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Onsoz

Egzersiz, beslenme ve saglik arasindaki iliski, gliniimiiziin en 6nemli
bilimsel ve toplumsal konularindan biridir. Hareketsiz yasam bigimi, yetersiz
beslenme ve ¢evresel etkenler; bireysel sagligin yani sira toplumsal refahi da
olumsuz etkilemektedir. Bu kitap, “Egzersiz, Beslenme ve Saglik: Bireysel
ve Toplumsal Perspektifler” baghigiyla, fiziksel aktivite ve beslenmenin
saglik tizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini disiplinler aras: bir bakig agisiyla ele
almaktadir.

Kitapta yer alan boliimler, farkli yag ve yasam donemlerinde egzersizin ve
beslenmenin fizyolojik, psikolojik ve toplumsal sonuglarini bilimsel temellerle
ortaya koymaktadir. Menopoz doneminde egzersizin Onemi, ¢ocuklarda
fiziksel uygunlugun gelistirilmesi, probiyotiklerin sporcu beslenmesindeki
rolii, egzersizin sigara ve e-sigara maruziyetine kargi koruyucu etkileri ve
kardiyometabolik saglik iizerindeki katkilart giincel arastirma bulgular:
1g1ginda tartigmistir.

Bu eser, egzersiz biliminin performans odakli sinirlarini agarak, birey ve
toplum sagliginin korunmasinda giiglii bir arag oldugunu vurgulamaktadir.
Kitap, spor bilimleri, beslenme, fizyoloji ve saglik alanlarinda g¢aligan
akademisyenlere, uygulayicilara ve 6grencilere giivenilir bir bagvuru kaynagi
sunmay1 amaglamaktadir.

Bilimsel katkilariyla eserin olugumuna destek veren tiim yazar ve
aragtirmacilara tegekkiir eder, kitabin alan yazina degerli bir katki saglamasini
dilerim.
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Bolim 1

Menopoz ve Egzersiz

Miijde Atict!

Ozet

Menopoz, kadinlarin iireme doneminin sona erdigi, biyolojik ve hormonal
degisimlerin yasandig1 dogal bir siiregtir. Bu donemde 6strojen diizeyindeki
azalma; sicak basmasi, gece terlemeleri, uyku bozukluklari, depresyon,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastalik riski ve kilo alimi gibi gesitli fiziksel ve
psikolojik semptomlara yol agabilir. Bu semptomlar, yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir. Egzersiz, menopoz doneminde ortaya ¢ikan bu olumsuz
etkilerin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Yapilan galismalar, diizenli
fiziksel aktivitenin hem fiziksel sagligi korumada hem de psikolojik iyi
olugu desteklemede etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle agirlik tagtyan
egzersizlerin kemik yogunlugunu artirdigi, kardiyovaskiiler egzersizlerin
kalp sagligimni korudugu ve direng egzersizlerinin kas giiclinii siirdiirmeye
yardimcr oldugu belirlenmistir. Ayrica yoga ve pilates gibi egzersiz tiirleri,
stresin azaltilmasina ve uyku kalitesinin artmasina katki saglayabilir. Bu
derleme makalesinde, menopoz déneminde egzersizin fizyolojik, psikolojik
ve metabolik etkileri detayli bir sekilde incelenmis; farkli egzersiz tiirlerinin
saglik iizerindeki olumlu katkilar: literatiir taramasiyla desteklenmistir. Elde
edilen bulgular, menopoz donemindeki kadinlara yagam kalitelerini artirmak
amaciyla diizenli egzersiz aligkanligi kazandirilmasinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Giris

Menopoz donemi, hormonal degisimlere bagh olarak bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik siirecin yeniden sekillendigi bir yasam evresidir. Bu siiregte
diizenli egzersiz, kas kiitlesinin korunmasi, kemik mineral yogunlugunun
desteklenmesi, kilo kontrolii ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan
biiyiik 6nem tagir. Ancak egzersizin yararlari yalnizca menopoz donemiyle
sinirlt degildir; her yag grubundaki bireyler igin fiziksel aktivite, kalp-

1 Dr., Kahramanmarag Siit¢ii imam {iniversitesi, Spor bilimleri fakiiltesi, mujdeatici@ksu.edu.
tr, Orcid Id: 0000-0002-2348-1914
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damar saghgini korur, metabolizmayr dengede tutar, bagisiklik sistemini
giiclendirir ve biligsel fonksiyonlar1 gelistirir (Agilonii vd., 2023; Zorba,
2024). Dolayisiyla egzersiz, yasamin her evresinde siirdiiriilebilir saglik ve
yagam kalitesinin temel bilegenlerinden biri olarak kabul edilmelidir.

1. Menopoz

Menopoz, kadin yagaminin dogal ve evrensel bir doniim noktasidir.
Yumurtaliklarin dstrojen ve progesteron iiretiminde azalma ile karakterize
olan bu biyolojik siire¢, dogurganligin sona erdigini gosterir ve kadin
saghg iizerinde hem biyolojik hem de psikososyal diizeyde etkiler olugturur
(Smith, 2018). Menopoz yalnizca fizyolojik bir olay degil; kadinin bedeni,
zihni ve toplumsal rolleri arasindaki iliskiyi doniistiiren ¢ok boyutlu bir gegis
stirecidir (Gokge & Yilmaz, 2020). Hormonal dalgalanmalar sonucu sicak
basmalari, uyku bozukluklari, ruh hali degisiklikleri ve ciltte yaglanma gibi
belirtiler sik goriilmekle birlikte, her kadinin menopoz deneyimi kendine
ozgiidiir. Bu farklhiliklar, biyolojik siireglerin yani sira yasam tarzi, kiiltiirel
degerler ve psikososyal destek diizeyiyle de yakindan iligkilidir (Archer et al.,
2019; Kaur, 2021).

Giiniimiizde menopoz, gegmigteki gibi “kadinligin sonu” olarak degil,
kadin yasam dongiisiinde yeniden yapilanma ve doniigiim evresi olarak kabul
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Bu dénemde
kadinlar, yasamlarinin diger evrelerinden farkli olarak, hem fiziksel hem
de ruhsal saghklarina daha fazla odaklanma egilimi gosterirler. Bu nedenle
menopoz, kadinlarin 6z bakim, saglkli yagam bigimi ve yagam kalitesine
yonelik farkindaliklarinin arttigy bir sitiregtir (Demir & Koca, 2022). Saghk
hizmetleri agisindan bakildiginda da orta yagl kadinlar, menopoz déneminde
artan saglk riskleri nedeniyle 6zel bir hedef grubu olusturur (Chae et al.,
2019).

Menopozun deneyimlenme bigimi kigisel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
taktorlerle belirlenir. Genetik yapi, egitim diizeyi, sosyal destek, kiiltiirel
inanglar ve yagam tarzi gibi unsurlar bu siirecin hem fizyolojik hem de
psikolojik boyutlarini etkiler (Avis et al., 2018; Ozkan & Yildiz, 2021).
Ornegin bazi toplumlarda menopoz, ézgiirliik ve olgunluk dénemi olarak
goriiliirken, bazi kiiltiirlerde ise tiretkenligin sonu olarak algilanmaktadir
(Harlow et al., 2019). Bu gesitlilik, menopozun yalnizca tibbi degil, ayni
zamanda kiiltiirel ve sosyal bir olgu oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir
(Hunter & Rendall, 2020).

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan hormonal degisimler, saglik tizerinde
cok yonlii etkiler yaratir. Ozellikle 6strojen diizeylerindeki azalma, kemik
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mineral yogunlugunda diisiig, kardiyovaskiiler risklerde artig ve metabolik
dengenin bozulmas ile iliskilidir (Rees et al., 2021). Buna kargin, diizenli
tiziksel aktivite ve saglikli yasam bigimi ahigkanliklari, bu olumsuz etkileri
onemli ol¢lide azaltabilir (Lee et al., 2020; Taskin, 2022). Egzersiz yalnizca
fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda ruhsal dengeyt, stresle bag etme becerisini
ve sosyal uyumu da destekler (Guthrie & Dennerstein, 2021). Bu nedenle
menopozda fiziksel aktivite, saghkli yaslanmanin en temel koruyucu
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Psikolojik agidan menopoz, kadinin kimligini, beden algisini ve yagam
doyumunu yeniden degerlendirdigi bir donemdir. Bu stiregte bazi kadinlar
kaygi, degersizlik veya yetersizlik hissi yagayabilirken, digerleri bu donemi
kigisel gelisim ve Ozgiirlesme firsati olarak gorebilir (Aydemir & Uysal,
2019). Bu farkhiliklar, kadinin sosyal gevresi, mesleki rolii ve kisisel inang
sistemleriyle yakindan iligkilidir. Menopozun, kadin kimligini zayiflatan
degil, aksine yeniden yapilandiran bir siire¢ olarak ele alinmasi, toplumsal
algimin doniigiimiinde kritik 6neme sahiptir (Phipps, 2020).

Sonug olarak, menopoz kadinin yasaminda yalnizca biyolojik bir esik
degil, biyopsikososyal bir yeniden dogusg siirecidir. Kadinlarin bu dénemi
nasil deneyimledigi; bilgiye erisim diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanma
kapasitesi ve sosyal destek sistemlerinin giiciiyle dogrudan iliskilidir (Can &
Korkmaz, 2022). Menopozun bir son degil, yagamin dogal bir evresi olarak
kabul edilmesi; kadinlarin bu siireci saglik, giiglenme ve 6z farkindalikla
kargilamalarini saglar. Bu nedenle, menopoz donemine yonelik yaklagimlar
yalnizca tibbi degil; psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar: igeren biitiinciil
bir saglik anlayig1 ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.

1.1. Menopozun Epidemiyolojisi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Menopoz genellikle 45-55 yas araliginda ortaya ¢ikar ve kadinlarin yagam
siresinin yaklagik {igte birini kapsayan postmenopozal donemin baglangicini
temsil eder (Nelson, 2008; WHO, 2020). Ortalama menopoz yas1 tilkeler
arasinda kiigiik farkliliklar gostermekle birlikte, Tiirkiye’de bu yas 47-49
civarindadir (Kogak & Eren, 2021). Bu nedenle menopoz, kadin niifusunun
giderek artan bir boliimiinii ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi konusu haline
gelmigtir. Artan yagam beklentisiyle birlikte, kadinlarin yagsamlarinin 6nemli
bir kismin1 menopoz sonrast donemde gegirmesi beklenmektedir (Santoro
& Randolph, 2019). Bu durum, menopozun sadece biyolojik bir gecis degil,
ayni zamanda uzun vadeli saglik yonetimi gerektiren bir siire¢ oldugunu
gostermektedir.

Menopoz doneminde kadinlarin kargilagtigr fizyolojik degisimler, yagam



4 | Menopoz ve Egzersiz

kalitesini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle sicak basmalari, gece terlemeleri,
uyku bozukluklari, eklem agrilari, cinsel istekte azalma ve ruhsal dalgalanmalar
gibi semptomlar, giinliik yasam aktivitelerini sinirlayabilir (Freeman, 2015;
Avis et al., 2018). Bununla birlikte, semptomlarin siklig1 ve siddeti kigisel
faktorlere, genetik Ozelliklere, kiiltiirel inanglara ve yasam tarzina gore
farklilik gostermektedir (Harlow et al., 2019). Ornegin, Asya iilkelerinde
yapilan galigmalar, Bati toplumlarina kiyasla sicak basmasi gikayetlerinin
daha diigiik oranda bildirildigini ortaya koymustur (Chen et al., 2019). Bu
tarkliliklar, menopoz deneyiminin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel bir baglam i¢inde degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Menopozla  birlikte ~ Ostrojen  diizeylerinin = azalmasi,  kemik
metabolizmasinda dengesizlik, kardiyovaskiiler risk artigi, yag dagiliminda
degisim ve insiilin direnci geligimi gibi metabolik etkiler yaratir (Rees et al.,
2021). Bu durum, osteoporoz, hipertansiyon ve tip 2 diyabet gibi kronik
hastaliklarin goriilme olasihigini artirabilir (Lee et al., 2020). Bu risklerin
onlenmesinde diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve stres yonetimi temel
koruyucu stratejiler arasinda yer alir (Tagkin, 2022). Aragtirmalar, diizenli
tiziksel aktivitenin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlar: hafifletmede
etkili oldugunu ve yasam kalitesini anlamh bi¢imde yiikselttigini
gostermektedir (Guthrie & Dennerstein, 2021).

Yagam kalitesi, Diinya Saghk Orgutu tarafindan bireyin fiziksel saghgu,
psikolojik durumu, bagimsizlhik diizeyi, sosyal iligkileri, ¢evresel kosullar1 ve
kisisel degerleri arasindaki etkilegimle tanimlanir (WHO, 2020; Bagkan vd.,
2017; Kiling vd., 2016). Menopoz siirecinde bu unsurlar arasindaki denge
bozuldugunda, kadinlarin genel iyilik hali olumsuz yonde etkilenebilir.
Ancak yeterli saghk egitimi, sosyal destek aglari ve uygun yasam tarzi
miidahaleleriyle menopoz doénemi, kadinlarin bedensel farkindaliklarini ve
yasam doyumlarimni artiran bir yeniden yapilanma siireci haline gelebilir
(Demir & Koca, 2022; Can & Korkmaz, 2022).

Sonug olarak, menopozun epidemiyolojisi, sadece hormonal degisimleri
degil; ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel baglamda kadinlarin yagsam kalitesini
belirleyen dinamikleri de igerir. Kadinlarin bu dénemi saglikly, iiretken ve
doyurucu bi¢imde deneyimleyebilmeleri i¢in biyopsikososyal bir yaklagim
gereklidir. Bu yaklagim, tibbi destekle birlikte fiziksel aktivite, psikolojik
danigmanlik ve sosyal katilimi kapsayan biitiinctil bir saghk anlayigini temel
almalidir.

2. Peri- ve Postmenopoz Doneminde Egzersiz:

Menopoz doneminde yagam tarzi degisiklikleri, kadmnlarin  hem
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tiziksel hem de ruhsal sagliklarini korumalarinda belirleyici bir rol oynar.
Ozellikle diizenli fiziksel aktivite, menopoz ve yaglanma siirecinde saglkh
bir yasamin en 6nemli bilesenlerinden biridir (Lee et al., 2020). Egzersiz,
yalnizca fiziksel uygunlugu artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik iyilik
halini gii¢lendirir, sosyal etkilegsimi destekler ve yagam kalitesini yiikseltir
(Guthrie & Dennerstein, 2021). Diizenli egzersiz yapan kadinlarda obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri
gibi yaga bagh kronik hastaliklarin goriilme olasilig anlamli bigimde azalir
(Archer et al., 2019; Rees et al., 2021).

Egzersizin menopoz donemindeki faydalari yalnizca semptom kontroliiyle
sinirh degildir. Cesitli aragtirmalar, fiziksel aktivitenin fonksiyonel kapasiteyi
artirdigini, kardiyovaskiiler ve metabolik dengeyi destekledigini, bagisiklik
sistemini  gli¢lendirdigini ve kemik mineral yogunlugunu korudugunu
gostermektedir (Avis et al., 2018; Kaur, 2021). Bununla birlikte, egzersiz
ruhsal refahi iyilegtirir, uyku kalitesini artirir, cinsel fonksiyonlar: destekler
ve biligsel performansi olumlu yonde etkiler (Phipps, 2020). Diinya Saghk
Orgiiti’niin (World Health Organization, 2015) World Report on Ageing
and Health raporunda, fiziksel aktivite yasam boyu saglikli yaglanmay1
destekleyen temel davranig bicimlerinden biri olarak vurgulanmugtir.

Aktif yasam tarzi, kadinlarin menopozla iliskili fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle baga ¢ikmalarina yardimar olur. Bu nedenle menopoz
yonetiminde egzersiz, yalnizca semptomlari hafifletme araci degil, biitiinciil
bir saglik stratejisi olarak degerlendirilmelidir (Demir & Koca, 2022).
Uluslararasi saglik otoriteleri, peri- ve postmenopoz donemindeki kadinlara
yonelik egzersiz programlarinin hem onleyici hem de terapotik etkilerini
kabul etmekte ve diizenli fiziksel aktivitenin bu donemdeki temel saglhk
davraniglarindan biri olmasi gerektigini onermektedir (Nelson, 2008).

Buna ragmen, kanitlanmug faydalara kargin egzersiz aliskanhig1 orta yagh
ve yagh kadinlarda yeterince yaygin degildir. Klinik uygulamalarda egzersiz
genellikle tutarli bir bigimde oOnerilmemekte, Onerildiginde de hastalar
tarafindan diizenli olarak uygulanmamaktadir (Chae et al., 2019). Cogu
saglk profesyoneli, verilen egzersiz 6nerilerinin pratikte uzun vadeli davranig
degisikligine doniigmedigini belirtmektedir (Freeman, 2015).

Aragtirmalar, yetigkin bireylerin yalnizca kiigiik bir kisminin uluslararasi
fiziksel aktivite yonergelerini kargiladigini gostermektedir. Bu oran 6zellikle
menopoz donemindeki kadinlarda daha diigiiktiir (Kogak & Eren, 2021).
Avrupa ve Asya’da yapilan genis Olgekli ¢aligmalar, orta yagh kadinlarin %20
’den azinin Onerilen diizeyde egzersiz yaptigina isaret etmektedir (Chen
et al., 2019). Benzer sekilde, Ispanya’da gerceklestirilen Ulusal Sayjlik
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Arastirmas: sonuglarina gore, yetiskin kadinlarin yalnizca %16’s1 haftalik
onerilen egzersiz diizeylerine ulagabilmektedir (World Health Organization,
2020).

Bu veriler, menopoz doénemindeki kadinlarin aktif yagam tarzim
benimsemelerini  destekleyen politikalara duyulan gereksinimi agik¢a
ortaya koymaktadir. Orta yas, fiziksel aktivite aliskanliklarinin kalici hale
getirilebilecegi kritik bir donemdir (Santoro & Randolph, 2019). Bu
donemde kazanilan egzersiz aligkanhg, ileri yasta hem fiziksel hem de
zihinsel sagligin korunmasinda belirleyici bir faktor olarak kabul edilir.
Bu nedenle, kadinlarin menopoz ve sonrasindaki yagsam evresinde diizenli
tiziksel aktiviteye katilimini artiracak toplumsal ve klinik diizeyde stratejilerin
gelistirilmesi biiyiik 6nem tagir (Can & Korkmaz, 2022).

Sonug olarak, egzersiz menopoz doneminde yalnizca fizyolojik bir
miidahale degil; aym1 zamanda kadinin yasam kalitesini, 0z yeterlilik
duygusunu ve saglikli yaslanma kapasitesini destekleyen bir yagam bigimidir.
Egzersizi diizenli olarak uygulayan kadinlar, hem fiziksel hem de ruhsal
agidan daha yiiksek refah diizeyine ulagmakta, sagliklarini uzun vadede
koruyabilmektedir.

3. Kadinlarm Saglikli ve Aktif Yasam Tarzina Girmesini
Zorlastiran Etkenler

Menopoz donemi ve sonrasinda kadinlarin diizenli egzersizi yagam
tarzlarina entegre etmeleri, ¢ogu zaman bir¢ok psikososyal ve ¢evresel
engelle kargilagmalar1 nedeniyle giigclesmektedir. Bu dénemdeki kadinlar
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde yaganan gok yonlii degigimlerin
ortasinda fiziksel aktiviteye yeterince zaman ve enerji aywramamaktadir
(Archer et al,, 2019; Freeman, 2015). Yapilan aragtirmalar, menopoz
donemindeki kadinlarin geng veya ileri yastaki kadinlara gore daha fazla
algilanan engel yagadiklarini ortaya koymaktadir (Kaur, 2021). Bu engeller
arasinda zaman yetersizligi, motivasyon eksikligi, sosyal destek azlig1, fiziksel
yorgunluk, aile sorumluluklar1 ve psikolojik stres 6ne ¢tkmaktadir (Gokge &
Yilmaz, 2020).

Egzersiz davramigini etkileyen bu engellerin, beklenen faydalardan daha
giiglii bir etki yaratabildigi ve doniigtiiriilmelerinin oldukga gii¢ oldugu
belirtilmistir (Chae et al., 2019). Dolayisiyla egzersize katilimi artirmaya
yonelik her miidahale, yalmzca bilgi verme diizeyinde kalmamali; bu
algilanan engelleri azaltacak davranigsal ve psikolojik stratejileri de igermelidir
(Demir & Koca, 2022). Kadimnlarin giinliitk yagamlari ¢gogu zaman ¢oklu
rollerle gekillenmistir: i3, ev, gocuk bakimi, yash veya hasta aile bireylerine
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bakim gibi sorumluluklar, onlarin kendilerine ayirabilecekleri zamani
siirlandirmaktadir (Avis et al.,, 2018). Bu durum, “zaman eksikligi”ni en
sik bildirilen engellerden biri haline getirmektedir.

Nitel aragtirmalar, kadinlarin egzersiz yapma niyeti ile bu niyeti eyleme
doniigtiirme arasindaki siirecin olduk¢a zayif oldugunu gostermektedir.
Ozellikle orta yag grubunda, egzersiz niyetinde bulunan kadinlarin yalnizca
kiigiik bir kism1 bu niyetini davraniga doniistiirebilmektedir (Kogak & Eren,
2021). Egzersiz davraniginin gergeklesmemesinde 6z yeterlilik eksikligi, yani
bireyin kendi kapasitesine giivenmemesi 6nemli bir psikolojik faktor olarak
one ¢ikar (Bandura, 1997). Bu nedenle, egzersiz programlarinin yalnizca
fiziksel faydalara degil, kadinlarin kendine giivenini, 6zerklik duygusunu ve
eylem motivasyonunu giiglendirecek psikolojik bilesenlere de odaklanmasi
gerekir (Phipps, 2020).

Bununla birlikte, menopoz donemi kadinlarin yagam dongiisiinde yeniden
degerlendirme ve doniigiim evresi olarak da goriilmektedir. Bu dénemde
birgok kadin, yillarca bagkalarinin ihtiyaglarini kendi 6nceliklerinin oniine
koymug olmanin farkina varmakta ve kendi saghgina yonelme istegi
gelistirmektedir (Hunter & Rendall, 2020). Ancak, ge¢miste egzersizle ilgili
olumsuz deneyimler —Ornegin basarisizlik hissi, sugluluk duygusu veya
tiziksel rahatsizhik— motivasyonu olumsuz etkileyebilir (Aydemir & Uysal,
2019). Kadimnlarin egzersizle ilgili 6z yeterlilik duygularin gelistirmek igin,
bagari hissi yaratacak kademeli hedefler, destekleyici sosyal gevre ve olumlu
geri bildirim mekanizmalar1 biiyiik 6nem tasir (Guthrie & Dennerstein,
2021).

Peri- ve postmenopozal kadinlarla yapilan ¢aligmalar, fiziksel aktiviteye
katilmin sosyodemografik, tibbi ve psikososyaldegiskenlerle yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir (Rees et al., 2021). Ornegin, egitim
diizeyi, gelir durumu, sosyal destek, saghk algis1 ve depresyon diizeyi gibi
faktorler kadinlarin egzersize katilimini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Can
& Korkmaz, 2022). Menopoz semptomlarinin siddeti ve genel fiziksel
tyilik hali, uygulanan egzersizin tiirtindi, stiresini ve devamliligini belirleyen
unsurlardir (Lee et al., 2020).

Ayrica menopoz donemindeki olumsuz saglik algisina sahip kadinlarin,
tiziksel hareketsizlik, dengesiz beslenme, sigara ve alkol tiiketimi gibi
sagliksiz yagam big¢imlerine yonelme olasiliklart daha yiiksektir (Taskin,
2022). Buna karsin, 6z motivasyonunu ve kendini yonetme becerilerini
gelistiren kadinlar, egzersizi yalnizca semptomlarla bag etme yontemi olarak
degil, zevk, gliclenme ve 6z farkindalik araci olarak da gormeye baglar
(Santoro & Randolph, 2019).
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Sonug¢ olarak, menopoz doneminde kadinlarin egzersize katilimini
etkileyen engellerin yalmzca fiziksel degil, ayni1 zamanda psikolojik,
sosyal ve Kkiiltiirel boyutlar1 vardir. Kadmnlarin yagam dongitistindeki
sorumluluklari, toplumsal beklentiler ve cinsiyet temelli roller bu siiregte
onemli belirleyicilerdir. Bu nedenle egzersiz miidahaleleri, sadece davranig
degisikligini degil; aynizamandakadinlarin kendileriyle, bedenleriyle ve sosyal
gevreleriyle kurduklar iligkiyi doniistiirmeyi hedeflemelidir. Bu yaklagim,
menopoz doneminde aktif yaglanma ve saghkli yasamin siirdiiriilebilirligi
igin temel bir adimdir.

