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Bölüm 5

Egzersiz ve Beslenmenin Kardiyometabolik 
Sağlık Üzerindeki Etkisi 

Ünal Can Gökmen1

Özet

Kardiyometabolik sağlık, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve 
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde kritik bir bileşendir. 
Bu bölümde; vücut kompozisyonu, kan basıncı, glisemik kontrol, lipid profili, 
inflamasyon belirteçleri ve kardiorespiratuvar uygunluk gibi göstergeler kapsamlı 
biçimde değerlendirilmiştir. Egzersizin aerobik, direnç ve yüksek yoğunluklu 
aralıklı türleri; kan basıncını düşürmekte, insülin duyarlılığını artırmakta ve lipid 
profilini iyileştirmektedir. Akdeniz ve DASH diyetleri gibi kanıta dayalı beslenme 
modelleri, inflamasyonu azaltıp metabolik dengeyi güçlendirir. Obezite, diyabet, 
hipertansiyon ve dislipidemi yönetiminde en etkili sonuçlar egzersiz ve diyetin 
birlikte uygulanmasıyla elde edilir. Psikososyal ve sosyoekonomik faktörlerin de 
kardiyometabolik riskleri şekillendirdiği vurgulanmaktadır. Sonuç olarak, bireye 
özgü ve sürdürülebilir yaşam tarzı stratejileri ile dijital sağlık uygulamaları 
ve toplum temelli programlar, kardiyometabolik sağlığın korunmasında hem 
bireysel hem de toplumsal düzeyde etkili çözümler sunmaktadır.

1. Giriş

Kardiyometabolik sağlık, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi 
ve kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve yönetimi açısından kritik öneme 
sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2023), bu hastalıkların küresel ölümlerin 
başlıca nedenleri arasında olduğunu ve yaşam tarzı faktörleriyle doğrudan ilişkili 
bulunduğunu vurgulamaktadır. Bu nedenle, bireylerin yaşam biçimlerinde 
yapılacak değişiklikler yalnızca bireysel sağlık için değil, aynı zamanda toplum 
sağlığı ve sağlık ekonomisi açısından da hayati önem taşımaktadır. Egzersiz ve 
beslenme, kardiyometabolik risklerin azaltılmasında en güçlü ve kanıta dayalı 
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müdahale alanlarıdır. Düzenli fiziksel aktivite, insülin duyarlılığını artırmakta, 
kan basıncını düşürmekte ve lipid profilini iyileştirmektedir (Colberg vd., 
2016). Benzer şekilde, sağlıklı beslenme alışkanlıkları, özellikle Akdeniz 
diyeti ve DASH diyeti gibi kanıta dayalı modeller, inflamasyonu azaltarak 
metabolik süreçleri desteklemektedir (Estruch vd., 2018). Son yıllarda yapılan 
meta-analizler, yaşam tarzı değişikliklerinin kardiyometabolik hastalıkların 
prevalansını ve mortalite oranlarını anlamlı ölçüde düşürdüğünü göstermektedir 
(Schwingshackl vd., 2021). Ayrıca, genetik yatkınlığı olan bireylerde bile 
düzenli egzersiz ve sağlıklı beslenmenin risk faktörlerini önemli ölçüde modifiye 
edebildiği bildirilmiştir (Said vd., 2022). Kardiyometabolik sağlık göstergeleri, 
bireylerin kardiyovasküler ve metabolik durumları hakkında önemli ipuçları 
sunar. Bu göstergeler çoğunlukla aşırı enerji alımı, hareketsiz yaşam tarzı ve 
yaşlanma gibi faktörlerden etkilenmekte, obezite ise bu sürecin en yaygın sonucu 
olarak öne çıkmaktadır (Bluher, 2019; Lavie vd., 2021). Nitekim Silventoinen 
vd. (2025), çocuklarda beden büyüklüğü ve morfolojisinin kardiyometabolik 
sağlıkla ilişkisini incelemiş ve obezite göstergelerinin yüksek kan basıncı ile 
trigliserit düzeyleriyle bağlantılı olduğunu göstermiştir. Beslenme alışkanlıkları 
da kardiyometabolik sağlık üzerinde belirleyici rol oynamaktadır. Deng vd. 
(2025), gıda eşleştirmenin kardiyometabolik özelliklerle bağımsız olarak ilişkili 
olduğunu ve bu etkinin kısa zincirli yağ asitleri ile amino asit biyosentezi yolları 
üzerinden aracılık edildiğini raporlamıştır. Ayrıca, bağırsak mikrobiyotası ile 
sağlıklı beslenme alışkanlıkları arasındaki etkileşim, genel kardiyometabolik 
sağlık üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir (Guiducci vd., 2023). Diyet kalitesinin, 
lipid profilleri ve glikoz kontrolü gibi biyobelirteçlerle doğrudan ilişkili olduğu 
da ortaya konmuştur (Hill vd., 2022). Kardiyometabolik sağlık yalnızca 
biyolojik değil, aynı zamanda psikososyal ve sosyoekonomik faktörlerden 
de etkilenmektedir. Boehm vd. (2016), olumlu psikolojik durumların 
kardiyometabolik sağlıkla pozitif yönde ilişkili olduğunu ve olumsuz psikolojik 
işlevsellikten bağımsız bir belirleyici işlevi gördüğünü göstermiştir. Benzer 
şekilde, çalışma stresi ve zihinsel sağlığın hastalık riskini nasıl etkilediğini 
inceleyen araştırmalar, iş yükü ve ruh sağlığı değişimlerinin kardiyometabolik 
hastalık gelişiminde kritik rol oynadığını vurgulamaktadır (Hanson vd., 2019). 
Ayrıca, düşük eğitim düzeyinin yüksek kardiyovasküler risk ile bağlantılı olduğu 
saptanmıştır (Stringhini vd., 2017). Bu durum, sosyoekonomik faktörlerin sağlık 
üzerindeki etkilerini ve obezitenin toplumsal boyutlarını ortaya koymaktadır 
(Devaux & Sassi, 2015).

