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GIRIS

Isitme bozuklugu olan cocuklar veya ergenler tipik olarak oryantasyon,
kinestetik ve ritim algisinda azalmaya sahiptir (Gheysen ve ark., 2008;
Kaltsatou ve ark., 2013; Cetin ve Emiik, 2018). Isitme engelli cocuklarda denge,
viicut koordinasyonu ve becerilerde bozulmalara ve eksikliklere yol
acabilmektedir. Bu yetersizligin nedeninin kulak yolu ve sinirlerdeki hasar
oldugu ileri siiriilmektedir. Birgok arastirma, isitme engelli ¢ocuk veya
ergenlerin isitme engelli olmayan bireylere gore daha diisiik performans
gosterdigini ortaya koymaktadir (Azevedo ve Samelli, 2008; Gheysen ve ark.,
2008; Akyiiz vd. 2016).

Isitme engelliler igin egzersiz ve sportif faaliyetler, engelli bireyin cinsiyeti,
yast veya egitim durumu ne olursa olsun, bir grubun pargasi olabilmelerini
kolaylastirmaktadir. Isitme engelliler i¢in egzersiz ve spor, yasam kalitelerini
yiikseltmek, fiziksel aktivitelerini arttirmak ve sosyallesmek i¢in Gnemlidir
(Stewart ve Ellis, 2005). Spanaki, Skordilis ve Lambropoulou (2015) beden
egitimi, egzersiz ve spor programlarmin isitme engelli ¢ocuklarmm motor
becerilerini  gelistirebilecegini ve bunun c¢ocuklarin ozgilivenlerini ve
sosyallesmelerini artirmaya olumlu katki saglayabilecegini bulmuslardir. Bu
baglamda engelli bireyler i¢in sporun 6nemi giderek artmaktadir.

Isitme engelli kisiler duyusal uyaranlar nedeniyle engellilik yasarlar. Bu
yetersizlik zayif isitme ile iligkilidir. Bu eksiklik denge ve motor becerilerin
kaybina yol a¢maktadir. Bu kayip, bireyin yasantisim1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Fiziksel aktivite, denge becerilerini gelistirmede etkili ve
elverislidir (Biger, 2021; Mayda vd., 2022). Kismi isitme kaybi ve isitme cihazi
olan kisiler fiziksel aktivitelere katilabilir. Isitme engelli bireylerin egzersizlere
katilimlarmin arttirilmasi, 6zellikle denge becerini olumlu yonde etkilerken,
daha saglikli ve daha sosyal olmalarina katki saglamaktadir.

Isitme Sistemi ve Isitme Kaybi

Isitme sisteminin yapisi incelendiginde ses dis kulak tarafindan algilanir.
Algilanan sesler orta kulagin yapilarindan gegerek i¢ kulak yoluyla beyne ulagir.
Beyinde, sakak lobundan gelen isitsel girdi merkezi iglem birimine ulasir ve
burada algilanir ve yorumlanir (Guyton ve Hall, 2001).

Isitme; Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak tarafindan olusturulan ses
dalgalarinin isitme siniri yoluyla beyne iletilmesi ve orada sentezlenip
algilanmasidir. Isitme kaybi; Isitme kaybina yol acan bu yapilarin
dejenerasyonudur (Vohr, 2015). Isitme kaybi, dogum 6ncesi, dogum sirasinda,
kalitsal, hastalik ve kazalar sonucu ya da isitme yontemleriyle isitmenin zarar
gbérmesi sonucu seslerin algilanamamasi sorunudur (Smith, 2007).
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Isitme kaybimin gelismesi i¢in gecen siire degisebilir. Hasarm ¢ogunun
dogum oncesi donemde, %95'inin dogumda veya cocugun dil gelisimi
oncesinde meydana geldigi ifade edilmektedir. Isitme bozuklugunun nedenlerini
'dogum Oncesi', 'dogumda’ ve 'dogum sonrasi' olarak incelenebilmektedir.
Dogum sonrasi isitme engelinin olusmasi, kaza, hastalik veya isitme
cihazlarinin yanlis kullanimi gibi ¢esitli durumlarda ortaya cikabilmektedir
(Celiker ve Celep, 2003).

Isitme Kaybinin Etkileri

Isitme kaybinin etkileri, isitme kaybinin tipine ve derecesine ve kisinin
bireysel ozelliklerine baghdir. Zeka diizeyi, tibbi veya fiziksel durum (dahil
olma sendromu dahil), aile destegi, tani yasi, tam1 yasi ve erken tedavi ve
rehabilitasyon gibi faktorler igitme kaybinin kisi iizerindeki etkisini
belirlemektedir (Haddad ve Keesecker, 2016). Cogu isitme engelli birey isitme
duyusunun bir kismin1 korur. isitme engelli popiilasyonun sadece %6'sinda her
iki tarafta da tam isitme kaybi1 mevcuttur. Dogumda veya erken yaslarda ortaya
cikan isitme engeli, bireyin tiim yasantis1 iizerinde etkili olmaktadir. Dil ve
konugma becerilerinin yani sira, sosyal ve davramigsal gelisimini, duygusal
gelisimini, dikkatini ve akademik performansint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle kiigiik yaslarda anlasilan isitme kaybi, oncelikle
cocukluk donemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocugun ev ve okul
hayatini etkilemekte, bu durum tiim yasantisi iizerinde etkili olmaktadir. Okul
doneminde zorluklar yasayan cocuklar, akademik olarak basarisiz olurlar.
Isitme kaybr olan gocuklar, dinleme kosullari elverigsiz oldugunda (6rnegin,
arka plan giiriiltiisii ve zayif akustik) daha fazla zorluk yasarlar. Okullar isitsel-
sozlii ortamlardir ve konusma ve dil giicliigli, davranig sorunlari ve dikkat
eksikligi olan her ¢ocukta isitme kayb1 diisiiniilmelidir (Simms ve Schum, 2011;
Haddad ve Keesecker, 2016).

Isitme, duyu-motor gelisim siirecindeki en 6nemli duyusal girdilerden biri
oldugu icin, isitme kaybi1 olan bireyler, fiziksel aktiviteye katilimlarini
sinirlayan duyusal bozukluklardan muzdariptirler (Craft, 2000). Baz
aragtirmalar, ses uyarmminin yoklugunun isitme engelli bebeklerde ve
cocuklarda motilitenin baslamasini geciktirdigini ileri siirmiistiir (Butterfield,
1986). Isitme kayb1 olan kisilerin, isiten akranlarina gére 6nemli dlciide daha
diisiik fiziksel yetenekleri vardir. Isitme kaybi, hasarli bir vestibiiler aparat ve
daha yiikksek noral yapilarla zayif baglantilarin bir sonucu olarak denge
gelisimini bozmaktadir (Arunovi¢ ve Panteli¢, 1997).
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Isitme Kaybi ve Denge

Denge, viicudun agirlik merkezini destekleyici bir yilizeye kaydirmayzi,
viicudun ve hareketlerin duyusal bilgilerini algilamay1 ve biitiinlestirmeyi ve
viicut pozisyonunu korumak icin cesitli stratejiler uygulamay1 igeren karmasik
bir dinamik siirectir. Gorsel, isitsel (vestibiiler) ve somatosensoriyel girdilerden
etkilenmektedir (Kisner ve Colby, 2002; Franjoine, Gunther ve Taylor, 2003;
O'Sullivan, Schmitz ve Fulk, 2019; Mayda vd., 2022). Saglikli bireylerde, sabit
bir yiizey iizerinde dengeyi saglamak i¢in somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel
sistemlerin sirasiyla duyusal bilginin %70, %20 ve %10'unu sagladigi
bulunmugtur. Vestibiiler sistem bozuklugu olan kisiler gorsel ve propriyoseptif
sistemlerini kullanarak dengeyi koruyabilirler. Genel olarak fizyolojik kontrol,
propriyoseptif duyular ile vestibiiler duyular arasinda yakin bir ortaklik
gerektirir (Cunningham ve Kelsey, 1984).

I¢ kulak, isitme ve viicut denge sistemlerinin énemli bir parcasidir. Koklea,
i¢ kulagin isitsel kismidir. Utrikiil, kese ve yarim daire kanali denge sisteminde
o6nemli rol oynar. Yarim daire kanal1 ve koklea hastaliklar1 - hastalik veya VIII.
Kranial sinir hastaliklar1 - vestibiiler sistemi etkiler. Koklea ve kulak zari, i¢
kulagin zarsi labirentini paylastigi igin, lezyonlar dogum &ncesi, dogum Oncesi
veya dogum sonrasi olabilir, ancak travma bir veya her iki sisteme de zarar
verebilir (Kaga, 1999). Diger bir neden ise, vestibiiler aparat ile kokleanin
anatomik olarak ¢ok yakin olmasi, innervasyon ve vaskiilarizasyon agisindan
fonksiyonel olarak iliskili organlar olmasidir. Vestibiiler disfonksiyon bu
popiilasyonda denge bozukluklarina yol agabilir (Pajor ve Jozefowicz-
Korczynska, 2008). Isitme kaybi olan bireylerde dengenin en dnemli fiziki
problemlerden biri olmasi, isitme engelli bireyler icin egzersizi 6nemli hale
getirmektedir. Ozellikle denge becerilerini arttirmaya yénelik olarak yapilacak
egzersizler 6nem kazanmaktadir.

Isitme Engellilerde Egzersizin Onemi

Egzersiz, saglikli bir yagam i¢in en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul
edilir. Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yapilariyla birlikte fonksiyonel
yetersizlige sahip engellilere biitiinclil yaklasimin bireyin kendisiyle ve
toplumla baris¢il ve biitlinciil bir yasama katki sagladigi bilinmektedir. Bu
nedenle engelli bireyler i¢in spor 6zel bir dneme sahiptir (Akyiiz vd. 2016).
Ciinkii glinlimiizde egzersiz, engellilerin egitim ve rehabilitasyonunda tedavi
edici bir arag olarak kullanilmaktadir. Engelli bir bireyin yaptig1 sporun olumlu
etkisi, engelli birey, ailesi, c¢alisma ortami ve toplum iizerinde dogrudan
goriilmektedir. Engelli insanlar i¢in spor, sosyal etkilesimi, bireysel inisiyatifi
ve insanlar arasinda dayanisma duygusunu tesvik etmelidir. Engellilik tiirii ne
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olursa olsun yiiriiylis, egzersiz ve spor aktiviteleri bireye zevk vermekte ve
yliriiyiisten alinan zevk yasam motivasyonunu artirmaktadir (Aygiin 2004).

Egzersiz ve beden egitimi, engelli bireylerin diger bireylerle bag kurmasina
ve bir gruba ait olma, paylasma ve birlikte ¢alisma becerilerini gelistirmelerine
yardimct olan en Onemli seyler arasindadir. Ayrica bireyin engelini yonetme ve
azaltma yollarim1 6grenirken, kas ve sinir sistemini, zihinsel tepkileri ve motor
gelisimini destekler (Bayram, 2003). Bu nedenle spor danismanlari, egitimciler
ve aileler tarafindan engelli bireyin spora tesvik edilmesi gerekmektedir. Engelli
bireyin zihinsel, bedensel ve duygusal saghigi agisindan egzersiz ve sportif
faaliyetler nemli olmaktadir (inal ve Serap, 2007).

Engelli bireylerin egzersize tesvik edilmeleri c¢ocukluk ddnemlerinde
baglamalidir. Beden egitimi derslerinde baslayan c¢esitli takim oyunlarina dahil
edilmeleri, ¢ocukluk doneminde egzersiz aligkanliginin kazandirilmas: adina
onemlidir (Cetin ve Emiik, 2018). Ayrica golf, ylizme, doviis sanatlari, aerobik,
giires, jimnastik, halter, kaykay gibi etkinliklerin de yer almasi 6grencilere
beden egitimi dersleri ve atletik etkinliklere basarili bir sekilde katilma
ozgiirliigli  saglamaktadir. Isitme engelli &grencilere uygun sunumlarin
olmamasi nedeniyle 6grenciler kendilerini zinde hissetmeyecek, daha uzun
stirecek, gelisimlerinde gecikmeler yasayacak, katildiklar1 spor ve aktivitelerde
zorluk yasayacaklardir (Kog, 2012).

isitme Engellilerde Egzersiz ve Denge Becerisi

Isitme engelli bireylere yonelik egzersiz ve spor aktiviteleri, yasam
kalitelerini artirmay1r amacglamaktadir. Engelleri nedeniyle isitme engelli
bireyler, hareket engelli olmayan kisilerle ayni firsatlara sahip degildir.
Genellikle igaret dili kullanarak iletisim kurmay tercih ederler (Biger, 2021).
Sedanter insanlarla iletisim kurmakta zorlandiklari igin spor aktivitelerine
katilmak istemezler. Ayrica isitme engelli bireylerin denge problemi
yasamalari, sportif faaliyetlerden uzaklagsmalarma neden olabilmektedir. Bu
durumda engelli bireylerin denge becerilerini gelistirmeye yonelik olarak
egzersiz programlarini uygulamalart 6nemli olarak goriilmektedir (Erkmen,
2006).

Hareketliligin temeli dik durmustur. Denge, giinlik yasam aktivitelerini
kontrollii ve uygun bir sekilde gergeklestirme becerisi ile yakindan iligkilidir
(Mayda vd., 2022). Insanin islevsel bagimsizligi, viicut sistemlerinin saglikl
calismastyla miimkiin olur. Bu nedenle isitme kayipl bireylerle ilgilenen saglk
profesyonellerinin denge durumlarini ayritili olarak incelemeleri ve buna gore
denge performanslarin1 artirici tedavi yontemlerini uygulamalar1 6nemlidir
(Yagci ve ark., 2004).
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Isitme engelli bireylerin ¢evreden gelen uyaranlari yeterli diizeyde
algilayamamalari, denge mekanizmalarmin islevsiz kalmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, gorsel algi, propriyoseptorler ve anti yercekimi
kaslar1 diizgiin c¢alistiginda bile, vestibiiler sistem fonksiyonlarindaki
eksiklikler, statik ve dinamik kosullarda ayakta durma dengesi iizerinde genel
olarak olumsuz bir etkiye sahiptir. Ayrica, ge¢ baslangi¢l isitme kaybi olan
bireyler, bir siire dis isitsel uyaranlara maruz kaldiktan sonra vestibiiler sistemde
ve vestibiiler yapilar arasindaki baglantilarda degisiklikler yasarlar. Normal
gelisim gdsteren insanlarda bu yapilarin tamami gelismistir. Bununla beraber
isitme engellilere yonelik egzersiz programlari, onarin denge performanslarini
gelistirebilmek adina Onemlidir. Bazi aragtirmalarda bireylerin  oyun
aliskanliklar1 dikkate alindiginda, zamanli denge testlerinin incelenen iki grup
icin de isitme engelliler lehine anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Isitme
kayipli ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin fiziksel performans ve denge gelisimine
olumlu katki sagladig1 belirlenmistir. Literatiirdeki birgok caligma, fiziksel
aktivitenin vestibiiler koordinasyon yapilarinin birbiriyle uyum i¢inde ¢alisma
yetenegini gelistirdigini gdzlemlemistir (Butterfield, 1991; Short ve ark, 1999;
Cetin ve Emiik, 2018).

Yas, cinsiyet, etiyoloji ve isitme kaybinin derecesine bagh olarak 6zellikle
isitme engelli c¢ocuklarda statik ve dinamik dengenin bozulabilecegi
bildirilmektedir. Statik denge bozukluklari, ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarda daha sik goriiliir. Bu nedenle giinliik yasamlarimi 6nemli olgiide
etkiledigi icin 6nemli bir konu olarak degerlendirilmektedir (Short ve ark,
1999).

Eklem reseptorleri tarafindan alinan impulslar diizenli olarak eklemin ani
hareketlerini merkezi sinir sistemine iletir. Yani beyin hangi eklem
reseptoriiniin hareketi nasil uyardigini belirleyerek eklemin ne kadar hareket
ettigini yorumlar (Kunduracioglu, 1999). Bu reseptorlerin aldigi uyaranlar
sayesinde kisinin gilinliikk hayatta ve sporda koordinasyon durumu diizenlenir,
boylece merkezi sinir sistemi algilanan ve yapilan hareketler arasindaki
tutarsizhigi diizeltir ve zamanla hareketlilik bir {ist diizeye ¢ikarilir. Bu sayede
diizgiin ve hizli hareket saglanabilmektedir (Kunduracioglu, 1999; Biger, 2021).

Vestibiiler sistem en ¢ok basimn dik oldugu durumda etkilidir. Yarim
derecelik bir dengesizlik bile viicudun dik bir pozisyondan hafif¢ce egilmesiyle
tespit edilebilir. Viicut dikey konumundan uzaklastik¢a basin yoniinii belirleyen
vestibiiler duyu giderek zayiflar. Dikey pozisyonda vestibiiler duyarliligin ¢ok
daha fazla olmasi dikey dengenin saglanmasinda son derece dnemlidir.

Dengeyi saglamak icin gorsel bilgiler cok dnemlidir. Vestibiiler organ hasar
gordiikten ve viicudun propriyoseptif bilgilerinin ¢ogu kaybolduktan sonra bile,
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kisi dengeyi korumak igin gorsel sistemi etkili bir sekilde kullanabilir. Bu,
viicudun en ufak bir dogrusal veya donme hareketinde goriintiiniin aniden
retinaya kaymasina neden olur. Kalan bilgiler merkezlere gonderilir. Vestibiiler
organlar1 hasar gérmiis baz1 kisilerde, gozler agik kaldigir ve tim hareketler
yavas oldugu silirece neredeyse normal denge korunur. Ancak hareket hizli
yapilirsa veya gozler kapaliysa denge hemen bozulur (Guyton ve Hall, 2001).

Postural stabilite, gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerden gelen
uyaranlar1 birlestirerek, ayarlayarak ve organize ederek saglanir. Dinlenme
pozisyonunda yatis ylizeyinin stabilizasyonunda mekanik somatosensoriyel
uyarilar daha 6nemli hale gelir. Farkli ve yeni durumlar ortaya ciktiginda,
gorme, yiizeysel uyaranlardan daha fazla veya daha az yardima ihtiya¢ duyar.
Ote yandan, vestibiiler uyaranlar, somatosensoriyel ve gorsel uyaranlar
arasindaki karmagikligin ¢oziilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Nashner
ve ark., 1982; Mayda vd., 2022).

Isitme engelli ¢ocuklarla yapilan bir arastirma sonucunda dinamik ve statik
denge tepkilerinde azalma oldugu belirlenmistir. Azalmalar, semisirkiiler
kanallar, utrikiill ve sakkiilin birlesmesiyle olusan vestibiiler organin
bozukluklarinda goriiliir (Isik, 2013; Biger, 2021).

Dengenin, sporcularin performansinda ve yaralanmalarin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynadig1 gésterilmistir. Ozel denge egitimi olmaksizin diizenli
antrenman ve spor aktivitelerine katilimin denge yeteneginde degisiklige yol
acip agmadigr net degildir (Hrysomallis, 2008; Akyiiz vd. 2016). Bu nedenle
isitme engelli bireylerde, 6zellikle de ¢ocuklarda, dengeyi saglamaya yonelik
egzersizler Onemlidir. Yapilan her egzersiz programi, denge becerisinin
gelistirilmesinde etkin olmayabilmektedir.

SONUC

Hareket, insan varliginin temel yasam kosullarindan biridir. Insanlar bilerek
ya da bilmeyerek hayatlarini bir amag i¢in harcarken, bu etkinlikler egitici ve
gelistirici bir bicim alir ve oyun kavramiyla biitiinlesir. Bu nedenle insanlar
egzersiz yoluyla saglikli bir yasam standardina ulastikca, zaman zaman
becerilerini gelistirmekte, ruhen ve bedenen saglikli bireyler olarak toplumdaki
yerlerini almaktadirlar. Spor ve fiziksel aktivitenin insan yasamina katkisi,
saglikli veya engelli olanlar i¢in 6nemlidir.

Isitme engelli bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, spor ve egzersiz
ile yasamlarina olumlu etkide bulunulmasi 6énemlidir. Bu nedenle isitme engelli
bireyler i¢in hareketin énemi konusunda farkindalik yaratilmalidir. Saglikli
beslenmenin yani sira fiziksel aktivite ve denge egzersizleri, bu kisilerin fiziksel
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ve zihinsel sagliklarini gelistirmek, slirdiirmek ve hayata olumlu bir bakis agisi
kazandirmak i¢in énemlidir.

Isitme bozukluklar1 optimal gelisimi engeller ve ciddi smirlamalara yol agar.
Erken tani ve tedavi i¢in konusma gelisimi son derece dnemlidir. Bu anlamda
denge bozukluklar1 ve motor bozukluklarda 6nleyici muayenelerin yapilmasi ve
beklenmeyen bozukluklarin erken tespiti i¢in uygun miidahalelerin yapilmasi
onemlidir. Taninin saglanmasiyla beraber egzersiz programinin belirlenmesi ve
cocukluk doneminden baslayarak egzersiz programinin uygulanmasi, bireyin
yasantisini olumlu yonde destekleyecektir.
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Fiziksel aktivite “iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen ve enerji harcamasiyla
sonuglanan herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir (Caspersen,
Powell ve Christenson, 1985). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) (2018) fiziksel
aktiviteyi “enerji harcanmasi gerektiren bedensel hareketler” olarak ifade
etmektedir. Fiziksel aktivite, uygun enerji dengesini, kas kiitlesinde artis1 ve
yeni vaskiiler kilcal damarlarin gelisimini desteklemektedir. Ek olarak, vaskiiler
diizenleyici mekanizmanin fonksiyonunu iyilestirmesinin yaninda anti-
inflamatuar etkiye sahiptir (Smith, vd., 2003). Kisa siireli yogun fiziksel
aktivitenin, biiylik olasilikla viicut 1sisini, serum glikozunu ve katekolaminleri
ve endorfin iretimini artirarak istah1 bastirdigi kanitlanmistir (Gotabek, vd.,
2002). Cocuklarda fiziksel aktivite, metabolik sendrom riskinin azalmasi ve ruh
saglig tlizerindeki yararl etkileri ile iligskilendirilmektedir (Ekelund, vd., 2012;
Janssen ve LeBlanc, 2010; Smith ve Biddle, 2008). Olumlu davranig ve
biyolojik etkileri sonraki yasamlara tasimak i¢in ¢ocuklukta yeterli zindelik
diizeyi gereklidir (Ortega, vd., 2008). Gengler arasinda fiziksel aktiviteyi
artirmak bir halk saglig1 onceligi olmasina ragmen, ¢ocuklar arasinda fiziksel
aktiviteyi etkin bir sekilde arttiran uygulamalarin az oldugu goriilmektedir
(Kriemler, vd., 2011; Van Sluijs, Kriemler ve McMinn, 2011). Fiziksel
aktivitenin, c¢ocukluk ve ergenlik boyunca yasla birlikte azaldig1
gozlemlenmektedir (Corder, vd., 2010; Dumith, vd., 2011; Telama, vd., 2005).
Bu durumda aktif olmayan ¢ocuklar zamanla aktif olmayan yetiskinler haline
gelebilmektedir. Erkek cocuklar1 erken yaslardan itibaren, daha fazla fiziksel
temas iceren daha gi¢li etkinliklere, takim etkinliklerine ve fiziksel
uygunluktaki gelismelere katkida bulunabilecek agik hava oyunlarina katilmaya
tesvik edilir (Estevan, vd., 2019; Iglesias-Soler, vd., 2021; Lopez-Gil, vd.,
2020). Buna karsilik, kizlar daha statik, isbirlik¢i ve ev i¢i faaliyetlerde
bulunma egilimindedir ve bu da disik yogunluklu faaliyetlerle
sonuglanmaktadir (Iglesias-Soler, vd., 2021). Balci, vd., (2008) tarafindan 9-11
yas grubundaki kiz ve erkek g¢ocuklari iizerine yapilmis olan ¢aligmada, fiziksel
uygunluklarina gore degerlendirmeleri sonucunda genellikle erkek cocuklarin
kizlara gore daha iyi performans gosterdigini ifade edilmektedir. Cocuklarda
asir1 yaglanma, daha yiiksek diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini iceren,
saglikla ilgili bir dizi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Ebbeling, Pawlak
ve Ludwig, 2002).Gilinlimiizde iilkeler, niifuslarinin yasam boyu saglikli bir
stirecin ilerlemesi konusunda birtakim politikalar planlayarak uzun soluklu
uygulamaya yonelik hamlelerde bulunmaktadirlar. Son yillarda 6zellikle orta ve
yiiksek yogunluktaki fiziksel aktivite (MVPA) programini benimsemektedirler.
Egzersiz bilimciler ve saglik uzmanlar1 tarafindan orta ile siddetli fiziksel
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aktivitenin (MVPA) sagliga faydalar1 iyi bilinmektedir (Sobal, vd., 1985; Kline,
vd., 2021). ABD, Ingiltere ve Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 kilavuzda
saglik icin gerekli fiziksel aktivite programinda, yetiskinlerin haftada en az 150
dakika orta yogunlukta veya haftada 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite Onermesinin yaninda orta ve siddetli yogunlukta karma bir
sekilde aerobik aktivitenin yapilmasim tavsiye etmektedir (Bull, 2010; US
Department of Health and Human Services, 2008; World Health Organization,
2010). Ornegin, ergenlerde vyiiriitiilen boylamsal calismalarda orta ila siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite (MVPA) kemik i¢ diren¢ kuvvetine, kardiyo-
respiratuar uygunluga, kan basincina, lipid profiline ve insiilin duyarliligina
pozitif yonde katki sagladigi ayrica gocuk ve ergen obezitesinin azalmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (Carson, vd., 2005; Henderson, Benedetti ve Gray-
Donald, 2014; Janssen, vd., 2019; Janz, Dawson ve Mahoney, 2000; Janz, vd.,
2014; Raitakari, vd., 1997; Mann, vd., 2017). Bu nedenle Bas Tibbi
Gorevlilerinin (CMO) tavsiyeleri, ¢ocuklarin ve genclerin (5-18 yas) giinde en
az 60 dakika Orta-Yogun Fiziksel Aktivite (MVPA) yapmalar gerektigi
yoniindedir (Department of Health and Social Care, 2019)

Fiziksel Aktivitenin iskelet Sistemine Etkisi

Kemik i¢ direncinin erken yaglardan itibaren korunmasi amagli 6nlemlerin
almmast yaglhilik doneminde osteoporoz riskinin azaltilmasma yol
acabilmektedir. Zirve kemik kiitlesini artirmada diizenli direng egzersizleri
etkili oldugu ifade edilmektedir. Direng egzersizlerinin planlamasinda ve
uygulanmasinda iskelet kemikleri lizerinde etki saglamaya ydnelik aerobik,
dairesel antrenman, kosu, sigrama, voleybol vb. uygulamalar segilebilmektedir.
Cocukluk ve ergenlik yillarinin, kemigin bu tiir yiiklemelere 6zellikle verimli
bir sekilde uyum sagladigi elverisli bir donemi temsil ettigini gosteren kanitlar
mevcuttur (Bass, vd., 2000; Khan, vd., 2000). Biiyiime sirasinda spora
katilmin, aktif deneklerin agirhik yiikli uzuvlarindaki kemik mineral
yogunlugunu (KMY) %10-20 oraninda arttirdign gosterilmistir  (Bass,
vd., 1998). Valdimarsson, vd., (2006) tarafindan egitim kurumunda yiiriitiilen
caligmada, genel ve orta diizeyde bir egzersiz programinin (top oyunlari, kogma
ve sicramadan olusan) 1 yillik bir siire i¢inde kizlarda kemik birikimini artirip
artiramayacagini degerlendirdi. Sonug olarak Lomber omurgada kemik birikimi
tizerinde olumlu etkiler sagladigini belirtmislerdir (Kemik mineral Yogunlugu +
% 4,7). Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin &zellikleri degerlendirildiginde fiziksel
gelisimde gozle goriiliir degisimler saptanmaktadir. Cocugun fiziksel durumu
daha stabil ve giiclii hale gelmektedir. Genel olarak gelisimde kemik ve
dokularda sabit bir iliski vardir. Erkeklerde viicut ve el kuvveti hizla artar, 12
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yasina kadar boy her yil 1-6 cm uzar ve 10 yasinda erkekler kizlardan biraz
daha biiyiiktiir. Bundan sonra kizlar boy olarak daha iistiindiir, ancak yaklasik
15 yasindan sonra yillarda erkekler onlar1 kovalar ve yine de kizlardan daha ileri
seviyede olmaktadirlar (Ma'arif ve Hasmara, 2023).

Fiziksel Aktivitenin Kardiyo-Respiratuar Uygunluga ve Kan basinci
Degerlerine Etkisi

Kardiyopulmoner egzersiz testleri, pediatrik tipta kardiyorespiratuar
uygunluk igin altin standart olarak kabul edilmektedir (Takken, vd., 2017).
Egzersiz testinde, maksimal oksijen alimi (VO 2 mas ) indirekt kalorimetri ve
standart egzersiz kosu band1 protokolleri veya bisiklet ergometresi kullanilarak
belirlenmektedir (Balady, vd., 2010). Cocuklarda ve ergenlerde diisiik
kardiorespituar dayaniklik seviyesi ilerleyen zamanda, artmis kardiyovaskiiler
hastalik riski, artmis adipoz, zayif kemik saglig1 ve diisiik benlik saygis1 gibi
sorunlarin goriilme riskini arttirmaktadir (Garcia-Hermoso, vd., 2019; Smith,
vd., 2014). Literatiir, mutlak VO »max degerleri veya viicut kiitlesine gore bagil
VO omax kullanan kizlar ve erkekler arasinda kardiyorespiratuar uygunluk
istatistiksel olarak anlamli bir fark olabilecegini ve erkeklerin daha yiiksek
kardiyorespiratuar uygunluk degerlerine sahip olabilecegini gdstermistir
(Armstrong, 2013). Ayrica geng kizlar ve erkekler farkli etkinliklere katilmakta,
kizlar organize sporlara daha az katilmakta ve pratik yapmaya daha az zaman
ayirmaktadir (Whiting, vd., 2021). Aktivitelerdeki bu farkliliklar, erkeklerin
ortalama olarak kizlardan daha fazla etkin olmasina neden olmaktadir (Hinkley,
vd., 2008; Trost, Rosenkranz ve Dzewaltowski, 2008). Bu nedenle,
kardiyorespiratuar uygunluk tahminlerinin cinsiyete 6zgii olmasinin fizyolojik
ve davranissal nedenleri vardir. Tkinci olarak, daha kiigiik cocuklar disarida daha
fazla zaman gegirirler ve daha biiyiik ¢ocuklara gore daha olgiilii ve siddetli
fiziksel aktiviteler gergeklestirirler (Bailey, vd., 1995; Pate, vd., 1995; Whiting,
vd., 2021). Son birka¢ on yilda ¢ocuklar ve ergenler arasinda yiiksek tansiyon
ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmistir. Yiikselmis kan basmcinin
yetigkinligi takip ettigi bilinmektedir. Cocuklarda yiiksek tansiyon, degisen arter
elastikiyeti dahil olmak iizere hemodinamik degisikliklerden sorumludur (Who
ve Consultation, 2003). Ayrica c¢ocukluk c¢agi hipertansiyonu, erken olim,
kardiyovaskiiler hastalik ve endotelyal disfonksiyon riskini arttirmaktadir (Chen
ve Wang, 2008; Franks, vd., 2010; Mahoney, vd., 1996; Ostchega, vd., 2009).
Diyet aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin
onlenmesinde kilit noktalar1 temsil eder (Cardiovascular Risk Factors, 2018).
Birgok calismada kan basinci ile fiziksel aktivite arasinda pozitif iligki oldugu
ifade edilmektedir (Al-Hazzaa, vd., 1994; Andersen,1994; Boreham, vd., 1997,
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Webber, vd., 1996). Cocuklarda fiziksel aktivite ile kan basinci arasindaki iliski
genelde viicut agirhig ile karistirilir. Cilinkii normal kisilerde fiziksel aktivite ile
kas agirligindaki artis olugsmasina bagl viicut agirligr da etkilenmektedir. Viicut
agirlign kan basmcinin bagimsiz gostergesidir (Froberg ve Andersen, 2005).
2003'ten bir meta-analiz, normal tansiyon seyrine sahip ¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin kan basincina etkisi konusunda net bir tespit bulunmamakla birlikte
baz1 ¢alismalarda 12-32 haftalik aerobik aktivite programlarinin hipertansiyon
sahibi cocuklarda kan basincini diisiirdiigii ifade edilmektedir (Ewart, Young ve
Hagberg, 1998; Hansen, vd., 1991; Kelley, Kelley ve Tran, 2003). Kriemler,
vd., (2010) tarafindan Isvigre’de bir okul yili boyunca okul temelli fiziksel
aktivite programina dahil edilen ¢ocuklarda siire¢ sonunda kardiyovaskiiler risk
skorlarinda anlamli diizeyde diisiis oldugunu ifade etmektedirler. Diger bir
calismada ise sekiz haftalik kuvvet antrenmanina katilan hipertansiyonu olan
cocuklarda, antrenman periyodu sonrasi kan basinci degerlerine herhangi
etkinin olmadigr belirtilmistir (Fixler, vd., 1979; Laird, Fixler ve
Huffines,1979).

Fiziksel Aktivitenin Lipid Profiline EtKkisi

Uzun siireli diizenli fiziksel egzersiz, sabit ve kademeli bir yag Kkiitlesi
kaybindan sorumludur. Lipit profilindeki efor sonrasi degisiklikler, iskelet kas1
yoluyla enerji substratlar1 olarak yag asitlerinin artan kullanimi,
hipertrigliserideminin (trigliserid yiiksekligi) azalmasi ve doku direnci ile
iligkilidir. Fiziksel aktivitenin hem kas hem de yag dokusunda artan lipoprotein
lipaz aktivitesi tizerindeki etkisi de dikkate alinmaktadir. Fiziksel aktivitenin
glikoz metabolizmasi {izerinde yararl bir etkisi bulunmaktadir. Iskelet kaslari
tarafindan glukoz alim1 ve glikojenogenez biyokimyasal artmaktadir
(Bogdanski, Iciek ve Pupek-Musialik, 2011). Dislipidemi, hipertansiyon ve
obezite birlikte kotli beslenme aliskanliklar1 ve hareketsiz yasam kalp hastaligi
gelisimi ilgili kosullardandir. Bu risk faktorii sadece yetiskinlerle sinirl
degildir. Cocuklar ve ergenler arasinda giderek daha sik goriilmeye baglamistir
(American Heart Association, 2006; Castelli, vd., 1986; McNamara, vd., 1987).
Campinas sehrinde (Sdo Paulo Eyaleti) 7 ila 14 yaslar arasindaki 1600 okul
cocugundan olugan bir Orneklem {izerinde yiiriitiilen baska bir calisma,
hiperkolesterolemi yaygmlhigi %35 oldugunu ve kizlarda daha fazla
hiperkolesterolemiye yakalanma riski oldugunu ifade etmektedirler (Moura, vd.,
2000). Fiziksel aktivite ile (n=799) c¢ocuk ve ergende toplam kolesterol
seviyelerine etkisinin incelendigi ¢alismada, hiperkolesterolemi riskinin,
fiziksel aktivitenin en diisiik c¢eyregindeki kizlarda en yiiksek ceyrektekine
kiyasla {i¢ kat daha fazla oldugunu ancak bu durumun erkekler arasinda
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goriilmedigini belirtmektedir (Duarte, vd., 2004). Griinberg ve Thetloff
(2007)’un yapmis oldugu caligmada, viicut kitle indeksi yiiksek olmayan
¢ocuklarda lipid profilinin degismesinin nedenlerinde kalitsal dislipideminin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Salazar’nmin  vd., (2005)
calismasinda, dislipidemi (kanda lipi yiiksekligi ya da azlig1 anormalligi) sorunu
belirtilmistir, yani ¢ocuklarda %7,3 ve ergenlerde %?29,1 oraninda
hipertrigliseridemi (trigliserid yiiksekligi) ve ¢ocuklarda %38,2 ve ergenlerde
%0,9 oraninda azalmig HDL-kolesterol tespit edilmistir.

Fiziksel Aktivitenin Insiilin Direncine Etkisi

"Insiilin direnci" terimi genellikle insiilinin glikoz alimi, metabolizmas1 veya
depolanmas1 iizerindeki etkilerine kars1 direnci ifade etmektedir. Obezite ve tip
2 diyabette insiilin direnci, adipositlerde ve iskelet kasinda insiilinle uyarilan
glukoz taginmasi ve metabolizmasinda azalma ve hepatik glukoz ¢ikisin
baskilanmasinda bozulma ile kendini gdstermektedir (Reaven, 1995).
Cocuklarda yeni teshis edilen tip 2 diyabet (azalmis insiilin duyarliligs,
hiperinsiilinemi) ciddi sekilde artmis ve gelismekte olan bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Ek olarak, c¢alismalar insiilin tepkisi ve etkisindeki
farkliliklarin yetigkinlige kadar siirebilecegini gostermistir (Benson, Torode ve
Fiatarone-Singh,2006; Saaddine, vd., 2002). Artan viicut yag icerigine ek
olarak, diisiik kardiyorespiratuar uygunluk (CRF), fiziksel hareketsizlik ve
yiiksek diizeyde hareketsiz yasam tarzi, ¢cocuklarda insiilin direnci i¢in bagimsiz
risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Ortega, vd., 2018; Poitras, vd., 2016).
Ancak diisiik seviyelerde orta-siddetli fiziksel aktivite (MVPA) ve yiiksek
seviyede hareketsiz zaman, ¢ocuklarda insiilin direnci i¢in daha degistirilebilir
risk faktorleridir (Booth, vd., 2017; Viistoark, vd., 2019). Cocuklarda kalori
kisitlamasiin yaninda fiziksel aktiviteyi arttirilmasi insulin direnci ve saglig
iyilestirmeye yonelik recete tavsiyesi igerisinde yer almaktadir (Dietz, 1998).
Allen’nin vd., (2007) basta Avrupali Amerikali ¢ocuklar olmak iizere yakin
tarihli bir ¢alismada, kardiyovaskiiler uygunlugun aglik insiilininin énemli bir
belirleyicisi oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Brage’nin vd., (2004) 589
Danimarkali ¢ocuk iizerinde yiiriitmiis oldugu ¢aligmada, ¢ocuklarda viicut kitle
indeksinden bagimsiz bir sekilde fiziksel aktivitenin insiilin direnci indeksi ve
aclik insiilinine anlamli diizeyde iliski oldugunu ifade edilmektedir. Egzersiz
uygulamalarinin 6zellikle fazla kilolu ve obez genclerde insiilin direnci iizerinde
yararh etkileri oldugunu gostermektedir (Fedewa, vd., 2014).

Sonug olarak; Scherr’nin vd., (2007) yapmis oldugu g¢aligmada, fiziksel
aktivite s6z konusu oldugunda o6zel okul ogrencileri daha diizenli spor
yapiyorken devlet kurumlarinda gocuklarin diizenli spor aktivitesi igerigi olarak



24 Egzersiz ve Toplum Saghgr — 1

oynadig1 oyun tiirleri (saklambag, futbol, yariglar vb.) ve giinliik yiiriidiikleri
mesafeler a¢isindan daha yogun ve siireklilik icermektedir (Scherr, Magalhaes,
ve Malheiros, 2007). Diger yandan ilkelerin ekonomik gelismislik diizeyi,
cografi konum ve niifus sayisi v.b bir ¢cok faktér fiziksel aktiviteye katilim
diizeyini etkilemektedir (Kaya,Simsek ve Erzeybek, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii yonergeleri, ¢ocuklarm aile, okul ve topluluk etkinlikleri baglaminda
giinde en az bir saat oyunlar, spor, ulagim, ev isleri, eglence, beden egitimi veya
planli egzersiz dahil olmak {iizere orta ila siddetli fiziksel aktivitede
bulunmalarint 6nermektedir (Physical Activity and Young People, 2018).
Ailelere, egitim kurumlarinda gorev yapan yonetici ve 6gretmenlere ¢ocuklarda
fiziksel aktivite etkinliklerine katilimin sagladig1 fayda ve ileriye doniik kaliteli
yasam bilinci konusunda bilgilendirmeleri yapilmasi tesvik edilmelidir. Yerel
yonetimlerin fiziksel aktivite alanlarini yayginlastirmalari 6ne arz etmektedir.
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Giris
Osteoartrit (OA) diinya c¢apinda ¢ok yiiksek bir insidansa sahiptir ve
yaslilarda ¢ok yaygin bir eklem hastaligi haline gelmistir. Giiniimiizde OA igin
tedavi yontemleri arasinda cerrahi, ila¢ tedavisi ve egzersiz tedavisi yer
almaktadir. Uygun egzersiz, viicudun fizyolojik fonksiyonlarini iyilestirebilir.
OA tedavisi genellikle semptomatiktir. OA'y1 6nlemek ve tedavi etmek igin
uygun kisiye 6zel egzersiz regetesi hazirlanmahdir. Farkli egzersiz tiirlerinin,
egzersiz yogunlugunun, egzersiz siiresinin ve egzersiz sikligimmin OA hastalar
tizerinde farkli etkilere sahip oldugu diisiiniilmektedir.