4. Egzersiz ve Kadin

Menopoz, yalnizca biyolojik bir degisim donemi degil, ayn1 zamanda
kadinin kendi bedeniyle ve kimligiyle kurdugu iligkinin yeniden bi¢imlendigi
bir yagam evresidir (Phipps, 2020). Kadinlarin menopoz siirecindeki
deneyimleri, toplumsal cinsiyet normlari, kiiltiirel degerler ve tibbi séylemler
tarafindan sekillenir (Hunter & Rendall, 2020). Orta yash kadinlarin
egzersizle iliskileri de bu gergevede, toplumsal ve tibbi bakig agilarinin etkisi
alinda gelisir. Egzersiz, bir yandan kadinlara saglik, gii¢ ve dayaniklilik
kazandiran bir arag olarak goriiliirken; diger yandan kadin bedenine dair
toplumsal beklentilerin yeniden iiretildigi bir alan haline gelebilir (Avis et

al., 2018).

Toplumsal diizeyde, menopoz donemindeki kadin bedeni gogu
zaman zayiflik, yetersizlik ve yaghlik imajlartyla 6zdeglestirilir (Kaur, 2021).
Bu durum, kadinlarda sugluluk, 6z damgalama ve degersizlik hissi gibi
duygusal tepkilere neden olabilir (Aydemir & Uysal, 2019). Egzersiz yapan
kadinlar, bazen “yagina gore fazla aktif” ya da “asir1 kasli” gibi cinsiyete
dayali olumsuz yargilara maruz kalabilir (Gokge & Yilmaz, 2020). Bu tiir
soylemler, kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimini kisitlayan toplumsal bir
bariyer olugturur (Chae et al., 2019).

Buna kargin, egzersiz kadinlarin bu hegemonik toplumsal anlatilara kars:
direnmeleri i¢in giiglii bir arag haline gelebilir (Archer et al., 2019). Diizenli
tiziksel aktivite, kadinlara sadece bedensel gii¢ kazandirmakla kalmaz; aym
zamanda Ozgiiven, kontrol duygusu ve 6zerklik kazandirir (Lee et al., 2020).
Egzersiz sayesinde kadinlar, yaglanma stirecini bir “kaybedis donemi” olarak
degil, yeniden dogus ve 6z kabul evresi olarak deneyimleyebilir (Guthrie
& Dennerstein, 2021). Bu siireq, kadinlarin bedenleriyle iligkilerini
doniigtiirmelerine, kendi fiziksel sinirlarin1  yeniden tanimlamalarina
ve kendilerini toplumsal beklentilerden bagimsiz bigimde yeniden inga
etmelerine olanak tanir (Phipps, 2020).
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Feminist saglik psikolojisi perspektifinden bakildiginda, egzersiz,
kadinlarin bedensel farkindaliklarini artiran ve onlar1 pasif saghk tiiketicileri
olmaktan gikarip aktif saglik 6znesi haline getiren bir 6zgiirlesme aracidir
(Rees et al., 2021). Kadinlar egzersizle yalnizca saglhklarini korumakla
kalmaz; ayn1 zamanda bedenleriyle ilgili kiiltiirel soylemleri yeniden tanimlar,
toplumsal cinsiyet rollerine meydan okur ve yaglanma siirecini kigisel
giiglenme baglaminda yeniden anlamlandirirlar (Guthrie & Dennerstein,
2021). Bu baglamda, egzersiz, kadinlarin bedenleri itizerindeki kontrolii
yeniden kazandiklar1 bir direnig pratigi haline gelir (Hunter & Rendall,
2020).

Aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin kadinlarda 6z yeterlilik, benlik
saygis1 ve yagam doyumu tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir
(Santoro & Randolph, 2019). Kadinlar egzersiz aracihgiyla kendi
bedenlerinin giiglii, dayanikli ve tiretken oldugunu yeniden kegfederler. Bu
stireg, menopoz doneminde siklikla hissedilen “kontrol kaybi” duygusunun
yerini kigisel ajans (self-agency) ve giiglenmeye birakmasini saglar (Can &
Korkmaz, 2022). Egzersiz bu yoniiyle, kadinlarin yalnizca fiziksel sagliklarini
degil, kimliklerini ve yagam anlamlarini yeniden tanimladiklar: bir doniigiim
aracina doniigiir (Demir & Koca, 2022).

Sonug olarak, menopoz doneminde egzersiz, kadimnlar igin bedensel bir
aktiviteden Ote, psikososyal bir yeniden dogus alanidir. Kadinlar, egzersiz
aracihgiyla kendi bedenlerini yeniden sahiplenir, toplumsal sinirlamalari
sorgular ve yaslanmay1 saghk, gii¢c ve ozgiirliikle 6zdeslestirir. Bu nedenle,
menopoz donemine yonelik egzersiz yaklagimlar: yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda feminist, psikolojik ve Kkiiltiirel perspektifleri de i¢ermelidir.
Egzersiz, kadinin yaglanma siirecine degil, yasamina yon verme bigimidir.

5. Tibbi Tavsiyelerin Kadinlar Uzerindeki Etkisi

Menopoz donemiyle iligkili saglik yonetiminde tibbi tavsiyelerin kadinlar
tizerinde her zaman beklenen diizeyde etkili olmamasi, saglik davraniglarinin
yalnizca bilgi aktarimiyla degismeyecegini gostermektedir (Freeman, 2015).
Cogu kadin, hekimlerin 6nerilerini dinlese bile bu 6nerileri kalici davranig
degisikliklerine doniistiirmekte giigliik yagar. Bunun temel nedenlerinden
biri, klasik tibbi yaklagimlarin genellikle bireyin bilgi, motivasyon ve 6z
diizenleme kapasitesi gibi psikolojik unsurlarini dikkate almamasidir (Chae
et al., 2019). Bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlarda etkili bir saglk
davranigt degigimi i¢in yalmzca bilgiye degil, aym1 zamanda davranigin
psikolojik temellerine odaklanan biitiinciil yaklagimlara ihtiyag vardir
(Phipps, 2020).
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Saglik psikolojisi, bireylerin saglkla iligkili davraniglarini anlamaya ve
degistirmeye yonelik kuramsal ve uygulamali bir ¢ergeve sunar. Bu alan,
ozellikle davramg degisikligi teorileri araciigiyla, egzersiz gibi saghkla
iligkili ahgkanliklarin ~ gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik etkili
stratejiler onermektedir (Armitage & Conner, 2001). Sosyal biligsel teori
(Social Cognitive Theory, SCT) bu baglamda 6ne ¢ikan en giiglii kuramsal
modellerden biridir (Bandura, 1997). SCT’ye gore, davramg degigimi
yalnizca niyetle degil, bireyin 0z yeterlilik algisi, sosyal destegi ve ¢evresel
kosullariyla birlikte sekillenir. Bu nedenle menopoz donemindeki egzersiz
miidahaleleri, kadinlarin kendi becerilerine giivenmelerini ve davranig
izerindeki kontrol algilarini gii¢lendirmeyi hedeflemelidir (Lee et al., 2020).

Daha yeni davramig degisikligi modelleri, ozellikle “niyet-davranig
bosglugu” ve “eylem-siirdiirme boglugu” olarak adlandirilan iki temel soruna
odaklanmaktadir (Schwarzer, 2008). Bu modeller, kisilerin saglkla ilgili
davraniglart planlamasina ragmen neden uygulamaya gegemediklerini ve
uygulamaya gegseler bile neden siirdiiremediklerini agiklamayr amaglar.
Menopoz donemindeki kadinlarda bu durum sik¢a goriilmektedir: Egzersize
baglamak niyeti vardir, ancak davranig kalict hale gelmez. Bu nedenle etkili
miidahaleler, hem motivasyonel siiregleri (niyet olusturma) hem de 6z
diizenleyici siiregleri (davranig: siirdiirme) desteklemelidir (Can & Korkmaz,

2022).

Saglik psikolojisine dayali yaklagimlar, menopoz doneminde kadinlara
yalnizca egzersiz regetesi sunmak yerine, davranig degisimini 6grenme ve
kendi kendine yonetme becerilerini kazandirmay1 hedefler (Tagkin, 2022).
Bu amagla gelistirilen 6z diizenleme temelli miidahaleler, kadinlarin hedef
belirleme, problem ¢6zme, ilerleme izleme ve igsel motivasyon gelistirme
stireglerini destekler (Rees et al., 2021). Boylece kadinlar, egzersizi digsal
bir yiikiimliiliik degil, kendi saglik ajandalarinin bir pargasi olarak gérmeye
baglar.

Jinekologlar ve klinisyenler genellikle egzersizin fizyolojik faydalarina
odaklansalar da, davranig degisikligini yonlendirecek psikolojik araglara her
zaman sahip olmayabilirler (Nelson, 2008). Bu nedenle, spor ve egzersiz
bilimcilerinin, saglik psikologlarinin ve davranig bilimcilerin ortak ¢aligmasi
biiyitk 6nem tagir. Bu multidisipliner ig birligi, menopoz doneminde hem
etkili hem de siirdiiriilebilir yagam tarz1 degisikliklerinin gergeklestirilmesini
kolaylagtirir (Guthrie & Dennerstein, 2021).

Etkin bir davramigsal miidahale, egzersiz programinin yalnizca fiziksel

unsurlarini degil; ayn1 zamanda katthmcilarin biligsel, duygusal ve sosyal
kaynaklarint da dikkate almahdir (Demir & Koca, 2022). Ornegin, grup
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temelli egzersiz programlari sosyal destek ve aidiyet duygusunu artirarak,
kadinlarin programa bagliliklarini giiglendirebilir (Santoro & Randolph,
2019). Ayrica kisisel ilerlemenin izlenmesi, hedeflerin somutlagtirilmas: ve
olumlu geribildirimlerin verilmesi gibi psikolojik stratejiler, uzun vadeli
baglilig1 destekleyen temel 6gelerdir (Lee et al., 2020).

Sonug olarak, menopoz doneminde tibbi tavsiyelerin etkisini artirmanin
yolu, davranig degisikligini ¢ok boyutlu bir siireg olarak ele almaktan geger.
Saglik psikolojisi temelli modeller, kadinlarin yalnizca egzersize baglamalarin
degil, ayn1 zamanda bu davranig: siirdiirmelerini de destekleyecek biligsel ve
motivasyonel altyapiyi saglar. Bu biitiinciil yaklagim, menopoz dénemindeki
kadinlarin saglik davramiglarini kalict hale getirmelerinde ve yagam kalitelerini
artirmalarinda en etkili yoldur.

6. Saglik Egitimi ve Yagsam Tarzi Degisimlerinin Biitiinlestirilmesi

Menopoz ve postmenopoz doneminde saglik egitimi, kadinlara
yalnizca bilgi kazandirmakla kalmayip, ayni zamanda davranig degisikligini
destekleyen bir ara¢ olarak goriilmelidir (Rees et al., 2021). Avrupa
Menopoz ve Andropoz Dernegi’nin (European Menopause and Andropause
Society [EMAS]) Konsensiis Bildirisinde de vurgulandig: iizere, saglik
egitimi menopoz donemindeki kadinlar i¢in standart bakimin temel
bir bilegenidir (Nelson, 2008). Ancak bu egitim programlarmin etkili
olabilmesi igin, fiziksel aktivite ve egzersiz temelli davranigsal miidahalelerle
biitiinlegtirilmesi gereklidir (Can & Korkmaz, 2022).

Bu biitiinlesik yaklagim, yalnizca menopoz semptomlarinin yonetimine
degil, ayn1 zamanda kadinlarin yagam boyu saglikli aligkanliklar geligtirmesine
de katki saglar. Egzersiz programlarinin davranigsal degisim teorilerine
dayandirilmasi, kadinlarin 6z diizenleme becerilerini ve kendi sagliklarini
yonetme kapasitelerini giiglendirir (Bandura, 1997). Boylelikle kadinlar,
tiziksel aktiviteyi yalnizca gegici bir gorev degil, kalici bir yagam bigimi
olarak benimserler (Santoro & Randolph, 2019).

Davranig degisikligine dayali bu yaklagimlar, kadinlara hem egzersiz
stirecinde hem de genel yasam tarzi dontigsiimiinde gerekli olan psikolojik
kaynaklari kazandirir. Ornegin, egzersizle birlikte gelistirilen 6z diizenleme
stratejileri, kadinlarin stresle bag etme becerilerini, duygusal dengeyi ve
saglikli aliskanliklara bagliliklarini artirir (Demir & Koca, 2022). Bu durum,
menopoz sonrast donemde yalmzca fiziksel saglikta degil, ayn1 zamanda
psikolojik iyi olugta da kalic iyilesmelere yol agar (Freeman, 2015).

Saglik psikolojisi temelli programlar, davranig degisikliginin “yayilma
etkisi” (spillover effect) olarak adlandirilan bir olguyu da beraberinde getirir.
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Bu etki, bir alanda gergeklestirilen olumlu davranig degisikliklerinin diger
yasam alanlarina da yansimastyla olugur (Schwarzer, 2008). Ornegin, diizenli
egzersiz yapan kadinlarin yalmzca fiziksel aktivitelerini degil; beslenme
aliskanliklarini, uyku diizenlerini, sosyal iliskilerini ve duygusal 6z bakim
becerilerini de iyilestirdikleri gortilmektedir (Taskin, 2022). Boylece
egzersiz, yalnizca bir saglik davramigi degil, biitiinsel bir yasgam diizenleme
bigimi haline gelir (Archer et al., 2019).

Bu tiir programlar, kadmnlarin hem kisa hem de uzun vadeli yagam
tarzi bagliliklarim artirir. Egzersizle desteklenen saglik egitimi, tiitiin ve
alkol kullanimi gibi riskli davramiglarin azaltilmasina, saglkli beslenme
aliskanliklarinin geligmesine, beden imaj1 farkindaliginin artmasina ve genel
0z saygin giiglenmesine katkida bulunur (Kaur, 2021). Ayrica, egzersiz
programlarina grup dinamigi eklenmesi, kadinlarin sosyal destek aglarin
genigletir ve birbirlerinden gii¢ almalarini saglar (Gokge & Yilmaz, 2020).

Dahasi,egzersizyoluylagelistirilenozdiizenlemebecerileri,kadinlarinkendi
saghk davraniglarim1 bagimsiz olarak siirdiirmelerine yardimct olur. Bu
durum, davranig degisikliginin digsal motivasyona degil, igsel bir farkindalik
ve Ozerklik duygusuna dayanmasimi saglar (Phipps, 2020). Boylelikle
kadinlar yalnizca egzersiz davranigini degil, ayni zamanda yagamlarinin genel
kontroliinii de yeniden kazanmaya baglarlar.

Sonug olarak, menopoz déneminde saglk egitimi ile davranigsal degigim
miidahalelerinin bir arada uygulanmasi, kadinlarin yagam kalitesini artirmak
ve saglikli yaglanmay desteklemek agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu biitiinlesik
vaklagim, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda gii¢lenmelerini
saglar; saghgin siirdiiriilebilirligini yalnizca tibbi bakimin degil, bireysel
tarkindalik ve davranigsal doniigiimiin bir sonucu haline getirir.

7. Kadin Merkezli Egzersiz Yaklagimlar:

Feminist perspektif, kadinlarin saglik davraniglarini ve bedenle iliskilerini
yalnizca biyolojik bir baglamda degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, toplumsal
ve psikolojik diizlemlerde ele alir. Bu bakig agisina goére menopoz, kadin
yasam dongiisiinde yalnizca bir biyolojik gecis degil, toplumsal anlamlar:
ve kimlikleri yeniden miizakere etme siirecidir (Hunter & Rendall, 2020).
Saglik bilimlerine feminist kuramin dahil edilmesi, kadinlarin bedenleri
tizerindeki denetimi yeniden kazanmalarma ve saglk davraniglarini kendi
degerleri dogrultusunda gekillendirmelerine olanak tanir (Avis et al., 2018).

Bu baglamda feminist saghik psikolojisi, kadinlarin egzersiz deneyimlerini
giiglendirici ve Ozgilirlestirici bir siire¢ olarak goriir. Kadinlarin menopoz
doneminde yagadiklar1 fizyolojik, duygusal ve sosyal doniigiimler, egzersiz
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aracihigiyla pozitif bir yeniden yapilanma siirecine doniistiiriilebilir (Guthrie
& Dennerstein, 2021). Feminist yaklagimlar, bu donemdeki kadinlara
yalnizca saglik kazandirmayr degil, aynm1 zamanda bedenleriyle yeniden
barigma, 6z kabul ve kisisel giiglenme firsatlart sunmayr amaglar (Phipps,
2020).

Kadin merkezli egzersiz programlarinin temelinde, bireysel farklhiliklar:
ve toplumsal cinsiyet temelli deneyimleri dikkate alan bir anlayig yer alir.
Bu tiir yaklagimlar, kadinlarin yalnizca fiziksel degil, ayni1 zamanda duygusal,
sosyal ve kimliksel ihtiyaglarini da goz 6niinde bulundurur (Can & Korkmaz,
2022). Ogzellikle menopoz doéneminde, kadinlarin degisen bedenleriyle
iligkilerini yeniden diizenlemeleri ve egzersizi kendi benlik algilarinin bir
pargasi olarak gormeleri biiyiik 6nem tagir. Egzersiz, bu yoniiyle kadinlarin
yagam dongiistindeki “yeniden dogus” stireglerinden biri haline gelir (Demir
& Koca, 2022).

Feminist bakig agis1, egzersizin yalnizca fiziksel faydalarina odaklanmanin
otesinde, kadinlarin toplumsal cinsiyet normlarina meydan okuyan bir eylem
bi¢cimi oldugunu da savunur (Rees et al., 2021). Kadinlar egzersizle birlikte,
yaglanmanin, iretkenligin sona ermesinin veya bedensel degisimlerin
“zayiflik” anlamina gelmedigini deneyimleyerek, kendi saghklarinin 6znesi
haline gelirler (Lee et al., 2020). Bu yaklagim, kadinlarin egzersizi bir
zorunluluk degil, bir 6zgiirlesme ve kendini yeniden kesfetme pratigi olarak
gormelerine olanak tanir.

Ne yazik ki, bir¢ok kadin kamusal veya karma spor alanlarinda cinsiyete
dayali onyargilarla kargilagmakta ve bu durum, egzersize katilimi olumsuz
yonde etkilemektedir (Aydemir & Uysal, 2019). Kadinlarin spor salonlarini
“kendilerine ait olmayan” yerler olarak algilamalari, sosyo-kiiltiirel normlarin
fiziksel aktivite iizerindeki goriinmez etkilerinin bir sonucudur (Gokge
& Yilmaz, 2020). Bu nedenle, feminist saglik yaklagimlar1 kadinlara 6zel
egzersiz alanlarinin ve topluluk temelli destek gruplarinin gelistirilmesini
onermektedir. Bu tiir giivenli alanlar, kadinlarin bedensel farkindaliklarini
artirir, sosyal dayamigmayr giiglendirir ve diizenli egzersize baglilig: artirir
(Santoro & Randolph, 2019).

Ayrica feminist egzersiz modelleri, kadinlarin seslerini duyurabilecekleri,
deneyimlerini paylagabilecekleri ve kargilikli 6grenme firsatlar: bulabilecekleri
bir ortam yaratmayi1 hedefler (Archer et al., 2019). Bu programlar, bireysel
gelisimle birlikte kargilikli bakim, duygusal destek ve topluluk bilinci olugturur.
Kadmnlarin peri- ve postmenopoz donemlerinde birbirleriyle bag kurmalari,
yalnizlik duygusunu azaltarak motivasyonu artirir ve egzersizi stirdiiriilebilir
kilar (Demir & Koca, 2022).
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Sonug olarak feminist saghk psikolojisi temelli yaklagimlar, menopoz
donemindeki kadinlarin yagam kalitesini artirmakla kalmaz; ayni zamanda
onlarin kendi bedenleri, kimlikleri ve yaslanma siiregleriyle ilgili algilarini
doniigtiirmelerine yardimcr olur. Kadin merkezli egzersiz modelleri, saglik
davraniglarini bireysel giiglenme, sosyal bag kurma ve kiiltiirel direng bigimi
haline getirir. Bu nedenle menopoz doneminde gelistirilecek her miidahale,
yalnizca tibbi degil; ayni zamanda Kkiiltiirel, psikolojik ve feminist temellere
dayali olmahdir. Egzersiz, kadinin bedeniyle yeniden barigtigi ve yagam
enerjisini yeniden kesfettigi bir eylem bigimidir.

8. Orta Yash Kadinlarda Egzersiz Programlarinin Planlanmasi ve
Uygulama Ilkeleri

Menopoz ve postmenopoz donemlerinde fiziksel aktivite, yalmzca
hastalik riskini azaltan bir miidahale degil, ayn1 zamanda yagam kalitesini
yiikselten ve saglikli yaglanmayr destekleyen temel bir davramig bigimidir
(Rees etal., 2021). Ancak bu donemde uygulanacak egzersiz programlarinin
etkili olabilmesi, vyag, fizyolojik durum, saghk gegmisi ve bireysel
gereksinimlerin dikkate alinmasina baghdir (Lee et al., 2020). Dolaysiyla,
orta yaslt kadinlara yonelik egzersiz programlar bireysellestirilmig, bilimsel
temellere dayali ve davranigsal degisimi destekleyici nitelikte olmalidir (Can
& Korkmaz, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2015) ve Amerikan Spor Tibbr Koleji
(ACSM, 2020) kilavuzlarina gore, orta yash kadinlar haftada en az 150
dakika orta siddette aerobik egzersiz veya 75 dakika yiiksek yogunluklu
tiziksel aktivite yapmalidir. Buna ek olarak, haftada iki kez kas gii¢lendirme
ve denge ¢aligmalart menopozla iligkili kas kiitlesi kaybr ve kemik mineral
yogunlugu azalmasinin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Guthrie
& Dennerstein, 2021).

Egzersiz programlar1 planlanirken kardiyorespiratuvar uygunluk, kas
dayanikliligi, esneklik, koordinasyon ve denge gibi temel bilesenler dengeli
sekilde yer almahdir (Santoro & Randolph, 2019). Aerobik aktiviteler
(0rnegin tempolu yiiriiyiig, yiizme veya bisiklet), kalp-damar saghgin
korurken; direng egzersizleri (6rnegin viicut agirligi ¢aligmalari, elastik bant
egzersizleri veya hafif agirliklar) kemik yogunlugunu ve kas kuvvetini artirir
(Archer etal., 2019). Ayni zamanda esneme, yoga ve pilates gibi diigiik etkili
egzersiz tiirleri, eklem esnekligini ve postiiral dengeyi destekleyerek diigme
riskini azaltir (Kaur, 2021).

Egzersiz programlarinin etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi igin, yalnizca
tizyolojik parametreler degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorler de
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goz oniine alnmalidir (Demir & Koca, 2022). Kadinlarin motivasyon
kaynaklarin1 anlamak, 6z yeterliliklerini gelistirmek ve davranig degisikligine
yonelik destek mekanizmalart saglamak, programin uzun vadeli bagarisinda
belirleyici etkenlerdir (Phipps, 2020). Bu noktada, saglik psikolojisi temelli
yaklagimlar egzersiz programlarina entegre edilerek, kadinlarin davramglarin
kendi igsel motivasyonlariyla siirdiirmeleri tegvik edilmelidir (Schwarzer,

2008).

Klinisyenlerin egzersiz planlamasinda en sik yaptigi hatalardan biri,
yalnizca tibbi uygunlugu dikkate almak, ancak davranigsal siirdiirtilebilirligi
gozardi etmektir (Freeman, 2015). Oysa menopoz donemindeki kadinlar igin
egzersiz, yagam tarzi degisikliginin merkezinde yer almali ve bireyin giinlitk
yagsam rutiniyle biitiinlesmelidir (Tagkin, 2022). Bu nedenle programlar,
kadinlarin yagam kogullarina, galigma saatlerine ve sosyal rollerine uyumlu
olarak tasarlanmalidir.

Jinekologlar, spor hekimleri, fizyoterapistler ve saglik psikologlarinin
birlikte ¢aligmasi, kadinlarin egzersiz  siirecini  ¢ok yonli  bigimde
destekleyen multidisipliner bir model olusturur (Rees et al., 2021). Egzersiz
planlamasi siirecinde psikologlar, motivasyon ve 6z diizenleme siireglerini
gii¢lendiren teknikler (6rnegin hedef belirleme, davranigsal geribildirim,
sosyal destek kullanimi) konusunda rehberlik saglayabilir (Bandura, 1997).
Bu tiir ig birlikleri, egzersiz programlarinin yalmzca fizyolojik degil, ayni
zamanda biligsel ve duygusal diizeyde de etkili olmasini saglar.

Bunun yam sira, egzersiz programlarinin uygulanmasi sirasinda
kadinlarin beden algisi, 6z farkindalik ve kendilik degeri gibi psikolojik
degiskenleri de desteklenmelidir (Hunter & Rendall, 2020). Kadinlarin kendi
ilerlemelerini takip etmeleri, 6z degerlendirme yapmalari ve bagarilarini fark
etmeleri, baghlik diizeylerini artirir. Ayrica grup egzersizleri, sosyal destek
ve topluluk hissi yaratarak stirdiiriilebilirligi gli¢lendirir (Gokge & Yilmaz,
2020).