2. Kardiyometabolik Sağlık Göstergeleri ve Risk Faktörleri

Kardiyometabolik sağlık göstergeleri, metabolik ve kardiyovasküler 
sistemin işlevselliğini değerlendiren biyolojik ve klinik parametrelerdir. Bu 
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göstergelerdeki sapmalar, yaşam tarzı faktörleriyle yakından ilişkilidir ve 
erken dönemde tanımlanmadığında obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir 
(Grundy vd., 2019; Alberti vd., 2009).

2.1 Antropometrik Göstergeler

Bel çevresi ve vücut kitle indeksi (VKİ), abdominal obezitenin ve visseral 
yağlanmanın belirlenmesinde temel parametrelerdir. Artan bel çevresi, insülin 
direnci, hipertansiyon ve dislipidemi ile güçlü bir şekilde ilişkilidir (Henriques 
vd., 2023). Bununla birlikte, yeni ölçütler—örneğin A Body Shape Index (ABSI) 
ve yağsız kütle indeksi—kardiyometabolik riskin değerlendirilmesinde daha 
duyarlı tahminler sunmaktadır (Kramer vd., 2022).

2.2 Kan Basıncı

Hipertansiyon, dünya genelinde yetişkinlerin yaklaşık üçte birinde görülen 
ve kalp yetmezliği, inme ve böbrek hastalıkları gibi ciddi komplikasyonların 
temel nedenlerinden biridir. Sistolik kan basıncındaki yalnızca 5 mmHg’lik 
düşüşün bile inme riskini yaklaşık %14 oranında azaltabileceği bildirilmektedir 
(Ettehad vd., 2016; Mills vd., 2020).

