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OZET

Obezite, giinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hizla
artan, bireylerin yasam kalitesini diisiiren ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilen
onemli bir halk sagligi problemidir. Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi viicutta
sagligt bozacak diizeyde asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri ve
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklarin yayginlasmasina neden
olmakta, bireysel saglik kadar saglik sistemleri ve ekonomiler iizerinde de yiik
olusturmaktadir.

Obezitenin gelisiminde genetik, hormonal, yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve
cevresel faktorler etkili olsa da, fiziksel aktivite yetersizligi temel nedenlerden
biridir. Modern yasamin getirdigi hareketsiz yasam tarzi ve sedanter davranislar,
enerji alimi ile harcamasi1 arasindaki dengeyi bozmakta; bu nedenle diizenli
fiziksel aktivite obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde kritik rol oynamaktadir.

Bu ¢aligmada ip atlama egzersizinin obezite lizerindeki etkileri incelenmistir.
Ip atlama, kisa siirede yiiksek enerji harcamasi saglayan, kas gruplarmi ve
kardiyovaskiiler sistemi es zamanli c¢alistiran etkili bir aerobik egzersizdir.
Diizenli uygulandiginda, viicut yag oranin1 azaltmaya, kilo kontroliinii
desteklemeye ve kardiyorespiratuvar dayaniklilig1 artirmaya katki saglar.

Ip atlamanin diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve 6zel alan
gerektirmemesi, genis kitlelerce tercih edilmesini saglamaktadir. Zaman kisit1
olan bireyler icin kisa siirede etkili sonuglar sunmasi, obeziteyle miicadelede
uygulanabilir bir secenek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, ip atlama
egzersizi obeziteyle miicadelede onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, Enerji harcamasi, Fiziksel aktivite,
Ip atlama, Obezite



ABSTRACT

Obesity is an important public health problem that has been rapidly increasing
in both developed and developing countries, reducing individuals’ quality of life
and leading to serious health complications. The World Health Organization
defines obesity as excessive fat accumulation in the body at a level that impairs
health. Obesity contributes to the prevalence of chronic diseases such as
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, hypertension, certain types of cancer,
and musculoskeletal disorders, creating a significant burden not only on
individual health but also on healthcare systems and national economies.

Although genetic, hormonal, age-related, gender-based, socioeconomic, and
environmental factors play a role in the development of obesity, insufficient
physical activity is considered one of the primary causes. The sedentary lifestyle
brought about by modern living disrupts the balance between energy intake and
energy expenditure; therefore, regular physical activity plays a critical role in
both the prevention and treatment of obesity.

In this study, the effects of jump rope exercise on obesity were examined.
Jump rope is an effective aerobic exercise that enables high energy expenditure
in a short period while simultaneously engaging multiple muscle groups and the
cardiovascular system. When performed regularly, it contributes to reducing
body fat percentage, supporting weight control, and improving cardiorespiratory
endurance.

The low cost of jump rope exercise, its ease of application, and the fact that it
does not require a special environment make it accessible to a wide range of
individuals. Its ability to provide effective results within a short time makes it a
practical option in the fight against obesity. For this reason, jump rope exercise
is recommended as an effective strategy in combating obesity.

Keywords: Aerobicexercise, Energyexpenditure, Physicalactivity, Jumprope,
Obesity
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1. GIRIS

Obezite, cagimmizin en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak kargimiza
cikmakta ve diinya genelinde giderek artan bir prevalansa sahiptir. Saglikli yasami
tehdit eden bu durum, hem bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte hem de kalp-damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri gibi pek ¢ok kronik hastaligin
gelisiminde onemli bir risk faktorii olugturmaktadir (Micallef ve ark., 2009 Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, “anormal veya asir1 yag birikimi ile
karakterize edilen ve saglik lizerinde olumsuz etkileri olan bir durum” olarak
tanimlanmugtir. Modern yasamin getirdigi hareketsiz yasam tarzi, diizensiz ve sagliksiz
beslenme aligkanliklari, genetik faktorler ve cevresel etkiler obezitenin temel nedenleri
arasinda yer almaktadir (Serter, 2004).

Obezitenin yaygmhgr ve beraberinde getirdigi komplikasyonlar, saglik
sistemlerinde ciddi ekonomik yiikler yaratmakta ve toplumlarm siirdiiriilebilir
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle obezitenin &nlenmesi ve
tedavisinde etkili stratejilerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Fiziksel aktivite,
obezite yonetiminde en temel miidahalelerden biri olarak kabul edilmekte; enerji
harcamasini artirmasi, metabolizmay1 hizlandirmasi ve viicut kompozisyonunu olumlu
yonde degistirmesi nedeniyle etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Haslam, 2007).

Fiziksel aktivite cesitleri arasinda ip atlama egzersizi, yiiksek yogunluklu bir
aerobik aktivite olmasiyla dikkat cekmektedir. ip atlama, kisa siirede yiiksek kalori
yakim saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda koordinasyon, denge, dayamklilik ve
kardiyovaskiiler saghig gelistiren ¢ok yonlii bir egzersiz bi¢imidir. Geleneksel spor
dallarindan farkli olarak ekipman gereksiniminin az olmasi ve her yag grubundan
bireyin uygulayabilmesi ip atlamayi erisilebilir ve pratik bir egzersiz alternatifi haline
getirmektedir. Son yillarda yapilan aragtirmalar, ip atlamamin sadece fiziksel
performansi artirmakla kalmayip, obeziteyle miicadelede etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Bu tez ¢aligmasi, ip atlama egzersizinin obezite tizerindeki etkilerini bilimsel veriler
iiginda degerlendirmeyi  amaclamaktadir.  flk  bolimde  obezitenin
tanmimu,simiflandirilmast, etiyolojisi ve komplikasyonlari ayrintili olarak ele alimacaktir.

Ardindan, fiziksel aktivitenin obezite ile olan iliskisi, egzersiz tiirleri ve aerobik
egzersizin yag yakimi iizerindeki etkileri incelenecektir. Son olarak, ip atlama
egzersizinin tanimi, tarihgesi, fiziksel faydalari, enerji harcamasi ve kardiyovaskiiler
saglik tizerindeki etkileri kapsaml bir sekilde analiz edilecektir. Bu sayede ip atlamanin
obezite yonetiminde nasil bir rol oynayabilecegi ortaya konarak, hem akademik
literatiire katki saglanmasi hem de pratik uygulamalara rehberlik edilmesi
hedeflenmektedir.



2. OBEZITEYE GENEL BAKIS

2.1. Obezitenin Tanimi ve Onemi

Obezite terimi, Latince kokenli olup “fazla yeme” eylemiyle
iliskilendirilmektedir (Serter, 2004). Geg¢mis c¢aglardan giiniimiize kadar,
obeziteye dair izler, tas ve kemik iizerine kazinmig eserlerde kendini
gostermektedir. WillendorfVeniisii olarak bilinen heykel, karin bolgesindeki
belirgin sigkinligiyle, tarih boyunca asirt kilo sorununun fark edildigini ortaya
koymaktadir (Bray, 2009). Ilging bir bicimde, baz1 eski toplumlarda sismanlik,
sosyal prestij ve ekonomik refahin bir gdstergesi olarak algilanmigtir. Bununla
birlikte, saglik baglaminda obezite ¢ogu zaman olumsuz bir fenomen olarak
tanimlanmustir. Antik Yunan’da Hipokrat, fazla kilonun kisirlik ve erken 6liimle
baglantili olabilecegine dikkat ¢cekmistir (Haslam, 2007).

Arastirmalar ayrica, obezitenin yalnizca bedensel saglik degil, bireyin ruhsal
durumu iizerinde de etkili oldugunu gostermektedir. Beslenme aliskanliklar1 ve
toplumdaki gida bollugu ile obezite arasinda karmasik etkilesimler oldugu da
gozlenmistir. Farkli cografyalarda obezitenin kiiltiirel kabulii degisiklik
gostermekte, kimi bolgelerde hala zenginligin simgesi sayilmaktadir.
Giliniimiizde obezite, hem bireysel saglik hem de toplumsal maliyet agisindan
onemli bir problem teskil etmektedir. Ayrica, teknolojik yasam tarzlari ve
hareketsizligin yayginlagmasi, obezite oranlarini dramatik sekilde artirmaktadir.
Onleyici saglik stratejilerinin etkinligi, toplumlarm uzun vadeli saglik sonuglarini
sekillendirmede kritik bir rol oynamaktadir.

Hafif obezite ve fazla kilo, saglik agisindan risk olusturabilecek, viicutta
normalin {izerinde yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, enerji alimi
ile enerji tiiketimi arasindaki dengesizlikten dogmaktadir; yani fazla besin
tiketimi ve yetersiz fiziksel aktivite bir araya geldiginde ortaya ¢ikar (WHO,
2024a). Viicut agirliginda meydana gelen artis, yag dokusunun hacminin
genislemesine yol acar. Baslangic asamasinda, trigliseritler hiicre igerisine
depolanmaya baslar ve bu siire¢ adipositlerin boyutlarinda belirgin bir artisla
sonuglanir.

[lerleyen evrelerde, yag dokusu preadipositlerinstromal vaskiiler boliinmesi
ve yeni adiposit olusumu gibi karmasik biyolojik siireclere sahne olur (Irigaray
vd., 2007). Bunun yam sira, genetik faktorler ve hormonal diizensizlikler,
obezite riskini Onemli 6l¢iide artirabilmektedir. Cocuklukta baslayan fazla kilo,
yetigkinlikte metabolik sorunlara yol agma olasilig1 tasir. Ayrica, modern yasam
tarzina bagl olarak besin tercihlerindeki degisiklikler, enerji dengesizligini daha
da derinlestirmektedir. Bazi1 arastirmalar, uyku diizeni ve stres seviyesinin de
adipoz dokunun biiylimesinde etkili oldugunu gostermektedir.



2.2. Obezitenin Siiflandiriimasi

Obezite, farkli kriterler temel alinarak {i¢ ana grupta degerlendirilmektedir:

Beden kitle endeksine gore:Viicut kitle endeksi, gliniimiizde fazla kilo ve
obezitenin tespitinde yaygin sekilde kullanilan bir gostergedir. Diinya Saglik
Orgiitii, asir1 kiloyu

>25 kg/m*> olarak smiflandirirken, obeziteyi >30 kg/m? olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2024b). Viicut kitle endeksi, kisinin kilogram cinsinden
agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilen
bir 6l¢limdiir.

Viicut kitle endeksi, yas ve cinsiyet gibi faktorlerle birlikte
degerlendirildiginde daha giivenilir sonuglar verir. Endeksin smirliliklari,
ozellikle kas kiitlesi fazla bireylerde yanlis siniflandirmalara yol agabilmektedir.
Ayrica, BKI yalnizca genel yag dagilimini gosterir, bolgesel yaglanmayi tespit
etmede yetersiz kalabilir. Son olarak, diizenli izleme ve BKI ile birlikte diger
metabolik gostergelerin  degerlendirilmesi, obezite riskinin daha dogru
saptanmasina yardimci olmaktadir (Kopelman vd., 2022).

Viicut kitle indeksi (BKI), kilo ve boy oranini degerlendirmek ve viicuttaki
yag dagilimini tahmin etmek igin siklikla bagvurulan bir yontemdir (WHO,
2024b). Yiiksek BKI degerleri, yani asir1 kilo veya obezite araliginda bulunan
bireylerde, erken Olim riski belirgin sekilde artmaktadir. Obezite ayrica
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirleri i¢in énemli bir risk
unsurudur (WHO, 2023).

BKI tek basma metabolik saglik durumunu tam olarak yansitmayabilir ve
diger biyokimyasal gostergelerle birlikte degerlendirilmelidir. Cocuklukta
yiiksek BKI, ilerleyen yaslarda kronik hastalik gelisimi agisindan uyarict bir
isaret olarak kabul edilmektedir. Ayrica, viicut yag dagilimindaki farkliliklar,
aym BKI degerine sahip bireylerde saglik risklerini degistirir. Giiniimiizde
dijital saglik uygulamalari, BKI takibini kolaylastirmakta ve obezite
yonetiminde bireysel farkindaligi artirmaktadir (Sweatt vd., 2024).



Tablo 1. Bireylerde BKi’ye Gore Siniflandirma (WHO, 2024¢; TEMD, 2019).

Gruplar Yetigkinler Cocuk ve Adolesanlar  Cocuk ve Adolesanlar
(BKI, kg/m?®) BKI-Z skoru (SD) BK‘-pcrnntil
Lanf 18,50 2005D pren
Normal 18,5 - 2499 200~ 1.00 85D 2%5 ile <%85 arasinda
Fazla kilolu 25,00 - 2999 1.01 - 2.00 5D : 3685 ile <%95 arusinda
Obez 230,00 =2.00 5D = %t
Hahf ohex S0.066 - 34,99 9. persaniile karsilik gelen BK] nin
SO0 120%
Orta derecede obez 35,00 < 39.99 95 persantile kargilik gelen BKI'nin %
120- 140"
Morbid obez 40,00 — 49,99 95 persantile karpilhik gelen BK!I'nin
ulal)y
Sitper obez 250,04 -

Yag hiicresine gore: Viicutta yag diizeylerinin yiikselmesi, ya hiicre sayisinin
artmasi (hiperplazi) ya da mevcut yag hiicrelerinin hacminin biiytimesi (hipertrofi)
seklinde gercgeklesir. Cocukluk déneminde ortaya c¢ikan asiri kilo genellikle yag
hiicrelerinin sayisindaki artisla iligkilendirilmektedir (WHO, 1998).Erken yasta artan
yag hiicresi sayisi, yetiskinlikte metabolik hastalik riskini artirabilir. Yag
dokusundaki degisiklikler, sadece enerji depolama kapasitesini degil, ayn1 zamanda
hormonal dengeyi de etkiler. Ayrica, genetik yatkinlik ve gevresel faktorler, lipit
hiicrelerinin ¢ogalmasimi ve biiyiimesini hizlandirabilir. Uzun vadede, ¢ocuklukta
olusan hiperplazi, yetiskinlikte kilo kontroliinii zorlastiran bir temel olusturur.

Viicut yag dagilimina gore: Viicudun enerji depolamak icin kullandig1 yaglar,
cogunlukla trigliseritler biciminde adipoz dokuda birikir. Yag birikiminin hangi
bolgelerde gerceklesecegi biiyiik dlciide genetik faktorler tarafindan belirlenir ve
kadin-erkek arasinda farkliliklar gézlemlenebilir. Jinoid tip (armut tipi) yaglanmada,
yag dokusu viicudun alt bolgelerinde yogunlasir ve bu durum kadinlarda daha sik
goriiliir. Ote yandan, android tip (elma tipi) yaglanmada, yaglar iist viicut
kisimlarinda toplanir ve erkeklerde daha yaygindir (Lee &Nieman, 2024).

Bouchard, viicut yaglanmasim dagilimia gore dort kategoriye ayirmustir:

e Tip I:Ovoid tip sismanlikta, yaglar viicuda dengeli bir sekilde dagilmistir.

e Tip I:Subkiitan yaglar govde ¢evresinde yogunlasir; bu android

yaglanma olarak da bilinir ve insiilin direnci ile iligkili olabilecegi 6ne
siirlilmiistir.

e Tip III: I¢ organ gevresindeki yaglanma, karin bdlgesinde belirgin bir

birikim gosterir.

e Tip IV: Armut tipi yaglanmadir, alt viicut bolgelerinde yogunlagir

(Bouchard, 1991).
Yag dagilimi yalnizca estetik bir 6zellik degil, ayn1 zamanda metabolik saglik



tizerinde kritik etkilere sahiptir. Hormonal farkliliklar, 6zellikle Ostrojen ve
testosteron seviyeleri, yag birikim bolgelerini degistirebilir (Ashwell& Gibson,
2016). Ayrica, yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari, genetik yatkinlikla
birlestiginde yaglanma tipini etkileyebilir. Bazi arastirmalar, belirli yag dagilim
tiplerinin kardiyometabolik hastaliklarla daha sik iliskilendirildigini ortaya
koymustur.

Viicutta yag dagiliminin en pratik Olgiitlerinden biri bel/kalga oranidir.
Kadinlarda bu oranin 0,85, erkeklerde ise 0,90 ve iizerinde olmasi, obezite
acisindan kritik bir simir olarak kabul edilmektedir (WHO, 2011). Beden kitle
indeksi tek basina obezitenin belirlenmesinde yeterli bir kriter olmayip, bel
cevresi dlglimleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligi, 2017). BKi
degerleri 25-35 kg/m? arasinda olan bireylerde bel cevresi Ol¢limii, obezite
tamsinda belirleyici rol oynarken, BKI >35 kg/m? oldugunda bel gevresi tek
basina yeterli kabul edilmez. BKi >35 kg/m? olan kisiler, dogrudan obezite
kategorisine dahil edilir (TEMD, 2019).

Ayrica, bel/kalga oran1 sadece yag dagilimini degil, ayn1 zamanda metabolik
riskleri de tahmin etmede yardimeidir. Farkli etnik gruplarda bel/kalca oraninin
saglik riskleri iizerindeki etkisi degisiklik gosterebilir. Uzun siireli takipler, bel
cevresi ve BKI kombinasyonunun kardiyovaskiiler hastalik riskini daha dogru
yansittigini ortaya koymustur. Son olarak, yasam tarzi miidahaleleri ve beslenme
diizenlemeleri, bu olgiitler {izerinden bireysel risklerin azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (Song vd., 2013).

2.3. Obezitenin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde asir1 kilo ve obezite oranlari diizenli bir sekilde yiikselmekte,
buna paralel olarak obeziteyle baglantili hastaliklarin goériilme sikligi da artig
gostermektedir (Purnell, 2023). 1975 yilinda 100 milyon civarinda olan obez
yetiskin sayisi, 2016 yilina gelindiginde 671 milyona ulagarak alt1 katin {izerinde
bir biiylime kaydetmistir . Daha da kaygi verici olan ise, 1975’te yaklagik 5
milyon kiz ve 6 milyon erkek ¢ocuk obez iken, 2016’da bu rakamlarin sirastyla
50 milyon ve 74 milyona ¢ikmasidir; bu egilim, obezitenin gelecek kusaklarda da
ciddi bir halk sagligi problemi olarak varligini siirdiirecegini gostermektedir
(Seravalle&Grassi, 2017). Cocukluk doneminde kazanilan yanlis beslenme
aligkanliklarinin, erigkinlikte obeziteye zemin hazirladigr pek cok calismada
vurgulanmistir. Bununla birlikte, yasam bigimindeki hizli degisimlerin
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttig: bildirilmektedir.



Kiresel oOlgekte obezite artisinin, Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki
ekonomik biiylime ve teknolojik doniigiimlerle yakindan iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (Mariel&Gretchen, 2011). Daha yiiksek is giicli verimliligi,
masa basinda gegirilen siirenin uzamasi, televizyon ve otomobil kullanimindaki
artis, hazir gidalarin daha kolay erisilebilir olmasi ve ev disinda yemek yeme
aligkanliginin yayginlagmasi hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde obezite
oranlarinin yiikselmesiyle baglantili bulunmustur (Ebbeling vd., 2002 ). Buna ek
olarak, kentlesmenin hizlanmasiyla birlikte sagliksiz beslenme segeneklerinin
cazip hale gelmesi, bireylerin enerji dengesini bozarak kilo artigini
hizlandirmaktadir. Ayrica, toplumlarda saghkli yasami tesvik edecek
politikalarin eksikligi de bu egilimi destekleyen énemli faktorlerden biridir.

Diinya Saglik Orgiitii ve NIH tarafindan yayimlanan raporlarda, obezitenin
onlenmesi ve tedavisine yonelik harcamalarin yillar i¢inde ciddi oranda arttig1 ve
bu artisin yalnizca saglik degil, ayn1 zamanda politik diizeyde de tartisma konusu
oldugu vurgulanmaktadir (Mladovsky) vd., 2009). Tiirkiye’de de kiiresel egilime
paralel sekilde obezite oranlarinin giderek yiikseldigi goriilmektedir. 1997-1998
yillar1 arasinda 540 merkezde yiiriitilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji-I
(TURDEP-I) calismasinda, incelenen 24.788 bireyde obezite yayginligr %22,3
olarak bulunmustur (kadinlarda

%30, erkeklerde %13). Ardindan gergeklestirilen Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) sonuglarina gore bu oran %25’e yiikselmis,
kadinlarda %36, erkeklerde ise %21,5 olarak rapor edilmistir.

TURDEP-I’den 12 yil sonra aynt merkezlerde yapilan TURDEP-II
aragtirmasinda ise, obezite sikligmin genel toplumda %35’¢ ulastigi,
kadinlarda %44, erkeklerde %27 oranina c¢iktig1 belirlenmistir (Donder&
Onalan, 2018). Bu sonuglar, kadinlarda 12 yil i¢inde %34’liik bir artisi,
erkeklerde ise %107 gibi dikkat ¢ekici bir yiikselisi isaret etmektedir. Uzmanlar,
bu artigin temel nedenlerinden birinin hizli kentlesme ve yasam tarzindaki koklii
degisimler oldugunu belirtmektedir. Ayrica, hazir gida tiikketiminin
yayginlagmasi, fiziksel aktivite yetersizligi ve artan ekran bas1 siireleri bu siireci
hizlandiran unsurlar arasinda gosterilmektedir. Tiirkiye’de obezitenin yalnizca
bireysel degil, toplumsal diizeyde bir halk sagligi sorunu haline geldigi agikca
goriilmektedir. Bunun yaninda, saglik sistemine binen ekonomik yiikiin gelecekte
daha da artabilecegi dngoriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin Tiirkiye verilerine gore, 2008 yilinda iilke
genelinde obezite orani %27,8 olarak Olcililmiis, kadinlarda bu oran %34,
erkeklerde ise %21,7 seklinde kaydedilmistir. 2016 verileri incelendiginde,
Tiirkiye’de toplam 16.092.644 obez birey bulundugu ve %29,5 prevalans ile
Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek obezite oranina sahip oldugu bildirilmistir.



Bu durum, Tiirkiye’de obezitenin giderek toplumsal bir saglik sorunu haline
geldigini gdstermektedir. Mayis 2022’de yayimlanan raporda, iilke genelinde
yetiskin niifusun %66,8’inin fazla kilolu oldugu belirtilmistir; kadinlarda bu oran
%69.,3, erkeklerde ise %64 olarak kaydedilmistir.

Raporda, obez olarak smiflandirilan bireylerin orani ise %32,1 olarak
raporlanmigtir (WHO, 2022).Son yillarda sagliksiz beslenme aligkanliklarinin ve
hareketsiz yasam biciminin, bu artista Onemli bir rol oynadigi uzmanlar
tarafindan vurgulanmaktadir. Ozellikle kentlesmenin hizli ilerlemesi, fiziksel
aktivite imkanlarimi sinirlamakta ve obeziteyi tetikleyen bir ¢evresel faktor olarak
one cikmaktadir. Bunun yani sira, okul ve is ortamlarinda saglikli beslenme
seceneklerinin kisithi olmasi, bireylerin enerji dengesini bozarak kilo artigini
hizlandirmaktadir. Tiirkiye’de obezite yalnizca saglik agisindan degil, ekonomik
ve sosyal agidan da 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Avrupa Bolgesi iilkeleriyle
kiyaslandiginda, Tiirkiye’de yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite yaygmhig Sekil
1’de detayli olarak gdsterilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2019).

2.4. Obezitenini Etiyolojisi

Obezite genellikle, viicuda alinan kalorinin harcanan kaloriden fazla
olmasindan kaynaklanir (WHO, 2024a). Enerji dengesini belirleyen temel
unsurlar arasinda bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite diizeyi ve termogenez
yer alir. Bu siiregte, genetik yatkinlik, ¢evresel kosullar ve sosyokiiltiirel faktorler
birbiriyle etkilesim gostererek kilo artisina katkida bulunur (Woo vd., 2004).
Ayrica, uyku diizenindeki bozukluklar ve stres seviyeleri de enerji kullanimim
etkileyerek obezite riskini artirabilir. Modern yasamin getirdigi hareketsizlik ve
kolay erisilebilir yiiksek kalorili yiyecekler, bu sorunun yayginlasmasina zemin
hazirlamaktadir. Cocuklukta edinilen beslenme aligkanliklar1 ve aile i¢i davranig
modelleri, bireyin ilerleyen yaslarda kilo kontroliinli dogrudan etkileyebilir. Son
olarak, hormonal diizensizlikler ve bagirsak mikrobiyotasindaki farkliliklar,
viicudun enerji depolama mekanizmalarimi degistirebilir ve obezite gelisimini
kolaylastirabilir.

Obezitenin giderek yayginlagsmasimin temel nedenlerinden biri, teknolojik
ilerlemelerle birlikte giinlilk yagsamin daha hareketsiz héle gelmesi ve beslenme
aliskanliklarindaki degisimlerdir (TEMD, 2019). Ozellikle hizl1 yemek tiiketimi,
islenmis ve basit karbonhidratlardan zengin gidalarin tercih edilmesi, diisiik lif
icerikleri ve yiiksek yag oranlari, kilo artisin1 tetikleyen baslica etkenler
arasindadir. Giin boyu gegirilen siireyi ekran basinda gecgirmemiz, fiziksel
aktiviteyi azaltarak obezite riskini artirmaktadir. Bunun yani sira, yogun is
temposu ve stres, sagliksiz besin tercihlerine yonelmemize sebep olabilmektedir.



Modern sehir yasaminda hazir ve paketli gidalara kolay erisim, enerji dengesinin
bozulmasina katkida bulunur. Cocukluk doneminde edinilen atistirmalik
aligkanliklar1 ve aile yemek kiiltiirii, yetigkinlikte kilo kontroliinii zorlastirabilir.
Ayrica, sosyal medya ve dijital platformlarin yogun kullanimi, bilingsiz yeme
davranislarini pekistirerek kilo alimini hizlandirabilir.

Obezojenik ¢evre, ev, isyeri ve diger giinliikk yagam alanlarinda kilo alimini
kolaylastiran ve kilo kaybini zorlagtiran kosullar olarak tanimlanmaktadir
(Swinburn vd., 1999). Obezitenin ¢evresel etkilerini anlamak i¢in enerji
dengesinin yapisin1 detayli sekilde incelemek gerekir. Arastirmalar, enerji
dengesindeki degisikliklerin pozitif veya negatif yonde etkili olarak viicut
agirhigim degistirebilecegini gostermektedir. Yetigkin bir birey yilda yaklasik
1 milyon kilokalori harcar; enerji dengesindeki %5’lik bir sapma, viicut
agirliginda ortalama 7 kilograma kadar fark olusturabilir. Pozitif enerji dengesi
durumunda, viicut enerjiyi dengelemek yerine depolamaya yonelir. Uzun siireli
hareketsizlik ve ekran baginda gecirilen yogun zaman, obezite riskini artiran
onemli faktorlerdendir. Islenmis gidalarin sik tiiketimi ve hizli yemek yeme
aligkanliklari, viicutta fazla kalori birikimine yol agabilir. Sosyal cevre ve
reklamlar, bireyleri yliksek kalorili gidalar1 tercih etmeye yonlendirerek enerji
dengesinin bozulmasina katkida bulunur. Ayrica, sosyal etkinliklerde sunulan
bliylik porsiyonlar ve asir1 yemek tiiketimi, obeziteyi tetikleyen ¢evresel faktorler
arasinda sayilabilir (Goran, 2000).