1. Osteoartrit nedir?

Baslangicta osteroartrit (OA) eklem kikirdagina 6zel bir hastalik olarak
diisiiniilmekteydi. Kikirdak dokunun kaybi OA'nin belirgin bir 6zelligi olmasina
ragmen, glniimiizde tim eklem pargalarmin OA'dan etkilendigi kabul
edilmektedir. OA, eklem kikirdaginin kaybi ve erozyonu, subkondral kemik
degisimi, meniskiis dejenerasyonu, sinovyal inflamatuar yanit ve kemik ve
kikirdak asir1 biiylimesi ile birlikte sinoviyal eklemlerin yapisal ve fonksiyonel
bozukluklarina neden olan bir dizi bozuklugun klinik ve patolojik sonucu olarak
goriilir. Eklem dokularmin yikimi ve onarimi arasindaki dinamik denge
bozuldugunda OA gelisir. Bu ilerleyici eklem bozuklugu, agr1 ve yaralanmaya
neden olabilir, ancak OA ile uyumlu yapisal degisiklikleri olan bircok kisi
semptomatiktir. OA viicuttaki herhangi bir sinovyal eklemde meydana gelebilir
ancak en yaygin olarak dizler, kalcalar ve ellerde goriiliir. OA tipik olarak
radyografiler ve daha az siklikla kisisel beyanlar kullanilarak tani konulur.
Radyografilerde skorlanan OA'min karakteristik ~ 6zellikleri  osteofitler
(osteokartilagindz biiyiimeler), skleroz ve eklem araligi daralmasidir(Hunter ve
Eckstein, 2009; Kong ve dig., 2022; Nuki, 1999).

Osteoartrit (OA) diinya capinda ¢ok yiiksek bir insidansa sahiptir ve
yaslilarda ¢ok yaygin bir eklem hastalig1 haline gelmistir. OA'li hastalarin ¢ogu
60 yasim iizerindedir. Kalitim, hormonlar, diyet, obezite, sigara ve icki OA'ya
yol agabilir. Ilk belirtileri agr1 ve eklem sertligidir, hastalik ilerledikge kas
atrofisi ve eklem kontraktiirii gibi ikincil degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu nedenle,
hastaligin daha fazla ilerlememesi i¢in OA'li hastalarda erken miidahale 6nem
arz etmektedir. OA icin tedavi yontemleri arasinda en sik kullanilan yontemler
cerrahi, ilag tedavisi ve egzersiz tedavisidir. Egzersiz ekonomik ve etkili bir
tedavidir. Uygun egzersiz, viicudun fizyolojik islevlerini ve viicudun genel
durumunu iyilestirebilir. Ayrica egzersiz agriy1 da hafifletebilir. OA hastalar
egzersiz etkisiz ise ila¢ tedavisi ya da cerrahiye bagvurulabilir(Bennell ve dig.,
2012, 2014; Kong ve dig., 2022).
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OA tedavisi genellikle semptomatiktir. OA'y1 Onlenmesi ve tedavisinde
uygun egzersiz regetesi secebilmek icin farkli egzersiz tiirlerinin, egzersiz
yogunlugunun, egzersiz siiresinin ve egzersiz sikliginin OA hastalar iizerinde
etkilerini bilmek gerekir.

1.1 Osteoartritin Patolojik Degisim Mekanizmasi

OA hastalarinda, eklem kikirdagi, subkondral kemik ve sinovyal membran
dahil olmak iizere tiim eklem dokusunun biitiinliigii zarar gérmiistiir. Eklem
kikirdag: temel olarak su, kollajen, proteoglikanlar, mukopolisakkaritler, tip II
kollajen ve kondrositlerden olusan ekstraselliiler matriskten (ECM) olusur.
Viicudun uzun siireli, agir1 mekanik yiliklenmesi ile eklem kikirdag: asinacaktir.
Eklem kikirdagi hasarinin erken evresinde, ECM'deki biiyiime faktorlerinin
konsantrasyonu, hasarli bolgede kondrositler toplandikga artar, bu da gegici
hiicre proliferasyonu ve ECM sentezi ile sonuglanir. Hasar kotiilestikge, eklem
kikirdagina giden kan akisi, kikirdagin besinlere yeterli erisimi olmadigi
noktaya kadar koétiilesir. Bu durum, kikirdak hiicre apoptozu, ECM sentezi ve
eklem kikirdag: dejenerasyonunun kaybolmas ile sonuglanir. Tki kemik siirekli
olarak birbirine siirtiinerek eklem agrisina, sismeye ve fonksiyon kisithligina
neden olur(Hunter ve Eckstein, 2009; Luo ve dig., 2017; Suri ve Walsh, 2012).
Subkondral kemik, subkondral siingerimsi kemik ve kortikal plakalar1 igerir.
Subkondral kemikte meydana gelen degisiklik dizisine osteoblastlarin ve
osteoklastlarin iiretimi ve yikimindaki bir dengesizlik neden olabilir.
Subkondral kemigin bu morfolojik degisimi, onu orten eklem kikirdagina da
zarar verebilir. OA'l1 hastalarin sinovit yagama olasiligi son derece yiiksektir ve
bu durum, OA gelisimi sirasinda diz ekleminin agr1 ve fonksiyonu ile iliskilidir.
Sinoviyal membran, eklem siirtiinmesini ve kikirdak kaybini azaltmak ve eklem
kikirdaginin metabolizmasimi ve beslenmesini saglamak icin sinovyal sivi
iretebilen, eklem kapsiiliiniin i¢ yilizeyinde kaplanmis bag dokusu zaridir.
Sinoviyal hiicreler esas olarak sinoviyal makrofajlari, fibroblast benzeri
sinoviyal hiicreleri ve mezenkimal kok hiicreleri igerir. Makrofajlar hasarli
dokuyu sindirebilir. Viicutta sinovit meydana geldiginde, makrofajlar
enflamatuar faktorler liretmek i¢in ayrisir ve kikirdak matriskinin olusumu ve
yikimi normal kosullar altinda dinamik bir denge igindedir. Enflamatuar
mediatorler bu dengeyi bozabilir, kondrositleri parcalayabilir ve sinoviti
agirlastirabilir. Fibroblast benzeri sinoviyal hiicreler, eklem sinoviyal sivisinin
temel bir bileseni olan hyaluronik asit iiretebilir. OA ilerlemesi sirasinda,
hyaluronik asit igerigi Onemli Olclide azalir, bu da eklem fonksiyonunun
azalmasina ve eklem yiizeyinin biitiinliigliniin bozulmasina neden olur. Her
seyden once eklem kikirdagi, sinovyum ve subkondral kemik anormallikleri
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OA'nin ana patolojik degisiklikleridir. Eklem kikirdagimin besin maddelerini
sinoviyal sivi ile aldigi diisiiniiliirse, sinovitli hastalarda eklem kikirdagi
patolojik degisikliklere ugrayabilir. Ayrica sinovitli hastalarda makrofajlarin
artmasi OA'da subkondral kemiklerin osteofit olusturmasina neden olabilir
(Burr ve Gallant, 2012; Hunter ve Eckstein, 2009; Pap ve dig., 2020; Rim ve
dig., 2020; Scanzello ve Goldring, 2012; Sowers ve dig., 2011; Valdes ve
Spector, 2010).

1.1.1 Ekstraselliiler Matriskin Bozulmast

ECM, hiicrelerin etrafindaki polisakkaritler ve proteinler gibi biiyiik
molekiillerden olusan karmasik bir agdir. Bu yap1 ve 6zel hiicreler kikirdag:
olusturmaktadir. OA gibi bir¢ok hastalik, ECM'nin bilesimi ve 6zelliklerindeki
degisikliklerle iligkilidir. Saglikli eklem kikirdaginda, ECM'nin sentezi ve
metabolizmasi, homeostazi siirdiirmek i¢in her zaman dinamik bir denge
saglamalidir. ECM'nin bazi bilesenlerinin salgilanmasi ve ¢alismast eklem
kikirdagi tarafindan tamamlanir. Eklem kikirdaginin anabolizma ve katabolizma
aktiviteleri bozuldugunda, ECMnin detaylar1 ve homeostazi da etkilenir.
ECM'in bozulmasinin kikirdak doku kaybma yol actigi disiiniildiigiinde
ECM'nin siirekli bozulmasi OA'yr indiikleyecektir(Rahmati ve dig., 2017,
Theocharis ve dig., 2019).

1.1.2 Apoptoz

Apoptoz, yagsami otomatik olarak sonlandiran, gen tarafindan belirlenen aktif
bir siliregtir ve genellikle hiicrelerin temel bir biyolojik olgusu olan
programlanmis hiicre 6limii olarak adlandirilir. Apoptoz, viicuttaki cesitli
dokularin islevini siirdiirmede Onemli bir rol oynayan endojen ve ekzojen
yollart igerir. Kikirdak hasarinin derecesi ile kikirdak hasarinin hayati bir
mekanizmasi olan apoptoz arasinda bir korelasyon gézlemlenmistir. Ayrica, OA
kondrositlerinin apoptozisi, kikirdak yikimi ile iligkilidir. OA meydana
geldiginde, ECM'nin bozulmasina ve hiicre homeostazinin tahrip olmasina yol
acan matrisk bozucu enzimler {iretecektir. Hiicre stresi, kondrositlerin
apoptozuna yol acan ve kikirdak dokularinin patolojik degisikliklerini
diizenleyen bir oksidasyon reaksiyonunu indiikler(Hwang ve Kim, 2015;
Musumeci ve dig., 2011).

1.1.3 Enflamatuar Reaksiyon

Enflamatuar reaksiyon, viicut uyarildiginda esas olarak savunma tepkisini
iceren temel bir patolojik siiregtir. Enflamasyon, kanser, tendon veya bag
yaralanmasi gibi bir¢ok hastaligin patolojik siirecinde yer alir. 19. yiizyilin
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ortalarinda yapilan ¢aligmalar inflamasyonun OA ile yakindan iligkili olduguna
isaret ediyordu. Artikiiler kondrositler ve sinovyal hiicrelerin tiimii, enflamatuar
mediatorleri eksprese etti. IL-1p ve TNFa gibi enflamatuar faktorler, eklem
kondrositlerinde ve sinoviyal hiicrelerde enflamatuar yanita katilir.
Enflamatuvar yanitta esas olarak yer alan hiicreler makrofajlar ve monositlerdir.
Enflamasyonun derecesi, eklem disfonksiyonunun derecesi ve inflamatuar
faktorlerle iliskilidir. OA'nin erken evresinde, monositlerin ve inflamatuar
mediatorlerin  ekspresyonu artarken, OA'nin siirekli gelismesiyle birlikte
monositlerin ve inflamatuar mediatorlerin ekspresyonu giderek azaldi(Gianni ve
dig., 2016; Gracey ve dig., 2020).

1.1.4 Otofaji

Otofaji sirasinda hiicreler, organellerin yenilenmesini saglayabilen ve hiicre
metabolizmast i¢in gerekli olan otofaji ile iligkili genleri diizenlemek igin
lizozomlar1 kullanarak hasarli organellerini ve makromolekiiler maddelerini
bozar. OA olusumunda otofaji rol oynar. Hiicresel otofaji yoluyla, hasarli eklem
kikirdaginin islevi eski haline getirilebilir, boylece OA'min patolojik siireci
hafifletilebilir. Asir1t ROS, kikirdak bozulmasina yol agacak ve ECM sentezini
engelleyecektir(Guo ve dig., 2021).

1.2 Osteoartriti lyilestiren Egzersizin Mekanizmast

Egzersiz iyi bir ilagtir. Egzersizin fiziksel zindeligi artirabilecegini, viicudu
gelistirebilecegini ve belirli hastaliklar1 o6nleyip tedavi edebilecegini ve
insanlarin  yasamlarinda giderek daha Onemli bir rol oynadigim
desteklemektedir. OA'nin egzersizle tedavisi, ECM'nin bozulmasini, apoptozu,
enflamatuar yaniti ve otofajiyi etkileyerek OA'nin patolojik degisikliklerini
hafifletir(Pedersen ve Saltin, 2015; Ruegsegger ve Booth, 2018).

1.2.1 Ekstraselliiler Matriksin Bozulmasinda Egzersizin Rolii

Egzersiz, ECM'nin bozulmasini engelleyerek OA'min patolojik siirecini
geciktirebilir. Eklem kikirdak yikimi, OA'nin 6nemli bir patolojik degisikligidir.
Genel olarak, ECM'nin bozulmasi, OA'nin patolojik degisim mekanizmasidir.
Egzersiz, eklem kikirdagini koruyabilir ve bu mekanizmayi inhibe ederek
OA'nin ilerlemesini geciktirebilir ve OA'y1 dnlemek ve tedavi etmek i¢in ¢ok
onemli bir miidahaledir(Blazek ve dig., 2016).
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1.2.2 Apoptozda Egzersizin Rolii

Apoptoz, OA'nin patolojik degisiklikleri i¢in mekanizmalardan biridir.
Egzersiz, apoptozu inhibe ederek OA'nin patolojik siirecini geciktirir. OA'nin
erken evresindeki pasif egzersiz, apoptozu inhibe edebilir(Yang ve dig., 2020).

1.2.3 Enflamatuar Yanitta Egzersizin Rolii

Egzersiz, proinflamatuar faktorleri azaltarak inflamatuar yaniti inhibe
edebilir, boylece OA tedavisinde en yaygin aktivite mekanizmasi olan OA'nin
patolojik degisikliklerini geciktirebilir(Lu ve dig., 2021).

1.2.4 Otofajide Egzersizin Rolii

OA'da otofaji, hiicresel koruyucu bir yanittir. Egzersiz, esas olarak oksidatif
stres tarafindan diizenlenen otofajiyi indiikleyerek KOA hastalarinin diz
eklemlerini koruyabilir(Zhang ve dig., 2018).

1.3 Farkhi Egzersiz Tiplerinin insan Osteoartriti Uzerindeki Etkileri

Pek cok egzersiz tiirii agriy1 hafifletebilir, kas giiciinii artirabilir ve eklem
sertligini iyilestirebilir. Saglikli insanlar i¢in egzersiz sagligi iyilestirebilirken,
OA hastalan1 i¢in islev bozuklugunu iyilestirilebilir ve hastaliklar tedavi
edilebilir. Aerobik egzersiz, kuvvet antrenmani, ylizme, néromiiskiiler egzersiz,
propriyoseptif egzersiz ve denge egitimi gibi bir¢ok egzersizin OA {izerinde
terapotik etkileri vardir. Farkli egzersiz tiirleri baska etkiler iiretir. Aerobik
egzersiz, OA hastalarinda en yaygin kullanilanlardan ve kikirdak asimmasini
Onleyebilir. Aerobik egzersiz, agriy1 azaltmak ve viicut fonksiyonunu
iyilestirmek icin en iyi egzersiz yontemlerinden olabilir. Bununla birlikte, farkli
yogunluklardaki aerobik egzersizin, degisen derecelerde yaralanmasi olan OA
hastalar1 {lizerinde farkli etkileri vardir. Diisiik yogunluklu aerobik egzersiz,
siddetli OA'l hastalarda daha iyi bir terapétik etkiye sahipken, yiiksek
yogunluklu aerobik egzersiz hafif OA'l1 hastalarda daha iyi bir terapdtik etkiye
sahiptir. OA'nin erken evresinde yiizme diz ekleminin sertligini hafifletebilir ve
daha kolay tolere edilebilir. Yoga OA hastalarinin fiziksel fonksiyonlarini
iyilestirebilir ve OA hastalarmin psikolojik durumu iizerinde dnemli bir etkiye
sahip olabilirler. Ayrica sanal gergeklik ve spor oyunlar1 gibi yeni miidahale
yontemleri de yavas yavas insanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarini
iyilestirmek icin kullanilmaya baslanmistir(Daenen ve dig., 2015; Jansen ve
dig., 2011; Skou ve dig., 2018).

OA'y1 dnlemek veya tedavi etmek icin pek ¢ok egzersiz tiirii kullanilabilse
de, en cok tavsiye edilen yontem, FITT (Frekans, Yogunluk, Siire ve Tip)
ilkesine dayali olarak OA'li her hasta i¢in kisiye Ozel bir egzersiz regetesi
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olusturmaktir. OA'li hastalar igin egzersiz recetesi Onerileri su sekilde
siralanabilir:

(1) Egzersiz frekansi (siklik): Ik asamada, hastanin becerilerde ustalasmak
ve uyumlulugu saglamak icin ii¢ ay i¢inde en az 12 kez egzersiz yapmasi ve
ardindan sikligin kademeli olarak artirilmasi ve iki ile ii¢ kata ¢ikarilmasi
oOnerilir.

(2) Egzersiz yogunlugu: Orta yogunlukta egzersiz Onerilir. Orta yogunluk;
kalp atis hizi 120-150 atim/dk ve egzersiz sirasindaki oksijen tiiketimi
maksimum oksijen tiikketiminin %50—70'1 kadar olacak sekilde ayarlanabilir.

(3) Egzersiz siiresi: Onerilen egzersiz siiresi giinde 30-60 dakikadir. Egzersiz
stiresi kisa bir siireden kademeli olarak 30—60 dk/giine ¢ikarilabilir.

(4) Egzersiz tipi: genellikle aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani Onerilir.

(5) Onlemler: Agrmnin giderilmesi ancak 8-11 haftalik egzersiz terapisinden
sonra elde edilebilir. OA ile iligkili azalmis kas giicii ve kas atrofisini azaltmak
icin genellikle 12 haftadan daha uzun siireli kuvvetlendirme egzersizi Onerilir.
Hastalar ayrica kendi kendini yonetme farkindaliklarini, uyumlarini ve egzersiz
etkinliklerini gelistirmek icin diizenli egitim almalidir. Egzersiz sirasinda biraz
rahatsizlik veya agri hissetmek normaldir. Antrenmandan sonra 15-20 dk
eklemlere buz uygulamasi yapilabilir. Egzersiz sirasinda siddetli agri olursa
veya sislik ertesi giin siddetlenirse, egzersiz miktarini diizenlemek gerekir.
Farkli hasta tiplerinde baska egzersiz regeteleri olusturulabilir. Obez hastalar su
ici egzersiz icin daha uygundur. Ust ekstremite OA's1 olan hastalar igin,
etkilenen eklemlerin hareket agikliginin ve esnekliginin iyilestirilmesine 6nem
verilmelidir. Alt ekstremite OA's1 olan hastalarda, hastalarin kas kuvvetinin ve
viicut stabilitesinin iyilestirilmesine 6nem verilmelidir. Bu nedenle OA
hastalarinin lezyon derecesine ve ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis egzersiz
receteleri olusturmalidir(Bennell ve dig., 2014; Lai ve dig., 2018; Pedersen ve
Saltin, 2015; Ruegsegger ve Booth, 2018; Web page, n.d.).

1.4 Aerobik Egzersiz

1.4.1 Aerobik Egzersiz Programlar

Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
yetigkinler i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite, 75
dakika siddetli aerobik aktivite veya her ikisinin esdeger bir kombinasyonu
yaninda haftada iki kez kas kuvvetlendirme egzersizlerini 6nermektedir(Web
page, n.d.).
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Size uygun, giivenli ve etkili bir program tasarlamak ve uygulamak i¢in
FITT ilkesini izlemek faydali olabilir.

F = frekans (siklik)

I = yogunluk

T = zaman (slire)

T = tip.

OA'l1 kisiler i¢in yerlesik bir FITT yonergesi yoktur. Fakat genel bir 6nerme
yapilirsa;

Siklik — Haftanin en az 3-4 giinii aktif olun.

Yogunluk — Orta giddette egzersiz yapin. Orta siddeti ayarlamak igin
"konusma testi"ni kullanabilirsiniz. Ornegin, nabzinizda ve nefesinizde hafif bir
artis fark etseniz bile, orta hizda yiiriirken bir sohbete devam edebilirken hizli
yiiriidiik¢e daha hizli nefes almaya baslayacak ve konusmakta
zorlanacaksimizdir. Bu orta yogunlukta veya "biraz zor" seviyeye ulastiginizi
gosterir. Siddetli egzersiz, kalp atig hizinda ve solunumda biiyiik bir artiga
neden olacagi i¢in konugsmakta zorluk yasarsiniz.

Siire — Giinde 30 ile 60 dakika egzersiz yapin. Hepsini bir kerede yapabilir
veya her biri en az 10 dakikalik birkag seansa bolebilirsiniz. Coklu, daha kisa
seanslar eklem agrisin1 azaltmaya yardimei olabilir.

Tip — Eklemlere binen yiikii azaltmak i¢in miimkiinse su i¢i egzersiz yapin.
Ayni zamanda kardiyovaskiiler kondisyonu da gelistirir. Keyif alacaginiz ve
diizenli olarak yapabileceginiz egzersizlere dncelik verin. Giine veya mevsime
gore ¢esitlilik ekleyerek programinizi daha keyifli hale getirebilirsiniz(Assis ve
dig., 2016; Kabiri ve dig., 2018).

1.4.2 Aerobik Egzersiz Uyarilar

Uzun siiredir aktif degilseniz, daha kisa seanslarla (10 ile 15 dakika)
baslayin. Her seansa bes dakika ekleyin, her iki ile dort haftada bir artirin.
Zamanla, haftanin ¢ogu giiniinde giinde en az 30 dakika aktif olun.

Egzersizlerden sonra biraz rahatsizlik yasayabilirsiniz. Egzersizden iki saat
sonra agr1 dncekinden daha fazlaysa, bir sonraki seansinizin uzunlugunu ve
yogunlugunu azaltin.

Toplam egzersiz siiresi, yogunluktan daha 6nemlidir. Cok yiiksek
yogunlukta egzersiz yaparsaniz, ¢ok uzun siire egzersiz yapamayabilirsiniz.
Yiiksek yogunluklu egzersiz, yaralanma riskinizi de artirir.

Siddetli, ¢cok tekrarli egzersizlerden kaginin.

Egzersiz oncesinde, sirasinda ve sonrasinda bol sivi tiikketin(Web page, n.d.).
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1.5 Direncli Egzersiz

1.5.1 Direngli Egzersiz Programlari

Hafif ile orta yogunlukta direncli egzersizlerin katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Kas atrofisi siklikla OA'ya eslik eder. Direngli egzersizler
atrofiyi tersine ¢evirmeye yardimci olur. Ayrica eklemi ¢evreleyen kaslar1 da
giiclendirir. Bu, yaralanma riskini ve daha fazla eklem hasari riskini azaltir. Kas
miktarini artirir veya korur. Caligma yeteneginizi gelistirir. Ayrica genel saglig
da destekler.

Siklik — Haftada en az iki ile ii¢ giin. Seanslar arasinda bir dinlenme giinii
planlayin.

Yogunluk — Hafiften orta dereceye. Hafif yogunluk, 15 ile 20 kez
kaldirabileceginiz agirliktir. Orta yogunluk, 10 ile 15 kez kaldirabileceginiz
agirliktir,

Siire — Bu, yaptigimiz egzersiz sayisina baglidir. Genel olarak, bir ile ii¢ set
10 ile 15 tekrar yapin.

Tip — Tiim biiylik kas gruplarini ¢aligtiran egzersizleri tercih edin, ancak
once etkilenen eklemleri ¢cevreleyen kaslara odaklanin. Bu, onlar1
giiclendirmeye ve stabilize etmeye yardimci olacaktir.

1.5.2 Direngli Egzersiz Uyarilari

Agirlik ile ¢aligirken nefesinizi tutmaktan kaginin. Bu, kan basincinda biiyiik
degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklik, bayilma veya anormal kalp ritimleri
gelistirme riskini artirabilir. 10 ile 15 tekrarla baglayin. Baska bir set eklemeden
once 15 ile 20 tekrar yapin(Web page, n.d.).

1.6 Diger Egzersiz Tiirleri

Sertlik ve agr1, eklemlerin daha az esnek olmasina neden olur. Bu nedenle,
egzersizden siklikla kaginilir. Eklemi kullanarak esnekligi koruyun. Ayrica,
eklem boyunca kaslar1 esneten aktiviteler yapin. Aksi takdirde kullanilmayan
kaslar kisalir ve hareket agiklig1 sinirlanir.

Her giin esneklik egzersizleri yapin.

Tiim ana kas gruplar i¢in dinamik esneklik egzersizleri yapin. Bu onlarin
hareket araligini arttirir.

Asirt esnemekten kaginin.

Yoga, Pilates ve tai-chi, giicii ve esnekligi gelistirmeye yardime1 olur. Ayrica
rahatlamaniza ve agriy1 azaltmaniza yardimei olurlar(Song ve dig., 2022).
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SONUC

Giiniimiizde OA insidansi ¢ok yiiksektir ve patogenezi belirsizligini
korumaktadir. OA'nin egzersizle tedavisi semptomlara yoneliktir ve kisiye 6zel
olarak olusturulmalhidir. OA'da yapilan egzersizlerin tiirleri, yogunluklar1 ve
stireleri farklidir. Bu nedenle OA hastalarinin lezyon derecesine ve ihtiyaclarina
gore kisisellestirilmis egzersiz receteleri olusturmalidir. Ozelllikle alt ekstremite
OA's1 olan hastalarda, biiyilk kas gruplarinin kas kuvvetinin ve viicut
stabilitesinin iyilestirilmesine énem ve Oncelik verilmelidir. Su igi egzersizler
yiik tagimay1 azaltacagi igin tercih edilebilir egzersiz yaklasimlariin basinda
gelmektedir. Aerobik egzersizler genel iyilik halini arttirmasi, direngli
egitimlerin ise kas kuvvetini arttirmadaki etkisi OA’l1 kisilerin semptomlarinda
rahatlama saglayacaktir.
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Giris

Uyku optimal biyopsikososyal gelisim, kisa ve uzun siireli biyolojik,
psikolojik ve bilissel saglik igin énemli bir temel insan davramsidir (Ozen ve
Civil, 2020). Uykunun tiim yonleri ile antrenmandan gercek performansa kadar
atletik performans gelisimini tiim yénleri ile etkiler (Ozen ve Civil, 2020;
Fullagar ve ark., 2014). Bu nedenle, biiyiik dl¢iide atletik performansin geligimi
uyku sagligimin yararl etkileri dolayisiyla sporcularin uyku sagligina yonelik
deneysel arastirmalarin ilgi odagi olmustur (Bonnar ve ark., 2018; Fullagar ve
ark., 2014; Kirschen et al.,, 2018). Boylece son on yildaki uykunun
onemliliginin ve farkindaliginin bir sporcunun antrenmani, toparlanmasi,
performans1 ve saghigina etki edecek diizeyde her profesyonel spor alanina
niifuz etmistir (Bonnar ve ark., 2018). Profesyonel sporcular ozellikle
sirkadiyen bozulma, yanlig seyahat, yorucu antrenman kosullar1 ve kaygiy1
arttiran rekabet performanslarma bagl kotii uyku sagligina sahip olabilir
(Bonnar ve ark., 2018; Ozen ve Civil, 2020; Fullagar ve ark., 2014; Kirschen ve
ark., 2018). Ancak, kayda deger uyku ve uyaniklik gibi faktdrler nedeniyle kotii
uyku sagligmin program diizensizligi, stk ve uzun siireli elektronik ekran
mazuriyeti ve yiiksek kafein tiiketimi olmasidir (Grgic ve ark., 2018; Ozen ve
Civil, 2020). Uyku saglig1 atletizm dahil olmak iizere antrenman, yaralanma,
toparlanma ve gerc¢ek performansin tiim yonlerini etkiler (Cook ve ark., 2023;
Kirschen ve ark., 2018). Uyku sagligi bir sporcunun antrenman yapma
performansi ile yakindan iliski paylasir (Bonnar ve ark., 2018; Fullagar ve ark.,
2014). Bunlar uyku ile antrenman, yaralanma riski ve toparlanma ve
profesyonel davranislar gostermektir (Ozen ve Civil, 2020).

Optimum antrenman performanst genel olarak yil boyunca, yarisma
sirasinda ve disinda etkili programlarin yapilisidir (Fullagar ve ark., 2014).
Uyku sadece sporcunun zorlu antrenman programlarina katilma ve maksimize
becerili olma, yiiksek kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlarinda merkezi bir rol
oynar (Bonnar ve ark., 2018). Makro antrenman periyodizasyonlar profesyonel
doviis sporcularinda yapilan bir arastirmada daha yiiksek uyku kalitesi ve
diizenliliginin yorgunluk, hastalik ve yaralanma diizeylerinde azalma ve buna
bagli antrenman boliimlerinde daha fazla katilim oldugu bulundu (Cook ve ark.,
2023; Kirschen ve ark., 2018). Bu sonug ger¢ektende profesyonel futbolcularda
azalmig uyku derecesinin daha fazla hasta olma durumu ile benzer yakin iligkiye
sahiptir. Ancak unutulmamalidir ki uyku gecikmesinde bir azalma olmas1 daha
iyi uyku &zelliklerin gelisiminde fiziksel performans yetenekleri ortaya ¢ikarir
(Bonnar ve ark., 2018; Cook ve ark., 2023). Fiziksel performans
yeteneklerinden biri olan aerobik kapasitede kisa uyku siiresi i¢erisinde olumsuz
ozellikler goriilme sikhigi az degildir (Bonnar ve ark., 2018; Ozen ve Civil,
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2020). Kisa siireli uykunun profesyonel ragbi sporcularinda testosteron ve
kortizol seviyelerin performans sonuglari ile kayda deger etkisi vardir (Cook ve
ark., 2023). Soyle ki testosteron hormonun aktivitesi kisa siireli uyku i¢in
aerobik enerjiye giriste anaerobik senkronizasyonlarin erken agsamalarinda
hizlanmaya sebep olabilir. Yani aerobik enerjiye giriste sporcunun gosterecegi
performans siiresi 1 dakikanin altina inmistir. Bu da normalde 1 dakikanin
tizerinde aerobik enerji sistemlerin devreye girme siiresini degistirmistir.

Uykunun sporcularda performans gelisimine olan riski vardir (Fullagar ve
ark., 2014). Ayrica uyku diizenliligi toparlanma niteligini gelistirir (Ozen ve
Civil, 2020). Kas sagligi i¢in kotli uyku sadece birincil faktor degildir (Fullagar
ve ark., 2014). Biraz sasirtic1 bir sekilde profesyonel sporcularin uyku saglig
fiziksel yaralanmay1 dnlemede 6nemli bir egilimdir (Cook ve ark., 2023). Buna
karsin kas agris1 yasayan bir sporcuda fiziksel zorlanma ve potansiyel
yaralanma ile uyku arasinda herhangi bir anlamli korelasyon yoktur (Cook ve
ark., 2023). Ancak, zayif uyku kalitesi kas-iskelet sisteminde merkezi rol
oynayan testosteron ve Kkortizol dahil olmak iizere biliylime ve onarim
ozelliklerin olumsuz etkilerini gdstermistir (Cook ve ark., 2023; Bonnar ve ark.,
2018). Yapilan bir arastirma ortalama kortizol seviyesindeki diigiislerin
profesyonel sporcularda uyku siiresini uzatma takibinde uyumlulugu
bulunmustur (Cook ve ark., 2023).

Profesyonel sporcularda sadece kotii uyku fiziksel gelisimi etkilemez ayni
zamanda performans bilesenleri etkiler (Bonnar ve ark., 2018; Kirschen ve ark.,
2018). Soyle ki yarisma performansimi etkileyecek uyku diizenliligi azalmis
reaksiyon zamam ve zayif uyku kalitesi artmis reaksiyon zaman gdsteririr
nicelikteydi (Bonnar ve ark., 2018). Uyku kalitesindeki diizensizlik sadece
reaksiyon zamanini etkilemez (Cook ve ark., 2023). Ayrica kardiyopulmoner
egzersizler ve antrenmanlar sirasinda azalmis oksijen kapasitelerin bir
gostergesi olabilir (Kirschen ve ark., 2018). Bunlar uzun siireli antrenman
periyotlarinda kayda deger performans kapasitesini gdsteren maksimal oksijen
tiketimi (VO2max)’ m ve kalp atim hiz1 toparlanmasinin uzun siireli uyku
siirelerinde olumsuz etkileri olarak azalan yondedir (Ozen ve Civil, 2020).
Uyku siiresinin olumsuz etkileri olan seyahat siiresi bolgelerinde bozulmalar
ornegin sirkadiyen bozulma, seyahat yorgunlugu ve diizensiz uyku davraniglar
siklikla gerceklesir (Kirschen ve ark., 2018). Ozellikle, sirkadiyen bozulmalar
uyku diizensizligine baglh uluslararasi futbol, basketbol ve hokey sporcularinda
seyahat bolgelerine giderken olumsuz uyku kalitesinin bir gostergesidir (Cook
ve ark., 2023; Ozen ve Civil, 2020). Ancak, oyuncularin oyun istatistiklerinde
aksam ve 0Oglen magclarinda sirkadiyen avantaj ve dezavantaj olarak
goriilmemistir (Cook ve ark., 2023; Ozen ve Civil, 2020). Her sporcu icin
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seyahatlerde ma¢ kazanma benzerdi. Sporcularin sadece uyku kalitesi temel
hareketlerde diisiikliik ve azalan sut, ¢aba ve defans performansi seyahat yonii
zaman bolgelerinde seyahat etmekle dogrudan baglantiya sahipti. Zaman
dilimlerinde genel olarak seyahatin yarisma performansini olumsuz etkilemesi
muhtemelen bozulmus uyku sagligi ve zaman iginde yolculugun bir sonucu
bolgelerin bu iliskilerde merkezi rol oynamasi muhtemeldir (Kirschen ve ark.,
2018).

Bagka {izerinde durulmasi gerekli 1ilgi odag tanimlanan uyku
karakteristikleridir. Ragbi ve futbol oyuncularinda %68.5 katilimla uyku kalitesi
bir dlgeklendirme ile test edildiginde zay1f uyku kalitesine sahipti (Cook ve ark.,
2023). Bunun nedeni yorucu sezon antrenman ve yarisma donemlerinde st
diizey fiziksel performans bilesenlerin araliksiz devam etmesine bagl olabilir.
Yine Avrupa futbol liginde %38.6 katilimli uyku kalitesi esiklerinin zayif
oldugu benzer bir sonugtur (Cook ve ark., 2023). Son yillarda cinsiyet
karakterisitiklerinin uyku kalitesindeki agiklamasi erkeklerin kadinlara gore
daha fazla kaliteli uykuya sahip oldugunun bulunmasidir. Ayrica, uluslararasi
uyku yonetimi yetiskinlerin saglikli uyku kalitesinde minimum her gece 7 saat
ve asagist olmas1 gerektigini &neriyor (Bonnar ve ark., 2018; Ozen ve Civil,
2020). Sporcularda bu durum profesyonel kriket sporculari drneginde yetersiz
uyku kalitesinin 8 saat {izerindeki uyku saatlerinde olmasina baglanmigtir (Cook
ve ark., 2023). Bunun nedeni giinliik uyku saatinin artmasi fazla uyumanin uyku
stirekliligine yonelme olabilecegini gostermesidir.

e Antrenman faktorii

Profesyonel antrenman ve yarigmaci sporcu gruplarinda performansin
antrenman faktorlerine yonelen antrenman devamlilig1, basarisi, yarisma oncesi
ve sonrasi hazirlik gibi etkenlere siirekliligi s6z konusudur (Fullagar ve ark.,
2014). Ciinkii artan fiziksel talepler, antrenmanin uzun ve kisa evrelerinde
gosterdigi performanslar uykunun kalitesine, yeterliligine, asamali uyku
zamanlarma baghdir (Bonnar ve ark., 2018; Fullagar ve ark., 2014). Onemli bir
konu uyku kalitesi hakkinda, zamanla antrenman yogunlugu artan sporcularin
artan is yiikiine gore gece uykularnin kaliteli olmas1 gerekiyordu (Bonnar ve
ark., 2018). Gece sirkadiyen senkronizasyonda ikinci asama kan basing
diizeylerinde goriilen ani diisiisler nedeniyle erken saatlerde uyumanin
antrenman performansindaki aerobik ve anaerobik ¢alisma saatlerindeki
verimlilik diizeyi ile yakin iligskiye sahiptir (Bonnar ve ark., 2018). Bu durumda
zayif uyku donemleri uyku zamanlamasinda yanliglik artan periferal ve merkezi
yorgunluga neden olabilmektedir. Asya sampiyon liglerde rugby sporculari i¢in
yapilan bir istatistik gosterdi ki antrenman giinlerin igerisinde 7 saatlik uyku



54 Egzersiz ve Toplum Saghgr — 1

diizeyi %85 ve lizerinde genel saglik durumunu olumlu etkilemistir (Cook ve
ark., 2023). Buna karsin sporcularin antrenman sikligi, siiresi ve yogunlugu
degistikce uyku diizeyinde bir degisim goriilebilir (Bonnar ve ark., 2018).
Fiziksel olarak sporcularin yorgunlugu ve erken uyanma zamani negatif uyku
sagligini etkileyebilir. Genel yargi uyku kalitesi, diizenliligi ve diizeyi igin
antrenman ve yarigma donemlerinde ki siirelerin aksam ve sabah yapilan is
yiiklerinin daha bilinen uyku donemlerinde uygulamaya gecirilmesi gerekli
goriiliir (Bonnar ve ark., 2018; Ozen ve Civil, 2020). Bdylece profesyonel
sporcularda oOzellikle kas kuvveti, dayaniklilik ve ceviklik bilesenlerinin
uygulandig1 siirelerin ve yogunluklarin antrendr ve koglar tarafindan dogru
planlanmasi ayrica 6nemlidir.

¢ Seyahat faktorii

Sporcular giinlik antrenman periyotlar1 igin sirkadiyen saatlere gore
zamanlamalar gosterir (Ozen ve Civil, 2020). Ancak zaman araliklar1 seyahat
sikliklarina gore ¢ok degismistir (Cook ve ark., 2023). Bu nedenle antrenman ve
yarigsma donemleri igin sirkadiyen saatler dikkate alinmalidir. S$oyle ki
seyahatlerin siklig1 uyku saatlerini degistirdigi gibi kotii uyku kalitesi bu
saatlere bagli kalinmadigi igin gorilir (Cook ve ark., 2023; Bonnar ve ark.,
2018). Biyolojik saatimiz 24 saat i¢inde biitlin organlarin molekiiler
zamanlaria gore degisir (Ozen ve Civil, 2020). Molekiiler saat dedigimiz sey
organlarin sira ile beyin merkezli uyarilar1 almasi, ¢oklu kasilmalarin kan
diizeyinde indirgenerek kan basing etkenlerinin uyku saatlerini etkileyebilecegi
disiiniiliiyor. Sporcular biyolojik saatlere gore sabah 6-7 gibi uyanmak
zorundadir (Fullagar ve ark., 2014). Ancak bu uyku saatlerinin gece kaliteli
uyku gecirme donemlerine baglidir. Uyku kalitesi yiiksek olan sporcular aksam
yemek yedikten birka¢ saat sonra uyku siirecine girerler (Kirschen ve ark.,
2018). Uyku saatlerinde degisme sporcunun performansini olumsuz etkiler
(Kirschen ve ark., 2018). Bu profesyonel olimpik sporcularinda sabah kuvvet-
cabukluk, Ogleden sonra kuvvet-sprint ve aksam {izeri bazen de sabah
kahvaltidan 6nce dayaniklilik performans bilesenlerini uyguladiklar i¢in uyku
saatlerine ve seyahat zaman araliklarini antrenman saatlerine gore
diizenlemeleri gerekir. Ancak unutulmamasi gerek bir sey daha var ki ¢ok fazla
sporculuk donemlerinin kademeli olarak yillara bagli antrenman saatleri ve
yarigma sikliklar1 artiglarinda sporcular, uyku ve seyahat alisgkanliklarim
degistirmeden performans gosterir. Cilinkii yila bagl sporcularin 6zellesmeleri
deneyimlerinin kazanildigimi gosterir. Uyku sagligi i¢in merkezi saatlerde
Ornegin gecenin 1/3 veya 2/3’ iinde gece uykusunun performansi olumlu yonde
etkileyecegi genel saglik bildirgelerinde agiklanmistir (Cook ve ark., 2023).
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Ozellikle, kaygi, mani, depresyon gibi hastaliklarin uyku problemler ile iliskisi
vardir. Geg¢ saatlerde uyumak seyahatlerde bas agrisima ve kaygiya neden
olabilir (Bonnar ve ark., 2018). Sirkadiyen saatler ve uyku saatlerin bozulmasi
jet lag ad1 verilen uzun siireli uguslardan sonra viicudun biyolojik saatinde farkli
zaman dilimleri arasinda ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir (Cook ve ark., 2023;
Bonnar ve ark., 2018). Bu rahatsizlik agir1 yorgunluk yani kas agrisi, kas kramp1
buna bagl genel aligkanliklarda kas zayiflamasi, uykusuzluk, odaklanma sorunu
veya kalp atiminda hizlanma ya da asir1 yavaslama ile sik tuvalete g¢ikmaya
kadar ciddi bir problemdir (Ozen ve Civil, 2020). Bu yiizden molekiiler saatler
diger zaman saatlerini etkiler (Fullagar ve ark., 2014). Ornek olarak uzun
saatlerde seyahat aligkanliklar kas ve diyafram kramplaria neden olabilmistir.
Ciddi olarak uzun seyahat sirkadiyen zaman dilimlerini bozabilir (Cook ve ark.,
2023; Bonnar ve ark., 2018). Ciinkii ilk saat kalp organin ¢aligmasi sonrasinda
beyin uyarilarinin organlarin c¢alismasma etki edecek diizeyde indirgenmesi
buna bagli solunum frekanslarinin parasempatik uyarilara gére hareket etmesi
ve hormonal aktivasyonlarda gecikme olarak diisiiniilmelidir ki bu zamanlama
bozuldugunda beyin ilk olarak gorev sirasini alir ve kalp son asamalarda
parasempatik uyari tersligine girer. Bu yiizden beyin i¢i kan basing degerleri
kalp ile ters orantida atim giiciine bagl pompalanir. Uyku bu yiizde molekiiler
zaman araliklarindan etkilenir ve uzun siireli seyahatlerde beyin hipoksik
kosular altinda kalmis gibi davramig gosterir. Boylece hareketler kisitlanarak
genel yorgunluk olusur (Cook ve ark., 2023). Tersi durum kalbin yorulmadigi
uzun siireli meridyen seyahatleri uyku zamaninda azalmaya neden olabilmistir.
Bu yiizden giinde en az 1 saat gibi kisa seyahatler uyku kalitesini olumsuz
etkilemez (Cook ve ark., 2023). Dogru zamanlamalarda yapilan seyahatler bu
baglamda giindiiz ve gece sirkadiyen ritimlerin benzer olmasiyla iligkilidir ki
performansin benzer artiglari bu siireklilikte ayn1 goriiliir. Son olarak biyolojik
insan yasaminda uyku saglig1 i¢in seyahat sikliklarina dikkat etmek sporcularin
performansinda dnemlidir (Cook ve ark., 2023).