2.3 Glukoz Metabolizması

Açlık glukozu ve HbA1c düzeyleri, glisemik kontrolün en önemli biyokimyasal 
göstergeleridir. HbA1c’nin %5.7 üzerinde olması prediyabeti, %6.5 üzerinde 
olması ise diyabet tanısını destekleyen kritik bir eşik kabul edilmektedir (Bo 
vd., 2021). Son yıllarda geliştirilen sürekli glukoz monitörizasyonu (Continuous 
Glucose Monitoring, CGM) sistemleri, bireylerin günlük yaşamlarında glukoz 
dalgalanmalarını ve zaman içinde hedef aralıkta kalma sürelerini daha hassas 
biçimde değerlendirmeye olanak sağlamaktadır (Battelino vd., 2019).

2.4 Lipid Profili

LDL, HDL, total kolesterol ve trigliserid düzeyleri, kardiyometabolik riskin 
değerlendirilmesinde klasik biyokimyasal göstergeler olarak öne çıkmaktadır. 
Düşük HDL ve yüksek LDL düzeyleri ateroskleroz riskini artırırken, trigliserid 
yüksekliği ise karaciğer yağlanması ve pankreatit gelişimiyle ilişkilidir 
(Anderson vd., 2018). Güncel araştırmalar, apolipoprotein B (apoB) düzeyinin 
kardiyovasküler riskin değerlendirilmesinde LDL kolesterolden daha güçlü bir 
prediktör olduğunu göstermektedir (Sniderman vd., 2019).
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2.5 İnsülin Direnci

HOMA-IR ve plazma insülin düzeyleri, insülin direncini değerlendirmede 
en sık kullanılan biyokimyasal göstergelerdendir. Bu durum, tip 2 diyabet 
gelişiminin erken dönemdeki öncü belirteçlerinden biridir (DeFronzo vd., 
2021). Hareketsiz yaşam tarzı ve yüksek glisemik yüke sahip beslenme, insülin 
direncini artırırken; düzenli egzersiz, HOMA-IR değerlerini anlamlı biçimde 
düşürmekte ve glukoz homeostazını iyileştirmektedir (Bird & Hawley, 2016; 
Campbell vd., 2019).

2.6 İnflamasyon Belirteçleri

C-reaktif protein (CRP), interlökin-6 (IL-6) ve tümör nekroz faktör-alfa 
(TNF-α), kronik inflamasyonun temel biyobelirteçleri arasında yer almaktadır. 
İnflamasyon, kardiyometabolik hastalıkların gelişiminde merkezi bir rol 
oynamakta; endotel disfonksiyonu, insülin direnci ve ateroskleroz süreçlerini 
hızlandırmaktadır. Anti-inflamatuar beslenme modelleri (örneğin Akdeniz 
diyeti) ve düzenli aerobik egzersiz, CRP düzeylerinin azaltılmasında ve sistemik 
inflamasyonun baskılanmasında etkili bulunmuştur (Monteiro vd., 2012; 
Fedewa vd., 2017).

2.7 Kardiorespiratuvar Uygunluk (CRF)

Kardiorespiratuvar uygunluk (CRF), maksimum oksijen tüketimi (VO₂max) 
ölçümleriyle değerlendirilmektedir. CRF düzeyi, tüm nedenlere bağlı mortalite 
ve kardiyovasküler hastalık riski ile güçlü biçimde ters orantılıdır. Düşük 
VO₂max, metabolik sendrom ve insülin direnci riskini artırırken, düzenli 
aerobik egzersiz bu kapasitenin geliştirilmesinde temel rol oynamaktadır (Ross 
vd., 2016; Kodama vd., 2009).

3. Egzersizin Kardiyometabolik Sağlık Üzerindeki Etkileri

Egzersiz, yalnızca enerji harcamasını artırmakla kalmaz; aynı zamanda 
hücresel düzeyde meydana getirdiği adaptasyonlar yoluyla kardiyometabolik 
sağlığı destekler. Düzenli fiziksel aktivite, kan basıncı, lipid profili, insülin 
duyarlılığı, inflamasyon ve kardiorespiratuvar uygunluk üzerinde olumlu etkiler 
yaratarak tüm nedenlere bağlı mortalite riskini azaltmaktadır (Booth vd., 2017; 
Pedersen ve Saltin, 2015; Lavie vd., 2019).