Enerji alimimi azaltmak amaciyla bazi obez bireyler 6giin atlayabilmektedir.
Ancak 6giin atlayan kisilerde aglik hissi daha yogun hissedildiginden, sonrasinda
daha fazla yiyecek tiiketimine yol agabilir. Gidalarin termojenik etkisi de giinler
atlandikga azalir. Bu nedenle, alinan enerjinin ana ve ara 6glinlere dengeli bir
sekilde dagitilmasi, hem acglik hissinin kontrol edilmesi hem de termogenezin
desteklenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir (Hipertansiyon Calisma Grubu, 2011).
Ayrica, diizensiz 6glinler kan sekeri dalgalanmalarini artirarak metabolik dengeyi
bozabilir. Uzun siire a¢ kalmak, bireylerde asir1 yeme egilimini tetikleyebilir.
Ogiin atlamanin psikolojik etkileri de vardir; aglik hissi ve yeme diirtiisii iizerinde
baski kurmak, stres diizeyini yiikseltebilir. Diizenli ve planli beslenme, enerji
kullanimini optimize ederek kilo kontroliine katki saglar.

Kahvalti, gilinliik ogilinler arasinda en sik atlanan 6giindiir. Yapilan
aragtirmalar, kilo vermek amaciyla kahvaltinin atlanmasinin etkili bir yontem
olmadigini ve kahvaltinin besin igerigi ile viicut agirligi arasinda ters bir iliski
bulundugunu ortaya koymustur (Cho vd., 2003; FernandezMorales vd., 2011).
Ayrica, bazi ilag gruplar1 obezite gelisiminde 6nemli rol oynayabilmektedir. Bu
ilaglar arasinda glikokortikosteroidler, insiilin, siilfoniliireler, antidepresanlar,
valproik asit ve metisergit gibi merkezi sinir sistemine etki eden ilaglar ile



antihipertansifler, progesteron, fenotiazin, siproheptadin ve lityum yer alabilir
(Baltaci, 2012).

Histamin-1 reseptoriiniin uyaniklik ve istah mekanizmalarimi diizenledigi
bilinmektedir. Antidepresanlar ve antipsikotikler, histamin reseptdrlerini bloke
ettiklerinde viicut agirli§inda artis ve sedasyon gozlemlenebilir (Andrade, 2010).
Bunun yani sira, kronik ila¢ kullanimi metabolik hizda degisikliklere yol acarak
kilo alimin1 hizlandirabilir. Bazi ilaglar, tat ve aglik algisim etkileyerek bireyleri
daha fazla yemek tiikketmeye yonlendirebilir. Ayrica, ilaglarin hormonal dengeler
izerindeki etkileri de enerji depolanmasini artirabilir. Uygun beslenme ve fiziksel
aktivite ile bu yan etkilerin bir kismi1 kontrol altina alinabilir.

Tek yumurta ikizleri {izerinde yapilan arastirmalar, obezite gelisiminde
genetik faktorlerin roliine dair 6nemli veriler sunmaktadir. Bu caligmalarda,
monozigotik ikizlerde gozlenen genetik dizilimlerin dizigotik ikizlerle
kargilagtirildiginda daha belirgin olmasi, kalitsal etkenlerin obezite iizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir (Allison vd., 1996). Genetik yatkinlik, bireylerin
metabolik hizini, enerji harcamasini ve yag depolama egilimlerini etkileyebilir.
Ayrica, belirli gen varyantlari, istah kontrolii ve gida tercihleri iizerinde dogrudan
etkili olabilir. Cevresel faktorlerle etkilesime giren genetik yapi, ayni beslenme ve
yasam tarzina sahip bireylerde farkli kilo kazanim oranlarina yol agabilir. Bunedenle,
obezitenin sadece yasam tarzi ile agiklanamayacagi ve genetik altyapinin da énemli
bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Reilly, 2005).

Obeziteyi etkileyen unsurlardan biri olan asir1 beslenme, hipotalamusta yer alan
istah merkezlerinin isleyisi ile yakindan iliskilidir. Tokluk hissi, hipotalamusun
ventromedial bolgesi tarafindan algilanirken, aclik hissi lateral bolge tarafindan
diizenlenmektedir (Maric vd., 2014). Gida alimim etkileyen baslica peptidler
arasinda kolesistokinin, iirokortin ve noropeptid Y (NPY) bulunmaktadir.
Kolesistokinin ve tirokortin gida alimin azaltirken, NPY besin tiiketimini tesvik eder.
NPY, beynin birgok farkli bolgesinde yer alir ve bircok obezite modelinde
paraventrikiiler ve arkuat niikleus c¢evresinde NPY diizeylerinde artig
gozlemlenmektedir. Ayrica, hipotalamik peptidlerin islevindeki dengesizlikler, istah
kontroliinii bozarak fazla enerji alimma yol agabilir. Stres ve uyku diizensizlikleri,
NPY diizeylerini etkileyerek gida tiiketimini artirabilir. Yapisal gevre de yetiskinlerin
viicut agirhgmi etkileyen faktorler arasinda yer almakta olup, bir calismada fazla
kilolu kadinlarda ¢evre diizenlemesinin yetersizligi ve trafik yogunlugu nedeniyle
yiiriiylis sirasinda giivenlik hissinin azalmasi, erkeklerde ise kaldirmlarin eksikligi
one ¢cikmistir (Giles-Corti vd., 2003). Bunun yaninda, yesil alanlarin sinirli olmasi ve
spor alanlarma erisimin zor olmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlayarak kilo artigimi
destekleyebilir.



Tiirkiye’de obeziteyi etkileyen faktorler arasinda yasin ilerlemesi, diyabet ve
hipertansiyon gibi saglik durumlari 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yani sira yasanilan
bolge, sosyoekonomik seviye, diisiik egitim diizeyi, fiziksel aktivitenin azligi, 6glin
sayisindaki diizensizlik ile tiitiin ve alkol kullanim1 da obezite olusumunda etkili
faktorler olarak belirlenmistir (TEMD, 2019). Erken gebelik doneminde yeterli
beslenemeyen annelerin gocuklari, ilerleyen yasamlarinda saglikli beslenen annelerin
cocuklarina kiyasla daha yiiksek obezite riski tagimaktadir.

Hamilelik sirasinda yiiksek kan sekeri diizeylerine maruz kalan g¢ocuklarda,
cocuklukta glukoz intolerans: gelisme olasilig1 daha yiiksek oldugundan obez olma
ithtimali artmaktadir. Bu mekanizmalar tam olarak agiklanamamakla birlikte, hayvan
caligmalar1 gebelik sirasinda beslenme yetersizligi veya asiriligt nedeniyle
hipotalamus gelisimi ve pankreatik beta-hiicre diizeneklerinde degisiklikler
olabilecegini gostermektedir (Strauss, 1997). Ayrica, anne beslenme aligkanliklarmin
epigenetik mekanizmalar yoluyla c¢ocuklarin  metabolik programlamasini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Gebelik doneminde kronik stres ve yetersiz
mikronutrient alim1 da gocukta obezite riskini artirabilir. Anne karnindaki beslenme
diizensizlikleri, istah diizenleyen hormonlarin gelisimini etkileyerek enerji dengesini
bozabilir. Bunun yanmi sira, erken donemde edinilen metabolik adaptasyonlar,
ilerleyen yaglarda viicut agirhiginin artmasina katkida bulunabilir.

Bazi kisiler, viicut agirliklarim1 kontrol altinda tutabilmek amaciyla uyarict
maddeler ve nikotin kullanmaktadir; bu aligkanliklar1 biraktiklarinda ise kilo artisiyla
karsilagabilmektedirler (Annagiir, 2010). Nikotin ve diger uyaricilarin metabolizma
tizerinde hizlandiric1 etkisi bulunmakta, bu da enerji harcamasimi artirmaktadir.
Kullanimin sonlanmasiyla birlikte metabolik hizin yavaglamasi, kilo alimini
kolaylagtirabilir. Ayrica, bu bireylerde istah artis1 ve besin tercihlerinde degisiklikler
gozlemlenebilir. Psikolojik faktorler de sigara veya uyarici birakildiktan sonra yeme
davraniglarini etkileyerek kilo kontroliinii zorlastirabilir. Diizenli fiziksel aktivite ve
dengeli beslenme stratejileri, bu siirecte kilo artisin1 6nlemeye yardimci olabilir.

2.5. Obezitenin Komplikasyonlari

Kanser, hiicrelerin normal diizenlerinin bozulmasi sonucu kontrolsiiz bir
sekilde ¢cogalmasi ve viicudun diger bolgelerine yayilabilme yetenegi (metastaz)
kazanmasiyla karakterize edilen genis bir hastalik grubudur. Hastalik, diinya
genelinde ikinci en sik 6liim nedeni olup, 2018 yilinda yaklasik 9,6 milyon
kisinin 6liimiine yol agmig ve her 6 6liimden birini olugturmustur (WHO, 2024d).
Tiirkiye’de ise kanser, kalp ve damar sistemi hastaliklarindan sonra {i¢iincii sirada
yer alan 6liim nedenidir (TUIK, 2024b). Kanserin tiiriine bagl olarak belirtiler,
prognoz ve tedavi segenekleri biiyiik Olgiide degisiklik gosterebilir. Genetik
faktorler, cevresel etkiler ve yasam tarzi kanser riskini artiran baglica etkenler
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arasinda yer almaktadir. Erken tan1 ve diizenli tarama programlari, birgok kanser
tirlinde mortaliteyi azaltmada kritik O6neme sahiptir. Ayrica, kanser tedavisi
stirecinde psikolojik destek ve beslenme diizenlemeleri, hastalarin yasam kalitesini
tyilestirebilmektedir.

Adipoz doku, yag depolayan adipositler ve bu hiicrelerin salgiladigi hormonlar
aracihigiyla bircok fizyolojik siirecte gérev yapar. Lipid dokusu, enerji dengesini
koruyan sinyal aglarinin temel bilesenlerinden biridir ve obezite, lipid depolarinin
genislemesiyle sistemik sinyal mekanizmalarmi etkiler. Obezite, hiicresel biiylime
faktorii yollarmi siirekli olarak aktive ederek neoplastik doniisiim riskini artirabilir.
Adipoz dokudaki biyolojik degisiklikler, gesitli sitokinlerin yiikselmesi, insiilin
direnci gelisimi, insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktorii-1 (IGF-1) diizeylerinin
artigl, leptin ve Ostrojen artisi ile adipokin dengesinin bozulmasi gibi mekanizmalar
kanser olusumunda rol oynar (TUBA, 2015). Ayrica, kronik inflamasyonun artis1 ve
oksidatif stres, tiimdr olusumunu destekleyen ortami giliclendirebilir. Adipoz
dokudan salgilanan hormonlar, hiicre proliferasyonu ve apoptoz siireclerini
etkileyerek kanser riskini artirabilir. Obezitenin hormonal etkileri, 6zellikle hormon
duyarl kanser tiirlerinde tiimor geligsimini hizlandirabilir. Bunun yaninda, asir1 yag
dokusu bazi immiin yanit mekanizmalarim baskilayarak tiimoér kontroliinii
zorlagtirabilir.

Klinik ve epidemiyolojik arastirmalar, dolagimdaki yiiksek insiilin veya C-peptid
(proinsiilinin parcalanma {iriinii) seviyelerinin endometriyal, pankreas, bdbrek,
prostat, kolon ve menopoz 6ncesi ile sonrast meme kanseri riskini artirdig1 ve/veya
prognozu olumsuz etkiledigini gostermektedir (Hursting ve Berger, 2010; Nock ve
Berger, 2010). Hiperinsiilinemili fare modellerinde, meme tiimérlerinin biiytimesi ve
metastazi, tiimor hiicrelerindeki IR/IGF-1R reseptorlerinin endojen hiperinsiilinemi
tarafindan aktive edilmesi ile artis gostermektedir. Hiperinstilineminin azaltilmas1 ve
belirli bir tirozin kinaz inhibitérii kullanmlarak IR/IGF-1R aktivasyonunun
engellenmesi, tiimor yiikiinde azalmaya yol agmaktadir (Dool vd., 2011; Fierz vd.,
2010). Bu bulgular, endojen hiperinsiilineminin, kanser gelisimini ve metastazi
tetikleyen obezite ile iliskili onemli bir faktor olabilecegini giiglii sekilde ortaya
koymaktadir (Hursting vd., 2012). Ayrica, yiiksek insiilin seviyeleri, timor
hiicrelerinde proliferasyonu artiran sinyal yollarmi tetikleyebilir. Metabolik
disfonksiyon ve insiilin direnci, obez bireylerde tiimor gelisimi i¢in elverigli bir ortam
yaratabilir. Hiperinsiilineminin kronik etkileri, kanser hiicrelerinin hayatta kalma ve
yayillma kapasitesini yiikseltebilir. Bunun yam sira, beslenme ve yasam tarzi
miidahaleleri ile insiilin diizeylerinin kontrol altina alinmasi, obezite iligkili kanser
riskini azaltmada potansiyel stratejiler arasinda degerlendirilebilir.

Gastrointestinal kanser ile obezite arasinda anlamli bir baglant1 oldugu yoniinde
kanitlar bulunmaktadir. Yeni tan1 almig kanser vakalar1 iizerinde yapilan bir meta-
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analizde, erkeklerin yaklasik %3,2’si ve kadinlarin 282.137 kisilik 6rnekleminde,
viicut kitle indeksindeki (BKI) her 5 birimlik artisin erkeklerde bobrek, tiroid ve
kolon kanseri riskini artirdigi, kadinlarda ise bobrek, endometriyal ve safra kesesi
kanseri ile anlamli iligki gosterdigi bulunmustur (Renehan vd., 2008). Obezite,
gastrointestinal sistemde kronik inflamasyonu artirarak tiimér gelisimine zemin
hazirlayabilir. Ayrica, asir1 yag dokusu hormon diizeylerini degistirerek kanser
hiicrelerinin biiytimesini destekleyebilir. Metabolik bozukluklar ve insiilin direnci,
gastrointestinal kanser riskini yiikselten diger 6nemli mekanizmalar arasinda yer
almaktadir. Bunun yani sira, yasam tarzi ve beslenme aliskanhklarmm BKI ile
birlikte kanser riskini etkiledigi diistiniilmektedir.

Obezite ile kanser gelisimi veya kanser kaynakli 6liim riski arasindaki iligki,
bircok arastirmada detayli bir sekilde incelenmistir. Ozellikle 6zofageal
adenokarsinom, mide kardiya, kolon, rektum, biliyer sistem, pankreas, meme,
endometriyum, multipl miyelom, over ve bobrek kanseri riskleri giiclii kanitlarla
desteklenmektedir. Bu nedenle, bu kanser tiirlerinin 6nlenmesine yonelik
calismalarda saglkli viicut agirhiginin korunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Yildinm, 2018). Ayrica, obeziteye bagli metabolik degisiklikler, timor
olusumunu kolaylastiran bir ortam yaratabilir. Viicut kitle indeksindeki artis,
hormon diizeylerini degistirerek o6zellikle hormon duyarli kanserlerde riskin
yiikselmesine yol acabilir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi ve sagliksiz beslenme
aligkanliklari, obezite kaynakli kanser riskini artiran 6nemli faktorler arasinda yer
alir. Bunun yamn sira, kilo yonetimi ve saglikli yasam tarzi miidahaleleri, kanser
onleme stratejilerinde etkili bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre obezite, bir¢ok kas-iskelet sistemi probleminin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ergenlerin bilgisayar veya diger ekran
basinda gegirdikleri uzun siireler, obezite riskini artirmakta ve 6zellikle hamstring
kas grubunda kisalmaya yol acabilmektedir. Fiziksel aktivite eksikligi hem
obeziteyi tetikler hem de obezite, bireyleri daha hareketsiz bir yagam bi¢imine
yonlendirebilir (Liou vd., 2010). Obezite, hem diyabet hem de osteoartrit i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bazi ¢alismalar, Tip 2 diyabetli bireylerde
osteoartrit goriilme sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir; ancak bu durum,
eklemlere artan yiik nedeniyle obezitenin olustugunu da gosterebilir (Kim, 2002).
Ayrica, asir1 viicut agirligi eklem kikirdagi tizerinde mekanik baskiy1 artirarak
eklem agrilarin1 ve fonksiyon kaybimi hizlandirabilir. Obeziteye bagh
inflamatuvar siiregler, kas-iskelet sagligin1 olumsuz etkileyerek eklem
dejenerasyonunu tetikleyebilir. Diizenli egzersiz ve kilo kontrolii, hem metabolik
hastalik riskini azaltmak hem de kas-iskelet sistemini korumak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bunun yani sira, ergonomik aliskanliklar ve uygun postiir, obezite
kaynakli kas-iskelet sorunlarinin dnlenmesine yardimci olabilir.
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Obezite, semptomatik diz osteoartritinde bir risk faktorii olarak kabul
edilmekte olup, beden kiitle indeksinde (BKI) 3,4 kg/m?’lik bir artisin bu riski iki
katina ¢ikardigi ileri siiriilen varsayimlardan biridir (Vrezas vd., 2010).
Postmenopozal donemde osteoporoz ile obezite arasindaki iliski, kemik mineral
yogunlugu acisindan birgok arastirmada incelenmistir. Yapilan calismalar,
obezitenin kemik mineral yogunlugu iizerinde genellikle olumlu bir etkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Asomaning ve arkadaslari, diisiik BKI’ye sahip
kadinlarin osteoporoz agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu belirtmis ve
BKi’deki her bir birimlik degisikligin, kemik mineral yogunlugunu fiziksel
aktivite, fonksiyonel kapasite, kalsiyum alimi, sigara ve alkol kullanimi gibi
degistirilebilir risk faktorlerinden daha fazla etkiledigini vurgulamislardir
(Asomaning vd., 2006). Bunun yani sira, fazla viicut agirligi kemiklerde mekanik
yliklenmeyi artirarak kemik yogunlugunu destekleyebilir. Obeziteye bagh
hormon degisiklikleri, 6zellikle Ostrojen seviyelerinin korunmasma katkida
bulunarak postmenopozal kemik kaybini yavaslatabilir. Kronik inflamasyon ve
adipokin salgisindaki degisimler, kemik metabolizmasini etkileyerek hem
olumlu hem de olumsuz etkiler yaratabilir. Ayrica, diizenli egzersiz ve saglikli
beslenme, BKI’nin kemik saglhig1 iizerindeki etkilerini optimize etmek igin kritik
oneme sahiptir.

Yaklagik 25-30 yil oncesine kadar obezitenin kalp-damar hastaliklar
tizerindeki riskleri bilinmesine ragmen, solunum fonksiyonlar1 iizerindeki
olumsuz etkileri hakkinda ¢ok smirli bilgi mevcuttu. Giliniimiizde yapilan
caligmalar, obez bireylerde kardiyovaskiiler etkilerin yani sira solunum sistemi
tizerindeki degisikliklerin de morbidite ve mortalite agisindan kritik bir 6neme
sahip oldugunu gostermektedir (Koktiirk ve Ciftgi, 2003). Obezitenin solunum
sistemine etkisi temelde iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir: basit obezite ve obezite
hipoventilasyon sendromu (OHS). Basit obezitede, fazla viicut agirlig1 gogiis ve
diyafram hareketlerini kisitlayarak akciger hacimlerini azaltabilir. OHS de ise
alveoler hipoventilasyon ve kronik hiperkapni gelisebilir, bu da ciddi metabolik
ve kardiyorespiratuvar sorunlara yol acar. Ayrica, obeziteye bagli inflamatuvar
stirecler, solunum yollarinda inflamasyon ve hava yolu direncinin artmasina katkida
bulunabilir. Uyku sirasinda geligen solunum bozukluklari, giindiiz yorgunlugu ve
uyku apnesi riskini artirarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Diizenli kilo
kontrolii ve fiziksel aktivite, obezitenin solunum sistemi {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmada etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Basit obezite, klinik belirtiye yol agmamis ve patolojik komplikasyonlar
olusturmamis obezite tiirli olarak tamimlanmaktadir. Obezite hipoventilasyon
sendromu (OHS) ise obez bireylerin yaklasik %10’unda goriilmekte olup, hiperkapni
ile karakterizedir (Koktiirk ve TU, 2003). OHS tedavisinde kilo kayb1 saglamak kritik
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bir 6neme sahiptir. Hedeflenen kilo araliginda zayiflayan hastalarda PaO2 ve PaCO2
degerlerinde diizelme gozlemlenmistir (Koktiirk ve TU, 2002). Ayrica, OHS de
solunum kaslariin mekanik yiikii azalmakta ve akciger hacimleri kismen normale
donmektedir. Kilo kaybi, uyku apnesi ve giindiiz hipoventilasyonunu hafifletebilir.
Diizenli fiziksel aktivite ve diyetle desteklenen kilo kontrolii, tedavi basarisini artiran
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun yam sira, bazi hastalarda non-
invaziv ventilasyon tedavisi, kilo kaybiyla birlikte semptomlarin diizelmesinde ek
fayda saglayabilir.

Kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklari, 21. yiizyilin en yaygin epidemisi
olarak kabul edilmekte olup, tedavi alanindaki gelismelere ragmen diinya genelinde
birinci sirada Oliim nedenini olusturmaktadir. Obezite, KVS hastaliklari {izerinde
onemli bir olumsuz etkendir (Sahin vd., 2011). Obezite ile birlikte goriilen diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi aterosklerozu tetikleyen risk faktorleri,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde kritik rol oynar. Hipertansiyon, kardiyak
aritmiler, koroner kalp hastaligi, vendz yetersizlik, kalp yetmezligi, periferik arter
hastalig1 ve obezite kardiyomiyopatisi, obeziteye bagli dne ¢ikan kardiyovaskiiler
rahatsizliklar arasinda yer almaktadir. Obezite veya fazla kiloluluk tartigmali bir konu
olsa da, KVS kaynakli mortaliteyi artiran giiclii bir faktérdiir (Helvaci vd., 2014).
Normal viicut agirliginin %10-20 oraninda artmasi, kalp hastalig: riskini anlaml
sekilde yiikseltebilir. Ayrica, obezite HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein)
kolesterol diizeylerini diistirme egiliminde olup, kolesterol, trigliserid ve
kardiyovaskiiler mortaliteyi hem erkeklerde hem de kadmlarda artirmaktadir.
Obezite, inflamatuvar sitokinlerin artisiyla damar endotel fonksiyonunu bozabilir ve
ateroskleroz gelisimini hizlandirabilir. Fazla viicut agirhigi, kan basmnci ve kalp
yiikiinii artirarak kalp yetmezIligi riskini yiikseltebilir. Kilo kontrolii ve yasam tarzi
miidahaleleri, obezitenin kardiyovaskiiler etkilerini azaltmada kritik bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme, lipid profili ve
vaskiiler saghgi iyilestirerek KVS hastaliklarmin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Obez bireylerde, yag dokusundaki fazlalik nedeniyle bu dokunun artan
kanlanma ihtiyacim1 karsilamak {izere toplam kan hacmi ylkselir. Yag
dokusundan salgilanan leptin, atriyal natriiiretik peptit ve renin-anjiyotensin
sistemi gibi hormonlarin etkisi ile hiperinsiilineminin tetikledigi sodyum
tutulumlari, viicudun sivi dengesini olumsuz yonde etkiler. Bu durum, sol
ventrikiil atim hacmi ve kardiyak debinin artmasina yol agar. Arterlerdeki hacim
yiikii artis1 ve dengeleme mekanizmalarindaki degisiklikler, kalbin kasilma ve
gevseme fonksiyonlarinda olumsuz etkiler yaratir (Marik ve Varon, 1998).
Ayrica, obez kisilerde fibrinojen, faktor VII, faktor VIII (VonWillebrand Faktor)
ve plazminojen aktivator inhibitorlerinde artis gozlenirken, antitrombin III ve
dolasimdaki fibrinolitik aktivite azalir. Obeziteye bagli kronik inflamasyon,
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damar endotel fonksiyonunu bozarak ateroskleroz riskini artirabilir. Leptin
diizeylerindeki yiikselme, kardiyovaskiiler sistem iizerinde direkt etkiler yaparak
hipertansiyon ve kalp yetmezligi riskini yiikseltebilir. Bunun yani sira, obez
bireylerde vaskiiler sertlik artisi ve sol ventrikiil hipertrofisi gibi yapisal
degisiklikler de gozlenebilir. Leptinin kalp ve damar sistemi {izerindeki etkileri,
obezite ile iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda 6nemli bir rol oynar
(Poetsch vd., 2020).

Obezite ile gastrointestinal sistem hastaliklar1 arasindaki iligki birgok
aragtirmada incelenmistir. Deneysel ¢aligmalarda, akut pankreatitte olusan
hasarin, TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinler ve notrofil, makrofaj, lenfosit gibi
inflamatuvar hiicrelerin aktivasyonu ile ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir (Frossard
vd., 2001). Obezitede TNF-0, insulin direnci ile dogrudan baglantili kritik bir
faktor olarak saptanmistir (Hotamisligil, 2006). Amerika’da gerceklestirilen bir
calismada, kusma, iist karin agris1, siskinlik ve ishal ile BKI arasinda pozitif bir
iligki tespit edilmistir. Buna karsin, bulanti, alt karin agris1 ve kabizlik gibi
semptomlar, obez bireylerde normal kilolu bireylere gore daha sik goriilmiis,
ancak BKI ile bu semptomlar arasinda anlamli bir baglanti bulunamamistir
(Delgado vd., 2004). Safra kesesi taglari, diinya genelinde yaygin bir saglik
problemidir ve hiperglisemi, obezite ile hizli kilo kaybi kolelitiazis riskini artiran
baslica etkenler arasinda yer almaktadir (Yildirnrm ve ark., 2008). Ayrica,
obeziteye bagli inflamasyon ve hormon degisiklikleri, mide ve bagirsak
motilitesini etkileyerek gastrointestinal sikayetlerin siddetini artirabilir. Fazla
viicut agirligi, karin i¢i basici yiikselterek gastrodzofageal reflii riskini
artirabilir. Obez bireylerde karaciger steatozu ve non-alkolik yagl karaciger
hastalig1 gibi ek gastrointestinal problemler daha sik goriilebilir. Bunun yan sira,
beslenme aligkanliklarinin diizensizligi ve yiiksek kalorili diyetler, obezite
kaynakli gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilir.