¢ Fiziksel yaralanma ve hastalik, elektronik kullanim ve beslenme
aliskanhg

Antrenman, yarigsma ve seyahat faktorleri negatif uyku saghigini etkiler
(Fullagar ve ark., 2014). Diger olumsuz faktorler fiziksel yaralanma, hastalik,
elektronik kullanim1 ve beslenme aligkanliklarin zamanlamasidir (Cook ve ark.,
2023). Profesyonel sporcularda o6zellikle uyku kalitesinde bozulma artmis
hastalanma riskini dogurur (Ozen ve Civil, 2020). Ornegin Avustralya
futbolcularinda azalanmis uyku kalitesi ve uyku zamani akut ve kronik
hastaliklara ve agriya neden olabilmistir (Cook ve ark., 2023). Sporcular igin
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aksam saatlerinde uyku zamanlarinin gecikmesinin nedeni ise gece elektronik
kullanimlarin fazla olmasina bagliydi. Bu durumda sporcularda gece elektronik
kullanimlara bagli uyku siiresini geciktirmenin ve gec saatlerde giin i¢inde maca
katihm ile uyku sagliginin bozulmasi davraniglar1 goriilmiistiir. NBA
sporcularin gece 1siklar1 ve elektronik kullanim mazuriyetleri zayif uyku
kalitesine yonelme olarak kisitli ve yanlis uyku etkileridir (Cook ve ark., 2023).
Diger problem uyku kalitesini degistiren beslenme aligkanliklarindaki
zamanlamalardir (Bonnar ve ark., 2018). Uyku saatlerin erken sirkadiyen
saatlerde beslenme zamanlamalarini degistirdigi bilinmektedir. Soyle ki sabah
erken saatlerde melatonin artisi olmadan kan basing diizeylerinde bir artig
goriiliir ki bu saatlerde sporcular antrenmana baglamaz ancak bu saatlerde
beslenme yapmak enerji metabolizmasinda erken erisimlerin ve depolarin
kazanilmasi saglanir. Benzer sekilde 6gle antrenmandan sonra yapilan kaliteli
uyku ve dinlenme bir sonraki antrenman performansini etkiler (Bonnar ve ark.,
2018). Aksam saatlerinde erken beslenme aligkanliklar1 mide sagligi1 ve sindirim
davraniglari i¢in nemli olabilir. Bu durumda aksam beslenme zamani yapilan
antrenmanin siddetine gore degisir. Tabiki uykunun beslenme iizerinde olumlu
etkisi uykunun beslenme zamanlarinin diginda olmasidir. Yani optimal
antrenman programlar1 beslenme saatleri uyku saatleri birbiri ardina gelecek
sekilde dogru planlanmalidir. Ornegin uykusunun kaliteli oldugu diisiiniilen
sporcunun sabah erken saatlerde kahvalti yapmadan antrenman performans
bilesenlerini sergilemesi olumsuz performans davranisidir. Diger bir 6rnek
geciken yemek zamanlari gecikmis uyku problemlerini ortaya ¢ikarabilir.
Giinliik beslenme aligkanliklar1 degisen sporcularin gece gec saatlerde kaloriyi
ve seker tiikketimini arttirmasi gece uykusu evrelerinde beyin hiicrelerin
O6lmesine neden olur (Cook ve ark., 2023). Bu nedenle, uyku saatlerinde
Ozellikle sabah uykusunu alamama ve ge¢ uyanma ile performanslar diiser
(Bonnar ve ark., 2018). Uzun siireli uyku problemleri artan antrenman
evrelerinde verim azalmasina neden olur. Gece uyku verimliligini
gosteremedigimiz bir diger yanlis tiiketim gec saatlerde kafein alimidir ki
periferal bdlgede uyari sikliklarmi arttirarak uyku gecikmesine neden olur
(Grgic ve ark., 2018; Bonnar ve ark., 2018; Cook ve ark., 2023). Ancak uyku
saatlerinin azalmasi, giinliilk kafein tiiketimi ile performans arasinda iligki
olabilir (Grgic ve ark., 2018). Fakat, kafeinin performans etkisi uyku siiresinin
degistigine dair heniiz arastirmalar yapilmamistir. Uykusuzluk ve uyku
siiresindeki gecikmeler kafein kullanimi ile yakindan iliskilidir. Ornegin,
profesyonel futbolcularda kafein, sigara ve cikolata tiiketimi ile uykusuzluk
problemi yakindan iligkili bulunmustur (Cook ve ark., 2023).
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Antrenman faktérii — uyku kalitesi, sirkadiyen bozulma,
periferal ve merkezi yorgunluk

[ Sevahat faktérii — sirkadiyen bozulma, sik seyahat ]

Fiziksel yaralanma ve hastalik, elektronik kullamm ve
beslenme aligkanligi - wuyku zamanlamasi, uyku
kalitesinde bozulma, artan kalori

Sekil 1. Uyku ve performansin iliski modeli (Cook ve ark., 2023).

Uyku ve performansin yakin iliskisi 6zetle, uyku sagligi bir profesyonel
sporcu i¢in kritik Oneme sahiptir (Kirschen ve ark., 2018). Sporcunun
antrenman yapma, toparlanma ve performans bilesenlerini sergileme yetenegi
genel saghik durumlarinda iyilesme etkisidir (Ozen ve Civil, 2020). Bu iliskiler
uyku sorunlari ve uyku kalitesinde bozulmalar1 agikladig1 gibi yetersiz uyku
stireleri artan gilindiiz uyku hali profesyonel sporcularda daha fazla uykusuzluk
problemlerine yol acar (Bonnar ve ark., 2018; Kirschen ve ark., 2018). Onceden
bahsettigimiz gibi sporcularin uyku saghigmin zayif olduguna dair kanitlar
mevcut. Profesyonel sporcularin antrenman yogunlugu, seyahat sikligi, yarigma
faktorleri saglikli uyku davraniglarin kombine edildigi beslenme aligkanliklar
ile bozulan uyku kalitesi arasinda potansiyel bir iliski kurulmustur (Cook ve
ark., 2023; Kirschen ve ark., 2018). Bu nedenle sporcular yarigma takvimlerini
takiben uyku sorunlari ve bunlara neden olan problem ve rahatsizliklarla
icicedir. Ancak, genellikle uyku ve performans iligkisine yonelik mevcut
arastirmalar sinirli olmakla birlikte performans bilesenlerin uyku kalitesi ve
sorunlarin1 olan kas agrisi, kramp vb. rahatsizliklara yonelik aragtirmalarin
devam etmesi gerekmektedir (Cook ve ark., 2023). Bunun igin ideal uyku
problemlerin belirlenmesinde agr1 skorlari, algilanan zorluk diizeyi ¢ok boyutlu
bilesenler 6zellikle kuvvet tiirleri antrenmanlarinda dlgtimler olmas1 sporcularin
performanslar1 ve uyku kalitesi i¢in dnemlidir (Ozen ve Civil, 2020). Daha
sonrasinda detayli arastirmalar uyku 6l¢eklendirmeler ile performans iligkisine
yonelmis meta ¢aligmalarin yapilmasi uygun olur (Bonnar ve ark., 2018).

Profesyonel sporcularin antrenman kalitesi, az seyahat siireleri ve yarigma
kosulart zorunluluklar1 dogru uyku saatlerini planlamay1 gerektirir (Cook ve
ark., 2023; Kirschen ve ark., 2018). Mevcut arastirmalarda uyku miktarinda
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artis performansi olumsuz etkilemistir (Fullagar ve ark., 2014). Ancak
sirkadiyen bozulmalar seyahat siirelerinde jet lag adi verilen rahatsizli1 ortaya
¢ikarir ki bu sorun sporcuda kronik olursa kaygi diizeyinde bozulma ve buna
bagh psikolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasia neden olabilir (Cook ve ark.,
2023; Bonnar ve ark., 2018; Kirschen ve ark., 2018). Uyku kalitesini arttirmak
icin sirkadiyen zamanlamalar1 dogru Ogrenmek ve performansin daha ileri
diizeyde gerceklestirilmesi icin erken saatlerde ve giinde ortalama 7 saat gece
uykusu uygulamanin dogru olacag: diisiiniiliir (Ozen ve Civil, 2020; Kirschen
ve ark., 2018). Son olarak uyku kalitesini arttirmak i¢in protein tiiketmenin ve
giinde 4-5 litre su igmenin performansi olumlu etkiledigi {izere uyku saatlerinde
yatakta olmaya kadar olumlu etkileri vardir (Ozen ve Civil, 2020; Fullagar ve
ark., 2014). Dahasi siirekli antrenman kosullarinda sirkadiyen zamanlar1 takip
eden bir sporcunun beslenme aligkanliklarinda dogru yonelme ile uyku siiresini
kisaltacag diisiiniilmektedir (Ozen ve Civil, 2020).
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Giris

Toplum, bireysel sorunlar ele almali ve ¢oziimler bulmalidir. Ciinkii bireyin
rahatsizlig1 toplumda da goriilecektir. Toplumu olusturan en 6nemli unsurlardan biri
insan faktoriidiir. Toplum bireylerden olusan sosyal bir olgudur. Bunun igin
bireylerin mutlu olmasi demek toplumun mutlugu demektedir. Iyi Srgiitlenmis
sosyal devletlerde toplumun biitiinii distiniilirken bireylerin kigisel hak ve
hiirriyetleri esas almir. Tiirkiye’de de 1924, 1961, 1982 anayasalarinda bu esaslar
g6z onilinde bulundurulmustur. 1982 anayasasindaki 58. ve 59. Maddeler toplumun
her yastaki bireyin korunmasi gelismesi, saglikli olmast i¢in ayn1 zamanda spor ve
sporcunun korunmasi giivence altina alinmistir. Milli Egitim Temel Kanun’unda
beden egitimi ev spor dersleri zorunlu hale getirilmistir. Saglik Bakanliginda ise
vatandagin koruyu saglikla hastalanmamasi, hasta olduktan sonrada tedavi edilmesi
toplum sagligi igin anayasal gilivence altindadir. Egzersiz ve sporda yukarida
dayanaklar ¢ergevesinde hem koruyucu hem de tedavi edici 6zellik tasimaktadir.
Glinlimiizde spor ve insan hayatin ayrilmaz bir biitiin halindedir. Bu sebeple, yasi
ne olursa olsun, bilingli ve sistematik olarak bilime dayali fiziksel aktivite,
insanlarin yagsamlar1 boyunca saglikli, basarili ve mutlu olmalarinda oldugu kadar
morallerinin yiiksek tutulmasinda da énemli rol oynamaktadir (Yalginkaya 1993).
Saglikli olan toplumun verimli iiretken oldugu malumdur. Uretken toplumlarida
kalkinmighk diizeyi de yiiksek olacaktir. Boyle toplumlarda da baris, dostluk,
beraberlik ve dolayistyla mutluluk tamamlannus olacaktir. Insaninda toplumunda
varlik sebebi de buna dayanmaktadir. Sporun insan saghigi iizerindeki olumlu
etkileri toplumun biiyiik bir kesimi tarafindan bilinmektedir. Diizenli olarak spor
faaliyetlerinde yer almammn en bilinen saghk faydasi kisinin kilo kontroliinii
saglamasidir. Kisinin fazla kilolarindan kurtulmasi kisiyi daha zinde hissettirecegi
gibi potansiyel kalp hastaliklarini, obeziteyi ve kisinin bircok kronik hastaliga
yakalanmasinin dniine gegmektedir. Ayrica kiiglik yaslarda yapilan spor faaliyetleri
ise c¢ocuklarin fiziksel gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Diizenli spor
aligkanhgmmn kisilerin fiziksel sagligma olumlu etkileri kadar kisinin psikolojik
saglhigina da bir¢ok olumlu etkisi vardir. Diizenli spor aliskanlig1 olan kisilerde daha
az anksiyete bozuklugu goriilmekte, depresyona yakalanma riski diismekte, intihara

egilim azalmaktadir.

Saghk

Saglik kavrami, hastalik, sakatlik ve 6liim kavramlarinin 6tesine gegmeyen dar
bir gergevede ele almmaya baslanmasi ise 2. Diinya Savasi sonrasina kadar
mimkiin olmamistir. Ancak saglik karmasik ve ¢ok karmasik bir durumdur ve
herhangi bir fiziksel rahatsizligin olmamasi, agr1 ve 1stirabin olmamast, kisa siirede
oliime yol acgacak sorunlarm olmamasi veya kiginin sosyal yeteneklerini sonuna
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kadar gelistirmek. Islev. Cok yonlii bir konsept. Bu baglamda DSO (WHO) 1946
yilinda saglik kavramini, hastalik veya sakatligin olmamasinin 6tesinde, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak kabul etmistir. Bu yaklagim, saglig
hastaliga indirgemekten kaginir, saghgm korunmasma ve hatta gelistirilmesine
vurgu yapar ve birey merkezli degil toplumsal bir sosyalist yaklagimi benimser
(Caligkan, 2008).

Saglik, toplum i¢inde bireysel ve toplumsal iyilik halinin 6n kosuludur. Saghkli
bir niifus, ekonomik verimlilik ve sosyal refah i¢in de gereklidir. Giiniimiizde saglik
durumunu yansitmak i¢in kullanilan istatistiksel terimler degismektedir. Hastalik
mortalitesinin belirlenmesi toplumun saglik diizeyini yansitmak i¢in yeterli degildir.
Giiniimiizde saghk durumunu yansitan etkili parametrelerden biri de Saghkli
Yasam Yillarinin (HLY) hesaplanmasidir. Diger bir deyisle, yasamin uzunlugunun
olciilmesinden ziyade, niifusun iyi bir saglikla gegirecegi yillarn Slgiilmesi saglik
durumu Slgiimleri igin asil 6nemli faktor olarak kabul edilmektedir.

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun'un 2.
maddesinde daha genel bir tanimla "saglik, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden bir biitiinliik halidir" (Resmi
Gazete No: 10705, 1961). Saglik, yasamin kaynag1 ve herkesin temel ihtiyact
oldugu tanimindan anlagilabilir. Bireyler i¢in saglik olmadan diger mal ve
hizmetler anlamsizdir (Witter, 2002). Toplumu olusturan bireylerin saglikli
yasama istegi ise, saglik hizmetlerine olan talebi olusturmaktadir.

Saghk Politikalar:

Halk saghigmin iyilestirilmesi ve iyi bir diizeyin siirdiiriilebilmesi i¢in diinya
ve lilkemiz son yillarda saglik politikalarinin olugturulmasi ve uygulanmasinda
ilerleme kaydetmistir. Avrupa Birligi (AB) Saglik Stratejisi uzun yillar boyunca
gelistirildi ve nihayet 2007'de yayinlandi. Strateji, AB sagligini iyilestirmek i¢in
dort ilke ve li¢ stratejik hedefe odaklanmaktadir.

Prensipler;

1. Onemlilik belirleme ydntemine gore,

2. Saglik ve ekonomik refah arasindaki baglantiy1 taniyin

3. Herkes icin saglik politikalarinin entegre edilmesi,

4., Kiiresel saglikta AB'nin sesini giiglendirmek

Stratejik hedefler;

1. Yaglanan Avrupa'da sagligin tesvik edilmesi,

2. Toplumu saglik tehditlerinden korumak,

3. Dinamik saglik sistemlerini ve yeni teknolojileri desteklemek (Kiligarslan
2010)
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Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu da altyapmin gelistirilmesi,
teknolojik gelismelerin izlenmesi ve uygulanmasi, nitelikli insan giicli
yetistirilmesi konularinda AB stratejisine paralel olarak gelismektedir. Saglikli
bir toplum icin gerekli politikalari olusturmak siyasi otoritelerin
sorumlulugundadir. Saglik otoritelerinin bu politikalar1 tesvik etme, destekleme
ve savunma sorumlulugu vardir. Halk saglig1 otoritelerinin yan1 sira bazi meslek
kuruluslart1 (TTD, HASUDER gibi) degisen ve gelisen saglik giindemini
izlemek, degerlendirmek ve gerektiginde siirece katki saglamak igin “saglik
politikas1” aragtirmalari i¢in gerekli yapiy1 olusturmaktadir (Zengin 2010).

Fiziksel Aktivite ve Saghk

Teknolojinin hayatimiza girmesiyle birlikte insanlarin hayatinda meydana
gelen degisimler her gegen giin yeni sorunlart da beraberinde getiriyor.
Hareketsiz bir yasam tarzi bu sorunlarm en biiyiiklerinden biridir. Hareketsiz
yasam tarzindan kurtulmak, saglikli bir yasam siirdiirmek ve bos zamanlari
degerlendirmek i¢in insanlar viicudun belirli bir bolgesini planli ve planl bir
sekilde tekrar tekrar calistirirlar ve bu eyleme egzersiz denir. Bu, insanlarin
hayatindaki sosyal ve fiziksel aktivitelere benzer, kazanma arzusu, basarisizlik
korkusu, kritik ihtiyaclar, sosyal beklentiler, gelecek kaygilari, ¢alisma ortami
ve daha bir¢ok neden kisisel strese neden olabilir. Fiziksel ve zihinsel stresle
basa ¢ikmak. Egzersiz énemli bir insan ihtiyacidir. Cocuklar hareket yoluyla
diinyayla etkilesime girerler. Diinyay1 tiim duyular ile algilamaya, kesfetmeye,
test etmeye, kavramaya ve anlamaya calisir. Deneyim kazanma ve 6zgiiven
gelistirme firsatlar1 sunar. Bu baglamda beden egitimi ¢ocuklarin duygusal,
zihinsel, sosyal ve fiziksel gelisimini destekler. Saglikli yasam sz konusu
oldugunda fiziksel aktivite ve egzersiz tiim insanlar i¢in gereklidir. Diizenli
fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genglerin istenmeyen kotii aliskanliklardan
kaginmasina yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda saglikli biiylimelerini,
gelismelerini ve sosyallesmelerini de destekler. 7,7 milyar1 asan diinya niifusu
ile glinlimiizde, hizli niifus artis1 ve endiistriyel gelismeye bagli olarak kirsal
alanlardan kentlere go¢ artmis, niifus oranindaki artis ve kentlerdeki kalabalik
ve yogun caligma hayati stres- insanlar icin ilgili saglik sorunlari. Saglikl
yasam; dogru beslenme aligkanliklari, iyilestirilmis saglik, tip teknolojisi, halk
sagligr altyapisinin gelistirilmesi ve bos zamanlarin fiziksel aktivite i¢in
kullanilmasidir. (Giines 2017)

Fiziksel hareketsizligin Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik 24 milyar
dolara mal olan kalp hastalig1 riskini ylizde 18 ve yaklasik 200 milyon dolara
mal olan kolon kanseri riskini yiizde 22 artirdig1 tahmin ediliyor. Aktif insanlar
icin ortalama saglik maliyetleri, sedanter insanlara gore %30 daha diisiiktiir.
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Obezite, Ingiltere'de niifusun yaklasik %20'sinde goriiliiyor ve en azindan
kismen fiziksel hareketsizligin bir sonucu ve 500 milyon dolara mal oldugu
disiiniiliiyor (Tiirkiye'de Fiziksel Aktivite Rehberi). Hareketsizligi azaltmak ve
fiziksel aktiviteyi artirmak Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) onceliklerinden
biridir. Haftada en az 5 giin, tercihen giinde 30 dakika fiziksel aktivitenin,
saglikli yasam i¢in diizenli ve orta yogunlukta fiziksel aktiviteye yol agtigi
bildirilmektedir. Diinya niifusunun %60-85'1 6nerilen diizeyde fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Cengiz, 2010).

Obezite sorunu olan genglere egzersiz ve egzersiz yapma talimati verilerek
kardiyovaskiiler risk ve asir1 kiloya bagli egzersiz kisitlamalar1 ortadan
kaldirilabilir veya uzun vadede bireylerin bu tiir sorunlarn gelistirmesi
onlenebilir (Donges ve Duffield, 2012; 506, Dietz, Hoffmann, Lachtermann) .,
Simon, 2012; 551) Giinlimiizde insanlarin bilinglenmesi ve aligkanlik haline
gelen yanlis davraniglarin degismesine bagh olarak saglikla ilgili pek ¢ok tibbi
sorun ortadan kalkabilmektedir. Obezite diinya ¢apinda hizla artiyor; obezite
prevalansi 1980'lerden bu yana ii¢ kat artti. Obezitenin bu derecede yiiksek
yayginligi Avrupa'da her yil yaklagik olarak 1 milyon 6lim ve 12 milyon
yasamin saghigini olumsuz etkilemektedir. Asir1 kilo ve obezite, asirt veya
smirlt enerji harcamasmin bir sonucu oldugundan, diyet alimindaki veya
fiziksel aktivitedeki farkliliklar, fazla kilolu ve obezitede sosyoekonomik
farkliliklar etkiler. Avrupa'da sosyoekonomik esitsizliklerin yoni, bir dereceye
kadar Avrupa Bolgesi ve sosyoekonomik gostergeye gore fiziksel aktivite
diizeyinde 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir (Beenackers, vd. 2012)

Son 20 yilda, biiyiik popiilasyonlarda yapilan diger deneysel ¢alismalarda da
goriildigli gibi, hareketsizligin hastaliklara ve erken o6lime neden oldugu
gosterildi. Caligsmalar, aktivitenin, Ozellikle kabul edilebilir diizeyde fiziksel
aktivite yapan orta yaghi ve yash yetiskinler arasinda, erken 6lim ve ciddi
hastaliklar1 6nlemede iki kat daha etkili oldugunu gostermistir. Hareketsizligi
ortadan kaldirmanin kalp hastaligin1 6nlemede dordiincii ana risk faktorii oldugu
ve hipertansiyon, lipodistrofi ve sigara icmeyi 6nlemede esit fayda sagladigi iyi
bilinmektedir. Hastalik ve 6liim sadece insanlar1 ve ailelerini etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda issizlik ve saglik sorunlar1 yoluyla da yiiksek ekonomik
maliyetlere sahiptir. 21. ylizyilda teknoloji ve endiistrinin hizli gelisimi, kisisel
yasam tarzlarinda biiyiik degisikliklere neden olmustur. Yeni teknoloji, ulagim
ve modern iletisim olanaklari bireylerin hayatin1 kolaylastirirken, azalan fiziksel
aktivite daha hareketsiz bir yasami beraberinde getirmistir. 20. ylizyilin
baslarina gore giinde daha az calisma saati olmasina ragmen, insanlar bos
zamanlarinin ¢ogunu sosyal ortamlarda, aligveris merkezlerinde veya evlerinde
televizyon kargisinda gegirmekte ve fiziksel aktivite igin yeterli zaman
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bulamamaktadir. Ayrica beslenme aligkanliklarindaki degisimler, hazir gida
tercihleri, gazli icecekler ve sekerli yiyeceklerin tiiketimi yeni yasam bigimlerini
de etkisi altina almistir. Yasam tarzindaki degisiklikler insanlarin saglik
durumlarin1 etkileyerek farkli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Saglikli
yasam ve saglikli bir viicut ag¢isindan durum disiiniildigiinde fiziksel
aktivitenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kisa siirede fiziksel hareketsizlik, insan
varhiginin belirleyici bir 6zelligi haline geldi. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, 2011; c¢ocuklara ve yetiskinlere her yil yeni hastalik vakalarinin
katildigini ve bunun da sedanter olmanin sonuglarin1 gosterdigini belirtmektedir
(Zahner ve ark., 2013). Diinya artik hareket etmiyor. Bugiiniin c¢ocuklari,
ebeveynlerinden daha kisa ve daha koétii bir yasam beklentisine sahip olan ilk
nesil olacak.

Toplum Saghg

Toplum sagligi uygulamalarmin ve sosyal hizmetin birincil amaci,
stirdiiriilebilir ve gelismis toplum sagligi ve refahina ulagsmaktir. Holliman
(2013), sosyal adalet ve sosyal reforma dayali, hastaliklar1 6nleyen ve halk
sagligmi koruyan uygulamalari hayata gegirerek sosyal hizmet meslegi ve
disiplininin diger mesleklerle olan iliskisine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica halk
saglig1 alaninin, sosyal hizmetin alt alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmetle
yakindan iliskili oldugunu da belirtmek gerekir. [FSW (International Federation
of Social Workers), saglikla ilgili yaptig1 agiklamada, sagligin temel bir insan
hakki ve bir sosyal adalet meselesi oldugunu belirtmekte, sosyal hizmetin
yukaridaki ilkeleri politika, egitim, arastirma ve midahale siireclerinde
uygulamasini desteklemektedir (International Federation of Social Workers).

Insan merkezli bir yaklasimin gerekliligi, insani nitelikleri én plana gikarir.
Kisacasi bilgi toplumu gelistikce daha iyi egitimli ve saglikli bireylerin 6nemi
artmaktadir. Diger sosyoekonomik kalkinma agisindan ise daha iyi egitim ve
daha saglikli yasam 6nem kazanmaktadir.

Toplum saglhigini yiikseltmek ve toplum sagligmin yaratacagi olasi
olumsuzluklarin 6niine gegmek adina devletlerin vatandaglarina yonelik spor
aliskanligim1 arttirict desteklerde bulunmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
Toplum sagligindaki olasi bozulmalar saglik kuruluslarinda asirt s
yogunluguna, gelir ve ig giicli kayb1 gibi devletler agisindan kritik birgok
olumsuzluga neden olabilecektir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 56. maddesi sdyledir: "Herkesin saglikli
ve dengeli bir cevrede yasama hakki vardir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sanitasyonunu korumak ve ¢evre kirliligini 6nlemek devletin ve vatandaglarin
gorevleridir. Devlet herkesin fiziksel ve fiziksel sagligini  korumakla
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yikiimliidir." ruh saghgisaghk Kurumlarmin,insan ve maddi kaynaklar
korumak ve igbirligini saglamak i¢in hizmetleri bir arada planlayip yiiriitmesini
organize eder.Devlet bu sorumlulugunu kamu ve 06zel sektordeki saglik ve
sosyal kurumlar1 kullanarak ve denetleyerek yerine getirir.Genel saglik
sigortasi, saglik hizmetlerini yayginlastirmaya yonelik kanun. Anayasa'nin "56.
maddesine gore saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve siirdiiriilmesinin devletin
asli gorevlerinden biri oldugu anlagilmaktadir. Devlet sadece saglik hizmetlerini
saglamakla yiikiimlii degildir. Hastalarin degil, saglikli insanlarin da sagliginin
korunmasi i¢in ortam hazirlamakla yilikiimliidiir. Niifusun yogun oldugu ve
insan sagligia olumlu etkisi olan bolgelerde spor merkezleri kurmak, insanlari
buralara yonlendirmek ve bilingli olarak spor yapmalarini saglamak devletin
asli gorevlerinden biri oldugu kanitlanmistir. Niifus artis1 ve insanlarin kirsal
kesimden kentlere gé¢ii nedeniyle kent merkezleri daha kalabalik, daha kii¢iik
yasam alanlar1 ve daha az is imkaniyla dolup tagsmaktadir. Siirekli kosma ve
diisiinme nedeniyle kisi fiziksel ve zihinsel olarak yorulur. Tiim bu olumsuz
etkenler nedeniyle insanlar ¢ok fazla stres altinda yasarlar. Stres, bireyi tehdit
eden ve zorlayan bir tehlikeye kars1 verilen fiziksel ve psikolojik bir tepkidir.
Stresle birlikte viicudun savunma mekanizmalar1 zayiflar ve bunun sonucunda
korkmamiz gereken hastaliklar ortaya cikar.

Toplum Saghgi ve Spor

Geng yagsta gergeklestirilen spor faaliyetleri ise ¢ocuklarin kisisel gelisimini
olumlu yonde etkilemektedir. Erken donem spor faaliyetleri geng ve ¢ocuklarda
sosyal becerilerin gelismesine, takim caligmasina yatkinliga, problem ¢ézme
becerisine olumlu etkileri vardir (Eime ve digerleri, 2013) Avrupa iilkeleri
arasinda diizenli spor aligkanligi istatistikleri incelendiginde Danimarka,
Almanya, Finlandiya gibi tilkelerin niifusunun %70 den fazlas1 haftada en az bir
defa spor yaparken, Romanya, Tiirkiye gibi iilkelerde ise bu oran %10 un
altindadir (Eurostat, 2018:11).

Ister iist diizey yarismalara katilmak ister parkta yiiriiyils yapmak olsun,
diizenli fiziksel aktivite kisisel ve sosyal biitiinlesme, daha iyi yagsam kalitesi ve
saglik icin faydahdir (Imamoglu, 1999). Sporun kisisel ¢ikar ve
ylikiimliliiklerin yani sira ¢ok onemli toplumsal yiikiimliiliikleri de vardir.
Cagimizda, sporun bilingli iletigimi ile modern spor bigimi ve gelisimi arasinda
onemli benzerlikler oldugu genel olarak kabul edilmektedir (ikizler, 2000).
Gergek su ki spor, bireylerin dinamik bir sosyal ¢evreye katilimmi saglayan
sosyal bir etkinlik olmas1 nedeniyle bireylerin sosyallesmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir (Oztiirk, 2007). Modern toplumda sporun &ncelikle bir grup
etkinligi oldugu disiiniildiiglinde, sporla ilgilenen bireyler fiziksel etkinlikler
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yoluyla farkli insan gruplariyla sosyal iliskiler gelistirmektedir (Kiigiikk ve
digerleri, 2004).

Fiziksel aktivite, endiistriyel ve ticari nitelik tagiyan ve toplumun farkli
siniflarina ulagabilen bir sosyal bilgi aktivitesidir. Bu nedenle {ilke
ekonomisinde yeri vardir (Fisek 2015).

Az geligmis toplumlardan en gelismis toplumlara kadar degisen toplumlarda
fiziksel aktivite gereklidir. Spor, faaliyet gosterdigi sosyal ve kiiltiirel
kosullardan etkilenir (Saygm 2012). Spor toplumu etkiledigi ve ilerlemesine
yardimc1 oldugu gibi, toplum da spor olgusunun gelisimine katkida bulunur.
Sonugta toplum ve spor ayrilmaz bir biitiiniin pargasidir.

Kiiltiirel zenginlik ve giiglii aile yapilar iizerine kurulu Tirk toplumu,
bireyin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerinde olumlu etkisi olan sporu giinliik bir
aligkanlik haline getirememistir. Ayrica, toplu sporlar toplumumuzda heniiz
yaygin degildir. Aslinda iilkemizde aktif sporcu sayist olduk¢a azdir. Bunun
yaninda saglik icin spor yapanlarin; oram1 daha da diisiiktiir. Ozellikle
bayanlarin spora katilimlar1 normal diizeylerin ¢ok altindadir.

Spor kiiltiiriiniin takip ettigi spor faaliyetlerine giderek daha fazla insanin
pasif veya aktif olarak katildigi anlagilmaktadir. Toplumumuzda kadinlarin
ekonomik oOzgiirlik, is ortami ve sosyallesme konularinda yetersiz oldugu
bilinmektedir. Ancak gelismis iilkelerde kadinlarin spora katiliminin arttig
bilinmektedir (Karaca 2008).

Genel hizmet eksikliginden baglayarak spor iletisimindeki olumsuzluklar iyi
bilinmektedir. Yetersiz fiziksel seviye, yetersiz fiziksel aktivite ve
organizasyonun gegerli nedenlerinden biridir. Fiziksel aktivitenin yogun, yaygin
ve gelismis oldugu toplumlar giiglii ve mutlu olabilmektedir (Akdeniz 2018).
Toplumumuzun genis bir kesiminin fiziksel aktivite yapmak isteyip gesitli
sebeplerle yapamadig bilinmektedir. Hatta bu grubun bazi iiyeleri hayatlarinin
belirli donemlerinde herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmis ve hala o giinleri
hatirlamaktadir. Bu  bireyler, fiziksel aktivitenin yasamlarina neler
getirebileceginin ve sagliklar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunun
farkinda olmalarina ragmen, bu baglilikla mesgul olacak firsatlar yaratamazlar.
Geri kalanlar ise bu etkinligin getirecegi faydalarin farkinda bile degiller
(Ozcan, 2002).

Bazi kurallar toplum tarafindan kendiliginden olusturulur ve zorla kabul
edilemez, spor olaylarinin itici giicli altinda kendiliginden olusur. Birey ve
toplum arasindaki iliskinin diizenlenmesinde ve bireyin toplum kurallarina
uymasinda dnemli rol oynayan bir spor veya spor olay1; toplumu giizellestirmek
ve birey ile toplum arasindaki iligskiyi gelistirmek i¢in 6nemli bir ara¢ olarak
kabul edilmektedir. (Kale 1994)
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Fiziksel egzersiz aligkanlig1 gibi ilging, diisiik maliyetli ve yiliksek verimli
kazanimlarla bireysel sagligi ve dolayisiyla toplum saglhigin1 korumak, giderek
daha pahali hale gelen ve biiyiik bir paya sahip olan saglik harcamalarini
azaltmak icin de etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. iilkenin Biit¢esinin.
Koruyucu ve koruyucu saglik hizmetlerinin tedaviden daha ucuz oldugu
toplumda bilinen bir gercektir (Irmak ve ark. 2008).

Toplumdaki bireyler, cagin gelismelerinin gerekliliklerine ayak uydururken
ve bu gelismeleri yakindan takip ederken c¢esitli baski ve baskilara yenik
diiserek bireysel yiikii {istlenmektedirler (Yagc1 2022). Insanlarin makinelesme
ve teknolojiden etkilendigi giiniimiizde bu baski ve baskilarla bas etme
yollarindan birinin de egzersiz oldugu goriilmektedir.

Spor, ozellikle kent yasaminin yogun baskilari, siirekli gelisen teknoloji ve
bunun arkasinda olmanin getirdigi gelecek korkusu basta olmak {izere,
insanlarm giindelik hayatin sorunlarindan kolayca kacabilecekleri bir alan
olacaktir (Giiven2012). Her tiirlii spor olayi, bireyleri topluma, en azindan diger
bireylere ve gruplara baglar. Bireyler spor etkinliklerine katilarak zihinsel
yalnizligin ortaya ¢ikmasina hazirlanmanin verdigi rahatsizlig1 da asabilirler.

Insan kadar eski bir gegmise sahip olan spor, bu giinkii uygarligin, ulasmis
oldugu diizeye erisilmesinde rolii olan bir temel faktordiir (Yalginkaya 2013).

Saglikta yapilan bir aragtirmada fiziksel uygunluk ile ilgili sonuglar su

sekildeydi:

e Egzersiz yapan ve yapmayanlarda kendini iyi hissetme oranlari daha
yiiksekti (egzersiz yapanlarin %901, yapmayanlarin %70'ine kiyasla
sagliklariin iyi oldugunu soyledi). Kotii saglik)

o Fiziksel olarak aktif olan 35 yas {istii kisiler, yapmayanlara gore daha az
saglik sorunu yagamaktadir.

e Spor yapan her yastan insan, spor yapmayanlara gore giinliik sikayetlerini
daha az bildirmektedir (Sport Gezondheid, 1989).

Egzersizin saglik lizerindeki etkileri

e Organik gelisim: Egzersiz sayesinde viicudun organik sistemleri degisen
ortamlara daha kolay uyum saglar ve ¢aligir.

e Kas-iskelet gelisimi: Fiziksel aktivite ile yetenekler gelisir ve kullanim
kolaylig1 saglanir. Bu da kisinin yaptig1 isten zevk almasini saglarken;
asili kalma, ziplama, kosma, firlatma gibi hareketlerin koordinasyonu ile
yorgunluga karsi diren¢ gostererek noromiiskiiler koordinasyonun
gelismesini saglar.
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e Zihinsel Gelisim: Zihinsel gelisim, bireyin fiziksel aktiviteye katilma
egitiminin bir pargasit olmalidir ve fiziksel aktivite kazanmldiginda algi,
diisiinme ve muhakeme gibi zihin ¢alismalarinin bagarilmasini gerektirir.

e Sosyal Gelisim: Oyuncular oyunun kurallarimi uygularken demokrasiyi
goriirler. Boylece sporcular sporun sosyal amagclarini anlarlar. Birey
kendini tanimanin, kim olmak istediginin, i¢inde bulundugu diizeyi ve
kosullart nasil algiladiginin farkina varir.

e Ruhsal gelisim: Yapilan her bir sportif faaliyet kisilerin ruhsal yonden
dengeli ve uyumlu gelismelerini saglamaktadir. Spor sayesinde birey
duygularini ifade edebilmekte, saldirganlik, 6fke, utangaglik, kiskanglik
gibi duygulara kars1 bosalim saglar ve kontrolii 6grenir (Zorba, vd 2016)

Spor, kendi ge¢misi ile toplumun ge¢misi arasinda yakin bir bag kurar: Bu
giclii ilgi, sporun toplumsal siiregler tarafindan sekillendirilmesinden
kaynaklanir. Bu nedenle sporlar kendiliginden ve otonom olarak olugmazlar.
Toplumdaki toplumsal iligkiler aracilifiyla {retilir, degistirilir ve yeniden
sekillenir, toplumsal yasam icinde gercekligini ve varligimi siirdiiriir (Kale,
1994).

Sporun Toplumsal Faydalar:

¢ Spor ¢evrecidir. Giiniimiizde sporlar (kano, rafting, dag bisikleti, tirmanis
vb.) diinyada giderek daha sik yapilmakta ve bu sporlar giderek daha
popiiler hale gelmektedir.

e Spor toplumsal dayanisma ve biitiinlesme saglar. Sportif faaliyetlerde 1rk,
etnik koken, din, mezhep, sosyal statii, egitim, kiiltiirel ve ekonomik
farkliliklar gibi toplumu ve insanlan farkli gruplara ayiran 6zellikler goz
ardi edilerek herkes esitlik bilinci sergiler.

e Spor insanlar1 sosyallestirir; daha ¢ok sosyal iligkiler kurmasinda ve
gelistirmesinde biiylik rol oynar. Nitekim yeni arkadagliklarin olugmasi,
grup i¢inde yer edinme, yerini idrak edebilme ve diger grup iiyelerini
taniyabilme gibi c¢abalar, kisinin sosyal yasantisim1 etkileyerek
olgunlagmasini ve toplum hayatina aligmasini saglar.

e Spor ve eglence yontemleri toplumdaki gesitliligin artmasma katkida
bulunur. Bir toplumda insanlarin bos zamanlarinda yapacak aktivite
aramasi gesitlilik ve sosyal zenginlik getirecektir.

e Ulusal kiiltiirel ve sportif ruhu, sosyal uyumu gili¢lendirmek, aile
baglarm1 giliglendirmek, yaslilar1 kabul etmek vb. Kisisel ve sosyal
davranis gelisimini de olumlu etkiler.
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e Spor, milletler ve bireyler arasinda ortak bir dil ve iletisimi saglayarak
tiim diinyada barig ve kardesligin olugsmasina yardimer1 olur.

e Rekreasyonel sporlar, satilan aletler, kurulan tesisler ve isletme
maliyetleri, diizenlenen etkinlikler ve bu etkinliklere saglanan ekonomik
girdiler agisindan, oOzellikle gelismis iilkelerde iilke ekonomilerinde
onemli rol oynamaktadir. (Yetim 2019)

Her kesimden insan ortak c¢ikarlar dogrultusunda bir araya gelir ve ortak
arayiglarda bulunur. Spor, her kesimden bu bireylere birbirlerini tanima,
dostluklar kurma ve ortak hedefler etrafinda birlikte calisma firsati sunar.
Ornegin; bir basketbol takimimi olusturan oyuncularm milliyetleri, irklari,
dinleri, sosyal ve kiiltiirel durumlari, egitim diizeyleri veya ekonomik durumlari
hi¢bir katilimcinin 6n saflarinda yer almaz ve bu nedenle géz ardi edilir. Bu
takimi olusturan her kesimden sporcunun yaptigt ve odaklandig1r sey
basketbolun kendisidir. Bu durum toplumun yasam kalitesini yilikseltmekte ve
toplumun manevi degerini yiikseltmektedir. (Yetim 2019)

Spor sosyallestirir; sosyal iligkilerin kurulmasinda ve gelistirilmesinde
onemli rol oynar. Nitekim yeni arkadaslar edinme, bir grupta yer edinme, yerini
tanima, gruptaki diger kigileri tanima c¢abalari, insanin sosyal hayatini,
olgunlagmasimi ve uyum saglamasini etkiler. Spor sonucunda bu degerlerin
farkina varan toplumlarin yasadigi alanlarda sosyal yapilar (dernekler, kuliipler,
tesisler vb.) ¢ogalmakta, insanlar ortak cosku ve heyecan ortaminda daha iyi
sosyal iligkiler gelistirmektedir. Egzersiz herkes icindir. Sporla birlikte herkes
kendi 6zgiin yasamin1 yeniden kesfeder, ayn1 zamanda herkesle bir olma ¢abasi
ve denemeleri igerisine girer. 1982 Anayasasi'nin 59. maddesi, devletin her
yastan vatandasa beden egitimi vermekle yiikiimlii oldugunu belirtmektedir.
(Dogu 2006)

Asagida yer verilen sozler, Spor-Toplum iliskisini ve sporun toplum igin
degisik agilardan 6nemini vurgulayan bazi drneklerdir.