3.1 Aerobik Egzersiz

Yürüyüş, koşu, bisiklet ve yüzme gibi orta yoğunlukta, uzun süreli aktiviteleri 
kapsayan aerobik egzersiz, kardiyovasküler sağlık üzerinde doğrudan faydalar 
sağlar (Makaracı & Bayrakdar, 2025). Araştırmalar, düzenli aerobik egzersizin:
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•	 Sistolik ve diyastolik kan basıncını ortalama 5–7 mmHg düşürdüğünü,
•	 HDL kolesterolü artırıp trigliserid düzeyini azalttığını,
•	 İnsülin duyarlılığını artırarak glukoz metabolizmasını iyileştirdiğini,
•	 Oksidatif stres ve inflamasyon düzeylerini düşürdüğünü göstermektedir 

(Cornelissen ve Smart, 2013; Campbell vd., 2019).

Ayrıca haftada en az 150 dakika aerobik egzersiz yapan bireylerde tüm 
nedenlere bağlı mortalite riskinin %20–30 oranında azaldığı rapor edilmiştir 
(Piercy vd., 2018).

3.2 Direnç (Kuvvet) Egzersizi

Serbest ağırlık, makineler veya vücut ağırlığı ile yapılan kuvvet antrenmanları, 
metabolik sağlık üzerinde önemli katkılar sağlamaktadır (Tura vd., 2024; 
Ağılönü & Kıratlı, 2015). Düzenli direnç egzersizleri:

•	 Kas kütlesini artırarak bazal metabolizma hızını yükseltir,

•	 İnsülin duyarlılığını artırarak insülin direncini azaltır,

•	 Visseral yağ dokusunu azaltarak abdominal obeziteyi sınırlar (Strasser ve 
Schobersberger, 2011; Westcott, 2012; Grøntved vd., 2014).

3.3 Yüksek Yoğunluklu Aralıklı Egzersiz (HIIT)

Kısa süreli ancak yüksek yoğunluklu egzersizlerden (HIIT) oluşan protokoller, 
özellikle zaman kısıtı olan bireyler için etkili bir alternatif olarak öne çıkmaktadır. 
Araştırmalar, HIIT’in:

•	 VO₂max değerini hızla artırdığını,

•	 HbA1c düzeyini %0.5–1.0 oranında düşürdüğünü,

•	 Abdominal obeziteyi ve insülin direncini azalttığını,

•	 Yağ oksidasyonunu artırdığını ortaya koymuştur (Gibala vd., 2012; 
Jelleyman vd., 2015; Campbell vd., 2019).

3.4 Mekanizmalar

Egzersizin kardiyometabolik sağlıktaki etkileri, biyolojik düzeydeki 
mekanizmalarla açıklanmaktadır. Düzenli fiziksel aktivite:

•	 GLUT-4 translokasyonunu artırarak glukoz alımını kolaylaştırır,

•	 Mitokondriyal biyogenezi uyararak enerji metabolizmasını geliştirir,

•	 Miyokin salınımı yoluyla anti-inflamatuvar etki gösterir (Pedersen ve 
Saltin, 2015).
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4. Beslenmenin Kardiyometabolik Sağlık Üzerindeki Etkileri

Beslenme tarzı, kardiyometabolik hastalıkların gelişiminde en belirleyici 
yaşam tarzı faktörlerinden biridir (Bayrakdar & Zorba, 2020). Yetersiz ve 
dengesiz beslenme, obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi 
metabolik bozuklukların başlıca nedenleri arasında yer almaktadır (Çevik vd., 
2023). Güncel araştırmalar, diyet kalitesinin artırılmasının kardiyometabolik 
risk faktörlerini belirgin biçimde iyileştirdiğini göstermektedir (Satija vd., 2016; 
Hu, 2023).

