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Egzersiz ve Beslenmenin Kardiyometabolik
Saglik Uzerindeki Etkisi
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Ozet

Kardiyometabolik saglik, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde kritik bir bilesendir.
Bu béliimde; viicut kompozisyonu, kan basinci, glisemik kontrol, lipid profili,
inflamasyon belirtecleri ve kardiorespiratuvar uygunluk gibi gostergeler kapsamli
bi¢imde 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 giiclendirir. 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 basincini diistirmekte ve lipid profilini iyilestirmektedir (Colberg vd.,
2016). Benzer sekilde, saglikli beslenme aligkanliklari, ozellikle 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 aragtirmalar, 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, insiilin
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 HbAlcdiizeyleri, glisemik kontroliinen dnemlibiyokimyasal
gostergeleridir. HbAlc’nin %5.7 iizerinde 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 giinliik yasamlarinda glukoz
dalgalanmalarmi ve zaman iginde hedef aralikta kalma siirelerini daha hassas
bigimde 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 yiliksek LDL diizeyleri ateroskleroz riskini artirirken, trigliserid
yiksekligi 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 Belirtegleri

C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve tiimdr 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 siire¢lerini
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 lizerinde dogrudan faydalar
saglar (Makarac1 & Bayrakdar, 2025). Aragtirmalar, diizenli aerobik egzersizin:
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Sistolik ve diyastolik kan basicini ortalama 5—7 mmHg diislirdiigiinii,
HDL kolesterolii artirip trigliserid diizeyini azalttigini,
Insiilin duyarliligin1 artirarak glukoz metabolizmasim 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 duyarliligin 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 kisiti 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 baglica 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:

e LDL kolesterolii diigiirdiigilin,

e HDL kolesterolii artirdigini,

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

e Tip 2 diyabet gelisme riskini diislirdiiglini,

e Kardiyovaskiiler olaylar1 %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 agisindan 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:

HbAlc 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 fonksiyonlarmi 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 gostermektedir (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 ilizerinde 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 basincini 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 HDLyi 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,
ayni 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 diisiik 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 gdstermektedir. 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 duyarliligim
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 bagli kardiyovaskiiler gerilemeyi
yavaglatmaktadir (Lazarus vd., 2023).

Sonug

Kardiyometabolik hastaliklar, giiniimiizde diinya genelinde 6lim ve yasam
kalitesi kayiplarmin 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 basincini diisirmekte, 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
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degisikligini kolaylastiric1 ve 0Ozellikle hareketsiz bireyler ig¢in erisilebilir
¢dzlimler 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, dzellikle 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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