Atatiirk: “Basarili olmak i¢in her tiirlii yardimdan ¢ok biitiin milletge sporun
esasini, degerini anlamak ve ona kalpten sevgi gostermek, onu vatani vazife
saymak lazimdir” (inan 1971)

Papa II. Jean Paul: “Sporun aslinda bir eglence olmadigin1 ve bu yondeki
cabalarin insanlik i¢in ¢ok ciddi bir konu oldugunu insanlara inandirmak i¢in
caligmalisiniz.  Spor, dinlerin, inanglarin, her ¢esit insanca Ozelliklerin
ayriliklarini ortadan kaldiran, insanlar birlestiren bir semboldiir”

Noel Baker (UNESCO Uluslararasi Spor ve Bedensel Bos Zaman
Degerlendirme Konseyi Baskani): “Bana insan iligkilerinin stadyumlardan ve
spor karsilagsmalarindan bagka hi¢bir konum ve kesimini gosteremezsiniz ki,



Egzersiz ve Toplum Saghgr — 1 73

insanlar, orada, dyle ¢ok ortak yanlar1 oldugunu dylesine kolay anlasinlar, ana
dilleri ne olursa olsun konusacak ortak dili 6ylesine kolay bulabilsinler”

Andrew Strenk: “Ulkelere sayginlik kazandirmak, cesitli olay ve durumlara
tepki gostermek, iilkenin ya da sistemin propagandasini yapmak, belli {ilkeleri
uluslar topluluguna kazanmak ya da ondan soyutlamak i¢in sporun ¢ok yararli
ve etkili bir siyasal ve diplomatik silah oldugu agiktir”.

Baron Pierre de Coubertin: “Sporun gercek odevi geng insanlar1 savasa
hazirlamaktir”

Atatiirk: “Diinyada spor hayati, spor gayesi ¢ok dnemlidir. Bu kadar dnemli
olan spor hayati, bizim i¢in daha da 6nemlidir ¢ilinkii irk meselesidir. Irkin
diizelmesi ve gelismesi meselesidir”

Tose Cagigal: “Ulkelerin bugiin oynadiklari propaganda oyununda, spor hem
en biiyiik ilgiyi ¢eken, hem de dil duvarlarini asarak basarilarint genis kitlelere
en kolay anlatan dgedir. Tek sdzciik Ingilizce bilmeyenler bile Beamon'un 8. 90
uzun atlamasimin ne anlama geldigini bilirler. Bir {ilkenin spordaki basarilari,
artik, bagka alanlardaki gelismesinin de gdstergesi sayilir duruma gelmistir”

Antonio Salazar: “Portekizi kirk yil siireyle 3 F, fiesta (solen), fadima
(6rgiitlii din) ve Futbol ile yonettim”

Alex Natan: “Sporcularimiz ulusal gurur ve ulusal saygimlik konularinda ¢ok
carpik goriiglere sahip spor askerleri durumuna gelmiglerdir. Bugiin, biitiin
diinyada, uluslararas1 spor, uluslararasi sorunlarin ¢éziimiinde agik ya da gizli
olarak kullanilan bir propaganda silahi, milliyet¢ilik duygularini kériikleyen
yeni psikolojik savas yol ve yontemlerini harekete geciren bir amag olmustur”

Spiro Agnew: “Spor toplumumuzu bir arada tutan tutkaldir”

Gortildiigii gibi spor her iilkede ve her donemde 6nemli bulunmus olup
icinde gerceklestigi toplumun sosyal yapisina ve siyasal yonetimine bagli olarak
bigimlenmistir. (Oztiirk 1998)

Sonuc ve Oneriler

Spor ve egzersiz, insanin toplumda yalnizligimi ve tek basina sorumsuzca
hareketini onlemede bir unsurdur. Insanlar spor sayesinde ayni amaclara
yonelmeye, birlikte hareket etme duygusunu yasamaya baglarlar. Boyle
toplumlarda, birlik beraberlik ve ayni iilkii hedefini ortaya cikarir ve boyle bir
yapiya sahip olan toplumlarin ¢oziilmeleri de yikilmalari da zor olacaktir. Spor
fiziksel, ruhsal ve toplumsal gelisimde 6nemli bir olgudur. (Yetim, 2019)

Spor toplumsal dayanisma ve biitiinlesmeyi saglar. Sporun evrensel
degerlerinde, toplumlarda insanlar1 guruplara ayiran irk, milliyet, din, mezhep,
sosyal konum, egitim, kiiltiir ve ekonomik farkliliklar, vb. 6zellikleri goz ardi
eden bir yaklagimla herkese esit bir yaklasim (FAIR PLAY) ortaya konur. Hele
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kazanmanin ikinci plana itilip katilimin 6n plana ¢ikarildigi rekreatif spor
gruplar ve egzersizler onemli rol oynamaktadir. Rekreatif sporda sosyal,
ekonomik veya egitim farkliliklar1 ortadan kalkar ya da dnemsizlesir. Bu tiir
rekreatif spor yapan insanlar yogun is temposundan uzaklasarak sagliklarini
tehdit eden stres sorunundan bir miktar uzaklasmus olur. Is yerleri is verimini
arttirmak igin bu tiir aktivitelere daha fazla zaman ayirdigi goriilmektedir.
Bireylerin is hayatinda mutlu olmalar1 aile ve sosyal hayatlarina, bireysel
sagliklarma ve bunlarin hepsinin toplum saglhigma etkili oldugu yapilan
caligmalarda goriilmektedir.

Goriildiigi tizere spor ve egzersizin insan sagligina sayisiz faydasi oldugu
gibi toplum saglig1 agisindan da 6nemli etkisi vardir. Burada en dnemli gorev
devlet yoneticilerine diismektedir. Dogru bir organizasyon ve dogru bir
planlama ile her yastan bireyi hareket etmeye tesvik ederek insanlarin
sagliklarim1 henliz kaybetmeden destek olmalidir. Saglik harcamalarini
diigiirmek istiyorsak oOncelikle mutlaka insanlarimizin hareket etmeye ve
egzersiz yapmaya yoOnlendirilmesi ve gerekli mekdn ve zamani saglamak
zorundayiz. Bu cergevede toplum saglini korumak, gelistirmek ve yiikseltmek
icin beden egitimi derslerinin beden egitimi ve spor 0gretmenleri tarafindan
stirdiiriilmesi saglanmalidir. Her okula ve her semtte mahalli idarelerde is birligi
yapilarak spor tesislerinin yapilmasi saglanmalidir. Yapilmis tesislerden de
Ogrenciler ve vatandaglarin yararlanmasi planlanmalidir.  Genglik ve Spor
Teskilatinin il ve ilgelerdeki organizasyonlartyla her yastaki vatandasa
periyodik olarak spor ve egzersiz planlamalar1 diizenlenmelidir.
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Giris

Insan sagligmi etkileyen beslenme, genetik yapi, iklim ve gevre kosullari
basta olmak {iizere bircok faktér bulunmaktadir. (Balci, 2017). Saglik Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik hali olarak belirtilmektedir
(http://www.who.int/foodsafety/publications/biotech/biotech en.pdf. (y.y.).
Erisim Tarihi: 14 Ocak 2023). Beslenme insan gereksinimlerinin basinda
gelmektedir. Ayn1 zamanda beslenme saglikli, gelisme, bitylime ile iiretken bir
yasam icin gerekli olan besinlerin viicutta kullanilmasi ve alinmasidir.
Beslenme 0Ogelerinin bazilar1 alinmadiginda ya da eksik-yetersiz alindiginda
bliyime ve gelisme engellenerek saglik diizeyi bozulmaktadir. Bu durum
bilimsel olarak kanithdir (Baysal, 2016). Bireylerin viicut kompozisyonu,
beslenme durumu ve fonksiyonel durumunun belirleyicisidir. Yetersiz-az
beslenme hastanede gecirilen zaman1 ve maliyetleri artirirken, yasam kalitesini
diisirmekte, hastalarin sonuglarini, morbidite ve mortalite risklerini
artirmaktadir (Correia ve ark., 2017). Bu sebeple, gerekli durumlarda bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve beslenme yetersizligine sebep olan
risk etmenlerinin belirlenmesi ve taranmasi kisilerin degerlendirilmesinin bir
pargasi olmalidir (Correia, 2018).

Beslenme durumu, kisilerin besin 6gelerine olan fizyolojik ihtiyaclarinin
yerine getirilme diizeylerini ifade etmektedir. Bir hastalik ya da aglik sebebiyle
ihtiyaclarinin karsilanamamasi halinde yetersiz beslenme kavrami giindeme
gelmektedir (Correia, 2018). Yetersiz beslenme kavrami, besin alimindaki
eksiklik, bir hastalik sebebiyle artan ihtiya¢ fazla besin kaybi1 ve zayif emilim
gibi belirtilen etmenlerin kombinasyonundan ya da altta yatan hastaligin
komplikasyonlarindan kaynaklanabilmektedir (Soeters ve ark., 2008). Bu
kapsamda yetersiz beslenmeyi sadece yetersiz alim olarak ifade etmek yanlis bir
yaklasim olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple bu kavrami malniitrisyon
kavrami igerisinde degerlendirmek yerinde uygun bir yaklasim olarak
gereklidir. Malniitrisyon, yetersiz beslenme durumu olarak viicut yapilarinin
degismesine, yagsiz beden kiitlesinin diismesine, bedensel hiicre kiitlesinin
yetersiz hale gelmesine, zihinsel ya da fiziksel fonksiyonelligin diigsmesine,
hastaligin klinik bulgusunun negatif yone donmesine neden olan az-yetersiz
beslenme seklidir (Cederholm ve ark., 2017).

Metabolik tepkilerin biiyiik bir boliimii, hiicrelerdeki fizyolojik durumlar i¢in
gerekli enerjinin besinlerden saglanmasi ile alakalidir. Enerjinin tamami
karbonhidratlar, yaglar ve proteinler tarafindan karsilanmaktadir. Enerji
acisindan zengin molekiiller diger beslenme 06gelerine gore yiiksek oranda
gerceklesmektedir. Bu sebeple bu besin Ogelerine makro besinler adi
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verilmektedir. Daha az miktarda ihtiyag duyulan mineral ve vitaminler ise
mikro besinler olarak ifade edilmektedir (Harvey ve Ferrier, 2015). Yeterli ve
dengeli besin alimi bireylerin yasamlarint gi¢li ve saglikli bir bigimde
siirdlirebilmesine baghdir (Demirci, 2003). Makro ve mikro besinler dengeli
beslenmenin ana 6geleridir. Bunlar yas, boy, kilo, cinsiyet, yasam bi¢imi ve
saglik durumuna gore farklilasmaktadir. Dengesiz ve yetersiz beslenme bazi
hastaliklarin olugsmasinda dolayli bir etken iken (diyabet, karaciger hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, hipertansiyon ve kalp damar hastaliklari) birtakim
problemlerin olugsmasinda dogrudan etken (pellegra, beriberi, skorbiit, anemi,
rasitizm gibi) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Samur, 2002; Serinkan Cinemre ve
ark., 2018).

Malniitrisyon diger bir tamimla, gelismekte olan bircok iilkede yetersiz
beslenmeyi, ayni zamanda gelismis iilkelerde yatili bakim tesislerinde ve
hastanelerde beslenmede herhangi bir bozulmayi, gelismis iilkelerde siklikla
asir1 beslenmeyi belirlemek i¢in kullanilan genis bir kavramdir (Barker ve ark.,
2011). Kigilerin beslenme durumunu saptamak igin bir¢ok kavram ele
alinmaktadir. Yetersiz beslenme tek basina hastalik sonuclarini olumsuz
etkileyebildigi gibi hastalik tek bagina yetersiz beslenmeye de yol
acabilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde degerlendirme ve tarama
beslenme durumunu incelemek icin rutin haline gelmelidir. Az-yetersiz
beslenmenin gerektiginde beslenme durumunu daha detayli incelemenin
(degerlendirme) ve risk faktorlerini belirlemenin (tarama) onemi kisilerin
holistik yaklasimi i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir (Aksu, 2022) (Sekil 1). Buradan
hareketle bu derleme g¢alismasinda toplum saghiginda beslenmenin 6nemine
deginmek amaglanmistir.
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’ BESLENME DURUMU |

TARAMA ‘ ‘ DEGERLENDIRME
Risk faktdrlerini tanimlar. Tami saglar.
Daha basit Daha karmasik
Daha hizh Daha uzun zaman
Cogu insan, bireyin ailesi de Egitimli saglik profesyonelleri
dahil olmak tlizere bunu tarafindan yapilir.
yapabilir.

/

Beslenme ile ilgili

Muhtemelen evet G sonuglar - Evet

Sekil 1. Beslenme taramasinin degerlendirilmesi (Correia, 2018).

Cocukluk Doneminde Beslenme

Okul 6ncesi donemi ¢ocugu aile igerisinde bir birey olmaya baglarken bu
zaman araliginda birgok degisim ve gelisim gosterebilmektedir (Merdol
Kutluay, 2017). Bu degisim ve gelisim halinde ¢ocuklarin yeme davraniglari
cevresinden ya da kendinden kaynaklanan cesitli nedenlerle dolayli veya
dogrudan etkilenebilmektedir (Scaglioni ve ark., 2018). Cocuktan kaynaklanan
etmenler icerisinde cocugun gelisimi, yemek yeme hizi, sagligi, yiyecek tercihi
yer aliyorken aileden kaynaklanan nedenler arasinda ise ebeveynlerin 6grenim
durumu, model olma, sosyo-ekonomik durum, yemek ortami gibi etmenlerin
yer aldig1 belirtilmektedir (Ozgen ve Demiriz, 2022). Cocuklarin gelismesi ve
hizli biiylimeleriyle birlikte istahlar1 artabilir ya da azalabilir (Cetin, 2018).
Ebeveynler ¢ocuklar1 az yediklerinde istahsiz olduklarmi ifade etseler de asil
o6nemli olan ¢ocugun yas ve boyuna uygun bir kilo aralifinda olabilmesidir
(Cetin, 2018). Okul 6ncesi donemi g¢ocuklarin istah durumu ve yemek yeme
hizinda farkliliklar goriilebilir. Yapilan bir calismada cocuklar on dakika
icerisinde yemeklerini bitiriyorsa hizli, otuz dakikadan daha gec bitirirlerse
yavas veya otuz dakika icerisinde yemeklerini bitirirlerse normal hizda yedikleri
ifade edilmistir (Hu ve ark., 2019).

Genis aileye sahip ¢ocuklarda 6giinlerin kalabalik ortamlarda tiiketilmesi
sebebiyle istahsizlik diizeyinin daha az oldugu ifade edilmektedir (Chen ve ark.,
2019). Cocuklarin sevmedikleri yemegi yemekte direng gosterirken sevdikleri
yemekleri tamamen tiikettikleri saptanmistir (SilvaGarcia ve ark., 2016).
Cocuklarin istah diizeyleri normal olmakla birlikte ailedeki birey sayis1 ve
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yetigkinlerin ortaya koyduklar1 yeme aliskanliklar1 ¢ocuklarin istah diizeylerini
onemli Olgiide etkileyebilmektedir (DeCosta ve ark., 2017). Ebeveynlerin
olumsuz yaklasimi cocuklarin yemek yeme uyumlarindan uzaklagmalarina
sebep oluyorken olumlu yaklagimlar1 ise yemek yeme uyumunu artirmaktadir
(Ozgen ve Demiriz, 2015).

Cocukluk doneminde beslenme aliskanliklarinin kazanildigi ve yetiskinlik
donemindeki halini aldig1 donem okul ¢ag1 donemidir. Genellikle bu donemden
sonraki donemlerde c¢ocuklarin sagliga zararli besinleri se¢gme davraniglart
yayginlik kazanmaktadir. Okul donemi pediatrik grubunun 6zellikle dengeli ve
yeterli beslenmesi; gelisme ve biiylimede idealligin yakalanmasi, akademik
basar1 diizeyinin yiikselmesini, bagigiklik sistemi rollerinin ilerlemesini
sagladig1 i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Uygun metotlarla sunulan beslenme
egitimleri ile birlikte ¢ocuklar saglikli beslenme davraniglarini elde edebilecek,
bu aligkanliklarii siirdiirebilecek ve bu sayede cocukluk ya da yetigkinlik
doneminde beslenmeye iliskin olarak karsilagilan bir¢ok sorun onlenebilecektir
(Yehuda, Rabinovitz ve Mostofsky, 2006).

Okul 6ncesi donem cocuklarin farkli besinleri deneyimlemeleri, besinleri
ayirt edebilmeleri ve yeni tatlara alisabilmeleri agisindan 6nemli bir siirectir.
Bebeklikte ek gida ile baslayacak yiyecek tecriibelerinin ilerleyen dénemlerde
cesitlendirilmesi ile yemeklerde ise yaratici davraniglarin ortaya konmasi,
bdylece ¢ocuklarin yemek c¢esidine yonelik olumsuz tepkileri diistirebilecegi ya
da saglikli yeme aligkanliklariin kazanilabilecegi saptanmistir (Scaglioni ve
ark., 2018). Beslenme egitimlerinin okul ¢agi doneminde okullarda planlanmast
pozitif bulgulara yol a¢maktadir. Bunun en oOnemli nedeni c¢ocuklarin
vakitlerinin ¢ogunu okullarda gecirmeleridir. Okullar 6grenci, veli ve personel
gibi genis kitlelere ulasilmasinda kolaylik ortaya koymaktadir. Cocuklarin
Ogretmenlerinin davraniglarindan ya da arkadaslariin tepkilerinden etkileniyor
olmas1 bu kapsamda avantaja doniistiiriilebilir. Bu durumda egitimin resmi
olmasi sebebiyle etkililigi daha yiiksektir (DeCosta ve ark., 2017). Okullarin
fiziksel aktiviteyi artirarak beslenme egitimlerini destekleyebilecek park, bahge,
spor salonu gibi alanlara sahip olmasi diger avantajlari olarak goriilebilmektedir
(Akder, Meseri ve Cakiroglu, 2018).

Cocuklarin saglikli ya da dogru beslenme aligkanliklart kiiltiirden de
etkilenebilmektedir; beslenmenin biiyiikanneden anneye, anneden kizina, toruna
kadar siliregelen bir zaman araligi olduguna deginilmektedir. Bu zaman
araliginda ebeveynlerin sagliksiz ya da saglikli yeme aligkanliklar1 ¢ocuklar da
rol model alma yoniinden etkilemektedir (Litterbach, Campbell ve Spence,
2017). Cocuklarin sagliksiz ve saglikli gidalar1 ayirt edebilmeleri beslenme
davraniglarinin da ilerlemeye basladigi fakat bunun i¢in 6ncelikle yetiskinlerin
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saglikli gidalar1 ayirt edebilmesi ile ¢ocuklara model olmasi Onerilmektedir.
Yapilan bir arastirmada babalarin ¢ocuklarin tiikettikleri gidalarin saglikli olup
olmadigin1 ayirt etmede basarisiz kaldiklart bulunurken annelerin ise daha
basarili olduklar1 ifade edilmistir (Oztoprak Hacioglu, 2015). Bu kapsamda
annelerin ¢ocugu ile dogum o6ncesinde baslayan baginin beslenme konusundaki
duyarlihigmin devam ettiginin en onemli gostergesidir (Ozgen ve Demiriz,
2022).

Kanada’daki bir ilkokulda gergeklestirilen arastirmada okul miifredatina
beslenme egitimi de ilave edilmistir. Bir ders saati (45 dakika) iki haftada olmak
lizere bir egitim donemi boyunca beslenme egitimi siirdiiriilmiistiir. Bu
kapsamda 6grencilerin beslenme bilgisi seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde arttig1 ortaya konmustur (Saksvig ve ark., 2005). Portekiz’de ise
dengeli ve yeterli beslenme, besin gilivenligi, hastaliklarin Onlenmesi ve
egzersiz, besin hijyeni ile alakali konular1 kapsayan zorunlu beslenme egitimi
vardir (Eat Well 2011). Kuzey Iirlanda, Ingiltere ve Galler’de ilkokul
miifredatlarinin beslenme egitimlerini kapsadigi belirlenmistir (Eat Well 2011).

‘MyPlate’ gorseline Ogrencilerin  asinaliginin  artirilmast igin  siklikla
goriilebilecek yemekhane, kantin gibi yerlere asilmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Digerlerine oranla gorsele aligkin kisilerin beslenme bilgilerinden
besin se¢iminde faydalanma oranlari ile daha yiiksek diyet-beslenme kalite
indekslerine sahip olduklar1 saptanmistir (Akder, Meseri ve Cakiroglu, 2018).
Tiirkiye’de ilkogretim 4. ve 5. smf Ogrencileriyle gerceklestirilen bir
arastirmaya gore c¢ocuklarin okul kantinlerinden siklikla aldiklar1 besinlerin
ilkinde cips, cikolata gibi enerji igerigi yliksek yiyecek ve icecekler, hamur
isleri, kek-biskiivi-kraker gibi paketli yiyecekler, hazir meyve suyu oldugu
ortaya ¢ikmaktadir (Atesoglu, 2011). Cocuklarin saglikli besinlere
yonelmelerini ortaya koymak adina kantinlerde gida yoniinden saglikli
besinlerin satista olmast énemli bir girisimdir (Akder, Meseri ve Cakiroglu,
2018). Zamanlarinim biiyilk bir kismmi okulda siirdiiren g¢ocuklar
gereksinimlerini okul kantinlerinden karsilamakta, kantinleri sosyallesebilme
hedefinde araci olarak gormektedirler (Atesoglu, 2011). Bu kapsamda
Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi (2016) besin hijyeni, besin giivenligi ile
satilma konusunda uygunlugu olan ve olmayan besinleri igeren genelge
yaymlamigtir (Akder, Meseri ve Cakiroglu, 2018). Bu kapsamda c¢ocukluk
doneminde beslenme konusunda ornek yaklagimlar benimsenmeli ve okul
kantinlerinde saglikli gidalarin satilmasinin yayginlastirilmas: 6nemli bir
beslenme iyilestiricisi olarak goriilmektedir.
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Sekil 2. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen ‘Saglikli Beslenme
Tabag1’ ve Birlesmis Milletler Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilen ‘MyPlate’
(Kaynak: MyPlate internet sitesi, TUBER 2015)

Konuyla iligkili olarak Tiirkiye’de 48-72 ay c¢ocuklarin beslenme
davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmada; ¢ocuklarin beslenme davraniglar: baba
ve anne Ogrenim durumuna gore incelendiginde; cocuklarin istah durumu,
tikettigi yemek miktar1 ve yeme hizinda gruplar arasinda anlaml fark yoklugu
belirlenmistir. Fakat, cocuklarin sagliksiz ve saglikli gidalar1 ayirt etme
durumlarinda gruplar arasinda anlamli fark ortaya konmustur. Cocuklarin
yemek yeme kosullarindan olan farkli ortamda yemek yeme durumlar1 ve sofra
ortami arasinda da anlamli fark ortaya konmustur. Cocuklart yemek
yemediginde anne-baba 6grenim durumuna gore davranislarinda; annelerin
O0grenimine gore cocuklar1 yemek yemediginde gosterdikleri yaklasimlarda
anlamli fark saptanmamigken, babalarin yaklasimlari arasinda anlamli fark
saptanmistir. Anne-babalar kitle iletisim araclar1 ve egitimciler ile verilecek
egitimler yoluyla bilinglendirilerek ¢ocuklarina sagliklt beslenme davraniglari
kazandirilabilmektedir (Ozgen ve Demiriz, 2022). Cocuklara saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandirmada sofraya hep birlikte oturulmasi ile belirli zaman
araliklarinin belirlenmesi ve sofradan hep birlikte kalkilmasi gibi yemek yeme
kurallar1 etkili olabilmektedir (Scaglioni ve ark., 2018). Cocuklar beslenme
rutinlerini sevdikleri i¢in 6giinleri diizenli araliklarla 6niine konuldugunda daha
kolay uyum saglayabilmektedirler. Cocugun belirli donemlerde yemek yemesi,
tilketecegi miktara karar vermesi ve ailede birlikte yemek yemenin aliskanlik
haline gelmesi beslenmeye iliskin pozitif davranis ve tutumlar gosterdigini
ortaya koymustur (Kog, 2020).
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Adolesan-Genglik Doneminde Beslenme

Okul doneminde adolesanlarin hayatlar1 boyunca siirecek olan beslenme
aligkanliklar1 olusmaktadir. Biiyiime ve gelisme hizina paralel olarak mineral,
enerji, protein, ve vitamin gibi gida ihtiyacinin dengeli ve yeterli bir beslenme
plani ile giderilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Altay, Cabar ve Altay, 2018). Her
yasta Oonemli olmakla birlikte addlesan donemde de beslenme Onemli bir
konudur. Bu yaslarda dengeli ve yeterli beslenme okul sagliginin da bir pargasi
olmakta ve ¢ocuklar genellikle okulda olmaktadirlar (Altay, Cabar ve Altay,
2018). Yetiskinlik donemine gegene kadar bir ¢ocuk yasam siirecinin bilyiik bir
cogunlugunu okulda gegirmektedir. Bu sebeple okul dénemine denk gelen
adolesan donemi c¢ocuklarin hem duygusal hem de fiziksel yonden hizla
biiyiiylip gelistikleri bir donemdir (Ceylan ve Turan, 2009).

Ozellikle orta addlesan dénemde yasam tarzinm biiyiikk ¢ogunlugunun
netleserek ortaya kondugu belirlenmektedir. Adélesan donemde goriilen riskli
davraniglardan  biri de sagliksiz beslenme aligkanligidir. Beslenme
davraniglarimi  bilmek, sosyo-demografik, ekonomik faktorler ve saglikla
iligkisini ortaya koymak beslenme davranislarinin sebep ve sonug iliskisini
ortaya koymada yol gosterici olarak goriilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2011).
Okul donemi cocugun oOzellikle biiyiime ve gelismesinin en hizli oldugu
donemde kantinden hazir gida alimina baslayabilmesiyle birlikte bu durum
viicudu i¢in gerekli olan besinleri yeteri kadar alamamasina yol agabilir. Okula
gitme davranisi ile birlikte addlesan donemindeki ¢ocuk ailesinden bagimsiz
hareket etme ve kendi kararlarin1 verme hislerini yasamaya baslamaktadir.
Cocuklarin televizyondaki reklamlardan, arkadaslarindan ve anne babalarindan
etkilenmesi ile besin istekleri farklilasabilir (Altay, Cabar ve Altay, 2018).

Adolesanlarda beslenme aligkanliklart genellikle 6giin atlama seklinde ve
cogunlukla c¢ocuklardan ve yetiskinlerden farklidir. Gazli, sekerli ya da fast-
food gibi besinleri siklikla tiiketmelerinin yaninda &giinlerinin biiyiikk bir
kismini1 ev disinda gecirmektedirler (Giinebak, 2005). Dengeli bir beslenme
tarzinin Onemi addlesan donemde uluslararasi beslenme kilavuzlarinda
anlatilmaktadir (Lassi ve ark., 2017). Azami 6l¢iide seker ve yag igeren igecek,
yiyeceklerin tiiketimi de azaltilmali, bunlarin tiiketiminin yasaklanmasi
yoniinde kararlilik gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu siirecteki
dengeli bir beslenme programi, beden kiitle indeksi degeri ile kisisel
farklilasmalara gore diizenlenmesi kosuluyla siit ve siit iiriinleri, meyve ve
sebze, tahil, balik, et ile alternatifleri olmak iizere dort gida grubunun dengeli ve
yeterli bir bi¢cimde tiikketimini igermektedir (Paechter, 2001). Gergeklestirilen bir
arastirmada ado6lesan donemdeki kisilerin  yaygin olarak tiikettikleri
atistirmaliklar arasinda daha ¢ok cips, sandvig, kekler, sekerlemeler, sosis,
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cikolata, kremali gofretler gibi =zararli-sagliksiz besinlerin bulundugu
belirlenmistir (Mirmiran ve ark., 2007).

Beslenmenin taniminda yasamsal gorevlerin yerine getirilebilmesi, fiziksel
aktiviteleri yapma, biiylime, gelisme, lireme, sagligi koruma ve yasamin devami
icin besinleri viicuda almadir. Beslenmenin yasam i¢in hayati bir dneme sahip
oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz, 2002). Adodlesanlarin zararli beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu ve beslenme aligkanliklarinin gida piramidine
uymadigr bulgusu Tiirk adélesanlarin beslenme davranislarinin incelendigi
girigimsel bir arastirmada ortaya konmustur. Addlesanlarin besin se¢iminde
cevresel ve psikososyal etmenlerin 6nemli bir rolii oldugu ifade edilmektedir
(Akman ve ark., 2010). Saglikli beslenme viicut i¢in ihtiya¢ duyulan besinlerin
dengeli ve yeterli miktarlarda alinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli beslenme
kavrami bilinse dahi Ogiinlerdeki zararli beslenme aligkanliklari, yetersiz
ekonomik durum seklindeki haller saglikli beslenmenin Oniindeki engeller
olarak adlandirilabilmektedir (Altay, Cabar ve Altay, 2018).

Adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenememe biiyiime ve gelismede
gerilik, demir eksikligi anemisi, obezite ve tiirlii hastaliklara neden olmakla
birlikte okul basarisini da olumsuz yonde etkilemektedir (Akman ve ark., 2012).
Endiistrilesmis bati popiilasyonunda, beyaz irkta ve {ist ve orta sosyo-ekonomik
gruplarda yeme bozukluklar1 daha yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger
sosyo-ckonomik ve etnik gruplarda da yilikselme oldugu son yillarda yapilan
caligmalara gore belirtilmektedir (Eker, 2011). Adodlesan donemde ozellikle
ilkokul ve sonraki ¢agda sebze ve meyve tiikketim siklig1 diismektedir. Ek olarak
bu donemde gazli iceceklerle hazir meyve sulan tiiketimi artarken siit tiiketimi
de azalmaktadir (Akman ve ark., 2012). Adolesan donemdeki sartlar kisilerin
yeme bozukluklari yoniinden riskli bir grupta yer almasma yol agmaktadir
(Eker, 2011). Yeme bozuklugu ya yedigi besinden sugluluk duyarak kusma ya
da yiyecekten tiksinerek yemeyi reddetme bi¢ciminde giindeme gelmektedir.
Genellikle sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan ailelerde zayif olmaya onem
gosterilmesi, obezite durumundan korkulmasi, ek olarak ev igerisinde yiiksek
miktarda icecek ve yiyecegin olmasi Ozellikle addlesan donemdeki kizlarda
yeme bozukluklarina egilim olusturmaktadir (Baysal, 2012).

Adoélesan donemde gencler Ozellikle dis goriiniislerine ¢ok dikkat ederek
karsi cinsiyetin begenmesini isterler. Ozellikle kiz addlesanlarda kilolu olma
kaygis1 erkeklere oranla daha yiiksektir. Ev disinda vakit gecirme siireleri arttig1
icin arkadag c¢evresinin 6nem kazanmasiyla kisiler hazir besinlere yonelirler.
Abur cubur yeme aligkanliklar1 olusarak beslenme diizeni bozulabilir. Kilolu
oldugunu diisiinen addlesanlar zayiflamak i¢in ilaglara basvurabilirler ya da tek
besinden olusan diyetler yapabilirler (Vassigh, 2012). Adolesanlarda dogru
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beslenme aligkanliklarinin olugsmasi kendi arkadaslarina rol model olmasi
acisindan 6nemli oldugu kadar kendi saglik diizeyinin korunmasi agisindan da
onemlidir. Adolesan donemdeki cocuklar dengeli ve yeterli beslenirlerse
biiylime ve gelismeleri zamaninda olusur ve hastaliklara kars1 viicutlart direng
gelistirmektedir. Okul donemine ulasana kadar ¢ocuklar ailelerinin beslenme
aligkanliklarim1  taklit edebilir, onlarin tiikettikleri veya tiikketmedikleri
gidalardan Ornek alabilir. Okula baglamalariyla birlikte zamanlarinin ¢ogunu
okulda gegiren addlesanlarin beslenmeleri ailelerinin kontrolii disinda gelistigi
icin beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda okullara ¢ok 6nemli roller
ylklenebilmektedir (Karakas ve Torniik, 2016).

Adolesan donemde biiylime ve gelisme hizi igin beslenme Onemli bir
belirleyicidir. Okul dénemi ve addlesan donem ayni1 doneme denk geldigi igin
beslenme durumu addlesanin okuldaki bagarisin1 da etkileyebilmektedir.
Cocuklarin okul sagliginin bir pargasini adolesan donemde beslenme meydana
getirmektedir. Hem bu donem i¢in hem de yetigkinlik donemi igin tiirlii saglik
problemlerine de sebep olusturabilen, her besinden dengeli ve yeteri kadar
almmasi gereken adodlesan doneminde ¢ocugun beslenmesine 6nem vermemesi
ozellikle biiyiime ve gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu konudaki iglemlerin
devam ettirilmesinde hemsirenin de {iiyesi oldugu ekip calismasi yararl
olabilmektedir. =~ Zamanlarinin ¢ogunu okulda geciren addlesanlarin
beslenmelerine dikkat etmeleri bu dénemde ¢ok onemlidir (Altay, Cabar ve
Altay, 2018).

Beden kiitle indeksinin artis1 adélesan donemde kizlara oranla erkeklerde
daha az belirgin bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir (Siervogel ve ark., 2003). Yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda etkin bulunan bir faktdr sosyodemografik-
kiiltiirel etmenlerdir (Aslan, 2001). Beden kiitle indeksinin esasen artigi ile
beraber sosyal ¢evre zorbaliginin ortaya ¢ikmasi ince ve zayif bir goriintiiye
sahip olunmasi ihtiyaci goriigiinii giindeme tasimaktadir (Jung ve ark., 2017).
En Onemli ve giicli ara¢ olan medyada bu kapsamda incelik genellikle
vurgulanmakta, zayif-ince olmak kadinda kendini denetleme yetisi, cekicilik,
toplumsal kabul gérme ve basari elde etme ile beraber ortaya c¢ikmaktadir
(Aslan, 2001). Ancak adolesanlar bu donemde sadece fiziksel olarak degil,
psikososyal ile biligsel acidan da gelisimlerini devam ettirmektedirler. Yeme
bozukluklar1 bu kapsamda ado6lesanlarin fizyolojik, sosyal, duygusal ve biligsel
gelisim zamanlarini negatif yonde ilerletmektedir (Quine, 2012). Fakat yeme
bozukluklart bu evrede énemli bulgular1 ve sebepleri olan bir durum olmasina
ragmen, konuya iliskin olarak addlesanlarla yapilan caligma sonuglart bu
bozukluklarin  korelasyonlarina ya da yayginhigma iliskin bir veri
sunmamaktadir (Swanson ve ark., 2011). Zayifliga iliskin asir1 pekistirme ve
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baskilar kadinlarda devamli bigimde yediklerinden kurtulmak igin diiiretik
kullanma, diyet yapma, kusma veya laksatif kullanma gibi yeme bozukluklarina
sebep olmaktadir (Aslan, 2001).

Yetiskinlik Doneminde Beslenme

Yeterli ile dengeli beslenme enfeksiydz hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavi
siirecinde oldukga etkilidir. Yetiskinlik doneminde akilli beslenme secimleri
yapmak obezite, kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanserler ve
osteoporoz gibi belirli durumlarin riskini azaltmaya da yardimei olabilir.
Saglikli bir kilo bireyler arasinda degisir. Saglikli kilo cinsiyet, yas, kalitim, boy
gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Fiziksel aktivite harcanan enerjiyi
artirmanin iyi bir yoludur ve aynm1 zamanda bireylerin kendilerini iyi
hissetmelerine yardimcidir. Mesaj ¢ok basit kilo alintyorsa daha az yenip daha
cok fiziksel aktivite yapmak gerekmektedir. Yetiskinlerin giinde en az 1.5 litre
sivi almasi gerekmektedir. Hava sicaksa ve fiziksel aktivite yapildiysa bu miktar
daha da artabilmektedir. Sadece su iyi bir sivi alim kaynagidir ancak bunun
alternatifi siit, kahve, alkolsiiz icecekler, cay olarak goriilebilmektedir
(https://www.eufic.org/en/healthy-living/article/adult-nutrition ~ Erigim tarihi:
14.01.2023).

Kisilerin genel yasam bicimi ile beslenme etmenleri gbz oniine alindiginda
hatali girisimlerin oldugu ifade edilmistir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir
calismada yetiskin kisilerin 6gle 6giiniinde ve gilinlik enerji alimi kadinlarda
sirastyla 1516.4+£397.5 ve 5354206.9, erkeklerde 1949.3+509.1 686.5+179.8
kkaloridir. Ogle yemeginde tiiketilen enerji miktar1 kadinlarda ve erkek sirastyla
giinliik enerjinin %36.1 ve %35.2°sini meydana getirmektedir. Bireylerin enerji
alimlar1 6gle yemeklerini kimle birlikte yediklerine goére degerlendirildiginde
alman enerjinin bir veya birkag¢ kisiyle birlikte yemek yendiginde arttigi ve
aradaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir
(Yemisgi ve Pekcan, 2012). Bir diger calismada ise yetiskin bireylerin uyku
kalitesi ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligki incelenmistir. Yeterli uyku
kalitesine sahip kadinlarin riboflavin, folat ve kalsiyum; yeterli uyku kalitesine
sahip erkeklerin folat ortalamasi yetersiz uyku kalitesine sahip olanlara gore
istatistiksel =~ diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.05). Alinan
antropometrik oOl¢iimlerin ortalamas1 kadin ve erkeklerde uyku kalitesi ile
anlamli farklhilik yansitmamaktadir (p>0.05). Buna gore ¢ocuk yasina gore uyku
kalitesi, egitim durumu, medeni durum, cinsiyet, yasanilan kisi, meslek anlamli
farklilhik yansitmamaktadir. Vardiyasiz bireylerin  %46.4’liniin, vardiyali
calisanlarm %70.6’smin kotii uyku kalitesine sahip oldugu gozlemlenmistir
(p<0.05) (Balc1, 2017). Vardiyal: ¢alisanlarda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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(PUKI) puanimnn, pridoksin, riboflavin, ¢oklu doymamis yag asitleri, folat ile
olumsuz diizeyde korelasyon saptadigi ifade edilmistir (p<0.05). Alkol
kullanimu, sigara ve fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Yatmadan once yemek tiiketmeyenlerin %50.6’s1,
tilkketenlerin %72.7’si yetersiz uyku kalitesine sahip olmustur (p<0.05). Gida
ogiinii atlamayanlarin %42.9’u, atlayanlarin ise %71.9’u kotii uyku kalitesine
sahip olmustur (p<0.05). Uyku durumu ile beslenmenin saglik diizeyine pek ¢ok
tepkisi saptanmistir. Bu sebeple aktif ¢alisan bireylerin beslenme durumlarinin
iyilestirilmesi ile uyku kalitesinin artiritlmasi igin bireylerin ¢aligma sartlart
diizenlenmeli, bireylere egitimler sunulmalidir (Balc1, 2017).