4.1 Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, zeytinyağı, sebze, meyve, baklagiller, tam tahıllar, balık ve 
düşük miktarda kırmızı et içeren; lif, antioksidan ve tekli doymamış yağ asitleri 
açısından zengin bir beslenme modelidir. Araştırmalar, bu diyetin:

•	 LDL kolesterolü düşürdüğünü,

•	 HDL kolesterolü artırdığını,

•	 C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuvar belirteçleri azalttığını,

•	 Tip 2 diyabet gelişme riskini düşürdüğünü,

•	 Kardiyovasküler olayları %30 oranında azalttığını göstermektedir 
(Estruch vd., 2018; Meslier vd., 2020; Martínez-González vd., 2019).

4.2 DASH Diyeti

Hipertansiyonun kontrolü amacıyla geliştirilen DASH (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension) diyeti, potasyum, kalsiyum ve magnezyum açısından 
zengin; sodyum, şeker ve doymuş yağ açısından düşük bir beslenme modelidir.

•	 Araştırmalar, DASH diyetinin:

•	 Sistolik ve diyastolik kan basıncını ortalama 6–7 mmHg düşürdüğünü,

•	 LDL kolesterol düzeyini azalttığını,

•	 Ateroskleroz riskini sınırladığını,

•	 Glukoz regülasyonu ve insülin duyarlılığını iyileştirdiğini göstermektedir 
(Sacks vd., 2001; Siervo vd., 2015; Soltani vd., 2016).

4.3 Yüksek Lifli Beslenme

•	 Çözünebilir lifler, kardiyometabolik sağlıkta özellikle önemlidir. Lif 
tüketiminin:

•	 LDL kolesterolü yaklaşık %10 oranında düşürdüğü,
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•	 HbA1c ve postprandiyal glukoz düzeylerini iyileştirdiği,

•	 İnsülin duyarlılığını artırdığı,

•	 Doygunluk hissini güçlendirerek kilo kontrolünü desteklediği 
kanıtlanmıştır (Threapleton vd., 2013; Anderson vd., 2018).

4.4 Glisemik İndeks ve Glisemik Yük

Düşük glisemik indeks (GI) ve glisemik yük (GY) değerlerine sahip beslenme 
planlarının:

•	 HbA1c düzeyini %0.3–0.5 azalttığı,

•	 Açlık insülin seviyelerini düşürdüğü,

•	 Trigliserid düzeylerinde iyileşme sağladığı rapor edilmiştir (Chiavaroli 
vd., 2021; Bo vd., 2021).

4.5 Omega-3 Yağ Asitleri

Balık, keten tohumu ve ceviz gibi gıdalarda bulunan omega-3 yağ asitleri:

•	 Trigliserid düzeylerini %20–30 oranında düşürür,

•	 Anti-inflamatuar etki gösterir,

•	 Kardiyak ritim bozukluğu riskini azaltır,

•	 Endotel fonksiyonunu ve arteriyel elastikiyeti iyileştirir,

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

4.6 Anti-inflamatuar Beslenme

Anti-inflamatuar beslenme modeli, antioksidan açısından zengin sebze-
meyve, tam tahıllar, zeytinyağı, balık ve bitkisel proteinler temeline dayanır. Bu 
modelin:

•	 C-reaktif protein (CRP) ve interlökin-6 (IL-6) düzeylerini azalttığı,

•	 Hücresel oksidatif stresi düşürdüğü,

•	 Endotel fonksiyonlarını koruduğu,

•	 Obeziteye bağlı metabolik yükü hafiflettiği belirtilmektedir (Calder vd., 
2021; Shivappa vd., 2017).

5. Hastalık Bazlı Değerlendirmeler: Obezite, Tip 2 Diyabet, 
Hipertansiyon ve Dislipidemi

Egzersiz ve beslenmenin kardiyometabolik sağlık üzerindeki etkilerini tam 
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anlamıyla değerlendirebilmek için, bu yaşam tarzı faktörlerinin dört temel 
hastalık; obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi üzerindeki sonuçları 
incelenmelidir. Güncel araştırmalar, yaşam tarzı müdahalelerinin bu hastalıkların 
önlenmesi ve yönetiminde belirleyici rol oynadığını göstermektedir (Knowler 
vd., 2002; Booth vd., 2017; Wang vd., 2023).