Obezite, ovulasyon siirecini ve menstruel dongiiyii bozarak {ireme sistemi
tizerinde onemli etkiler gostermektedir. Birinci metabolik yol, androjenlerin
periferik yag dokusunda Gstrojene doniistiiriilmesiyle gergeklesirken; ikinci yol,
seks hormon baglayici globulin (SHBG) diizeylerinin diismesi sonucu serbest
ostradiol ve testosteron seviyelerinin yiikselmesiyle etkili olur. Ugiincii metabolik
yol ise artmis insiilin diizeylerine bagli olarak over stromasinda androjen
dretiminin artmasiyla gerceklesir. Bireyin viicut agirliginin %10 oraninda
azalmasi, bu li¢ metabolik yolakta iyilesme saglayarak lireme sisteminde
fonksiyonel diizelme ile sonuglanabilir (Iyibozkurt, 2011). Bu durum, obezitenin
tamamen normal BKi’ye donmeden bile iireme islevlerini kismen onarabilecegini
gostermektedir. Ayrica, obeziteye bagli hormonal diizensizlikler infertilite
riskini artirabilir ve tedavi gerektiren lireme problemlerine yol acabilir.
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Polikistik over sendromu (PCOS) ve siklus diizensizlikleri, obezite nedeniyle
sik gbzlenen hormonal problemler arasinda yer alir. Uzun siireli obezite, Gstrojen-
testosteron dengesini bozarak endometrial hiperplazi ve diger lireme sistemi
komplikasyonlarina zemin hazirlayabilir. Bunun yani sira, kilo kayb1 ve yagsam
tarz1 degisiklikleri, hormonal dengeyi kismen geri kazandirarak fertiliteyi
iyilestirebilir.

Ozellikle abdominal obezitesi olan kadinlarda menstruel diizensizliklerin 2-3
kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Kadinlarda hiperandrojenizmin en
yaygin nedeni polikistik over sendromu (PCOS) olup, adet 6ncesi vakalarin
%90’ min obezite ile iliskili oldugu saptanmistir (Serter, 2004). Obezite,
kadinlarda dogurganlik iizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilir. Erken yasta
baslayan obezite, menstruel dongiide diizensizlikler, oligoanoviilasyonun
kroniklesmesi ve ilerleyen yaslarda infertiliteye yol acabilir. Ayrica, kadinlarda
obezite diisiik (abortus) riskini artirabilir ve BKI 30 kg/m?’yi gectiginde tedavi
edilen gebeliklerin sonuglarini olumsuz etkileyebilir. Bu etkilerin temelinde
insiilin fazlalig1 ve insiilin direnci gibi metabolik mekanizmalarin rol oynadig:
diistiniilmektedir. Obezitenin olumsuz etkileri, PCOS gibi durumlarda daha
belirgin hale gelir ve hastalarin yasam kalitesini diisiirebilir. PCOS’lu kadinlarin
%35-60"1nda obezite gdzlemlenmis olup, bu obezite tipik olarak abdominal yani
sentripetal  dagilim  gostermektedir. Abdominal yaglanma genellikle
hiperandrojenemi ve insiilin direnci ile yakindan iliskilidir. PCOS’lu kadinlarda
insiilin direnci, oligoamenore, hiperandrojenemi, diyabet ve infertilite gibi
metabolik komplikasyonlarin sik goriilmesine neden olur (Renato vd., 2007).
Ayrica, obezitenin inflamatuvar etkileri iireme organlarinda hormon
dengesizliklerini daha da kotiilestirebilir. Yag dokusundaki hormon iiretimi,
ovulasyon ve folikiil gelisimini olumsuz etkileyerek fertiliteyi azaltabilir. Uzun
stireli abdominal obezite, metabolik sendrom ve kardiyometabolik risklerin
artmasina katkida bulunabilir. Kilo yonetimi ve yasam tarzi degisiklikleri,
PCOS’lu kadinlarda hormonal ve metabolik dengenin iyilestirilmesine dnemli
katk1 saglayabilir.

Obezitenin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik, cevresel kosullar ve
psikolojik faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir (Deveci vd., 2005).
Metabolik siireclerdeki farkliliklar, obezite ve major depresif bozuklukta glukoz
intoleransi ve insiilin direnci ile kendini gosterebilir; bu iki durumun tedavisi,
insiilin duyarliligimi artirabilir (Faith vd., 2002). Disfori, anksiyete ve major
depresif bozukluk gibi psikiyatrik durumlarin obezite olusumuna katkida
bulundugu gériisii 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan bazi arastirmacilar, obez
bireylerde goriilen disfori ve depresyonun aslinda obezitenin bir sonucu
olabilecegini savunmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). Son caligmalar, viicut
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kiitle indeksi (BK) 40’1 iizerinde olan asir1 obez bireylerde depresyon riskinin
belirgin sekilde arttigin1 ve depresyonun daha siddetli ve kotii prognozlu
olabilecegini ortaya koymaktadir (Chiadi vd., 2003). Ayrica, obezite ile kronik
stres diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmus, stresin kilo alimmi ve
hormonal dengesizlikleri artirdigi gozlemlenmistir. Psikolojik rahatsizliklar,
obez bireylerde yeme davranislarimi olumsuz etkileyerek duygusal yeme
egilimini artirabilir. Obezite, sosyal izolasyon ve dzgiiven kaybi gibi psikososyal
problemleri tetikleyerek depresyon riskini yiikseltebilir. Sizofreni hastalarinda,
obezitenin normal popiilasyona kiyasla daha sik goriildiigii ve antipsikotik ilag
kullaniminin da kilo alimia katkida bulundugu bilinmektedir.

Allison ve arkadaslari, ¢esitli kaynaklardan elde ettikleri verileri analiz
ederek, sizofrenik bireylerin, sizofrenisi olmayan bireylere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek BKI seviyelerine sahip olduklarini ortaya koymuslardir
(Allison vd., 1999). Jorm ve ekibinin yiiriittiigii bir caligmada ise, obez kadinlarin
major depresif bozukluk ve kaygi bozuklugu belirtilerinin, saglikli kilolu
kadinlara gére daha yogun oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, ayn1 ¢calismada
normal kilolu ve obez erkekler arasinda psikiyatrik belirtiler agisindan anlamh
bir farklilhik goézlenmemistir. Bu durum, cinsiyetin obezite ile psikiyatrik
semptomlar arasindaki iliskide belirleyici bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Kadinlarda obezite ile depresyon ve kayg1 arasindaki baglanti
daha belirgin bir bicimde gozlenirken, erkeklerde bu iliski genellikle daha az
belirgin veya ihmal edilebilir diizeydedir. Obeziteye bagli hormonal degisiklikler
ve inflamasyon, kadinlarda psikiyatrik belirtilerin siddetini artirabilir. Ayrica,
obez kadinlar sosyal baski ve beden algis1 kaynakli stres ile daha fazla karsi
karstya kalabilirler. Uzun siireli obezite, duygusal yeme davranisin tetikleyerek
depresyon ve anksiyete semptomlarini yogunlastirabilir. Bu nedenle, cinsiyet
farkliliklarinin ve psikososyal etkenlerin daha ayrintili arastirilmasi, obezite ve
ruh saglig iliskisini daha iyi anlamak agisindan 6nem tagimaktadir (Jorm vd.,
2003).

Carpenter ve arkadaglarinin yaptig1 bir aragtirmada, major depresif bozukluk
ve intihar diisiincelerinin viicut kiitle indeksi (BK1) ve cinsiyet iizerindeki etkileri
incelenmistir. Calismada kadinlarda bu hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi,
erkeklerde ise BKI yiikseldik¢e depresyon ve intihar diisiincelerinin azaldig
gozlemlenmistir (Carpenter vd., 2000). Psikiyatrik tedavi sirasinda sikg¢a ortaya
cikan igtah artis1 ve viicut agirligindaki yiikselme, ilacin yan etkilerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu durum, bazi hastalarda tedavinin kesilmesine veya
diizensiz kullanilmasina yol agarak dolayli olarak obezite gelisimine katkida
bulunabilir. Obezite yalnizca psikolojik durumu olumsuz etkilemekle kalmaz,
aynm1 zamanda diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, uyku apnesi ve belirli
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kanser tiirleri gibi kronik saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlar.
Tedavi siirecinde kilo kontroliinii saglamak, obeziteyi 6nlemek veya yonetmek
amaciyla Onleyici ve miidahaleci stratejiler gelistirmek biiylik Onem tagir
(Ozenoglu vd., 2009). Ayrica, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme
programlarinin tedaviye eslik etmesi, hem kilo artigin1 sinirlayabilir hem de ruh
sagligmin iyilesmesine katki saglayabilir. Psikososyal destek, hastalarin
motivasyonunu artirarak tedaviye uyumlarini gii¢clendirebilir. Uzun siireli izlem
ve multidisipliner yaklasim, hem psikiyatrik semptomlarin yonetilmesini hem de
obezitenin olumsuz etkilerinin dnlenmesini kolaylastirir. Bu sayede, bireylerin
hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 dengede tutulabilir.

Insiilin direnci, normal serum insiilin seviyelerine ragmen periferik dokularda
glukoz kullaniminin azalmasi, hepatik glukoz iiretiminin bozulmas1 ve ¢ok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) iiretiminin baskilanamamasi durumunu ifade
eder. Metabolik sendromlu bireylerde, obeziteye bagli olmasa da, temel
patofizyolojik olayin insiilin direnci oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, metabolik
sendrom, insiilin direncinin bagimsiz bir sonucu olarak ortaya ¢ikan patolojik bir
durumdur (Ergiiven vd., 2008). Metabolik sendromun artisinda en etkili faktorler,
obezite ve fiziksel aktivite eksikligidir (Isomaa, 2003). Obezite, hipertansiyon
gelisimine katkida bulunmakta, kan lipid profillerini olumsuz yonde degistirerek
toplam kolesteroliin yiikselmesine, iyi huylu HDL kolesteroliiniin diismesine ve
hipertrigliseridemiye yol ac¢maktadir; bu nedenle obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (Loria vd., 2005). Ayrica, abdominal
yaglanma 6zellikle insiilin direncini gii¢clendirerek tip 2 diyabet riskini artirabilir.
Obez bireylerde inflamatuvar sitokinlerin yiikselmesi, damar endotel
fonksiyonlarini bozarak metabolik komplikasyonlara katkida bulunabilir. Diizenli
fiziksel aktivite ve beslenme miidahaleleri, insiilin duyarliligini artirarak metabolik
sendromun siddetini azaltabilir. Son olarak, erken yasta baglayan obezite, yasam
boyu metabolik risklerin artmasina zemin hazirlayabilir ve uzun vadeli
kardiyometabolik hastaliklarin goriilme olasiligimni yiikseltebilir.

Insiilin direnci, dokularin insiilin hormonuna kars1 giderek daha az duyarl hale
gelmesi durumunu tanimlar. Bu siirecte hiicreler insiiline karsi direng kazanir ve bu
da kan sekerinin yiikselmesine, yani hiperglisemiye yol agar. ilk asamada, 6zellikle
kas dokusundaki glukoz kullanimi azalir ve yemek sonrasi kan sekeri seviyeleri
belirgin sekilde artar. ikinci asamada, insiilinin etkisi azalirken karacigerden salman
glukoz miktar1 yiikselir. Bu mekanizma, uzun vadede tip 2 diyabetin geligmesine
zemin hazirlar ve siirecin Onlenmesi veya yonetilmesi, hastaligm ilerlemesini
engellemek agisindan kritik 6neme sahiptir (Defronzo, 1997). Obezitenin siiresi
uzadik¢a diyabet riskinin arttig1 gézlenmektedir. Ayrica, obezitenin tipi metabolik
bozukluklarin olusumunda belirleyici bir faktor olarak kabul edilir. Bel/kalca oran,
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instilin-glukoz dengesi, plazma lipid profili ve kan basinci agisindan Snemli bir
gosterge niteligindedir. Kronik obezite, inflamasyonun artmasina ve insiilin sinyal
yollarinin bozulmasina katkida bulunabilir. Ozellikle karin bolgesinde biriken yag,
insiilin direncini giiclendirerek metabolik komplikasyon riskini yiikseltir. Diizenli
fiziksel aktivite ve beslenme diizenlemeleri, insiilin duyarliligini artirarak diyabetin
onlenmesine yardimer olabilir. Genetik faktorler de bireylerin insiilin direncine ve
diyabet gelisimine yatkinligin etkileyebilir.

Android tip obezite, insiilin duyarliliginda azalma ve insiilin seviyelerinde artisla
karakterizedir. Bel/kalga oram1 (BKO) yiikseldik¢e diyabet, felg, hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken mortalite risklerinin arttig1
gosterilmistir. Android tip obeziteye sahip bireylerde diyabet prevalansi, jinoid tip
obeziteye gore yaklasik {i¢ kat daha yiiksektir (Sakurai, 2000). Giinlimiizde sedanter
yasam tarzinin yayginlagmasiyla birlikte obezite siklig1 artmis ve buna bagli olarak
tip 2 diyabet goriilme oranlan yiikselmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %85-
90’1 hafif sisman veya obezdir. Adipoz doku, yalnizca enerji depolamakla kalmaz,
ayn1 zamanda endokrin fonksiyonlar gosterir ve leptin, rezistin, adiponektin, visfatin
ile TNF alfa gibi adipositokinleri salgilar; bu molekiiller insiilin direncinde 6énemli
rol oynar. Obez tip 2 diyabetli bireylerde bu adipositokinlerin olumsuz etkileri
gozlemlenir. Bu durum, insiilin direncinin yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklar ve
ergenlerde de tip 2 diyabet gelisme riskini artirir. Ayrica, abdominal yaglanma
ozellikle karaciger ve kas dokusunda insiilin duyarliligini bozarak glukoz
metabolizmasini olumsuz etkiler. Diizenli fiziksel aktivite ve diyet miidahaleleri,
insulin direncini azaltarak hem glisemik kontrolii iyilestirebilir hem de
kardiyometabolik riskleri diislirebilir. Psikososyal destek ve davranigsal miidahaleler,
hastalarm kilo yonetiminde motivasyonunu artirabilir. Son olarak, multidisipliner
tedavi yaklagimlari, obez tip 2 diyabetlilerin yasam kalitesini yiikseltmede ve
hastaligm ilerlemesini yavaslatmada kritik rol oynar (Y1lmaz, 2009).

Wirsaladze ve arkadaglarmin yiriittiigli bir aragtirmada, kadm katilimcilar
(normal kilolu, obez ve obez diyabetik gruplar) siniflandirilarak leptin ve adiponektin
diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonuglari, obez diyabetik bireylerde adiponektin
seviyelerinin istatistiksel olarak diisiik, leptin seviyelerinin ise anlamli bicimde
yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, bu grup iginde insiilin direncine daha sik
rastlanmistir. Bu bulgular, obezite ve diyabetin birlikte goriildiigii durumlarda, leptin
ve adiponektin dengesindeki bozulmanin ve artmis insiilin direncinin kritik bir rol
oynadigi ortaya koymaktadir. Caligmalar, bu metabolik hastaliklarin altinda yatan
mekanizmalar1 anlamak ve tedavi stratejilerini gelistirmek acgisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Virsaladze vd., 2007).

Obez diyabetik bireylerde inflamatuvar belirteclerin yiikseldigi ve sitokin
profillerinde degisiklikler gézlemlendigi rapor edilmistir. Viicut yag dagilimindaki
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farkliliklar, hormon seviyelerinin yami sira metabolik riskleri de etkileyebilir. Diizenli
fiziksel aktivitenin, leptin ve adiponektin seviyelerini dengelemeye yardimci
olabilecegi ve insiilin duyarlihgim artirabilecegi oOne siiriilmektedir. Ayrica,
beslenme kalitesi ve mikronutrient alimi, bu hormonlarin iiretimini ve etkilerini
dogrudan etkileyebilir.Duan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, obezite ile serum
uirik asit diizeyleri arasindaki iligki arastirilmis ve yiiksek serum iirik asit diizeylerinin
fazla kilolu ve obez bireylerde daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Duan vd., 2015).

Obezite, siklikla mortalite riskini artirabilen hastaliklarla iliskilendirilir ve klinik
pratie sikg¢a yansir. Saglik hizmetlerinde karsilagilan obez hastalarda diger
hastaliklarin tanis1 ve tedavisi genellikle daha sistematik yapilabilse de, gozle ilgili
lezyonlar cogunlukla ihmal edilmekte ve bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Obezite, akantozisnigricans, akrokordonlar, keratozispilaris,
hiperandrojenizm ve hirsutizm, cilt gatlaklar1, agrili yag yastiklar1 ve yagin yeniden
dagilimi gibi ¢esitli dermatolojik belirtilerle yakindan iligkilidir. Morbid obez
bireylerde, deri kurulugu yaygin olarak goriilmekte ve deri bariyerinin onarimi
bozulmaktadir (Yosipovitch vd., 2007).

Obeziteye bagl inflamasyon ciltte mikrosirkiilasyonu etkileyebilir ve iyilesme
stiresini uzatabilir. Yogun yag birikimi, 6zellikle alt ekstremitelerde 6dem olusumuna
ve cilt elastikiyetinin azalmasina yol agabilir. Uzun siireli obezite, cilt yiizeyinde
mikro catlaklar ve irritasyon riskini artirarak enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir.
Ayrica, obeziteye bagli hormonal degisiklikler, melanin iiretimini etkileyerek cilt
pigmentasyonunda diizensizlikler yaratabilir.Obezite, lenf damarlarinin isleyisini
bozarak deri altindaki yag dokusunda protein agisindan zengin bir lenf sivisinin
birikmesine yol agabilir. Bu durum lenfédem olarak adlandirilir ve dokuda sisme ile
oksijenin yeterli seviyede saglanamamasina neden olabilir. Zamanla dokudaki
azalmig oksijen basinci, kronik inflamasyon ve fibrozis gelisimini tetikleyebilir
(Garcia, 2002).

Hayvan deneylerinde, asirt kilo aliminin kollajen yapisimi ve fonksiyonlari
etkileyerek yara iyilesmesini geciktirdigi gosterilmistir. Bu bulgular, obezitenin
lenfatik sistem iizerinde yaratabilecegi olumsuz etkileri ve doku onarim siireglerini
nasil bozabilecegini ortaya koymaktadir (Goodson, 1986).Ayrica, lenfédemin
ilerlemesiyle birlikte ciltte sertlesme ve elastikiyet kaybi gézlenebilir. Kronik 6dem,
bagisiklik hiicrelerinin islevini bozarak enfeksiyon riskini artirabilir. Obezite ile
birlikte goriilen iltihabi yanit, yara bolgesinde iyilesme siiresini uzatabilir ve
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Bunun yaninda, obez bireylerde doku
yenilenmesindeki gecikme, cerrahi miidahaleler sonrasi komplikasyon oranlarini da
yiikseltebilir.

Bu nedenle obezite yonetiminde yalnizca kilo kontrolii degil, ayn1 zamanda
lenfatik dolagimin diizenlenmesi ve dokularin onarim siireglerinin desteklenmesi de
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kritik oneme sahiptir (Garcia, 2002). Obez bireylerde goriilen hiperandrojenizm ve
hirsutizm, testosteron iireten yag dokusunun genislemesine bagli olarak endojen
androjen iiretiminin artmasi ve over kaynakli androjen iiretimini tetikleyen
hiperinsiilineminin bir sonucu olarak ortaya cikar (Yosipovitch vd., 2007).
Arastirmalar, hiperandrojenik durumlarda diizensiz adet siklusu, infertilite ve
hirsutizm gibi klinik belirtilerin diizeltilmesinde, 6zellikle obez kadinlarda kilo
kaybmin ilk uygulanmasi1 gereken tedavi yaklasimi oldugunu vurgulamaktadir
(Vrbikova ve Hainer, 2009).

Obezitenin azaltilmasi, hormonal dengenin yeniden saglanmasma yardimci
olarak hirsutizmin siddetini azaltabilir. Kilo kaybu, insiilin duyarliligini artirarak over
fonksiyonlarim1 normalize edebilir ve androjen seviyelerini diislirebilir. Ayrica,
yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme diizenlemeleri, tedaviye yanit1 gii¢lendirebilir
ve uzun vadeli hormonal kontrol saglar. Klinik gdzlemler, obeziteye eslik eden
hirsutizm vakalarinda multidisipliner yaklagimlarin daha basarili sonuglar verdigini
gostermektedir (Cebeci vd., 2012).

2.6. Obezite Olciim Yontemleri

Viicut yag oraninin dogrudan belirlenmesine yonelik yontemler, esasen yag
dokusunu dogrudan dlgmeye dayanir; ancak bu yontemler glinliik uygulamalar i¢in
oldukca zahmetli ve maliyetli olabilir. Cocuklar ve ergenlerde bu tiir Sl¢iimlerin
uygulanabilirligi smirli oldugundan, genellikle yalnizca bilimsel arastirmalarda
kullanilmaktadir (Murathan, 2013). Dogrudan ol¢iim tekniklerine 6mek olarak
DEXA, viicut potasyum igeriginin degerlendirilmesi (K40), manyetik rezonans
goriintileme (MR), toplam viicut nitrojen miktarmim hesaplanmasi, biyoelektrik
impedans analizi ve ultrason gosterilebilir. Glintimiizde klinik pratikte en yaygin
kullanilan dogrudan yontem, biyoelektrikselimpedans analizidir (Serter, 2004).

Bu yontemler bireyin metabolik saghigi hakkinda oldukga degerli bilgiler
saglayabilir. Ancak, yiiksek maliyet ve teknik uzmanlik gerektirmesi nedeniyle
toplum diizeyinde tarama araci olarak tercih edilmez. Arastirmacilar, daha pratik ve
diisiik maliyetli yontemlerin gelistirilmesi {izerinde ¢aligmaktadir. Bununla birlikte,
mevcut yontemler 6zellikle akademik ¢alismalarda giivenilir referans degerlerin elde
edilmesi i¢in biiyiik nem tagimaktadir.

Deri Kivrim Kahnligi Olgiimii:Birey 6lgiim sirasmda sirt {istii yatirilir ve sag ya
da sol tarafina dogru hafif¢ce gevrilir. Gévde diiz pozisyonda olmali, bacaklar hafif
biikiilerek yar1 toplu bir sekilde tutulmalidir. Olgiim yapilacak olan kol, avug igi yere
bakacak bigimde govdenin {izerine yerlestirilir. Daha Once isaretlenen kol
gevresinden, sag elde tutulan kaliper yardimiyla 6l¢iim yapilir. Sol el ile deri tabakasi
kavranir ve bagparmak ile isaret parmag arasinda tutulan bolgenin yaklagik 1 cm
iistiinden 6l¢iim almir. Olgiim sirasinda kol ile gdvde arasindaki aginm 45 derece
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olmasma dikkat edilmelidir (Baysal, 2002). Bu yontem, viicuttaki yag oraninin
tahmin edilmesinde sik kullanilan dolayli 6l¢iim tekniklerinden biridir. Egitimli
kisiler tarafindan uygulandiginda giivenilir sonuglar elde edilebilir. Ancak, dl¢iimii
yapan kisinin deneyimsizligi verilerin dogrulugunu etkileyebilir. Bu nedenle,
standardizasyonun saglanmasi1 6nem tagimaktadir.

Beden Kiitle indeksi (BKi): Boy uzunlugu ve viicut agirhgmm dlciilmesi ile
hesaplanir. Formiil su sekildedir: BKI = Agirlik (kg) / Boy? (m?) (WHO, 2024c¢). BKI,
bireyin fazla kilolu ya da obez olup olmadigini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan
gostergelerden biridir. Her ne kadar pratik ve kolay hesaplanabilir olsa da, yag
dagilimi hakkinda dogrudan bilgi vermez. Bu nedenle bel ¢evresi gibi ek dlciimlerle
desteklenmesi Onerilir.

Cevre Olgiimleri: Giiniimiizde 6zellikle yetiskinlerde bel cevresi Slgiimii ve
bel/kalca orani, kronik hastalik risklerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bel g¢evresi 6l¢iimii yapilirken en alt kaburga ile kristailiyaka arasi
belirlenir ve orta nokta mezura ile ol¢iillir. Kal¢a ¢evresi ol¢iimiinde ise kalganin en
genis noktast tespit edilerek yine mezura ile dl¢iim yapilir (WHO, 2011). Bu
Olglimler, visseral yaglanmanin derecesi hakkinda 6nemli ipuglan saglar. Ayrica,
obeziteye bagl metabolik risklerin dngériilmesinde tek basina BKI’den daha hassas
kabul edilmektedir. Klinik uygulamalarda diizenli ¢evre 6lgiimleri, riskli bireylerin
erken donemde tespit edilmesini kolaylastirir.
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3. FiZIKSEL AKTIVITENIN OBEZITEYLE ILISKiSI

3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ve Onemi

Insanm yasami siirdiirebilmesi ve giinliik islevlerini yerine getirebilmesi
icin enerjiye ihtiyag vardir. Viicudun elde ettigi enerji, bireyin giindelik
aktivitelerini gergeklestirmesine olanak saglar (Vieira, 2019). Fiziksel aktivite
kavrami, bilimsel yazinda ¢esitli bigimlerde tanimlanmaktadir. Caspersen ve
arkadaglariin (1985) yaptig1 tanima gore fiziksel aktivite, “iskelet kaslarmin
iirettigi ve enerji harcanmasiyla sonuclanan her tiir bedensel hareket”tir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO, 2018) ise kiiciik farkliliklarla benzer bir yaklasim
benimseyerek, iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve enerji tiiketimi
gerektiren tiim hareketleri fiziksel aktivite olarak ifade etmektedir. Fiziksel
aktivite yalnizca sporla sinirli degildir; yiiriiyiis yapmak, ev isleri ya da merdiven
c¢ikmak da bu kapsama girer. Diizenli yapilan aktiviteler, kardiyovaskiiler
sagligin korunmasina ve kas-iskelet sisteminin giiclenmesine yardimci olur.
Ayrica, psikolojik agidan da ruh hélini iyilestirici bir etki yaratabilir. Gliniimiizde
hareketsiz yagsam tarzinin artmasi, fiziksel aktivitenin 6énemini daha da 6n plana
cikarmaktadir.

Fiziksel aktiviteler; serbest zamanlarda yapilan ugraslardan, bisiklet stirme ve
ylizme gibi sportif faaliyetlere, ulasim amaciyla yiirlimekten is ortaminda ya da
evde gergeklestirilen giindelik sorumluluklara kadar genis bir yelpazeyi
kapsayabilir (WHO, 2018). Baska bir tanimda ise fiziksel aktivite; kas-iskelet
sisteminin devreye girmesiyle enerji tiiketiminin artmasi, solunum ve kalp atim
hizinda yiikselme meydana gelmesi ve farkl siddetlerdeki egzersizler sonucunda
olusan yorgunluk duygusu olarak aciklanmigtir (Piercy vd., 2018). Fiziksel
aktivitelerin ¢esitliligi, bireylerin gilinlilk yasamlarina kolayca entegre
edilebilmesine imkén verir. Diizenli olarak uygulandiginda, bu aktiviteler
metabolizmay1 hizlandirir ve kilo kontroliine katki saglar. Ayrica, stres seviyesini
azaltarak zihinsel saghgi destekler. Ozellikle modern yasamda artan
hareketsizlik, bu tiir aktivitelerin saglik tizerindeki degerini daha da belirgin hale
getirmektedir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin, yasam kalitesini ve olumlu
duygusal deneyimleri artirdigt (Herbert vd., 2020), genel saghk ve iyilik
halini destekledigi (Mahalakshmi vd., 2020) ve hem bedensel hem de ruhsal
saglig1 gelistirdigi (Slater vd., 2020) ortaya konmustur. Ayrica, fiziksel aktivite
depresyon belirtilerini hafifletmekte ve algilanan stres seviyelerini diigiirmektedir
(Herbert vd., 2020). Ancak, bireylerin yeterince aktif olmamas1 ya da diizenli
egzersizi siirdiirememesi hareketsiz yasam tarzinin yayginlasmasina neden
olmakta; bu durum Oliim oranlarinin yiikselmesi, genel saglik ve zindelikte
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gerileme, kanser gelisme riski, ruhsal sorunlar, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
ve biligsel bozukluklar gibi pek ¢ok saglik problemine zemin hazirlamaktadir
(Park vd., 2020; Stanton vd., 2020). Yapilan bazi arastirmalar, egzersiz
eksikliginin bagisiklik sistemini de zayiflatarak enfeksiyonlara yatkinligi
artirabilecegini gostermektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda kazanilmayan
fiziksel aktivite aligkanliklarinin ileri yaslarda kronik hastalik riskini ytikselttigi
de vurgulanmaktadir. Bunun yaninda, diizenli egzersiz yapan bireylerde sosyal
iliskilerin daha giiclii oldugu ve yasam memnuniyetinin arttig1 bildirilmektedir.
Dolayisiyla, fiziksel aktivitenin sadece bireysel degil toplumsal saglik agisindan
da kritik bir unsur oldugu aciktir.