Bir aragtirmada Covid-19 pandemisinin ardindan erigkin kisilerin beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklerin incelenmesi yapilmistir. Bireylerin yaklasik
ticte biri (%) basta C vitamini (%50.4), Cinko (%27.6) ile D vitamini (% 56.9)
olmak iizere gida destegi kullanimina basladigini ifade etmistir. Covid-19
sonrasi bireylerin %16.7’si meyve, %15.5’1 cikolata, % 17.5’1 beyaz ekmek
tilketimlerinde yiikselis meydana geldigini belirtmistir. Caligma bulgular
kisilerin Covid-19 sonras1 fiziksel aktivite, beslenme ve uyku diizenlerinde
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kisilerin destek kullanimi Covid-19
sonrasi yiikselis ortaya koymustur. Bu bulgular diizeninde kisilerin dengeli ve
yeterli beslenme, destek kullanimi ile fiziksel aktivite hususlarinda
bilgilendirilmesi ihtiyact dogdugu ifade edilmektedir (Macit, 2020).
Gergeklestirilen bir diger calismada ise yetigkinlerin en ¢ok atlanan 6giiniin
sabah kahvaltis1 oldugu, % 72.7’sinin giinde li¢ 6glin yemek tiikettikleri
belirlenmistir. Tiiketicilerin, beden kiitle indeksleri incelendiginde, normal
viicut agirligima sahip erkeklerin orami %36.5, kadinlarmm oran1 %63.0’tiir.
Tiiketicilerin %77.2°si dengeli beslenmek i¢in et, sebze ve diger ¢esitli besinleri
birlikte tiikettiklerini ifade etmislerdir. Erkeklerin ¢ok tercih ettikleri ydresel
yiyecekler i¢cinde tarhana ¢orba, kadinlarin zeytinyaglh barbunyadir. Tiiketiciler,
asirt yagdan kaginmayi, asirt seker tiiketiminin kendileri i¢in ¢ok Onemli
oldugunu ve daha az kolesterollii yiyecekler tiketmeyi istediklerini
belirtmiglerdir. Cinsiyet baz alindiginda tiiketicilerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin Snemli oldugu
belirlenmistir. Her iki cinsiyette de en ¢ok tercih edilen yemek sebze
yemeklerinden taze fasulye yemegi iken corbalardan en cok tercih edilen
mercimek corbadir. Bu caligmanm bulgulant kapsaminda, erkeklerin saglikl
beslenmeye yonelik tutumlarinin kadinlarinkine oranla daha olumsuz oldugu
saptanmistir. En ¢ok tercih edilen ekmek tirii kadmlar i¢in kepekli ekmek,
erkekler icin tam bugday ekmegidir. Son bes yilda en ¢ok tiiketimi artan
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icecegin su oldugu, sebze ve meyve tiiketiminin arttigi, kirmizi et, margarin ile
tereyag tilkketiminin diisme gosterdigi ifade edilmistir (Cetin, 2007).

Konuyla iligki olarak gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise kadinlarin genel
ozellikleri ile ilgili ortalamalar sirasiyla; viicut agirhgr 70,6 + 0.55 kg, yas
36,7+0.51 yil, beden kiitle indeksi 28,7 + 0,22 kg/m?, boy uzunlugu 156,9+ 0.23
cm’dir. Kisilerin %1,1’inin bir, %35,5’inin iki, %63,4’linilin giinde genellikle {i¢
ana Ogln yedikleri, en ¢ok atlanan Ogiinlin ise sabah kahvaltis1 oldugu
saptanmistir (%61,0). Beden kiitle indeksi’ne gore kadinlarin %38,9’u sisman,
%30,5’1 hafif sisman, %26,3’ii normal’dir. Kadmlarin beden kiitle
indekslerinin; 6glin atlama durumu, 6giin sayis1 ve yemek yeme sekline gore
cesitlilik gosterdigi yapilan istatistiksel analizler bulgusu olarak ortaya
konmustur (p<0.01). Saglikli bir yasam i¢in dengeli ve yeterli beslenme esastir.
Giinliik yasam kosullar1 da dikkate alinarak metabolizmanin diizenli ¢aligmasi
icin, Ogiinler arasinda belirli araliklarin olmasina 6nem verilmeli, giinliik
Oglinlerin diizenli ve dogru beslenme davranislan kiigiik yaslarda edinilmelidir
(Yardimer ve Ozgelik, 2012). Yetiskinlerin beslenme aliskanliklarinin
degerlendirildigi cesitli calismalarinda farkli sonuglara ulagilmigtir. Bunun en
temel belirleyicisi o6rneklemin cinsiyetidir. Yetigkin kadin ve erkeklerin
beslenme davraniglarinin birbirinden farkli oldugu gézlemlenmistir.

Yashhik Déneminde Beslenme

Yasamin kacinilmaz bir hali yaslanmadir. Dogumdan 6liime kadar gegen
zamanda insan bedeni yaslanmaya sebep olan bir¢ok etmenle karsilasmaktadir.
Diinya Saglk Orgiiti 65 yas ve iizeri bireyleri yash kategorisinde
simiflandirmaktadir. Geligmekte olan {ilkelerde bu yas grubu niifusun %4-7’sini
meydana getirmektedir (Ozdemir ve ark., 2005). Sahip olunan yasam kalitesi ve
insan Omrii ¢evre ile genin etkisi altindadir. Yasam siiresi bir biitiin seklinde
bunlardan etkilenmektedir. Yaslanmanin olumsuz beklenen bulgularini kontrol
altinda tutabilmek i¢in dogru beslenmeye dikkat edilmesine ihtiya¢ vardir
(Tezcan ve Seckiner, 2012).

Tirkiye’de diger yas gruplarindaki niifuslara gore yash niifus daha yiiksek
bir hizla yilikselme yansitmaktadir. Yaglilik oraninin yiikselmesi ile birlikte
beslenme tarzinin Onemli oldugu koroner kalp hastalifi, kanser ve
serebrovaskiiler hastaliklar sebebiyle mortalite oranlarinin 65 yas iizerindeki
niifusta %75 dolaylarina eristigi ifade edilmistir. Yasliliga bagh hastaliklardan
korunulmasinda, tedavi edilmesinde ve geciktirilmesinde beslenmenin etkili bir
gorevi oldugu ortaya konulmustur. Yeterli ve dengeli beslenmeyle yaslida
kronik hastalik riskinin azaltilmasi, mental saglhigin desteklenmesi, fiziksel
fonksiyonun saglanmasi, malniitrisyon ile fonksiyonel yetersizlikten korunma
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saglanmalidir. Bazi besin 6gelerine yaslanmayla birlikte gereksinim artarken
bazilar1 i¢in ise azalmaktadir. Saglikli beslenme, tiim besin gruplarindan gerekli
mineralleri ve vitamin igeren besin Ogelerinin azami seviyede alinmasiyla
saglanmaktadir. Enerji gereksinimi; viicut kompozisyonu, aktivite diizeyi, yas,
kilo, cinsiyet gibi durumlardan etkilenmektedir. Uygun beden agirliginin kilosu
basina 30 kkal olarak enerji gereksiniminin saptanmasi tavsiye edilmektedir.
Enerjinin; %55-60"1 karbonhidratlardan alinmali, %10-15‘inin proteinlerden
saglanmali ya da kg basma 0.8-1 gram protein verilmelidir (Sara¢ ve Yilmaz,
2015).

Giinlik karbonhidrat miktarmin 130 gramin altinda olmamasi tavsiye
edilmektedir. Glinliikk enerjinin %25-30’unun yaglardan karsilanmasina ihtiyag
vardir. Yagin bilesimini olusturan tekli doymamis yaglar enerjinin %15°i kadar
olmali, ¢oklu doymamis yaglar ve doymus yaglar enerjinin %8-10’undan az
olmalidir. Yagh bireylerde besin ¢esitliliginin az olmast ve azalmis yiyecek
alimi1 nedeniyle mikronutrientlerde yetersizlik ortaya cikabilir. Esasen koroner
arter hastaligi olan yash kisilerde; diisiik kirmiz1 et, meyve ve sebzeden zengin,
yiiksek oranda tahil ve baklagil ile birlikte balik iceren Akdeniz diyeti diisiik
Olim riski yiikselisi ile iliskilidir. Susama hissinin azalmasi sebebiyle sivi
miktarina dikkat edilmeli, giinde kilogram bagina 30 mL (~2 litre) siv1 alim
saglanmalidir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015).

Beslenme, normal yaglanmayla baglantili fiziksel, fizyolojik, kognitif,
psikolojik, c¢evresel ve sosyal kaynakli birgok degisikliklerden -etkilenir.
Yaslanan toplumda; yasam kalitesinin korunmasi ve fonksiyonel saglik en
onemli unsurlardir (Khaw ve ark., 2008). “Saglikli olma” goriiniimii geng
yetiskinlerle kiyaslandiginda, yasli toplumda farklidir. Yasin artmasiyla
fonksiyonlarda ve genel durumda azalma kagimilmazdir ve bulasict olmayan
hastaliklar siklik kazanmaktadir. Toplumda yaslh sayisinin yiikselmesi, onlarin
bakimi igin saglik harcamalarmi da yiikseltmektedir. Diinya Saglik Orgiitii;
“saglik” kavramini; mental, fiziksel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(Huber ve ark., 2011). Aktif yaslanma sosyal ile kisisel durumun her ikisine de
fayda saglar; iiretkenlik, saglikli olma hali ve bagimsizlik yiikselir. Yaslhiliga
bagli hastaliklarin geciktirilmesinde, ©Onlenmesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme etkili bir gorev istlenmektedir. Dengeli ve yeterli beslenmeyle
yashida, fiziksel fonksiyonun saglanmasi, mental saghigin desteklenmesi,
bulagic1 olmayan hastalik riskinin azaltilmasi, fonksiyonel yetersizligin ve
malniitrisyonun 6nlenmesi saglanmaktadir (Food & Hesalth Innovation Service,
2012).

Yaslanma; ¢evresel ve genetik etmenler tarafindan etkilenen, homeostatik
kontrollerin zayiflamasi, organ sistem rezervinde azalma ve bireyler arasinda
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yiikselen heterojeniteyle karakterize bir haldir. Genellikle 60 yastan sonra,
viicut agirliginda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Esasen de 80 yastan sonra kilodaki
azalma daha belirgin hale gelir. Viicut yapisinda yasla beraber birtakim
degisiklikler gozlemlenmektedir. Yag miktarinda bir artis ve yagsiz doku
miktarinda azalma olur. 80 yas ve ilizerinde yagsiz dokudaki diisme ilerler.
Erkeklere oranla kadinlarda yagsiz doku miktar1 daha azdir. Yagsiz doku
kiitlesindeki azalma, kas miktarinda ve kuvvetinde de azalmaya yol acarak
dengeyi ve yiirliylisii etkileyerek, kirtk ve diisme riskini artirir (Sarag ve
Yilmaz, 2015).

Yashlikta kemiklerdeki kalsiyumda azalmalar oldugu iskelet sistemine
bakildiginda dikkati ¢ekmektedir. Kadinlar, yaslilik doneminde toplam iskelet
kalsiyumunun %40’1n1 kaybederler ve bu kaybin yaris1 menopozdan sonraki ilk
5 yilda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kayip yavaslayarak devam eder. Ayrica, eklem
hareketlerinde kisitlilik ve eklem esnekliginde azalma sebebi ile hareketlilik
diismektedir (Salles, 2007). Bu etki; hem fiziksel aktivite kisitligi nedeni ile
sismanlik riski hem de besinlere ulasmada zorluk nedeni ile yetersiz beslenme
meydana getirebilir. Viicuttaki su ylizdesi azalarak %60’tan %50’ye diser.
Susama duyusunun diismesine bagli olarak su alimi azalir. Buna ragmen
viicuttan su kaybi fazladir. Su kaybi, su ve diger s1v1 besinlerin fazla tiiketilmesi
ile telafi edilmezse ciddi saglik problemleri meydana gelebilir. ilag yan etkisine
ya da yasin ilerlemesine bagli olarak tiikiiriikk salgisinin azalmasi sonucu
yiyeceklerin yutulmasi zorlagabilmektedir. Takma dis kullanim1 ve dis sayisinda
diisme bazi besinlerin parcalanmasini ve ¢ignenmesini gii¢lestirmektedir
(Salles, 2007).

Sonuc¢

Yas gruplarina gore beslenme gereksinim ve durumlan farklilik
gosterebilmektedir. Yas grubuna uygun beslenme davranislarinin ortaya
konmasi morbidite ve mortalite diizeyleri ile iligkili olup, basta kardiyovaskiiler
hastaliklar olmak iizere bir¢ok bulasict olmayan hastalik ve riski azaltmaktadir.
Azalan risk diizeyleri paralel olarak azalan hastalik maliyetlerine isaret
etmektedir. Gelismis ve gelismekte olan filkelerde niifus yaslanmaktadir. Bu
kapsamda yaglilik ve beslenme 6nemli bir konu olarak giindeme gelmektedir.

Tiim yas gruplarinda yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi igin
enerji alimi ideal viicut agirhigini koruyacak sekilde dengeli olmali, besin
cesitliligi saglanmali, &giinler beslenme gereksinimlerine uygun ve diizenli
olmalidir. Tiiketilen su miktarina dikkat edilmeli, rafine seker ve tuz tiikketimi
azaltilmalidir. Giinliik alinan enerjide yaglarin payr %30’u ge¢memelidir.
Doymamig yaglar (zeytinyagi, balik, kuruyemisler vb.) doymus yaglara
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(tereyagi, yagh et, kaymak vb.) tercih edilmelidir. Posa igerigi yiiksek besinlerin
(tahillar, kuru baklagiller, sebze-meyve) tiikketimleri artirilmalidir. Saglikli besin
pisirme ydntemleri tercih edilmeli, kizartmalar tiiketilmemelidir. Islenmis,
dondurulmus gidalar ve margarinler saglikli beslenmenin bir parcasi degillerdir.

Sonug olarak, saglikli beslenme aligkanliklari kiiclik yaslarda bireylere
kazandirilmalidir. Bu aligkanliklarin siirdiiriilmesi, hastalik risklerinin azaldig
saglikli yaglanmanin 6nemli bir pargasidir.
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Yaghilik tanimi, oldukca genis olan, kisilerde degisimlerin ve kayiplarin
gorildiigii, sosyo-ekonomik, ¢evresel, egitim, beslenme gibi faktdrleri iceren bir
kavramdir. Mazzeo ve ark’na Mazzeo RS, Cavanach P, Evans WJ. (1998) gore,
yaslilik; genetik, yasam sekli, kronik hastalik gibi degiskenleri i¢eren karisik bir
stirectir. Norman KAV. (1995) ise, normal yaslanmayi; sakatlik veya hastalik
sonucunda olusan kayiplar harig, viicudun ¢esitli sistemlerinin, iglevselliginin
azar azar Yyitirilmesi olarak agiklamaktadirlar. Yashlik ve yaglanma kavramlari,
tek bir tamimla yapilamadigindan, genellikle yaslanma; kronolojik, sosyal,
fizyolojik ve psikolojik yaslanma olarak tamimlanmakta ve alt gruplara
ayrilmaktadir.

Niifustaki yashlarin orani, diinyanin yliksek diizeyde mekanize olmus tiim
iilkelerinde artmaktadir. Ornegin Ingiltere'de, 1995 ile 2050 yillar1 arasinda 80-
90 yasindakilerin sayisinda %50'lik bir artisin gergeklesmesi bekleniyor.
Department of Health (2001)

Fiziksel hareketsizligin 6liim oranlarma 6nemli bir katkida bulundugu ¢ok
aciktir. DSO, her yil yaklasik 3,2 milyon &liimiin fiziksel hareketsizlikten
kaynaklandigini bildirdi. World Health Organization.(2013)

Diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler, fiziksel hareketsizligin saglik ve
saglikla ilgili harcamalar iizerindeki dnemini ve biiyiik etkisini kabul ediyor.
Bu, fiziksel aktivite icin kiiresel ve ulusal yoOnergelerin iiretilmesine yol
acmistir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin olan bulasict
olmayan kronik saglik durumlarmin ¢ogu, fiziksel hareketsizlik ile iligkilidir.
Artan yasla birlikte bulasici olmayan kronik saglik durumlarimin gelisme riski
artar. Yaki zamanda yaymlanan bir incelemede Blair ve arkadaslan, fiziksel
hareketsizlik, diisiik kardiyovaskiiler uygunluk ve kronik saglik kosullarinin
varlig1 arasindaki dogrudan baglantiyr vurguladi. Blair S, Sallis R, Hutber A,
et(2012). Tiirker Yiiksel (2019) tarafindan yapilan ¢alismada beslenmenin ve
beslenmeyle birlikte alinan vitaminlerin bireyin egzersiz yapmasi noktasinda
o6nemli bir unsur oldugu ifade edilmektedir.

Yaslilarda 6nemli Mortalite sebeplerden bes risk faktorii, yiiksek tansiyon,
sigara, yiilksek kan sekeri, fiziksel hareketsizlik ve obezitedir. Bu risk
faktorlerine bakildiginda, yiiksek tansiyon ve glikoz seviyelerinin yani sira
obezitenin fiziksel hareketsizlik ile baglantili oldugu ortaya ¢ikar.

Bu risk faktorlerinin goriilme sikliginin yaglanmayla birlikte artmasinin yani
sira, bircok fizyolojik sistemde gerileme yasanir; kas kiitlesi kaybi, denge
yeteneginde azalma, kas kuvveti ve dayanikliliginda azalma ve biligsel
performansta diisiis, bunlarin tiimi islevsel bagimsizlig1 etkiler. Paterson D,
Jones G, Rice C. (2002) fiziksel aktivite diizeylerini artirmanin toplumlarda
saglig1 iyilestirmek i¢in en dnemli miidahale oldugunu ileri siirmiigtiir.
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Yash Yetiskinler icin Onerilen Fiziksel Aktivite Seviyeleri

DSO yoénergeleri "Saglk icin Fiziksel Aktiviteye Iliskin Kiiresel Oneriler",
yaslt yetiskinlerde fiziksel aktivite onerileri icermektedir. American College of
Sports Medicine (ACSM) tarafindan yayinlanan bir pozisyon standinda da
benzer tavsiyeler yer almaktadir. Onemli bir mesaj, haftada en az 150 dakika
iliml yagh eriskinlerde saglik yarari i¢in yogun fiziksel aktivite gereklidir.

Fiziksel Aktivite Ol¢iimii

Metabolik esdeger Fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili arastirmaya dayali
literatiire erisirken, fiziksel aktivite diizeylerinin ve yogunlugunun nasil
oOl¢tildiiglinii anlamak 6nemlidir. Fiziksel aktivite veya egzersizin yogunlugunu
hesaplamak i¢in siklikla kullanilan bir yontem, enerji harcamasinin bir
gostergesi olan metabolik esdeger (MET) degeridir.1 Met kabaca sessiz oturma
sirasinda harcanan enerjiye esdegerdir. Ozetle Bir Met bir kimsenin dinlenme
metabolik hizinin ¢alisma metabolik hizina oranlanmasidir. (I MET =
3.5mL/kg/dak).

Fiziksel aktiviteler, MET degerlerinin bir 6zetini olusturmak icin kategorize
edilmistirl5, 6rnegin, 5,5 mph gibi yavas bir hizda bisiklete binmenin MET
degeri 3,5 SmL/kg/dak ve bulasik yikamanin MET degeri 1,8'dir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin 65 yas ve {istii kisiler icin egzersiz
onerilerinin bir 6zeti su sekildedir

1. En az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya en az 75 dakika
siddetli yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger bir kombinasyon egzersiz
tavsiye edilmektedir.

2. Aerobik aktivite en az 10 dakikalik araliklarla yapilmalidir.

3. Ek saglik yararlar i¢in, 300 dakikaya kadar orta yogunlukta veya 150
dakikaya kadar yiiksek yogunluklu aerobik aktivite veya esdeger bir
kombinasyon egzersiz tavsiye edilmektedir.

4. Hareket kabiliyeti zayif olan kisiler diismeleri onlemek icin 3 veya daha
fazla giin denge egzersizi yapmalidir.

5. Kas giiclendirici aktiviteler iki veya daha fazla giin yapilmalidir.

6. Yash yetiskinler saglik durumlar1 nedeniyle onerilen miktarda fiziksel
aktivite yapamiyorlarsa, yapabildikleri kadar fiziksel aktivite yapmalidirlar.

DSO'niin Kiiresel Tavsiyeler yaymindan degistirilmistir. Saglik I¢in Fiziksel
Aktivite World Health Organization(2010)

3,5 Met’in (hafif aktiviteler) altindaki fiziksel aktivitenin veya haftada
yaklagik 4200 kj'nin altindaki toplam aktivite miktarinin (haftada 3 saatten fazla
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tempolu yliriiylise esdeger) yetiskinlerde saglikla ilgili degisikliklere yol agmasi
olast degildir. Bununla birlikte, hareket kisitliligi olan yasli eriskinlerde,
yiirimeyi igeren aktivitelerin metabolik maliyeti ortalama yetiskinden daha
yiiksektir ve hareket kisitlilig1 olan kisilere fiziksel aktivite seviyeleri hakkinda
tavsiyelerde bulunurken dikkate alinmalidir.

Hareket kisitliligi olmayan kisiler igin, hareketsiz faaliyetlerde (TV izlemek
gibi) ve hafif faaliyetlerde (hafif ev isleri dahil) harcanan zaman, saglik
sonuglarmi iyilestirecek kadar yiiksek aktivite seviyelerine ulasmaz. U.S.
Department of Health and Human Services(2008)

Farkh Fiziksel Aktivite Ve Egzersiz Tiirleri

Glic ve aerobik zindelik Aerobik egzersizlerin ve kas giliclendirme
egzersizlerinin etkinligine dair giiclii kanitlar vardir ve bu egzersiz bigimlerinin
tirti ve yogunluguna iligkindir. Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarimi kullanan
ve tempolu yliriyiis, ylizme veya dans gibi etkinlikler de dahil olmak iizere
belirli bir siire boyunca siirdiiriilebilen her tir etkinlik olarak tanimlanir.
Aerobik egzersizin orta diizeyde olmasi gerektigini belirtir; kalp atis hizi ve
solunum hizinda bireysel bildirimler artar. Direng temelli gii¢lendirme, kaslarin,
program siiresi boyunca kademeli olarak artan harici bir yiik veya viicut agirligi
olabilecek bir yiike kars1 ¢alismasini gerektirir.

Yash erigkinlerde progresif direngli kuvvet antrenmani denemelerinin
cogunda yiiksek yogunluklu kuvvet antrenmani protokolleri vardir, en sik
olarak kas yorgunlugu noktasina kadar egzersizin 8-12 tekrarmi igerir. Bu
programlar genellikle egzersiz uzmanlarinin destegini igerir ve genellikle 6zel
ekipman kullanildigi i¢in genellikle spor salonlaria dayanur.

Denge egzersizleri

Denge egzersizleri etrafindaki kanitlar, kuvvet ve aerobik egzersizler kadar
giiclii degildir ve bu nedenle tavsiyeler o kadar net degildir. Diismeyi 6nleme
miidahalelerinin sistematik bir incelemesinde, diismeyi Onleme etkileri i¢in
onemli bilesenlerin dengeyi zorlayan egzersizler ve alt ekstremite kaslarini
giiclendiren egzersizler oldugu aciktir. Toplumda yasayan yash yetigkinler i¢in,
Tai Chi gibi fiziksel aktivitelere veya bireysel olarak uyarlanmis ev egzersiz
programlarina katilim, diisme riski olan kisilerde diismeleri azaltabilir. Kesin
olmayan sey, herhangi bir 6zel diisme 6nleme miidahalesinin olup olmadigidir.
Taylor D, Hale L, Schluter P, et al(2012)

En azindan bazi diisme 6nleme programlarinin toplum iginde yasayan yash
eriskinlerde diismeleri azalttigina dair iyi kanitlar vardir, ancak bu programlarin
kardiyovaskiiler zindeligi ve giicii etkileyerek saglhigi iyilestirmek icin
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katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini yeterince ylikseltip yiikseltmedigi
bilinmemektedir. Sherrington C, Whitney JC, Lord SR, et al. (2008) ve
Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie W1J, et al.(2012)

Onerilen Fiziksel Aktivite Seviyelerine Ulasan Yash Yetiskinler

Fiziksel aktivite ve egzersiz 50 yasin tlizerindeki Amerikali yetiskinlerin
%60'mdan fazlas1 6nerilen aktivite seviyelerine ulasamadi. Ingiltere'de, 65-74
yas arast erkeklerin %20'si ve kadinlarin %17'si Onerilen 5 veya daha fazla
giinliik aktivite seviyelerine ulasti. Orta ila siddetli aktivite’de 75 yasindan
itibaren erkeklerin %9'u ve kadimlarin %6's1 dnerilen yonergeleri karsilamistir.
Cok az sayida yash yetiskin su anda onerilen fiziksel aktivite ve egzersiz
diizeylerini karsiliyor. Tanimlanan egzersiz katilmi igin ¢ok sayida engel
vardir. Ilging bir sekilde O'Neill ve Reid, yash yetiskin katilimcilarmin %87'
sinin egzersize katilim i¢in en az bir engel tanimladigim bildirmistir. O’Neill K,
Reid G (1991)

Yash yetiskinler tarafindan fiziksel aktiviteye katilmamanin en yaygin
nedenleri sagliksizlik, agr1 ve yaralanmadir. Fiziksel aktivite ve saglik
aragtirmalarinin bir simirlamasi, ¢aligmalarin birgogunun fiziksel aktivitenin
kisisel bildirim Olgiitlerini kullanmasidir. Kisisel bildirim 6l¢iimlerinin
kardiyovaskiiler saglig1 giivenilir bir sekilde yansitmadigina ve kardiyovaskiiler
uygunlugun objektif olarak 6l¢iilmesi kadar net bir sekilde saglik sonuglarini
tahmin edemeyebilecegine dair baz1 gostergeler vardir.

Insanlarin yasadig fiziksel ¢evrenin, en azindan ¢ocuklar ve geng yetiskinler
icin fiziksel aktiviteleri etkiledigi gosterilmistir. Parklara ve diger eglence
tesislerine, giivenli patikalara ve sugtan nispeten uzak alanlara erisim Snemli
faktorler olarak belirlenmistir. Schutzer KA, Graves BS(2004)

Birlesik Krallik'ta yash yetiskinler igin {icretsiz toplu tasimanin
degerlendirilmesi, {icretsiz gecis hakki olanlarin yalnizca daha sik seyahat
etmekle kalmayip, ticretsiz gegis hakki olmayanlara goére daha fazla yiiriime
olasiliklarin daha yiiksek oldugunu ortaya cikardi, ancak bunun yeterli olup
olmadig1 bilinmiyor. saglik yararina yiirliiyilis saglandi. Coronini-Cronberg S,
Millett C, Laverty A, et al.(2012)

Kimler Egzersiz Yapmahdir?

Saglikla ilgili yararh etkiler sunlardir:

Belirgin bir saglik durumu olmayan yasl kisilerde ve hipertansiyon, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve bazi kanserler gibi yaygin bulasici olmayan
kronik saglik sorunlari olan kisilerde gozlemlenmistir. Ortalama yas1 78 olan
yasl yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde yillar boyunca, haftada 2 saatten
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fazla egzersiz yapanlar, analizi komorbiditeler ve fiziksel ve biligsel bozulma
icin ayarladiktan sonra bile, daha az aktif bireylerle karsilagtirildiginda Sliim
oranini azaltmistir. Bu yash yetiskin gruplarmin belirli seviyelerde egzersiz
yapmaya tesvik edilmesi gerektigi agiktir.

Kirilgan yapiya sahip yash yetiskinler ve engelliler hakkinda daha az sey
bilindigi agikardir. Amerika'da 65 yas iistii insanlarin yaklasik %38'i engellidir
ve bu rakam artan yagla birlikte 80 yas {istii kisilerde yaklagik %74'e
cikmaktadir. Yine de saglik yarar igin fiziksel aktivite ve egzersiz Onerileri,
engelli yash yetiskinler i¢in siirlidir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz,
artan fiziksel aktivitenin sadece fonksiyonel sinirlamanin baglamasini
geciktirmekle kalmayip ayn1 zamanda engelli olan ve olmayan yash eriskinlerde
fonksiyonel diisiisiin ilerlemesini de yavaglattigini gostermistir.

Niifusun bu gruplari, iyilestirilmis saglik sonuglarini tesvik edecek diizeyde
diizenli egzersiz yapma konusunda artan bir zorlukla karsi karsiyadir. Son
caligmalar ve meta-analizler, egzersizin zayif ve hareketliligi sirli yash
eriskinlerde hareketlilik ve fiziksel islevsellik lizerinde kiiciik ila orta diizeyde
olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmistir; daha yiiksek yogunluklu
egzersiz, fiziksel iglevin sonucu iizerinde diisiik yogunluklu egzersizden daha
etkilidir. En iyi egzersiz tiirii hakkinda meta-analizden net bir rehberlik
cikarilamamasina ragmen, kuvvet antrenmani miidahalelerinin fonksiyonel
iyilesme i¢in dnemli olduguna dair bir gostergeler vardir. Hala belirsiz olan sey,
engelli yetiskinlerde ve kirilgan yash eriskinlerde fonksiyonel seviyeleri
korumak veya iyilestirmek igin gerekli olan egzersizin tiirli ve egzersizin
yogunluguna iligkin agiklamadir.

Fiziksel Aktivitenin Bilissel Faydalar:

Artan fiziksel aktivitenin olumlu fiziksel etkilerine ek olarak, bilissel
faydalar1 goOsteren artan sayida kanit vardir. 55 yasin {izerindeki kisilerde
aerobik egzersizin bilis iizerindeki etkisine iligkin bir Cochrane sistematik
incelemesi, isitsel dikkati ve biligsel islem hizinm iyilestirerek olumlu bir etki
gostermistir. Kesin olamamakla beraber egzersizin biligsel bozuklukla iligkisine
dair faydalar diisliniilmektedir. Paterson D, Jones G, Rice C (2007) egzersizin
bilis {izerindeki etkilerine iligkin incelemesi, veriler umut verici goriinse de,
egzersizin belirli dozu ve tiirii hakkindaki bilgilerin heniiz bilinmedigi ve daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucuna varmigtir. Orta diizeyde egzersizin
bazi umut verici gostergeler vardir. Yash yetiskinlerde biligsel bozukluk
gelistirme riskini azaltir ve hafif biligsel eksiklikleri olan kisiler i¢in egzersizin
koruyucu bir etkisi olabilir. Bu nedenle, birgok yash yetigkin icin egzersizin
faydalar1 6nemlidir ve iyilesmesi muhtemeldir. Saglikla ilgili sonuglar. Bugiin
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saglik pratisyenlerinin karsilastigi zorluklardan biri, insanlara faydali olacak
fiziksel aktivite seviyelerine ulasmalarina ve bunu siirdiirmelerine yardimeci
olmaktir.

20. yiizyilda fiziksel hareketsizlikteki artis ile kronik hastaliklar arasinda
giiclii bir baglant1 kaydedilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik
250.000 oliim fiziksel hareketsizlikle iliskilidir Booth FW, Gordon SE, Carlson
CHJ, Hamilton MT (2000).Evrim ve dogal se¢ilim agisindan bakildiginda, insan
genomu, yiiksek fiziksel aktivitenin oldugu bir ortamda gelistirilmistir. Yas ve
fiziksel hareketsizlikle birlikte, iskelet kaslarinda artan insiilin direnci ve azalan
lipoprotein lipaz aktivitesi, koroner kalp hastaligi, miyokardiyal yetmezlik,
hipertansiyon, inme ve tip II diyabet gibi takip etkileri olan ateroskleroz gibi
kronik hastaliklara yol agabilir Borkman M, Storlien LH, Pan DA, Jenkins AB,
Chisholm DJ, Campbell LV (1993)., Greenleaf JE (1998).Ayrica obezite, cesitli
kanser tiirleri, osteoporoz ve sarkopeni gibi ilgili durumlar da vardir. Ek olarak,
obezite, ¢esitli tipler gibi ilgili durumlar vardir. Bunlar kanser, osteoporoz ve
sarkopeni gibi. Her bireyin ve bir biitlin olarak toplumun bakis agisindan
gereklilik, yashilikta sagligin, fiziksel ve zihinsel kapasitenin korunmasina
hizmet eden tim Onlemlerin kullanilmasidir. Fiziksel ve zihinsel faaliyetler,
bilimsel olarak kanitlanmis bir olasilig temsil eder.

Fonksiyonel acidan bakildiginda, yaslanma siirecleri her seyden oOnce
asagidaki degisikliklerle karakterize edilir: K maksimum kalp debisinde azalma,
K akciger performansinda azalma (ventilasyon, dagitim, diflizyon ve
perfiizyon), iskelet kasi kiitlesinde K kaybi, K azalmas1 mitokondri hacminde ve
enzim aktivitesinde, kas hiicrelerinin miyoglobin ve glikojen igeriginde K
azalmasi, K insiilin duyarliliginda azalma, K iskelet kaslarinda kilcallagmada K
azalmasi, K kemik yogunlugunda azalma ve mineral kaybi, K azalmasi
beyindeki sinapslarin sayisinda ve biiytikliigiinde, K kisa siireli hafizada diistis,
K hormonal diizenlemede K degisiklikleri, K bagisiklik sisteminin
kapasitesinde azalma Hollmann W, Hettinger TH.(2000)

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar
tarafindan tretilen, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
giinliik yasamin bir pargas: olarak yapilan aktiviteleri igerir. Aligveris
merkezine yiliriime, merdiven ¢ikma gibi. Fiziksel aktivite yashi bireylerde
yasam kalitesi ve saglikla ilgili degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii olarak
da tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ayni zamanda, kronik hastaliklarin
rehabilitasyonunda, tedavisinde ve onlenmesinde etkili olan saglikla ilgili bir
davranig seklidir.

[lerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar goriilmektedir. Yaslilikla
beraber artan inaktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporozis ve kolon
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kanseri arasinda dogrudan bir iligki goriilmektedir. Rejeski WJ, Brawley LR.
(2006) Amerika’da yetigskin bireylerin % 60’indan fazlasi, diizenli olarak
egzersiz yapmamaktadir. Diger gelismis iilkelerde yasayan yaglilarda inaktivite
% 30-80 arasinda degigmektedir. Bij AK, Laurant MGH, Wensing M. (2002) ,
Grundy SM, Blackburn G, Higgins M.(1999)’nin yaptiklar1 c¢alismada,
yetigkinlerin sadece % 28’i orta ve yiiksek siddetli bir aktiviteye katilirken,
Bourdeaudhuij ID, Oost PV. (1999) yaptiklar1 ¢aligmada ise, yetiskinlerin % 10-
20’sinin yiiksek diizeyde, % 50’sinin diisiik diizeyde fiziksel olarak aktif
olduklarini bulmustur.

Yaslanma nedeniyle kardiyopulmoner kapasitede gerileme

Avrupa / Kuzey Amerika enlemlerindeki oksijen alimi, gen¢ kadinlarda 16
yasinda ve geng erkeklerde 18 ila 19 yaslari arasinda en fazla ulasir. 30-35
yasina kadar, bu degerler daha sonra yaslanma etkileri nedeniyle diismeye
baglayana kadar biiyiik 6l¢iide sabit kalir (Sekil 1). Ortalama olarak, maksimum
oksijen alim kapasitesi her on yilda yaklasitk % 8 diiser. Bununla birlikte,
fiziksel dayamklilik egitimi bu azalmayr yaklasik%30-50 ve bireysel
durumlarda daha biiylik miktarlarda azaltabilir. ACSM (1998)., Hollmann W,
Hettinger TH.(2000)
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Yaslanma sirasinda egitimsiz erkeklerin aerobik kapasitesinin azalmas.
Performans, arteriyel kandaki 4 mmol/l laktat ile iliskilidir. VO2max ve
PWC (fiziksel calisma kapasitesi) isaretlenmistir [31]. VO2max, 1 dakikada
maksimum oksijen alim (ml)/kg viicut agirhgidir.

Maksimum kardiyak debideki azalma, maksimum oksijen alimindaki
diisiisiin baslica nedenidir. Yash insanlarda maksimum organik performans
kapasitesinin yani sira ana neden, ilgili mekanizmanin bilinmedigi maksimum
ulagilabilir kalp hizindaki diigistiir. Sistolik kan basinci, verilen submaksimal
yiikleme seviyeleri ile artar ve bdylece kalbin yaptig1 isi arttirir. Hollmann W,
Liesen H, Rost R, Kawahats K.(1978)

Azalmis kalp debisi, sub maksimal aralikta artmis arteriyel-vendz O2 fark
ile kismen telafi edilir. Hollmann W. (1965). Kalp atis hiz1 ve sistolik kan
basincinin iiriinii, buna karsilik gelen daha biiylik miyokardiyal O2 ihtiyaci ile
artar. Koroner perfiizyon rezervi azalir. Oksijen nabzi1 (oksijen alimi/dk
arasindaki oran ve kalp atis hizi/dk) maksimum alt1 yiikleme seviyelerinde
herhangi bir degisiklik yasamaz, elde edilebilecek maksimum degerler azalir.
Aortun iifiiriim kesici islevi de diiser ve bdylece kalp kasinin ig yiikii artar.

Her iki cinsiyette de sol ventrikiil duvarinin kalinlig1 yasla birlikte artar.
Miyosit sayisindaki azalma ile baglantili olarak, kardiyak miyosit, 6zellikle
erkeklerde bir genisleme yasar ve kollajen icerigi artar. Chesky JA, Rockstein
M. (1977). Sol ventrikiil erken diyastolik dolus hiz1 30 yasindan itibaren giderek
azalir. (Ehsani AA, Ogawa T, Miller TR, Spina RJ, Jilka SM.(1991) Geg
diyastolde, daha gii¢lii bir atriyum kontraksiyonu ile baslatilan gili¢lendirilmis
bir dolum gergeklesir. Aerobik dinamik antrenmanin yagh kigilerde ve
yaglilarda kardiyo-pulmoner performans iizerindeki etkisi 8 haftalik bir
dayaniklilik antrenmani kursu, onlarca yildir fiziksel olarak aktif olmayan ve bu
nedenle sinirh fiziksel aktiviteye sahip olan 55-70 yaslarindaki klinik olarak
saglikli erkekler tarafindan uygulandi. Iskelet kasmin yaslanmasi ve kuvvet
antrenman1 Kas kuvvetinin yasa bagli olarak azalmasi, temel olarak motor iinite
ve kas liflerinin yani sira kas kesit alanindaki azalmaya baghdir. 30 yasindan
itibaren kas liflerinin yaklasik %6'sinin her giin nekrotize oldugu varsayilabilir.
Lexell J, Taylor CC (1988)

Bu 6zellikle hizli kasilan lifler i¢in gecerlidir. 60 yasindan sonra statik giicte
Oonemli azalmalar olur Doherty TJ. (2003)., Porter MN, Vandervoort AA, Lexell
J. (1995).Yasamlarmin yedinci ve sekizinci on yilindaki saglikli insanlar, geng
insanlara gore ortalama %20-40 daha az statik ve dinamik kas giicline sahiptir.
Dokuzuncu ve onuncu dekadlarda, azalmalar %50'ye varan veya daha fazladir
[49]. Eksantrik gii¢ talepleri, yasa bagli glic kaybindan, statik veya konsantrik
kas aktivitelerinden 6nemli Glgiide daha az etkilenir Phillips SK, Brook KM
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(1992)., Vandervoort AA, Kramer JE,Wharran ER (1990) Kas kesit alanindaki
azalma, 15 ila 83 yaslar1 arasinda yaklagsik %40'tir . Yash kisilerde daha yiiksek
oranda miyozin agir zincirleri vardir Klitgaard H, Zhou M, Schiaffino S, Betto
R, Salviati G, Saltin B.(1990)

Kas liflerinin nekrotizasyonunun nedeni merkezi sinir sisteminde
yatmaktadir. Spinal diigiimiin amotondronlarinin  ayrigmasi, aksonlarin
dejenerasyonunun eslik ettigi yasla birlikte gozlemlenebilir. 60 yasindan
itibaren lomber sakral spinal ganglionda motor néron sayisinda bir azalma
tanimlanmigtir. Kawamura Y, O’Brian PC, Okazaki H, Dyck PJ(1977).
Tomlinson BE, Irving D.(1977). Aniansson ve ark. Aniansson A, Grimby G,
Hedberg M. (1992) . 70-80 yaslar arasindaki 9 erkekte viicut hiicre kiitlesinde
%6'lik bir azalma ve bacak ekstansorlerinin kas giiciinde %25-35'lik bir azalma
gosterdi. Uyluk kaslarinda miyokinaz ve laktat hidrojenazin enzim aktiviteleri
diistii. Telafi edici bir mekanizma olarak bariz bir sekilde kas lifi hipertrofisi,
76-80 vyas arasindaki bireylerin kalan kas liflerinde gozlenebilmektedir
Aniansson A, Sperling L, Rundgren A, Lehnberg E.(1993)

Yaslanma sirasinda fiziksel aktivitenin saghk ve performans icin
ozetlenmis etkileri Yashlarda fiziksel aktivitenin bireysel ve toplumsal
avantajlari sunlar icerir

Daha diisiik 6liim orani kalp krizi ve inme sayisinda ve periferik arteriyel
dolasim bozukluklarinda azalma goriildiigli bildirilmistir. Blair SN, Kohl HW,
Paffenbarger RS, Clark DG, Cooper KH, Gibbons LW. (1989)

Daha diistik hipertansiyon insidansi, daha az diabetes mellitus olasiligi, daha
az obezite , daha az osteoporoz ve artroz olusumu, daha az diisme ve kirik,
giinlik yasamda daha fazla fiziksel bagimsizlik, gelismis bilissel performans
yetenekleri , daha az korku ve depresyon , gelismis reaksiyon becerileri ,
gelismis agirlik tasima yetenegi , gelismis esneklik ve ¢eviklik, gelismis denge
duygusu , artan yasam beklentisini dogurur. Yaslanma kag¢inilmazdir, ancak
etkilerine karsi koymak miimkiindiir. Diizenli fiziksel aktivite en biiyiik
firsatlardan birini sunar. Yash kisiler i¢in aktif bagimsiz yasam yillarini
uzatmak. National Blueprint: (20021) Bununla birlikte, egzersizin faydalarina
iliskin kapsamli kanitlara ragmen, 65 yas ve {izerindeki yetiskinlerin %40'indan
azi rutin olarak egzersiz yapiyor. Brown DR, Yore MM, Ham SA, Macera
CA(2022). Genel Dahiliyeci doktorlarin yash yetiskinlere sagladigi bakim,
fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yeni stratejilerin belirlenmesiyle biiyiik 6lgiide
iyilestirilebilir.