5.1. Obezite

Obezite, kardiyometabolik hastalıkların merkezi risk faktörüdür. Diyet ve 
egzersiz kombinasyonu, tek başına diyet uygulamalarına kıyasla daha fazla kilo 
kaybı ve visseral yağ dokusunda belirgin azalma sağlar (Fogelholm vd., 2006; 
Johns vd., 2014). Egzersiz, yalnızca enerji harcamasını artırmakla kalmaz; kas 
kütlesini koruyarak metabolik sağlığı destekler (Swift vd., 2018). Müdahale 
çalışmalarında, obez bireylerde diyet ve egzersizin birlikte uygulanması, 
insülin direnci, kan basıncı ve dislipidemi parametrelerinde anlamlı iyileşmeler 
sağlamaktadır (Franz vd., 2007).

5.2. Tip 2 Diyabet

Egzersiz, iskelet kaslarında glukoz alımını artırarak glisemik kontrolü 
geliştirir. Yaşam tarzı değişiklikleri, tip 2 diyabet riskini %58 oranında 
azaltabilmektedir (Knowler vd., 2002). Düzenli egzersiz, HbA1c düzeylerini 
ortalama %0.5–1.0 oranında düşürmekte ve insülin duyarlılığını artırmaktadır 
(Umpierre vd., 2011; Kränkel vd., 2018). Minimal düzeyde fiziksel aktivite 
bile hiperglisemi, dislipidemi ve oksidatif stres üzerinde olumlu etkiler sağlar 
(Colberg vd., 2016). Ayrıca, düşük kalorili diyet ile düzenli egzersizin birlikte 
uygulanması, uzun süreli diyabet öyküsü olan bireylerde dahi hastalığın 
gerilemesini (remisyon) mümkün kılabilmektedir (Lean vd., 2018).

5.3. Hipertansiyon

Fiziksel aktivite, kan damarlarının esnekliğini artırarak arteriyel basıncı 
doğrudan düşürür. Hipertansif bireylerde yapılan çalışmalar, egzersiz ve beslenme 
düzenlemesinin kan basıncını anlamlı derecede azalttığını göstermektedir 
(Cornelissen & Smart, 2013). NHANES verileri, vücut kitle indeksi (VKİ) 
arttıkça hipertansiyon riskinin katlanarak yükseldiğini ortaya koymuştur 
(Nguyen vd., 2008). Ayrıca, egzersiz ile DASH diyetinin birlikte uygulanması, 
kan basıncı kontrolünde daha güçlü bir etki sağlamaktadır (Siervo vd., 2015).

5.4. Dislipidemi

Egzersiz ve sağlıklı beslenme, lipid profili üzerinde güçlü etkilere sahiptir. 
Aerobik egzersiz HDL’yi artırır, LDL ve trigliserid düzeylerini düşürür (Kodama 
vd., 2007; Ryan, 2010). Diyabetli ve obez bireylerde egzersiz sonrası lipid profili 
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anlamlı biçimde iyileşmiştir. Omega-3 yağ asitleri de trigliserid düzeylerini %20
–30 oranında azaltarak ek fayda sağlar (Bhatt vd., 2019). Diyet ve egzersizin 
birlikte uygulanması, lipid parametrelerinde daha hızlı ve kalıcı sonuçlar elde 
edilmesini sağlar (Jiang vd., 2021).

6. Sporcularda Kardiyometabolik Sağlık

Sporcularda kardiyometabolik sağlık, yalnızca sportif performans için değil, 
aynı zamanda uzun vadeli yaşam kalitesi açısından da kritik öneme sahiptir. 
Toplum genelinde sporcuların “doğal olarak daha sağlıklı bireyler” olduğu 
düşünülse de yapılan araştırmalar bazı sporcu gruplarında (örneğin güç sporları, 
estetik sporlar veya ağırlık kategorili branşlar) belirgin kardiyometabolik risk 
faktörlerinin bulunabileceğini göstermektedir (Araújo & Scharhag, 2016).