Sonug olarak, menopoz doéneminde uygulanacak egzersiz programlari,
yalnizca fiziksel uygunlugu gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda kadinlarin yasam
kalitesini, ruhsal dengeyi ve sosyal katimi da giiglendirmelidir. Bagarili
bir program, beden-zihin-ruh biitiinliigiinii destekleyen, kadin merkezli
ve psikososyal temellerle gii¢lendirilmis bir yaklasimi gerektirir. Egzersiz
bu donemde yalnizca bir fiziksel aktivite degil, kadinin kendine yonelme,
yeniden yapilanma ve yagam enerjisini yeniden kesgfetme aracidir.

9. Sonug ve Oneriler

Menopoz donemi, kadinlarin yasamlarinda yalnizca biyolojik bir degisim
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evresi degil, aym1 zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yeniden
yapilanma siirecidir (Rees et al., 2021). Bu siiregte diizenli egzersiz hem
kisa hem de uzun vadede kadinlarin saghgini, yasam kalitesini ve genel iyilik
halini destekleyen temel bir yasam tarzi bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Lee et al., 2020). Egzersiz, yalmzca kardiyovaskiiler ve metabolik saghg:
giiglendirmekle kalmaz; aym1 zamanda ruhsal denge, 6zgiiven, 6z yeterlilik
ve sosyal baglant1 gibi psikolojik boyutlarda da 6nemli iyilesmeler saglar
(Guthrie & Dennerstein, 2021).

Ancak, mevcut literatiir ve klinik gozlemler, peri- ve postmenopozal
kadinlarin  6nemli bir boliimiiniin  Onerilen  egzersiz  diizeylerini
stirdiiremedigini gostermektedir (Kogak & Eren, 2021). Bu durum, yalmzca
zaman yetersizligi veya fiziksel engellerle degil; ayn1 zamanda kadinlarin
toplumsal rolleri, algiladiklar1 psikolojik engeller, motivasyon eksikligi
ve diigiik 6z yeterlilik duygusuyla da iligkilidir (Demir & Koca, 2022).
Dolayisiyla, kadinlarin egzersiz davranigini benimsemelerinde davranigsal,
psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin biitiinciil bigimde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Menopoz doneminde egzersiz miidahalelerinin  bagarisi, salt tibbi
regetelerle degil; saglk psikolojisi, egzersiz bilimi ve sosyal destek
sistemlerinin entegrasyonu ile saglanabilir (Santoro & Randolph, 2019).
Saglik psikolojisi, davramg degisikliginin ardindaki motivasyonel ve
0z diizenleyici stiregleri anlamaya yardimci olarak, kadinlarin egzersize
bagliliklarini artirir (Bandura, 1997; Schwarzer, 2008). Bu nedenle egzersiz
programlari, yalmzca fizyolojik parametrelere degil, ayn1 zamanda kadinlarin
kigisel hedeflerine, duygusal ihtiyaglarina ve yagam kosullarina da duyarh
olmalidir.

Multidisipliner bir yaklagim, menopoz doneminde etkili ve siirdiirtilebilir
saghk yonetiminin anahtaridir. Jinekologlar, spor ve egzersiz bilimciler,
psikologlar ve fizyoterapistler ortak galigarak, kadinlarin hem beden hem
zihin saghigin destekleyen kisiye 6zgii egzersiz protokolleri gelistirmelidir
(Archer et al., 2019). Ayrica, egzersiz programlarmnin toplumsal cinsiyet
tarkindaligiyla planlanmasi, kadinlarin yas, beden tipi ve kiiltiirel kimliklerine
gore sekillendirilmesi de katilimi artiran 6nemli bir unsurdur (Hunter &
Rendall, 2020).

Feminist saglik psikolojisi bakig agsi, kadinlarin menopoz doneminde
kargilagtiklar1 toplumsal yargilara kargi bir farkindalik zemini olusturur.
Kadinlarin bedenleri iizerindeki 6zerkliklerini giiglendirmek ve yaslanmayi
bir kayip donemi olarak degil, yeniden dogus ve giiglenme siireci olarak
deneyimlemelerini saglamak, egzersiz programlarinin en 6nemli ¢iktilarindan
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biridir (Phipps, 2020). Bu nedenle, saglik profesyonelleri kadinlarin bireysel
arzularmni, yasam kosullarint ve sosyal baglamlarini dikkate alarak onlari
dinlemeli, yalmzca tibbi degil insan merkezli bir bakim anlayigibenimsemelidir

(Can & Korkmaz, 2022).

Sonu¢ olarak, menopoz doneminde egzersiz ve aktif yagam
tarzi miidahaleleri, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saghk
kazanmimlarini  beraberinde getirir. Bu donemde atilacak her adim,
yalnizca semptomlarin yonetimiyle sinirli kalmamali; kadimin kimligini,
0z gilivenini, sosyal katilimini ve yasam doyumunu da gii¢lendirmelidir.
Kadin saghg politikalar1 ve klinik uygulamalar, biitiinciil, disiplinler arasi
ve psikososyal temelli yaklagimlariigermeli; kadinlarin saghk davramiglarin
stirdiirebilmeleri igin destekleyici sosyal ve yapisal kogullart saglamalidir.

Kisacasi, menopozda egzersiz yalmizca bir “saghk  Onerisi”
degil, kadinin yasammna yon veren, kimligini giiglendiren ve aktif
yaglanmayr miimkiin kilan bir yasam felsefesi olarak goriilmelidir.
Bu nedenle, her saglik kurulugsu ve aragtirma ekibi, bakim siireglerine
bir saglik psikologu dahil etmeli; kadinlarin  bedensel ve ruhsal
giiglenmesini  destekleyen ¢ok yonlii  programlar  gelistirmelidir.
Bu biitiinciil yaklagim, menopoz dénemini yalnizca bir gegis stireci degil,
kadinin yeniden dogdugu bir saglik ve farkindalik evresi haline getirecektir.
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Bolum 2

Probiyotik ve Prebiyotiklerin
Sporcu Beslenmesindeki Rolii

Senanur Dénmez' -
Asiye Hande Bagkan?

Ozet

Bu boliimde probiyotik ve prebiyotiklerin sporcu beslenmesindeki rolii
ele alinmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi, bagigiklik sistemi, performans ve
toparlanma stiregleri agisindan sporcu saghgmin kritik bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Probiyotikler, uygun dozlarda alindiginda konagin
bagirsak sagligini destekleyen canli mikroorganizmalar olup fermente
gidalar baglica kaynaklarini olugturmaktadir. Prebiyotikler ise sindirilemeyen
karbonhidrat yapisindaki bilesikler olup faydali mikroorganizmalarin
gelisimini tegvik etmektedir.

Sporcularda probiyotik ve prebiyotik kullanimi; bagigiklik sisteminin
giiclendirilmesi, list solunum yolu enfeksiyonlarinin  azaltilmasi,
gastrointestinal rahatsizhiklarin  Onlenmesi, inflamasyonun baskilanmasi
ve oksidatif stresin azaltilmasi gibi yararlar sunmaktadir. Ayrica enerji
metabolizmasinin desteklenmesi, besin emiliminin artirilmasi, kisa zincirli
yag asitlerinin iiretimi ve bagirsak-beyin ekseninin diizenlenmesi yoluyla
psikolojik iyi olug tizerinde de olumlu etkiler gostermektedir.

Uygulamada bireysel farkliliklar, doz, siire ve kullanim sekli géz 6niinde
bulundurulmali; hem gida kaynakli hem de takviye formlarinda giivenli
ve kontrollii kullanim esas alinmaldir. Sonug olarak, probiyotik ve
prebiyotiklerin diizenli ve uygun sekilde tiiketimi, sporcularda performansin
korunmasi, toparlanmanin hizlandirilmas: ve genel saghigin desteklenmesi
agisindan 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

1 Giresun iiniversitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, dytsenadonmez@gmail.com - Orcid 1d:0009-
0000-5796-2508

2 Giresun tiniversitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi - hande.baskan@giresun.edu.tr, Orcid Id: 0000-
0002-7298-2184

) Q& d. || htps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub905.c3760 o1


mailto:dytsenadonmez@gmail.com
mailto:hande.baskan@giresun.edu.tr

22 | Probiyotik ve Prebiyotiklerin Sporcu Beslenmesindeki Rolii

1. GIRIS: MIKROBIYOTA VE SPORCULARDA
BAGIRSAK SAGLIGI

Bagirsak mikrobiyotasi, insan viicudundaki pek ¢ok fizyolojik siiregte rol
oynamakta ve sporcu beslenmesinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Mikrobiyota ve egzersiz arasindaki iligkinin, performans, bagigiklik
sistemi ve toparlanma siiregleri baglaminda ele alindig1 goriilmektedir. Bu
dogrultuda probiyotik ve prebiyotik igeren besinler ve takviyeler de sporcu
beslenmesinde dikkate alinan unsurlardan biri haline gelmistir.

Konakgyla simbiyotik bigimde birlikte yasayan tiim mikroorganizmalar
mikrobiyota olarak tanimlanirken, bu mikroorganizmalarin genetik materyali
mikrobiyom olarak adlandirilir. Mikrobiyom bakteriler, arkeler, mantarlar,
protozoalar ve viriisleri igeren olduke¢a karmagik bir yaprya sahiptir(El-Sayed
ve ark., 2021; Methé ve ark., 2012).Insan viicudunda mikrobiyal hiicre
sayisinin yaklagik 10'* oldugu ve bunlarin yaklagik %90’ 1nin bagirsaklarda
bulundugu 6ngoriilmektedir(Xu ve Knight, 2014).Bilesim ve fonksiyonel
kapasite agisindan kigiden kigiye farklilik gosteren mikrobiyota, bagisiklik
yanitlarinin diizenlenmesine katkida bulunur ve organizmanin saglikli ya da
hastalikli durumlarla iligkili biyolojik siireglerinde 6nemli bir rol oynar(Abt
ve Artis, 2009).

Sporcularda bagirsak sagligi, mikrobiyota ile beslenme ve antrenman
aligkanliklar1 arasindaki etkilesimler araciligiyla performansin siirdiirtilmesi
ve toparlanmanin hizlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir(Chen ve ark.,
2024). Bu alandaki aragtirmalar, sporcularda bagirsak mikrobiyotasinin
gesitliligi ve iglevlerinin performans, kas uyumu ve toparlanma siiregleri
tizerindeki etkilerini inceleme yoniinde giderek artmaktadir (Codella ve ark.,

2017).

Bu dogrultuda boliimde 6zellikle sporcularda bagirsak mikrobiyotasini
etkileyen probiyotik ve prebiyotiklerin; performans, toparlanma, bagigiklik,
sindirim ve psikolojik siiregler iizerindeki potansiyel katkilar1 ele aliacaktir.

Probiyotikler

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyal dengesini destekleyerek tiiketicilerin
saghgina katkida bulunan, uygun miktarlarda alindiginda konaga saghk
yarart saglayan canli mikroorganizmalardir (Kerry ve ark., 2018).
Asit ve safra tuzlarina kargi direng¢ gostererek gastrointestinal sistemde
canliliklarini koruyarak, bagirsak yiizeyine tutunma yetenekleri sayesinde
mikrobiyal dengeyi olumlu yonde diizenler. Ayrica antimikrobiyal bilegikler
ve metabolitler iireterek konagin bagirsak saghginin korunmasma ve
patojenlerin baskilanmasina katkida bulunurlar (Charitos ve ark., 2025).
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Genel olarak giivenli kabul edilen maddeler (GRAS) kapsaminda
degerlendirilen probiyotiklerin, baslicalLactococcus(L. lactis, L. reuteri,
L. vhammosus, L. casei, L. acidophilus, L. curvatus, L. Plantarum),
Lactobacillus(L. plantarum, L. pavacasei, L. acidophilus, L. casei, L. rhamnosus,
L. crispatus, L. gasseri, L. veuteri, L. bulgaricus), Streptococcus(S. sanguis,
S. oralis, S. mitis, S. thermophilus, S. salivarius), Enterococcus(E. faecium)ve
Bifidobacterium(B. longum, B. catenulatum, B. breve, B. animalis, B. bifidum)
olmak ftizere;Bacteroides (B. uniformis) Propionibacterium (P jensenii, P
frewdenveichii), Peptostreptococcus (P productus), Bacillus (B. coagulans,
B. subtilis, B. Laterosporus), Pediococcus (P acidilactici, P pentosacens),
Akkermansia  (A.  muciniphila), Saccharomyces (S.  boulardii)tiirleri
bulunmaktadir (Kerry ve ark., 2018).

Fermantasyon, mikroorganizmalar veya enzimler sayesinde gidalarin
besin degerini ve biyoyararliligint artiran bir stiregtir. Bu siireg, baz1 gidalarda
dogal olarak bulunan probiyotikleri aktive etmektedir ve probiyotiklerin
biiylimesi ve ¢ogalmast igin uygun ortam saglamaktadir; boylece fermente
gidalar probiyotik kaynag: hiline gelmektedir (Sharma ve ark., 2020).
Fermente siit ve siit trtinleri (yogurt, kefir, peynir, ayran gibi) sindirimi
diizenler, laktoz sindirimini artirir ve bagisiklik fonksiyonlarini giiglendirir.
Bitki bazli fermente iiriinler (lahana tursusu, kimchi, miso, tempeh, natto,
kombucha vb.) bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligini artirir, antioksidan
kapasiteyi yiikseltir ve bagigiklik yanitlarini modiile eder. Tahil bazlh
fermente Urtinler (boza, tarhana, fermente piring ve musir igecekleri) hem
probiyotik mikroorganizmalar1 hem de prebiyotik lifleri igererek sindirim
sagligr ve enerji metabolizmasint iyilestirir. Fermente et ve balik iirtinleri
(sucuk ve bazi balik soslar1) probiyotik bakteri tiirlerini barindirir ve protein
sindirilebilirligini artirir; ancak yiiksek tuz igerikleri nedeniyle tiiketim
miktarlarina dikkat edilmelidir (D’Almeida et al., 2024).

Prebiyotikler

Prebiyotikler; konak¢inin enzimleriyle sindirilemeyen polisakkarit ve
oligosakkaritler olup, gastrointestinal sisteme ulagtiklarinda yararli bagirsak
bakterilerinin segici olarak biiylimesini ve metabolik faaliyetleriuyararak
saghk tizerinde olumlu etkiler gosteren bilesiklerdir (Patel & Goyal, 2012).

Prebiyotikler, gelisim agamalar1 ve diizenleyici Ozelliklerine gore
farkli gruplara ayrilmaktadir. Bu simiflamaya gore yerlesik prebiyotikler
iniilin,  galaktooligosakkaritler,  fruktooligosakkaritler =~ ve laktiiloz;
yikselen prebiyotikler ksilo-oligosakkaritler, izomaltooligosakkaritler,
kitooligosakkaritler ve laktosukroz; gelistirilmekte olan prebiyotikler ise
raftinoz, neoagaro-oligosakkaritler ve epilaktoz olarak tanimlanmaktadir.
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Ayrica insan siitii oligosakkaritleri, polifenoller, ¢oklu doymamis yag
asitleri, proteinler ve peptitler yeni potansiyel prebiyotik adaylar1 arasinda
yer almaktadir (Cardoso ve ark., 2020).

Prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasinin segici olarak faydali bakterilerini
tegvik ederek fermantasyon yoluyla kisa zincirli yag asitleri (SCFA)
dretimini artirir; bu mekanizma, bagirsak bariyer biitiinliigiint giiglendirir,
immiin yamit1 diizenler, metabolik homeostazi destekler ve bagirsak-beyin
ckseni aracihgiyla noropsikiyatrik fonksiyonlart olumlu yonde etkiler (Ali
ve ark., 2025). Dogal olarak yer elmasi, hindiba, siit, bal, kugkonmaz,
sogan, pirasa, muz, sarimsak, ¢avdar, bugday kepegi, un ve arpa gibigesitli
gidalarda bulunmakta olup, konsantrasyonlar1 kaynaklara gore degiskenlik
gostermektedir (Panesar ve ark., 2022).

Bagisiklik Sistemi

Yogun antrenman ve yarigma siireglerinde sporcularin bagigiklik sistemi
baskilanabilmekte, bagisiklik parametrelerinde meydana gelen kiigiik 6lgekli
degisimlerin birikimli etkisi {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi saghk
sorunlarina yatkinhigi artirabilmektedir (Gleeson, 2007).

Probiyotikler, epitel hiicrelerine baglanarak immiin hiicrelerin
aktivasyonunu artirmakta, immiinoglobulin ve y-interferon iiretimini
desteklemekte ve patojenlerin kolonizasyonunu onleyerek bagisiklik yanitini
giiglendirmektedir. Bu siiregler, probiyotiklerin inflamasyonu diizenleyerek
bagisiklik sistemine koruyucu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir (Panesar
ve ark., 2022).

Prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini modiile ederek immiin sistemi
giiglendirdigi ve inflamasyonu azalttigi goriilmiistiir (Al-Habsi ve ark.,
2024). Cani ve arkadaglarinin (2009) obez ve diyabetik farelerde yaptigi
caliymada, prebiyotik uygulamasinin bagirsak bariyer  biitiinliigiini
artirdigy, inflamatuvar belirtegleri diigiirdiigli ve metabolik semptomlari
hafiflettigi gosterilmistir. Bu sonuglar, prebiyotiklerin bagisiklik yanitinin
diizenlenmesinde ve metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde 6nemli etkiler
sagladigini gostermektedir.

Sindirim Saglig1
Sporcularda yogun egzersiz, mikrobiyota dengesizligi, yliksek kalori
alimi ve seyahat kaynakli stres gibi faktorlerin gastrointestinal rahatsizliklara

sebep olup, performansi olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir (Nami ve
ark., 2025).



Senanur Dinmez - Asive Hande Bagkan | 25

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasindaki dengeyi destekleyerek
gaz, siskinlik ve ishal gibi semptomlarin azalmasina katki saglar. Ozellikle
antibiyotik kullanimina bagh gelisen ishalde bagirsak florasini diizenleyerek
sikayetlerin  hafiflemesine yardimcit olur. Ayrica bagirsak bariyerini
giiclendirerek patojenlerin tutunma ve ¢ogalma riskini azaltr (Maftei ve
ark., 2024).Prebiyotikler ise bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek sindirim
sisteminin iglevselligini gelistirir ve 6zellikle iniilin, fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler ile ksilooligosakkaritler gibi bilegikler araciligiyla
kalsiyum, magnezyum ve demir emilimini destekler (Yoo ve ark., 2024).

Toparlanma ve Inflamasyon

Yogun egzersiz, sporcularda oksidatif stres diizeylerini artirarak ve
inflamatuvar siiregleri tetikleyerek hem iyilegme siirecini hem de performans
kapasitesini sinirlayabilmektedir (Kruk ve ark., 2021).

Probiyotikler, bagisikhk sisteminin  yanitlarimi  modiile  ederek
anti-inflamatuvar etki gosterebilmektedir. Ozellikle Lactobacillus  ve
Bifidobacterium tiirlerine ait bazi suglar, pro-inflamatuvar sitokin
diizeylerini azaltma ve anti-inflamatuvar mekanizmalar1  destekleme
potansiyeli oldugu gosterilmistir (Falalyeyeva ve ark., 2017).Prebiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek asetat, propiyonat ve biitirat gibi
kisa zincirli yag asitlerinin tiretimini artirmakta ve bu yolla immiin yanitt
modiile edip pro-inflamatuvar sitokinleri baskilayarak inflamasyonla iligkili
patolojiler iizerinde terapotik etki gostermektedir (Yoo ve ark., 2024). Bu
mekanizmalar, egzersiz sonrasi iyilesme siirecini desteklemektedir (Bayrakdar

& Zorba, 2020).
Performans ve Dayaniklilik

* Besin Emilimi ve Enerji Metabolizmast:

Probiyotikler ve prebiyotikler, bagirsak mikrobiyotasint modiile ederek
enerji metabolizmasi ve besin emilimini iyilestirir. Kisa zincirli yag asitleri
dretimini artirarak bagirsak hiicrelerine enerji saglar, glikoz ve lipid
metabolizmasint diizenleyerek insiilin duyarlihgini artirir ve kolesterol
ile trigliserit seviyelerini diisiiriir. Ozellikle B grubu olmak iizere, C ve K
vitaminlerinin sentezini destekleyerek konakgi saglhigini giiglendirir (Maftei ve
ark., 2024). Bu etkiler, 6zellikle enerji ihtiyacinin yiiksek oldugu sporcularda
performansin ve toparlanmanin desteklenmesine katki saglar.

* Performans ve Dayaniklilik:

Probiyotikler, sporcularda bagirsak mikrobiyotasini modiile ederek besin
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emilimi ve sindirim verimliligini artirir ve bagirsak bariyer fonksiyonunu
giiclendirir. Bu etkiler, enerji kaynaklarmin daha etkin kullanilmasini
saglayarak sporcularda enerji homeostazini optimize eder ve dayanikhilik ile
egzersiz kapasitesinin gelistirilmesine katkida bulunur (Miles, 2020; Cevik
vd. 2023; Makaract & Bayrakdar, 2025).

Psikolojik Etkiler

Psikoloji gok boyutlu bir kavramdir (Goksel vd., 2020). Bu boyutlardan
biri de Sporcu beslenmesidir. Probiyotikler ve prebiyotikler, bagirsak
mikrobiyotast aracihigiyla bagirsak-beyin eksesini modiile ederek anksiyete,
depresyon, ruh hali ve biligsel islevleri dogrudan etkiler (Nami ve ark., 2025).

Gastrointestinal mikrobiyota, humoral, immiinolojik, endokrin ve
sinirsel yollarla beyinle ¢ift yonlii iletisim kurarken; disbiyoz ise bu iletigimi
bozarak norolojik ve biligsel bozukluklara yol agmaktadir. Probiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasinin dengesini yeniden saglayarak beyin homeostazini
dogrudan destekler (Kumar ve ark., 2024).

Probiyotikler, anksiyete ve depresyon semptomlarinin siddetini
azaltmaktadir. Lactobacillus reuteri, L. rhamnosus ve Bifidobacterium infantis
iceren probiyotik kombinasyonlari, inflamatuvar yanitlar1 baskilayarak ruh
hali tizerinde olumlu etki gosterir. Ayrica, bazi Lactobacillus suglart (L.
rhamnosus, L. casei) sigan modellerinde anksiyete ile iligkili davraniglari ve
duygusal diizenlemeyi modiile eder (Lee, Lee ve Hur, 2022).

Probiyotik takviyelerinde genellikle 10L1-101 CFU/g araliginda
dozlar kullanilmakla birlikte, optimal miktar kullanilan suga ve hedeflenen
etkiye gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle standart bir doz Onerisi
heniiz net olarak tanimlanmamugtir (Zang ve ark., 2023). Prebiyotik
takviyeleri, 6zellikle fruktooligosakkaritler (FOS), bagirsak mikrobiyotasini
modiile ederek Bifidobacterium spp. diizeylerini artirmakta ve genellikle 1yi
tolere edilmektedir. Bu konuda yapilan meta-analizler, giinde 7.5-15 g
arasindaki doz kullaniminlarinda ve 4 haftadan uzun siireli kullanimlarda bu
etkinin en belirgin gekilde goriildiigiinii gostermektedir (Dou ve ark., 2022).
Probiyotik ve prebiyotiklerin saghkli yetiskinlerin kullaniminda ve optimal
doz araliginda kullaniminda belirgin ve ciddi yan etkiler gozlenmedigi
goriilmiistiir. En sik bildirilen yan etkiler hafif diizeyde gastointestinal
sistemle iligkilidir (gaz, gevsek diski, diyare, siskinlik vb.). Diger yan etkiler
ise nadiren bag agris1, uykuya dalma veya stirdiirmede zorluk, bogaz agrisi ve
kas agris1 olarak bildirilmistir. Probiyotik ve prebiyotikler genellikle giivenli
kabul edilse de, hassas popiilasyonlarda nadir fakat ciddi riskler goz 6niinde
bulundurulmalidir (Ryan ve ark., 2021).
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Bolum 3

Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Fiziksel
Uygunluk

Mustafa Inan Ozant!