Yash yetigkinler arasinda, saglik sorunlarinin hastaliktan ziyade "yagliliga"
atfedilmesi, yaslt yetigkinlere bakan Genel Dahiliyeci doktorlarin agina oldugu
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yaygin bir olgudur . Kart C. (1981), Sarkisian CA, Liu H, Ensrud KE, Stone
KL, Mangione CM.(2001) .Saglik sorunlarinin yasliliga atfedilmesi ve
yaglanmaya iligkin olumsuz algilara sahip olunmasi, artan mortalite ile iligkili
olsa da, Rakowski W, Hickey T(1992), Levy BR, Slade MD, Kunkel SR, Kasl
SV(2002) bu iliskiyi yonlendiren nedensel mekanizmalar aydinlatilmay1
beklemektedir.

Bir olasilik, yaslanma hakkindaki inang¢larin saglik davraniglarini etkileyerek
saglik sonuglarini etkilemesidir. Ornegin, yash yetiskinler semptomlar
yaslanmaya bagladiklarinda Prohaska TR.et al (1987) ve yaslanmayla ilgili
diisiik beklentileri oldugunda saglik hizmeti arama olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu bildirmektedir. Sarkisian CA, Hays RD, Mangione CM.(2002)Yash
yetiskinler arasinda fiziksel engellili§in yayginligi endise vericidir. Sadece 3 yil
once, niifusa dayali tahminler, 65 yasindaki 16 milyondan fazla yetiskinin bir
tiir fiziksel engel bildirdigini gostermistir. Bu engellerle iliskili baslica kronik
saglik durumlar1 sunlardir; Artrit ve romatizma (%17,5), st veya omurga
sorunlari, (%10,5) ve kalp rahatsizligi/damar sertligi (%7,8). Yasl yetiskinler
ABD Niifusunun en hizli biiyiiyen boliimiinii temsil ettiginden, fiziksel
engellilik yeni milenyumda halk sagliginin karsilagtigi en énemli zorluklardan
biridir. Son 20 yilda, fiziksel aktivitenin fiziksel sakatlik siireci i¢in 6nemli bir
saglik davranisi oldugu konusunda artan bir kabul var. Ornegin, ¢ok sayida
randomize klinik ¢alisma, fiziksel aktivitenin, artrit gibi kronik hastaliklarla
yiiklenen yasl yetiskinlerin fiziksel islevini iyilestirebilecegini gostermistir.

Kardiyovaskiiler hastalik ve kronik obstriiktif akciger hastaligi aslinda,
Longitudinal Study of Aging'den (70 yasindaki katilimecilar) elde edilen
verilerin yeniden analizi, diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin bile (en az 1
mil-hafta 1 yiiriimek) prospektif olarak, fonksiyonel gelisimin 2 yillik
ilerlemesini yavaglatmakla iligkili oldugunu gostermistir. Miller, M. E..et
al(2000)

Bu olumlu isaretlere ragmen, Keysor, J. J. and A. M. Jette. (2021), yasamin
ileri donemlerinde fiziksel aktivitenin/egzersizin faydalarini asir1 satmis
olabilecegimizi 6ne siiriiyorlar. 1985 ve 2000 yillar1 arasinda yayinlanan
aragtirma incelemelerinde, bu yazarlar egzersiz programlarinin yash
yetigkinlerin giicli, aerobik kapasite, hareket araligi ve islevsel gorev
performanst (yani yiiriime, denge ve sandalye kaldirma). Bununla birlikte,
fiziksel engellilik Ol¢limleri (yani, kisinin kendi beyan ettigi giinliik yasam
aktiviteleri) kullanan ¢alismalardan elde edilen sonuglar tutarsiz ve kiiciik ila
orta biyiikliiktedir.

Keysor, J. J. and A. M. Jette. (2021), fiziksel yetersizlikteki iyilesmenin
dogrudan islevsel gorevlerdeki performanstaki olumlu degisikliklerden
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kaynaklanmayabilecegini 6ne slirmektedir. Vardiklar1 sonuglardan biri, sosyal
biligsel degiskenlerin ve fiziksel ¢evrenin, islevsel yeteneklerin engellilik
tizerindeki olumlu etkilerine aracilik edebilecegidir. Kisacasi, tek basina fiziksel
aktivite, yagh yetigkinlerin aktivitelerle ilgili olarak islev seviyelerine iliskin
algilarini iyilestirmede yetersiz olabilir.

Fiziksel Aktivite ile Entegre Grup/Bireysel Damismanhk

Fiziksel semptomlar1 ve 6z-yeterliligi fiziksel engellilige giden ana yolda
konumlandirmak, yasl yetigkinler arasinda fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi
icin onemli etkilere sahiptir. Ornegin, ¢esitli saghk sonuglari gdz oniine
alindiginda, uygun bir fiziksel aktivite dozu i¢in mevcut Oneriler, pasif bir
uyaran-tepki paradigmast bagligi altinda tasarlanmigtir. Buna karsilik,
katilmeilarmm  belirli  bir fiziksel aktivite dozuna toleransi, dogrudan
deneyimlenen veya belirli bir aktivite recetesiyle iligkili oldugu algilanan sosyal
ve bilissel ve duygusal tepkilerle sekillenir.

Ornegin, fiziksel aktivite kampanyalarmin hedefi olabilecek birgok yash
yetiskinin bir veya daha fazla kronik tibbi durumu vardir. Bu bireylerin, kisa
vadede tahmin ettiklerinde veya gergeklestirdiklerinde fiziksel aktivite
konusunda ¢ekinceleri olmasi sagirtict mi1? Sorusunu akla getirmektedir.

Aktivite ile dogrudan daha fazla yorgunluk veya agr1 ve katilikta bir artig mi1
yastyorsunuz? Fiziksel engellilik durumunda, yagh yetiskinlerin fiziksel aktivite
yoluyla kazanabilecekleri becerileri giinliik yasamlarina aktaracaklarini garanti
eden nedir? Keysor, J. J. and A. M. Jette. (2021) belirttigi gibi, sosyal-biligsel
degiskenler ve fiziksel gevre, fonksiyonel yeteneklerin engellilik iizerindeki
olumlu etkilerine aracilik edebilir. Aslinda, 6z-yeterlik inanglarinin davraniga
0zgli oldugu iyi bilinmektedir. Fiziksel aktivite miidahalelerinin fiziksel
engellilik algilar1 {izerindeki etkisini en iist diizeye ¢ikarmak igin, davranig
degistirme slirecinin bir parcasi olarak bu sonuglar1 - bu tiir sonuglarin ayrilmaz
bir parcasi olan sosyal biligsel degiskenler ve ortamlarla birlikte - hedeflemek
gerekir.

Rejeski, W. J., & Focht, B. C. (2002)’de yapmis olduklar1 bir ¢alismaya gore
egzersizden Onceki ve sonraki saatlerde agr tepkilerinin, egzersiz yapilmayan
giinlerde benzer zamanlarda bildirilen agridan farkli olmadigi g6z Oniine
alindiginda, agr1 semptomlarindaki bozulma kisa siirdiigli ve ilging bir sekilde,
bu popiilasyonda kronik egzersiz egitiminin bildirilen diz agrisinin genel
yogunlugunu azalttig1 bulunmustur. Bu nedenle, aktif bir yasam tarzina bagliligi
tesvik etmek igin bu popiilasyonda akut fiziksel aktivite nobetleri ile ortaya
cikabilecek agrinin yoOnetimine yonelik miidahalelerin entegre edilmesi
onemlidir. Gorevler, ileriye doniik olarak, kronik diz agrist olan yash
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erigkinlerde islevsel diisiise bagli oldugu ve yasl yetiskin popiilasyonunun
Onemli bir oran olarak dikkat ¢ekmistir.

Ayrica, giic ve Oz-yeterlilik arasindaki onemli bir etkilesim, 6z-yeterlik
inanclarinin, alt ekstremitelerdeki kas zayifliiyla miicadele eden yash
yetiskinler arasinda en 6nemli oldugunu ortaya c¢ikardi. FAST g¢alismasindan
elde edilen veriler, 6z-yeterlilik ve diz agrisindaki degisikliklerin, egzersiz
egitiminden sonra gézlenen fonksiyonel performanstaki iyilesmelerin potansiyel
aracilar1 olarak hareket ettigini gosteren daha da Onemli verilerdir. Rejeski,
W.J., W.H. Ettinger, K. Martin, and T. Morgan.(1998). Spesifik olarak, 6z-
yeterlilik ve diz agrisindaki degisiklikler istatistiksel modele dahil edildiginde,
egzersiz terapisinin fonksiyonel performans iizerindeki etkileri ortadan
kalkmistir. Toplu olarak, bu veriler, fiziksel aktivite miidahalelerinin fiziksel
engellilik {izerindeki etkinliginin, hedeflenen grup ve bireysel danigmanlik
stratejileri yoluyla artirllabilecegini gdstermektedir.

American College of Sports Medicine (ACSM) Pozisyon Standi “Yash
Yetiskinler Icin Egzersiz ve Fiziksel Aktivite’nin ilk baskismin
yaymlanmasindan bu yana gecen on yilda, diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivitenin faydalarina iliskin 6nemli miktarda yeni kanit birikmistir.

Saglikli yasl yetiskinler i¢in egzersiz ve fiziksel aktivitenin dnemine iligkin
yeni kanitlara ek olarak, artik kronik hastaliklar1 ve engelleri olan yash
yetiskinler i¢in egzersiz ve fiziksel aktivite regetesini destekleyen artan bir bilgi
birikimi var. 2007'de ACSM, Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ile birlikte yash
yetiskinler icin fiziksel aktivite ve halk saglig1 onerileri yayinladi. Ayrica, artik
yaslh yetiskin popiilasyonlarda egzersiz programi yapisi, davranis Onerileri ve
egzersiz icin risk yonetimi stratejileri ile ilgili en iyi uygulama kilavuzlarini
gelistirmistir. Cress ME, Buchner DM, Prohaska T, et al(2005)

Son zamanlarda, Saglik ve Insani Hizmetler Departmani ilk kez ulusal
fiziksel aktivite kilavuzlar1 yayinladi. Amerikalilar i¢in 2008 Fiziksel Aktivite
Yonergeleri DHHS. Physical Activity Guidelines for Americans. Rockville
(MD) 2008), diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok olumsuz saglik sonucu riskini
azalttigint dogrulamaktadir. Tim yetiskinlerin hareketsizlikten kagimmasi
gerektigini, biraz fiziksel aktivitenin hi¢ olmamasindan daha iyi oldugunu ve
herhangi bir miktarda fiziksel aktiviteye katilan yetiskinlerin bazi saglik
yararlari elde ettigini belirtmektedir. Bununla birlikte, ¢ogu saglik sonucu igin,
daha yiiksek yogunluk, daha fazla siklik ve/veya daha uzun siire yoluyla fiziksel
aktivite miktar1 arttikca ek faydalarin ortaya c¢iktigini vurgulamaktadir. Yash
yetigkinlerin kronik rahatsizliklar nedeniyle haftada 150 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite yapamamasi durumunda, yeteneklerinin ve kosullarinin izin
verdigi dlciide fiziksel olarak aktif olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
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ACSM bu revizyonu "Yagh Yetiskinler i¢in Egzersiz ve Fiziksel Aktivite"
onceki Pozisyon Standini giinceller ve genigletmistir ve yash yetiskinlerde
egzersiz ve fiziksel aktivite igin kritik olan konulara genel bir bakis saglar.
Pozisyon Standi ii¢ boliime ayrilmistir: Boliim 1, normal insan yaglanmasini
karakterize eden bazi yapisal ve islevsel degisiklikleri kisaca gozden
gecirmektedir. Bolim 2, egzersiz ve/veya fiziksel aktivitenin, fizyolojik
fonksiyon tizerindeki etkisi ve kronik hastalik ve sakatlik durumlarinin geligimi
ve ilerlemesi iizerindeki etkisi yoluyla yaglanma siirecini ne Olgiide
etkileyebilecegini ele almaktadir.

Boliim 3, hem uzun siireli egzersiz ve fiziksel aktivitenin hem de daha kisa
stireli egzersiz programlarinin saglik ve fonksiyonel kapasite iizerindeki
faydalarini 6zetlemektedir. Yararlar, 6ncelikle haklarinda en ¢ok verinin mevcut
oldugu iki egzersiz modalitesi i¢in Ozetlenmigtir: 1) aerobik egzersiz ve 2)
diren¢ egzersizi. Bununla birlikte, denge ve esneklik egzersizlerinin bilinen
yararlart hakkinda bilgi, yeterli veri oldugunda dahil edilir. Bu boliim,
psikolojik saglik ve esenlik i¢in egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlarinin
tartisilmasiyla sona ermektedir. Institute of Medicine'in fiziksel aktivite ve
egzersiz tanimlar1 ve ilgili kavramlar benimsenmistir; burada fiziksel aktivite,
iskelet kaslarmin kasilmasiyla iiretilen ve enerji harcamasini artiran viicut
hareketini ifade eder. Egzersiz, fiziksel zindeligin bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmek veya siirdiirmek i¢in planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan hareketi
ifade eder. Pozisyon Durusu boyunca, egzersiz egitiminin etkisine iliskin
kanitlar, egzersizin ¢esitli boyutlar: i¢in dikkate alinir: aerobik egzersiz egitimi
(AET), viicudun biiyiik kaslarmin uzun siireli ritmik bir sekilde hareket ettigi
egzersizleri ifade eder; direng egzersizi egitimi (RET), uygulanan bir kuvvete
veya agirliga karst kaslarin ¢alismasmma veya tutunmasina neden olan
egzersizdir; esneklik egzersizi, bir eklem etrafindaki hareket araligini (ROM)
korumak veya genisletmek i¢in tasarlanmis faaliyetleri ifade eder; ve denge
egitimi, alt viicut giliclini artirmak ve diisme olasiligini azaltmak i¢in
tasarlanmis faaliyetlerin bir kombinasyonunu ifade eder.

Egzersize katilimin ve fiziksel aktivite birikiminin, erken saglik sorunlar
riskinin diisiik oldugu bir iyilik hali ve gesitli fiziksel aktivitelere katilmak icin
gereken enerji olarak islevsel olarak tanimlanan Fiziksel uygunlukta
iyilesmelere yol a¢tig1 gosterilmistir. Hareketsiz yasam, asgari diizeyde fiziksel
aktivite gerektiren ve smirli segenekler, caydiricilar ve/veya yapisal veya
finansal engeller yoluyla hareketsizligi tesvik eden bir yasam tarzi veya yasam
tarzi olarak tanimlanr.
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Boliim 1: Normal insan Yaslanmasi

Yapisal ve iglevsel diisiis ilerleyen yasla birlikte, fark edilebilir bir hastalik
olmasa bile ¢ogu fizyolojik sistemde yapisal ve islevsel bozulma meydana gelir.
Masoro E.(1995) Yasa bagli bu fizyolojik degisiklikler, kiimiilatif olarak giinliik
yasam aktivitelerini etkileyebilecek ¢ok ¢esitli dokulari, organ sistemlerini ve
islevleri etkiler.

(ADL) ve yash eriskinlerde fiziksel bagimsizligin korunmasi. Maksimal
aerobik kapasitede (VO2max) ve iskelet kasi performansinda ilerleyen yasla
birlikte meydana gelen disiisler, fizyolojik yaslanmanin iki 6rnegidir. Holloszy
JO, Kohrt WM. Sect.(1995)

Boliim 2: Fiziksel Aktivite Ve Yaslanma Siireci

Fiziksel aktivite ve yaslanma siireci. Yaslanma, birincil yaslanma siiregleri,
"ikincil yaglanma" etkileri (kronik hastalik ve yasam tarzi davraniglarindan
kaynaklanan) ve genetik faktorler dahil olmak iizere birbiriyle etkilesime giren
birgok faktorli iceren karmasik bir siirectir Masoro E.(1995), Weinert BT
(2003). Fiziksel aktivitenin birincil yaslanma siiregleri iizerindeki etkisini
insanlarda incelemek zordur c¢iinkii hiicresel yaslanma siiregleri ve hastalik
mekanizmalari oldukea i¢ icedir Lakatta EG, Levy D.(2003). Su anda insanlarda
maksimum yasam siiresini giivenilir bir sekilde uzattig1 gosterilen, egzersiz de
dahil olmak iizere higbir yasam tarzi miidahalesi yoktur. Holloszy JO, Kohrt
WM. Sect.(1995), Olshansky SJ, Hayflick L, Carnes BA(2002)

Boliim 3: Fiziksel Aktivite Ve Egzersizin Faydalan

Bu boliim, egzersizin ¢esitli yaslardaki yetiskinlerde fonksiyonel kapasite,
kronik hastalik riski ve yasam kalitesi (QOL) {izerindeki bilinen faydalarina
iliskin yaymlanmis arastirmalar1 &zetlemektedir. Inceleme, &nce aerobik ve
diren¢ antrenmanli sporcularin egzersize uzun siireli katiliminin etkilerini ele
aliyor, ardindan daha 6nce hareketsiz bireylerde cesitli egzersiz antrenman
modlarinin faydalarin bir 6zetini yapiyor. Boliim, psikolojik saglik, bilissel
islevsellik ve genel yasam kalitesi igin fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminin
faydalarinin tartisilmasiyla sona ermektedir

Yaslanma literatiiriinde yasliligin ne zaman bagladigina dair bir fikir birligi
yoktur ve yaslanma siirecinin ¢esitli yonlerini inceleyen c¢aligmalarda
katilimeilarin minimum yasi hakkinda 6zel bir kilavuz yoktur. Yash yetiskinler
icin yakin zamanda yaymlanan ACSM/AHA fiziksel aktivite ve halk sagligi
tavsiyeleri Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, et al.(2007), ¢ogu durumda
“Yaghilik” kilavuzlarinin 65 yas ve {istli bireyler i¢in gegerli oldugunu, ancak
aynt zamanda 65 yas istli yetiskinler i¢in de gecerli olabilecegini One
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stirmektedir. 50-64 yas arasi, hareket kabiliyetini, zindeligi veya fiziksel
aktiviteyi etkileyen klinik olarak énemli kronik rahatsizliklar1 veya fonksiyonel
kisitlamalar1 olan. Bu mantikla tutarli olarak, bu derlemede alintilanan
literatiirlerin ¢cogu 65 yas ve istii bireylerle yapilan calismalardan alinmistir;
ancak, bazen, uygun oldugunda daha geng kisilerle ilgili ¢alismalara yer verilir.
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Giris

Ruh Sagligi, bir insanin psikolojik olarak iyi halini yansitabilmesi ve fiziksel
saglik veya yetersizligini géz ardi ederek, giinliik yasam islevlerine entelektiiel
uyum saglama yetisidir. Bazi biligsel islevlerin azalmasinin yas ile uyumlu
oldugu kabul edilmekle birlikte, eger bir patolojik problem s6z konusu ise bu
durumda profesyonellerce tan1 konup tedavi edildiginde zihinsel yetinin kayb1
geri donebilmektedir (Sofi ve ark. 2011). Yaslilikta en sik goriilen ruh saghg:
sorunu depresyon olarak kargimiza ¢ikmakta ve tedavi edilebilmektedir. Ayrica
bazen demanslarm etiyolojisinde metabolik bozukluklar, ilag etkilesimleri veya
arteroskleroz yer alabilmekte ve bu durumlarda da bilissel islevlerdeki
bozulmalar geri doniisiimlii olabilmektedir (Buchman ve ark. 2012). Yaslanma
stireci, tiim organlar ve islevler i¢in oldugu kadar beyin ve bilissel islevler i¢in
de gecerlidir. Diger organlara kiyasla beyin yaslanmaya en erken baglayan
organdir (Flicker ve ark. 2011).

Diinya genelinde yaklasik 35.6 milyon demansi olan birey bulunmakta ve bu
sayinin 2050 yilina gelindiginde dort katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Bowen 2012).

Saglikli bir yasam siirmek, miimkiin oldugunca konforlu yasami korumak
adima yasamm her aninda fiziksel aktiviteler olmalidir. Yapilmasi gereken
fiziksel aktiviteler sadece ruh sagligini degil ayn1 zamanda sosyallesebilmek
icin de demansi olan bireye firsatlar sunabilmektedir.

Bu c¢alismada demans hakkinda baz1 bilgileri edinerek, yashlikta
karsilasmasi muhtemel olan bu rahatsiz sonucu fiziksel aktivitelere devam
etmenin dnemi ve ne tiir fiziksel aktiviteler yapilabilecegi amaglanmakta olup,
yakinlarinda demans problemi yasayan okuyucularinda bu kisilere ne tiir
fiziksel aktiviteler yaptirabilecegi ortaya konmasi1 amaglanmistir.

Demans

Son yillara bakildiginda bilissel islevlerin arastirilmasi biligsel sinirbilimin
onemli arastirma konularindan biridir. Yas, hastalik vb. durumlara bagl olarak
biligsel islevlerde bozulma ve biligsel yikim gdzlenir. Demans, bilissel
islevlerde azalma ile karakterize ana norobiligsel bir bozukluktur ve demans
gelisimi  bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga, emosyonel,
davranigsal ve motivasyonel olarak da degisimlere neden olur (American
Psychiatric Association, 2013). Dolayisiyla bilissel islevlerin ve Alzheimer ve
Parkinson hastalig1 gibi ndérodejeneratif hastaliklarla birlikte goriilen ve bilissel
yikim ile sonuglanan demansin arastirilmasi giderek 6nem kazanmaktadir.
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Demansin Tanim

Demans, kognitif ve sosyal becerilerde azalma ile birlikte hafiza, konusma,
kavrama, hesaplama, problem ¢dzme, elestirme, soyut diisiinme gibi islevlerden
en az ikisinde sorun olmasiyla gelisen bir sendromdur (Gale, 2018). Toplum
tarafindan “bunama” olarak bilinen demansin kelime kokenine bakildiginda,
“demens” kelimesi Latincede zihin anlamina “mens” kelimesinden tiiretilmistir
ve zihnin yitirilmesi anlamima gelir (Giirvit, 2004). Diinya genelinde 55
milyondan fazla demansli hasta bulunmakta ve % 60'tan fazlasi diisiik ve orta
gelirli lilkelerde yasamaktadir. Her yil yaklasik 10 milyon yeni vaka tespit
edilmektedir (World Health Organization, 2021).

Demans Tiirleri

Demansin goriilen en yaygin ¢esidi Alzheimer hastaligidir. Demansa neden
olan diger hastaliklara vaskiiler demans, Lewy cisimcikli demans,
frontotemporal demans, Parkinson hastaligt demansi Ornek verilebilir.
Huntington hastaligi, kafa travmalari, norolojik hastaliklar, beyin tiimorleri,
enfeksiyon hastaliklar1 sonrasinda da demans goriilebilmektedir (Emmady,
2021).

a-Alzheimer Hastaligt

Demansin en sik nedeni olan Alzheimer hastaligi (AH), bellek bozukluguyla
baslayan kognitif islevlerde ilerleyici azalma ile karakterize norodejeneratif bir
bozukluktur (Mayeux ve Stern, 2012). ilk olarak 1900°lii yillarin basinda Dr.
Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir (Alzheimer, 1907). Alzheimer
hastaliginin ileri evresinde demansli birey kendi ihtiyaglar1 ig¢in bagkasinin
yardimina ihtiyac1 olmaktadir. Bireyin hareketi kisitlanabilmektedir. Oliimleri
dehidratasyon, beslenme bozuklugu, sistemik hastaliklar ve enfeksiyon kaynakli
Oliimleri gelisebilmektedir (Gale, 2018).

b-Vaskiiler Demans

Vaskiiler Demans, diinyada en sik goriilen ikinci demans ¢esididir.
Norodejeneratif hastaliklar igerisinde tedavi edilebilen bir hastaliktir (Rocaa,
1991; Venkat, 2015). Serebral iskemi veya tromboembolik infarkta bagli olarak
gelisen beyin hasarlar1 sonucunda vaskiiler demans gelisebilmektedir. Boyle bir
durumda bireylerde hafiza kaybi, konusma, karar verme, hesaplama gibi biligsel
becerilerde problemler goriilebilmektedir. Bu nedenle inme gegiren hastalarin
hizli bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Kalp ve damar sistemlerinin
korunmasina iligkin 6nlemler 6nemli olmaktadir (Small, 2007; Bingdl, 2013).
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c.-Frontotemporal Demans

Beyinde frontol ve temporal loblarin ilerleyici dejenerasyonuna bagli néron
kayb1 ve gliyosiz ile kendini gosteren bir demans tiiriidiir. Daha ¢ok orta ve
geng yasta gorilen bir demans tipidir (Giirvit, 2013; Kipps, 2007).
Frontotemporal demansin ii¢ alt c¢esidi bulunmaktadir. Bunlar: davranig
varyanti, semantik demans, primer progresif afazidir. Davramig varyantinda
apati, sosyal izolasyon gibi kisilik ve davranis degisiklikleri goriilmektedir
(Bird, 2009; Yaka, 2009).

d-Lewy Cisimcikli Demans

Lewy cisimcikli demans tiim demanslarin yaklasik ylizde onunda
goriilmektedir. Beyin sapi, limbik, paralimbik sistem, neokorteks, amigdala,
substansiya nigra bolgelerinde lewy cisimcikleri birikimi goriilebilmektedir.
Bununla birlikle ndronlarda hiicre kaybi ve atrofi olusmaktadir (Hanagasi,
2013). Lewy cisimcikli demans gizlice baslamakta, kronik ve ilerleyen bir
siireci bulunmaktadir. Belirtileri genellikle gorsel haliisinasyonlar, yiiritiici
islevlerde bozulma, bilissel kayip, dikkat bozuklugu olmaktadir. Yakin
hafizalar1 etkilenmemektedir. Belirtiler Lewy cisimcikli demansa sahip bireyin
sosyal ve mesleki yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu demans ¢esidinin en
yaygin ndropsikiyatrik belirtisi gorsel haliisinasyonlardir (Mihgt, 2009).

Demans Hastaliginda Risk Faktorleri

Demans, diinya c¢apinda 55 milyondan fazla insami etkilemekte ve her yil
yaklasik 10 milyon bireye yeni tan1 konulmaktadir. ileri yas, genetik faktorler
ve aile Oykiisiine sahip olmak degistirilemese bile, biligsel azalma ve demans
riskini azaltmak i¢in degistirilebilir birgok risk faktorii bulunmaktadir.
Degistirilebilir bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasiyla, diinya ¢apindaki
tiim demans vakalarinin %40'min azaltilabilecegi dngoriilmektedir (Livingston,
2020) Literatlirde demans geligme riskini azaltabilecegi bulunan degistirilebilir
risk faktorleri sunlardir: Fiziksel aktivite, obezitenin 6nlenmesi ve azaltilmasi,
saglikli diyet aligkanliklari, alkol ve tiitiiniin kullaniminin birakilmasi, sosyal ve
biligsel katilimda bulunulmasi, travmalara kargi korunmak, yeterli uyku,
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tedavisi veya 6nlemesi, 6zellikle orta yaslarda
hipertansiyon, diyabet ve depresyonun ydnetimi ve dnlenmesidir (Livingston,
2020; Alzheimer Association, 2020).

a-Ileri Yas, Cinsiyet, Genetik Yatkinhk ve Aile Oykiisiine Sahip Olmak
Diinya genelinde ileri yasla beraber demans hastaliginin toplumda goriilme
orani da artmaktadir (Brookmeyer, 2007) Tirkiye’de yapilmig bir ¢aligmada 65
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yas ve iizeri olan bireylerdeki demans prevalansi %10,9 olarak bulunmustur
(Gale, 2018)

Demans hastaligi kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir
(Mavioglu, 2008; Selekler, 2010; Cmar, 2012) Kadin cinsiyetinde demansin
daha fazla goriilmesinin nedeni menopoz donemi sonrasi gelisen ani hormonal
degisiklikler ile iligkilendirilmektedir (Karsidag, 2012)

Birinci derecedeki aile iiyelerinden birinde demans varligi ile demans
gelisme riski iki ile dort kat daha fazla etkilenmektedir. Aile Oykisiinde
demansin olmasi, demansin ¢ok yaygin bir risk faktdrii olarak kabul
edilmektedir (Akyar, 2011; Akpinar, 2009)

Demans riskini azaltmaya yonelik, demansli bireyin aile iiyelerine genetik
danigmanlik verilmesi 6nemli olmaktadir (Rolf, 2021).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerimizi yoluyla enerji harcamasiyla
gergeklesen herhangi bir fiziksel hareket olarak ifade edilmektedir. Fiziksel
aktivite, kisilerin bedensel ve psikolojik gelisimini tamamlayan termal
cihazlardan biridir. Fiziksel aktivite, insanlarin refahini, ¢evrenin korunmasi
desteklemekte ve yeni nesillere bir yatirim olusturmaktadir. Oteki taraftan,
fiziksel aktivitenin yoklugu, bir halk sagligi problemidir. Siirekli hastaliklarin
ortak risk etmenlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, biitiin diinyada, 6liime
neden olan risk etmenleri aralamasinda dordiincii siradadir (biitiin olarak
6liimlerin % 6's1). Meme ve kolon kanserlerinin neredeyse % 21-25 'inin, seker
hastaliginin %27’ sinin ve kalp rahatsizliklarinin %30'unun temel nedenin
fiziksel hareketsizlik oldugu diisiiniilmektedir. Sedanter yasam tarzinin
cogalmasi, obezitenin artmasina neden olan faktorlerden biridir. Diinya
genelinde sedanter yasam, fastfood beslenme birlikte ortalama toplan saglik
harcamalarimin neredeyse % 2'sine denk gelmektedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014)

a-Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Fiziksel aktivitenin bilesenlerini bes grup halinde incelemek miimkiindiir
(Ardig, 2014).

*Aktivitenin frekansi: Aerobik egzersizler haftada 3-5 kez onerilir. Orta
siddette 30 dakika 5 giin/hafta veya yiiksek siddette 20 dakika 3 giin/hafta ya da
her ikisinin birlesimi olarak uygulanir. Kuvvetlendirme ve germe egzersizleri
haftada 2 kez olacak sekildedir.
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*Aktivitenin tipi: Aerobik, kas giliclendirme, germe egzersizlerinden
olusmakta- dir. Biiyiik kas gruplariin ritmik ve siirekli aktiviteleri (Yiiriime,
kosma, bisiklet, kiirek, vb.) tercih edilir.

*Aktivitenin siddeti: Orta ve yiiksek siddette egzersiz programina
katilmadan o©nce hastalik belirtileri ile birlikte kardiyak risk faktorlerinin
varligina (diislik, orta, yiiksek risk) gore egzersiz testi yapilmasina karar
verilmelidir. Kirk bes yasin iizerinde- ki erkek ve 55 yasin iizerindeki kadinlar
iki ve daha fazla kardiyak risk faktorii tagiyorsa egzersiz testi yapilmalidir.
Kardiyopulmoner hastaligi olanlara semptomla sinirli egzersiz testinden sonra
yapacagl egzersizler planlanabilmektedir. Egzersiz yerine, maksimum kalp hizi
ve istirahat kalp hizim1 dikkate alan kalp hiz1 rezervi, MET, algilanan zorluk
derecesi gibi dolayli egzersiz siddeti belirleme yontemleri de kullanilabilir.

* Aktivitenin siiresi: 20 — 60 dakikalik devamli aerobik aktivite (tek seans ya
da >10 dakikaya boliinerek) onerilmektedir.

* Aktivitenin progresyonu: Siddet, siire ve siklik parametreleri ile kademeli
yiiklenme saglanmalidir. Once siire ve siklik arttirilmali, daha sonra hastanin
zorlanma derecesi veya kalp hizi rezervine gore istenen seviyeye gelindiginde
de egzersiz siddeti arttirilmalidir.

Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

a-Fiziksel Aktivitenin Tiirii

Fiziksel Aktivitenin Tiirii: dayaniklilik, esneklik, kuvvetlendirme ve denge
aktiviteleri kategorize edilebilir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Dayamkhlik, herhangi bir fiziksel hareketin daha uzun siire, yorulmadan
uzun siire devam ettirilmesine ifade eder. Dayaniklilik. (aerobik) egzersizleri
oksijeni kullanma kapasitemizi arttiran, bilyiik kas gruplarinin aktif ve diizenli
olarak calistig1 egzersizlerdir. Bu aligtirmalarin belirli bir yogunlukta, siklikta
ve zaman igerisinde yapilmasi gereklidir. Dayanikligimiz iyilestikge, biitfetiin
fiziksel aktivitelerimizi daha uzun siire devam ettirebilir, yorulmadan
tamamlayabiliriz. Dayanikliligi, gelistirecek hareketlere Ornekler olarak;
yiriiyiis, bisiklete kullanma, yiizme, bahge isleri, golf gibi asir1 yiiklenme
olmayan fiziksel aktivitelerdir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Kuvvet, kasin direncini ifade eder. Bir cismi kaldirmak, tasimak, ¢ekmek,
itmek icin kuvvetli kaslar gerekir. Ornegin, bir kisinin pazar cantasini tasimak
icin kol kaslarin giiclii olmas1 gerekir. Bu alanda gelisim sagladik¢a her tiirli
aktivitelerimizi daha kolay yapabiliriz. Bu aktiviteler sayesinde kaslar giiglii bir
sekilde kasilir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Esneklik, eklemlerin rahat hareket edebilme yetenegini ifade eder. Diger
taraftan, bir fiziksel aktivite esnasinda viicut boliimlerinin rahat hareketini
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saglar. Kisilerin esneklik oOzellikleri farklilik gosterir. Fakat diizenli olarak
yapilan esneklik egzersizleri bu 6zelligimizi gelistirir. Esnek bir viicuda sahip
olmak giinlik iglerimizi kolay yapmamizi kolaylastirir (Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2014).

Denge, viicudumuzu belirli bir eksende tutabilme becerisidir. Bunu
saglayabilmek i¢in denge ile ilgili biitiin organlarin uyum ¢aligmasi gerekir ( ig
kulak, kas ve eklemler). Iyi bir dengeye sahip olan kisi yasam igerisinde gerekli
olan hareketleri rahatlikla yapabilir. Diiz ve sabit olmayan zeminlerde hareket
edebilmek i¢in iyi bir denge gerekir. Dengenin iyi olmasi yaralanma riskini
azaltir. Dengenin iyilestirilebilmesi i¢in diizenli alistirmalar yapilmasi gerekir.
Viicut gelisimi i¢in yapilan tiim egzersizler dengeyi de olumlu etkiler (Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

b-Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivitenin yogunlugunu kaydetmenin en kolay yontemlerinden biri
Metabolik Esdeger Gorev (MET) yontemidir. Birgok faaliyetin enerji maliyeti,
genellikle etkinlik sirasinda oksijen tiikketimini izleyerek, birim zaman basina
ortalama oksijen alimini belirlemek iizere belirlenmistir. Bu deger daha sonra
dinlenme oksijen alimi ile karsilagtirilir. Bir MET, istirahatte harcanan enerjidir,
iki MET, harcanan enerjinin iki kati oldugunu, tic MET, istirahat enerji
harcamasinin ii¢ kati oldugunu, vb. Gosterir. Dakikada, viicut agirligin her
kilogram i¢in 3.5 mililitrelik bir oksijen alimi1 s6z konusudur. Her faaliyet i¢in
MET degerlerinin yaklasik degerler oldugunu unutmayin; onemli bireysel
farkliliklar olabilir. Giinliik veya haftalik MET puanlarmi almak i¢in, her bir
aktivitenin MET degerini her seferinde harcanan saat ile ¢arpin, ardindan tiim
aktiviteleri zaman aralig1, boyunca ekleyin. Ayrica egzersiz sirasinda kiginin
hissettigi zorluk derecesi (0-10'luk bir 6lgek lizerinde) olarak da ifade edilebilir
(Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

c-Fiziksel Aktivite Stklig

Yapilan hareketlerin diizenli tekrardir. Genellikle periyod, siire veya kere ile
ifade edilir. Fiziksel aktivite haftanin belirli giinlerine dagitilarak yapildiginda
optimum kazang elde edilir. Siklik siire igerisinde kademeli olarak
arttirilmalidir. Hareketin devamli olmasi verimligi arttirir (Alpdzgen ve
Ozdingler, 2016).

d-Fiziksel Aktivite Siiresi
Hareketlerin gergeklestirilme anidir. Cogunlukla bir saat birimi ile ifade
edilir. Belirli bir kazang elde edilmesi igin yetiskin bireylerde haftalik 2,5 saat
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normal yogunlukta hareketler Onerilmektedir. Bu siireler ve yogunluk yas
gruplarma gore degisiklik gosterir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Fiziksel Aktivitenin Secimi

DSO, her bireyin giinde ortalama yarim saat aktif olmalarini tavsiye
etmektedir. Yas gruplarina bu siire degiskenlik gosterir. Gengler igin bu siire
daha uzundur. Cocuklar i¢in fiziksel aktiviteler aile i¢inde, okulda ve toplumsal
yasamda gergeklestirebilecegi oyunlar, sporlar, ulagim, rekreasyonel aktiviteler,
beden egitimi, egzersiz gibi aktiviteleri igerir (WHO, 2010). Yetiskinler ve ileri
yastakiler ic¢in fiziksel aktiviteler giinliik aile i¢inde ve toplumsal yasamda
dinlenme veya bos zaman aktiviteleri, ulasim (yilirlime, bisiklet vb.),
rekreasyonel aktiviteler, ev isleri, isle ilgili aktiviteler, oyunlar, sporlar veya
egzersiz gibi aktiviteleri icerir (WHO. 2010).

Hafif ve Orta Evre Demansta Fiziksel Aktiviteler

Ozellikle yaslilik déneminde yapilacak olan herhangi bir fiziksel aktiviteye
baslamadan 6nce kalp problemleri, hipertansiyon, agiklanamayan gogiis agrisi,
bas donmesi ya da bayilma, kemik veya eklem problemleri, solunum ve denge
problemleri yoniinden kapsamli bir fizik muayenenin yapilmasi gereklidir
(Aarsland ve ark. 2010, Kocgak ve ark. 2010).

Demansin bu evresinde yaglt bireyler igin alternatif egzersizler oldukca
fazladir. Bu evrede genellikle basit egzersizler, tai chi, miizikli dans ve yiizme
gibi fiziksel aktiviteler yapilabilmektedir. Bunlara ek olarak yine bu evrede de
yiirliylis, bahge ve ev igleri de olumlu alternatifler olabilmektedir. Bu evrede
diizenli yapilan fiziksel aktiviteler, yaslinin giderek artan ajitasyonunun
azaltilmasi ve kaliteli uykunun saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (Simsek ve
ark. 2011, Kiling ve ark. 2014).

Basit egzersizler olarak; Bireyler giinlilk yasaminda evde ya da bir merkezde
diizenli bir sekilde oturma egzersizlerini yapabiliriler. Bu egzersizler, bireylerin
kas giiciinii ve dengesini korumaya yonelik olup, ayakta yapilanlara gore daha
az yorucu egzersizlerdir. Bunlar; yiiriiyiis, saga sola donme hareketi, topuk ve
ayaklan yiikseltip indirme hareketi, kollar1 biikme, bacaklar1 biikkme, ayaklar
birbirine ¢carpma, bacaklar1 bisiklet siirer gibi hareket ettirme, kollar1 germe, ters
kol ve bacak hareketi, pratik ayakta oturma hareketi olabilir (Sofi ve ark. 2011,
Mehlig ve ark. 2014). Yiirlime ayni1 zamanda ¢ok yorucu olmayan aktivitelerden
biridir. Kalbi ve akcigerleri uyararak, kalp ve solunum sisteminin hizli ve
verimli ¢aligmasmi saglar. Yiriiylis sirasinda boynu ve viicudu dik tutarak
yurimek gerekir. Gerekirse baston gibi yardimci araglar kullanilabilir
(Buchman ve ark. 2012). Ayakkabilar ayaga uygun olmali ve terlikle yiiriiyiise
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cikilmamalidir. Ciinkii diigme riskini arttirir. Yiriime en Onemli sosyal
aktivitelerden biridir. Saglikli yiiriime ilk baslayanlar i¢in giinde 10-15 dakika
haftada 3-4 saat olacak sekilde, bunu basaranlar i¢in 15-20 dakika haftada 4 saat
olmali. Eger yasli bunu yaparken zorlanmiyor ise haftada 4 saatten fazla giinde
20-30 dakika hedeflenmelidir (Verdelho ve ark. 2012).

Yiiriirken Alinmast Gereken Onlemler;

*Yemeklerden hemen sonra yiiriimekten kaginilmalidir.

*Yiirimek viicut 1s1s1n1 arttirir. Yaglinin siki giyinmesi engellenmelidir.

*(Ogle saatleri en sicak saatlerdir bu saatlerde yiiriimekten kaginilmalidir.

*Yirirken nefes nefese kalirsa yaslinin yavaslamasi ve hatta oturarak
dinlenmesi saglanmalidir.