Bu konuyla ilgili giincel arastirmalar incelendiginde, Yiiceant (2023)
tarafindan yiiriitiilen deneysel bir ¢aligmada, fiziksel olarak pasif bireylerin 8
hafta siiresince fiziksel aktiviteye katilmalarinin yasam doyumu, ruhsal iyilik
hali, olumlu-olumsuz duygu durumlari, stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisi ele alinmistir. Calismada, deney grubundaki hareketsiz bireylerin
tercihlerine gore (yliriiyilis, yiizme, bisiklet siirme ve tenis gibi) aktiviteler
secilmis ve haftada 3 giin, glinde 50 dakikayr agsmayacak sekilde diizenli
katilimlart saglanmistir. Buna karsilik, kontrol grubundaki katilimcilara herhangi
bir egzersiz plam1 uygulanmamistir. Arastirma sonuglari, diizenli aktiviteye
katilan bireylerde ruhsal ve fiziksel iyilesmelerin daha belirgin oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, katilimcilarin motivasyonlarinin artmasiyla birlikte sosyal
iligkilerinde de olumlu gelismeler gozlenmistir. Calisma, fiziksel aktivitenin
sadece bedensel saglik degil, duygusal denge {izerinde de giiclii bir destekleyici
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hareketsiz yagam tarzinin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in benzer programlarm yayginlagtirilmasinin
onemli olacag1 vurgulanmistir.

Diizenli olarak egzersiz programia dahil edilen (deney grubundaki) sedanter
bireylerde stres, anksiyete, depresyon ve olumsuz duygu durumlarinda
belirgin  diizelmeler gozlemlenirken; fiziksel aktiviteye katilmayan (kontrol
grubundaki) bireylerde herhangi bir degisim tespit edilmemistir. Manzoor ve
arkadaslarin (2024) gergeklestirdigi arastirmada, diizenli spor yapan bireylerin
yapmayanlara kiyasla esneklik kapasitelerinin, genel fiziksel dayanikliliklarinin,
hizlarinin ve uzun atlama yeteneklerinin daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin motor beceriler iizerindeki pozitif
etkilerini agik¢a desteklemektedir. Ayrica, diizenli egzersiz yapan bireylerin 6z
giivenlerinde artis oldugu rapor edilmistir. Calisma bulgulari, aktif yagam tarzinin
yalnizca fiziksel degil, psikolojik iyi olusu da destekledigini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, bireylerin giinliik yasam kalitesini artirmada fiziksel aktivitenin
diizenli olarak siirdiiriilmesi kritik gériilmektedir. Uzun vadede bu aligkanliklarin
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toplum genelinde saglik maliyetlerini de diistirebilecegi ongoriilmektedir.

Omar ve calisma arkadaslarinin (2021) yiriittigli arastirmada, deney
grubundaki katilimcilara 16 hafta boyunca diizenli olarak yiizme egzersizi
yaptirilmis, kontrol grubundaki bireyler ise bu siire zarfinda herhangi bir
egzersize dahil edilmemistir. Ylizme yapan deney grubunda yer alan bireylerin
viicut kitle indeksi, yag orant ve toplam kolesterol diizeylerinde belirgin bir
azalma, kan sekeri ile tansiyon degerlerinde ise anlamli bir iyilesme saptanmustir.
Ayrica bu katilimeilarin genel saglik durumlarinda ve fiziksel uygunluk
seviyelerinde de dikkate deger gelismeler gozlemlenmistir. Buna karsilik, kontrol
grubundaki bireylerde kayda deger bir degisiklik meydana gelmemistir. Diizenli
ylizme egzersizinin kardiyovaskiiler kapasiteyi artirdigi ve dayaniklilig:
gelistirdigi de rapor edilmistir. Bulgular, su bazli aktivitelerin eklem sagligi
acisindan daha avantajli olabilecegini de goOstermektedir. Egzersiz
uygulamalarinin bireylerin stres diizeylerini diisiirerek ruhsal saglik {izerinde de
olumlu etkiler yarattig1 vurgulanmistir. Sonug olarak, yiiriiyiis, kosu, yilizme,
atlama gibi enerji harcatan aktivitelerin diizenli yapilmasi, hem metabolik
gostergelerin korunmasinda hem de yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir.

3.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ¢ocuklar, gengler, yetiskinler, engelli bireyler,
kronik rahatsizlig1 bulunan kisiler ve dogum sonras1 déonemdeki kadinlar gibi
farkli gruplar kapsayacak bicimde fiziksel aktiviteye yonelik Onerilerini
giincellemistir (DSO, 2020).

Bu giincellemeler, her grubun kendine 6zgii ihtiyaclarini dikkate alarak
hazirlanmis olsa da, pek c¢ok bireyin bu tavsiyeleri tam anlamiyla yerine
getiremedigi goriilmektedir. Arastirmalar, bazi kisilerin giiniin belirli saatlerinde
oldukca hareketli olmasina ragmen, diger zaman dilimlerinde uzun siire
hareketsiz kaldigin1 gostermektedir.

Fiziksel aktivite onerilerinin karsilanamamasinda; bireylerin yasadigi cevre,
sosyo-kiiltiirel kosullar, zaman ynetimi ve uygun alanlarin eksikligi 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bunun yani sira, herkesin diledigi yerde, istedigi yogunlukta
ve uygun kisilerle egzersiz yapma firsatina sahip olmamasi da katilimi
simirlamaktadir. Ornegin, agik alan egzersizlerini seven bireyler mevsimsel
kosullar nedeniyle diizenli aktivite yapamayabilmektedir(Beenackers vd., 2012).
Ayrica teknolojik bagimliliklar, 6zellikle geng yas gruplarinda hareketsiz yasam
tarzin1 artirmaktadir. Egzersiz aligkanligr kazanmamig bireylerin farkli aktivite
tirlerine yonlendirilmesi motivasyonu giiclendirebilir. Diizenli fiziksel
aktivitenin sadece fiziksel saglik degil, ruhsal iyilik hali iizerinde de olumlu
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etkiler yarattig1 bilinmektedir.Bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi, bulunduklar
mekan ve zaman kosullaria bagli olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, fiziksel aktivitelerin cesitli tlirlere ayrilmasimi gerektirir. Bu baglamda
fiziksel aktiviteler, bos zamanlarda yapilan egzersizler, ulasim amaciyla
gergeklestirilen hareketler, ev ve aile isleri ile is kaynakli aktiviteler olarak
siiflandirilabilir. Her birey i¢in bu siniflandirmalar, giinlik yasamin dogal
akisinin bir pargasi héline gelmektedir ve zamanla aligkanliklar seklinde pekisir
(Cloix vd., 2015).

Ornegin, bir yetiskinin is saatleri boyunca mesleki aktivitelerde bulunmast, is
disindaki zamanini ise yiiriiyiis, bisikletle ulasim veya ev islerine ayirmasi, bu
smiflandirmanin gilinlik yasamdaki somut Orneklerindendir. Fiziksel aktivite
tiirleri, kisinin rutinine adapte olarak yasam bi¢iminin i¢inde kendiliginden yer
edinir ve sagliga farkli acilardan katki saglar (Cillekens vd., 2020). Bos zaman
egzersizleri, sadece fiziksel kondisyonu artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda stres
diizeyinin azalmasina ve zihinsel sagligin desteklenmesine yardime1 olur. Ulagim
amach fiziksel aktiviteler, 6zellikle kent yasaminda trafik ve ¢evresel sorunlari
azaltirken bireylerin giinliik hareket miktarin1 artirir. Ev isleri ve mesleki
aktiviteler ise ¢ogu zaman farkinda olunmadan enerji harcamasina katkida
bulunur ve giinlikk kalori tiiketimini destekler.Ayrica farkli fiziksel aktivite
tiirleri birbirini tamamlayici niteliktedir; bir kiginin mesleki fiziksel aktivite
yogunlugu fazla ise bos zamanlarinda daha hafif ve eglenceli aktiviteler tercih
etmesi, hem motivasyonu artirir hem de sakatlanma riskini azaltir. Teknolojinin
ginlik yasamda yayginlagmasi, ulasim ve ev isleri kaynakli hareketliligi
azaltabilir; bu nedenle bireylerin kendi fiziksel aktivite planlarini bilingli sekilde
olusturmasi Onemlidir (Camodes&Lopes, 2007). Fiziksel aktivite tiirlerinin
dengeli dagilimi, hem fiziksel hem de ruhsal saglik igin kritik bir rol
oynamaktadir ve yasam boyu siirdiiriilebilir olmalidir.

Ev, bireylerin fiziksel aktivitelerini gerceklestirebildigi baslica alanlardan
biridir. Bu ortam, kisilere aktivitelerini kendi tercihlerine gore planlama ve
uygulama imkanm sunar. Ev isleri kapsaminda yapilan fiziksel aktiviteler;
temizlik, bah¢e bakimi, yemek hazirlama, camasir ve bulasik yikama, evin genel
diizeninin saglanmasi ile bebek, ¢ocuk, yash veya engelli bireylerin bakimini ve
ayakta durmay1 icermektedir (Ainsworth vd., 2000).Bu tiir aktiviteler genellikle
iist viicut kas gruplarini1 daha fazla caligtirir ve serbest zaman aktivitelerinden
farkli olarak uzun siireli ve tekrarlayan bir ritimle yapilir (Li vd., 2022). Kiiltiirel
gelenekler, sosyal yapt ve cevresel kosullar, bu aktivitelerin sikligin1 ve
yogunlugunu etkileyebilir. Ayrica, evde yapilan aktivitelerin fiziksel kondisyon
iizerinde farkinda olunmadan olumlu etkiler yarattigi goriilmektedir. Kimi
bireyler, rutin ev islerini oyun veya miizikle birlestirerek motivasyonlarini
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artirabilir. Ev ortamindaki fiziksel aktiviteler, 6zellikle sehir yasaminda dis
mekanlara erisimi sinirli kisiler i¢in 6nemli bir hareket kaynagidir. Diizenli olarak
yapilan ev isleri, kas dayanikliligini artirirken giinliik enerji harcamasina da katki
saglar (Wang vd., 2022).

Yasam alani, bireylerin fiziksel aktivite davranislarini 6nemli 6lgiide etkileyen
bir faktordiir. Ornegin, kirsal bolgelerde miistakil evlerde yasayan kisiler ile
sehirde apartman dairelerinde ikamet edenler arasinda aktivite diizeyleri farklilik
gosterebilir. Kirsalda yasayan bireyler, bahge, tarim ve diger agik alan igleri gibi
daha yogun fiziksel aktiviteler gergeklestirirken, sehirde yasayanlar genellikle
sinirli alan ve daha kisa aktif siireler nedeniyle diisilk yogunluklu aktivitelerle
yetinmek durumunda kalir (Frost vd., 2010).Tiim bireyler i¢in onerilen fiziksel
aktivite miktar1, haftalik en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek
yogunlukta egzersiz seklinde belirlenmistir; ayrica bu iki yogunluk
kombinasyonu da tavsiye edilmektedir (DSO, 2020). Arastirmalar, kentsel
yasamda sinirli alan nedeniyle motivasyon diistikliigii ve hareketsizlik riskinin
arttigini gostermektedir. Kirsal alanlarda, fiziksel aktivitenin giinliik rutin islerle
i¢ ige olmasi, kas dayaniklilig1 ve kardiyovaskiiler saglik {izerinde olumlu etkiler
saglar. Bireylerin kendi fiziksel aktivite yogunlugunu belirlemesi ve yasam
tarzina uygun aktiviteleri se¢mesi siirdiiriilebilirligi artirir. Ayrica, sosyal
etkilesimlerin yiiksek oldugu ortamlar, hem motivasyonu hem de fiziksel aktivite
stiresini olumlu yonde etkileyebilir.

Sehirde yasayan yetiskinler, genellikle Onerilen fiziksel aktivite diizeyini
karsilamakta giiclilk cekmekte ve giinliik yasamlarindaki oturarak gecen siireler
artmaktadir (DSO, 2020; Bull vd., 2020). Bu durumun nedenleri arasinda kirsal
bolgelerden sehirlere olan gdgler, is olanaklariin biiyiik sehirlerde yogunlagsmasi
ve niifus artistyla birlikte konutlarin kiigiilmesi sayilabilir. Bu kosullar, bireylerin
giinliik hareket firsatlarimi kisitlamakta ve fiziksel aktivitenin yasam rutinine
dahil edilmesini zorlastirmaktadir.Aragtirmacilar, fiziksel aktivitenin giinliik
rutinler igerisine entegre edilmesini ve yasam tarzinin dogal bir pargasi haline
getirilmesini 6nermektedir (Murphy vd., 2013). Ayrica, is yerinde kisa ylirilytis
molalar1 veya merdiven kullanimi gibi basit aligkanliklar, sedanter yasamin
olumsuz etkilerini azaltabilir. Kent yasaminda sosyal spor gruplarina katilim,
motivasyonu artirarak diizenli aktiviteye katkida bulunabilir. Teknolojinin
sundugu hareket takip cihazlari ve uygulamalar, bireyleri giinliikk hareketlerini
artirma konusunda tesvik edebilir. Ev ve is ortaminin diizenlenmesiyle, kiiciik
ama diizenli aktiviteler, uzun siireli hareketsizligi azaltmada etkili olabilir.
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Evde yapilan fiziksel aktiviteler, bireylerin toplam hareket miktarma katki
saglayabilse de, ¢ogu zaman rehberlerde Onerilen ideal aktivite diizeyine
ulagsmakta yetersiz kalmaktadir (Abu-Omar ve Riitten, 2008). Bu durum,
bireylerin ev ic¢i aktivitelerle saglikli bir fiziksel aktivite seviyesine
ulasamayabilecegini gdstermektedir.Ev ortaminda yapilan isler, kaslart ve
kardiyovaskiiler sistemi hafif diizeyde calistirsa da yogunluk ve siire agisindan
simmirhidir. Diizenli ve daha yiiksek yogunlukta aktiviteler, genel saglik ve
dayaniklilik agisindan kritik 6neme sahiptir (Stamatakis vd., 2009). Bu nedenle,
bireylerin ev aktivitelerini yiiriiylis, kosu, bisiklet veya spor salonu gibi diger
aktivite tiirleriyle desteklemeleri Onerilmektedir. Ayrica, evde yapilan
egzersizlerin ¢esitlendirilmesi, motivasyonun artirtlmasina ve sakatlanma
riskinin  azaltilmasina yardimci olabilir. Kiiciik ama diizenli aktivitelerin bir
araya getirilmesi, giinliik hareket miktarini artirarak daha saglikli bir yagsam tarzi
olusturabilir.

Fiziksel aktivite tiirlerinden bir diger onemli kategori ise ulasim amagl
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir aktiviteler, bireylerin kendi istegine
bagl olarak is veya okul gibi noktalara giderken aktif bir bicimde hareket
etmelerini ifade eder. Giinliik yasama kolaylikla entegre edilebilen ve maliyeti
diisiik olan bu hareketler; ise gidip gelme, aligverise yiiriiyerek veya bisikletle
gitme gibi rekreasyonel olmayan ulasim davranislarini kapsamaktadir (Zhang
vd., 2019).

Son donemde yapilan arastirmalar, aktif ulasimda en ¢ok yiiriiyiis ve bisiklet
kullaniminin 6ne c¢iktigimi ve bu yoOntemlerin is veya aligveris gibi rutin
hareketlerde tercih edildigini gostermektedir (Cusack, 2021). Bu tiir aktiviteler,
hava kosullari, ulagim altyapis1 ve bireylerin sosyoekonomik durumu gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica, toplu tasima kullaniminin yiiriiylis ve
bisikletle kombine edilmesi, giinliik hareket miktarmi artirabilir. Aktif ulasim
aliskanliklari, hem bireysel saglik agisindan fayda saglamakta hem de ¢evresel
siirdiiriilebilirlige katkida bulunmaktadir. Sehir planlamasinda giivenli ve
erigilebilir yollarin olugturulmasi, bu tiir aktivitelerin yayginlagmasini destekler.
Diizenli aktif ulagim, 6zellikle oturarak gegirilen zamanin uzun oldugu kent
yasaminda, giinliik enerji harcamasini artirmak icin etkili bir yontemdir.Ornegin,
Almanya’da bircok kisi toplu tasima, bisiklet veya ylirilyiis yerine otomobil
kullanimin1 tercih etmekte ve bu tercih genellikle bir “statii gdstergesi” olarak
degerlendirilmektedir (Sperlich ve Froboese, 2014). Saghgi destekleme ve
cevresel stirdiiriilebilirlik hedefleri dogrultusunda, bu kiiltiirde yasayan bireylere
aktif ulasim aligkanliklar1 kazandirmak ve serbest zaman fiziksel aktivitelerine
yonlendirmek igin ¢esitli tesvikler uygulanmaktadir. Arastirmalar, Alman
yetiskinlerin yaklasik %48’inin yalnizca ise gidip gelirken aktif ulasim
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yontemlerini kullanarak, haftalik 6nerilen fiziksel aktivite diizeyini karsiladigim
ortaya koymaktadir (Buehler vd., 2019).

Aktif ulasim, sadece hareketi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireylerin kas
ve kardiyovaskiiler sagligini destekler. Toplu tasima kullanimi sirasinda yiiriiyiis
mesafelerinin eklenmesi, giinliik enerji harcamasia anlaml katki saglar. Kent
planlamasinda giivenli bisiklet yollar1 ve yayalara uygun alanlar olusturulmast,
aktifulasgim oranlarmi yiikseltebilir (Patterson, 2019). Sosyo-kiiltiirel faktorler
ve kisisel motivasyon, bireylerin aktif ulasimi tercih etme egilimini etkileyen
onemli unsurlardir. Ayrica, gevreye duyarli bireyler, araba yerine yiiriiyiis veya
bisiklet kullanmay1 segerek hem kendi sagliklarina hem de siirdiiriilebilir ¢evre
politikalarina katkida bulunabilir.

Amerikal1 yetiskinler lizerinde yapilan bir aragtirmada, toplu tasima araglarina
erisim i¢in yiiriiyiis gibi aktif ulasim ydntemlerini kullanan bireylerin kayda deger
miktarda fiziksel aktivite elde ettigi belirlenmistir (Freeland vd., 2013). Ulasim
amagh fiziksel aktiviteler, toplam hareket diizeyinden bagimsiz olarak, tiim
nedenlere bagl 6liim riski ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma agisindan
saglikla dogrudan iliskilidir (Celis-Morales vd., 2017). Bu tiir aktiviteler, diisiik
veya orta tempolu aerobik hareketleri uzun siireli olarak gergeklestirmeyi igerir
ve kalp-damar sistemini diizenli sekilde aktive eder.

Ulasim ile ilgili fiziksel aktivite, glinliik yasamin dogal bir parcasi haline
getirildiginde, diger rekreasyonel aktiviteler kadar saglik {izerinde olumlu etki
yaratabilir. Ayrica, aktif ulasim aligkanliklari, kilo kontroliine yardime1 olmanin
yani1 sira ruhsal sagligi da destekler (Rojek, 1999). Kent planlamasinda yaya ve
bisiklet yollarinin artirilmasi, bireylerin ulagim kaynakli fiziksel aktiviteyi daha
sik ve giivenli yapmasini saglar. Bazi bireyler, is veya aligveris rotalarini ylirliytis
veya bisikletle tamamlayarak, bilin¢li olarak sagliklarini destekleyebilir. Diizenli
olarak yapilan ulagim fiziksel aktiviteleri, 6zellikle uzun siireli oturma davranisin
dengeleyerek, yasam kalitesini artirabilir.Bireyler, giinliik yagsamlar1 boyunca ev,
ulagim ve ig aktivitelerinin diginda, belirli zaman dilimlerinde diizenli ve plank
fiziksel aktiviteler gerceklestirebilirler. Bu tiir aktiviteler genellikle serbest
zaman kapsaminda yiiriitiiliir. Serbest zaman, bireyin zorunlu gorevlerden
uzaklastigi, siireci kendi tercihine gore organize edebildigi, cogu zaman aile veya
arkadaslarla birlikte keyif aldigi ve dinlendigi bir donem olarak tanimlanir
(Dumazedier, 1960).

Serbest zaman aktiviteleri, bireyin fiziksel kondisyonunu gelistirmek ve stres
diizeyini azaltmak i¢in 6nemli firsatlar sunar. Bu siiregte yapilan egzersizler,
genellikle orta veya yiiksek yogunlukta olup kalp-damar sistemi iizerinde olumlu
etkiler yaratir. Ayrica, sosyal katilimin yiiksek oldugu aktiviteler, motivasyonu
artirarak fiziksel aktivitenin siirekliligini destekler. Serbest zaman fiziksel
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aktiviteleri, yalnizca eglence amagh degil, aym1 zamanda ruhsal saglik ve
yasam Kkalitesini yiikseltme acisindan da degerlidir (Cheng vd., 2018). Cesitli
spor ve oyunlar, bireylerin farkli kas gruplarini ¢aligtirmasina olanak saglayarak,
genel viicut dayanikliligini artirabilir.Serbest zaman kavrami, o6zellikle
endiistrilesmis toplumlarda is yasaminin oncelikli hale gelmesi, modernlesme ve
standartlarin yiikselmesi siireciyle birlikte incelenmistir. Bu arastirmalar,
bireylerin mesai saatleri diginda kalan ve kendi tercihlerine gore kullanabildikleri
zaman dilimlerinin 6nemini vurgulayarak, serbest zaman kavramini ortaya
cikarmustir (Yildir, 2009). Is disinda bireylerin dinlenebildigi, ihtiyaclarini
karsilayabildigi, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilabildigi veya kendi tercihleri
dogrultusunda bos zaman yaratabildigi goriilmektedir. Calisan bir birey i¢in, bu
tiir serbest zaman aktivitelerine katilmak neredeyse kagciilmazdir.

Birey, serbest zamaninmi planlarken kisa veya uzun vadeli hedefler
belirleyebilir ve bu hedefler dogrultusunda etkinlikleri se¢me 6zgiirliigiine sahip
olmasi, aktiviteye karsi tutumlarini ve hislerini sekillendirebilir. Ayrica, serbest
zaman aktiviteleri, bireylerin yaraticilik ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmesine de olanak saglar. Bu siire¢, sosyal baglarin giliclenmesine ve
psikolojik iyi olusun desteklenmesine katkida bulunabilir. Serbest zamanin etkin
sekilde degerlendirilmesi, hem fiziksel hem de zihinsel sagligi olumlu yonde
etkileyebilir. Planli ve bilingli serbest zaman kullanimi, bireylerin giinliik stresle
basa ¢ikma kapasitesini artirir ve yasam kalitesini yiikseltir (Kettunen vd.,
2014).Birey, giinliik yasamindaki zorunluluklar ve sorumluluklarin disinda,
kendi istegi dogrultusunda goniillii etkinliklere katilarak stresten uzaklasabilir ve
enerjisini yenileyebilir. Bu tiir etkinlikler, serbest zaman kapsaminda
gerceklestirilen rekreatif faaliyetler olarak adlandirilmaktadir. Leitner ve Leitner
(2012), serbest zamandaki rekreatif etkinlikleri farkli kategorilere ayirmistir:
basit eglenceler (film izleme, televizyon seyretme), zihinsel faaliyetler (kitap
okuma, bulmaca ¢dzme), spor ve egzersiz (basketbol, masa tenisi), miizikle ilgili
aktiviteler (enstriiman ¢alma, beste yapma), sanatsal calismalar (heykel,
fotografeilik), dans, hobiler (el sanatlari, 6rgii), oyunlar (yapboz, ezberleme),
masaj ve rahatlama teknikleri, sosyal etkinlikler (parti, kuliip katilimz1), goniillii
caligmalar, agik hava etkinlikleri (piknik, bahgecilik, kampgilik) ve turizm ile
seyahat gibi faaliyetler.

Bu siniflandirma, sanatsal ve entelektiiel faaliyetler, sosyal etkinlikler, el
becerisi gerektiren ugraslar ve fiziksel aktiviteye yonelik spor ve egzersizler
seklinde Ozetlenebilir. Rekreatif etkinlikler, bireylerin hem zihinsel hem de
fiziksel sagligini destekler ve yasam doyumunu artirir. Diizenli olarak yapilan
spor ve egzersiz temelli rekreatif faaliyetler, kardiyovaskiiler sistemin
gliclenmesine ve kas dayanikliliginin artmasina yardimei olur. Sosyal katilimin
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yiksek oldugu etkinlikler, motivasyonu yiikselterek fiziksel aktiviteye
devamlilig1 saglar. Ayrica, agik hava etkinlikleri ve doga ile etkilesim, ruhsal
iyilik hali tizerinde olumlu etkiler yaratir. Bu ¢esitlilik, bireylerin kendi ilgi ve
ihtiyaclarina uygun etkinlikler se¢cmesine olanak tanir ve yasam kalitesini
ylkseltir (Coventry vd., 2021).

Serbest zaman etkinliklerinin temelinde yatan felsefe ile tarihsel ve
sosyokiiltiirel gelisim, bireylerin aktivite tercihlerini nasil sekillendirdigini
anlamamiza yardimci olmaktadir (Parr, 1996). Bu gelisim siireci tarihsel olarak
oldukga eskiye dayansa da, modern kuramlar giiniimiiz baglaminda kisa ve 6z bir
sekilde ele alinmistir. Bunun nedeni, arastirmalarin prospektif bir bakis agisiyla
giliniimiizili incelemesi ve giiniimiiz ¢aliganlarinin fiziksel aktiviteyi serbest zaman
tercihleri arasinda degerlendirmesidir. Modern kuramlar1 anlamak, serbest zaman
aktivitelerinin teorik ¢ergevesini kavramak ve bireylerin bu davranisa katilim
diizeyini analiz etmek i¢in gerekli temel yapiy1 sunar.