Ozet

Bu boliimde ¢ocukluk ve ergenlikte diizenli hareketin halk saghg: baglamindaki
stratejik 6nemi vurgulanmugtir. Hareketsizligin kiiresel olgekte bir risk faktorii
oldugu, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin erigkin doneme tagindigr ve kemik-mineral
yogunlugu ile kardiyometabolik saglik tizerindeki etkilerinin alti ¢izilmistir.
Sosyallesme boyutunda sporun iletisim, 6z diizenleme ve deger kazanimlariyla
iliskilendirildigi; oyun temelli 6grenmenin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
gelisime ¢ok yonli katkilar sundugu belirtilmigtir. Motor gelisim béliimiinde
kaba ve ince beceriler ayrimlagtirilmug, fiziksel etkinlik ve egitsel oyunlarin beceri
yeterligini ve yaralanma Onleyiciligini destekledigi raporlanmugtir. Biiyiime ve
olgunlagma ekseninde fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuvar ve kassal uygunluk,
kemik sagligi, yiriitiicii iglevler ve psikolojik iyilik hali tizerindeki olumlu
etkileri verilmistir. Program tasarimi igin yag ve biyolojik olgunlasmaya duyarli
yiiklenme, etkinlik ¢esitlendirmesi, erken tek branga uzmanlagmadan kaginma,
izleme-degerlendirme gostergelerinin standardizasyonu ve okul-aile-paydas ig
birligi temelli yonetisim Onerilmistir; esitlik ve erisilebilirlik ilkeleri dogrultusunda
dezavantajli gruplara uyarlanmig miidahale paketlerinin Olgeklenmesi geregine
dikkat gekilmistir. Politika diizeyinde okul gliniine gomiilii orta siddette hareketlilik
ve kemik yiikleyen oyunlarin standartlagtirilmas: gerektigi ifade edilmistir. Motor
yeterligin fiziksel aktiviteyle kargilikli beslenen bir katilm sarmali olusturdugu
kuramsal yaklagimla ¢ergevelenmistir.

1. Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk Kavramsal Cergevesi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla, viicudun hareketi
sonucunda ortaya ¢ikan bazal diizeyin iizerindeki enerji harcamasidir (Ozer,
2020). Fiziksel uygunluk ise, fiziksel aktivitedeki hareketlerin dogru olarak
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yapilmasini ve ayni zamanda bu hareketleri yaparken de viicudun kondisyon
durumunu anlamna gelmektedir (Zorba vd., 2014). Yani bir bagka degisle
aktiviteleri bagarili bir bigimde yapabilme yetenegi olarak tanimlanabilir
(Zorba ve Saygin, 2017). Fiziksel aktiviteleri yaparken kargilayabilecek
yeterlilige sahip olmak anlami da tagimaktadir (Ozer, 2020).

Cocuklarin normal biiylime ve gelismesini saglamasi siirecinde fiziksel
aktivite ¢ok Onemli bir konu olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Toplum
saghginin iyilestirilmesinde fiziksel aktivitenin kritik bir bilesen oldugu
kabul edilmektedir; ¢ok sayida yararli aliskanligin edinimi ise erken yaslarda
ger¢eklesmektedir. Sagliga iliskin davranig 6riintiilerinin gocukluk doneminde
kazanildig1 ve gelistirildigi goz oniinde bulunduruldugunda, hastaliklarin
onlenmesine yonelik programlarin bu yaglarda baglatilmas: gerekmektedir.
Fiziksel aktivite aligkanhiginin, enerji alimi ile harcamasi arasindaki
dengesizlikten kaynaklanan gocukluk ¢ag1 obezitesine kars1 koruyucu bir rol
tstlendigi degerlendirilmektedir. Ergenlik 6ncesi donemde fiziksel aktivite
diizeylerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nem tasgimaktadir; fiziksel
aktivitenin ¢ocukluk ve yetiskinlik donemlerinde saglig: etkileyen gesitli
psikolojik ve fizyolojik sonuglara sahip oldugu bilinmektedir (Zorba ve
Saygin, 2017; Kozak vd., 2020).

2. Cocuk ve Genglerde Fiziksel Aktivite ile Fiziksel Uygunlugun
Onemi

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yapilan fiziksel aktiviteler, sadece
sporda maksimum performans igin yapilan aktiviteler degil aym1 zamanda
kigisel saghig arttirmak iginde yapilan aktivitelerdir (Makarac1 & Bayrakdar,
2025). Teknolojik ilerlemeler insan giicline olan baglihg1 azaltarak
makinelesmeye neden olmaktadir (Kiling vd., 2016). Bu durumda dogal
olarak insanlarda hareketsizlige ve hareketsizlikle ortaya ¢ikan rahatsizliklara

sebep olmaktadir (Giiler, 2023).

Diinya niifusunun biiylik bir kisminin fiziksel olarak hareketsiz olmasi
nedeniyle, fiziksel hareketsizlik bireysel bir sorun olmaktan ziyade bir
toplum saghgi sorunu olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
raporuna gore, fiziksel hareketsizlik sigara, obezite ve hipertansiyonla
birlikte bir risk faktoriidiir (Miti’c, 2011). Stres, obezite ve hipokinezi gibi
hareket bozukluklar1 ne gocuklarin ne de genglerin bagisik olmadigr kronik
bulagict olmayan hastaliklarla birlikte erken 6liimiin en yaygin nedenleridir
(Kljajevi¢, 2011). Ekonomik olarak istikrarli iilkeler (yaklagik %60-701),
saglik ve enerji dengesini korumak i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilen minimum fiziksel aktivite seviyesine bile ulagamamaktadir (U.S.
Department of Health and Human Services, 2025).
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Yetigkin obezitesi ile koroner arter hastahigi, diyabet mellitus ve
hipertansiyon arasindaki iligki nedeniyle ¢ocukluk ¢ag: obezitesi ciddi bir
halk saghgr sorunu olarak degerlendirilmektedir; alti yag ve tizerindeki
obez ¢ocuklarin yaklagik %50’sinin yetigkinlikte de obez kaldigi, ¢ocuklukta
obez olmayanlarda ise bu oranin %10%a diistiigii bildirilmektedir. Obez
adolesanlarin yaklagik %70’inde yetiskinlikte obez olma olasilig1 bulundugu,
ozellikle adolesan donemde obez olan bireylerin erigkin donemde obez kalma
riskinin oldukga yiiksek seyrettigi ifade edilmektedir. Cocuklarin “biiytidiikge
zayiflama” yerine obez olarak biiyiimeye egilimli oldugu gozlenmekte,
bu nedenle ¢ocukluk obezitesinin erken tanilanmasi ve fiziksel aktivitenin
artirlmast Onerilmektedir. Sorunun yalnizca teknoloji agisindan geligmig
toplumlarla smurli olmadigy, diger iilkeleri de etkiledigi vurgulanmakta;
gocukluk ¢ag1 obezitesinin onlenmesi ve tedavisinin hem klinik pratik hem
de halk saglig1 agisindan kritik 6nem tagidig: belirtilmektedir. Saglikli yagam
tarz1 aligkanliklarinin yagamin ilk yillarinda kazandirilmasinin, yetigkinlik
donemine gore daha kolay oldugu kabul edilmektedir (Zorba ve Saygin,
2017).

Iskelet saghgini korumak igin egzersiz yapmak onerilmektedir (Zorba,
2024). Clinkii egzersiz yaparak aktif olan bireylerin daha az aktif olan
bireylere gore daha fazla kemik ve mineral yogunluguna sahip oldugu
goriilmiigtiir. Cimnastik yapan, futbol ya da voleybol oynayan ¢ocuklarda,
oynamayan ¢ocuklara gore de yapilan aragtirmalar sonucu kemik ve mineral
yogunlugu fazla olarak gortilmiistiir. Cocukluk ve adolesan donemde kemik
yapilanmasinin gogunlugu olugmaktadir. Bundan dolay: da aktif yaglilarda ve
postmenopozal kadinlarda yapilan aragtirmalardan hareketle fiziksel aktivite
iskelet saghg1 agisindan fiziksel aktivite ve egzersiz ¢ocuklarda oldukga

onemli olarak kabul edilmektedir (Giiler, 2023).

3. Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk ile
Sosyallesme

Fiziksel aktivite ve egzersiz toplumun ve yasamin onemli bir pargasi
olmakla birlikte, diizenli olarak yapildig1 takdirde herkesi olumlu yonde
etkileyen sosyal etkinliklerdir. Cocuk ve gengler agisindan fiziksel aktivite,
egzersiz ya da spor hem fiziksel gelisime yararli olup hem de sosyal agidan
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocuklar bu sayede gevresi ile iletisimde olur
ve gevresini tanimaya baglar. Ayrica toplum igerisindeki yerini taniyip bu yeri
saglamlastirirken, kendine olan 6z giiveni de artar (Sevim, 2010).

Arkadaglariyla birlikte etkilesimde olmaya baglayan ¢ocuk spor vasitasiyla
rekabet duygusunu da kendisine katmaya baglar. Yenme ve yenilme
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duygularini tatar ve aym zamanda arkadaglarina kazandigi zaman saygi
duymayi, kaybettiginde ise tebrik etmeyi 6gretir. Psikolojik olarak ise ¢ocuk,
iradeyi kullanmay1, konsantrasyonu ve kendini kontrol etmeyi 6grenir. Her
ebeveynin ¢ocuklari i¢in aslinda neredeyse sosyal ve psikolojik agidan olan
beklentileri fiziksel aktivite, egzersiz ya da spor ile kargilanmig olur.

Sosyallesme, belirli bir grubun veya toplumun yagam tarzinin 6grenilmesi
ve karsihkli olarak bir etkilesim siirecidir. Sosyallegme ile birlikte liderlik
davraniglarini - 6grenme  egilimi  olugabilmektedir (Mutlu vd., 2020).
Ogrenme siirecinde toplumdaki kaliplar ve davramglar kisi tarafindan
kigisellestirilir (Mutlu vd., 2019). Bunun sonucunda kigi o topluma ya da
gruba ait bir kimlik gelistirir ($ahan, 2008). Bir bagka degisle kiginin diger
kigiler ile ig birligi ve etkilegimi sonucunda bir toplumun yapma, duyma ve
diisiinme bigimlerini tanima, 6grenme ve benimseme siirecine sosyallesme
denir (Kaplan ve Cetinkaya, 2014).

Spor ya da fiziksel aktivite, bireysel veya takim halinde yapilabilir.
Boylelikle gocuklarin kigisel becerilerini ortaya ¢ikar. Yalnizca kigisel beceriler
degil ayn1 zamanda gruplar aras: birlik, beraberlik ve dayanigmay1 da saglar.
Cocuklarin sosyallesmesinde 6nemli bir faktor olarak gosterilmektedir (Kilig
ve Arslan, 2018).

Cocuklarin  sosyal uyumunun egitim siirecinin ilk agamalarindan
itibaren sosyal etkilesim deneyimleri kazandirilmasi, rol repertuarlarinin
gelistirilmesi ve st ogretime gegise hazirlanmalar1 bakimindan bagariy1
belirleyen kritik bir degisken oldugu kabul edilmekte, bu nedenle konuya
stratejik diizeyde oncelik taninmas gerekmektedir. Giincel kogullarda sokak
ve bahge temelli oyun kiiltiiriiniin zayiflamasi nedeniyle ¢ocuklarin dogustan
getirdikleri hareket yetkinliklerini ger¢ek ortamlarda kullanamadiklari, ekran
merkezli etkinliklere yonelimle duragan ve tekdiize bir yasam Oriintiisiinii
benimsedikleri gozlenmekte, okullarda yiiriitiilen beden egitimi dersleri ise
asgari diizeyde dahi olsa tiim 6grencilere erisim saglayarak onlar1 gergek
yagamin beceri, hareket, duygu ve oyun deneyimleriyle yeniden bulugturan
islevsel bir miidahale alam olarak konumlanmaktadir (Oztiirk Karatag vd.,
2021).

Spora dayali fiziksel aktivite ocuk ve geng bireylerin iletigim becerilerinin
giiclenmesinde etkili olmustur. Bu nedenden dolayr fiziksel aktivite
gocuklarin sosyallesmesinde en onemli araglardan biridir. Spora dayah
tiziksel aktivitenin ¢ocuklarin kisilik gelisiminde de etkisi oldukga biiytiktiir.
Cocuklarin topluma adaptasyon siirecinde ve kendilerini bir birey gibi
hissetmelerinde daima spora dayali fiziksel aktivitelerin etkilerinden kaynakl
oldugu yapilan galigmalar dogrultusunda ortaya ¢ikmustir. Yine yapilan



Mustafi Inan Ozant | 35

aragtirmalar bize fiziksel aktivite ve sporun, kigiler {izerinde etkilerinden
birisi de stressiz ve motivasyonu yiiksek bireyler oldugunu gostermektedir.
Ayrica kigilerin fiziksel, zihinsel, duyugsal, psiko-motor, sosyal ve psikolojik
gelisgimlerine olumlu katkilar sagladig1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite ve
spora olan ilgi ne kadar yiiksek olursa bireyin giinliik yagaminda toplumsal
kurallara uyumlu olmasi da o derece yiiksektir (Yildirim ve Bayrak, 2019).

Cocuklarda sosyal gelisimi birgok aragtirmaci, psikolog ve egitimci oyunile
bagladigini savunmaktadir. Ciinkii gocuklar yasitlart ile oynadiklart oyunlarda
yardimlagma, beraber ¢aliyma, diger ekip elemanlarina ve oyun diizenine
saygili olma gibi duygular gelistirmektedir (Giiven, 2006). Cocuklar oyun
oynarken sosyal ortamlarla kargilagmakta ve boylece yardimlagmayz, birlikte
¢Oziime ulagmayi ve sosyal sorunlari belli yollarla ¢6zmeyi 6grenmektedirler
(Celik ve Sahin, 2013). Bu durum da gocuklarin sosyal gelisimi i¢in 6nemli
oldugunu gostermektedir.

4. Cocuklarda Oyun
Cocuklarda fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk oyun ile baslar. Cocuklar

oyun oynayarak kisisel, fiziksel, zihinsel, sosyal, psiko-motor geligimlerini
saglar. Bu da ¢ocuklarda hem iskelet kas sisteminin geligimi i¢in hem de
sosyallesme ve psikolojik gelisimleri i¢in Onemlidir. Yapilan aragtirmalar
sonucunda gocuklarda gocuklar da oyun oynamanin kemik gelisimi tizerine
oldukga etkisi oldugunu gostermektedir.

Hekim (2016) yaptig1 ¢aligmada gocuklarin beden egitimi derslerine ya
da oyun etkinliklerine katilimlar1 kemik geligimi igin olumlu etki yarattigini
soylemektedir. Ayn1 zamanda bu kemik gelisiminin saglik olmasinda da
oyunlarin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica hareketsiz
yagam yerine, kemik gelisimini desteklemek i¢in ¢ocuklarda oyun ve beden
egitimi derslerinin de 6nemini savunmaktadir. Aym sekilde yapilan birgok
caligma bu gibi sonuglari igermektedir. Ilkogretim ¢ocuklari iizerinde
yapilan bagka bir aragtirmada oyun ve fiziksel etkinliklerde uygulanan
sportif faaliyetler ¢ocuklarda psikomotor gelisiminin pozitif yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Motor beceriyi olugturan temel hareket modellerine
uygun sportif faaliyetler uygulanmasi motor beceri gelisimi agisinda olumlu
bir farklilik yarattigini gozlemlenmistir (Ongiil vd., 2017).

Oyun oynamak c¢ocuklarin dogasinda bulunmaktadir. Oyun gergek
yagamin bir pargasidir. Oyun belli bir amaci olsun ya da olmasin, ¢ocuklarin
her oynadig: diizenli ya da diizensiz olan oyunlar onlarin zihinsel bedensel ve
ruhsal gelisimini desteklemektedir (Unal, 2009). Oyun ¢ok farkli olmasinin
yaninda benzer yanlari ile de bazen is kavramina benzetilir. Ciinkii her iki
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bir digsal motivasyona sahip olmalar1 gerekir. Elbette ig ve oyun birbirinden
farkhidir ancak tam ters kavramlarda degildir. Hayatta bir gocugun bir
matematik odevi ile ugragmasi ve bunu bitirmek igin sabirsizlanmas ig ile
ilgili bir durumdur. Ancak sahilde kogmasi, bah¢ede parkta top ile oynamasi
gibi saf, sade oyunlarda vardir (Hughes, 2009). Yani ¢ocuklarin hepsi
birbirinden farklidir. Kimisi aritmetik iglemler ile ilgili haz alirken ve sayilarla
oynamayi daha ¢ok severken kimisi de sportif faaliyetlere yonelebilmektedir.
Iki durumda da ¢ocuk kendini gelistirmektedir.

19. ylizyihn sonlar1 ve 20. yilizyihn basglarinda ortaya ¢ikan ilk oyun
teorileri, oyunun biyogenetik 6nemini vurgulamgtir. Yani oyunu optimal
tiziksel geligimi destekleyen mekanizma olarak tanimlamuglardir. Amerikan
psikolojisinin ilk yillarinin 6nde gelen isimlerinden ve gocukluk ve ergenlik
hakkinda kapsamli yazilar yazan ilk kisilerden biri olan G. Stanley Hall,
gocuk oyunlarinin anlami konusunda benzersiz bir bakig agisina sahipti.
“The Contents of Children’s Minds” (1883) baghkli yazisinda, her bireyin
geligiminin tiim insan tiiriiniin evrimsel ilerleyigini yansittigini 6ne siiren
Ozetleme teorisini ortaya koydu. Oyun oynarken emekleyen bir bebek,
insanlarin dort ayak itizerinde yiiriidiigli, insan evriminde belirtilmemis bir
donemi yansitiyor olabilir; “hirsiz-polis” oynayan bir birinci sinif 6grencisi,
giinliik aktiviteleri arasinda avlanma ve yiyecek toplama olan tarih 6ncesi bir
atanin deneyimlerini yeniden yasiyor olabilir. Hall’'un oyun ve genel olarak
insan geligimi {izerine kesinlikle ilgi ¢ekici bir teorisi vardi, ancak fiziksel
antropolojiye oldukga yiizeysel bir bakig agisina dayaniyordu (Hughes, 2009).
Giintimiizde ise oyun temellerini Alman, Macar ve Fransiz matematikgiler
tarafindan yazilmigtir. Ancak ilk resmi makalenin 1913 yilinda Ernst.F.
Zermelo tarafindan yazildig1 kabul edilmektedir (Geng ve Kadah, 2018).

Bekmezci ve Ozcan 2015 yilinda bir ¢alismasinda “Cocuklarin, geligimsel
yonden saglikli olabilmesi igin beslenme, uyku gibi gereksinimleri kadar
oyuna da gereksinim duyulmaktadir. Bu temel gereksinimin kargitlanmamasi
veya siirlandirilmasi, toplumun ¢ekirdegini olugturan ¢ocuklarin sagliksiz
bir gsekilde gelismelerine neden olabilir.” diyerek oyunun, ¢ocuklarin
hayatlarinda kesinlikle olmasi gereken bir arag olarak gostermigtir. Bir gocuk
biiyiimek i¢in ne kadar uykuya ve beslenmeye ihtiya¢ duyuyorsa bir o kadar
da oyun ihtiyag duymaktadir. Son olarak oyun, ¢ocuklarin bog zamanlarini
doldurmaya indirgenen siradan bir etkinlik olarak konumlandirilmamalidir;
kimi yetiskinlerde bu alg1 gbzlense de oyun 6ziinde nitelikli bir egitim aracidir
ve pedagojik ¢iktilar {iretmektedir. Oyun siiregleri araciligiyla hayal giicii
ile yaraticilik kapasitesi gelistirilmekte, kigilerarast etkilesim, yardimlagma
ve iletisim becerileri gliglendirilmektedir. Geleneksel 6gretimle  zor

b
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kazandirilan bir¢ok kuralin oyun baglaminda daha kolay igsellestirilebildigi
raporlanmaktadir. Kisaca oyun, bireyin kendini ifade etmesinde erigilebilir
ve etkili bir arag olarak degerlendirilmekte, egitim-6gretim ekosisteminin

ayrilmaz bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Ozer vd., 2006).

4.1 Gelisimde oyunun rolii

Cocuklarin gelisiminde oyun, disiplinler arasi literatiirde temel bir bilesen
olarak konumlandiriimakta ve 6grenme siireglerine ¢ok boyutlu katkilar
sunmaktadir. Fiziksel boyutta kogma, ziplama ve tirmanma gibi etkinlikler
aracihgiyla kas-iskelet gelisimi ile koordinasyonun desteklendigi, ince motor
yeterliklerin ise boyama, dikis ve kiigiik nesnelerin manipiilasyonu yoluyla
gii¢lendirildigi; biligsel boyutta Piaget kurami dogrultusunda alistirma
oyunlariyla g¢evrenin kesfedildigi, sembolik oyunlarda hayal giicti ile
problem ¢6zme becerilerinin pekistirildigi, kuralli oyunlar sayesinde mantik
ve strateji kurma kapasitesinin gelistirildigi; duygusal boyutta Freud’un
yaklagimina paralel bi¢imde oyunun duygu digavurumunu kolaylastirdig: ve
igsel ¢atigmalarla bag etme mekanizmalarini etkinlestirdigi; sosyal boyutta
taklit ve dramatik oyunlar {izerinden sosyal rollerin denenerek empati ve
etkilesim yeterliklerinin artirildigi, kuralli oyunlarla paylagma, sira bekleme
ve bagkalarinin bakig agisin1 anlama gibi normatif sosyal davraniglarin tegvik
edildigi; dil ve iletisim boyutunda ise sembolik ve sosyo dramatik oyunlarda
dilin iglevsel kullanimiyla ifade edicilik ve anlatim yetkinliginin ilerletildigi
raporlanmaktadir (Eying, 2024).

Oyun, ¢ocuklugun vazgegilmez bir bileseni olarak konumlandiriimaktadir.
Cocuklarin gelisgim alanlarina anlamli katkilar saglanmakta ve ebeveyn-
gocuk etkilesiminin derinlestirilmesine imkin tanimaktadir. Bir¢ok
gocuk agisindan oyundan elde edilen kazanimlara erigimi azaltan goklu
belirleyicilerin egzamanli bigimde oyun ile etkilestigi gozlemlenmektedir.
En elverisli gelisimsel ekosistemin tesisine yonelik siireglerde, akademik ve
sosyal zenginlestirme imkanlariyla birlikte oyunun da sistematik bigimde
entegre edilmesi ve giivenli ortamlarin tiim g¢ocuklar igin erigilebilir
kilinmasi1 gereklilik arz etmektedir. Farkli mizag¢ ozelliklerine ve sosyal,
duygusal, biligsel ile ¢evresel gereksinimlere sahip gocuk gruplarinda, oyun,
akademik zenginlestirme ve organize etkinlikler arasinda optimum dengenin
tanimlanmasina yonelik ilave ek aragtirmalara ihtiya¢ bulundugu da diger
aragtirmalara gore soylenmektedir (Yalgin, 2024).

4.2. Motor gelisimi ve oyun

Motor beceri, 6grenilmis amaca yonelik bir veya birden fazla viicut
bilegenlerinin hareketi ya da koordineli ve kontrollii hareket etme yetenegi
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olarak belirtilmektedir (Lopes vd., 2013). Bir bagka degisle ise motor geligimi,
insanin fiziksel biiylimesi merkezi sinir sisteminin olgunlasmasi ile istemli
hareket kazanmasidir (Cimen, vd., 2024). Motor beceriler ¢ocuklarin genel
geligimini etkiler. Bundan dolayr ¢ocuklarin motor beceri gelisgiminde etkili
rol oynayan fiziksel etkinliklere yonlendirilmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir
(Aktug vd., 2019). Motor becerileri iki gruba ayrilir: Kaba motor becerileri
ve ince motor becerileridir. Temel motor becerilerdeki yeterlilik, fiziksel
aktivite katilimini kolaylastirir ve ¢ocuklarin biitiinsel geligimi i¢in 6nemlidir
(Bolger vd, 2020).

Kaba motor becerileri igerisinde biiyiik kas gruplar ile yapilan hareketler
yer almaktadir. Bunlara 6rnek verecek olursak; yiirlime, tirmanma, kogma
ve ziplama gibi fiziksel aktiviteler bulunur. Bu aktiviteler ¢ocuklarin fiziksel
gelisimi ve saghg1 icin ¢ok onemlidir. Ince motor becerileri biiyiik kas
gruplarinin tersine kiigiik kas gruplari ile yapilan hareketler yer almaktadir.
Bunlara 6rnek verecek olursak; yazi yazma, anahtar ile kap1 agma, makas ile
kesme bulunur (Dursun, 2024 ). Oyun bazli olarak bakildiginda ise kaba motor
becerilerine uygun kogma ve ziplamali oyunlar; ip atlama, parkur oyunlari,
top oyunlar1 gibidir. Biiyiik kas gruplarina hitap eder, fiziksel dayaniklihigt
arttirr ve denge koordinesini saglar. Ince motor beceri oyunlarina 6rnek
verecek olursak; lego oyunlari, resim yapma, boyama, kesme gibi oyunlar
yer alir. Burada ise ¢ocuk problem ¢6zme yetenegini gelistirir. Bu nedenden
dolay1 da motor becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuklar i¢in biiytik bir 6nem
arz etmektedir. Oyunlarda bu becerilerinin kazanilmasinda temel bir arag
olarak goriilmektedir. Cesitli oyunlarla ¢ocuklarin temel motor becerilerinin
gelisimini desteklerken, ayn1 zamanda genel sagliklarini 1yi olugu saglamak
iginde 6nem tagimaktadir. Ayrica aileler de gocuklarinin motor geligimini
destekleyecek oyunlar planlayarak ve gesitlendirerek bu gelisim siirecine
katki saglayabilirler.