*Yaglida soguk alginlign ve yiiksek ates var ise yiirliylis yapmaktan
kag¢milmalidir.

*Sicak havalarda bol siv1 tiiketimi i¢in yagh uyarilmalidir. Ciinkii yiiriiyiis
sirasinda s1v1 kaybi fazla olur (Verdelho ve ark. 2012).

Yiizme sporuda oldukga eglenceli hale gelebilir. Yiizme, yapilirken gozetim
yapilmas1 gerekli olup, demanst olan bireyler i¢in iyi bir egzersizdir (Wong ve
ark. 2011). Yiizme sonrasi kisinin stresi azalir, kendine giiveni artar ve
rahatlamis hisseder. Demansh bireyler icin, bilimsel kanitlar1 yetersiz olsa da
birgok birey i¢in suyun yatistirici ve sakinlestirici etkisi olabilmektedir (Sofi ve
ark. 2011).

fleri Evre Demansta Fiziksel Aktiviteler

Fiziksel aktivite bu evrede bireylerin bakim gereksinimlerini azaltmak ve ev
ya da cevresinde olan uyaranlari en aza indirmede yardimci olabilmektedir
(Aarsland ve ark. 2010). Bu evrede yaslimin hareketleri kisith olabildiginden
Onerilecek egzersizlerde ev icerisinde bir odadan diger odaya yiiriime, giliniin
belli saatlerinde farkli oturma yerlerinde oturma ve oturma esnasinda
pozisyonlarii aralikli degistirmesi seklinde olabilir. Yatak icerisinde ise aralikli
olarak pozisyon degisikligi de 6nerilmektedir (Buchman ve ark. 2012).

[leri Evre Demansta Onerilen Egzersizler olarak;

*Yaghnin durumuna gore, yatak kenar1 boyunca yavasca hareketi
saglanabilir. Bir sandalyeye oturmak icin bile kalkmasi ve belli bir siire
sandalyede oturmasi bazi kaslariin hareket etmesini saglayabilmektedir.

*Ayakta dengede durmasi saglanabilir. Gerekirse destekle ayakta durmasina
yardimc1 olunabilir. Bu aktivite dug aldirilirken de yaptirilabilir. Bu egzersiz ile
bireyin bacak kaslarin1 gliglendirmeye yardime1 olmaktadir.



Egzersiz ve Toplum Saghgr — 1 135

*Her giin birkag dakika desteksiz oturabilmesi yoniinde desteklenmesi
gerekir. Bu egzersizde durusunu desteklemek i¢in kullanilir ve mide ve sirt
kaslarimi giiclendirmeye yardimci olur. Bu egzersiz sirasinda diisme riskine
kars1 6nlem almak gereklidir.

*Miimkiin oldugunca her giin yatak i¢inde 20-30 dk sirt {istii diiz yatmasi
saglanmalidir. Bu egzersiz de boyun kaslarini dinlendirerek yash bireyin
viicudunun esnemesini saglamaktadir (Aarsland ve ark. 2010).

Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diizenli ve yeterli fiziksel aktivite seviyeleri: kas ve kardiyorespiratuar
zindeligi gelistirmek; kemik ve fonksiyonel saglig1 gelistirmek; hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, cesitli kanser tiirleri (meme kanseri ve
kolon kanseri dahil) ve depresyon riskini azaltmak; kalca veya vertebra
kiriklarmin yani sira diisme riskini azaltma; ve enerji dengesi ve kilo kontrolii
i¢in temeldir (WHO, 2013).

Yiriimek, bisiklete binmek veya spor yapmak gibi orta siddette diizenli
fiziksel aktivitenin saglik icin 6nemli faydalar1 vardir. Her yasta, fiziksel olarak
aktif olmanin faydalari, Ornegin kazalar gibi potansiyel zararlardan agir
basmaktadir. Bazi fiziksel aktiviteler hi¢ yapmamaktan iyidir. Giin boyunca
nispeten daha basit sekillerde daha aktif hale gelen insanlar, onerilen aktivite
seviyelerine kolayca ulasabilirler (WHO, 2013).

Karakus yaptig1 ¢aligmada, arastirmasina katilan 6grencilerin zihinsel agidan
kendilerini ding hissetme diizeylerine bakildiginda erkeklerin ¢ogunlugunun
(%55,4), yine bayanlarin ¢ogunlugunun (%62) iyi diizeyde oldugunu ifade
etmistir (Karakus, 2005).

Yashhkta Fiziksel Aktivite

Benimsenen sedanter yasam tarzi yaslilikta kas giliciinde ve enerji
harcanmasinda azalmaya sebep olacaktir. Bunun sonucunda, viicuttaki yag
orani artacak ve kas kuvveti, kiitlesi ve aerobik kapasitede de azalma olacaktir.
Bunlara ek olarak, ¢ogu insan genclik yillarindaki gibi yiyecek aligkanliklarini
stirdiirdigiinden, obezite ve seker gibi hastaliklar yasliliga dogru belirmektedir.
Hareketsiz yasam yaslilikta merdiven ¢ikma, yiirlime ve bir nesneyi tasima gibi
basit giinliik hareketleri bile yapmay1 zorlastirir ve hayat kalitesini diisiiriir.
flerleyen yaslarda ortaya c¢ikan asiri sismanlik, yashlar arasinda hareket
kabiliyetini engelleyen en 6nemli faktdrdiir (Rikli, 2005).

Diizenli yapilan orta siddette fiziksel aktivite ise ileri yaslarda bile kemik
yogunlugunu artirmakta ve iskelet kaslarinin gelisimini saglamaktadir (Crespo
ve ark., 2002). Ayrica, geng yasta yapilan diizenli fiziksel aktiviteler ile sadece
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erkeklerde, yasliliklarinda olusabilecek zihinsel fonksiyon bozukluklari da
engellenebilir veya geciktirilir. 15-25 yaslar1 arasinda diizenli fiziksel aktivite
yapan erkeklerin yaslliklarinda zihinsel sorunlar yasamadiklar1 veya daha geg
yaslandiklart tespit edilmistir (Dik ve ark., 2003). Fiziksel faydalarinin yaninda
fiziksel aktivite yaslilarda psikolojik olarak kendini iyi hissetmeyi saglar
(McAuley ve ark., 2000), yashlarda diizenli yapilan fiziksel aktiviteler ile
kayginin giderildigi, sosyal iligkilerin arttig1, kendine giivenin tekrar
kazanildig1, depresyonun azaldig1 ve zihinsel fonksiyonlarin kaybedilmeyip tam
tersine, akranlara oranla daha iyi c¢alistigi gozlenmistir (Loland, 2004; Rikli,
2005).

Sonug¢ ve Oneriler

Son donemlerde gittikge yayginlagsan kognitif ve sosyal becerilerde azalma
ile birlikte hafiza, konusma, kavrama, hesaplama, problem ¢ézme, elestirme,
soyut diisiinme gibi islevlerde bozulma durumunun, hareket ve egzersizlerle
daha az seviyelere inmesi beklenmektedir. Ozellikle egzersizin ileriki yaslarda
daha saglikli bir yashlik yasanmasina imkan tanindig1 gergegi ile daha kiigiik
yaslarda egzersiz aligkanligini Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsindeki temel
gereksinimler sinifinda gorerek egzersiz uygulamalarinin hayatimizin temel
alanina yerlestirilmesi ile daha saglikli nesiller yetismesinin yaninda daha
saglikli yagliliklarin yasanacagi diisiiniilmektedir.

Oneriler

Erken yaslarda egzersiz aligkanliginin kazanilmasi,

Fiziksel Aktivitenin sadece beden sagligi degil, ruh saghiginda da etkili
oldugu,

Demans gibi rahatsizliklarda koruyucu tedavi olarak fiziksel aktivitenin her
yasta uygulanabilir hale getirilmesi,

Fiziksel aktivite gibi destekleyici tedavilerin bilimsel olarak ortaya
konabilecegi yeni calismalarla giiglendirerek, fiziksel aktivitenin her yasta
Oneminin vurgulanmasi dnerilebilir.
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Giris

Akademik caligmalar yapilirken konuyu ¢ok yonlii degerlendirmek gerekir. Bu
durum arastirmaya, farkli bakis agilart sunmasit bakimindan Snem tagimaktadir.
Insanlik tarihiyle birlikte var olagelen “din” kavrami toplumlarda yasam sekli
haline gelmis kurumsal bir hukuk sistemi olarak nitelenebilir. Dini inanglarda
oldugu gibi' hareket ya da bugiinkii sekliyle egzersiz de hangi dénemde olursa
olsun insan yasaminda var olagelmistir. Kitabi dinlerin ibadet sekillerinde hareketin
mevcudiyeti de dikkat ¢ekmektedir. Gelisim (tekdmiil) halinde olan dinlerin
sonuncusu Islamiyettir. Biitiin dinlerin temelinde saglik esas alnirken, temizlik en
onemli tema olarak goriilmektedir. En son din olan islam dininde de temel
ibadetlerin temizlik olmadan yerine getirilemeyecegi Kuran’da ayetler ve hadislerle
belirtilmektedir. > Namaz dinin diregidir® inanc1 ise dogrudan egzersiz olarak
belirtilmemis olsa da 5 vakit kilinan, 40 rekatlik namazin planli, programli ve
diizenli bir sekilde biitlin viicut aktivitesi olarak yapilmas1 beden sagligi agisindan
ciddi bir kazanimdir. Psikolojik olarak ise ruhun dinlenmesi, dikkatin toplanmasi,
kotiilikklerden armma vb. &zelliklere sahiptir. Bu calismada ele alacagimz islam
dininin temel taglarmdan olan abdest (temizlik) ile dis ¢cevreye agik, el, yiiz, burun,
bas, boyun, kulak, kol, ayak gibi uzuvlarin giinde 5 defa yikanmasi toplum saglig
ve genel hijyen agisindan nemli bir yere sahiptir. Calismanin diger konusu namaz
ibadetinin de hareket yonii basta olmak iizere insan saglhigma neler kazandirdigi

kisaca anlatilarak ilgili alana fayda saglanmasi1 amaglanmigtir.

1. Din

1.1.Tanimn ve Diger Kaynaklar

Dinler insanhigin baglangicindan itibaren bireyi her yoniiyle etkileyen
unsurlar arasinda yer almistir. Dini pratikler kisinin kendini anlamlandirma
sorununa, psikolojik ve ruhsal ihtiyaglarina cevap olarak bagvurulan
uygulamalardir.* Semavi dinler ilahi kaynakli olmalar1 sebebiyle tarih icerisinde
insanligin ruhsal ve toplumsal sorunlarina cevap verebilmislerdir. Ancak Islam
dini hari¢ diger semavi dinler (Hristiyanlik ve Musevilik) zamanla 6ziinde bazi
gercekleri muhafaza etmeleriyle birlikte insan eliyle degisikliklere maruz
kalmistir. Islam’in kutsal kitabi Kur’an-1 Kerim igindeki bildirilerin yiice
yaraticinin  belirttigi  iizere kiyamete kadar bozulmadan korunacag:

* Abdurrahman Kiigiik vd., Dinler Tarihi (Ankara: Berikan Yaymevi, 2009).

2 Hadis: Miislim, Taharet”,1; Tirmizi, “Deavat”,86. (Temizlik imanm yarisidir.)

3 Hadis: Acluni,Kesf-iil Hafa 2,32. 121 1.

4 Riza Altun, “Dindarlik ve Depresyon Iliskisi”, Uluslararas: Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi 1/1 (01 Nisan
2015), 16.
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agiklanmustir. > Diger putperestlik inancina sahip dinlerde de esasen tarih
boyunca her donemde yiice yaraticinin kendisinin varligin1 ve O’na itaatinin
gerekliligini bildiren uyaricilar gelmistir. Bu calismada Islam dininin bedensel
ve ruhsal temizlik yoOntemlerinden abdest ve namazi ele alirken gilinlimiiz
popiiler kiiltiirin reva¢ bulan uygulamalarindan olmasi sebebiyle yoga
ritiielindeki bazi uygulamalar1 da karsilastirmak son ilahi din olan Islam’mn
pratiklerinin hafizada daha iyi yer edinmesini kolaylastiracag: diistiniilmektedir.
Giliniimiizde kiiltiirel kimlik adi altinda saglik ve spor merkezlerinde ruhsal,
psikolojik ve bedensel zindelik ismiyle kabul géren Hinduizm ve Budizm’in
ritiiellerinden yoga, meditasyon uygulamalar1 ve bu pratiklerde sdylenen yoga
ayetlerinin (mantralar, yoga sutralar) teolojik temeli goz ardi edilemez. ¢ Bu
anlamda konuyu hem dinsel temel hem de egzersiz yoniinden karsilikli
incelemek uygun olacaktir.

1.2.islam Dini

1.2.1. Temelinde Temizlik

Son ilahi din slam insana psikolojik ve ruhsal agidan oldugu gibi emanet
olan bedenini korumasi acgisindan da deger vermistir. Beden aktivitelerinin
saglikli devam edebilmesi i¢in ayet ve hadislere dayanan yontemleri bizzat Hz.
Peygamber gdostermistir. Giinlimiiz saglik otoritelerinin de viicudun diizgiin
isleyisi hakkindaki onerilerine paralel bir sekilde islam dininde “az yemek, az
uyumak, az konusmak” beden ve ruh sagligi icin tavsiye edilmistir. Bununla
birlikte pek cok aktiviteden ve ibadetlerden once de bedenin ve g¢evrenin
temizlenmesi Onerilmistir. Temizligin énemi ve ahiretteki karsiligi hakkinda
bildirilen bazi ayet ve hadisler sdyledir:

“Yeryliziinde helal ve temiz yiyecekler yiyin”

“...secde edenler i¢in evimi (kabeyi) temiz tutun”

“.hanimlariniza temizlendikleri (gusiil) zaman Allah’in izin verdigi sekilde
yaklagin..”

“..ibadet ettiginiz yerde temiz ve glizel elbiseler giyin..”

“Kendisini maddi manevi kirlerden temizleyen kesinlikle kurtulusa
erecektir” “..cennette Rableri onlara tertemiz icecek igirir”

“Temizlik imanin yarisidir”

5 Hicr Suresi, ayet 9. (Hig siiphesiz ki Kur’an-1 Kerim’i Biz indirdik. O’nun degistirilmekten kiyamete kadar
koruyucular1 da Biziz.)

® Swami Parmeswaranand, Yoga Sutras of Patanjali, (New Delhi: Global Vision Publishing House, 2014).;
Cemil Kutlutiick, Upanisadlar’in Hint Kutsal Metinleri Arasindaki Yeri Ve Onemi (Ankara: Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri (dinler tarihi) Anabilim Dali, P.G Thesis,
2009).
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“Allah temizdir, sadece temiz olanlar1 kabul eder.” ’

“Miisliiman abdest alirken ellerini yikadiginda elleriyle isledigi giinahlar
abdest suyuyla birlikte akar gider. Ayni sekilde ayaklariyla, yiiziinii yikarken
gozleriyle igledigi giinahlar da ayni sekilde dokiiliip gider. Nihayet o miisliiman
tamamen tertemiz olur..”

“Misvakla disleri temizlemek agzin temiz kalmasina ve Rabbin rizasina
sebep olur.”

“Kiyamet giinii benim {immetim abdest azalarindan dolay1 ‘yiizleri nurlu
elleri ve ayaklar1 bembeyaz olanlar’ diye hesap yerine (mizana) ¢agrilacaklar”

“I¢inizden biri abdest alirken burnuna su alip nefesiyle kuvvetli bir sekilde
disar1 ¢ikarsin.”

“Cennetin anahtar1 namaz, namazin anahtar1 temizliktir.”

“Bana iyisiyle kotiisiiyle iimmetimin amelleri gdosterildi, iyiliklerinin
arasinda eziyet veren seyin yoldan kaldirilmasini da gordiim...”

“Bazilarina ne oluyor ki Rabbine yoOnelip sonra Oniine tiikiiriiyor, birisi
kendisine déniiliip yiiziine tiikiiriilmesini ister mi?” ®

Emir niteligindeki bu ve benzer tavsiyelerden anlasilacag iizere Islam dini
bedensel ve ruhsal temizlige ayr1 bir 6nem vermektedir. Abdest ve gusiille
giinliik beden temizlikleri karsilanirken, hem beden sagligi hem de ruhun kotii
hasletlerden arinmas: i¢in yaratana yakimliga sebep olan giinliik en az bes vakit
namaz Allah’in verdigi tiim nimetlere tesekkiir nisanesi kabilinden farz olarak
emredilmigtir. Ayet ve hadislerden anlasilacagi iizere ahlakin giizelligi, nefs
terbiyesi, kalb temizligi ve niyetlerde diiriist olmak gibi erdemler zihin, beden,
kalp birlikteligi ile safiyane sekilde tam teslim olarak kiliman namazla
miimkiindiir.

1.2.2. Ruh Saghg

Cesitli dinlerdeki uygulamalarin amaci insanin huzur haline ulagmasidir.
Hristiyanlikta giinah ¢ikarma ve Musevilikte dualar, Hindu ve Budist kiiltiirde
yoga pratikleri bu huzuru elde etmek i¢in yapilan uygulamalardir.

Islam dininin emirleri ve yasaklar1 da insan1 her yonden pozitif anlamda
kusatmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar ilerledik¢e bu faydalarin etkileri daha fazla
glin yiliziine ¢ikmaktadir. Biiyliklere saygi, kiigiiklere sefkat, bitkilere ve
hayvanlara yonelik bakim ve ilgi, ¢evre temizligi, hangi iste calisilirsa o igin
helal olmasi i¢in isin hakkini vermek (ise zamaninda gidip gelme vs), ihtiyag
sahiplerini gozetmek (zekat, sadaka..), hac gibi zengin ve fakir ayrimi

7 Bakara, 168.; Bakara, 125.; Bakara, 222.; Araf31.;Sems,9.; Insan, 21.; Miislim, Taharet”1.;
Miislim,”Zekat”,65.
8 Miislim, Taharet”,32.; Nesai,”Taharet”,4.; Buhari,”Vudu”3.26; Ahmed,”I1I”, 340.;Miislim,”Mesacid”58.53;
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yapilmadan ayni sartlarda ibadet vs. emir ve tavsiyeleri yerine getirmek insanin
fitratinda bulunan iyilik o6zelliklerini aciga ¢ikartmaktadir. Islami emir ve
tavsiyeler kotiiliige de meyilli yaratilan insan1 frenlemesi agisindan yasanabilir
bir toplum meydana getirmektedir. Insanmn kendini taniylp kendinde mevcut
potansiyelleri agiga cikarabilmesi icin gesitli yontemler bulunmaktadir.’ Nefs
terbiyesini de igine alan Islam’in emir niteliginde bildirdigi namaz ibadeti de
hem bireysel hem de toplu halde (cemaat ile) yerine getirilerek insanin manen
huzuruna sebep olmaktadir.

Diizenli namaz kilanlarin ruh saghiginda kilmayanlara oranla pozitif etkilerin
meydana geldigine dair bilimsel arastirmalar yapilmistir.'® Buna gére namazin
stirekliligi insaniistii bir giicliin devamli surette kiginin yaninda oldugu bilincini
kazandirmakta'' ve hayattaki streslerle basa gikabilmeyi kolaylastirmaktadir. Bu
durumun kisinin ruhsal sagligina 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Namazin kigiyi psikolojik agidan nasil etkiledigine dair yapilan
arastirmalarda kendini ve hayati anlamlandirmasinda ve yagamin zorluklariyla
miicadelede 6nemli bir destek faktoér oldugu sonucuna varilmigtir. Namaz kilan
bireyin Allah’a karst sorumluluk bilincinin gelismesi ile toplumdaki insan,
hayvan, bitki hatta cansiz (tas, kiyafet vs.) varliklara karsi bile farkindaliklarinin
gelistigi tespit edilmistir. Boylece i¢sel huzuru yakalayan insan sevgi, hosgori,
sefkat, affedicilik gibi erdemleri geliserek c¢evresine karsi da duyarli hale
gelmektedir.'?

Bilimsel arastirmalarin sonuglar1 hastaliklarin zihinsel, duygusal sebepleri
iizerinde galismalar ortaya koymaktadir. islami agidan bakildiginda akil, kalp
(et parcas1 olmayan goniil anlamindaki kalp)'® ve dil birlikteligi icinde kilman
namaz Allah katina ulasan ve mirag¢ olan namazdir."* Allah ile bir nevi ¢cok 6zel
goriisme anlart olan namaz aslinda tiim diisiince ve niyetlerimizin ilahi olan
kudrete bildirildigi 6zel zaman dilimleridir. Namaz1 beden ve ruh saglig:
acisindan ele aldigimizda her tiirlii hastalik durumlarinin da sifa merkezi
oldugunu diisiinebiliriz. Bu manada zihindeki diisiincelerin tek bir merkeze
(Allah’a) yogunlasarak kilinan namaz bedeni hastaliklara da sifa olacaktir. “Bes
vakit namazin benzeri, sizden birinizin kapisinin dniinde akip giden ve her giin
icinde bes defa yikandig1 bol sulu rmak gibidir.”'> Hadisi namazda birey ile

 Ahmet Cahid Haksever, Nefsin Ozellikleri (Ankara: Hosgorii Yayinlari, 2015).

1 Hiilya Gok, “Diizenli namaz Kilma ve Kilmama fle Ruh Saglig1 Arasindaki {liski”, /hya Uluslararast Islam
Arastirmalart Dergisi 5/1 (2019).

! Hadid, 1-6.“Nerede olursan ol Allah seninle beraberdir”

12 Hiilya Gk, “Diizenli namaz Kilma ve Kilmama ile Ruh Saglig1 Arasindaki liski”, 157.

1> Ethem Cebecioglu, Tasavvuf Terimleri ve Deyimleri Sozliigii pdf (Idefix, ts.), 73.

'4 Hadis: (Namaz miiminin miracidir) Siiyuti, Serh-ii {bn-i Mace, 1/313.

15 Hadis: Miislim, Mesacid, 284.
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Allah arasindaki farkindalik irtibatinin bedensel ve ruhsal sifay1 da beraberinde
getirdigini gostermektedir.

Ibadetlerin nasil yapilmasi gerektigine ait sekiller Hz. Peygamber’den (as)
Ogrenilmistir. Namaz da bunlardan bir tanesidir. Hz. Peygamber (as) ashabindan
Hallad b. Rafi’nin alelacele namaz kildigini gériince “Don ve namazini yeniden
kil, ¢iinkii sen namaz kilmis olmadin” seklinde mukabelede bulunmustur.'® Bu
durum ardi ardina ii¢ kez tekrar edince ger¢ek namaz kilimis seklini ve
detaylarin1 bizatihi gdstermesi azalarin mutmain olarak siikuna erdigini isaret
etmektedir. Allaha yakinlagma vesilesi olan Hakk’a mira¢ olan gergek namazi
ashabina dolayisiyla nesillerden nesle devam edegelen iimmetine (sozlii) kavli
ve fiili (gostererek) olarak tarif etmistir. Bu sekliyle Allah’a yakin olmanin
hissedildigi namaz kisiyi hayasizliktan ve kétiiliikten alikoymaktadir.

Farkindalikla yapilan ibadetlerde yogunlasma onemlidir. Bilindigi iizere
yogada meditasyon uygulamasinda nefes teknikleriyle bir objeye veya nesneye
odaklasilmaktadir. Namaz sirasinda da yliz, beden, kalp ve zihnin Allah’a
yonelerek hangi namazin kilindig: farkindaligi ile “Allah her seyden yiicedir, en
bilyiiktiir* manasinda tekbirle baslanmaktadir. ' Namazdaki husuya
(Farkindalik, i¢ huzur ve dinginlik) isnad edilen bu durum “Allah’a sayg1 ve
bagllik iginde namaz kilin”'® ayetiyle belirtildigi iizere Allah (cc) derin
tefekkiirle namazin eda edilmesini istemektedir. Hadislerde her namazin
Olimden onceki son namaz bilinciyle kilinmasi ve farz namazlarin biiyiik
giinahlar disindaki giinahlarin affina vesile olacagi bildirilmistir. Husu igin
namaz oncesi bedensel ihtiyaclarin karsilanmasi (uyku, tuvalet vs.) gibi gerekli
bazi hususlar bulunmaktadir. Zira farkindalik i¢in namaz iginde belli yasaklar
(Kuran-1 kerim, tesbihat vs. disinda baska sozler konugmamak, gozlerin
disaridaki nesnelerle ‘resim, tv gibi’ ilgilenmemesi vs.) mevcuttur. Bu yasaklar
Hz. Peygamber’in ifadesiyle tekbir ile baslanip namaz sonunda selam verinceye
kadar siirmektedir. Bu haliyle namaz hadislerdeki ifadeyle “Allah’1
gdrilyormuscasina ibadet etmek”, “Namaz miiminin miracidir” ' manasinda
Hak katina ¢ikip tim sikintilarin bizzat iletilebilecegi Allah ile bulusma
vakitleridir. Bu durum bedensel ve ruhsal kurtulug anlami da tasimaktadir. “Ey
iman edenler! Riiku edin, secde edin, Rabbinize kulluk edin ve hayir isleyin ki
kurtulusa eresiniz” *°
agiklanmaktadir.

gibi ayetlerle namaz ve kurtulus arasindaki iligki

16 Hadis: Buhari, Ezan, 95.

17 TDV, “Tekbir”, TDV Islim Ansiklopedisi (Erisim 24 Ocak 2023).
18 Bakara, 238.

1 Hadis: Buhari,”iman”,37.; Siiyuti,”Serh-ii ibn-i Mace”, 1,313.

20 Hac, 77.
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Hinduizm ve Budizm’de yoga yoluyla kurtulusa erip 6zgiirlesmek (Moksa,
Nirvana) inanct mevcuttur. Moksa yoluyla (Askin varlikla) tam birlesme
(tenasiih, hiilul, ittihad) seklindeki bu inangla kisi farkli bedenlerde
(Reenkarnasyon, Samsara carki=bitki, cansiz, hayvanat)?*' diinyaya gelmek
istirabindan kurtulur. Zira tenasiihte Mutlak olan ilahi kudrete hesap verme gibi
bir durum (ahiret inanc1) bulunmamaktadir. Dolayisiyla ahiret inanci olmayan
ruhsal anlam ifade eden meditasyon uygulamalarinin Rahmani olmayan
kanallarla irtibatt diinyaya aittir. Transandantal meditasyon tekniklerinin
Allah’a ve Hz. Peygamber’e iman olmadigindan Islam dininde yeri yoktur.??
Namazin ise bu diinyada bedene ait hareketler ve psikolojik iyilesme yoniinden
faydalart oldugu gibi, yaratilan tiim varliklarin ahiretteki poziisyonlarinin
varligina dair olan inang sebebiyle ahiret boyutunda da karsilig1 (miikafat veya
ceza) bulunmaktadir. Bdylece namaz kisiye davraniglarinda fren sistemini
devreye koymaktadir. Buna mukabil “Vay o namaz kilanlarin haline ki, onlar
namazlarm oziinden uzaktirlar, halka gosteris yaparlar”® ayetinde belirtildigi
iizere farkindalik olmadan wve kisiyi ruhsal anlamda pozitif yonde
yapilandirmadan kilman namazin ise beden yorgunlugundan baska bir sey
olamayacagi anlagilmaktadir.

Namazin diger faydali bir yonii tadili erkana (uzuvlarin hareketinin net bir
sekilde gergeklesip tatmin olmasi) riayet edilerek kilinmasidir. Hz Peygamber
bu durumu “namaz igin azalar mutmain oluncaya kadar” seklinde ifade
etmistir.”* Bunu da 3 kere “siibhanallah” diyecek kadarki bir zaman dilimiyle
sinirlandirmistir. “En kotii hirsizlik namazdan calmadir”? hadisi de namaz
esnasinda sadece Allah’in huzurunda olma bilincine yogunlasip, aceleci
davranmamak gerektigine isaret etmektedir. “Allah’a yakinlasma vesilesi olan
namaz sahibini hayasizliktan ve kotiiliikten alikoymaktadir.”*® Ayrica “Kiyamet
giinii  sahibi ic¢in aydinlik, delil ve kurtulus vesilesi olacak, cennetle
miikafatlanacaktir.” (imam Ahmed hadisi)

Ayetteki “..onu tamamlay1p sekillendirmis, ona kendi ruhundan iiflemistir ve
sizin i¢in kulaklar, gozler, kalpler yaratmistir. Ne kadar az siikrediyorsunuz”?’
ifadelerden anlagilacagi iizere ruhumuzda Allah’in zatindan gelen numuneler
bulunmaktadir. Namaz sayesinde O’nu daha iyi hissedebilmemiz i¢in yiice

2! Akif Manaf, Yoga Kundalini Gizemli Evrim Enerjisi (Istanbul: Gala Kitap, 2014), 139.

22 “Yoga yapmanin hiikmii nedir? : Din Isleri Yiiksek Kurulu: Dini Bilgilendirme Platformu” (Erisim 13
Kasim 2022).

% Maun, 4-7.

24 Hadis: Buhari, 95.

25 Hadis: Miisned Ahmed b. Hanbel, 3/75.

26 Ayet: Ankebut, 45.

7 Secde, 9.
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yaraticl insana kapi aralamaktadir. Bu hissiyat sayesinde kisi diinyada iken
Rabbini daha iyi tantyabilme firsat1 yakalayacaktir.

Islami pratikleri goniil diinyalarina tasimis alimlerden Hindistan’da yasamis
Muhammed Masum Sirhindi’nin “Namazin gayb aleminde bir hakikati vardir.
Biitiin hakikatlerden iistiindiir” ifadesi namazin sadece bilinen sekillerden ibaret
olmadigim agiklamaktadir.?®

1.2.3. Toplum Saghgi:

Yapilan arastirmalarda dini pratikleri hayata geciren kisilerin toplumda daha
uyumlu bireyler olarak hareket ettikleri, karsilastiklar1 olaylara bagli olarak kin,
nefret, 6fke gibi davramiglar kontrol edebilme kapasitelerinin diger insanlara
gbre daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.” Lise ve imam hatip lisesi
ogrencilerinin  kigilik  6zelliklerinin  karsilastirildigi  bir ¢aligmada ihl
Ogrencilerinin daha uyumlu ve otokontrol sahibi olduklar1 gézlenmistir. Ayrica
ilahiyat fakiiltesi ve diger tiniversite 0grencilerindeki ¢alisma sonuglarinda ise
kendini gergeklestirme ve sorumluluk diizeyinin dindar 6grencilerde daha fazla
oldugu sonucuna varilmistir. Herhangi bir dini prati§i olmayan iiniversite
ogrencilerinin de dogmatik ve On yargili egilimlerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir.*

Islam dinindeki namaz ibadetinde selam vermeden &nce ve sonra toplumsal
faydalar iceren “Rabbena..” dualar1 yapilmaktadir. Ozellikle cemaatle birlikte
kiliman namazlarda yapilan dualarin Allah katinda karsilik bulmasi camide
kilinan namazlarin sevabimmin 27 kat daha fazla olmasi bu durumu agiklar
mahiyettedir.”!

Haftada en az bir kez miislimanlarla birlikte cuma namazinin kilinmasi,
vakit namazlarinda da o6zellikle erkeklerin mutlaka camide namazlarini
kilmalarmin Hz. Peygamber tarafindan siddetle tavsiye edilmesi, cemaat
suurunun (toplumla bir arada bulunma) gelismesini saglayan Onemli
faktorlerdendir. Vakit namazlarinda camiye devam eden miiminler diger
miislimanlarla daha fazla birlikte olacaklarindan birbirlerinin sikintilarina asina
olacaklardir. Bdylece ¢oziim noktasinda careler sunmak ise kolaylasmaktadir.
Bu durum cemaat suurunun insana hizmet etme yoniinden de biling
kazandirmasi agisindan ¢ok degerlidir. Sevgiye ve ortak degerlere bagl bu tiir

28 Necdet Tosun, “Altin Silsile”, Mega Basim. Istanbul 2017, 152.

% Riza Altun, “Dindarlik ve Depresyon lliskisi”, Uluslararasi Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi 1/1 (01 Nisan
2015), 34.

* Halil Apaydin, “Ruh Saglig: - Din Iliskisi Arastirmalarina Bir Bakis”, Dinbilimleri Akademik Arastirma
Dergisi 10/2 (01 Nisan 2010), 66.

31 Hadis: Buhari, “Ezan”, 30.
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birlikteliklerle olusan toplumun sikintilarla baga ¢ikma kapasitesi de otomatik
olarak artmaktadir.

Gonill diinyamizin mimarlarindan Yunus Emre de siirlerinde toplumsal
sahada gelgitler yasayan insanin “Hak bir goniil verdi bana, Ha demeden hayran

’

olur..” orneklemesinde oldugu gibi insanin imkanlarini yani potansiyellerini
acia cikaracak tavsiyelerde bulunmustur.’® Namazin hakikatine dair aciga

¢ikan mana yonii de bu tavsiyelerdendir.

1.2.4. Beden Saghg

Dinlere ait ibadetler beden saglig1 agisindan da 6nemlidir. Islam dini emanet
olarak gecici bir siire verilen beden nimetinin korunmasini tavsiye etmigtir.
Hatta bu emaneti geriye alacak olan tek yetkin mekanizma ylice yaraticidir. O
yiizden intihar haram kilmmugstir. Islam’da beden ve ruh saghginin
korunmasinin ¢esitli sekilleri mevcuttur. Beslenme bunlardan biridir. Diizenli
ve az yemek, oru¢ (sahur ve iftar gibi giinde iki 6giin yemek) gibi ibadet ve
Oneriler tibbi agidan da tavsiye edilmektedir. Sadece vegan veya sadece etgil
beslenme oOnerilmez. Allah’in helal kildigi tiim nimetlerden itidal 6l¢iisiinde
beslenmek yeterlidir. Ibadetleri yerine getirebilmek icin gec vakitte ve agir
yemeklerden uzak durulmasi énerilmektedir.*

Bilimsel calismalar beynin alfa, beta, teta, delta dalga boylarn ile aktif
durumda oldugunu  gostermektedir. ** Bu dalga boylar1 giin icinde insan
hareketleriyle iliskili oldugu gibi namaz vakitleri de giinesin devirleriyle
alakalidir.*® Dolayisiyla insan bedeni mekanizmas: ile kainatin isleyisi arasinda
muazzam bir iligki mevcuttur.

1.3. Abdest ve Saghk
Saglikda hijyenin (temizligin) 6nemi herkes tarafindan bilinmektedir.

Koruyucu hekimligin birincil konularindan olan hijyenin beden sagligindaki
yeri son yillarda pandemi sebebiyle daha net anlasilir hale gelmistir. islam
dininin asirlar dncesine dayanan beden, ruh ve toplum agisindan ele aldigi
temizlik uygulamalar1 halen giliniimiizde gegerliligini devam ettirmektedir.
Dinin abdest, gusiil gibi hiikiimleri miislimanlar tarafindan ciddi prensipler
seklinde uygulanmaktadir.

32 Vahit Goktas, “Derdi Tarafindan Kusatilan insana Yunus’tan ve Tacettin Sultan’dan Bazi1 Regeteler”, Visale
Yolculuk, (2014), 15-18.

3 Ebu Zeyd Ahmed Ebu Zeyd Ahmed el-Belhi, Mesalihu’l Ebdan ve’l Enfiis (Beden ve Ruh Saghg), gev.
Muhammet Uysal (Endiiliis Kitap, 2022), 78.; Aidin Salih, Ger¢ek Tip Yitik Sifamn Izinde (Yitik Sifa, 2018),
119.; Davut Aydiiz, Kur’an-1 Kerimde Besinler ve Sifa (istanbul: Timas Yayinlari, 1997), 38.

3* joe Dispenza, Kendiniz Olma Aliskanligini Kirmak (Butik Yaymcilik, 2015), 230,242.

3 Michaele Mihriban Ozelsel, Halvette 40 Giin Psikolog Bir Dervise'nin Halvet Giinliigii ve Bilimsel
Coziimlemesi, gev. Petek Budanur Ates (Kakniis Yaymlari, 2019).
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Islam’mn i¢ ve dis temizlife getirdigi kurallar birey ve toplum sagligini
korumay1 hedeflemektedir. “Namazin anahtar1 temizliktir. Baslangici tekbir,
bitimi ise selamdir.”, “Allah abdestsiz namazi kabul etmez “*® hadislerde bu
durum acik¢a izah edilmistir. Temizlik namazin ©On sart1 olarak kabul
edilmektedir. Hz Peygamber (as) abdest ve gusiil disinda haftada en az bir kere
yikanmak gerektigini tavsiye etmistir.’’

1.3.1. Abdeste Hazirhk

Islam’da Viicut temizligi ile ilgili iki hiikiim bulunmaktadir. “Taharet”
baslig1 altinda verilen bu hiikiimlerin ilki abdest konusunu ihtiva eden elbise
veya bedendeki goriinen pisliklerin temizlenmesidir. (Necasetten taharet).
Digeri ise manevi yonii agir basan maddesel oldugu kadar mana igeren
goriinmeyen kirlerin de temizlenmesidir. Abdestle beraber “gusiil” konusu bu
duruma dahildir (hadesten taharet). Allah ile bulusma anlar1 gseklinde ifade
edebilecegimiz namaz ibadeti icin abdest, bedensel ve ruhsal hazirligin 6n
sartidir. Kur’an-1 Kerim’de “Ey iman edenler! Namaz kilmaya kalkacaginiz
zaman ylzlerinizi, dirseklere kadar ellerinizi (yikaym). Eger ciiniip olursaniz
temizlenin.....Allah sizi tertemiz kilmak ister ki siikredesiniz”* ayetleriyle
abdest emredilerek suyun maddesel temizlik agisindan Onemine dikkat
cekilmistir. Korona giinlerinde siddetle tavsiye edilen el, yiiz, agiz (nefes),
burun, ayak ve elbiselerin hijyeni diislinlilecek olursa giinde en az bes kere
uygulanmasi ayetle delillendirilen abdest ibadetinin énemi anlagilir olacaktir.
Zira gevre kirliligine birincil olarak muhatap olunan organlar el, agiz, burun,
yiiz, kollar ve ayaklardir. Cesitli mikroplarin (koronaviriis vd.) eller yoluyla
gozlere, agza temasi viriislerin tasiyiciligi agisindan ciddi rol oynamaktadir.
Hadislerde abdestle beraber misvak kullaniminin tavsiyesi dislerin de giinde bes
kez temizlenmesi anlamindadir. Abdest ile giinde bes kez temizlenen agiz ve
burunda mikroplar da temizlenmektedir. Hadisde ellerin ve tirnaklarin
yemekten Once ve sonra, ayrica uyumadan Once temizligi konusunda da
tavsiyeler bulunmaktadir. * Abdestle temizlenen ayaklar ve temiz elbise
(6zellikle goraplar) camide cemaatle bulusmalarda baskalarini rahatsiz etmemek
icin koku ag¢isindan da onemlidir. Ayrica camiye giderken beylerin giizel koku
stirmeleri siinnettir. Bu yoniiyle abdest sosyal anlamlar da ifade etmektedir.
Yiice yaraticinin huzuruna ¢ikarken dikkat edilen temizlik hassasiyeti kiside
ibadeti goniil huzuruyla yerine getirmenin hazzim yasatirken, beden ve elbise

3¢ Hadis: Ebu Davud,”Taharet”,31. Siinen,“Salat”, 73.
37 Ahmed b. Hanbel, Miisned, I, 304.

38 Maide, 6.

3% Miislim “taharet”, 88.; Buhari, “Vudu”,26, 51,52.;
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temizligine riayet eden birinin bagkalar tarafindan kabul gérmesi de psikolojik
acgidan rahatlatmaktadir.

1.3.2. Dinler ve Temizlik

Dinlerin kendine 06zgili temizlik yontemleri mevcuttur. Hristiyanlik ve
Museviligin kendine has temizlik ve ibadet yontemleri oldugu gibi, Hinduizm
ve Budizm’in de inangsal ritiielleri bulunmaktadir. Bu ritiiellerin basinda gelen
yogada ruha ulagsmadan 6nce bedenin temizlenmesi esastir. Bunun i¢in temizlik
yontemleri Shatkarma uygulanmaktadir. Tuzlu su ile burun temizligini igeren
Cala Neti bunlardan biridir.*’

Shatkarma temizlik 6nerilerinden digeri Nauli uygulamalaridir. Nauli karin
bolgesinin hareketlenmesiyle ilgili uygulamadir. Harekete ayaktayken baslanir,
dizlerin biikiilii oldugu poziisyonda eller diz iistiine koyularak derin bir nefes
aligverigle akcigerlerin bosaltimi saglanmaktadir. Diafram kas1 yukari g¢ekilerek
yapilan uygulamada i¢ organlarin hareketine izin verilmektedir. Bu uygulama
namazdaki riiku poziisyonuna benzetilebilir.

Yogada i¢ organlara yonelik temizlik yontemi ise karin abdominal kaslar
kasip gevseterek nefesin cigerlere dolup bosalmasini saglayan Kapalaphati
teknigidir. (Hipofiz bezini uyaran metot). Kalin barsak temizleme (Basti
teknigi) ve Dhauti denilen mide ve yemek borusu temizlemek de diger bir
tekniktir. Gazli bezin tuzlu soliisyona batirilip yutularak bekletip ¢ikarma
seklinde uygulanmaktadir. *' Bu y&ntemlerin uygulanmasindaki zorluklar
dikkate alindiginda abdest ibadetindeki pratiklik giinliik bedensel temizligin
asgarisini rahatlikla kargilar mahiyettedir.