6.1 Yaşam Boyu Egzersizin Koruyucu Etkisi

“Masters athletes” olarak tanımlanan, ileri yaşta da düzenli egzersiz yapan 
bireyler; daha yüksek VO₂max, daha düşük visseral yağ oranı, daha iyi insülin 
hassasiyeti ve daha dengeli lipid profilleri ile öne çıkmaktadır. Düzenli fiziksel 
aktivite, kas kütlesini koruyarak bazal metabolizma hızını artırır ve metabolik 
sendrom riskini azaltır (Lee vd., 2014). Ayrıca yaşlanmaya bağlı arteriyel sertlik 
azalmakta, vasküler yaşlanma süreci yavaşlamaktadır (Seals vd., 2019).

6.2 Profesyonel Sporcularda Risk Faktörleri

Profesyonel sporcular, yüksek fiziksel aktivite düzeylerine rağmen çeşitli 
risklerle karşı karşıya kalabilmektedir. Garza-Bañuelos vd. (2022), beyzbol 
oyuncularının %60’ından fazlasında en az bir kardiyometabolik risk faktörü 
bulunduğunu bildirmiştir. Benzer şekilde, futbolcularda da dislipidemi ve insülin 
direnci görülebilmektedir (Sperlich vd., 2020). Yanlış beslenme alışkanlıkları, 
supplement kullanımı ve genetik faktörler bu risklerin temelinde yer almaktadır 
(Zorba & Atalay, 2024).

6.3 Güç Sporcularında Metabolik Sendrom Riski

Guo ve Zhang’ın (2013) Çinli güç sporcuları üzerinde gerçekleştirdiği 
çalışmada, en ağır kilo sınıfındaki sporcularda metabolik sendrom prevalansının 
anlamlı biçimde yüksek olduğu, bu bireylerde abdominal obezite, dislipidemi 
ve insülin direnci gibi risk faktörlerinin yaygın olduğu bildirilmiştir. Benzer 
biçimde, yapılan çok sayıda çalışma, vücut yağ oranının artmasının, yoğun 
kuvvet antrenmanı yapılmasına rağmen metabolik dengenin bozulmasına yol 
açabileceğini göstermektedir. Özellikle visseral yağlanma, insülin duyarlılığını 
azaltmakta ve lipid metabolizmasında bozulmalara neden olmaktadır. Direnç 
egzersizlerinin düzenli uygulanması, bu olumsuz etkilerin bir kısmını azaltabilir; 
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ancak yüksek enerji alımı ve aşırı kilo koruma stratejileri, sporcularda 
kardiyometabolik riskin devam etmesine yol açabilmektedir (Strasser & 
Schobersberger, 2011; Bacchi vd., 2013).

6.4 Fiziksel Aktivite ve Psikolojik Boyut

Fiziksel aktivite, yalnızca metabolik sendrom bileşenlerini değil, aynı 
zamanda psikolojik iyilik hâlini de olumlu yönde etkilemektedir. Düzenli 
egzersiz, depresyon riskini yaklaşık %25 oranında azaltmaktadır (Schuch vd., 
2018). Finlandiya’da yürütülen geniş ölçekli prospektif bir çalışmada, orta ve 
ileri yaş grubundaki bireylerde düzenli fiziksel aktivitenin insülin duyarlılığını 
artırdığı, inflamasyon düzeylerini azalttığı ve aynı zamanda depresyon 
belirtilerini hafiflettiği belirlenmiştir (Kujala vd., 2013; Hamer vd., 2012).

6.5 Yaşlı Sporcularda Kardiyovasküler Göstergeler

Uzun yıllar boyunca düzenli egzersiz yapan yaşlı sporcularda, kan basıncı, kalp 
hızı, lipid profili ve endotel fonksiyonlarında anlamlı iyileşmeler gözlenmiştir. 
Kronik fiziksel aktivite, arteriyel sertliği azaltarak vasküler esnekliği artırmakta, 
endotel fonksiyonunu korumakta ve yaşa bağlı kardiyovasküler gerilemeyi 
yavaşlatmaktadır (Lazarus vd., 2023).