4.3. Fiziksel aktivite ve egitsel oyun iliskisi

Egitsel oyun, gocuklarin fiziksel, ruhsal, zihinsel geligimine olumlu yonde
katki saglayan; belirli bir hedefi olan ya da olmayan, kendine has kurallar1 olan
ya da olmayan tiim etkinliklerdir (Akpinar, 2023). Egitsel oyunlar egitimin
bir par¢as1 olmaya devam etmektedir. Ayrica oyun bir egitim yontemi olarak
kullanilmaktadir. Egitsel oyunun ¢ocuklar igin katkilar1 su sekildedir:

- Sosyal beceri kazanma,
- Tutum ya da davranig degistirme durumu,

- Ozel davraniglart degistirme,
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Mutluluk diizeyinde yiikselme,

Gelecekte yeni rolleri tistlenmelerini saglamak,
Bagari diizeyini yukarilara tagima,

Spora 6zgii motivasyon gelistirme,

Dil geligimini destekleme,

Empati becerisi kazandirma,

Sorumluluk alma ve miicadele duygularini geligtirmeye katki

saglamaktadir. (Akpinar,2023; Kog, 2020).

Kog (2020) yaptigr aragtirmasinda egitsel oyunlarin 6zelliklerinden de
bahsetmistir. Kog¢’a gore egitsel oyunlarin 6zellikleri su gekilde siralanmugtir:

Ogrenme ortamini negeli ve zevkli hale getirir.
Dersi sikict olmaktan kurtarir.
Pasif olan 6grencileri aktif hale getirir.

Grup oyunlarinda yardimlagma duygusunu ve ig birligi becerilerini
arttirir.

Ogretmenler icin 6grencilerini tamima firsati sunar.
Ogrencilerde yaraticihg: gelistirir.
Ogrencilere kendini ifade edebilme olanag: sunar.

Cocuklarin sosyallesmesini saglar.

Cocuklarda fiziksel aktivite ve egzersizlerin de yararlar1 bulunmaktadir.
Aerobik egzersizlerin ¢ocuklar iizerinde faydalarini Tagkin ve Sahin Ozdemir

(2018) soyle dile getirmistir:

Kardiyovaskiiler sagligin iizerinde oldukga biiyiik etkisi vardir.
Kemik gelisimini destekler,

Saglikli bitytimeyi destekler,

Kilo kontrolii saglar,

Kalp atim hizini diizenli tutar.

Yine Tagkin ve Sahin Ozdemir (2018) kuvvetlendirme egzersizleri ile
ilgili ayn1 aragtirmasinda kuvvetlendirme egzersizlerinin faydalarindan soyle
bahsetmislerdir:

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 onler.
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- Kaba ve ince motor becerileri gelistirir.

- Yaralanmalar1 Onler, sakatlanma riskini diisiiriir.

- Metabolik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

- Viicut kompozisyonunu gelistirir. Durug bozukluklarini engeller.
- Esnekligi arttirir.

- Kilo kontrolii saglar ve obezite riskini azaltir.

- Cocuklarda erken yasta denge ve koordinasyonu gelistirir.

- Cocuklarda 6zgiiveni arttirir.

- Yagam kalitesini arttirir.

- Geng kizlarda osteoporoz riskini azaltir.

Egitsel oyunlarin ¢ocuk gelisiminde stratejik bir konuma sahip oldugu
ve informal Ogrenmenin gergeklesmesine uygun bir 6grenme sundugu
degerlendirilmektedir. Oyun siirecinde gocuklarin  farkli  bireylerle
etkilesime girdikleri ve dogaglama siiregler aracihigiyla ¢esitli kazanimlar
elde ettikleri gozlenmektedir. Oyunun dogas1 geregi Ongoriilemeyen
durumlara agik olmasiyla birlikte saygi, sevgi ve hoggorii gibi duyussal
yeterliklerin gelisimine hizmet eden bir etkinlik olarak islev gordiigi kabul
edilmektedir. Bu tiir belirsizlik ve kegif unsurlarini biinyesinde barindiran
egitsel oyunlarin, ¢ocuklara belirli degerleri kazandirma amaciyla pedagojik
bir ara¢ olarak kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Bu ger¢evede ¢ocuklarin
eglenirken egzamanl olarak, farkinda olmadan bazi degerleri de kazandiklar1
goriilmektedir (Glindiiz vd., 2017).

Ovyunlar aslinda sadece gocuklar igin degildir. Tiim bireylere sosyal,
tiziksel, zihinsel ve duygusal olarak faydalart bulunmaktadir (Bulut, 2021).
Bu nedenden dolay1 kuralli ya da kuralsiz olan biitiin oyunlar her bir birey
i¢in artilar1 bulunurken, ¢ocukluk yasta bu deneyimleri yagamak, kisilerin
ileride yasayacagi sorunlarla ya da engellerle bag edebilmesini daha kolay
hale getirecektir. Sonug olarak ¢ocukluk déneminde oyunlar ile ¢ocuklara
egzersizler agilanmali ve bu egzersizler diizenli hale getirilmelidir. Ayrica
gocukluk doneminde fiziksel aktivitenin eksikligi de bazi hastaliklara yol
agmaktadir. Kilolu ¢ocuklarda kolesterol, astim ve diyabet gibi rahatsizhiklarin
goriilme riski gok yiiksektir. Bu nedenden dolay1 egzersizlerin ya da fiziksel
aktivitelerin ¢ocukluk yaslarinda kisilere agitlanmalidir. Boylece kisiler ileriki
yagantilarinda, ¢agimiz sorunu hale gelmis olan hareketsizlikten dogan
sorunlardan veya hastaliklardan uzaklagtirilmahdir.
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4.4. Fiziksel aktivite ile biiyiime ve olgunlagsma

Cocukluk ¢aginda biiylime, olgunlagma ve geligim siireglerinin biyolojik,
noroendokrin ve fonksiyonel boyutlari ile fiziksel aktivite arasindaki
etkilesimin ¢ok boyutlu bir yapida seyrettigi kabul edilmektedir; biiyiimenin
viicut boyutlar1 ve bilesimindeki nicel artig, olgunlagmanin ise biyolojik
sistemlerin zamanlamasi ve hizina iligkin nitel bir siire¢ oldugu, ilgili kavramsal
ayrimlarin giincel literatiirde ayrintili bigimde tanimlandig rapor edilmigtir
(Malina, 2025). Cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuvar
ve kassal uygunluk, kardiyometabolik saglik, kemik saghgy, biligsel ¢iktilar ve
psikolojik iyilik hli gibi gostergeler iizerinde olumlu etkilerle iligkili oldugu,
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 kilavuzunda 5-17 yag grubu igin haftanin
geneline yayilan giinliik ortalama =60 dakika orta-giddetli aerobik aktivite
ile en az haftada 3 giin kemik ve kas gli¢lendirici etkinliklerin onerildigi
bildirilmistir (World Health Organization, 2020; Bull ve vd., 2020). Kemik
saghgi ozelinde gocukluk doneminde uygulanan egzersiz miidahalelerinin
yillik kemik birikiminde ortalama %0,6-%]1,7 diizeyinde ek artiglarla
iligkili bulundugu, etkinin ozellikle prepubertal donemde belirginlestigi
sistematik derleme bulgulariyla belirtilmistir (Specker vd., 2015). Okul
oncesi ve ¢ocukluk ¢agindaki ¢aliymalarda ek egzersizin tim DXA/pQCT
gostergelerini tutarli bi¢gimde artirmadigini, kanit kesinliginin diigiik ve
yontemsel sinirliliklarin meveut oldugunu vurgulayan giincel derlemeler
de mevcuttur (McCaskie ve vd., 2022). Motor yeterligin fiziksel aktivite ile
kargilikli ve gelisimsel olarak dinamik bir iligki i¢inde oldugu, algilanan motor
yeterligin aracilik roliiyle birlikte zamanla giiglenen bir “katilm sarmali”
olusturabildigi kuramsal model ve bunu destekleyen derleme bulgulariyla
ortaya konmugstur (Stodden ve vd., 2008; Robinson ve vd., 2015). Yiiksek
hacimli antrenmanin biiyiime ve epifiz plagi kapanmasi iizerinde olumsuz
etkilerine 1iliskin genellenebilir kanit bulunmadigi, biiyiimeyi olumsuz
etkileyebilecek asil risklerin yetersiz enerji alimi, uygunsuz dénemleme,
agir1 yiiklenme ve tek yonlii uzmanlagma ile iliskili oldugu; AAP’in erken
yasta tek branga yogun uzmanlagma vyerine cesitlendirme, dinlenme
ve yaralanma oOnleme protokollerini onceleyen yaklagimi destekledigi
bildirilmistir (Brenner ve Council on Sports Medicine and Fitness, 2016).
Literatiir biitiinliigii i¢inde ¢ocuklarda diizenli fiziksel aktivitenin viicut
kompozisyonunun saghkli seyri, kemik-kas sisteminin fonksiyonel gelisimi
ve biligsel-psikososyal ¢iktilar agisindan koruyucu/iyilestirici bir saghk
determinani olarak konumlandigt; program tasarimlarinda yaga ve biyolojik
olgunlagma diizeyine uygun yiiklenme, beceri gelisgimini onceleyen igerik
ve kilavuz temelli siire/siddet dozajlamasinin esas alindigy ifade edilmistir

(World Health Organization, 2020; Malina, 2025).
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Sonug olarak, ¢ocukluk c¢aginda fiziksel aktivitenin biiyiime ve
olgunlagma stiregleriyle etkilesiminin biitiinciil bir saglk belirleyicisi olarak
ele alinmas1 gerektigi degerlendirilmektedir. Program tasarimlarinda yaga
ve biyolojik olgunlagma diizeyine duyarli yiiklenme ilkelerinin, beceri
gelisimini merkezleyen igeriklerin ve kanita dayali siire-siddet dozajlamasinin
sistematik bigimde uygulanmasi Onerilmektedir. Kardiyorespiratuvar
ve kassal uygunlugun, kemik mineralizasyonunun, yiiriitiicii islevler ve
psikososyal iyilik hélinin birlikte hedeflendigi ¢ok bilesenli okul ve toplum
temelli miidahalelerin, 6zellikle prepubertal donemde kemik tizerine yiik
bindiren oyunlar, sigrama-kosu egzersizleri ve haftalik diizenli aerobik
etkinliklerle desteklenmesi uygun goriilmektedir. Erken tek branga yogun
uzmanlagma yerine etkinlik ¢esitlendirmesi, donemleme, yeterli dinlenme
ve yaralanmalarin Oniine ge¢me protokollerinin benimsenmesi, enerji
yetersizligi ve agirt yiiklenmeye bagli risklerin azaltilmasinda kritik bir
yonetim alani olarak konumlanmaktadir. Izleme-degerlendirme igin bityiime
hizi, biyolojik olgunlagma gostergeleri, motor yeterlik, kemik-kas fonksiyon
testleri ve biligsel-psikososyal Olgeklerin standardize edilmesi, esitlik ve
erigilebilirlik ilkeleri dogrultusunda dezavantajhi gruplara uyarlanmug
miidahale paketlerinin 6lgeklenmesiyle birlikte 6nerilmektedir. Ogretmen
egitimi, aile katilmi ve yerel paydas is birligi {izerinden olusturulacak
cok sektorlii yonetigim yapilartyla siirdiiriilebilir uygulama kapasitesinin
artirlmasi, uzunlamasina kohort izlemine dayali veri ekosistemleriyle
desteklenmelidir. Politika diizeyinde okul gliniine gomiilii en az orta siddette
giinliik hareketlilik ve haftada en az ti¢ giin kemik-kas gii¢lendirici etkinliklerin
standart héline getirilmesi, yagam boyu fiziksel aktivite alisgkanliginin erken
donemde kazanilmasmna ve biiyiime-olgunlasma ¢iktilarinin - optimize
edilmesine hizmet edecektir.
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Bolum 4

Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Sigara ve
E-Sigara Maruziyetine Karst Koruyucu Rolii 3

Tlker Kirigci® -
Gokhan Tuna’

Ozct

Sigara ve elektronik sigara (e-sigara) kullanimi, diinya genelinde ciddi bir halk
sagligr sorunu olugturmaktadir. Bu triinlerin igerdigi toksik maddeler solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve bagisiklik sistemi tizerinde olumsuz etkiler ya-
ratmakta, ayn1 zamanda oksidatif stres ve inflamasyonu artirarak gesitli kronik
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, diizenli egzer-
siz ve fiziksel aktivitenin bu zararl etkileri azaltmada koruyucu bir rol istlenebile-
cegini gostermektedir. Egzersiz, anti-inflamatuar etkilerinin yani sira antioksidan
savunma sistemlerini gii¢lendirmekte ve akciger fonksiyonlarmm korunmasina
yardimer olmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite, sigara ve e-sigara kullanicilarinda
solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikligini azaltabilir, kardiyovaskiiler sag-
lig1 destekleyebilir ve genel yasam kalitesini artirabilir. Bu derleme galigmasinda,
sigara ve e-sigara maruziyetinin neden oldugu fizyolojik zararlar ve egzersizin bu
zararlar1 azaltmadaki potansiyel koruyucu etkileri literatiir taramasi yoluyla ele
alinmugtir.

Girig

Egzersiz ve fiziksel aktivite, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal sagligin
koruyan en etkili yagam aligkanliklar1 arasinda yer almaktadir (Zorba, 2024a).
Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler dayanikliligs artirarak, solunum ka-

pasitesini giiglendirir (Zorba, 2024b), hiicresel diizeyde antioksidan savun-
may1 destekler ve viicudun detoksifikasyon mekanizmalarini etkinlestirir. Bu

1 Do¢. Dr., Marmara Universites, Spor Bilimleri Fakiiltesi, ilker.kirisci@marmara.edu.tr,
0000-0001-5480-9241

2 Ogr. Gor. Dr., Trakya Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, gokhantuna@trakya.edu.tr,
0000-0002-3120-5602
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ozellikleri sayesinde egzersiz, sigara ve e-sigara gibi zararl aligkanliklarin yol
actig1 oksidatif stres, inflamasyon ve solunum sistemi bozukluklarina karg:
koruyucu bir kalkan olugturur. Ayrica, fiziksel aktivite bagimlilik dongiisiinii
kirmada, stres yonetimini kolaylagtirmada ve nikotin istegini azaltmada da
onemli bir psikolojik destek saglar (Agionii vd., 2023). Bu nedenle, egzersiz
ve diizenli fiziksel aktivite sadece genel saghgin siirdiiriilmesi agisindan degil,
ayn1 zamanda tiitiin ve nikotin iiriinlerinin olumsuz etkilerine karg1 koruyu-
cu bir yagam tarzi yaklagimi olarak da biiyiik 6nem tagimaktadur.

1. Sigara Kullanim1 ve Kardiyovaskiiler Risk

Sigara kullanimi, kalp ve damarlarin yapisini ya da isglevini bozan ve kalp
krizi, inme gibi ciddi sorunlara yol agabilen kardiyovaskiiler hastaliklar igin
baglica risk faktorii (Ipekoghu vd., 2017) olmasinin yaninda diinya genelinde
en yiiksek 6liim oranina sahip hastalik grubunu olusturur; her yil en az 17,7
milyon Oliim sigaraya baghdir (Roth ve ark., 2020).

Sigara dumaninda ise 98 zararl bilesen bulunmakta ve yiiksek miktarda
oksidan (hiicrelere zarar verebilen ve oksidatif strese yol agan molekiil)
igermektedir (Talhout ve ark., 2011; Pryor ve Stone, 1993).

Tam tikanikhk

Normal arter

Aterom
) plag
lleri (erken
derece

dénem)

Kaynak: https://www.drozdogan.com/kalp-damar-hastaligi-nediv-risk-faktorleri-
nelerdiv/ Evisim Taribi: 16.09.2025
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2. Sigara ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

KOAH, ozellikle sigara dumanina uzun siire maruz kalma sonucu geligir
ve akcigerlerde geri doniigsiiz hava akist kisitlanmast ile karakterizedir (Hogg
ve Timens, 2009). Oksidatif stres (reaktif oksijen tiirleri ve antioksidan
dengesizligi) KOAH gelisiminde temel mekanizmadir (Sundar ve ark.,
2013).

Hastalik, kronik Oksiiriik, balgam {iiretimi, nefes darligir ve ‘fiziksel
aktivitelerde azalma’ ile ilerler (Wheaton ve ark., 2015). Fiziksel aktivite
diizeyi, KOAH’1n seyrini ve oliim riskini yakindan etkiler. Egzersize yanit
olarak kaslardan salgilanan irisin, yani egzersizle artan ve viicutta hiicreleri
koruyucu etkiler gosteren bir hormon, akcigerlerde Nrf2 adi verilen ve
hiicreleri zararli maddelere karg1 koruyan bir proteinin iiretimini artirir, ayni
zamanda sigara dumaninin neden oldugu alveoler apoptozu yani akciger
hiicrelerinin programli 6lmesini engeller; tiim bu etkiler, akciger dokusunun
hasar gormesi ve hava keseciklerinin geniglemesiyle nefes darhigina yol agan
amfizem hastaliginin ilerlemesini yavaglatabilir veya hafifletebilir (Kubo ve
ark., 2019).

Ayrica, KOAH hastalarinda kan seviyesindeki irisin (egzersizle artan ve
viicutta koruyucu etkiler gosteren bir hormon) miktarinin saglkl bireylere
gore daha diigiik oldugu ve bu seviyenin kiginin fiziksel aktivite diizeyiyle
iligkili oldugu gosterilmistir (Ijiri ve ark., 2015; Sugiyama ve ark., 2017).

-
b Y/

Kaynak: bttps://www.drgokhandemir.com/?page_id=528 Evisim Tarihi: 16.09.2025
https://beyinsizler.net/agiv-sigava-icicilerin-kalp-sagligi-25-yilda-normale-donebiliyor /
Erisim Tarihi: 16.09.2025

3. E-Sigara ve Elastik Lamina Parg¢alanmasi

Elastik lamina damarlarin, kan basinci ve kalbin pompalama giiciine
karg1 esnekligini korumasini saglar; bu yapida olugan hasar ise damar sertligi
(damarin esnekligini kaybetmesi ve kan basincina uyum gosterememesi) ile
iligkilidir (Damay ve ark., 2022; Seo ve ark., 2013).
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Caligmalar, e-sigara maruziyetinin elastik lamina (damarin esnekligini
saglayan elastik tabaka) par¢alanmasini artirdigini ve bunun damarlarin daha
hizli bir gekilde dejeneratif (yapisal olarak bozulma ve iglev kaybi yasayan)
stirece girmesine yol agarak ilerleyen donemde damar sertligine sebep
olabilecegini gostermektedir (Yanagisawa ve Wagenseil, 2020; Cérdova ve
ark., 2022; Naik ve ark., 2022).

Kaynak: https://www.evdembastabanesi.com.tv/tr/elektronik-sigara-zavarlari-saglik-
etkileri. Evisim Tavibi: 16.09.2025

CD68 (monositler ve makrofajlar, yani viicudun savunma hiicreleri;
pozitif boyama, bu hiicrelerin dokuda varligin1 gosteren bir yontem) pozitif
boyamanin olmamasi, e-sigara maruziyetinin, aterosklerozun (damarlarda
plak olusumu ve sertlesme) erken evresinden o6nce bile elastik lamina
(damarin esnekligini saglayan i¢ tabaka) pargalanmasina yol agabilecegini
gostermektedir. Ayrica, e-sigaraya maruz kalan gruplarda elastik lamina
par¢alanmast, yalnizca egzersiz yapan grupla fark yaratmistir (Agbaje, 2022;
Abu-Dief ve ark., 2016).

4. E-sigara ve Iltihap / Nitrik Oksit Etkisi

E-sigara i¢indeki nikotin, bagisiklik sistemini harekete gegirir ve NF-xB
(niikleer faktor kappa B, viicutta iltihabi kontrol eden bir protein) araciligiyla
iltihaplanmayi baglatabilir (Ninomiya ve ark., 2016). Bu durum, aorttaki
elastik liflerin par¢alanmasina yol agarak kalict damar hasarina neden olabilir
(Soule ve ark., 2021; Sochnlein ve Libby, 2021).
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Ayrica e-sigara, nitrik oksit NO (damarlar1 gevsetip kan akigini artiran
ve bagisiklik ile sinir sisteminde 6nemli gorevler iistlenen bir gaz molekiilii)
diizeylerini diiglirerek damar fonksiyonunu bozar (El-Mahdy ve ark., 2022).
Normalde egzersiz NO seviyelerini artirarak damarlari korur; ancak e-sigara
maruziyeti bu koruyucu etkiyi engeller ve egzersiz sonrasi bile NO diizeyleri
diigiik kalir.

Yag ilerledikge,
Vilcudumuzun Nitrik Oksit iiretme Kinlma

yetenegi %85 azalir.

Bl

Kaynak: ttps://www.drnezircelik.com/no-nitrik-oksit Evisim Tarihi: 16.09.2025

5. E-sigara Kullanimi1 ve Vaskiiler Etkiler

E-sigara, nikotin, propilen glikol (renksiz, tatlmsi bir siv1 ve e-sigara
sivilarinda ¢oziicii olarak kullanilan madde) ve bitkisel gliserin (bitkilerden
elde edilen, yogun kivamli ve buharlagmay1 kolaylagtiran bir siv1) ile gesitli
aromalar igerir; bu maddeler damar endotel fonksiyonunu (damarin ig
ylzeyinin kan akigim1 diizenleme, damarlar1 gevsetme ve pihtilagmay1
onleme yetenegi) bozar ve ROS (Reaktif Oksijen Tiirleri, yani hiicrelere
zarar verebilen ve oksidatif strese yol agan zararli molekiiller) tiretimini
artirir (Mota ve ark., 2017). Ayrica, e-sigara maruziyeti elastik lamina
pargalanmasi1 artirir ve damar sertligine sebep olur (Yanagisawa ve
Wagenseil, 2020; Cérdova ve ark., 2022; Naik ve ark., 2022).
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Kaynak: bttps://www.drozdogan.com/kalp-ve-damar-hastaliklarvi-icin-daba-once-
ongorulmeyen-biv-visk-e-sigarva/ - Evisim Tavihi: 16.09.2025

6. Egzersiz, Fiziksel Aktivite ve Aort Saghig1

Orta yogunlukta aerobik egzersiz, aortun elastik tabakasini korur, elastik
lifler1 giiglendirir, MMP-2 ve MMP-9 (doku yapisini par¢alayan ve damar
sertligi ile iliskili enzimler) aktivitelerini azaltir ve damar sertligini diigiiriir
(Kozakova ve Palombo, 2021; Komutrattananont ve ark., 2020; Sabry ve
ark., 2021; Saz-Lara ve ark., 2021).

Egzersiz ayrica endotelyal NO (damarin i¢ yiizeyindeki hiicreler tarafindan
iretilen ve damarlar1 gevsetip kan akigini artiran nitrik oksit) tiretimini
artirarak arter tonusunu diizenler ve sempatik sinir aktivitesini (viicudu stres
veya tehlike durumlarina hazirlayan, kalp atigini ve kan basincini artiran sinir
sistemi faaliyeti) azaltir (Andrade ve ark., 2010; Damay ve ark., 2022; Seo
ve ark., 2013; Ninomiya ve ark., 2016).