1.3.3. Abdestte Hareket
Abdestteki kazanimlarimizi maddeler halinde siralamak konunun daha iyi
anlagilmasini saglayacaktir:

a) Ellerin yikanmasi 3 er kez

b) Agza gargara 3

c) Bumasucekme 3

d) Yiizii yikamak 3

e) Kollarm sivazlanmasi sag-sol 6
f) Basa mest 1

0 Akif Manaf, Yoga Cakra Enerji Merkezleri Bilimi, (Yoga Academy,Gala Film ve Sanat Uriinleri, 2014),
182.

“ PROWEB, “Prana Yoga | Saglkli Yasam ve Spiritiiel Gelisim Merkezi”, Prana Yoga (Erisim 18 Ocak
2023). https://www.pranayoga.com.tr/tr/h/yogik-arinma-teknikleri-kriya. Hatha Yoga Pradipika: 2/21/37
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g) Sag-sol kulagin i¢i ve diginm parmaklarla sivazlanmasi 2

h) Boynun sivazlanmasi sag-sol 2

1)  Ayaklar yikamak 3 er kez 2 ayak

j)  Kollarin sivazlanmasi, ayakkabi ve c¢oraplarin ¢ikarilmasi, her
yikama bolgesinde iicer kez hareket ve bes vakitteki toplam hareket sayisi
dikkate almdiginda usuliine uygun bir kez abdest alindiginda toplam 27
hareket mevcuttur.

Hadisde “Bes vakit namazin benzeri, sizden birinizin kapisinin 6niinde akip
giden ve her giin i¢inde bes defa yikandigi bol sulu mrmak gibidir.”** Ifadesi
namazin ruhsal temizlik yOniine isaret ettigi gibi namaza baslamadan gerekli
zorunluluk olan abdest ibadetinin de faydasina temas etmektedir.

1.4.Namaz ve Egzersiz

Bilimsel verilere gore kinezyolojik agidan dokunma ve hareketin beden
saglhigima olumlu etkisi bulunmaktadir. Psikolojiye ve ruha ait kavramlarin da bu
etkiye dahil edilmesi biitiinciil saglik acisindan kisiyi ¢ok daha ilerilere
tasimaktadir.*® Hinduist ve Budist kiiltiir temelli 6ziinde dinsel igerige sahip yoga-
meditasyonu bu etkilerden sayabiliriz. Yoga daha cok fiziksel ve psikolojik zindelik
anlaminda hayatin her agamasinda bir sorumluluk hissiyle degil belli rutinlerle
uygulanmaktadir. Halbuki Hindularin kutsal metin saydiklar1 Upanisadlarda
yoganin teolojik yonii acikca anlatilmaktadir.** Islam’in temel taslarindan namaz ise
hayat boyu yaratana kul olma bilinciyle devam eden fiziksel, ruhsal, psikolojik
etkileri olan semavi emirle gelen bir ibadettir. Dinin gekli yonii bulunan inang ve
ibadet boyutunun ayni zamanda dini algilama ve yagama boyutunda 6ze dontisii de
ifade etmektedir. Tiirk-Islam kiiltiiriiniin manevi yapitaslarindan Mevlana’min dini
algilama ve yasama gegirmesi 6ze doniis drneklerinden biridir.**

Islam dinine girdikten sonra kisinin kendisi ile yaraticis1 arasindaki farkindalig:
kazanabilmesi i¢in gerekli (farz) ibadet namazdir. Bu durum hadisde “Namaz dinin
diregidir, kim onu terk ederse dinini yiknustir**® seklinde ifade edilmistir. Namaz
sozliikte “unutulani hatirlamak, unutmamak i¢in siirekli anmak manasinda zikir”
ismiyle de yer almistir.*” Namaz temelde egzersiz amaclh degildir. Ancak Allah’in

42 Hadis: Miislim,”Mesacid” 284.

4 Charles T. Krebs - Tania O’Neill McGowan, Enerjik Kineziyolojinin Prensipleri ve Uygulamast, ed. Murat
Dalkiling vd. (Hipokrat Kitabevi, 2016), 3,11.

4 S. Radhakrishnan, The Principal Upanisads (London: George Allen@Unwin Ltd, 1953).

# M Mustafa Cakmaklioglu, “Mevlana’ya Gére Inang ve Ibadet Boyutlarinda Dindarlikta Suretten Manaya
Yonelis marife, y 1. 7, say . 3, k 2007, s. 7-28” y1l 7, say1 3 (2007).

46 Hadis: Acluni,”Kesf-iil Hafa” 11/31.

47 Ali Tenik - Vahit Goktas, “Tasavvufi Diisiincede Zikir ve Zikrin Benlik insasina Etkisi”, Toplum Bilimleri
*8(15), (Ocak 2014).
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emirleri dogrultusunda ibadet kendisine yapilirken kullarina her yoniiyle saghk ve
faydasi da goriilmektedir. Kisinin bedeni kendine emanettir. Akil, ruh, beden sagligi
yerinde olmayandan ibadet sorumlulugu da kaldirilmugtir.

Namaz vakitleri atmosferik durumlarla da ilgilidir. Ozellikle farz olan sabah
namazinda ve nafile olan tehecciid (gece) namazinin zaman dilimlerinde ozon
tabakasmnin yeryiiziindeki yogunlugu hareket halindeki (uyanik durumda) insan
bedeninde faydali etkiler olusturmaktadir.*®

Islam’da beden emanetini korumanin ydntemleri mevcuttur. Bunlardan biri
de namazdaki hareketlerdir diyebiliriz. Namaz1 fiziksel hareketlerle birlikte
biitlinciil olarak degerlendirmek konuya farkli bir bakis agis1 getirecektir:

a)Fiziksel Beden Hareketleri

Namazda sekiz farkli bedensel durus pozilisyonu mevcuttur.

Namazdaki hareketleri sabah namazinin iki rekatin1 6rneklendirmek suretiyle
ele alirsak;

Namazin 2 rekatlik siinnetinde abdestteki maddi kazanimlarin devaminda 1.
rekatta ;

Kollar tekbir getirirken kaldirilir 1 hareket

Birlestirilir 1 hareket

Riikuda bel ve kollarin hareketi 1

Riikudan kalkinca 1 Hareket

2 kere secdede bel, kol, el, kalca ve diz eklemleri 2 ser hareket

Secdeler arasi oturma (tahiyyat):

Ayaga kalkilir 1hareket

Bu haliyle 1rekatlik namazda kaba motor hareket agisindan toplam 8

hareket mevcuttur.

2. Rekatta ayaga kalkma hari¢ tiim hareketler 1. rekattaki gibi aynen
tekrarlanmaktadir. Son oturusta dizler lizerindeki oturma miktarinin siiresi daha
uzundur. Bu bolimde cemaatle kilinan namazlarin bir kisminda imama
uyuldugu i¢in sessiz bir konsantrasyonla bekleyis bulunmaktadir. 2 rekatl bir
namazda dizleri ve bacaklar tek tek diisiindiigiimiizde kas, eklem, eller ve
kollarin 20 diizenli ve tekrarli hareketi s6z konusudur.

2 rekat farzi da ayni sekilde degerlendirdigimizde 80 kez tiim viicudu ritimli
bir sekilde hareket ettirmis bulunuyoruz.  Siinnet, farz ve vitr olarak
diisiiniildiigiinde giinlik 40 rekatlik namazda toplam 800 kez harecket etmis
bulunuyoruz. Abdestteki yaklasik 30 hareketin 5 kez tekrar edildigi

* Ozelsel, Halvette 40 Giin Psikolog Bir Dervise'nin Halvet Giinliigii ve Bilimsel Coziimlemesi.; Ahmet
Maranki - Elmas Maranki, Kozmik Bilim ve Bilingte Yasam Enerjisi (Hayat Yaynlari, 2012).
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disiiniildiigiinde giin icinde 950 hareket diizenli, bilingli, dikkatli
uygulanmaktadir.

Boylece insanin pek c¢ok hastaliklara karsi bagisiklik sistemi gelismekle
birlikte viicuttaki diger sistemler de pozitif yonden etkilenmektedir.*’

b)EIl ve Parmaklar:

Hz. Peygamber (as), hac, umre, cihad, sadaka ve daha fazla sevaba karsilik
gelen namaz sonunda 33 adet tesbih ¢ekilmesini tavsiye etmistir. “Subhanallah=
Allah’im tiim noksan sifatlardan seni tenzih ederim”, “Elhamdiilillah= Allah’a
verdigi tiim nimetler i¢in hamdolsun”, “Allahiiekber= Allah her seyden
stiindlir” anlamindaki dualar1 yaparken dilde bir hareket oldugu gibi
parmaklarin asag1 yukari ice disa dogru hareketleri de uygulanmaktadir. Ayrica
enerjitik kinezyoloji arastirmalart parmaklarin diizenli sekilde birbiriyle
temasinin bedendeki frekans tamimlayicilar ve enerji dengesinin saglanmasi
acisindan pozitif etkilerini gostermistir.*® Dolayisiyla giinde 5 vakit namaz
sonras1 parmaklarla tesbih ¢cekmek parmak eklemlerinin elastikiyetini muhafaza
edecegi gibi Hz. Peygamber’in fiilen gerceklestirdigi silinneti yerine
getirilmektedir. Siinnet {izere namaz sonrasi giinde bes kez parmaklarla tesbih
¢ekildiginde O’nun (as) tabiriyle “deniz kopiikleri kadar giinahi da olsa kiigiik
giinahlarin yok olacagindan” kulun Allah (cc) katinda degeri artacaktir.

¢)Dil Hareketleri:

Namazda okunan ayetlerin manasinin (en azindan fatiha, ihlas gibi temel
ayetlerin) bilinmesi Rab ile kul arasindaki iletisimin temel noktasidir. Ornegin
yabanci dildeki bazi climleleri ezbere konugmak maksati karsidaki kimseye
anlatamayacag1 gibi okunan surelerin meallerini anlayarak okumak da arapga
harflerdeki sirli kelimelerin manasinin ruhumuzun incelikleriyle temasim
saglamaktadir. Hz.Peygamber bu durumu “Muhakkak ki sizden biriniz namaz
kilarken (aslinda) Rabbiyle ile dzel olarak konusmaktadir...”' seklinde ifade
etmistir. Ummii Seleme (ra) Hz. Peygamber’in ayetlerin sonunda durarak tane
tane okudugunu ifade etmistir. Namazda okunan tiim dua ve ayetlerde dilin
hareketiyle baglayan nefesle birlikte diafram ve akciger hareketleri mevcuttur.

Kur’an-1 Kerim ayetleri Allah kelami oldugu icin goriinen manasinin
Otesinde ruhlara sifa olan sirli kelimelerdir. Surelerin mahreglere (arapga
harflerin agiz ve bogazda ¢ikis yerleri) okunusu sirasinda dilin 6n, arka dislere,
damaga temasi da dilin hareketi agisindan da onemlidir. Dil bu sayede giin

4 Seyh Hakim Muiniiddin Cisti, Sufi Tibb1, cev. Hayrettin Tekiimit (Insan Yayinlar, 2017), 132.
30 Krebs - McGowan, Enerjik Kineziyolojinin Prensipleri ve Uygulamasi, 146, 212.
5! Hadis: Buhari, “Salat”, 36.
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iginde bes vakitte pek ¢ok kez egzersiz yapmaktadir. Ayrica Ibn-i Sina gibi
hekimler viicuttaki meridyen sistemini aciklayarak eserlerinde bu sistemin
normal smirlarda calismasmnin saglik acisindan 6nemini vurgulamislardir. >
Namazdaki ¢ogu hareket gibi dilin agiz iginde damakla ve dislerle temasi
damaktan gecen meridyenlerin viicudun diger sistemlerini tetikleyecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin yogada beden ve ruhsal farkindaligin kazanilmasi
acisindan da dil ucunun damaga temasiyla iii, eee gibi seslerin ¢ikarilip
viicudun enerji merkezleri uyarilmaktadir. Ayrica “Omm” sesi (mantra,
Hinduizm ayeti) > ile bogazin ve bedendeki enerji merkezleri gakralarm
titrestigi ifade edilmektedir. Ruhsal farkindaligin kazanilmasi agisindan ayirici
faktor ise herhangi bir dine inanmadan yapilan birtakim eylemlerin bedene ve
ruhun sifasiin kazanilip kazanilamayacagina ait tereddiitlerdir. Ciinkii inanarak
yapilan fiillerin gerceklesme olasiligi yiiksektir. O yiizden farkindalikla ve
inanarak sOylenmeden ¢ikarilan “omm” sesinin veya diger mantralarin etkisi
tartigilabilir bir konudur.>* Buna mukabil ilahi vahiy yoluyla gelen son semavi
din Islam’in ayetleri de hem dil egzersizleri yoniinden hem de Allah ile dogru
irtibat acisindan mahreglere dikkat edilerek telaffuzu &nemlidir. Ozellikle
namazin olmazsa olmazi besmele, fatiha suresi, sonundaki amin kelimesinin
agizdaki ¢ikig yerlerine dikkat c¢ekilmesi uygun olacaktir. Besmelenin
sonundaki “mim” harfinin “omm” daki “m” harfiyle titresim mekanizmasini1 da
diisiinmek gerekmektedir.”> Hz. Peyhamber de (as ) Allah’in fatiha suresini kulu
ile kendi arasinda taksim ettigini bildirmistir.’® Surenin ilk boliimiinde Allah’1n
yiiceligi ve isimleri dviiliirken, son bdliimde kulun istekleri ve bu dileklerin
verilecegi miijdelenmistir.

d)Goz Hareketleri:

Dinlerde ruhsal farkindalik kazanabilmek icin g¢esitli yoOntemler
uygulanmaktadir. Yoganin Tratak pratigi de bunlardan bir tanesidir. Cogunlukla
mum objesinin kullanildig1 bu yontemde gozler tek bir noktaya bilingli ve sabit
bir sekilde bakmaktadir. G6z yasarmcaya kadar muma bakilir, sonra goézler
kapatilip mumun beyindeki imgesi kaslarin arasinda hayal edilir. Meditasyonda
ruhsal olan nesnelere ulagabilmek i¢in ciddi konsantrasyon gereklidir. Meditatif

52 {bni Ibn-i Sina, el-Kanun fi't-Tip (Tip Prensipleri), gev. Omer Anlar (Ankara: Eskiyeni Yayinlari, 2019).

3 Margaret and James Stutley, 4 Dictionary of Hinduism (London : Routledge & K. Paul, 1977), 180.

4 Mustafa Merter, “Dokuz Yiiz Katli Insan” (Kakniis Yaymlari, Baski, Istanbul 2017).; Upanishadlar, gev.
Korhan Kaya (Istanbul: Nadir Kitap, 2014), 337.

55 Aysun Ozveren, “Tasavvuf ve Hint Mistisizminde Letaif ve Cakralar”, Isam. Makaleler. Son Cag Akademi
Yaywnlari 1 (2019), 111.

6 Hadis: Miislim,”Salat”, 38.
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yoga uygulayicilan mum uygulamasi ile dikkatin yogunlagsmasinin
kolaylastigini iddia etmektedirler.’’

Namazda vacip hiilkmiinde uygulanan tadil-i erkanda g6z hareketlerinin
onemli bir yeri bulunmaktadir. Namazda (Kiyamda) ayakta dururken ve riikkuda
gozler iki ayak arasina bakar. Secdede gozler agiktir ve burun ucuna bakar. ki
secde arasinda otururken gozler ellerin arasina, selam verirken ise omuz
baslarina bakmaktadir. Bdylece namaz boyunca gozler disa, ige, 6ne, ortaya ve
asagl yonde hareket etmektedir.

e)Niyet:

Namaza diger Islami ibadetlerin hepsinde (orug, zekat, gusiil, sadaka vs.)
oldugu gibi dil, kalp ve zihin birlikteligi ile niyetle baglanmaktadir. Ustelik Safi
mezhebinde kalbi diinyaya ait diislincelerden toplayarak namaza baglamak
vaciptir.>® Namaz kilmak icin beden, kalp ve zihin olarak temizlenen kisi
miisliimanlar i¢in beraberlik anlami tasiyan kibleye yonelmektedir. Kible sekli
olarak Kabe sembolik bir anlam ifade etmektedir. Aslinda bedenle kibleye
yonelmek goniil anlaminda zamandan ve mekandan miinezzeh olan Allah’a
yonelmek demektir. O yiizden hadisde “namazda insan kelami konusulmaz.
Namaz ancak tesbih, tekbir ve Kur’an okumaktir” buyurulmaktadir.*

HKiyam:

Hz. Peygamber (as) en faziletli namazin kiyamin (ayakta durus ve okuyus)
uzun tutuldugu namaz olduguna beyanla bireysel namazlarini uzun tutmustur.
Toplu halde kilianlar i¢in ise kisa tutulmasini tavsiye etmistir. Fatiha suresinin
okuyus siiresi 40-60 sn arasindadir. Ardindan bagka bir sure okunur.

Namazda ayakta durulurken (kiyam) erkekler sag ellerini sol elle bileklerinin
iizerine baglamaktadir. Sag basg parmagin ucu sag isaret parmaginin ucuyla el
bileginin {iistiinde temas halindedir. Dolayisiyla bu poziisyonda da fiziksel
anlamda parmak hareketleri mevcut oldugu gibi parmaklarin birbiriyle temasi i¢
enerji sistemlerini de tetikliyecektir.*

g) Riiku:

Namazda ayakta durulan kiyamdan sonra riiku gelmektedir. Riikuda fiziksel
anlamda karin ve diafragma kaslar1 kasilir, bel ve sirt kaslar1 ise uzamaktadir.
Hadisde “Namaz tesbih, tekbir ve Kur’an okumaktir” denilmektedir. Buna gore

57 Akif Manaf, Yoga Cakra Enerji Merkezleri, 384.

8 TDV, “VACIP”, TDV Isidam Ansiklopedisi (Erisim 24 Ocak 2023). ( Farz kadar kat’i olmamakla beraber
farz gibi zaruri olan hallerdir.)

3 Hadis: Miislim, mesacid, 33.

0 Krebs - McGowan, Enerjik Kineziyolojinin Prensipleri ve Uygulamast, 52.
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riiku poziisyonunda duanin (arapca olarak yiice Rabbim her tiirlii noksanliktan
uzaktir) 3 kere okunmasiyla diafram ve akcigerler nefes yoluyla da aktive
olmakta ayn1 zamanda dil hareket etmektedir. Bu poziisyonda tadil-i erkan®'
geregi gozler iki ayagin arasinda odaklanir. Eller dizler iizerinde beylerde sirt
diiz hanimlarda hafif kambur poziisyondadir.

Riiku mana itibariyle Allah’in yiiceligi karsisinda kulun acizligini ifade eder.
“Namazi kilin, zekat: verin, ritku edenlerle birlikte siz de rilku edin”® ayetinde
kulundan riiku etmesini istemigtir. Rilkudan sonra tekrar kiyama kalktiginda kan
akimi, bas bolgesinden tekrar gévdeye dogru hareket eder. Zararli maddeler
damarlar yoluyla uzaklastirilir.®® Sirt, bel kaslar1 kasilir, karin kaslar gevser,
omuz, kol ve dirsek 6nden geriye dogru hareket ederken “Allah kendisini hamd
edeni isitti, Allah’im sana hamd olsun” duasiyla Rabbin verdigi nimetlere
tesekkiir edilmektedir.

h)Secde:

Ayaktaki durustan sonra secdeye gidilirken on viicut kaslariyla beraber
boyun, kalga, dizler, eller, kollar, dirsek ve omuzun hareketi s6z konusudur.
Riikudan kiyama kalkip secdeye giderken eller dizlerde 6nce diziistii poziisyona
gelinir. Sonra sirasiyla eller ve bas yere deger. Namazda bedenin yedi
bolgesinin (alin, iki el ayasi, iki diz, iki ayak bas parmagi) yerle temas etmesi
saglikli bireyler i¢in zorunludur. Erkekler secdede tadil-i erkan geregi koltuk altlart
havada kalacak sekilde poziisyon alirken hanimlarin dirsekleri dizleriyle temas
halindedir.

Mana itibariyle de secde Kulun Rabbine teslimiyeti ve itaatinin doruk
noktasidir. “Yiice Rabbinin admn1 tesbih et”®* ayetine istinaden “yiice Rabbim her
tiirlii noksanliklardan uzaktir.” demek suretiyle Allah’in huzurunda beden olarak
egilirken ruhen de yiikselerek Rabbine yaklagsmaktadir. Hadisde “Kulun Rabbine en
yakm hali secdedir. O halde secde de iken gokga dua ediniz”® ve Allah’in her
secdede hatalar1 yok sayip dereceler verecegine dair miijdeleri bulunmaktadir.

Secdeler aras1 ve sonundaki oturmalarda okunan dualar sirasinda isaret parmagi
kaldirilarak Allah’in birligi ve Hz. Muhammed’in O’nun kulu ve elgisi oldugu
diistiniilerek onaylanir. Bu yoniiyle sag isaret parmaginda bir hareket mevcuttur.
“Stiphesiz Allah ve melekleri Peygambere salat ediyorlar (6viiyorlar). Ey iman

' TDV, Tadil-i Erkan (Erisim 24 Ocak 2023).
2 Bakara, 43.

3 Cisti, Sufi Tibbu.

% Vakr’a, 96.

5 Hadis: Miislim,”Salat”, 215.
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% ayetiyle Peygamber’in Sviilmesi

edenler! Siz de O’na salat ve selam edin
gerektigi vurgulanmistir.

Egzersizin insan metabolizmasina faydalari bilinen bir gercektir. Namazdaki
hareketlerin de bedene olan pozitif etkisi goriilmektedir. Bununla birlikte
farkindalikla kiliman namazin yiizde meydana getirdigi aydinlik (nur) da bedende
ortaya ¢ikan ayn bir giizelliktir. Zira ayette “Onlan rilkua varirken, secde ederken
goriirsiin. Allah’tan (cc) Lituf ve riza isterler. Onlarmn nisanlar yiizlerindeki secde
%7 seklinde bildirilmektedir. Bu y&niiyle de insan yaratanmna kars1 tesekkiir
gorevini yerine getirmenin huzur ve sevincini yasarken yiiziine yansiyan manevi
aydinlikla da ferahlamaktadir.

Fiziksel anlamda ise secde poziisyonu dizlerde dogru a¢i meydana getirir.
Bedenin iist kismina kan akigi artarak zehirsel artiklar kan yoluyla temizlenir. Karm

izidir..

kaslar1 kasilarak gobek olusumu engellenir.

I)Selam:

Namaz sonunda secdeden kalkip son oturmada yine tahiyyat duasi ve salavatlar
okunur. Tahiyyat mirag gecesi iki yay mesafesi denilen (kab-1 kavseyn) yakinlikta
iken Allah ile Hz. Peygamber’in konusmasidir. Dualarin sonunda selam verilirken
bas hafif 6ne egik poziisyonda boyun kaslar1 kasilir. Sirt kaslar dik durusa gegerek
hareket etmektedir. Gozler ise omuz baslarma bakar.®” Selam mana yoniiyle de
adeta namazda diinyada her seyden vaz gegerek ayrilan insanin tekrar diinyaya geri
doniisiinii sembolize etmektedir. Kisi namaz sonrasi mola verdigi toplumsal
aktivitelerine huzurla ve zinde bir sekilde geri donmektedir.

Namazin farkli bir yonii ise, li¢ durus seklinin arapca elif, dal ve mim
harflerinin yazilis sekillerine benzerligidir. Insan bedeni namazda kiyamda iken
elife, rilkuda dal harfine, secdede ise mim harfine benzemektedir. Bu harflerin yan
yana gelmesiyle olusan kelime ise Adem’dir. Adem ilk peygamber ve ilk insandir.
Namaz ibadetini tarihteki tiim peygamberler uygulamistir. Son Peygamber Hz.
Muhammed’e ise Allah tarafindan tiim namazlarin sentezi dgretilmistir.”’

Abdest ve namazdaki fiziksel aktiviteleri ele aldigimiz ¢aligmamizda, giinliik
hayatinda sedanter bir yasam stili olan birinin egzersiz yapmadigi varsayildiginda
abdest ve namaza dair hareketler temel saglik igin yeterlidir diyebiliriz. Gengler ve
orta yaghlara gdre bu hareket miktari az sayilabilse de is hayatinin devami disindaki
uygulayicilarin genel sagligi agisindan kazanim oldugunu sdyleyebiliriz.

66 Ahzab, 56.

7 Fetih,29.

8 Cisti, Sufi Tibb.

9 Cisti, Sufi Tibbr, 130.
0 Cisti, Sufi Tibbi, 131.
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Ayrica kalp, i¢ organlar, beyin, mide fonksiyonlari, kisaca viicut sistemleri
namaz aninda insan biitiinliiglinde birlesmektedir. Namazdaki bu o&zelliklerinin
profesyonel anlamda farkinda olmadigimizi sdyleyebiliriz. Oysa popiiler kiiltiiriin
bir pargast haline gelen Hinduizm ve Budizm’in temel ritiieli yoga ve meditasyonu
medyanin da etkisiyle daha ¢ok tanimaktayiz.

SONUC VE ONERI

Bu kitap bolimiinde ayrintilara girmeden birey ve toplum sagligi agisindan
Islam dininde manevi gérevin bir pargasi olan abdest ve namaz ibadetinin énemi
ortaya konmaya ¢alisiimistir. Sagligin temelinde beslenme, hareket ve ruhsal iyilik
hali; mutluluk, huzur ve verimliligin artmasinda dnemli faktorlerdendir. Calismada
Islam’in sartlarindan ve bireysel emirlerinden namazin manevi gorevi yerine
getirmenin yaninda diger faydalari da anlatilmaya ¢alisilmistir. Glinliik hayatimizda
saglik ve spor bilimlerince hareketin planli programli yapilis1 egzersiz olarak
bilinmekte ve tavsiye edilmektedir. Kitapta konuyla alakali ele alman boliimiin
faydalan1 dikkate alinarak abdest ve namazin ibadet yoniiyle beraber bedensel,
psikolojik ve ruhsal acgidan kazandiracagi faydalar aciklanmistir. Bireysel yapilan
ibadetlerin kisiye kazandiracagi verim yanisira toplum sagligi da genel anlamda
iyileserek huzur ortami saglanabilecektir. Caligmanin kendimize, iilkemize ve
insanliga fayda saglamasi iimidiyle yapilmis olmasi temennisiyle birlikte, diger
yayinlarin aragtirilmast konunun anlagilmasini daha saglikli ve verimli hale
getirecektir.
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Giris

Yakin ¢agda toplumlar ileri teknoloji imkanlari ile ulasim ve iletisim araclar
vesilesi ile fiziksel aktiviteden yoksun son derece duragan bir yasam siirdiirme
egiliminde olmuslardir. Hareketsiz yasamin toplum sagligi i¢in ne kadar biiyiik bir
felakete siiriikleyici etkisinin bulundugu, bu durumun yeterli derecede ciddiye
alinmamasi durumunda basta obezite olmak tizere bu baglamda devam edecek kalp
ve damar rahatsizliklari bunun yaninda seker hastaligi, yiiksek tansiyon, ve kemik
erimesi gibi diger rahatsizliklarinda oniine gecilemeyecek bir boyuta gelmesi an
meselesi olacaktir. Bu sebepledir
ki toplum sagligr i¢in her yastan
insanin mutlak surette saghkl
beslenmeye  dikkat  etmeleri,
fiziksel aktivite siirelerini
artirmalant ve bilingli bir sekilde
egzersiz programlarini hayatlarina
yerlestirmeleri gerekmektedir.
Karakus (2005)’ fiziksel saghgmn
kazanmilmasinda aktif olarak spor
yapilmasinin ~ 6nemine  dikkat
cekmistir.

Toplum tarafindan fiziksel
aktivite haftada bir yapilan
miisabakaya  doniik  brans
sporlar1 olarak algilansa da
buradaki amag; gilinlik yasam
diliminde kalp atim hiz1 ve

solunumun hizim1 artiran, kas
Resim 1 yapisinin ve eklemlerin harekete
gegmesi sonucu yorgunlugun
olusup dayanikliligin arttig1 hareketler biitiinii amaglanmalidir.

Ozellikle toplumda en hassas donemlerini geciren ¢ocuklarin saglikli bir
sekilde gelisim gostermeleri, koti aligkanliklardan uzak  durmalari,
sosyallesmeleri ve ileri yasta meydana gelebilecek kronik rahatsizlardan
korunabilmeleri i¢in mutlak surette dengeli beslenme ve egzersiz faaliyetleri
icerinde olmalari ve bunu toplumsal bir yasam tarzina doniistiirerek yasam
kalitelerini artirmalar1 gerekmektedir.
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1. Adolesan Déonem

Adolesan donem genellikle 11-18 yas arasi olarak tanimlanirken, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) adolesan olarak 10 ila 19 yas ara donemini kabul
etmektedir (WHO, 2023). Bu donem, ¢ocugun ergenlige gecis donemi olarak
kabul edilir ve fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisimlerle karakterizedir
(Akgan vd., 2012). Baltact ve Diizgiin (2008)’e gore fiziksel degisimler
arasinda, cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi ile birlikte viicut yapisi ve
cinsiyet Ozelliklerinin belirginlesmesi, boy uzamasi, cinsiyet hormonlarinin
etkisiyle cinsiyet organlarinin gelisimi gibi degisimler yer alir.

Yine benzer arastirmalardan elde
edilen verilere bakildiginda; Zihinsel
degisimler arasinda, beyin gelisimi ve
o6grenme yeteneklerinin artmasi, daha
yiiksek diizeyde diisinme yetenegi,
daha iyi problem ¢6zme yetenegi,
daha yiiksek diizeyde Ogrenme ve
uygulama yetenegi gibi degisimlerin
yer aldig1 goriilmektedir.

Adolesan donem bedensel ve
ruhsal degisimlerin ortaya ciktig1 bir
gecis donemidir (Turan vd., 2009).
Bu sebeple bedensel degisimlerle
beraber ruhsal siire¢ de dikkatle takip
edilmelidir. Bedensel ve zihinsel

degisimler ile beraber duygusal ve
Resim 2 sosyal degisimlerde birbirinden ayirt
edilemeyecek kaaar hassas Ozelliklerdir. Duygusal degisimler arasinda,
duygusal olarak daha duyarli olma, daha yiiksek diizeyde duygusal ihtiyaclar,
daha yiiksek diizeyde duygusal roller ve iligkiler, daha yiiksek diizeyde 6z-
kimlik arayisi1 gibi degisimler yer alir. Sosyal degisimler arasinda, sosyal
iligkilerde daha yiiksek diizeyde rol ve sorumluluklar, daha yiiksek diizeyde
sosyal etkilesim ve iletisim, daha yiiksek diizeyde sosyal gruplara ve topluma
katilm gibi degisimler yer alir (Seydioglu, 2018). Bu degisimler, genellikle
adolesanlarin davranislarini ve diisiincelerini etkiler, bu nedenle adolesanlar i¢in
ebeveynler, Ogretmenler ve saglik gorevlileri tarafindan anlagilmasi ve
desteklenmesi 6nemlidir.
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1.2. Adolesan Donemde Obezite

Resim 4

Bu nedenle,

egzersiz,
yardimc1 olur ve saglikli bir yasam siiriilmesini
saglar.
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Adolesan doneme girildiginde yasam tarzi
ve beslenme ile ilgili davranis ve aligkanliklar
hizli bir sekilde gelismektedir (Schneider vd.,
2016).
saglikli beslenme ve diizenli egzersiz Onerileri
bilingli bir sekilde ve alaninda uzman kisilerce
yapilmast

adolesan doneminde

son derece Onemlidir. Diuzenli

viicut agirhigini  kontrol etmeye

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan  “  Viicutta sagligin
bozulmasint  etkileyecek  oranda
normalin T{izerinde yag birikmesi”
seklinde tanimlanan (WHO, 2023)
obezite tiim diinyada, ozellikle son
yillarda yaygin olarak goriilen
¢ocuklarda, adolesanlarda ve
yetiskinlerde goriilme aralig1 gittikce
artan ve dolayisiyla cesitli saglik
sorunlarii beraberinde getiren bir
rahatsizliktir (Giiler ve ark., 2009).
Bu donemde obezite, genellikle asir
yeme ve az hareket etme nedeniyle
olusur. Esmer (2018) viicutta biriken
yag oranmin fazlalagsmasi sebebi ile
bireyin  boyuna  gbére  olmasi
gerekenden ¢ok daha fazla kiloya
sahip olunmasi seklinde de obeziteyi

tanimlamaktadir. Obezite, saglik sorunlarina yol agmakla beraber ergenlik

doneminde olusan obezite, yetiskin donemde de devam edebilir.
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Toplum saghig1 agisindan biiyiik proplem olusturan obezite ayni zamanda
insan saglig1 i¢inde ¢ok biiylik bir risk olusturmaktadir (Atar, 2005; Kdksal ve
Ozel, 2008). Sosyal yapmin degismesi ve teknolojinin artmasi ile bos vakitlerini
ev disinda oyun oynayarak gecirmesi gereken cocuklar hareketsiz yasama
aligmakta bununla beraber hazir gida tiiketimi ile yanlis beslenmeye yonelmesi
11-19 yas araliginda bireylerde obezitenin giderek artmasma olanak
saglamaktadir (Oztora, 2005).

Hizli biiylime ve gelisimin gdzlendigi adolesan donemde kalori ihtiyact
artarken var olan enerjiyle daha fazla hareket igerisinde olunmasi agik havada
oyun oynama veya egzersiz yapilmasi gerekirken aksine stabil yasam tarzi,
cevresel etkilerden kaynakli hareketsizlik ve kisinin psikolojik durumluk
kaynakli beslenme vaktinde hazir gidaya meyledilmesi gibi yapilan yanlig
aligkanliklar ile artarak devam eden obezite, adolesanlar ve toplum sagligi
acisindan biiyiik bir sorun teskil etmektedir (Giiler ve ark., 2009).

Egitim O6gretim doneminde ki
cocuklarda daha fazla hissedilen
obezitede sosyo-ekonomik
faktoriin etkisi belirgin bir sekilde
hissedilmektedir. Calisan anne ve
babalarin yoklugunda hazir gidaya

yonelerek  Ogilinlerini  gegistiren
cocuklar kilo alimi ve obezite
riskine kars1 daha hassas ve tehlike
| icerisindedir. Bu sebeple egitim
Ogretim doneminde ki ¢ocuklarda

dogru  beslenme aligkanliginin
kazandirilmasit  ve  hazir ve
sagliksiz gidanin Oniine gegilmesi
basta ailesi ve c¢evresi olmakla
| birlikte kurumlarin  ve devletin
politikasinin  dikkatinde olmalidir
(Akdéz ve ark., 2006). Sagliksiz

beslenme ve hareketsiz giindelik

: zaman gecirme sekli bu sebeple

adolesan donemde obeziteyi fazlalagtiran sebepler olarak karsimiza ¢ikmakta ve
tehtit olusturmaktadir.

Egzersizden uzak hareketsiz yasam sekli obezitenin yani asir1 kilo aliminin
bir tehdit unsuru olabilecegi gibi eslik eden bir durum da s6z konusu olabilir.
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Hareketsiz yasam seklinin adolesanlarda genel goriiniir olmasi sosyal ve
cevresel etkilerin yaninda psikolojik sebeplere baglanabilir. Gelisen teknoloji ve
endistrinin makinelesmesi ile birlikte, ulasimin kolaylasmasi, bilgisayar tablet
ve televizyon kullanim siirelerinin artmasi, yasam alanlarimizda ve evlerde
elektronik aletlerinin ¢ogalmasi ile islerin kolaylagmasi, yapilmasi gereken
aktivitenin ve harcanmasi gereken enerjinin 6nemli Sl¢lide azalmasina neden
olmaktadir (Oztora, 2005). Bu sebeple toplumsal saglik agisindan obezitenin
Oniine gecilmesi i¢in egzersiz ve hareketli yasam sekli 6nem arz ederken
olusabilecek rahatsizliklar ve hastaliklardan da korunmak igin Oncelik
olusturmaktadir (Onat ve Yiiksel, 2017).

1.3. Adolesan Donemde Egzersiz

Adolesan donemde aktif
olmak ic¢in fiziksel aktiviteler
icerisinde ~ bulunmak  gerekir
Ornegin yiiriyis, bisiklet siirmek,
kosmak, ylizmek, dans etmek gibi
aktiviteler bir ka¢ Ornegi teskil
etmektedir.

Adolesan donemde tablet,
bilgisayar, televizyon gibi
teknolojilerin basinda gecen siire
ile obezite arasinda dogru oranti
bulunmaktadir (Gliler ve ark.,
2009). Bu sebeple egzersiz ve
spor, adolesan donemde saglikli

bliylime ve gelisme yOniinden son
derece oOnemli ve faydalidir.
Diizenli olarak gerceklestirilen

Resim 6

egzersiz, fiziksel aktivite ve spor adolesanlarin daha saglikli biiylimesini ve
gelismesini saglarken ayni zamanda da sosyallesmesinde, sagliga zararli
aligkanliklara baglanmamasinda veya kurtulmasinda etkili olacaktir. Tim bu
faydali kazanimlarla beraber ilerleyen yaslarda karsisina ¢ikabilecek farkli
kronik rahatsizliklardan korunmasinda ve bu tiir rahatsizliklar ve sikayetlerin
tedavisinde etkili bir gii¢c olacaktir. Yapilacak aktiviteler adolesan ve genclik
donemleri disinda ilerleyen yaslarda ve yaglilikta da hareketli ve saglikli bir
yaslilik donemiyle karsilasilmalarini saglayacak daha dnemli bir ifadeyle biitiin
Omiirleri stirecinde yasam kalitesinin yiikseltilmesi noktasinda olumlu farklar
olusturabilmektedir. ~ Adolesan donemde yeterli ve bilingli odlgiide
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gerceklestirilmeyen egzersiz  ve aktiviteler obezitenin olugmasi ve

yayginlagmasini artirirken sedanter yasam sekli hayatin tiim evrelerinde kronik

rahatsizliklarin ve hastaliklarin olusmasinda ve yasanmasinda birincil énemde
unsurlardan biri olarak kabul edilebilir (Karacabey, 2009).

11-19 yas araliginda, bireyin

anatomik ve fizyolojik degisim ve

" gelisimlerinin  iin  {ist seviyede
goriildiigii ve bazen gelisim ve

degisimlere uyum gosteremedigi ve

bazt sorunlarla karsilagtigi  bir

donemdir. Bu zaman araliginda

adolesanlarda, kaslarindaki kuvvet ve

esnekliklerindeki koordinasyon ve

dengesizlik problemi sebebinden

dolay1 yapilan hareketlerde veya

giinliik yasamlarinda fazlaca

yaralanmalar olusabilir. Yine

adolesanlarmm kemiklerinde bulunan

biiylime plaklarinin neredeyse heniiz

\ kapanmamis olmasma bagli olarak

\ ” - gelismesine devam ediyor olmast
sebebiyle yapilacak fiziksel aktivite
ve egzersiz sablonunda daha O6zenli
olunmalidir. Asirt yiliklenmenin bu donemde gelisimi ve biiyiimeyi negatif

Resim 7

yonde etkiledigi bilgisi kabul gérmektedir. Bu sebeplerle adolesanlarin fiziksel
kapasitesi Ol¢iilmeli ve yersiz yiikklenmelerden kaginilmalidir. Viicut agirlhigi
kullanilarak planlanan egzersizler ve fiziksel aktiviteler bu donemde daha ¢ok
onerilir (Baltact ve Yosmaoglu, 2006). Adolesan donemde agir egzersizler asla
onerilmemekle beraber, Baltact ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada,
adolesanlarin obezite tedavisi siirecinde, diisiikk kalori diyeti ile birlikte
planlanacak aerobik egzersiz programi sonucunda olumlu neticeler alindigi
goriilmiistiir (Baltac1 ve Yosmaoglu, 2006).

1.3.1. Adolesan Dénemde Egzersiz Onemi

- Saglik yasam ve kendini iyi hissetme,

- Saglikli biiylime ve gelismeyi saglamak,

- Daha sosyal bir birey olmak,

- Ilerleyen yasta aktif yasam seklini olusturmak,
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- Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve ilerde osteoporoz olusma riskini
azaltmak

- Asint kilo veya obezite insidansin1 ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin
goriilme riskini azaltmak (Baltaci ve Diizgiin, 2008).

Sonuc ve Oneriler

Tiim bu veriler 15181nda adolesanlar, spora baglamadan 6nce alaninda uzman
kisilerce degerlendirilip, fiziksel durumuna uygun olan bir spora baglamalidir.
Adolesan donemde asir1 agirlik egzersizleri yapilmamali, miimkiin oldugunca
her giin mutlaka gévdelerine ve alt grup kaslarina esneme egzersizleri yapilarak
haftada ortalama ii¢ giin spor yapilmalidir. ilerleyen yaslarda kalp ve solunum
sistemi ilgili rahatsizliklarin yasanmamasi veya en aza indirilmesi i¢in tempolu
yiirliylis, diisiik tempolu kosular, bisiklete binme ve miimkiinse yiizme gibi
sporlar dncelikli olarak tavsiye edilir.
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