Sonuç

Kardiyometabolik hastalıklar, günümüzde dünya genelinde ölüm ve yaşam 
kalitesi kayıplarının en önemli nedenleri arasında yer almaktadır. Ancak 
egzersiz ve beslenme temelli yaşam tarzı müdahaleleri, bu hastalıkların 
hem önlenmesinde hem de yönetiminde bilimsel olarak en etkili stratejiler 
arasında kabul edilmektedir. Çok sayıda çalışma, yaşam tarzı değişikliklerinin 
kardiyometabolik göstergeler üzerinde belirgin iyileşmelere yol açtığını 
göstermektedir. Düzenli egzersiz ve sağlıklı beslenme, vücut kompozisyonunu 
iyileştirmekte, kan basıncını düşürmekte, lipid profilini düzenlemekte ve insülin 
duyarlılığını artırmaktadır (Umpierre vd., 2011; Estruch vd., 2019; Knowler 
vd., 2002; Colberg vd., 2016). Sadece egzersiz veya sadece diyet yerine, her 
ikisinin birlikte uygulandığı kombine müdahaleler, daha güçlü ve kalıcı sonuçlar 
sağlamaktadır (Bacchi vd., 2013; Umpierre vd., 2011). Örneğin, yaşam tarzı 
değişiklikleri tip 2 diyabet insidansını %40–60 oranında azaltmakta (Knowler 
vd., 2002), Akdeniz diyeti kardiyovasküler olayları %30 oranında düşürmektedir 
(Estruch vd., 2019). Bu bulgular, profesyonel uzmanlar tarafından kişiye özgü 
planlanan müdahalelerin en etkili sonuçları doğurduğunu göstermektedir. Ayrıca 
uzun vadeli yaşam tarzı değişiklikleri, kısa süreli programlara kıyasla daha kalıcı 
sağlık kazanımları sağlamaktadır (Hopstock vd., 2021). Son yıllarda, mobil 
sağlık (mHealth) tabanlı uygulamalar ve dijital destek programları, davranış 
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değişikliğini kolaylaştırıcı ve özellikle hareketsiz bireyler için erişilebilir 
çözümler sunmaktadır (Dawson vd., 2022). Egzersiz ve beslenme odaklı yaşam 
tarzı değişikliklerinin yaygınlaştırılması yalnızca bireysel değil, aynı zamanda 
toplumsal ve ekonomik düzeyde de fayda sağlamaktadır. Bu uygulamaların 
toplum genelinde benimsenmesi, sağlık politikalarının şekillendirilmesi ve 
kamu sağlığı stratejilerinin geliştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Piercy 
vd., 2018; WHO, 2023).

Politika ve Uygulama Önerileri

Sağlık Profesyonelleri için:

Klinik rehberlerde, özellikle diyabet ve hipertansiyon yönetiminde yaşam 
tarzı müdahaleleri birincil tedavi basamağı olarak vurgulanmalıdır (American 
Diabetes Association, 2023).

Politika Yapıcılar için:

Ulusal sağlık politikalarında, Akdeniz ve DASH gibi kanıta dayalı diyet 
modellerinin teşvik edilmesi, toplumsal düzeyde kardiyometabolik risklerin 
azaltılmasına katkı sağlayabilir (WHO, 2023).

Bireyler için:

mHealth tabanlı uygulamalar, günlük egzersiz ve beslenme takibini 
kolaylaştırarak davranış değişikliğini destekleyici araçlar olarak kullanılabilir 
(Dawson vd., 2022).

Toplum için:

Okullarda, işyerlerinde ve yerel topluluklarda düzenli fiziksel aktivite ve 
sağlıklı beslenme programlarının uygulanması, toplum sağlığına kalıcı katkı 
sağlayacaktır (Piercy vd., 2018).
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