Damar sertligi ve vaskiiler yaglanma, elastik lamina pargalanmasi ve arter
duvarindaki yapisal degisikliklerle iligkilidir; diizenli egzersiz bu degisiklikleri
geciktirir ve vaskiiler fonksiyonu (damarlarin kan akigini diizenleme,
esnekligini koruma ve normal iglevlerini siirdiirme yetenegini) iyilestirir
(Andrade ve ark., 2010; Damay ve ark., 2023).
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Kaynak: bttps://www.dvmustafaguler.com/kalp-sagligi-ve-spor
Erisim Tariki: 16.09.2025

7. Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Damar Yaglanmasi Uzerindeki

Etkisi

Egzersiz, sigara istegini, nikotin yoksunluk belirtilerini ve olumsuz
duygudurumlar1 azaltmada etkilidir (Makarac1 & Bayrakdar, 2025); ayrica
periferik arter hastaligi (PAH, bacak ve koldaki atardamarlarda daralma
veya tikanma sonucu kan akiginin kisitlandigi damar hastaligi) olan
bireylerde yiiriime kapasitesini korumada ve yeniden kazandirmada fayda
saglar. Egzersiz sirasinda iskelet kasi tarafindan salgilanan hormon benzeri
miyokin irisin (kaslardan salgilanan ve damar ile akciger sagligini korumaya
yardimci olan bir molekiil) ise damar ve akciger saghg tizerinde koruyucu
etki gosterir (Garey, Thai, Zyolensky ve Smits, 2024; Hamburg ve Balady,
2011; Stewart ve ark., 2002; Mahgoub ve ark., 2018).
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Kaynak: https://www.drmustafaguler.com/kalp-sagligi-ve-spor
Erigim Tariki: 16.09.2025

Yagam boyu siiren kan basinci ve kan akiginin damara uyguladigr mekanik
baski (kanin damar duvarina siirekli uyguladigy fiziksel kuvvet) ile diisiik
seviyeli kronik iltihap, aort duvarindaki elastik liflerin zamanla par¢alanmasina
ve esnekligin azalmasina yol agar. Fiziksel aktivite damar yapisini geng ve
fonksiyonel tutmaya yardimci olur; egzersiz yapan bireylerde damarlar
daha saglikli ve esnek kalir. Diizenli aerobik egzersiz (6r. haftada 2 saat
kosu bandi) sigaranin damarlar tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletebilir
(Martinez ve ark., 2021; Ilyas ve ark., 2017; Park ve ark., 2014; Collier
ve ark., 2008). Damar sertligi, yaslanma ve yiiksek tansiyon sirasinda da
olusur; elastik lamina pargalanmasinin artmasi, elastin miktarinin azalmasi
(damarin esnekligini saglayan proteinlerin azalmasi) ve kollajen miktarinin
artmasi (damarin sertligini artiran bag dokusu proteinlerinin g¢ogalmasi)
damar yaglanmasinin karakteristik ozellikleridir (Kozakova and Palombo,
2021). Yagsla birlikte arter duvarlarinin her katmaninda degisiklikler gortiliir:
endotelyal hiicreler sekil bozuklugu gosterir, kollajen lifleri (damarin yapisini
giiclendiren ve sertligini artiran bag dokusu iplikgikleri) artar ve diiz kas
hiicreleri (damarin kasilip gevsemesini saglayan hiicreler) azalir, bu da arter
duvarinin esnekligini azaltir (Komutrattananont ve ark., 2020).


https://www.drmustafaguler.com/kalp-sagligi-ve-spor
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Kaynak: bttps://www.dvozdogan.com/duzenli-egzersizin-foydalari-fiziksel-ve-zibinsel-
sagliga-ethileri/ Evisim Taribi: 16.09.2025

Ogzellikle tunica mediadaki (arterlerin orta tabakasi, esas olarak diiz kas
hiicreleri ve elastik liflerden olugur) elastik lifler bozulur; bu nedenle yash
bireylerde aort, genglere gore daha az elastiktir (Ninomiya ve ark., 2016).
Hareketsiz sigara igen erkeklerde aort daha sert iken, fiziksel olarak aktif
kisilerde sigara bu etkiyi gostermez; nabiz dalga hiz1 (PWV, kanin damar
boyunca ilerleme hizini 6l¢en ve damar sertliginin gostergesi olan bir 6l¢iim)
Olglimleri egzersizin damar fonksiyonunu korudugunu dogrulamaktadir
(Park ve ark., 2014).
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Bolum 5

Egzersiz ve Beslenmenin Kardiyometabolik
Saglk Uzerindeki Etkisi

Unal Can Gokmen'!

Ozet

Kardiyometabolik saglik, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin nlenmesi ve yoOnetiminde kritik bir bilesendir.
Bu béliimde; viicut kompozisyonu, kan basinci, glisemik kontrol, lipid profili,
inflamasyon belirtecleri ve kardiorespiratuvar uygunluk gibi gostergeler kapsamli
bigimde degerlendirilmistir. Egzersizin aerobik, diren¢ ve yiiksek yogunluklu
aralikli tiirleri; kan basmcin diistirmekte, insiilin duyarliligini artirmakta ve lipid
profilini iyilestirmektedir. Akdeniz ve DASH diyetleri gibi kanita dayali beslenme
modelleri, inflamasyonu azaltip metabolik dengeyi gii¢lendirir. Obezite, diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi yonetiminde en etkili sonuglar egzersiz ve diyetin
birlikte uygulanmasiyla elde edilir. Psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerin de
kardiyometabolik riskleri sekillendirdigi vurgulanmaktadir. Sonug olarak, bireye
ozgli ve sirdiiriilebilir yasam tarzi stratejileri ile dijital saglik uygulamalari
ve toplum temelli programlar, kardiyometabolik sagligin korunmasinda hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili ¢6ziimler sunmaktadir.

1. Giris

Kardiyometabolik saglik, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan kritik neme
sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023), bu hastaliklarin kiiresel liimlerin
baslica nedenleri arasinda oldugunu ve yagam tarzi faktorleriyle dogrudan iliskili
bulundugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, bireylerin yasam bigimlerinde
yapilacak degisiklikler yalnizca bireysel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda toplum
saglig1 ve saglik ekonomisi agisindan da hayati 6nem tagimaktadir. Egzersiz ve
beslenme, kardiyometabolik risklerin azaltilmasinda en gii¢lii ve kanita dayali
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miidahale alanlaridir. Diizenli fiziksel aktivite, insiilin duyarliligin1 artirmakta,
kan basincimi diistirmekte ve lipid profilini iyilestirmektedir (Colberg vd.,
2016). Benzer sekilde, saglikli beslenme aligkanliklari, &zellikle Akdeniz
diyeti ve DASH diyeti gibi kanita dayali modeller, inflamasyonu azaltarak
metabolik siiregleri desteklemektedir (Estruch vd., 2018). Son yillarda yapilan
meta-analizler, yasam tarzi degisikliklerinin kardiyometabolik hastaliklarin
prevalansini ve mortalite oranlarini anlamli 6l¢iide diistirdiigiinii gostermektedir
(Schwingshackl vd., 2021). Ayrica, genetik yatkinligi olan bireylerde bile
diizenli egzersiz ve saglikli beslenmenin risk faktorlerini 6nemli 6l¢iide modifiye
edebildigi bildirilmistir (Said vd., 2022). Kardiyometabolik saglik gdstergeleri,
bireylerin kardiyovaskiiler ve metabolik durumlar1 hakkinda 6nemli ipuglari
sunar. Bu gostergeler ¢cogunlukla asirt enerji alimi, hareketsiz yasam tarzi ve
yaslanma gibi faktdrlerden etkilenmekte, obezite ise bu siirecin en yaygin sonucu
olarak one ¢ikmaktadir (Bluher, 2019; Lavie vd., 2021). Nitekim Silventoinen
vd. (2025), cocuklarda beden biiyiikligii ve morfolojisinin kardiyometabolik
saglikla iligkisini incelemis ve obezite gostergelerinin yliksek kan basinci ile
trigliserit diizeyleriyle baglantili oldugunu gostermistir. Beslenme aligkanliklari
da kardiyometabolik saglik {lizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Deng vd.
(2025), gida eslestirmenin kardiyometabolik 6zelliklerle bagimsiz olarak iliskili
oldugunu ve bu etkinin kisa zincirli yag asitleri ile amino asit biyosentezi yollari
iizerinden aracilik edildigini raporlamistir. Ayrica, bagirsak mikrobiyotasi ile
saglikli beslenme aligkanliklar1 arasindaki etkilesim, genel kardiyometabolik
saglik lizerinde giiglii bir etkiye sahiptir (Guiducci vd., 2023). Diyet kalitesinin,
lipid profilleri ve glikoz kontrolii gibi biyobelirteglerle dogrudan iligkili oldugu
da ortaya konmustur (Hill vd., 2022). Kardiyometabolik saglik yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ve sosyoekonomik faktdrlerden
de etkilenmektedir. Boehm vd. (2016), olumlu psikolojik durumlarin
kardiyometabolik saglikla pozitif yonde iliskili oldugunu ve olumsuz psikolojik
islevsellikten bagimsiz bir belirleyici islevi gordiiglinii gostermistir. Benzer
sekilde, calisma stresi ve zihinsel sagligin hastalik riskini nasil etkiledigini
inceleyen arastirmalar, is yiikii ve ruh saglig1 degisimlerinin kardiyometabolik
hastalik gelisiminde kritik rol oynadigini vurgulamaktadir (Hanson vd., 2019).
Ayrica, diisiik egitim diizeyinin yliksek kardiyovaskiiler risk ile baglantili oldugu
saptanmigstir (Stringhini vd., 2017). Bu durum, sosyoekonomik faktérlerin saglik
iizerindeki etkilerini ve obezitenin toplumsal boyutlarini ortaya koymaktadir
(Devaux & Sassi, 2015).

2. Kardiyometabolik Saglik Gostergeleri ve Risk Faktorleri

Kardiyometabolik saglik gdstergeleri, metabolik ve kardiyovaskiiler
sistemin iglevselligini degerlendiren biyolojik ve klinik parametrelerdir. Bu
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gostergelerdeki sapmalar, yasam tarzi faktorleriyle yakindan iligkilidir ve
erken donemde tanimlanmadiginda obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir
(Grundy vd., 2019; Alberti vd., 2009).

2.1 Antropometrik Gostergeler

Bel gevresi ve viicut kitle indeksi (VKI), abdominal obezitenin ve visseral
yaglanmanin belirlenmesinde temel parametrelerdir. Artan bel ¢evresi, instilin
direnci, hipertansiyon ve dislipidemi ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir (Henriques
vd., 2023). Bununla birlikte, yeni 6l¢iitler—0rnegin A Body Shape Index (ABSI)
ve yagsiz kiitle indeksi—kardiyometabolik riskin degerlendirilmesinde daha
duyarli tahminler sunmaktadir (Kramer vd., 2022).

2.2 Kan Basinci

Hipertansiyon, diinya genelinde yetigkinlerin yaklagik {icte birinde goriilen
ve kalp yetmezligi, inme ve bobrek hastaliklart gibi ciddi komplikasyonlarin
temel nedenlerinden biridir. Sistolik kan basincindaki yalnizca 5 mmHg’lik
diisiisiin bile inme riskini yaklasik %14 oraninda azaltabilecegi bildirilmektedir
(Ettehad vd., 2016; Mills vd., 2020).

2.3 Glukoz Metabolizmasi

Acglik glukozuve HbA1cdiizeyleri, glisemik kontroliinen dnemlibiyokimyasal
gostergeleridir. HbAlc’nin %5.7 lizerinde olmasi prediyabeti, %6.5 iizerinde
olmasi ise diyabet tanisini destekleyen kritik bir esik kabul edilmektedir (Bo
vd., 2021). Son yillarda gelistirilen siirekli glukoz monitdrizasyonu (Continuous
Glucose Monitoring, CGM) sistemleri, bireylerin giinliikk yasamlarinda glukoz
dalgalanmalarimi ve zaman iginde hedef aralikta kalma siirelerini daha hassas
bi¢cimde degerlendirmeye olanak saglamaktadir (Battelino vd., 2019).

2.4 Lipid Profili

LDL, HDL, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri, kardiyometabolik riskin
degerlendirilmesinde klasik biyokimyasal gostergeler olarak one ¢ikmaktadir.
Diisiik HDL ve yiiksek LDL diizeyleri ateroskleroz riskini artirirken, trigliserid
ylksekligi ise karaciger yaglanmasi ve pankreatit gelisimiyle iliskilidir
(Anderson vd., 2018). Giincel arastirmalar, apolipoprotein B (apoB) diizeyinin
kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde LDL kolesterolden daha giiglii bir
prediktdr oldugunu gostermektedir (Sniderman vd., 2019).
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2.5 Insiilin Direnci

HOMA-IR ve plazma insiilin diizeyleri, insiilin direncini degerlendirmede
en sik kullanilan biyokimyasal gostergelerdendir. Bu durum, tip 2 diyabet
gelisiminin erken donemdeki Oncii belirteglerinden biridir (DeFronzo vd.,
2021). Hareketsiz yasam tarz1 ve yiiksek glisemik yiike sahip beslenme, instilin
direncini artirirken; diizenli egzersiz, HOMA-IR degerlerini anlamli bigimde
diisiirmekte ve glukoz homeostazini iyilestirmektedir (Bird & Hawley, 2016;
Campbell vd., 2019).

2.6 Inflamasyon Belirtegcleri

C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor-alfa
(TNF-a), kronik inflamasyonun temel biyobelirtegleri arasinda yer almaktadir.
Inflamasyon, kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde merkezi bir rol
oynamakta; endotel disfonksiyonu, insiilin direnci ve ateroskleroz siireglerini
hizlandirmaktadir. Anti-inflamatuar beslenme modelleri (6rnegin Akdeniz
diyeti) ve diizenli aerobik egzersiz, CRP diizeylerinin azaltilmasinda ve sistemik
inflamasyonun baskilanmasinda etkili bulunmustur (Monteiro vd., 2012;
Fedewa vd., 2017).

2.7 Kardiorespiratuvar Uygunluk (CRF)

Kardiorespiratuvar uygunluk (CRF), maksimum oksijen tiikketimi (VO2max)
olgtimleriyle degerlendirilmektedir. CRF diizeyi, tiim nedenlere bagli mortalite
ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile giiclii bicimde ters orantilidir. Diisiik
VO:max, metabolik sendrom ve insiilin direnci riskini artirirken, diizenli
aerobik egzersiz bu kapasitenin gelistirilmesinde temel rol oynamaktadir (Ross
vd., 2016; Kodama vd., 2009).

3. Egzersizin Kardiyometabolik Saglik Uzerindeki Etkileri

Egzersiz, yalnizca enerji harcamasini artirmakla kalmaz; ayni zamanda
hiicresel diizeyde meydana getirdigi adaptasyonlar yoluyla kardiyometabolik
saghigl destekler. Diizenli fiziksel aktivite, kan basinci, lipid profili, insiilin
duyarliligi, inflamasyon ve kardiorespiratuvar uygunluk {izerinde olumlu etkiler
yaratarak tiim nedenlere bagli mortalite riskini azaltmaktadir (Booth vd., 2017;
Pedersen ve Saltin, 2015; Lavie vd., 2019).

3.1 Aerobik Egzersiz

Yiiriiyiis, kosu, bisiklet ve ylizme gibi orta yogunlukta, uzun siireli aktiviteleri
kapsayan aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler saglik {izerinde dogrudan faydalar
saglar (Makarac1 & Bayrakdar, 2025). Aragtirmalar, diizenli aerobik egzersizin:
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Sistolik ve diyastolik kan basmcini ortalama 5—7 mmHg diislirdiigiinii,
HDL kolesterolii artirip trigliserid diizeyini azalttigini,
Insiilin duyarliligin1 artirarak glukoz metabolizmasimi iyilestirdigini,

Oksidatif stres ve inflamasyon diizeylerini diislirdiigiinii gostermektedir
(Cornelissen ve Smart, 2013; Campbell vd., 2019).

Ayrica haftada en az 150 dakika aerobik egzersiz yapan bireylerde tim
nedenlere bagli mortalite riskinin %20-30 oraninda azaldigt rapor edilmistir
(Piercy vd., 2018).

3.2 Direng (Kuvvet) Egzersizi

Serbest agirlik, makineler veya viicut agirligi ile yapilan kuvvet antrenmanlari,
metabolik saglik lizerinde O6nemli katkilar saglamaktadir (Tura vd., 2024;
Agilont & Kiratli, 2015). Diizenli direng egzersizleri:

Kas kiitlesini artirarak bazal metabolizma hizin1 yiikseltir,
Insiilin duyarliligin1 artirarak insiilin direncini azaltir,

Visseral yag dokusunu azaltarak abdominal obeziteyi sinirlar (Strasser ve
Schobersberger, 2011; Westcott, 2012; Grentved vd., 2014).

3.3 Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz (HIIT)

Kisastireli ancak yiiksek yogunluklu egzersizlerden (HIIT) olusan protokoller,
ozellikle zaman kisit1 olan bireyler i¢in etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Arastirmalar, HIIT in:

VO:max degerini hizla artirdigini,
HbAlc diizeyini %0.5-1.0 oraninda diisiirdiigiinii,
Abdominal obeziteyi ve insiilin direncini azalttigini,

Yag oksidasyonunu artirdigini ortaya koymustur (Gibala vd., 2012;
Jelleyman vd., 2015; Campbell vd., 2019).

3.4 Mekanizmalar

Egzersizin kardiyometabolik sagliktaki etkileri, biyolojik diizeydeki
mekanizmalarla agiklanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite:

GLUT-4 translokasyonunu artirarak glukoz alimini kolaylastirir,
Mitokondriyal biyogenezi uyararak enerji metabolizmasini gelistirir,

Miyokin salinim1 yoluyla anti-inflamatuvar etki gosterir (Pedersen ve
Saltin, 2015).
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4. Beslenmenin Kardiyometabolik Saglik Uzerindeki Etkileri

Beslenme tarzi, kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde en belirleyici
yasam tarzi faktorlerinden biridir (Bayrakdar & Zorba, 2020). Yetersiz ve
dengesiz beslenme, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
metabolik bozukluklarin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Cevik vd.,
2023). Giincel arastirmalar, diyet kalitesinin artirilmasinin kardiyometabolik
risk faktorlerini belirgin bigimde iyilestirdigini gdstermektedir (Satija vd., 2016;
Hu, 2023).

4.1 Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, zeytinyagi, sebze, meyve, baklagiller, tam tahillar, balik ve
diisiik miktarda kirmizi et igeren; lif, antioksidan ve tekli doymamis yag asitleri
acisindan zengin bir beslenme modelidir. Arastirmalar, bu diyetin:

* LDL kolesterolii diigiirdiiglin,

e HDL kolesterolii artirdigini,

e C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar belirtecleri azalttigini,

e Tip 2 diyabet gelisme riskini diislirdiiglini,

e Kardiyovaskiiler olaylart1 %30 oraninda azalttigim1 gostermektedir
(Estruch vd., 2018; Meslier vd., 2020; Martinez-Gonzalez vd., 2019).

4.2 DASH Diyeti

Hipertansiyonun kontrolili amaciyla gelistirilen DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) diyeti, potasyum, kalsiyum ve magnezyum agisindan
zengin; sodyum, seker ve doymus yag acgisindan diisiik bir beslenme modelidir.

* Arastirmalar, DASH diyetinin:

* Sistolik ve diyastolik kan basincini ortalama 6—7 mmHg diisiirdiigiinii,

* LDL kolesterol diizeyini azalttigini,

e Ateroskleroz riskini sinirladigini,

* Glukoz regiilasyonu ve insiilin duyarliligini iyilestirdigini gdstermektedir
(Sacks vd., 2001; Siervo vd., 2015; Soltani vd., 2016).

4.3 Yiiksek Lifli Beslenme

* (oziinebilir lifler, kardiyometabolik saglikta ozellikle onemlidir. Lif
tiiketiminin:

LDL kolesterolii yaklasik %10 oraninda diistirdiigi,
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HbA 1c ve postprandiyal glukoz diizeylerini iyilestirdigi,
Insiilin duyarliligmn artirdigs,

Doygunluk hissini  giiglendirerek  kilo kontroliinii  destekledigi
kanitlanmistir (Threapleton vd., 2013; Anderson vd., 2018).

4.4 Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik

Diisiik glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) degerlerine sahip beslenme
planlarmin:

HbA lc diizeyini %0.3-0.5 azalttig1,
Aglik insiilin seviyelerini diislirdiigii,

Trigliserid diizeylerinde iyilesme sagladigi rapor edilmistir (Chiavaroli
vd., 2021; Bo vd., 2021).

4.5 Omega-3 Yag Asitleri

Balik, keten tohumu ve ceviz gibi gidalarda bulunan omega-3 yag asitleri:

Trigliserid diizeylerini %20-30 oraninda diistiriir,
Anti-inflamatuar etki gosterir,

Kardiyak ritim bozuklugu riskini azaltir,

Endotel fonksiyonunu ve arteriyel elastikiyeti iyilestirir,

Plak stabilitesini artirir (Bhatt vd., 2019; Potgieter vd., 2018).

4.6 Anti-inflamatuar Beslenme

Anti-inflamatuar beslenme modeli, antioksidan agisindan zengin sebze-

meyve, tam tahillar, zeytinyagi, balik ve bitkisel proteinler temeline dayanir. Bu

modelin:

C-reaktif protein (CRP) ve interlokin-6 (IL-6) diizeylerini azalttig1,
Hiicresel oksidatif stresi diistirdigi,
Endotel fonksiyonlarimi korudugu,

Obeziteye bagli metabolik yiikii hafiflettigi belirtilmektedir (Calder vd.,
2021; Shivappa vd., 2017).

5. Hastalik Bazli Degerlendirmeler: Obezite, Tip 2 Diyabet,
Hipertansiyon ve Dislipidemi

Egzersiz ve beslenmenin kardiyometabolik saglik tizerindeki etkilerini tam
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anlamiyla degerlendirebilmek i¢in, bu yasam tarzi faktorlerinin dort temel
hastalik; obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi {izerindeki sonuglari
incelenmelidir. Giincel aragtirmalar, yasam tarzi miidahalelerinin bu hastaliklarin
onlenmesi ve yonetiminde belirleyici rol oynadigini géstermektedir (Knowler
vd., 2002; Booth vd., 2017; Wang vd., 2023).

5.1. Obezite

Obezite, kardiyometabolik hastaliklarin merkezi risk faktoriidiir. Diyet ve
egzersiz kombinasyonu, tek basina diyet uygulamalarina kiyasla daha fazla kilo
kayb1 ve visseral yag dokusunda belirgin azalma saglar (Fogelholm vd., 2006;
Johns vd., 2014). Egzersiz, yalnizca enerji harcamasini artirmakla kalmaz; kas
kiitlesini koruyarak metabolik sagligi destekler (Swift vd., 2018). Miidahale
calismalarinda, obez bireylerde diyet ve egzersizin birlikte uygulanmasi,
insiilin direnci, kan basinci ve dislipidemi parametrelerinde anlamli iyilesmeler
saglamaktadir (Franz vd., 2007).

5.2. Tip 2 Diyabet

Egzersiz, iskelet kaslarinda glukoz alimini artirarak glisemik kontrolii
gelistirir. Yasam tarz1 degisiklikleri, tip 2 diyabet riskini %58 oraninda
azaltabilmektedir (Knowler vd., 2002). Diizenli egzersiz, HbAlc diizeylerini
ortalama %0.5-1.0 oraninda diisiirmekte ve insiilin duyarliligini artirmaktadir
(Umpierre vd., 2011; Krénkel vd., 2018). Minimal diizeyde fiziksel aktivite
bile hiperglisemi, dislipidemi ve oksidatif stres lizerinde olumlu etkiler saglar
(Colberg vd., 2016). Ayrica, diisiik kalorili diyet ile diizenli egzersizin birlikte
uygulanmasi, uzun siireli diyabet Oykiisii olan bireylerde dahi hastaligin
gerilemesini (remisyon) miimkiin kilabilmektedir (Lean vd., 2018).

5.3. Hipertansiyon

Fiziksel aktivite, kan damarlarimin esnekligini artirarak arteriyel basinci
dogrudan diisiiriir. Hipertansifbireylerde yapilan ¢aligmalar, egzersiz ve beslenme
diizenlemesinin kan basincin1 anlamli derecede azalttigini gostermektedir
(Cornelissen & Smart, 2013). NHANES verileri, viicut kitle indeksi (VKI)
arttikca hipertansiyon riskinin katlanarak yiikseldigini ortaya koymustur
(Nguyen vd., 2008). Ayrica, egzersiz ile DASH diyetinin birlikte uygulanmasi,
kan basinci kontroliinde daha giiglii bir etki saglamaktadir (Siervo vd., 2015).

5.4. Dislipidemi

Egzersiz ve saglikli beslenme, lipid profili iizerinde gii¢lii etkilere sahiptir.
Aerobik egzersiz HDL yi artirir, LDL ve trigliserid diizeylerini diisiiriir (Kodama
vd., 2007; Ryan, 2010). Diyabetli ve obez bireylerde egzersiz sonrast lipid profili
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anlamli bicimde iyilesmistir. Omega-3 yag asitleri de trigliserid diizeylerini %20
—30 oraninda azaltarak ek fayda saglar (Bhatt vd., 2019). Diyet ve egzersizin
birlikte uygulanmasi, lipid parametrelerinde daha hizli ve kalici sonuglar elde
edilmesini saglar (Jiang vd., 2021).

6. Sporcularda Kardiyometabolik Saglik

Sporcularda kardiyometabolik saglik, yalnizca sportif performans i¢in degil,
ayn1 zamanda uzun vadeli yasam kalitesi agisindan da kritik 6neme sahiptir.
Toplum genelinde sporcularin “dogal olarak daha saglikli bireyler” oldugu
diisiiniilse de yapilan arastirmalar bazi sporcu gruplarinda (6rnegin gii¢ sporlari,
estetik sporlar veya agirlik kategorili branglar) belirgin kardiyometabolik risk
faktorlerinin bulunabilecegini gostermektedir (Aratjo & Scharhag, 2016).

6.1 Yasam Boyu Egzersizin Koruyucu Etkisi

“Masters athletes” olarak tanimlanan, ileri yasta da diizenli egzersiz yapan
bireyler; daha yiiksek VO2-max, daha diislik visseral yag orani, daha iyi insiilin
hassasiyeti ve daha dengeli lipid profilleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite, kas kiitlesini koruyarak bazal metabolizma hizim artirir ve metabolik
sendrom riskini azaltir (Lee vd., 2014). Ayrica yaslanmaya bagl arteriyel sertlik
azalmakta, vaskiiler yaslanma siireci yavaglamaktadir (Seals vd., 2019).