Giiniimiizde serbest zaman davranisini agiklamak amaciyla sik¢a bagvurulan
kuramlar arasinda Akis Kurami, Oz Belirleme Kurami, Neulinger’in Bos Zaman
Paradigmas1 ve Hiyerarsik Bos Zaman Engelleri Modeli 6ne ¢ikmaktadir
(Munusturlar vd., 2017). Bu kuramlar, bireylerin hangi motivasyonlarla serbest
zaman aktivitelerine yoneldigini ve hangi faktorlerin katilmi etkiledigini
anlamay1 saglar. Ayrica, kiiltiirel ve sosyal c¢evre, bireylerin fiziksel aktiviteyi
tercih etme sikligini ve yogunlugunu belirlemede kritik bir rol oynar. Modern
serbest zaman kuramlari, sadece bireysel tercihleri degil, ayn1 zamanda gruplar
arasi etkilesim ve toplumsal normlar1 da dikkate alir. Teorik cerceveler, fiziksel
aktivitenin siirdiiriilebilirligini ve yasam tarzina entegrasyonunu destekleyecek
stratejilerin  gelistirilmesine yardimeci olabilir. Bu kuramlar, arastirmacilara
bireylerin motivasyonlarin1 anlamak ve serbest zaman davranislarini optimize
etmek i¢in rehberlik eder.Bu kuramlardan hareketle yapilan arastirmalar, serbest
zaman fiziksel aktivitelerine katilmin genellikle sosyodemografik ve
sosyokiiltiirel faktorler, 6zerklik diizeyi, yeterlik algisi, iligkili olma durumu,
motivasyon, algilanan oOzgiirlik ve algilanan baski ile yakindan iligkili
oldugunu gostermektedir (Deci ve Ryan, 2012). Bagka bir deyisle, bu degiskenler
modern serbest zaman kuramlarinin fiziksel aktivite veya egzersiz katilimim
aciklarken one ¢ikardigi temel unsurlardir. Yetigkinlerin is yasami ve is disindaki
rutinleri géz onilinde bulunduruldugunda, bu degiskenler bireylerin fiziksel
aktivite tercihlerini belirlemede kritik bir rol oynar.
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Bireylerin serbest zaman fiziksel aktivitelerine katilimini etkileyen bir diger
onemli unsur ise is yerindeki zorunlu talepler ve sorumluluklardir (Aytag, 2002;
Demir ve Demir, 2014). Literatiirde bu talepler genellikle “jobdemands” olarak
tanimlanmaktadir. Is yiikiiniin yiiksek olmasi, bireylerin fiziksel aktiviteye
ayirabilecekleri siireyi ve yogunlugu sinirlayabilir. Ayrica, is disi sosyal destek
ve aile ortami, serbest zaman fiziksel aktiviteye katilimi artiran veya azaltan
onemli ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir. Bireylerin motivasyonu, kisisel
hedefleri ve rutin dist etkinliklere dair algilari, fiziksel aktivite davranislarini
dogrudan sekillendirir. Planlama ve zaman ydnetimi becerileri, 6zellikle yogun
is temposuna sahip yetiskinler i¢in fiziksel aktiviteye diizenli olarak katilimi
kolaylastirabilir.

Isin gereksinimlerinin yogunlugu, serbest zaman kullanim bilincine sahip
bireylerde, is kaynakli stres ve yorgunluktan uzaklagma ihtiyacini artirarak,
yenilenme ve rahatlama arzusunu tetikleyebilir ve bu durum, bireylerin serbest
zamanlarin1 daha saglikli ve olumlu segimlerle degerlendirmelerini saglar
(Sonnentag, 2012). Birey, serbest zamanini biligsel, duyussal veya psikomotor
etkinliklerle doldurarak, isin olumsuz etkilerinden—bedensel ve ruhsal
yorgunluk, tikenmislik, depresyon, fizyolojik saglik sorunlar1 gibi—arindirabilir
ve bu zamani planli ve verimli bir sekilde kullanabilir.Ayn1 zamanda, serbest
zaman sirasinda aile ve arkadaslarla vakit gecirmek, ortak etkinliklerde
bulunmak veya gonillii gorevler iistlenmek, bireyin sosyal iligkilerini
giiclendirmesine yardimci olur. Eglence amacl takim oyunlarina katilmak veya
grup aktivitelerinde yer almak, hem fiziksel hem de sosyal becerilerin geligsimini
destekler (Nam & Lee, 2016). Diizenli serbest zaman fiziksel aktiviteleri, bireyin
dayanikliligim artirirken, zihinsel rahatlamay1 da beraberinde getirir. Ayrica, agik
hava etkinlikleri ve doga ile etkilesim, stresin azalmasina ve genel yasam
kalitesinin ylikselmesine katkida bulunabilir. Serbest zamanin bilingli ve ¢esitli
etkinliklerle degerlendirilmesi, bireylerin hem sosyal hem fiziksel sagligini
bitiinciil sekilde destekler.

Isle baglantili stres ve mesleki gereksinimlerin yiiksek diizeyde fiziksel gaba
gerektirmesi, bireylerin serbest zaman tercihlerinde fiziksel aktiviteye
yonelmelerini azaltabilir (Kouvonen vd., 2005). Baska bir deyisle, farkli fiziksel
aktivite tiirleri arasinda karsilikli etkilesim ve bagimlilik s6z konusudur. Bu
nedenle, yogun is temposu ve yiiksek fiziksel yiik tagiyan mesleklerde, bireylerin
kendi istegiyle gerceklestirdikleri ve stres azaltici etkisi olan serbest zaman
fiziksel aktivitelerine katiliminin azaldig1 gézlemlenebilir.Buna ragmen, serbest
zaman fiziksel aktivitelerinin sagladigi olumlu etkiler, bireylerin bu tiir
aktivitelere  katilmimi  tegvik  edebilir ve devamliligmi artirabilir
(Dedele&Miskinyte, 2019). Diizenli serbest zaman egzersizleri, hem psikolojik
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rahatlamayr hem de fiziksel dayamikliligi artirir. Sosyal etkilesim ve grup
sporlarina katilim, motivasyonu yiikselterek aktivite siirekliligini destekler. Is dist
zamanlarda yapilan hafif veya orta siddette egzersizler, yorgunluk ve stresin
olumsuz etkilerini azaltmada etkili olabilir. Ayrica, bireylerin kendi tercihleri
dogrultusunda ¢esitlendirilmis fiziksel aktiviteleri segmesi, hem saglik hem de
yasam doyumu ag¢isindan fayda saglar (Tamminen vd., 2020).

Serbest zaman i¢inde yapilan, hedef odakli ve uzun vadeli planh fiziksel
aktivite programlari, bireylerin yagamina anlam katmalarina ve anlamli sosyal
iligkiler gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Iso-Ahola&Baumeister, 2023).
Birey, is disinda kalan serbest zamanini kendini iyi hissetmek amaciyla, kendi
belirledigi zaman diliminde, tercih ettigi arkadaglarla ve uygun gordiigii ortamda,
dis etkenlerden ve kisitlamalardan uzak sekilde kullanabilir ve planl bir egzersiz
rutini olusturabilir.Boylesi yapilandirilmis aktiviteler, hem fiziksel saglig
destekler hem de psikolojik rahatlama saglar. Kendi kararlanyla katildig:
aktiviteler, motivasyonu artirarak diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirmeyi
kolaylastirir. Grup veya partner ile yapilan egzersizler, sosyal baglar
giiclendirmeye ve aidiyet duygusunu gelistirmeye katkida bulunur. Ayrica,
serbest zaman fiziksel aktiviteleri, bireylerin problem ¢ézme ve 6z disiplin
becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu tiir aktiviteler, kisinin yasam
doyumunu artirirken, stresle baga ¢ikma kapasitesini de yiikseltir.

Bireyin kendi istegiyle gerceklestirdigi serbest zaman fiziksel aktiviteleri,
sagladig1 olumlu etkiler (rahatlama, gevseme gibi) sayesinde igsel veya digsal
motivasyonu artirarak, ilerleyen donemde serbest zaman aktivitelerinin
miktarmi yiikseltmeye katkida bulunabilir. Ayrica, yapilan egzersizlerin tiiriine
bagli olarak yiiriiyiis, basketbol gibi orta veya yiiksek siddette fiziksel aktiviteler,
sedanter davranigi keserek biriktirilmis hareketsiz siireyi azaltir ve bu durum
cesitli saglik faydalan saglar (Mendez-Hernandez vd., 2009).0Orta ve yiiksek
yogunluktaki egzersizler, kalp-damar dayanmikliligini giiglendirirken, wviicut
kompozisyonunu dengeler ve kilo kontroliine destek olur. Diizenli yapilan
fiziksel aktiviteler, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin azalmasina
yardime1 olur. Serbest zaman aktiviteleri, bireylerin enerji seviyelerini artirarak
giinliik yasam performansini olumlu ydnde etkiler. Ayrica, farkli egzersiz
tiirlerini bir arada yapmak, kas dayanikliligt ve koordinasyon gibi fiziksel
becerilerin gelisimini destekler. Cesitli aktivitelerle zenginlestirilmis serbest
zaman programlari, hem bedensel hem de zihinsel saglik {izerinde biitiincil bir
fayda saglar.

Calisan bireyleri serbest zaman fiziksel aktivitelerine yonlendiren bir diger
etken, i3 zamaninin kisitlayici, zorunlu, disiplinli ve orgiitsel yapisi ile bireyin
kendi istegi diginda olusan is talepleridir. Bu sinirlayici kosullar, bireyin planlama
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ve karar alma 6zgiirliigiinii etkileyebilir (Raza vd., 2020). Ote yandan, kisiler bu
baglayict zamanin disina ¢ikarak, giinliik yasamina kolayca entegre edilebilen,
yasamin dogal bir parcasi olan fiziksel aktivitelere yonelmeyi tercih
edebilir.Serbest zaman fiziksel aktiviteleri, is yiikii ve uzun ¢alisma saatlerinden
kaynaklanan diisiik diizeydeki fiziksel aktivite ve sedanter davranisin olumsuz
etkilerini tamponlama &6zelligine sahiptir (van As vd., 2022). Bu aktiviteler, hem
bedensel hem de zihinsel saglik lizerinde koruyucu etkiler saglar. Diizenli yapilan
egzersizler, stresin azalmasina ve enerji diizeyinin artmasina katkida bulunur.
Grup veya partner ile yapilan serbest zaman aktiviteleri, sosyal baglilig1 artirarak
motivasyonu ylikseltir. Ayrica, bireylerin kendi tercihleri dogrultusunda farkli
fiziksel aktiviteleri segebilmesi, yagam kalitesini artiran énemli bir faktordiir.
Serbest zaman aktivitelerinin stirekliligi, kisinin is ve 6zel yasam dengesini
destekleyerek, genel iyi olus halini gii¢lendirir.

Bireylerin serbest zaman fiziksel aktiviteleri, diger fiziksel aktivite
tiirlerinden—ev isleri ve ulasim aktiviteleri gibi—farklidir ve gézlemlenebilir,
dlciilebilir sonuglar iizerinden bireyin yasamini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle
bulasic1 olmayan kronik hastaliklar ve metabolik bozukluklar iizerinde koruyucu
etkiler saglayan serbest zaman fiziksel aktiviteleri, fiziksel aktivite alanlarinin
onemli ve degerli bir bdoliimiinii olusturur (He vd., 2014; Zhang vd., 2017).
Bu tiir aktivitelerin insan yasami iizerinde olumlu saglik etkileri yaratmasi,
serbest zaman fiziksel aktiviteleri ile saglik arasindaki iliskiyi
giiclendirmektedir.Diizenli olarak yapilan serbest zaman fiziksel aktiviteleri,
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve yiiksek kolesterol gibi
durumlara kars1 koruyucu rol oynar ve hayati organlardaki bazi kanser tiirleri
(meme, kolon, rahim, yemek borusu, karaciger, mide) riskini azaltabilir (DSO,
2019). Ayrica, bu aktiviteler fizyolojik dayamikliligi artirirken, enerji
metabolizmasii optimize eder ve kas-iskelet sistemi sagligini1 destekler. Sosyal
ve grup etkinlikleriyle birlestirilen serbest zaman aktiviteleri, motivasyonu
artirarak katilim stirekliligini saglar. Bireylerin kendi tercihleri dogrultusunda
cesitlendirilmis egzersizler yapmasi, hem psikolojik rahatlamay1 hem de yasam
kalitesini yiikseltir. Serbest zaman fiziksel aktiviteleri, modern yasamin sedanter
olumsuz etkilerini dengeleyerek, genel saglik ve refahin sirdiiriilebilirligine
katkida bulunur.

Bireyin saglik durumu yalnizca fizyolojik hastaliklarin yoklugu ile sinirlt
olmay1p, ayn1 zamanda ruhsal ve psikolojik agidan tam bir iyilik halini de kapsar.
Fiziksel aktivitenin saglikla olan iliskisi bu perspektiften degerlendirildiginde,
diizenli yapilan egzersizlerin yasam kalitesini artirdigi, anksiyete ve depresyon
riskini azaltti§i, demans ve diisme olasiligimi disiirdiigii gézlemlenmektedir
(DSO, 2020; US Department of Healthand Human Services, 2018). Bu etkiler,
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uyku diizeninin iyilesmesini, daha yiiksek fiziksel kondisyon seviyesini, saglikli
beslenme aliskanliklarini ve kilo kontroliinii destekler.

Diizenli fiziksel aktiviteler, insan organizmasinin homeostazini koruyan temel
sistemler {izerinde 6nemli bir rol oynar ve bireyin ¢evresine uyum saglamasini
kolaylagtirir. Ayn1 zamanda, fiziksel aktivite zihinsel odaklanmayi artirarak
biligsel performanst giiclendirir ve duygusal dengeyi iyilestirir. Grup veya
partner ile yapilan egzersizler, sosyal bagliligi ve toplumsal etkilesimi
giiclendirir. Farkli yogunluk ve tiirlerdeki fiziksel aktiviteler, hem
kardiyovaskiiler hem de kas-iskelet sagligini optimize ederek genel dayanikliligi
artirir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite stresi azaltir ve bireylerin giinliik
yasamindaki zorluklarla daha etkili basa ¢ikmalarin1 saglar (Mandolesi vd.,
2018).Serbest zaman fiziksel aktivitelerinin istenilen saglik ve psikolojik
faydalarini saglamasinda, aktivitenin gerceklestirildigi ortam kadar, aktivitenin
tiirdi, sikligi, siiresi ve yogunlugu da biiyiikk 6nem tagir. Fiziksel aktivitenin
temel bilesenleri olarak kabul edilen bu unsurlar, yapilan aktivitenin ¢esidine
gore farklilik gosterebilir. Siklik, bireyin bir hafta icinde aktiviteyi ka¢ defa
gerceklestirdigini; siire, bir giin icerisinde aktiviteye ayrilan zamani; yogunluk
ise aktivite sirasinda harcanan efor miktarini, diger bir deyisle metabolik esdeger
(MET) degerini ifade eder (Barisic vd., 2011).Aktivitenin tiiriine goére bu
parametreler, kardiyovaskiiler dayanikliligi, kas kuvvetini ve esnekligi farkl
derecelerde etkiler. Diizenli ve yeterli yogunlukta yapilan egzersizler, enerji
metabolizmasii diizenleyerek kilo kontroliine katki saglar. Ayni zamanda, siklik
ve sire bakimimndan dengeli aktivite programlari, motivasyonu artirir ve
stirdiiriilebilir katilim1 destekler. Farkli tiirdeki aktiviteleri bir arada uygulamak,
hem fiziksel kapasitenin gelismesine hem de psikolojik iyi olusa katkida bulunur.
Planl ve yapilandirilmis serbest zaman fiziksel aktiviteleri, bireyin hem kisa
vadeli hem de uzun vadeli saglik hedeflerini destekleyen 6nemli bir aragtir.

Aktivite sonucunda ortaya ¢ikan enerji harcamasi, durus pozisyonlari, istemli
ve istemsiz fiziksel hareketler, dinlenme sirasinda metabolizma hizi ve besinlerin
termik etkisi gibi ¢cok sayida faktoriin etkisi altinda olan karmagsik bir olgudur
(Lagerros ve Lagiou, 2007). Fiziksel aktivitenin yogunluk gostergelerinden biri
olan MET (Metabolik Esdeger) kavrami, aktivitenin yogunluguna gore ii¢
kategoriye ayrilir (Shephard, 2001). 3 MET altinda enerji harcayan aktiviteler
diisiik yogunluklu kabul edilir ve 6rnegin basit ev isleri veya yemek yapma gibi
etkinlikleri kapsar; 3-6 MET arasindaki aktiviteler orta yogunlukta olup tenis
veya hizli kosu gibi hareketleri igerir; 6 MET ve iizerindeki aktiviteler ise siddetli
yogunlukta kabul edilir ve agir cisim tagima veya arazi kosusu gibi etkinliklere
karsilik gelir (Ainsworth vd., 1993; Pate vd., 1995). Her aktivite tiiriiniin,
gerceklestirildigi ortama gore farkli bir MET katsayis1 bulunmaktadir.
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Aktivitenin siiresi ile MET katsayisinin ¢arpimi, o aktivitenin yogunlugunu
gostermekle birlikte, karsilastirilabilir ve nicel bir deger sunar (Ainsworth, 2011).
Bu yontem, aragtirmacilarin fiziksel aktivite yogunlugu ile diger degiskenler
arasindaki iligkiyi analiz etmesine ve neden-sonug baglantilari kurmasina olanak
tanir. Farkli ortam ve kosullarda yapilan egzersizlerin MET degerleri, bireylerin
enerji harcamasini degerlendirmede objektif bir kriter olusturur. Diizenli izlenen
MET o6lciimleri, fiziksel aktivitenin saglik c¢iktilariyla iligkisini daha dogru
ortaya koyar. MET degerlerinin kullanimi, hem bilimsel aragtirmalarda hem de
kisisel egzersiz planlamasinda standardizasyon saglar. Ayrica, bireylerin kendi
fiziksel kapasitesine uygun yogunlukta aktiviteler segmesini kolaylastirir ve asir1
ya da yetersiz efor riskini azaltir.

Serbest zaman fiziksel aktiviteleri, genellikle bireylerin egzersiz amaciyla
gerceklestirdigi etkinlikler olarak tanimlanabilir; bu aktiviteler arasinda yiiriiytis,
kosu ve ylizme gibi kaslarin ritmik olarak ¢alistigi ve kardiyorespiratuvar sistemi
giiclendiren aerobik egzersizler O6ne c¢ikar. Ayrica tek ayak iizerinde denge
caligmalar1, bosu egzersizleri gibi statik ve dinamik denge hareketleri, eklem
hareket agikligimi artiran esneklik ¢alismalar1 ve yiiksek yogunlukta patlayict
kuvvet egzersizleri gibi anaerobik aktiviteler de serbest zaman programlarinin bir
pargasi olabilir (Bull vd., 2020). Bu tiir fiziksel aktivitelerde birey, 6zellikle planl
ve yapilandirilmis bir cergevede hareket ediyorsa, aktivitenin tipi, siiresi, sikligi
ve yogunlugunu kendi hedef ve sinirlarina gore ayarlayabilir. Ancak, sagliga
anlamli fayda saglayabilmesi i¢in aktivitelerin belirli standartlara uygun sekilde
uygulanmasi gerekir.

Diizenli yapilan egzersizler, kas dayanikliligini ve kardiyovaskiiler kapasiteyi
artirirken, metabolik dengeyi de iyilestirir. Bireyin kendi belirledigi tempoda ve
stirede gerceklestirdigi aktiviteler, motivasyon ve katilim siirekliligini artirir.
Cesitli egzersiz tiirlerinin bir araya getirilmesi, hem aerobik hem anaerobik
kapasitenin dengeli gelisimini saglar. Grup veya sosyal baglamda yapilan serbest
zaman egzersizleri, sosyal baglilig1 gii¢lendirirken bireyin psikolojik iyi olugunu
da destekler. Ayrica, planli egzersizler performans hedeflerinin gerceklesmesine
yardimcet olur ve asir1 veya yetersiz efor riskini azaltir.Yetigskin bireyler i¢in
standart olarak oOnerilen fiziksel aktivite diizeyi, haftada 150-300 dakika orta
yogunlukta veya 75—-150 dakika yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz ya da bu
yogunluklarin esdeger kombinasyonlarindan olusmaktadir (Piercy vd., 2018).
Orta yogunlukta aktiviteler, her giin 30 dakikalik yiirliyiis, kosu veya bisiklete
binme gibi kardiyorespiratuvar sistemi destekleyen egzersizleri kapsayabilir;
buna ek olarak, haftanin en az iki giinii biiyiik kas gruplarii ¢aligtiran kuvvet
egzersizleri veya herhangi bir spor aktivitesiyle toplamda 75 dakika
hedeflenebilir. Fiziksel aktivitenin tek seferde uzun siire yapilmasindansa,
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haftaya yayarak kisa araliklarla uygulamak daha verimli sonuglar dogurabilir.
2007 (AHA) ve Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) onerilerine gore,
yetiskinler haftada 5 giin 30 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya
haftada 3 giin en az 20 dakika yiiksek yogunlukta egzersiz yapmalidir (Haskel
vd., 2007).

Fiziksel aktivitenin sikligi, siiresi ve yogunlugu, bireyin yasina, saglik
durumuna ve yasam tarzina goére uyarlanmalidir. Orta ve yiliksek yogunlukta
aerobik egzersizler, kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirirken metabolik saglik
iizerinde de olumlu etkiler saglar. Kuvvet egzersizleri, kas-iskelet sagligini
destekler ve diisme riskini azaltir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite, psikolojik iyi
olusu destekleyerek stres seviyesinin diigmesine ve genel yasam kalitesinin
artmasina katkida bulunur. Farkli egzersiz tiirlerinin bir araya getirilmesi, hem
fiziksel performanst hem de motivasyonu artirarak siirdiiriilebilir bir egzersiz
alisgkanligi olusturur (Warburton&Bredin, 2017).Onerilen fiziksel aktivite
tirlerinin ¢esitliligini saglamak ve bu aktivitelerin Onerilen yogunluk ile
stirelerini uygun sikliklarla dagitmak, saglik agisindan maksimum yarari
saglarken olas1 sakatlanma ve diger saglik risklerini en aza indirir. Basitce ifade
etmek gerekirse, tiim yas gruplar1 ve 6zel popiilasyonlar (hamileler, yaghlar vb.)
icin tavsiye edilen fiziksel aktiviteleri tek veya birka¢ giine sikistirmak yerine
haftaya yaymak, daha siirdiiriilebilir ve uzun vadeli fayda saglar (DSO, 2020).
Aktivitenin giinlere dagilimi, bireyin fiziksel kapasitesine uyum saglamak ve
giinliik yasam akisini bozmayacak sekilde planlanmalidir.

Yetigkinlerde is yiikii ve mesleki sorumluluklar géz Oniine alindiginda,
fiziksel aktivitenin tiirii, siklig1 ve siiresinin dengeli bir sekilde dagitilmasi serbest
zaman fiziksel aktivitelerinin faydasmi artirir. Diizenli araliklarla yapilan
aktiviteler, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sagligini optimize eder. Farkli
tirlerdeki egzersizleri bir araya getirmek, hem aerobik hem de anaerobik
kapasitenin gelismesini destekler. Ayrica, planl fiziksel aktiviteler motivasyonu
giiclendirir ve bireylerin uzun siireli katilimini tesvik eder. Cesitli aktivitelerin
dengeli sekilde uygulanmasi, psikolojik iyi olusu artirirken stres ve titkenmiglik
riskini azaltir (Howley, 2001).

Fiziksel aktivite rehberlerinin Onerileri genel olarak bulagici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesine odaklanmakta ve serbest zaman fiziksel aktivite
diizeyinin yeterli olmasinin yani sira, ev isleri ve aktif ulagim davraniglarinin da
artirilmasini hedeflemektedir (DSO, 2020). Bu kilavuzlar, morbidite ve mortalite
oranlarm1  diislirmek amaciyla, fiziksel aktivite ile ilgili tanimlayic
epidemiyolojik arastirmalarin sayisin1 artirmakta ve bireyleri fiziksel aktiviteye
yonlendiren politikalarin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Sonug¢ olarak,
fiziksel aktivite rehberlerinde daha fazla hareket etmenin ve sedanter davraniglari
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azaltmanin Onemi vurgulanmaktadir. Ancak burada kritik bir nokta, bu
etkinliklerin biiyiik bir kisminin serbest zaman diliminde gerceklestirilebilecek
tiirlerde oldugudur.

Serbest zaman fiziksel aktiviteleri, bireylerin kendi tercihlerine ve yasam
tarzina goére esnek bir sekilde uygulanabilir. Bu aktiviteler, hem
kardiyorespiratuvar kapasiteyi hem de kas-iskelet sagligin1 destekler. Planli ve
yapilandirilmis serbest zaman egzersizleri, motivasyonu artirarak uzun vadeli
katilim1 kolaylastirir. Ayrica, serbest zaman aktivitelerine katilim, bireyin sosyal
etkilesimini gili¢lendirir ve psikolojik iyi olusunu destekler. Farkli yogunluk ve
tiirde aktivitelerin bir arada uygulanmasi, saglik ¢iktilarinin optimize edilmesine
ve yasam kalitesinin yiikselmesine katki saglar.Fiziksel aktivitenin temel
kategorilerinden biri de mesleki fiziksel aktivitedir ve bu tiir, diger aktivitelerden
farkli olarak genellikle sekiz saatlik is giinii ile sinirlidir (Howley, 2001). Mesleki
fiziksel aktivite, bireyin kendi istegine bagli olmaksizin, belirli gorevlerin belli
bir zaman diliminde, genellikle Ongoriilemeyen siklik, siire ve yogunlukla
gergeklestirilmesinden olusur. Bu siirecte birey, gorevlerin gerektirdigi eforu
harcarken enerji tiiketimi gerceklesir; bu yoniiyle serbest zaman aktivitelerine
benzer sekilde viicut iizerinde fizyolojik etkiler olusturur. Is sirasinda harcanan
enerji miktari MET cinsinden Olgiiliir ve sedanter davranis 1,9 MET, hafif
yogunluk 1,9-3,3 MET, orta yogunluk 3,4-4,7 MET, agir yogunluk 4,8-7,1 MET
ve ¢ok agir yogunluk ise 7,1 MET ve {izeri olarak smiflandirilmaktadir
(Ainsworth vd., 2000).

Mesleki fiziksel aktivite, bireyin fiziksel kapasitesini gelistirmeye dogrudan
yonlendirmese de enerji harcamas1 ve dayaniklilik iizerinde etkiler yaratir. Is
sirasinda tekrarlayan hareketler, kas dayamkliligi ve postlir kontroliinii
destekleyebilir. Farkli meslek gruplarinda gbézlemlenen aktivite yogunluklari,
serbest zaman veya ulasim fiziksel aktiviteleri ile karsilagtirildiginda gesitli saglik
ciktilar1 hakkinda bilgi saglar (Herrmann vd., 2024). Ayrica, mesleki aktivite
sirasinda harcanan enerji ile sedanter davranisin dengelenmesi, toplam giinliik
fiziksel aktivite seviyesini optimize edebilir. MET degerleri, aragtirmacilara
mesleki aktivitelerin diger fiziksel aktivite tiirleri ile karsilastirilabilir 6lgekte
analiz edilmesini saglar.Mesleki fiziksel aktivite yalnizca MET degerleri ile
olgiilebilen bir kavram olarak degerlendirilemez. Is yerinde gerceklestirilen
fiziksel hareketler, meslegin getirdigi goérev ve sorumluluklarin 6tesinde bir
davranis bigimini de kapsar (Yu vd., 2022). Bu davranis, bireyin kontrolii disinda
meydana gelen mesleki taleplerin sikligini, siiresini ve yogunlugunu igerir.
Calisanlar bu zorunluluklar1 yerine getirirken her giin belirli bir miktarda enerji
harcar ve bu silirecte hem diisik hem de yiiksek yogunlukta aktiviteler
sergileyebilir. Meslek gruplarina bagl olarak, bu hareketler uzun siire ayakta
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durmayi, oturmay1 ya da yogun fiziksel efor gerektiren islevleri kapsayabilir.

Mesleki fiziksel aktivite, bireyin giinlik enerji dengesini ve metabolik
harcamasini etkileyen dnemli bir bilesendir. Is yerinde tekrarlayan veya siirekli
hareketler kas dayaniklilig1 ve postiiral kontrolii destekleyebilir. Farkli meslekler,
fiziksel aktivitenin tiiriinii ve yogunlugunu sekillendirerek saglik c¢iktilart
tizerinde farkli etkiler yaratir. Ayrica, mesleki aktivitenin niteligi ve siiresi,
bireyin serbest zaman fiziksel aktivitelerine katilimini dolayl olarak etkileyebilir
ve glinliik toplam hareket miktarini belirleyebilir (Holterman vd., 2017).

Mesleki fiziksel aktivitenin bir araya gelen unsurlari, g¢esitli saglik ciktilar
dogurabilir. Artan kanitlar, mesleki fiziksel aktivitenin her zaman saglik iizerinde
olumlu etkisi olmadigini ve zaman zaman serbest zaman fiziksel aktivitelerine
katilim1 simirlayabilecegini gostermektedir (Li vd., 2013; Cillekens vd., 2020).
Bu durumun arkasindaki temel varsayimlar sunlardir:

Mesleki fiziksel aktivite, kardiyorespiratuvar dayamiklilik ve kalp-damar
sagligm gelistirmek agisindan ¢ogu zaman diisiikk yogunlukta veya asirt uzun
stireli olabilir (Coenen vd., 2018).

e s sirasinda gergeklestirilen aktiviteler kalp atis hizin1 yiikseltir, ancak bu

artigin siiresi ve dinlenme zamanlar1 ¢ogunlukla belirsizdir.

e Agir yiik kaldirma veya uzun siire sabit pozisyonlarda bulunma, 24

saatlik kan basicinin yiikselmesine katkida bulunabilir.

e Mesleki fiziksel aktivite genellikle yeterli toparlanma siiresi olmadan

yapilir, bu da kas yorgunlugu ve kronik yorgunluk riskini artirir.

e Bu aktiviteler bireyin kontrolii disinda gergeklesir ve isin sartlarini kendi

diizenleme imkéni ¢ogu zaman sinirhdir.

e Mesleki fiziksel aktivite inflamatuar yanitlar yiikseltebilir ve uzun vadede

eklem veya kas sorunlarina yol agabilir.

Mesleki aktivitenin monotonlugu ve tekrarlayan hareketleri, bireyde
psikolojik yorgunlugun artmasia ve motivasyon diisiikliigline neden olabilir.
Meslek tiiriine bagh olarak, bazi islerde fiziksel yiikiin diizensiz dagilimi kas
iskelet sorunlarini tetikleyebilir. Ayrica, uzun siireli oturma veya agir kaldirma
gerektiren islerde, enerji harcamasi ile serbest zaman aktivitesi dengesi
bozulabilir. Bu nedenle, mesleki fiziksel aktivitenin olumsuz etkilerini
dengelemek icin planli serbest zaman aktivitelerine yonelim 6nemli bir strateji
olarak one ¢ikmaktadir (Jordakieva vd., 2023).

Mevcut kanitlar, mesleki fiziksel aktivitenin tim nedenlere bagl d6liim ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinde énemli bir rol oynadigim gdstermektedir. Is
yerinde yapilan fiziksel aktiviteler, kalp atim hizin1 ve kan basincini etkileyerek
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otonom sistemi diizensizlestirebilir; ayrica pro-inflamatuar sitokinlerin fazla salmmmu,
noropatik agrilarin artis1 ve kan damarlarmin elastikiyetinin azalmasi gibi olumsuz
saglik sonuglarina yol agabilir (Hallman vd., 2017). Fizyolojik saglik paradoksunu
destekleyen kanitlara gore, mesleki zamanda orta siddette fiziksel aktiviteye ayrilan
stire uzadikg¢a hastalik nedeniyle devamsizlik riski artarken, orta siddetteki serbest
zaman fiziksel aktiviteleri bu riski azaltmaktadir (Gupta vd., 2020).

Mesleki fiziksel aktivite ¢ogu zaman tekrarlayan ve monoton hareketler
icerdiginden kas iskelet sistemi iizerindeki yiik artabilir. Isin yapisina bagh olarak
uzun siireli ayakta durma veya agir kaldirma gibi hareketler eklem agrilaria ve
kronik yorgunluga sebep olabilir. Mesleki fiziksel aktivite bireyin psikolojik stresini
de artirabilir, bu durum motivasyon ve serbest zaman aktivitesine katilimi dolayl
olarak etkileyebilir (Johansson vd., 2025). Ayrica, mesleki fiziksel aktivite sirasinda
yeterli toparlanma siiresinin olmamasi, enerji dengesini bozarak genel saglik
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Fiziksel aktivite paradoksu, dzellikle calisan bireylerin fizyolojik saglig1 lizerinde
belirgin etkiler olustururken, mesleki fiziksel aktivitenin yol a¢tig1 olumsuz sonuglar
uzun ve kisa vadede is hayatin1 da etkilemektedir. Mesleki aktivitelerin yogunlugu
kadar, isin dogasindan kaynaklanan stres faktorleri de ¢alisanlarin davraniglarint hem
is sirasinda hem de is disinda goriiniir veya gizli bicimde degistirebilmektedir. Bu
durumun temel sebepleri arasinda meslegin diisiik 6z kontrol imkani sunmasi, yiiksek
psikolojik talepler barindirmast, kisa stirede yiiksek beceri gerektirmesi, zorlayici ve
riskli gérevler icermesi, gece vardiyalar1 ve yetersiz dinlenme siiresi yer almaktadir.
S6z konusu stresorlerin bir araya gelmesi, ¢alisanlarda stres sendromu ve mesleki
tilkenmiglik riskini artirmakta, bunun sonucunda hem bireysel hem de sosyal
yasamda olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Salvagioni vd., 2017).

Mesleki zaman diliminde gerceklestirilen fiziksel aktivitenin, serbest zaman
fiziksel aktiviteleri gibi saglik iizerinde faydali etkiler sunmasi beklenirken,
literatiir bunu ters yonde gostermektedir (Li vd., 2013; Holterman vd., 2018). Bu
durumun i¢ temel nedeni One siiriilmektedir: Birincisi, mesleki fiziksel
aktivitenin, bireyin fiziksel uygunluk seviyesini artirmak i¢in gerekli uyar esigini
saglamamasi ve meslek geregi bu aktivitelerin olduk¢a uzun siireler boyunca
yapilmasidir (Kirk ve Rhodes, 2011). Aktivitenin siiresi, yogunlugu ve
seanslarinin belirsizligi, hareket cesitliligi ve viicut pozisyonlarindaki farkliliklar
nedeniyle, bu tiir aktiviteler serbest zamandaki fiziksel uygunluk diizeyini
kargilayamamaktadir (Halle ve Heitkamp, 2021). Serbest zaman fiziksel
uygunluk kavraminin mesleki zamandaki karsilig1 ise “ise uygunluk” olarak
adlandirilmakta ve is gorevlerinin kalp-solunum kapasitesine uygun sekilde
diizenlenmesini ifade etmektedir (Stevens vd., 2021).Olterman ve arkadaslari
(2018), farklt mesleklerde uzun siireli mesleki fiziksel aktivitenin yogunlugu
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diistik olsa bile, bu siirecte kalp atim hizinin serbest zaman aktivitelerine kiyasla
uzun siireli olarak artmasi, meslege 6zgii zorunlu statik duruslari igermesi, siirekli
agir yiik kaldirma eylemleri nedeniyle kan basincini yiikseltmesi ve kas-iskelet
sistemine istemsiz baski uygulamasi gibi unsurlarin, 6nceden planlanmis
dinlenme veya toparlanma siirelerinin eksikligi ile birlestiginde, bu durumun
kontrolsiiz ve oOngdriillemeyen degiskenleri igermesi birinci varsayimi
desteklemektedir. Ayrica, mesleki fiziksel aktivite, belirli kas iskelet
rahatsizliklari, iskemik kalp hastaliklar1 gibi uzun vadede saglik iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecek sonuglara yol acabilmektedir. Vaka kontrol
caligmalari, mesleki ve serbest zaman aktivitelerinin Onerilen seviyelerde
yapilmamasinin, yiiksek inflamatuvar belirtegler ve koroner arter hastalig riski
ile baglantili oldugunu gostermistir (Boekholdt vd., 2006).

Uzun siireli ve orta diizeydeki is kaynakli fiziksel aktiviteler, viicudun
yeterince toparlanmasini engelleyerek kronik yorgunluk, artmis dinlenim kan
basmnct ve yiikselmis kalp ritmi gibi olumsuz fizyolojik etkiler
olusturabilmektedir (Clays vd., 2012; Jakobsen vd., 2014; Coenen vd., 2018).
Mesleki faaliyetlerin diizensiz veya diisiik yogunlukta olmasi, bireylerin bos
zamanlarini da cogunlukla hareketsiz geciriyor olmalariyla birlestiginde, saglikli
yasam Onerilerinin uygulanamamasina ve sedanter yasam tarzinin birikmesine
neden olur. Uzun stireli hareketsizlik, sadece kalp ve dolasim sistemini degil,
ayni1 zamanda kas ve eklem sagligini da olumsuz etkileyebilir. Bunun yaninda, is
ortamindaki siirekli durus pozisyonlar1 ve tekrarlayan hareketler, omurga
sagliginda uzun vadeli sorunlara yol agabilir. Ayrica, diisiik fiziksel aktivite
diizeyi zihinsel saglik iizerinde de stres ve motivasyon kaybi olarak kendini
gosterebilir. Bu nedenle, is ve bos zaman dengesi saglanmadiginda, saglik
gostergelerinde ¢ok yonlii ve ciddi olumsuz etkiler kaginilmaz hale gelir.

Meslek kaynakli fiziksel aktivitelerin saglik {izerindeki etkilerinin olumsuz
olmasinin bir nedeni, baz1 islerin olduk¢a yiiksek yogunluk igermesi ve bu
yogunlugun siire veya siklik gibi diger faktorler dikkate alinmadan siirekli
stirdiiriilmesidir. Mesleki aktiviteler, genellikle belirli bir egzersiz programi veya
optimal yiik hesaplamasina dayanmayan tekrarlayici hareketleri icerir; bu durum
siire, siklik, yogunluk ve hareket tipi agisindan c¢esitli problemlere yol
agmaktadir. Ornegin, uzun siireli yiiksek yogunluklu is aktiviteleri, isyeri
devamsizligi, hipertansiyon, kalp-damar rahatsizliklari, psikolojik bozukluklar ve
artan mortalite riskleri ile iligkilendirilebilmektedir (Andersen vd., 2012).

Meslek tiiriine bagli olarak farkli kas gruplarinin siirekli calistirilmasi, kas ve
eklem sagliginda uzun vadeli zorlanmalara sebep olabilir. Is sirasinda kullanilan
fiziksel aktivitelerin monoton yapisi, hem mental yorgunlugu artirir hem de
motivasyon kaybina yol agabilir. Yiiksek siddetteki mesleki fiziksel ¢aba, serbest
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zaman aktivitelerindeki benzer yogunlukta egzersizlerden farkli olarak, viicudun
toparlanma siireclerini olumsuz etkiler. Ayrica, ¢ogu meslekte kaslar1 ve eklem
yapisint  bu yiliklemeye hazirlayan ©n protokollerin  bulunmamasi,
kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi {izerinde ek riskler dogurmaktadir. Son
olarak, is yerinde fiziksel aktivitenin tiirli ve yogunlugu ile bireylerin genel yasam
kalitesi arasinda karmasik bir iligki oldugu gézlemlenmektedir (Andersen vd.,
2016).

Epidemiyolojik arastirmalar, meslek kaynakli fiziksel aktiviteler ile
kardiyovaskiiler hastalik kaynakli 6liim oranlar1 arasinda olumlu bir iligki
bulunmadigimi ve hatta iskemik kalp hastaliklar1 ile mesleki fiziksel aktivite
arasinda pozitif bir baglant1 oldugunu ortaya koymaktadir (Cillekens vd., 2022).
Bu durumun arkasidaki temel sebeplerden biri, is sirasinda harcanan enerjinin
yarattifi yorgunlugun, bos zaman aktiviteleri yerine genellikle hareketsiz
dinlenme ile giderilmeye calisilmasidir; bu da serbest zaman fiziksel aktivitesinin
azalmasina yol agmaktadir (Oude vd., 2012; Prince vd., 2021).

Uzun siireli ve yiiksek siddetli mesleki aktiviteler, viicudun toparlanma
kapasitesini zorlayarak kas ve eklem sisteminde mikro travmalara neden olabilir.
Ayrica, monoton tekrarlayan hareketler, hem fiziksel hem de zihinsel yorgunlugu
artirabilir ve is verimliligini digiirebilir. Mesleki fiziksel aktivitenin planl bir
egzersiz programi gibi diizenli bir yapiya sahip olmamasi, saglik iizerinde
beklenmedik olumsuz etkiler yaratabilir. Is ortaminda yogunlugun siirekli yiiksek
olmasi, kalp-damar sistemi {izerinde stres olustururken, serbest zaman
aktiviteleriyle denge saglanmadiginda bu riskler daha da belirginlesir. Sonug
olarak, mesleki fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi ve yogunlugu, bireyin genel saglik
durumunu sekillendiren 6nemli bir faktordiir (Stevens vd., 2020).

Mesleki fiziksel aktivitelerin bir diger 6nemli 6zelligi, bunlarin genellikle
bireylerin kendi istegi dogrultusunda yapilmamasidir. Is ortammin gerektirdigi
hareket dongiileri diigiiniildiigiinde, bazi mesleklerde merdiven inip ¢ikmak, agir
nesneler tasimak, siirekli egilip kalkmak veya uzun siire oturmak ve ayakta
durmak zorunlu hale gelir; bu durum kisinin tercihine bagl degildir. Ornegin,
Ogretmenlerin ders anlatirken siirekli ayakta bulunmasi, hemsirelerin kan alma ve
bakim sirasinda egilip kalkmas1 veya belirli pozisyonlarda uzun siire oturmasi
mesleki bir gerekliliktir ve bireysel se¢im degildir (Morgado vd., 2021).Kendi
istegiyle yapilan fiziksel aktiviteler, bireyin hem psikolojik hem de fizyolojik
iyilik halini artirmada ¢ok daha etkili olabilir. Diizenli olarak goniillii egzersiz
yapan  kigilerde = motivasyon ve  yasam  memnuniyetinde  artig
gozlemlenmektedir. Meslek kaynakli zorunlu aktiviteler genellikle monoton ve
tekrarlayici oldugundan, kas-iskelet ve kardiyovaskiiler sistem tizerinde ek yiik
olusturabilir. Ayrica, serbest zaman aktiviteleri sirasinda bireylerin farkli kas
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gruplarimi kullanabilmesi, viicut dengesini ve dayaniklilig1 artirarak uzun vadeli
saglik faydalar1 saglar. Son olarak, kendi se¢imiyle yapilan fiziksel ¢abalarin
stresi azaltic1 ve biligsel fonksiyonlar1 destekleyici etkileri de mevcuttur.

Calisma ortaminin psikososyal boyutlari, bireyin kendi istegi disinda belirli is
yiikleri altinda bulunmasini zorunlu kilarak olumsuz saglik sonuglarinin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlar. Calisanin kontroli disinda gergeklesen bu psikososyal
faktorler; smirli beceri ve yetki kullanimi, karar alma 6zgiirliigiiniin kisithiligi,
ylksek psikolojik talepler, diisiik sosyal destek, fiziksel siddet, cinsel taciz,
ayrimcilik, zorbalik, uzun c¢alisma saatleri, gece ve vardiyali ¢aligma, is
giivencesizligi, diisiik terfi olasilif1 ve ig-yasam dengesizligi gibi ¢ok cesitli
etkenleri kapsar (Niedhammer vd., 2013). Mesleki fiziksel aktivitelerin bu tiir
stresli ve siirlayici is kosullar altinda yapilmasi, ¢alisan lizerinde dikkate deger
olumsuz etkiler yaratabilir.

Psikososyal baskinin yiiksek oldugu is ortamlari, hem fiziksel hem de
duygusal saglik lizerinde olumsuz yansimalar birakir; stres, depresyon, kaygi ve
titkenmislik gibi durumlar, ¢alisanlarin genel iyi olusunu tehdit eder (Ketels vd.,
2019;). Bunun yaninda, meslek kaynakl fiziksel aktivitenin planl bir egzersiz
programi gibi yapilandirilmamasi, toparlanma siireclerini zorlastirabilir ve uzun
vadede kas-iskelet sistemi sorunlarina yol agabilir. Ayrica, ¢alisanlarin serbest
zamanlarindaki 6zerkligin is ortaminda bulunmamasi, motivasyon ve yasam
memnuniyetini diistirebilir. Mesleki fiziksel aktivitenin zorunlu ve istege bagh
olmayan dogasi, bu tiir aktivitelerin diger fiziksel aktivite tlirlerinden farkli ve
potansiyel olarak daha riskli olmasini saglar. Yine, i ortamindaki bu taleplerin
stirekliligi, bireylerin bos zaman aktivitelerine ayiracaklar1 enerjiyi azaltarak
fiziksel saglik kazanimlarini siirlayabilir.

Meslek kaynakli fiziksel aktivitenin yogunlugu ne olursa olsun, yetiskinlerin
karsilamasi gereken serbest zaman fiziksel aktivite miktar1 Diinya Saglik Orgiitii
(2020) tarafindan belirlenmistir. Serbest zaman aktivitelerinin, mesleki fiziksel
aktivitelerin yol actigi olumsuz saglik sonuglarina karst koruyucu etkisi iizerine
yapilan incelemeler, tiim ¢alisanlar i¢in fayda sagladiginmi gostermektedir; ancak
yogun mesleki fiziksel aktivite gerektiren islerde bu koruma sinirl kalmaktadir
(Prince vd., 2021).Yiiksek yogunluklu mesleki aktiviteler, viicutta olusan
yorgunlugu artirarak serbest zaman aktivitesine ayrilan enerjiyi kisitlayabilir.
Orta diizeydeki mesleki fiziksel aktivite ise, dogru planlandiginda kas ve eklem
sagligin1 desteklerken, yine de serbest zaman aktiviteleri ile dengelenmelidir.
Calisanlarin mesleki yiikiimliiliikleri ve gorev siireleri, fiziksel aktivitenin tiirii ve
yogunlugu hakkinda bilgi sahibi olmay1 zorunlu kilmaktadir. Ayrica, meslek
gruplarina gore degisen aktivite yogunluklarinin belirlenmesi, is sagligi ve
giivenligi uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Serbest zaman
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fiziksel aktivitelerinin diizenli olarak yapilmasi, hem kardiyovaskiiler hem de
psikolojik saglik iizerinde olumlu etkiler yaratirken, mesleki aktivitenin yarattigi
olumsuz etkileri kismen dengeleyebilir.

Mesleki fiziksel aktivite davranisini ve bu davranigin - sonuglarini
etkileyebilecek faktdrlerden biri, isin kendine 6zgii yapisinin 24 saatlik zaman
dilimi i¢indeki konumudur. Standart olarak mesleki zaman dilimi 8 saat olarak
belirlenmis olsa da, bazi islerde bu siire 16 hatta 24 saate kadar uzayarak
sirkadiyen ritimlerin bozulmasina neden olabilmektedir (Chappel vd., 2017).
Vardiyali sistem olarak adlandirilan uygulamalarda, 24 saatlik siire iki veya iice
boliinerek 12 veya 8 saatlik ¢alisma periyotlart olusturulmaktadir. Bu ¢aligsma
diizeni, fiziksel saglik ve genel yasam kalitesi {izerinde belirli olumsuz etkiler
yaratabilir.

Vardiyali ¢caligmada kisa doniis araliklari, uyku diizenini bozarak yorgunlugu
artirabilir ve toparlanma siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, yetersiz
beslenme, sigara kullanimi1 ve kilo alimi gibi saglik sorunlarim tetikleyebilir
(Zhao ve Turner, 2008; Vedaa vd., 2016). Uzun vadede, vardiyali sistem
calisanlar1 yliksek yorgunluk, kotii uyku kalitesi, yetersiz serbest zaman, is-aile
catismalart ve isten ayrilma gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadir (Van
Amelsvoort vd., 2004). Ayrica, vardiyali ¢alismanin mesleki fiziksel aktivite
tiirlerini ve yogunluklarin1 planlama esnekligini sinirladigi, dolayisiyla kas ve
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki yiiklerin artmasina yol actig1 gozlemlenmistir.
Ise bagl fiziksel aktivitelerin siiresi ve zamanlamasi, bireylerin bos zaman
hareketliligini ve enerji seviyelerini de dolayl1 olarak etkileyebilir. Bunun yani
sira, diizensiz ¢aligma saatleri stres hormonlarinin dengesini bozarak psikolojik
saglig1 da etkileyebilir. Son olarak, vardiyali ¢aligma sistemine sahip islerde
calisanlarin serbest zaman aktivitelerine erisiminin kisitli olmasi, mesleki fiziksel
aktivitenin olumsuz etkilerini artirabilmektedir.

Vardiyal ¢alisma diizeninin bir diger olumsuz etkisi, uyku ve ruh sagligi
tizerinde kendini gostermektedir. 16.440 Tayvanl calisan iizerinde yapilan bir
caligmada, sabit gece vardiyasinda calisanlarin en kisa uyku siiresine sahip
oldugu ve en yiksek tikenmislik skorlarmi gosterdigi, 6zellikle kadin
calisanlarda bu etkinin daha belirgin oldugu raporlanmigtir (Cheng ve Cheng,
2016). Sirkadiyen ritimlerin bozulmasi ve is aktivitelerinin dontisiimlii olarak
yapilmasi, bireyin psikofizyolojik fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek 24 saatlik
performansin diismesine, ev ve is kazalarma yol agmaktadir. Ayrica, vardiyal
caligmanin aile ve sosyal yagsam iizerindeki etkileri, iliskilerin bozulmasi ve
cocuk ile evlilik iligkilerinde zorluklar olarak gézlemlenmektedir.

Sindirim sistemi rahatsizliklart (6r. reflii, mide iilseri), noropsikiyatrik
bozukluklar (kronik yorgunluk, anksiyete, depresyon, tiikenmislik, stres) ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklar1) gibi saglik
sorunlari, 0&zellikle kadinlarda hormonal dengesizlikler ve menstriiel
diizensizlikler ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Costa, 1996; Bara ve Arber,
2009; Brum vd., 2015; Kchaou vd., 2017). Vardiyal islerde yapilan mesleki
fiziksel aktivitenin yapisal olarak diizensiz ve yiiksek yogunluklu olmasi, bu
olumsuz saglik ¢iktilarinin beklenenden daha siddetli olmasina yol agabilir. Is
yerindeki bu aktivite tiirii, fiziksel dayaniklilig1 zorlayarak kas ve eklem sagligini
da olumsuz etkileyebilir. Ayni zamanda, diizensiz caligma saatleri stres
hormonlarinin dengesini bozarak zihinsel ve duygusal sagligi etkileyebilir.
Ayrica, calisanlarin serbest zaman aktivitelerine erigiminin kisitlanmasi,
vardiyali mesleki fiziksel aktivitenin olumsuz etkilerini artirmaktadir. Son olarak,
vardiyali mesleki fiziksel aktiviteler, is-yasam dengesini bozan ve uzun vadede
kronik saglik risklerini artiran bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Fiziksel aktivitenin farkl tiirleri evde, iste, ulasimda veya serbest zamanda
gerceklestirilen davranislar mekan ve zamana baglh olarak degiskenlik
gosterebilir. Yetiskin bireylerin bu degiskenliklerden kaynaklanan aktivite
diizeyleri, ¢esitli acilardan etkilenmektedir (Glindogdu ve Tiifekei, 2022). Bu
etkiler, degistirilebilen ve degistirilemeyen belirleyiciler olarak iki ana
kategoriye ayrilmaktadir (Seefeldt vd., 2002). Degistirilemeyen faktorler
arasinda yas, cinsiyet, irk ve etnik kdken gibi sosyodemografik etkenler
bulunurken (Bungum ve Morrow, 2000; Crespo vd., 2000; Bouchard ve
Rankinen, 2001; Im, 2001), bireysel ozellikler, toplumsal destek sistemleri,
cevresel kosullar, ekonomik ve mesleki durum, egitim seviyesi, saglik hizmeti
erigimi, beslenme aligkanliklari, algilanan 6z-yeterlik, motivasyon, tutum, sosyal
normlar ve psikososyal faktorler degistirilebilir kategorisine dahildir (Israel ve
Schurman, 1990; Kaewthummanukul ve Brown, 2006; Prince vd., 2014).

Literatiirde, fiziksel aktivitenin tiirlerinden bagimsiz olarak bu belirleyiciler
ortak bir sekilde ele alinmaktadir. Ancak, farkli mekan ve zamanlarda yapilan
aktivitelerin 6zel gereklilikleri ve kosullari, aktivitenin tiiriine bagli olarak
belirleyicilerin etkisini degistirebilir. Ornegin, mesleki fiziksel aktivitelerde
zorunluluk ve yogunluk, bireyin motivasyonunu ve serbest zaman hareketliligini
siirlayabilir. Ulagim amagl fiziksel aktivitelerde gevresel ve altyapt kosullari,
aktivite diizeyini dogrudan etkiler (Brown ve Trost, 2003; Stutts, 2002). Ev
ortaminda yapilan aktivitelerde ise bireyin kendi istegi ve rutin aligkanliklar1 6n
plana c¢ikarak saglik faydalarini artirabilir. Ayrica, serbest zaman aktiviteleri
bireylerin psikolojik iyilik halini desteklerken, mesleki veya ulagim kaynakli
aktivitelerin etkileri cogunlukla fiziksel yiik ve yorgunluk {izerinden ortaya ¢ikar.
Farkl tiirlerdeki fiziksel aktivitelerin belirleyicileri, dolayisiyla hem kisisel hem
de ¢evresel faktorlerle karmasik bir etkilesim icindedir.
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Bireyin kisisel, sosyal ve fiziksel ¢evresi ile etkilesimi, aktivitenin
gergeklestirildigi mekana baglh olarak degiskenlik gosterebilir. Sosyo-Ekoloji
Teorisi, bireylerin davraniglari ile ¢oklu belirleyicile—motivasyon, 6z-yeterlik,
fiziksel, sosyal ve toplumsal faktorler—arasindaki dinamik iligskiyi dikkate
alarak, yetiskinlerin fiziksel aktivite belirleyicileri i¢in kavramsal bir gergeve
sunmaktadir (Gilles ve Donovan, 2002; Prince vd., 2011). Bu teori, belirli
ortamlarda fiziksel enerji harcamasini etkileyebilecek olas1 davranig ve baglamsal
etmenleri anlamaya yonelik bir yaklagim gelistirmektedir (Sallis vd.,2008).