6.2 Profesyonel Sporcularda Risk Faktorleri

Profesyonel sporcular, yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine ragmen cesitli
risklerle kars1 karsiya kalabilmektedir. Garza-Bafiuelos vd. (2022), beyzbol
oyuncularmin %60’indan fazlasinda en az bir kardiyometabolik risk faktorii
bulundugunu bildirmistir. Benzer sekilde, futbolcularda da dislipidemi ve instilin
direnci goriilebilmektedir (Sperlich vd., 2020). Yanlis beslenme aligkanliklari,
supplement kullanim1 ve genetik faktorler bu risklerin temelinde yer almaktadir
(Zorba & Atalay, 2024).

6.3 Gii¢ Sporcularinda Metabolik Sendrom Riski

Guo ve Zhang’in (2013) Cinli gii¢ sporculart iizerinde gerceklestirdigi
caligmada, en agir kilo sinifindaki sporcularda metabolik sendrom prevalansinin
anlamli bigimde yiiksek oldugu, bu bireylerde abdominal obezite, dislipidemi
ve insiilin direnci gibi risk faktorlerinin yaygin oldugu bildirilmistir. Benzer
bi¢cimde, yapilan ¢ok sayida ¢aligma, viicut yag oraninin artmasinin, yogun
kuvvet antrenmani yapilmasina ragmen metabolik dengenin bozulmasima yol
acabilecegini gostermektedir. Ozellikle visseral yaglanma, insiilin duyarliligini
azaltmakta ve lipid metabolizmasinda bozulmalara neden olmaktadir. Direng
egzersizlerinin diizenli uygulanmasi, bu olumsuz etkilerin bir kismini azaltabilir;
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ancak yiiksek enerji alimi ve asirt kilo koruma stratejileri, sporcularda
kardiyometabolik riskin devam etmesine yol agabilmektedir (Strasser &
Schobersberger, 2011; Bacchi vd., 2013).

6.4 Fiziksel Aktivite ve Psikolojik Boyut

Fiziksel aktivite, yalnizca metabolik sendrom bilesenlerini degil, ayni
zamanda psikolojik iyilik hélini de olumlu ydnde etkilemektedir. Diizenli
egzersiz, depresyon riskini yaklasik %25 oraninda azaltmaktadir (Schuch vd.,
2018). Finlandiya’da yiiriitiilen genis d6lgekli prospektif bir ¢alismada, orta ve
ileri yas grubundaki bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligin
artirdigl, inflamasyon diizeylerini azalttigi ve aym zamanda depresyon
belirtilerini hafiflettigi belirlenmistir (Kujala vd., 2013; Hamer vd., 2012).

6.5 Yash Sporcularda Kardiyovaskiiler Gostergeler

Uzun yillar boyunca diizenli egzersiz yapan yasli sporcularda, kan basinct, kalp
hizi, lipid profili ve endotel fonksiyonlarinda anlamli iyilesmeler gézlenmistir.
Kronik fiziksel aktivite, arteriyel sertligi azaltarak vaskiiler esnekligi artirmakta,
endotel fonksiyonunu korumakta ve yasa bagl kardiyovaskiiler gerilemeyi
yavaglatmaktadir (Lazarus vd., 2023).

Sonug

Kardiyometabolik hastaliklar, giiniimiizde diinya genelinde 6lim ve yasam
kalitesi kayiplarimin en Onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Ancak
egzersiz ve beslenme temelli yasam tarzi miidahaleleri, bu hastaliklarin
hem o6nlenmesinde hem de yonetiminde bilimsel olarak en etkili stratejiler
arasinda kabul edilmektedir. Cok sayida ¢aligma, yasam tarzi degisikliklerinin
kardiyometabolik gostergeler {izerinde belirgin iyilesmelere yol actigim
gostermektedir. Diizenli egzersiz ve saglikli beslenme, viicut kompozisyonunu
tyilestirmekte, kan basicini diislirmekte, lipid profilini diizenlemekte ve insiilin
duyarhiligint artirmaktadir (Umpierre vd., 2011; Estruch vd., 2019; Knowler
vd., 2002; Colberg vd., 2016). Sadece egzersiz veya sadece diyet yerine, her
ikisinin birlikte uygulandig1 kombine miidahaleler, daha gii¢lii ve kalic1 sonuglar
saglamaktadir (Bacchi vd., 2013; Umpierre vd., 2011). Ornegin, yasam tarzi
degisiklikleri tip 2 diyabet insidansint %40—60 oraninda azaltmakta (Knowler
vd., 2002), Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler olaylar1 %30 oraninda diistirmektedir
(Estruch vd., 2019). Bu bulgular, profesyonel uzmanlar tarafindan kisiye 6zgii
planlanan miidahalelerin en etkili sonuglar1 dogurdugunu gostermektedir. Ayrica
uzun vadeli yasam tarzi degisiklikleri, kisa siireli programlara kiyasla daha kalici
saglik kazamimlar saglamaktadir (Hopstock vd., 2021). Son yillarda, mobil
saglik (mHealth) tabanli uygulamalar ve dijital destek programlari, davranis



Unal Can Gikmen | 71

degisikligini kolaylastiric1 ve 0Ozellikle hareketsiz bireyler ig¢in erisilebilir
¢dztimler sunmaktadir (Dawson vd., 2022). Egzersiz ve beslenme odakli yagam
tarz1 degisikliklerinin yayginlastirilmasi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve ekonomik diizeyde de fayda saglamaktadir. Bu uygulamalarin
toplum genelinde benimsenmesi, saglik politikalarmin sekillendirilmesi ve
kamu saglig: stratejilerinin gelistirilmesi a¢isindan kritik oneme sahiptir (Piercy
vd., 2018; WHO, 2023).

Politika ve Uygulama Onerileri

Saglik Profesyonelleri igin:

Klinik rehberlerde, 6zellikle diyabet ve hipertansiyon yonetiminde yasam
tarz1 miidahaleleri birincil tedavi basamagi olarak vurgulanmalidir (American
Diabetes Association, 2023).

Politika Yapicilar igin:

Ulusal saglik politikalarinda, Akdeniz ve DASH gibi kanita dayali diyet
modellerinin tesvik edilmesi, toplumsal diizeyde kardiyometabolik risklerin
azaltilmasina katki saglayabilir (WHO, 2023).

Bireyler i¢in:

mHealth tabanli uygulamalar, gilinlik egzersiz ve beslenme takibini
kolaylastirarak davranig degisikligini destekleyici araclar olarak kullanilabilir
(Dawson vd., 2022).

Toplum igin:

Okullarda, igyerlerinde ve yerel topluluklarda diizenli fiziksel aktivite ve
saglikli beslenme programlarinin uygulanmasi, toplum sagligina kalici katki
saglayacaktir (Piercy vd., 2018).
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Bolum 6

Fiziksel Aktivitenin Bireysel ve
Toplumsal Saglhk Uzerindeki Etkileri

Bahadir Altay’

Ozet

Bu boliimde fiziksel aktivitenin bireysel saglik, kronik hastaliklarin énlenmesi
ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkileri ele alinmaktadir. Gliniimiizde giderek
artan hareketsiz yasam bigimi; obezite, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliklari,
baz1 kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve ruh sagligi problemleri
gibi ¢ok sayida hastaligin temel nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir.
Fiziksel aktivitenin; metabolizma hizini artirmasi, glukoz kontroliinii saglamas,
viicut kompozisyonunu iyilestirmesi, kemik yogunlugunu artirmasi ve ruh halini
diizenlemesi gibi bircok olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir. Ayrica diizenli
egzersiz, saglik harcamalarini azaltmakta ve bireylerin is giiciinii, yagam kalitesini
ve sosyal iliskilerini iyilestirmektedir. Fiziksel aktivitenin giddetine, siiresine
ve tiriine gore smiflandirilmasi, bireylerin ihtiyaclarima uygun programlarin
olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu boliimde ayrica fiziksel aktivite
siddeti, subjektif degerlendirme yontemleri ve hareketsizligin ekonomik ve
saglikla ilgili sonuglart ayrintili sekilde ele alinmuistr.

Girig

Giinlimiizde, yalnizca uzun yasamak degil; ayni zamanda yasam kalitesini
artirarak yasamak da bilyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli yaslanmak ve yasa bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek saglik risklerini en aza indirmek i¢in temel iki unsur,
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin
2002 tarihli raporuna gore, fiziksel inaktivite diinya genelinde yilda yaklasik 1.9
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (WHO, 2002). Ayrica hareketsiz yagam
bi¢imi; meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin %10-16’sindan, kalp
hastaliklarinin ise %22’sinden sorumlu tutulmaktadir (WHO, 2002).

1 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, bahadir@mu.edu.tr, Orcid Id:
0000-0002-2532-2140
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Bireylerin giinliik yasamda fiziksel olarak aktif olabilecekleri dort temel alan
bulunmaktadir:

« Isyeri,

e Ulagim (yliriime, bisiklet kullanma vb.),

* Ev ici isler,

* Bos zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel faaliyetler) (Baecke vd., 1982).

Yagin ilerlemesiyle birlikte beslenmeye bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta
ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilmektedir (Agiloni vd., 2023). Bu
durum o6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam oranimin daha yiiksek
olmasina neden olmaktadir (Miller vd., 1994).

Teknolojik gelismelerin etkisiyle fiziksel aktivitelerde belirgin bir azalma
olmus ve fiziksel aktivite (FA) kavram1 zamanla farkli etkinlikleri kapsayacak
sekilde evrilmistir. Bunedenle bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin dl¢iilmesi,
ozellikle diisiik diizeyde aktif olan bireylerin bu konuda yonlendirilmesi
acisindan onem tagimaktadir (Baecke vd., 1982). Arastirmalar, orta ve yliksek
diizeyde fiziksel aktivitenin, bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini ve 6lim
oranlarini azaltabilecegini gostermektedir (Miller vd., 1994). Aym sekilde,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Baranowski, 1988).

Fiziksel aktivitenin sagliga olan olumlu etkileri géz Oniine alindiginda,
optimal diizeyde gerceklestirilen fiziksel aktiviteler bireylerin ve toplumun
daha saglikli olmasina katki saglayabilir (Sallis vd., 1985). Bu nedenle, fiziksel
aktivitenin artirilmasi cocuklar, yetiskinler ve yash bireyler icin gereklidir.
Ancak her bireyin fiziksel aktivite diizeyi ve aktivite modeli farklidir; bu
modeller giinden giine, haftadan haftaya, hafta sonundan hafta sonuna veya
sezondan sezona degisiklik gosterebilir (Baecke vd., 1982).

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, sadece
giinliik veya haftalik toplam enerji tilketimi degil, ayn1 zamanda uzun vadede
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi gerektigine dikkat
¢ekmektedir (Baecke vd., 1982). Bireyin ne kadar aktif oldugunun bilinmesi,
“Ne kadar fiziksel aktivite yapilmali?” sorusunun yanitlanmasini da kolaylastirir.
Bununla birlikte, “Ne ¢esit egzersiz yapilmali?” sorusu da 6nemlidir ve bu
dogrultuda ¢esitli 6lglim ydntemlerinin gelistirilmesi gereklidir (Sallis vd.,
1985).

Fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek amaciyla; kalp atim hiz1 izleme, aktivite
giinliigii, dogrudan gozlem, CALTRAC cihazi, Doubly Labelled Water yontemi
gibi 30°dan fazla farkli teknik kullanilmaktadir (Sallis vd., 1985).
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Fiziksel Aktivitenin Tanimi, Onemi ve Enerji Tiiketimi Uzerine
Etkileri

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan ve enerji
harcamasiyla sonuglanan, istemli viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir
(Caspersen ve ark., 2000). Bu hareketler, giinliik yasamin dogal bir parcasi olan
merdiven ¢ikma, yliriiyerek ulagim saglama gibi rutin aktiviteleri de igermektedir.
Ayrica fiziksel aktivite, yasl bireylerde yasam kalitesini etkileyen ve saglikla
iligkili degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Secer & Bayrakdar, 2025).

Fiziksel aktivite; yalnizca saglikli bireylerde degil, ayn1 zamanda kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyon siire¢lerinde de etkin bir
saglik davranisi olarak &ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bulasici
olmayan hastaliklarda tiim diinyada énemli bir artis oldugunu bildirmistir. Bu
artigin temel nedenleri arasinda fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler ve tiitiin kullanimindaki
artis yer almaktadir (WHO, 2002). DSO’niin tahminlerine gére, her yil 2
milyondan fazla kisi, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(WHO, 2002).

Yasl bireyler i¢in fiziksel aktivite, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi agisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.
Glinlimiizde yash niifusun giderek artmasiyla birlikte, ileri yas bireylerin
yasamlarini daha kaliteli sekilde stirdiirebilmelerine yonelik ¢alismalar da 6nem
kazanmistir. Bu baglamda, fiziksel aktivite yaglilik doneminde sik goriilen
hastaliklara kargi koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Fiziksel aktivitenin enerji tiiketimi {izerindeki etkileri, metabolik siireclerle
iligkilidir (Zorba & Atalay, 2024; Makarac1 & Bayrakdar, 2025). Toplam enerji
harcamasi Ui¢ ana bilesenden olusmaktadir: bazal metabolizma hizi (BMH),
besin alimina bagh termik etki ve fiziksel aktiviteyle olusan enerji harcamasi.
BMH, viicudun mutlak dinlenme durumunda; solunum, dolasim, kas tonusu
ve viicut 1sisinin devamliligi gibi temel yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmek
icin gerekli olan enerji miktarini ifade eder ve toplam enerji harcamasinin
%60-70’1ni olusturur (Vanhees ve ark., 2005). Besinlerin sindirimi, emilimi ve
atilim1 gibi siireglerde harcanan enerji ise toplam enerji harcamasinin yaklasik
%10’unu temsil etmektedir. Fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamast ise %20
-30 oraninda degismekte olup, bireyler arasi enerji tiiketim farkliliklarinin en
belirgin belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Vanhees ve ark., 2005).

Fiziksel aktivite, tiirli, yogunlugu, siiresi ve siklig1 gibi cesitli parametrelerle
smiflandirilabilir. Ayrica, aktivitenin meslek kapsaminda mi1 yoksa bog zaman
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etkinligi olarak m1 gergeklestirildigi, agirlik tagiyip tagimadigi ya da siirekli
mi yoksa aralikli m1 yapildigi gibi kriterler de degerlendirme siirecine dahil
edilmektedir (Zorba, 2024). Bu cesitlilik, aktivitelerin metabolik esdeger (MET
— Metabolic Equivalent) sistemi araciligityla standartlastirilmasina olanak
tamimaktadir. Bir MET, dinlenme halindeki enerji tiiketimini ifade eder ve
yaklasik olarak 3.5 mL/kg/dk’lik oksijen tiiketimine karsilik gelir (Welk, 2002).
Bu sistem sayesinde farkl tiirdeki aktiviteler, ornegin yiiriime ile bisiklet siirme
gibi, metabolik yiik agisindan karsilagtirilabilir hale getirilmektedir.

Bununla birlikte, MET sistemi her ne kadar standart bir 6l¢iim araci saglasa
da, fiziksel aktiviteye bireysel fizyolojik adaptasyonlar: dikkate almamasi
sebebiyle sinirliliklar icermektedir (Welk, 2002). Bu nedenle fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu ve bireysellestirilmis 6l¢iim yontemlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Fiziksel Aktivite Genel Turleri

Egzersiz; fiziksel uygunlugu gelistirmek, korumak veya siirdiirmek amaciyla
planlanmig, yapilandirilmis ve tekrar eden fiziksel aktiviteleri ifade eder.
Fiziksel aktivitenin alt kategorisi olarak kabul edilen egzersiz, saglik yararlar
hedeflenerek sistemli sekilde uygulanmaktadir (Haskell ve ark., 2000).

Spor, fiziksel uygunlugu korumak veya artirmak amactyla bireylerin goniillii
ya da Orgiitlii olarak katildiklar fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Spor tanimi1
kiiltiirel farkliliklar gosterebilir; 6rnegin Kuzey Amerika’da spor genellikle
rekabetci miisabakalar1 ifade ederken, Avrupa’da yiiriiylis ve dagcilik gibi
rekreasyonel etkinlikleri de kapsamaktadir (Shephard, 2003).

Fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktiviteleri verimli ve etkili bir sekilde
gerceklestirme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu kavram; kardiyorespiratuvar
dayanikhlik, kas giicii, kas dayanikliligi, esneklik, hiz, koordinasyon, denge,
reaksiyon siiresi ve viicut kompozisyonu gibi ¢esitli bilesenleri i¢cermektedir
(Caspersen ve ark., 2000).

Fiziksel Aktivitenin Ozel Tiirleri

Dayaniklilik, bireyin fiziksel bir aktiviteyi uzun siire boyunca siirdiirebilme
kapasitesidir. Aerobik egzersizler; bliyiik kas gruplariiritmik ve stirekli bir sekilde
calistirarak viicudun oksijen kullanim kapasitesini artirir. Bu egzersizlerin etkili
olabilmesi i¢in belirli bir siire, siddet ve siklikla uygulanmalar1 gerekmektedir.
Ornek olarak; tempolu yiiriiyiis, bisiklet siirme, yiizme, tenis oynama ve hafif
bahce isleri verilebilir. Bu tiir egzersizler bireyin genel dayanikliligini artirir ve
fiziksel yorgunlugu azaltir (Haskell ve ark., 2000).
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Kuvvet egzersizleri, kaslarin dirence karsi koyma yetenegini gelistirmeyi
amaclayan caligmalardir. Agir bir cismi kaldirma, yiik tagima veya merdiven
cikma gibi aktiviteler glinlik yasamda kuvvet gerektiren orneklerdir. Bu tiir
egzersizler kas ve kemik yogunlugunu artirarak, viicut yag oranini azaltir ve
yasa bagli kas kaybinin 6nlenmesine yardimci olur. Kuvvet ¢aligmalari sirasinda
viicudun tiim kas gruplarina dengeli sekilde yiiklenilmesi dnemlidir (Caspersen
ve ark., 2000).

Esneklik, eklemlerin genis hareket acikliginda hareket edebilme yetenegidir.
Bu kapasite, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde rahat hareket etmesini
saglar. Esnekligi artirmak icin yoga, pilates, tai chi ve cesitli germe egzersizleri
onerilmektedir. Esneklik, bireyin viicut yapisina bagli olarak degisiklik
gosterebilir, ancak diizenli egzersizle gelistirilebilir. Esnek bir viicut, yaralanma
riskini azaltirken yagam kalitesini de artirir (Welk, 2002).

Denge, viicudun sabit bir durusu siirdiirebilme ve hareket sirasinda stabiliteyi
koruyabilme yetisidir. Iyi bir denge icin kas giicii, gdrsel algs, i¢ kulak fonksiyonu
ve proprioseptif (derin duyu) algi koordineli bir sekilde ¢aligmalidir. Tek ayak
izerinde durma, denge tahtasi lizerinde galisma ve gozler kapali yiiriylis gibi
egzersizler dengeyi gelistirebilir. Diizenli denge egzersizleri 6zellikle yash
bireylerde diisme riskini azaltmak agisindan 6nemlidir (Caspersen ve ark., 2000).

Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan enerji kaynagi; egzersizin siddeti, siiresi,
tipi, oncesinde alinan besinlerin tiirii ve bireyin kondisyon diizeyi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Egzersiz siddeti arttikca karbonhidrat kullanimi,
siire uzadikga ise yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimi artmaktadir. Kiigiik
kas gruplarinin ¢alistirildigi kisa siireli egzersizlerde genellikle karbonhidratlar
ana enerji kaynag1 olurken, uzun siiren aktivitelerde enerji kaynag: degiskenlik
gosterebilir (Vanhees ve ark., 2005).

Enerji harcamasi ii¢ temel bilesene ayrilmaktadir:

Bazal Metabolizma Hizi (BMH): Dinlenme halindeyken solunum, dolagim
ve viicut 1s1s1in korunmasi gibi temel fonksiyonlar i¢in gerekli enerji miktarini
ifade eder ve toplam enerji harcamasinin %60-70’ini olusturur.

Besin Alimi ile Artan Enerji Harcamasi: Sindirim, emilim ve atim siire¢leri
icin gerekli enerji harcamasidir ve toplam enerji tiiketiminin yaklasik %10°unu
olusturur.

Fiziksel Aktiviteye Bagli Enerji Harcamasi: Giinliik enerji tiketiminin %20
-30’unu olusturur ve bireyler arasi farkliliklarin en belirgin sebebidir (Vanhees
ve ark., 2005).
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Fiziksel aktiviteler ayrica Metabolik Esdeger (MET — Metabolic Equivalent)
degeri ile smiflandirilabilir. Bir MET, istirahat halindeki enerji harcamasini
gosterir ve yaklagik 3.5 mL/kg/dk oksijen tiikketimine karsilik gelir. MET, farkli
aktiviteleri metabolik agidan karsilagtirma imkani saglar. Ancak bu sistem,
bireylerin egzersize karsi bireysel adaptasyon diizeylerini dikkate almamasi
nedeniyle sinirliliklar barindirmaktadir (Welk, 2002).

Egzersiz Asamalar1

Isinma: Egzersiz seansinin baglangicinda kaslari, eklemleri, solunum ve
dolasim sistemini aktif egzersize hazirlamak amaciyla yapilan hafif bedensel
ve zihinsel etkinliklerdir. Isinma siireci esnetme hareketleriyle baslamali
ve kalp hizin1 hafifce yiikseltecek dayaniklilik aktiviteleriyle 5-10 dakika
stirdiiriilmelidir.

Yiiklenme: Egzersizin esas yapildigt asamadir. Bu donemde yapilan
aktiviteler solunum, dolagim ve hareket sistemlerinin isleyisini hizlandirir.

Soguma: Egzersizin yliklenme asamasindan sonra artan kalp hizi ve
tansiyonun kademeli olarak diigiiriilmesini saglar. Soguma asamasinda kaslarda
ve kanda biriken laktik asitlerin normal seviyeye donmesi hizlandirilir. Egzersiz,
bu dénemde 5-10 dakika diisiik siddette devam ettirilerek sonlandirilmalidir.

Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Etmenler

Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik sagligin yani sira halk
sagligmin gelisimi ile gli¢lii bir iligki icindedir (Smith ve ark., 2006). Bu nedenle,
fiziksel aktivite davranigini etkileyen faktorlerin belirlenmest, ilgili politikalarin
gelistirilmesi ve miidahalelerin etkinligi a¢isindan Onem tasimaktadir. Bu
etmenler; demografik ve biyolojik, psikolojik, biligsel ve emosyonel, davranigsal
nitelikler ve beceriler, sosyal-kiiltiirel ¢evre ve fiziksel ¢evre ile fiziksel
aktivitenin karakteristikleri olarak siniflandirilabilir (Sallis ve ark., 1999).

Demografik ve Biyolojik Etmenler: Yas ve cinsiyet, fiziksel aktivite
lizerinde en 6nemli demografik ve biyolojik faktorlerdir. Medeni durumun
fiziksel aktiviteye etkisi konusunda farkli sonuglar bulunmakla birlikte, egitim
diizeyi, meslek durumu, gelir seviyesi, sosyoekonomik durum, genetik yapi,
yaralanma ge¢misi, obezite ve kalp hastaligi gibi saglik risk faktorleri fiziksel
aktivite diizeyini etkiler (Trost ve ark., 2002).

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Etmenler: Egzersizden alinan zevk,
fiziksel aktiviteden beklenen faydalar, egzersiz yapma niyeti, egzersiz ve saglik
konusundaki bilgi diizeyi, zaman eksikligi, ruhsal durum bozukluklari, inanclar,
diisiik viicut agirligi, 6zgliven, motivasyon ve stres, fiziksel aktiviteyi dogrudan
etkileyen psikolojik ve emosyonel faktorlerdir (Trost ve ark., 2002).
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Davramgsal Nitelikler ve Beceriler: Beslenme aliskanliklari, o6nceki
egzersiz deneyimleri, sigara kullanimi ve kararlilik diizeyi fiziksel aktivite
iizerinde etkili olmaktadir. Gegmiste diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin,
giliniimiizde de daha aktif olma egiliminde oldugu bilinmektedir (Bozionelos ve
ark., 1999). Saglikli beslenme aligkanliklari ile fiziksel aktivite arasinda pozitif,
sigara kullanimi ile ters yonlil iligkiler belirlenmistir (Brownson ve ark., 2000).

Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler: Fiziksel aktivite sosyal destekle yakindan
iligkilidir. Sosyal destek alan bireylerin, 6zellikle kadinlarin, destek almayanlara
gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Eyler ve
ark., 1999).

Fiziksel Cevre Etmenleri: Fiziksel cevre, fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
onemli bir faktordiir. Evde egzersiz ekipmanlarinin bulunmasi, spor tesislerine
erisim imkanlari, hizmetlerden yararlanma olanaklari, mevsim ve hava kosullari
(sicaklik, nem, soguk, riizgar), programlarin maliyeti, aktivite ortaminin fiziki
durumu ve ylirlime ya da bisiklete binme gibi aktiviteler i¢in uygun ve ulasilabilir
alanlarin varlig: fiziksel aktiviteyi belirgin sekilde etkilemektedir (King ve ark.,
2000).

Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi ve Kullanilan
Yontemler

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik a¢isindan pek cok yarar1 oldugu bilinmekte
ve egzersiz kapasitesi ile fiziksel fitnesin artirilmasi gerekmektedir. Fiziksel
aktivite ve fitnesin dogru sekilde belirlenmesi, saglik faydalarinin izlenmesi
ve mildahale programlarinin etkinligi i¢in zorunludur. Bu degerlendirmede
aktivitenin yogunlugu, sikligi, siiresi ve tipi Ol¢iilmeli ve analiz edilmelidir.
Genglerin fiziksel aktivite diizeyinin dlglilmesi erigkinlere kiyasla daha zordur
¢linkili genclerin aktiviteleri daha kisa siirelidir ve daha araliklidir (Baltac1 ve
ark., 2008). Fiziksel aktivite Olclimiinde kriter yontemler, objektif yontemler
ve subjektif yontemler olmak iizere ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir; her bir
yontemin avantajlar1 ve dezavantajlart mevcuttur (Vanhees ve ark., 2005).

Kriter Yontemler

Dogrudan izleme: Deneyimli gozlemciler tarafindan motor aktivitelerin
izlenmesini igeren, fiziksel aktivite miktarinin belirlenmesinde kullanilan
klasik bir yontemdir. Bu yontem yogun is giicii gerektirdigi icin zaman alici
ve maliyetlidir ancak ¢ocuklarda yaygin kullanimi mevcuttur (Vanhees ve ark.,
2005; Trost, 2007).

Indirekt Kalorimetre: Is1 iiretimi veya oksijen tiiketimi ile karbondioksit
iretiminin dl¢iilmesine dayanan yontemdir (Miller ve ark., 1992).
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Cift Katmanh Su Yoéntemi: Radyoaktif olmayan iki izotop (H202 ve
H2018) kullanilarak enerji harcamasinin giivenli sekilde olgiilmesini saglar;
bebekler, ¢ocuklar ve yetiskinlerde uygulanabilir (Schoeller ve ark., 1982).

Objektif Yontemler: Belirli cihazlar araciligiyla fiziksel aktivitenin
dogrudan Ol¢iimiinii saglayan yontemlerdir. Bu yontemler bireylerin yanlis
beyanlarini 6nler ancak yliksek maliyetleri nedeniyle kullanimlari sinirlidir.

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Egzersiz sirasinda aktif olan kas gruplar ile
kalp hiz1 arasindaki iliskiye dayanarak fizyolojik tepkiyi olger. Yas, cinsiyet,
viicut agirligi, fitness diizeyi, viicut postiirii ve duygusal durum gibi faktorler
6l¢iim dogrulugunu etkileyebilir (Strath ve ark., 2000; Dugas ve ark., 2005).

Pedometre: Kalga hareketlerine bagli adim sayisini dlgen diigiik maliyetli
cihazlardir. Sadece yiirlime gibi basit aktiviteleri 6lgebilir; ylizme veya bisiklet
gibi aktivitelerde kullanilamaz. Giinlilk yasamda en sik yapilan aktivitenin
yiiriiylis olmasi nedeniyle 6nemli bir aragtir (Welk ve ark., 2000).

Akselerometre: Viicut segmentlerinin hareket hizin1 Olgerek fiziksel
aktivitenin tam ve uzun siireli (7 glin veya daha fazla) degerlendirilmesini saglar.
Kas giicii ve viicut kiitlesi de 6l¢iimde dikkate alinir (Crouter ve ark., 2006).

Armband: Viicudun 1s1 degisikliklerini ve hareket sensorlerini kullanarak
aktivite anlarini tespit eder. Uyku, oturma ve ylirlime gibi tiim aktivitelerin
stirelerini kaydederek genis kapsamli veri saglar.

Subjektif Yontemler

Fiziksel aktivite diizeylerinin birey tarafindan gilinlik kayit, anket,
retrospektif hikaye gibi yontemlerle beyan edilmesine dayanir. Bu yontemler
kolay uygulanabilir ve maliyet agisindan avantajlidir. Bireylerin verdikleri
aktivite bilgileri metabolik esdeger degerlere doniistiiriilerek enerji harcamasi
hesaplanir (Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, The President’s Council on
Physical Fitness and Sports, 1998).

Giinliik ve Kayit Tutma: Giinliik ve kayit sistemleri, fiziksel aktivitenin
birey tarafindan rapor edilmesini saglayan yontemlerdir. Giinliikklerde, birey
kisitlama olmaksizin giin boyunca yaptig: tiim aktiviteleri kaydeder (Bouchard
ve ark., 1983). Bu aktiviteler, MET (Metabolic Equivalent of Task) degerlerine
gore siniflandirilarak hesaplanir. Ayrica aktivitenin yogunlugu (hafif, orta, agir)
belirtilir. Ancak giinliikk tutmak katilimcilar i¢in zordur ve kaydedilen donem
bireyin genel fiziksel aktivite durumunu tam olarak yansitmayabilir (Pennathur
ve ark., 2003). Kay1t tutma yontemi ise giinliiklere benzerdir ancak burada belirli
aktivite tipleri kaydedilir; hareketsizlik, uyku, oturma ve farkli yogunluktaki
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aktiviteler (hafif, orta, siddetli) siniflandirilir (Bouchard ve ark., 1983). Fiziksel
aktivitenin tipi dikkate alinarak toplam enerji harcamasi hesaplanir ve buna gore
bireyin aktivite durumu belirlenir (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert
Consultation, 2004).

Fiziksel Aktivite Oram (Physical Activity Ratio - PAR): Bireyin dakika
basina yaptigi fiziksel aktivitenin enerji harcamasi karsihigidir. PAR, yapilan
aktivite siiresi i¢in harcanan enerjinin, ayni siire i¢inde bazal metabolizma hizina
karsilik gelen enerjiye orani seklinde ifade edilir (Report of a Joint FAO/WHO/
UNU Expert Consultation, 2004).

Fiziksel Aktivite Diizeyi (Physical Activity Level - PAL): Enerji
gereksinimi bireyin fiziksel aktivite aligkanligi ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle bireyler PAL degerlerine gore siniflandirilir. Fiziksel aktivite diizeyi,
bireyin toplam enerji harcamasinin bazal enerji harcamasina orani olarak
tammlanir. Ogrencilerin PAL degerlerine gore siniflandirilmast su sekildedir
(Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2004):

PAL Siniflamast PAL Degeri
Sedentar veya hafif aktif 1.40 - 1.69
Aktif veya orta aktif 1.70 - 1.99
Enerjik veya agir aktif 2.00-2.40

Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Gilnliik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik
hastaliklarin Onlenmesinde en Onemli faktorlerden biridir. Fiziksel aktivite,
bireysel olarak kronik hastaliklar1 6nlemede ve toplumsal diizeyde halk sagliginin
iyilestirilmesinde etkili olup, her yas ve cinsiyetten bireye fiziksel, sosyal,
zihinsel ve ruhsal faydalar saglamaktadir. Ayrica, fiziksel aktivite beslenme
aligkanliklarmin iyilestirilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin
azaltilmasi, is kapasitesinin artirilmasi ve sosyal iliskilerin giiglendirilmesi gibi
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi diinya genelinde giderek
yayginlagmakta ve bunun yol agtig1 bedensel ve ruhsal hastaliklar ciddi boyutlara
ulagsmaktadir. Bu durumun bireylerin yasam kalitesini diisiirmesinin yan1 sira
iretkenlik ve saglik maliyetlerinde artigsa neden oldugu kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite birgok hastalik i¢in hem 6nleyici hem de iyilestirici etkiler
tasimaktadir. Hareketsiz yasam, digerrisk faktorleriile birlikte kronik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli bir etkendir. Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, felg,
meme ve kolon kanseri riskini farkli mekanizmalarla azaltmaktadir. Genel
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olarak, fiziksel aktivite glukoz metabolizmasini diizenlemekte, viicut yag
oranini diigiirmekte ve kan basincini azaltmaktadir. Bu etkiler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet riskini azaltan temel unsurlardir. Ayrica, fiziksel
aktivite bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de rol oynamaktadir. Fiziksel
aktivite barsak gecis siiresini kisaltarak kolon kanseri riskini azaltabilirken,
hormonal metabolizma {izerindeki etkileri sayesinde meme kanseri riskini de
diisiirmektedir.

Fiziksel aktivite, iskelet-kas sistemi sagligini1 destekler, sirt agrilarini azaltir,
kemik erimesinin 6nlenmesine katkida bulunur, viicut agirhigimin korunmasini
saglar ve depresyon, anksiyete ile stresi azaltmada etkilidir. Sosyal agidan da
fiziksel aktivitenin, sosyal iligkileri giiclendirerek siddet egilimini azalttig
belirtilmektedir. Ulasim ve sehir planlama politikalarinda fiziksel aktiviteyi
tesvik edecek cevresel diizenlemeler, trafik yogunlugu ve cevre kirliliginin
azalmasina da katki saglamaktadir.

Ekonomik agidan bakildiginda, fiziksel aktivitenin saglik giderlerini azaltict
etkileri bulunmaktadir. Gelismekte olan {lilkelerden elde edilen verilere gore
hareketsiz yasamin yol actig1 maliyetler oldukea yiiksektir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1995 yilinda saglik harcamalarinin %9.4’1i obezite ve
hareketsizlik nedeniyle yapilmistir. Kanada’da ise toplam saglik harcamalarinin
%6’s1  hareketsiz yasamin sonucudur. 1998 verilerine gore, fiziksel
aktivite bireysel saglik harcamalarinda yillik yaklasik 500 dolarlik azalma
saglamaktadir. 2000 yilinda ise toplam saglik harcamalarinin 75 milyar dolari
hareketsiz yasamdan kaynaklanmaktadir. Bu veriler, giinliikk yasamin miimkiin
oldugunca aktif gecirilmesinin saglikli yasamin ilk ve en 6nemli adimi oldugunu
gostermektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitelerin
diizenli olarak yasamin bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin saghk iizerindeki etkileri temel olarak bedensel, ruhsal, sosyal ve
gelecekteki yasam kalitesi lizerindeki etkiler seklinde ii¢ ana baslik altinda
incelenebilir.

Bedensel Saglik Uzerine Etkiler

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerindeki etkileri iki ana baslik altinda
degerlendirilebilir.

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

¢ Kas kuvveti ve miktariin korunmasi ve artirilmast,

* Dayanikliligin artirilmasi,

¢ Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve artirilmast,
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Eklem hareketliliginin korunmast ve artirilmasi,

Zit yonde calisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,
Kas-eklem kontroliiniin artirilarak dengenin saglanmasi,
Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,
Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Viicut farkindaliginin gelismesi,

Viicut diizglinliigli ve postiiriin korunmasi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
artirllmasi ve korunmasi, osteoporozun 6nlenmesi,

Olasi yaralanma ve kazalara kars1 bedensel korunmanin gelistirilmesi.

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Kalbin dakikadaki atim sayisinin azalmasi,

Kalbin bosluklarinda genislemeye bagl olarak bir atimda pompalanan
kan miktarinin artmasi,

Kalp ritminin diizenlenmesi,
Damar direncinin azalmasi ve kan basincinin diizenlenmesi,

Yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeylerinin kontrol altina alinarak damar
hastaliklar1 riskinin azaltilmasi,

Akciger havalanmasinin artmasi ve solunum kapasitesinin gelismesi,

Diizenli fiziksel aktivite ile insiilin duyarliliginin artmasi ve kan sekerinin
diizenlenmesi,

Viicudun su, tuz ve mineral dengesinin korunmasi,
Enerji ihtiyacinin yag yakimi ile karsilanmasinin saglanmasi,

Metabolizma hizinin artmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi.

Ruh Saghg ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk hissi olugturmasi,
Depresyon ve kaygi bozuklugu riskinin azaltilmasi,
Olumlu diigiinme ve stresle basa ¢gikma becerisinin gelismesi,

Benlik saygis1 ve dzgiivenin artmasi,
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* Zihinsel yetilerde gelisme,
* Yorgunluk hissinin azalmasi,

e Saghkli kas, kemik ve eklem yapisinin desteklenmesiyle viicut
farkindaliginin ve durusun gelismesi; kisinin bedeniyle barisik, 6zgiivenli
birey haline gelmesi,

e Sosyal iligkilerde ve iletisim becerilerinde gelisme.

Yaslilik Uzerine Etkileri
* Ani ve sistemik hastaliklara bagli 6liim riskinin azaltilmasi,
* Kanser gelisme riskinin azaltilmasi,

* Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve enfeksiyonlara karsi koruma
saglanmasi,

e Kas-iskelet sisteminin gii¢lii tutulmasiyla yaslilikta sik goriilen diisme ve
buna baglh kirik riskinin azaltilmasi,

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesiyle diismelerin 6nlenmesi,

* Depresyon ve anksiyete ile bas etme becerisinin gelismesi, yasamdan
alian doyumun artmast,

e Saglikli yaglanmanin desteklenmesi,

*  Yagl bireylerin daha aktif ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesi

Koroner Kalp Hastaliklar1 ve Felg

Aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi ve en azindan orta diizey aerobik
egzersizlerin diizenli yapilmasi, ciddi kalp hastaliklara yakalanma ya da bu
hastaliklardan 6liim riskini yaklasik yari yariya azaltmaktadir. Diizenli yiiriiytis,
koroner kalp hastaliklarinin goriilme sikligini azaltirken, ige bisikletle veya aktif
yollarla gitmek, haftada dort saat eglenceli fiziksel aktivite yapmak veya haftada
en az 800 kalori bog zaman aktivitesi gergeklestirmek de azalan hastalik riski ile
iliskilendirilmistir.

Obezite

Obezite, ozellikle hareketsiz yasam tarzi ve ¢evresel faktorler (motorlu
tasit kullanimi, elektronik ev araglari, ekran basinda gecirilen siireler, ucuz ve
enerji yogun yiyecekler gibi) nedeniyle giderek artmaktadir. Son yirmi yilda
obezite goriilme oram (Viicut Kitle indeksi >30) ii¢ kat artmistir ve bu durum
birgok gelismis iilkeyi etkilemistir. Artisin azalan fiziksel aktivite ile daha ¢ok
iligkili oldugu tespit edilmistir. Egzersiz, fazla kilolu veya obez bireylerde kilo
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kaybini desteklemekte, enerji kisitlamali diyetlerle birlikte kullanildiginda kilo
kaybini artirmakta, kas dokusunu koruyarak yag kaybini optimize etmekte ve

viicut bilesimini iyilestirmektedir. Fiziksel aktivite abdominal obezite riskini
azaltmakta ve diyet tedavisine kiyasla uzun vadeli kilo kaybinda daha etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Zayif Normal Kilolu Obez ileri Obez
<185 18.5 - 24.9 25-29.9 >30 >35

Yetiskin Tipi Diyabet

Tip 2 diyabetin goriilme siklig1 hizla artmaktadir ve bu artis genellikle
obezite ile iliskilendirilse de hareketsizligin de 6nemli bir risk faktorii oldugu
kanitlanmigtir. Cesitli ¢aligmalar, diizenli fiziksel aktivitenin diyabet riskini aktif
bireylerde %33 ila %50 oraninda azalttiini gostermektedir. Yiiriiylis, bisiklet
stirme ve bahge isleri gibi hobi amagl aktiviteler diyabet riskini azaltmaktadir.
Egzersiz, diyabet tanisinin geciktirilmesi veya engellenmesinin yani sira diyabet
hastalarinda kan sekeri kontroliinii iyilestirmede de olumlu etkiler saglamaktadir.
Haftada ii¢ kez 30-40 dakikalik yiirliylis veya bisiklet siirme gibi egzersiz
programlari kan sekeri kontroliinde dnemli gelismeler yaratmaktadir.

Kanser

Kanser, baslica 6liim nedenlerinden biridir. Bos zaman aktiviteleri ve hobi
amach fiziksel aktiviteler, kanser riskini azaltmaktadir. Orta diizey aktivitelere
kiyasla yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin daha fazla yarar sagladigi
gozlemlenmigtir. Egzersizin en belirgin koruyucu etkisi, kolon ve kolorektal
kanserlerde %40-50 oraninda risk azalmasi seklindedir. Fiziksel aktivite, akciger
kanserinin 6nlenmesinde sigara kullaniminin azaltilmas1 ve diger yasam tarzi
degisikliklerinden sonra %40 oraninda riskin diismesini saglamaktadir. Ayrica
gogis kanseri riskini azaltici etkileri bulunurken, prostat ve testis kanserlerinde
ayni diizeyde etkili olmadig: belirtilmistir. Egzersizin kanser tedavisindeki rolii
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daha az belirgindir; ancak hastaligin ilerlemesini yavaglatma ve yagam kalitesini
tyilestirme (yorgunluk ve bulantilarin azaltilmasi gibi) agisindan faydalari vardir.

Kas-Iskelet Saglig:

Kas-iskelet sistemi bozukluklari, sirt agrisi, osteoartrit ve osteoporoz gibi
hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, agriya ve is giicli kaybina
yol agmaktadir. Diizenli egzersizler, kaslarin, tendonlarin ve bag dokularinin
giiclenmesini; kemiklerin daha kalin ve yogun olmasini saglayarak fonksiyonel
kapasiteyi artirmakta ve yasli bireylerin bagimsiz yasamalarini desteklemektedir.

iyi Ruh Hali

Fiziksel aktivite ve saglik iligkisi daha ¢ok kalp hastaliklari, kanser, obezite
ve diyabet gibi hastaliklarla iliskilendirilse de, ruh sagligi iizerindeki etkileri de
giderek nem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal hastaliklarin 2020 yilinda yasam kalitesini tehdit eden baglica nedenler
arasinda olacagini ongdrmektedir. Bilimsel arastirmalar, fiziksel aktivitenin
depresyon belirtilerini azaltabildigini gostermektedir. Fiziksel aktivite, kisinin
kendini iyi hissetmesini, olumlu duygular gelistirmesini, beden algisini
iyilestirmesini ve 6zgiivenini artirmasini saglamaktadir. Ayrica stres seviyesini
azaltmakta, strese karsi direnci artirmakta ve uyku kalitesi ile siiresini olumlu
yonde etkilemektedir.

Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore {i¢ kategoride degerlendirilir:

* Diisiik Yogunluk: Nefes alimi1 ve kalp atis hiz1 dinlenme diizeyinin biraz
iizerindedir ve ¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteler (6rnegin, yavas yiiriiyiis,
ev isleri) bu gruba girer.

* Orta Yogunluk: Nefes alim1 ve kalp atis hizi normalden daha yiiksektir;
kaslarin zorlandig1 orta siddette aktiviteleri kapsar. Kisi aktivite sirasinda
konusabilir ancak sarki sdyleyemez. Ornekler arasinda hizli yiiriiyiis, hafif
kosular, dans, yiizme ve yavas tempoda bisiklet siirme yer alir.

* Yiiksek Yogunluk: Nefes alimi ve kalp atis hizi normalin ¢ok iizerindedir;
cok fazla caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda kisi nefes
nefese kalir ve sadece birkag kelime sdyleyebilir. Tempolu kosu, takim sporlari
ve tempolu dans bu kategoriye girer.

Hareketsizligin Sonuglar1

Farkli toplumlarda uygun fiziksel aktivite siddeti, tiirii ve siklig1 net olarak
belirlenmemistir. Ancak giinliik en az 30 dakika orta siddette egzersiz yapma
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onerisinde genel bir goriis birligi vardir. Geng bireyler i¢in daha uzun siireli ve
daha siddetli egzersizler kemik ve kas sagligini olumlu yonde etkiler. Fiziksel
aktivite, agir rekabet sporlar1 veya maraton kosusu yapmak anlamina gelmez;
okul yolunda yiiriimek, parkta yiiriiylis, asansor yerine merdiven kullanmak
veya otobiisten birka¢ durak once inip yiiriimek de fiziksel aktivite sayilir.

Diinya niifusunun yaklasik %60°1mnin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi
tahmin edilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetiskinler daha
hareketsiz yagsam stirmektedir. Cocukluk ve geng eriskinlik donemi, fiziksel
aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve 6miir boyu devam ettirilmesi i¢in en
uygun donemdir. Geng yasta edinilen kotii aliskanliklarin degistirilmesi ilerleyen
yaslarda oldukea zordur. Insan viicudu fiziksel aktivite icin tasarlanmistir. Son
yirmi yilda yapilan genis c¢apli ¢alismalar, hareketsizligin hastalik ve erken
oltimlere neden oldugunu kanitlamistir. Orta yas ve sonrasinda kabul edilebilir
diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde erken oliim ve ciddi hastalik riski
Oonemli Ol¢lide azalmaktadir.

Kalp hastaliklarinin  6nlenmesinde hareketsizligin ortadan kaldirilmasi,
yliksek tansiyon, lipid metabolizmasi bozukluklar1 ve sigara igme aligkanliginin
engellenmesiyle esdeger yarar saglamaktadir. Hareketsizligin neden oldugu
hastaliklar ve 6liimler sadece bireyleri degil ailelerini de etkilemekte; is giicii
kayb1 ve saglik harcamalarinin artmasia yol agmaktadir. Ornegin, ABD’de
hareketsizligin kalp hastaliklar riskini %18 artirdigi, bunun yaklasik 24 milyar
dolarlik bir ekonomik kayba neden oldugu tahmin edilmektedir. Ayn1 iilkede
kolon kanseri riski %22 artmakta ve bunun maliyeti yaklasik 2 milyar dolar
olarak hesaplanmaktadir. Aktif bireylerin saglik harcamalari, hareketsiz bireylere
kiyasla yaklasik %30 daha diisiiktiir. Ingiltere’de ise niifusun yaklasik %20
’sinde goriilen ve kismen hareketsizlige bagli obezitenin maliyeti 500 milyon
dolara ulagsmaktadir.

Fiziksel Aktivitenin ve Beslenmeniz I¢in Hareket Plani

* Aktivite/egzersiz aligkanliklarinizi saglikli bir beslenme diizeni ile
destekleyin.

* Egzersiz dncesi, sirasi ve sonrasinda yeteri kadar su igmeyi unutmayin.

* Ag ya da tok olarak egzersize baglamayin. Egzersizden 4 saat dnce ana
Ogliniiniizii tiikketmis olmalisiniz.

* Asir egzersiz besin 6gelerine olan gereksiniminizi arttirir, bu nedenle
yeterli ve dengeli beslenin. Besin ¢esitliligine dnem verin.

e Egzersizden hemen 6nce meyve suyu, ¢ikolata, sekerlemeler vb. basit
karbonhidrat ve yiiksek yag i¢eren besinleri titkketmeyin.
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* FEgzersizin siiresi 1 saati asiyorsa %6-8 karbonhidrat iceren igecekler
tiiketilmesi gereklidir.

e Televizyon izlerken, bilgisayar karsisinda c¢alisirken veya sadece
dinlenirken bir defada 30 dk. dan fazla oturmayin.

*  Yapmaktan hoslandiginiz, yasam seklinize uygun ve uzun siire devam
ettirebileceginiz bir aktivite se¢in.

* Esnek bir aktivite planiniz olsun. Eger bir, iki giin hi¢ egzersiz yapmazsaniz
kendinizi suglu hissetmeyin. Unutmayin, aktivitenin aylarca veya yillarca
istikrarl bir sekilde stirmesi daha dnemlidir.

e Egzersize baglamadan once doktorunuza danisin ve kendinize birden
yiiklenerek ¢ok zorlamayin.

* Aracinizi park edin ve ylrilyiin; Y{irlyis i¢in biitiin olanaklar1 kullanin.
Giiniin sonunda kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

* Eve veya igyerine giderken otobiisten birka¢ durak once inerek geri kalan
yolu yliriiyiin.

* Asansor yerine merdiven kullanin.
¢  Uzgiin oldugunuzda veya sikildiginizda yiiriiyiise ¢ikin.
* Arkadaslarinizla beraber yapabileceginiz aktivitelere katilin.

* Aksamlarmizi tembel bir sekilde gegirmeyin. Televizyon izlerken gesitli
egzersizler yapin.

* Egzersiz yaparken uygun kiyafet ve ayakkabi giyin.
* Ev islerinizi yapmak i¢in birini tutmak yerine kendiniz yapin.
* Isyerinizde, okulunuzda diizenlenen spor turnuvalarma katilin.

e Fiziksel olarak aktif degilseniz ne zaman ve nasil aktif olabileceginizi
belirleyin ev iglerine daha ¢ok fiziksel gii¢c harcayin.

* Yavas baslayin, kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla yapmayin.

* Bedeninizi dinleyin eger bas donmesi, mide bulantisi, agr1 ve ¢ok fazla
yorgunluk hissedersiniz bu kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla egzersiz
yaptiginizin gostergesidir.

* Eger yaptigimiz egzersizle rahatsaniz miktarini artirin ve asamalandirin.

* Bir haftada bes veya daha fazla giin, yarim saat, orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmay1 amaglayin.
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