Saglik davranislarini agiklamak i¢in yaygin olarak kullanilan bu modelde,
demografik, biyolojik ve psikolojik faktorler; erisilebilirlik, konfor alani gibi
cevresel belirleyiciler; spor alanlarina ulasim, arazi kullanimi politikalari;
mabhalle, ev ve igyeri ortamlar gibi davranislarin sekillendigi alanlar, aktif yasami
dogrudan etkileyebilmektedir (Yen ve Li, 2019). Is yerleri, hem mesleki hem de
serbest zaman aktivitelerini etkileyerek fiziksel aktivitenin tiirlerini sekillendiren
onemli mekanlardir. Is ortamindaki fiziksel ve psikososyal kosullar, ¢alisanlarin
motivasyonunu ve enerji seviyesini degistirerek aktivite yogunlugunu artirabilir
veya azaltabilir. Ayrica, ¢alisanlarin serbest zaman aktivitelerine erigimi ve
katilimi, is yerindeki fiziksel ve sosyal cevre ile dogrudan iligkilidir. Farkl
fiziksel ortamlar, bireylerin fiziksel aktivite tercihlerini ve siirelerini belirlemede
kritik rol oynar. Is yerinin diizeni, ergonomisi ve sosyal destegi, mesleki
aktivitenin saglik tizerindeki etkilerini hem olumlu hem de olumsuz bigcimde
degistirebilir.

Kuramsal gercevelerin dtesinde, literatiirde iste gegirilen siire de fiziksel aktivite
davranislarim belirleyen 6nemli bir faktdr olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bireylerin aktivite
tiirleri arasinda, bazi iilkelerde iste gecirilen siire degistirilebilir bir unsur olarak
degerlendirilirken, bazi iilkelerde yasal diizenlemeler ve uygulama bigimleri
nedeniyle degistirilemez kabul edilmektedir. Giinliik yasamda yetiskinler, giinlerinin
biiyiik kismini iste gecirdigi i¢in is ve diger zorunlu faaliyetler disinda serbest zaman
fiziksel aktivite yogunlugu birgok etkene bagl olarak sekillenmektedir (Canadian
Fitness and Life style Institute, 2006).

Arastirmalar, iste gegirilen siirenin Ozellikle kadin c¢aligsanlar iizerinde
olumsuz etkiler yarattigimi ortaya koymaktadir. Kadinlar, mesleki, ailevi ve
sosyal sorumluluklarin birlesimi nedeniyle Onerilen orta diizey fiziksel aktiviteye
ulagsmakta zorlanmaktadir (Mattingly ve Blanchi, 2003; Chatzitheochari ve
Arber, 2012). Bu nedenle, saglik politikalar1 araciligiyla kadin calisanlarin
mesleki, ulasim ve serbest zaman aktivitelerini etkileyen degistirilebilir faktorler
belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Speck ve Harrel, 2003; Riberio vd., 2014).

Alana 6zgii fiziksel aktivite tiirlerinin belirlenmesi, bir¢ok meslek grubunda
Ozellikle kadinlarin serbest zaman hareketliligi ile dogrudan iligkilidir. Calisan
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kadinlarin is disindaki zorunlu gorevleri (¢ocuk bakimi, ev isleri vb.) serbest
zaman fiziksel aktivitelerini kisitlayan onemli bir etken olusturur (American
Time UseSurvey, 2014). Saglik sektoriinde, kadin ¢alisan yogunlugu yiiksek
oldugundan, isin fiziksel ve mesleki talepleri ile mevcut degistirilebilir ve
degistirilemez belirleyiciler bu alanda daha kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica,
mesleki zaman ve serbest zaman aktivitelerinin zit etkilerini anlamak igin
bu belirleyicilerin ayrintili olarak incelenmesi gereklidir. Fiziksel aktivite
tirlerine 0Ozgii belirleyicilerin saptanmasi, psikososyal saglik ¢iktilarinin
derecesinin yorumlanmasina da katki saglayabilir. Bu calismalar, is yiikii ve
gorev tanimlarmin bireylerin genel yasam kalitesi {izerindeki etkilerini 6lgmek
icin de dnemli bir temel sunar (White vd., 2005; Tan vd., 2013). Ayni1 zamanda,
is ortamindaki esneklik ve destek mekanizmalari, serbest zaman fiziksel
aktivitelerinin siire ve yogunlugunu artirmada belirleyici olabilir. Son olarak,
alana ozgii fiziksel aktivite analizleri, kadin ¢aliganlarin saglik ve performans
dengelerini optimize etmek i¢in politika ve miidahalelere rehberlik edebilir.

3.3. Obezite ve Egzersiz

Diizenli egzersizlerin insan saglig1 iizerinde ¢ok sayida olumlu etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Ancak yapilan arastirmalar, farkli egzersiz tiirlerinin
serbest radikal olusumunu artirabildigini, antioksidan savunma mekanizmasini
cesitli bicimlerde etkileyerek oksidatif strese neden oldugunu ve bunun
sonucunda hiicresel diizeyde hasar ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (Packer
vd., 1997; Akyiiz vd., 2001). Fiziksel aktiviteler sirasinda serbest radikal {iretimi
birden fazla biyolojik siirec araciligtyla tetiklenmektedir. Ozellikle mitokondriyal
oksijen metabolizmasinin bu liretimle yakindan iligkili oldugu ortaya konmustur
(DiMeo&Venditti, 2020). Mitokondride gergeklesen elektron tasima zinciri
stirecinde tiiketilen oksijenin biiyiik kismi (%95-99) suya doniistiiriiliirken, kiigiik
bir bolimii (%1-5) kagak olarak siiperoksit radikallerine doniisebilmektedir
(Atabek, 2011). Bu mekanizma, yogun ve uzun siireli egzersizlerde daha belirgin
hale gelirken, kisa siireli aktivitelerde hiicre adaptasyonu i¢in bir sinyal gorevi
gorebilmektedir. Ayrica, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve yas faktor,
serbest radikal tiretimi ile antioksidan kapasite arasindaki dengeyi 6nemli lgiide
degistirebilir. Diizenli fakat kontrollii fiziksel aktivite, organizmanin oksidatif
stresle bas etme becerisini gelistirebilir. Bu nedenle, egzersizin siddeti ve
stiresinin uygun sekilde planlanmasi hem hiicresel biitiinliigiin korunmasi hem de
saglhigin siirdiiriilebilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.

Obezite, bireylerin dengesiz beslenme aligkanliklart ve yanlis diyet
uygulamalar1 sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik problemidir (Karacabey,
2009). En temel nedenlerden biri, hizli yemek tiikketme davramisidir. Ciinkii
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yiyeceklerin ¢ok kisa siirede almmasi, sindirimin yavaslamasina ve yag birikiminin
hizla artmasina neden olur; yag birikimi arttik¢a yeni yag hiicrelerinin olusumu da
hiz kazanmaktadir (Parlak & Cetinkaya, 2007). Bunun yani sira, digiik fiziksel
aktivite diizeyi ve yogun stres gibi ¢evresel faktorler de obezitenin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, metabolik ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi pek ¢ok saglik sorunu da beraberinde gelmektedir.
Bu nedenle obezite, mutlaka tedavi edilmesi gereken kronik bir hastalik haline
doniismektedir. Tedavi siirecinde amag, enerji alimu ile enerji harcamasinin dengeye
getirilmesi, bu denge araciligiyla saglikli bir viicut kiitlesine ulasilmasi ve uzun
vadede bu kilonun korunmasidir. Ayrica, tedavi siirecinin bireysellestirilmis olmasi
basart oranmmi artirmaktadir. Obeziteyle miicadelede multidisipliner bir yaklagim
izlenmektedir; bu siiregte klinik psikolog, diyetisyen, spor hekimi, egzersiz uzmani
ve aile tiyeleri is birligi icinde calismaktadir (Giiler vd., 2009). Saglik profesyonelleri
kadar, bireyin kendi motivasyonu ve yasam tarzim degistirme istegi de tedavi
basarisinda kritik rol oynamaktadir.

Egzersiz, fiziksel aktivitenin 06zel ve planlanmig bir tirii olarak
tanimlanmaktadir. Diizenli egzersiz yapmanin en Onemli katkilarindan biri,
bireye siirdiiriilebilir bir aliskanlik kazandirarak giinliik yasam kalitesini
artirmasidir. Ayn1 zamanda kas ve eklem hareketlerini diizenler, viicuttaki fazla
yagin yakilmasina yardimci olur, metabolik faaliyetleri dengeye sokar ve
organizmanin dayanikliligini giliglendirir (Bloomer&Goldfarb, 2004). Egzersiz
yapmak i¢in yas sinir1 bulunmaz; geng ya da ileri yasta herkes kendi seviyesine
uygun egzersizlerden fayda gorebilir. Bununla birlikte, asir1 yogunlukta ve
kontrolsiiz yapilan egzersizlerin bazi saglik riskleri barindirdig: da bilinmektedir.
Bu nedenle, egzersiz programlarinin bireyin saglik durumu ve kondisyon
seviyesine gore uyarlanmasi oldukc¢a onemlidir. Genel oneriler dogrultusunda
haftada 2 giin yaklasik 25 dakikalik seanslarla baslanabilir; eger haftalik
antrenman sikligi 5 giline ¢ikarilacaksa siire 15-25 dakika araliginda
ayarlanmalidir. Egzersiz uygulamalar1 genel olarak iki temel baslik altinda
incelenmektedir (Ciftei vd., 2006):

e Aecrobik egzersizler
e Anaerobik egzersizler

Diizenli egzersizler yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda psikolojik
iyilik hali tizerinde de olumlu etkiler yaratir. Grup halinde yapilan
antrenmanlarin sosyal baglar giiclendirdigi goriilmiistiir. Ayrica egzersiz,
bagisiklik sistemi lizerinde destekleyici rol oynayarak hastaliklara karsi direnci
artirabilmektedir. Uygun planlama sayesinde bireyler hem fiziksel hem de
zihinsel yonden daha dengeli bir yasam siirdiirebilir (Karacabey, 2009).
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Bireyin gilinliik yasaminda fiziksel aktivitenin azalmasi ve enerji harcamasinin
diismesi obezitenin gelismesine yol agan baslica nedenlerden biridir. Obezite
yalnmizca fazla kalori alimindan degil, alinan enerjinin verimli bir sekilde
yakilamamasindan da kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalar, kilo kaybinda
yalnizca kalori kisitlamasinin degil, orta siddette diizenli egzersizin de belirleyici
bir unsur oldugunu gostermistir (Hagan vd., 1986; Katzel vd., 1995). Ayrica
egzersiz, obezite tedavisinde ila¢ kullaniminin yan sira tamamlayici bir basamak
olarak degerlendirilmektedir (Heart, 2000). Bariyatrik cerrahi sonrasinda ise
aerobik antrenmanlarla birlikte agirlik egzersizlerinin yapilmasi, yagsiz kas
kiitlesinin korunmasinda oldukga etkili bir yaklagim olarak dne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle obezite tedavisinde multidisipliner yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Egzersizin ayn1 zamanda insiilin duyarliligmi artirdigi ve
kardiyometabolik risk faktorlerini azalttig1 da cesitli calismalarla desteklenmistir.
Diizenli fiziksel aktivite, yalnizca kilo kaybina degil, ayn1 zamanda psikolojik iyi
olusa da katki saglayarak tedavi siirecinin basarisini artirmaktadir. Uzun vadede,
stirdiiriilebilir egzersiz aligkanligi kazanan bireylerin kilo kontroliinde daha kalici
sonuglar elde ettigi bildirilmektedir.

Uluslararas1 Obezite Calisma Birligi (IASO), yetiskin bireylerin saghigini
korumak ve kronik hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamak amaciyla, giinliik
yasamda en az 30 dakikalik orta siddette egzersiz yapilmasini 6nermektedir.
Ancak bu diizeydeki egzersiz, kilo kayb1 ya da verilen kilonun korunmasi igin
¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, fazla kilolu bireylerin kilolarini
kontrol edebilmesi i¢in giinde 60—90 dakika araliginda hafif veya orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmasi tavsiye edilmektedir. Obez olmayan bireylerde ise bu
stirenin glinliik 45-60 dakika arasinda olmasi onerilmektedir. Cocuklarda ise
bliylime ve gelisme siireci nedeniyle egzersiz siirelerinin daha uzun olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Diyet ile egzersizin birlikte uygulanmasi, obeziteyle
miicadelede basari oranini kayda deger bicimde artirmaktadir (Mottillo vd.,
2011). Ayrica obezite hastalarinda goriilen performans diisiikliigliniin kas
kuvvetinde azalma, hareket hizinda gerileme ve genel dayaniklilik eksikligiyle
baglantili oldugu saptanmistir (Biolo vd., 2005). Diizenli aerobik antrenmanlar,
kardiyorespiratuvar dayanikliligi giiclendirirken ayni zamanda kardiyak
fonksiyonlari iyilestirir, kan basincini diizenler ve metabolik sagligi destekler
(Zorba vd., 2011). Bunun yaninda egzersiz aligkanliginin uzun vadede psikolojik
iyl olusu artirdigi ve stres yonetiminde olumlu etkiler sundugu da ortaya
konmustur. Yapilan c¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini
yiikselttigini ve enerji metabolizmasini dengeledigini gostermektedir. Ozellikle
grup halinde yapilan egzersizlerin motivasyonu artirdig1 ve bireylerin programa
devamliligimmi kolaylastirdigi bildirilmektedir. Sonug¢ olarak, egzersiz yalnizca
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kilo yonetimi acisindan degil, biitiinciil saglik {izerinde de kalici faydalar
saglamaktadir.

Tablo 2. Saglik Hedefi Ve Onerilern Haftalik Fiziksel Aktivite Siiresi (Akyol vd.,

20018)

Saghk Hedefi Onerilen Haftalik Fiziksel Aktivite Siiresi
(Dakika)

Saglikli yasam, saglig1 siirdiirme ve 150

iyilestirme

Saglikli bireylerin kilo almasini 6nleme 150-250

Klinik olarak anlamli kilo kayb1 (%5’ten 225-420

fazla)

Zayifladiktan sonra kilo koruma 200-300

Egzersiz aligkanliklari, bireylerin fiziksel aktiviteleri giinliikk yasamlarina ne
oOl¢iide entegre ettikleriyle dogrudan iliskilidir. Bu aligkanliklar, kisinin ne kadar
siire egzersiz yapti8i, hangi tiir egzersizleri tercih ettigi ve bunlar1 hangi siklikla
uyguladigina gore sekillenir. Diizenli egzersiz, saglikli bir yasam bi¢iminin
korunmasinda ve olas1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde temel bir unsur olarak
kabul edilmektedir (Koca, 2018). Ayrica egzersiz aligkanliklariin erken yasta
kazanilmasi, ilerleyen donemlerde saglikli yasam davraniglarinin siirdiiriilmesine
katki saglamaktadir. Diizenli uygulandiginda egzersiz yalmizca fiziksel
dayaniklilig1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ruhsal iyilik halini de destekler.
Arastirmalar, egzersiz yapan bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistigini
ve yasam doyumlarinin arttigini gostermektedir (Celik & Yildiz, 2020).

Obezite hem diinyada hem de Tiirkiye’de yayginlig: giderek artan énemli bir
saglik problemi olarak one c¢ikmaktadir. Obezitenin taninmasi, risklerinin
bilinmesi ve dogru tedavi yaklagimlariin 6grenilmesi bu sorunla miicadelede
kritik rol oynamaktadir (Sahin, 2019). Obezite farkindalig1, bireylerin saglikli
yasam aligkanliklarin1 benimsemeleri, dengeli beslenmeleri ve kendilerine uygun
egzersiz planlarin1 se¢gmeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira,
toplumda obezite ile ilgili bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi 6nleyici saglik
politikalarmin daha etkili uygulanmasini saglayabilir. Egzersiz ve saglikli
beslenme, yasam kalitesini yiikselten ve hastalik risklerini azaltan iki temel
faktordiir. Hareketsizlik ve yanlis beslenme aligkanliklari, kalp-damar hastaliklari
ve diyabet gibi birgok kronik rahatsizlik i¢in zemin hazirlamaktadir (Colak ve
Yildiz, 2018). Diizenli egzersiz yapmamanin bagisiklik sistemi iizerinde de
olumsuz etkiler biraktifi, oOzellikle ileri yaslarda saglik sorunlarimi
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tetikleyebildigi bilinmektedir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi yagamin ayrilmaz
bir parcasi haline getirmek uzun vadeli saglik i¢in zorunlu goriilmektedir.

3.4. Aerobik Egzersiz ve Yag Yakimi

Obez bireyler i¢in diizenlenen egzersiz programlar1 ve sporculara yonelik
dayaniklilik antrenmanlari, genellikle kalp-damar ve solunum sisteminin
isleyisini gelistirme ile kaslarm oksidatif kapasitesini artirma iizerine
odaklanmaktadir (Blair vd., 1996). Bununla birlikte, yag yakimi ve
metabolizmasi, sadece performansi artirmakla kalmayip ayni zamanda genel
saglik tlizerinde de belirleyici rol oynamasina ragmen, ¢ogu zaman yeterince
kapsamli sekilde incelenmemistir (Jeukendrup, 1999). Aerobik aktiviteler,
viicudun enerji kullanim seklini degistirerek 6zellikle viseral yagin azaltilmasina
yardimcr olabilir. Diizenli yapilan orta yogunluklu egzersizler, hem yag
dokusunun mobilizasyonunu artirir hem de insiilin duyarliligini destekler. Ayrica,
farkli egzersiz tiplerinin kombinasyonu, hem dayaniklili§i hem de yag yakimini
optimize etmede Onemli bir rol oynayabilir. Son olarak, bireylerin metabolik
yanitlar1 kisisel farkliliklar gosterdigi icin programlarin kisiye 6zel tasarlanmasi,
uzun vadeli basari i¢in kritik 6neme sahiptir (Henriksson, 1977).

Dayaniklilik kapasitesi, sporcularin viicut yaglarini etkili sekilde mobilize
edip enerjiye doniistiirme becerisine baglidir ve bu beceri, uygulanan antrenman
tirlerine karsi degiskenlik gosterebilir (Jansson&Kaijser, 1987). Kilo
kontroliine yonelik programlarda, egzersiz genellikle yalnizca ya da diyet
kisitlamalartyla birlikte uygulanmaktadir. Tek basina egzersiz yapildiginda,
oncelikli amag¢ viicut yag oranmi diisiirmektir (Garrow&Summerbell, 1994).
Bunun yaninda, diizenli aerobik antrenmanlar, 6zellikle karin ve bel ¢evresindeki
yaglanmay1 azaltmada kritik rol oynayabilir. Diyet programlariyla kombine
edildiginde, egzersiz genellikle kilo kaybi sonrasinda metabolizmanin
yavaslamasini dengelemek ve yag yakimini siirdiiriilebilir kilmak i¢in kullanilir
(Astrup, 1993). Ayrica, interval antrenmanlar kisa siirede yiiksek yag
oksidasyonu saglayabilir ve egzersizin verimliligini artirabilir. Farkli yogunluk
ve siirelerde yapilan aktiviteler, enerji harcamasini ¢esitlendirerek hem yag
kaybini hizlandirir hem de kas kiitlesinin korunmasina yardimei olur. Uzun vadeli
adaptasyonlar, kisisel metabolik yanitlar ve yasam tarz1 faktorleri géz oniinde
bulundurularak planlanmalidir (Flatt, 1995).

Farkli klinik durumlarda, egzersiz viicudun yag metabolizmasini degistirerek
saglik iizerinde olumlu etkiler yaratabilir. Ozellikle diyabetli bireylerde, yaglari
daha etkin bir enerji kaynagi olarak kullanabilme kapasitesinin artirilmasi,
glikoza olan bagimlili§i azaltmada oOnemli bir rol oynayabilir (Walberg-
Henriksson vd., 1998). Diizenli aerobik aktiviteler, insiilin duyarliligini artirarak
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kan sekeri dalgalanmalarmi kontrol altinda tutabilir. Ayrica, yag yakimim
destekleyen egzersiz programlari, karaciger ve kas dokusundaki yag birikimini
azaltabilir ve metabolik esnekligi gelistirebilir. Egzersizin yogunlugu ve siiresi,
yag oksidasyon oranini belirlemede kritik bir faktordiir ve kisiye 6zel planlama
gerektirir. Bunun yani sira, kombinasyon egzersizleri (6rn. dayaniklilik + direng
antrenmani) hem yag kaybini optimize eder hem de kardiyovaskiiler sagligi
destekler.

Yag oksidasyonunun en yiiksek seviyeye ulastig1 nokta, glikoliz hizinin artig
gostermeye bagladig1 egzersiz yogunlugunun altinda gergeklesir (Coyle vd.,
1997). Ornegin, yiiksek karbonhidratli besinlerin tiikketimi veya egzersiz
yogunlugunun yiikseltilmesi, uzun zincirli yag asitlerinin oksidasyonunu
baskilayabilir; buna karsin orta zincirli yag asitleri bu durumdan etkilenmez. Bu
durum, glikoliz hizinin artmasinin yag yakimini gegici olarak sinirlayabilecegini
gostermektedir. Yogun antrenman sirasinda, yag asitlerinin dolagima salinim
hizinda azalma gdzlemlenmistir; bu, lipoliz oranindaki diisiis veya yag
dokusuna yonelen kan akisinin azalmasi ile agiklanabilir.

Fatmax yogunlugunda wuygulanan egzersiz programlari, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklarin
onlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilir (Schutz vd., 1992). Ayrica, bu
yogunlukta yapilan aerobik aktiviteler, sporcularin enerji kullanim verimliligini
artirarak  performansi  destekler.  Diizenli  uygulandiginda,  viicut
kompozisyonunda olumlu degisiklikler saglanabilir ve 0&zellikle karin
bolgesindeki yaglanmada azalma gozlenebilir. Fatmax seviyesinde egzersiz,
metabolik esnekligi artirarak hem yag yakimini optimize eder hem de
dayaniklilig1 destekler.

Dayaniklilik sporcularinin antrenman programlart genellikle enerji kaynagi
olarak karbonhidratlardan yaglara gegisi tesvik eder ve bu sayede uzun siireli
performans kapasitesini artirabilir (Turcotte vd., 1992). Yag yakabilme
kapasitesi, ayn1 zamanda spor performansinin belirleyici unsurlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Jansson&Kaijser, 1987). Bu nedenle, dayamklilik
sporcularinin programlart  ¢ogunlukla yag metabolizmasimi giiclendirmeye
odaklanan egzersiz seanslarii igerir. Diizenli yapilan orta siddette aerobik
egzersizler, ozellikle karin ve bel bolgesindeki yaglarin enerjiye doniisiimiinii
hizlandirabilir. Bunun yani sira, farkli egzersiz yogunluklarinin kombinasyonu,
hem yag oksidasyonunu artirir hem de kas dayanikliligini destekler. Yag
metabolizmasini maksimum seviyeye ¢ikaran optimal yogunluk hala tam olarak
belirlenememistir; bu, bireysel farkliliklar ve metabolik yanitlarla ilgili olabilir.
Ayrica, sporcularin beslenme aligkanliklar1 ve toparlanma stratejileri de yag
yakim verimliligini etkileyebilir.
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Son dénemde yapilan bir meta-analitik arastirma, haftalik yaklasik 0,2 kg’lik
bir viicut agirhigi kaybinin diizenli bir egzersiz programi ile elde edilebilecegini
ortaya koymustur (Miller vd., 1997). Bu c¢alismalar, obez bireyler igin egzersiz
planlarinda biiytik ¢esitlilik oldugunu gostermektedir. Ayni inceleme, egzersizin
kilo koruma stirecinde kritik bir rol oynadigin1 da vurgulamaktadir. Kisitlayici
diyetler ile kaybedilen kilonun, diyet boyunca ve sonrasinda bir egzersiz
programi ile daha az geri kazanildig1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte, en uygun
egzersiz tlirl,, yogunlugu ve siiresi hala net olarak belirlenmemistir. Hastalik
Kontrol Merkezi ve Amerikan Spor Tip Koleji uzman paneli, haftanin ¢ogu giinii
en az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir (ACSM,
1995). Bu oneri, bireylerin giinliik fiziksel aktivite seviyelerini artirmay1
amaglamaktadir. Ote yandan, obez bireylerde egzersizin sikhig ve siiresi
cogunlukla toplam enerji harcamasini artirmaya yoneliktir; yag oksidasyonunu
dogrudan hedeflemez. Diizenli aerobik antrenmanlar, dogru yogunlukta
uygulandiginda, ozellikle viseral yagin azalmasini destekleyebilir. Ayrica,
Fatmax yogunlugu gibi bireysel yag yakim esigine odaklanan programlar, kilo
kayb1 ve uzun vadeli kilo koruma iizerinde daha etkili olabilir. Bu nedenle,
egzersiz programlarinin hem enerji harcamasint hem de yag oksidasyonunu
optimize edecek sekilde kisiye 6zel tasarlanmasi 6nemlidir.

Asirt kilo, obezite ve diyabet gibi iligkili saglik sorunlarindan korunmak ve
tedavi yontemleri gelistirmek konusunda giderek artan bir ilgi vardir (Thompson
vd., 1998). Arastirmalar, diizenli egzersizin bu tiir hastaliklarin goriilme riskini
onemli olgiide disiirdiigiinii gostermektedir (Krotkiewski vd., 1994). Ancak,
hangi egzersiz tiirliniin ve hangi yogunluk seviyesinin bu riskleri en etkili sekilde
azaltabilecegi konusunda hald bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu metabolik
hastaliklarin ¢ogu, dolasimdaki trigliserid seviyelerinin yiiksek oldugu ve yag
metabolizmasimin bozuldugu durumlarla baglantilidir (Coppack vd., 1994). Bu
nedenle, viicutta en yiiksek miktarda yagin enerjiye doniistliriildiigii egzersiz
yogunluklar1 (Fatmax) 6zellikle tercih edilebilir. Diizenli Fatmax yogunlugunda
yapilan aerobik antrenmanlar, hem kardiyovaskiiler sagligt hem de insiilin
duyarhiliginmi iyilestirebilir. Ayrica, kisiye 6zel belirlenen Fatmax seviyeleri,
metabolik adaptasyonu optimize ederek uzun vadeli kilo yonetimine katki
saglayabilir. Bu yogunlukta yapilan aktiviteler, Ozellikle viseral yagin
azaltilmasinda ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde etkili olabilir.
Fatmax temelli programlar, klinik ve saglikli popiilasyonlarda egzersizin saglik
faydalarini maksimize etmek igin degerli bir ara¢ olarak kabul edilebilir
(Walberg-Henriksson vd.,1998).
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4, iP ATLAMA EGZERSIiZi VE OBEZITEYE ETKISi

4.1. Ip Atlamanin Tanmim ve Tarihgesi

Diinya genelinde yaygin olarak uygulanan ve farkli yas gruplarina hitap eden
spor dallarindan biri de ip atlamadir. Bireyler, 6zellikle fazla kilolarin1 azaltmak
veya obezite seviyelerini diislirmek amaciyla bu sporu tercih etmektedir. Bu
dogrultuda, kisilerin hedeflerine uygun olarak gelistirilebilen cesitli ip atlama
yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler genellikle aerobik, rekreasyonel ve
anaerobik temelli olarak siniflandirilabilir (Sahin G, 2017). Diizenli ip atlama,
kalp-damar sistemini gliglendirerek enerji harcamasim1 artirir ve yag
oksidasyonunu destekler. Ayrica, ip atlama koordinasyon ve dengeyi gelistirerek
giinliik hareket kabiliyetini artirabilir. Orta ve yiiksek yogunlukta uygulanan ip
atlama seanslari, Ozellikle karin ve bel cevresindeki yag dokusunun
mobilizasyonunu hizlandirabilir. Bunun yani sira, farkli ip atlama tekniklerinin
kombinasyonu, hem aerobik kapasiteyi artirir hem de viicut kompozisyonunu
optimize etmeye yardimci olur.

Yapilan c¢esitli caligmalar, diizenli uygulanan ip atlama egzersizlerinin
belirlenen ideal viicut agirligi hedeflerine ulasmada etkili ve yiiksek verimli
sonuglar sagladigini gostermistir (Chen CC, 2011; Trecroci et al., 2015; Eler ve
Acar, 2018). Bu egzersizler, kalp-damar sistemini gii¢clendirirken ayni zamanda
enerji harcamasini artirarak yag kaybini destekler. Diizenli ip atlama seanslari,
viicut kompozisyonunu iyilestirebilir ve ozellikle abdominal bolgedeki yag
dokusunun azalmasina katkida bulunabilir. Ayrica, ip atlama sirasinda yapilan
ritmik hareketler koordinasyon ve denge becerilerini gelistirir. Orta ve yliksek
yogunlukta uygulanan programlar, aerobik kapasiteyi artirarak dayanikliligi
destekler. Farkli ip atlama tekniklerinin kombinasyonu, hem yag oksidasyonunu
hem de performans kapasitesini optimize etmeye yardimei olur.

Ip atlamanin baslica hedefleri arasinda bireylerin fiziksel formlarini
korumalar1 ve gelistirmeleri, fazla kilolarin1 azaltmalari, dayanikliliklarin
artirmalari, kas giiglerini yiikseltmeleri ve denge, koordinasyon ile ritim gibi
motor becerilerini gelistirmeleri yer almaktadir. Bunun yani sira, ¢ocuk yas
grubundaki bireyler ip atlamayi1 genellikle oyun, eglence, stres atma veya
sosyallesme amaglariyla uygulamaktadir. ip atlama yalnizca bir egzersiz tiirii
olarak degerlendirilebilse de, farkli spor dallariyla uyum saglayarak
tamamlayici bir antrenman bigimi olarak da kullanilabilmektedir (Chao-Chien C,
2012).Ayrica, ip atlama kalp-damar sagligini destekleyen etkili bir aktivite olarak
kabul edilmektedir. Diizenli yapilan ip atlama seanslarmin koordinasyon ve
refleks gelisimine olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Sporcular i¢in dengeyi ve
hareket hassasiyetini artirici bir antrenman yontemi olarak da tercih edilmektedir.
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Ek olarak, ip atlama motivasyon artiric1 bir etkinlik olup, bireylerin fiziksel
aktiviteye karsi ilgilerini canli tutmalarina yardimei olmaktadir.

Ip atlamanin temel uygulama yontemi, bireylerin ayaklar {izerinde
ziplayarak, ipin viicut etrafinda dairesel bir yol izlemesini senkronize bir sekilde
saglamalarina dayanmaktadir (Agar E, 2006). Bu aktivite, her yas grubuna, farkl
cinsiyetlere ve cesitli ortam kosullarina uyum saglayabilen ¢ok yonlii bir fiziksel
etkinlik olarak degerlendirilmektedir. Ip atlama, bireylerin hareket becerilerini
gelistirmeleri ve fiziksel aktivitelerine hazirlanmalar1 agisindan énemli bir rol
oynamaktadir.Erken yaslarda uygulamaya baglanan ip atlama, ¢ocuklarin kas-
iskelet sistemlerinin giliclenmesine ve koordinasyon yeteneklerinin artmasina
katk: saglamaktadir. Diizenli ip atlama, ayn1 zamanda denge ve ritim algisinin
gelismesine yardimci olmaktadir. Bu egzersiz tiirii, viicut farkindaligini artirarak
bireylerin  hareket kontroliinii  desteklemektedir. Ayrica, ip atlama
kardiyovaskiiler sistemi gii¢lendiren ve dayaniklilig1 artiran etkili bir egzersiz
secenegi olarak da One cikmaktadirip atlama, bireylerin reflekslerini
gelistirmelerine yardimct olurken, motivasyonu artirict bir etkinlik olarak spor
rutinine entegre edilebilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ¢ocuklarda eglenceli
bir 6grenme ortami sunmasi nedeniyle fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir yontem
olarak kabul edilmektedir.

Ip atlama, uygulama agisindan son derece basit bir spor tiirii olarak
degerlendirilebilse de, viicut lizerindeki etkileri bakimindan biiyiik bir dneme
sahiptir. Diizenli olarak ip atlayan bireylerde kalp-damar dayanikliligi, ritim
algis1 ve koordinasyon yetenekleri onemli 6lciide gelismektedir. Ayrica, ziplama
hareketini iceren diger spor dallarina hazirlik saglayan destekleyici bir egzersiz
niteligi tasimaktadir.ip atlama, temel olarak herhangi bir ip kullanilarak yapilan
egzersizler araciligiyla, kuvvet kazanimi, denge ve koordinasyonun
iyilestirilmesi, esneklik artis1, dayanikliligin gii¢lendirilmesi ve viicut yaglarinin
azaltilmasi gibi cesitli fiziksel faydalar sunmaktadir (Eler ve Acar, 2018). Diizenli
yapilan ip atlama seanslari, ayni zamanda alt ve Ust viicut kas gruplarinin eg
zamanh ¢aligmasini saglayarak biitlinsel bir kas gelisimine katkida bulunur. Bu
egzersiz, Ozellikle ¢ocuk ve gen¢ yas gruplarinda motor becerilerin hizlh
gelisimine destek olmaktadir. Ip atlama, bireylerin bedensel farkindaligimni
artirirken, psikolojik olarak motivasyon ve 6zgiiven kazandirici bir aktivite olarak
da o6ne c¢ikmaktadir. Ayrica, kisa siireli ama yogun ip atlama calismalar
metabolizmay1 hizlandirarak enerji tilketimini artirmaktadir.

Ip atlama uygulamalarinin, bireylerin genel saglik durumu iizerinde énemli
olumlu etkiler yarattigi bilinmektedir. Bu etkiler arasinda en Onemlileri;
kardiyovaskiiler sistemin giiclendirilmesi, metabolizmanin hizlandirilmas: ve
bacak ile kol kaslarmin kuvvetlendirilmesi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diizenli ip
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atlama pratigi, dolagim sisteminin igleyisini iyilestirmekle kalmayip aym
zamanda dayaniklilik, dikey sicrama kapasitesi ve koordinasyon becerilerinin
gelismesine katkida bulunmaktadir.

Buna ek olarak, ip atlama uygulamalar1 hiz, hareket kabiliyeti, denge ve ritim
yeteneklerini desteklemekte, kemik yogunlugunu artirmakta ve motor becerilerin
ilerlemesine olanak saglamaktadir (Chen CC, 2011; Trecroci et al., 2015).
Diizenli ip atlama, metabolik hizin artmasina yardimci olarak kilo kontrolii ve
enerji dengesi agisindan da fayda saglamaktadir. Ayrica, bu egzersiz tiirii stres
seviyelerini azaltic1 etkisi ve psikolojik motivasyonu artiric1 yonii ile dikkat
cekmektedir. Ip atlama, viicudun farkli kas gruplarin1 es zamanl calistirmasi
sayesinde fonksiyonel giic ve genel kondisyonun gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Ayrica, kisa siireli fakat yogun ip atlama seanslari, geng yas
grubunda koordinasyon ve ¢eviklik gelisimini hizlandiran etkiler gostermektedir.

Ip atlama gogunlukla bir oyun bigimi olarak degerlendirilmektedir. Ancak, ip
atlamanin tarihsel perspektifinden bakildiginda, kokenlerinin erken insanlik
donemine kadar uzandig1 anlagilmaktadir. Bu aktivite, bireylerin aerobik agidan
en verimli sonuglar1 elde edebilecekleri egzersiz tiirlerinden biridir. Ip atlama,
hem bireysel olarak hem de gruplar halinde, acik ya da kapali mekénlarda
rahatlikla uygulanabilmektedir. Tarihi uygarliklarda eglence amaciyla kullanilan
ip atlama etkinlikleri, giiniimiize kadar biiyiik bir evrim gecirerek degisim
gostermistir. Artik sadece bir oyun olarak goriilmeyip, belirli kurallara sahip bir
spor bransi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Insanlarin atlama hareketlerine
dayanan bu uygulamanin kokli bir ge¢misi oldugu ve farkl kiiltiirlerde
farkli bigimlerde yer aldig1 da ortaya konulabilmektedir. Atlama hareketi, ayni
zamanda gilinlik yasamda sikg¢a tekrarlanan dogal bir hareket bi¢imi olarak da
degerlendirilebilir.ip atlama zihinsel odaklanmay1 artirici bir aktivite olarak da
onem kazanmaktadir. Diizenli uygulama, kas dayamikliligimin yani sira
koordinasyon ve ritim algisinin gelisimine de katkida bulunmaktadir. Bu
egzersiz, cocuklarin motor becerilerini desteklerken yetiskinlerde fiziksel
kondisyonu gii¢clendirmeye yardimei olmaktadir. Ayrica, ip atlama sosyal bir
etkinlik olarak grup icinde etkilesimi artirmakta ve motivasyonu yiikseltmektedir.

Insanlarin eglence amaciyla bulunduklar1 alanlarda zipladiklari veya bir
noktadan baska bir noktaya atladiklar1 sik¢ca gozlemlenebilmektedir. Hem yer
degistiren hem de yerinde kalarak yapilan her ziplama hareketi, ip atlamanin
temelini olusturan sigrama eylemiyle baglantili olarak degerlendirilebilir.
Ziplama, insan viicudunun dogal reflekslerinden biri olarak ele alindiginda;
tehlikeli bir durumdan kaginmak, saldirgan bir hayvandan uzaklagsmak veya savas
sirasinda tehlikeli objelerden kurtulmak i¢in gergeklestirilen bir eylem olarak da
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler, dini ritiieller veya kiiltiirel etkinlikler sirasinda

56



sicrama hareketlerini ibadet ya da gosteri amaciyla da kullanabilmektedir.
Ayrica, giinliik yasamda meyve toplamak veya yiiksek bir noktaya erismek gibi
pratik amagclarla da ziplama davranisina bagvurulmaktadir. Bu hareket, ayni
zamanda c¢ocuklarin oyun sirasinda motor becerilerini ve koordinasyon
yeteneklerini gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Diizenli ziplama, kas
giiciiniin artmasina ve alt viicut kaslarinin gliglenmesine katki saglarken, denge
ve ritim algisinin gelismesine de destek olmaktadir. Ziplama hareketleri,
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak aktif kalmalarina yardimeci
olmaktadir. Bu nedenle, ip atlama gibi aktiviteler, eglenceli olmasinin yani sira
fonksiyonel ve saglig1 destekleyici egzersizler olarak one ¢ikmaktadir.

Bu baglamda, bireylerin giinliik yagsamlarinda hem tehlikelerden kagmak hem
de sosyal veya dostane etkilesimler gergeklestirmek amaciyla ziplama ve sigrama
hareketlerini sik¢a kullandiklar1 ifade edilebilir. Aymi zamanda, sigrama
eyleminin dogustan gelen bir yetenek ve temel bir refleks olarak yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Orta Cag
donemine ait arkeolojik ve tarihsel bulgular, cocuklarin g¢emberlerin iizerinden
atlayarak oyun oynadiklarimi ve bu sekilde eglendiklerini gostermektedir.Bu tiir
ziplama hareketleri, cocuklarin motor becerilerinin ve denge yeteneklerinin erken
yasta geligmesine katkida bulunmustur. Ziplama, hem fiziksel koordinasyonun
hem de kas kontroliiniin giiclenmesine yardimci olan temel bir egzersiz olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, cocuk oyunlarinda sigrama aktiviteleri sosyal
etkilesimi artirmakta ve grup i¢i uyumu desteklemektedir. Diizenli uygulanan
ziplama hareketleri, bireylerin kas esnekligi ve dayaniklilik kapasitesinin
gelisimine de olumlu etkiler saglamaktadir.

Eski Cin ve Antik Misir donemlerinde, bireylerin sarmagsik dallarim birbirine
baglayarak bu dallar arasinda zipladiklar literatiirden anlasilmaktadir. Zamanla
bu uygulamanin yerini ipler almis ve bireyler, bir ipin etrafinda atlayarak
giinimiizde “ip atlama” olarak bilinen egzersiz bi¢imini gelistirmislerdir.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, spor amagli ip atlama i¢in 6zel nitelikli ipler
tiretilmeye baslanmgtir. Ilk olarak 18. yiizyilda yalnizca gocuklara ydnelik
iiretilen bu ipler, daha sonra yetiskin kullanimina uygun olarak da tasarlanmaya
baslanmistir.1970°1i yillardan itibaren spor ve saglik arasindaki bag daha fazla
onem kazanmig ve ebeveynler ¢ocuklarinin fiziksel gelisimlerini desteklemek
amactyla ip atlamayi rutinlerine dahil etmeye baslanuslardir. Ip atlama,
cocuklarm koordinasyon ve denge yeteneklerini gelistirmeleri igin etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmistir. Ayni zamanda, diizenli uygulandiginda kalp-damar
sagligmi destekleyici ve kas dayanikliligini artirict bir rol iistlenmektedir. Bu
egzersiz tiirii, sosyal oyunlarla birlestirildiginde ¢ocuklarin hem fiziksel hem de
psikolojik gelisimlerine katkida bulunmaktadir. Ayrica, ip atlama, yaratict oyun
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senaryolar1 olusturma ve grup i¢i etkilesimi artirma acisindan da Onem
tasimaktadir.

Ip atlama aktivitesi, giiniimiizde oldugu gibi 1970’li yillarda da yaygin ve
etkin bir sekilde uygulanmaya devam etmistir. Tiim ip atlama yontemlerinin
teknik acidan gesitli hareketleri igerdigi ve bireylerin sagligi iizerinde olumlu
etkiler yarattig1 bilinmektedir. Atlama tiirleri temel olarak iki ana gruba
ayrilmaktadir: kisa ip atlama ve uzun ip atlama. Zamanla, ip atlama tekniklerinin
gelistirilmesi ve cesitlendirilmesi sayesinde giiniimiizde farkli formlariyla
uygulanabilmektedir.1940’11 yillarin ilk ¢eyregine kadar ip atlama, daha ¢ok bir
oyun olarak kabul edilmis ve sokaklarda eglence amacli oynanmaya devam
etmistir. 1974 yilinda David Walker’in American Double Dutch League’i
kurmasiyla birlikte, ip atlama ozellikle kadinlar ve g¢ocuklar arasinda fiziksel
aktivite ve spor dali olarak benimsenmeye baslamistir (Biger B, 2023). Bu siireg,
ip atlamanin yalnizca eglenceli bir oyun olmaktan ¢ikarak planli ve organize bir
spor dali haline gelmesini saglamigtir. Diizenli ip atlama, kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 artirirken, denge ve koordinasyon becerilerinin gelisimine de
katkida bulunmaktadir. Ayrica, ip atlama etkinlikleri sosyal baglar giiglendiren
grup aktiviteleri olarak da kullanilabilmektedir. Bu spor dali, farkli yas gruplar
ve fiziksel seviyelere uygun varyasyonlar sunmasiyla evrensel bir egzersiz araci
olarak 6nemini korumaktadir.

Yiizyillar oncesinde uygulanmaya baglanan atlama iplerinin {iretiminin tam
olarak ne zaman bagladigina dair Avrupa ve Uzak Dogu kaynaklarinda net
bilgiler bulunmamaktadir. Bambu ile yapilan sigrama oyunlari olarak da bilinen
ip atlama tlirliniin, Filipinler kiiltliriinde tarihsel bir 6nemi oldugu bilinmektedir.
Bunun yani sira, Tiirk medeniyetlerinde ¢ocuklar ve profesyonel diizeyde spor
yapan bireyler, hem eglence hem de antrenman amagli olarak ip atlama
faaliyetlerinde bulunmuslardir. Ayrica, ip atlama bir¢ok farkli spor dalinda,
antrenman ve kondisyon gelistirme ama¢hi bir uygulama olarak
kullanilabilmektedir; bu spor dallari arasinda tenis, boks ve yiizme 6rnekleri 6ne
cikmaktadir.1957 yilinda illinois Universitesi tarafindan gergeklestirilen bir
aragtirmada, 9—11 yag araligindaki ¢ocuklarin ip atlama egzersizlerine katilmasi
saglanmigtir. Calisma sonuglari, ip atlayan c¢ocuklarin kalp debilerinin ve
dayanikliliklarinin arttigimi, solunum kapasitelerinin gelistigini, viicut yag
oranlarinin azaldigim1 ve kas oranlarinin yiikseldigini gostermistir. Ayrica,
cocuklarm hareket kabiliyetlerinde belirgin bir artis kaydedilmis ve sicrama
yiiksekliklerinin egzersiz Oncesine kiyasla ortalama 10 santimetre daha
yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, ip atlamanin sadece eglenceli bir
etkinlik degil, ayn1 zamanda cocuklarin fiziksel gelisiminde etkin bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir. Diizenli ip atlama, koordinasyon ve denge
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becerilerini giiglendirirken, ¢ocuklarda motivasyon ve Ozgiiven artisi da
desteklemektedir. Ayrica, bu egzersiz kalp-damar saglhigini destekleyerek uzun
vadede dayaniklilig1 artiricr bir etki gostermektedir. Ip atlama, grup aktiviteleri
ile birlestirildiginde sosyal etkilesim ve takim ruhunu gelistiren bir spor olarak da
degerlendirilebilmektedir.

Lanconau Hastanesi Direktorii Dr. Rodahl tarafindan yetiskinler iizerinde ip
atlama egzersizlerinin etkileri incelenmistir. Arastirmada kadin katilimcilar ele
alinmig ve 1 aylik siire boyunca haftada 5 giin, 6gle vakitlerinde 5’er dakikalik
ip atlama egitimlerine tabi tutulmuslardir. Elde edilen sonuglar, bireylerin
fiziksel kapasitelerinde yaklagik

%?25’lik bir artis meydana geldigini gostermistir. Benzer bir program, Temple
Universitesi'nde 19-43 yas araligindaki erkek katilimcilara uygulanmistir; bu
caligmada 2 ay boyunca haftada 5 giin ve giinde 10’ar dakikalik ip atlama testleri
yapilmigtir. Aragtirma sonuclari, ip atlama egzersizlerinin bireylerin is
performansini, kigisel kapasitelerini, kardiyopulmoner diizeylerini ve oksijen
tiikketimlerini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Iyilesme oranlari
ortalama %23 seviyesinde gdzlemlenmis, bazi katilimcilarda bu oran %31’e
kadar c¢ikmistir. Ayrica, ip atlama programi katilimcilarin kalp atis hizlarim
diisiirmils, ayak ve bacak kaslarini giliglendirmis ve is yiliklerini daha verimli
sekilde yoOnetmelerine katki saglamistir (Agar E, 2006).Diizenli ip atlama
bireylerde dayaniklilik ve denge gelisimini desteklemekte, kas koordinasyonunu
artirmaktadir. Egzersiz sirasinda ritmik hareketlerin tekrari, zihinsel odaklanma
ve konsantrasyonu da gelistirmektedir. Ip atlama, grup ortamlarinda
uygulandiginda sosyal etkilesimi ve motivasyonu artiran bir etkinlik olarak dne
cikmaktadir. Ayrica, kisa siireli ama yogun ip atlama seanslari, metabolik hizin
artmasina ve enerji tikketiminin yiikselmesine katki saglamaktadir.

4.2. ip Atlamanin Fiziksel Faydalar

Ip atlama, diisiik maliyeti ve tasmabilirligi sayesinde hemen her ortamda
uygulanabilen bir egzersiz yontemidir. Bu aktivite, hem bireysel olarak hem de
grup halinde rahatlikla yapilabilir. Ip atlama, kalp-damar sagligii desteklerken
ayni zamanda kas dayanikliligini artirmaya da yardimci olur. Diizenli ip atlama,
bacak kaslarini giiclendirir ve eklem hareketliligini iyilestirir.Sporcular, 6zellikle
dayaniklilik ve kardiyo gerektiren branglarda ip atlamayr antrenman
programlarina dahil ederler. Bu egzersiz, koordinasyon ve dengeyi gelistirmeye
de katki saglar. ip atlamak, metabolizmay1 hizlandirarak kilo kontroliine destek
olur ve enerji seviyesini yikseltir. Jumprop Enstitiisii'ne goére, mukavemet
sporlarinda ip atlama temel bir antrenman araci olarak kabul edilmektedir.
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Ip atlama, siirekli gelisime acik ve zamanla becerisi artirilabilen bir spor
aktivitesidir. Son yillarda giderek popiilerlesen bu egzersiz, geleneksel kaliplarin
disina ¢ikarak, hem egitimde hem de sporcularin performansini artirmaya yonelik
eglenceli ve ekonomik bir yontem olarak kullanilmaktadir. Diizenli ip atlama, kas
dayanikliligini artirirken kalp sagligimi destekler ve viicut kondisyonunu
giiclendirir. Ayn1 zamanda, bacak ve karmn kaslarini aktif tutarak denge ve
koordinasyonu iyilestirir.Isinma veya koordinasyon amagli yapilan ip atlama
caligmalari, viicut kontroliinii gelistirmede kritik bir rol oynar (Masterson, 1991)
ve genel atletik durusu saglamlastirir (Lee, 2006). Bu egzersiz, refleksleri
hizlandirir ve sporcularin reaksiyon siirelerini kisaltir. Ayrica, ip atlama enerji
seviyesini yiikselterek antrenman verimliligini artirir ve metabolizmanin daha
etkin caligmasina katki saglar. Ip atlamanm yogunlugu, kardiyo kapasitesini
gelistirirken ayn1 zamanda yag yakimini da destekler.

Ip atlama, her ortamda uygulanabilen ve yogunlugu yapilan sicrama tipi ile
tekrar sayisina gore ayarlanabilen bir egzersiz yontemidir. Bu spor, kas
dayanikliligin1 gelistirmek ve kardiyovaskiiler sagligi giiclendirmek agisindan
biiyiikk dnem tasir. Ayrica, ip atlama sporcularin hiz ve ¢eviklik kazanmasina
yardimet olur ve koordinasyon becerilerini artirir. Diizenli yapilan ip atlama,
eklem hareketliligini artirir ve bacak kaslarini gii¢lendirir.Bu aktivite, farkli spor
branglarina hazirlik asamasinda etkili bir tamamlayic1 egzersiz olarak kullanilir
ve ayak hareketlerinin hassasiyetini gelistirmede dnemli rol oynar (Ozer ve ark.,
2010; Diizgiin ve ark., 2010; Kato ve ark., 2006; Partavi, 2013; Orhan, 2013;
Pulur, 2010). Ip atlama ayn1 zamanda dayaniklilig1 artirir, kalp ritmini diizenler
ve viicut dengesini destekler. Yogunlugu kontrollii bir sekilde artirildiginda,
metabolizmay1r hizlandirir ve yag yakimini tesvik eder. Ayrica, zihinsel
odaklanmay1 gelistirir ve sporcularin reflekslerini giiclendirir.

Sicrama, jimnastik, voleybol, basketbol, hentbol ve boks gibi bir¢ok spor
bransinda sik¢a uygulanan temel hareketlerden biridir ve bu sporlarin ¢gogunda
kuvvet veya gii¢c artirma amaciyla kullanilir. Giig, sinir-kas sisteminin zamana
kars1 is yapabilme kapasitesi olarak tanmimlanir ve atletik performansm ortaya
konmasinda kritik bir rol oynar (Kawamori ve Haff, 2004; Cormie ve ark., 2007).
Diizenli olarak yapilan ip atlama, bacak kaslarin1 ve ¢ekirdek kas grubunu
giiclendirerek sporcunun performans kapasitesini artirir. Ayni zamanda, bu
egzersiz refleksleri gelistirir ve denge kontroliinii iyilestirir.Giig, siirat ve dikey
sicrama gibi becerilerde de 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilir (Sleivert ve
Taingahue, 2004; Sands ve ark., 2004). Ip atlama, yogun anaerobik yapisi
sayesinde bu becerilerin gelistirilmesinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikar (Lee,
2010). Bu egzersiz, kalp ritmini yiikselterek kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirir
ve metabolizmanin daha verimli ¢alismasini saglar. Ayrica, koordinasyon ve hizli
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ayak hareketlerinin gelisimini destekleyerek sporcunun g¢evikligini giiclendirir.
Yogunlugu kontrollii bir sekilde artirildiginda ip atlama, mental odaklanmay1 da
gelistirir ve atletik performansin biitlinsel olarak yiikselmesine katki saglar.
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Sekil 1. Ip Atlama Teknikleri (Anonim, 2024a)

Atlama ipi, eski donemlerden beri sagligi ve genel zindeligi artirmak amaciyla
kullanilan bir yontem olarak diinya genelinde yayginlagmis ve solunum ile
dolasim sistemi {izerinde olumlu etkiler gosterdigi igin aerobik egzersiz
kategorisine girmistir. Bu aktivite, siirekli gelistirilebilen ve beceri diizeyi
artirilabilen dinamik bir spor dali olarak 6ne ¢ikar. Diizenli ip atlama, kalp
sagligmi destekler, kas dayanikliligini artirir ve metabolizmanin daha verimli
calismasina katkida bulunur. Ayrica, koordinasyon ve dengeyi gelistirerek
giinliik hareketlerde kontroli artirir.

Geleneksel ip atlama stili, kisa siire icinde miimkiin oldugunca c¢ok tekrar
yapmaya odaklanarak sporcularin frekans kontroliinii gelistirmesine yardimci
olur. Son yillarda ortaya ¢ikan serbest stil ip atlama ise, 6zellikle okullarda
Ogrencilere uygulanan yaratici ve eglenceli bir egzersiz yontemi olarak
benimsenmistir. Bu stil, ritim ve geviklik {izerinde olumlu etkiler saglarken ayni
zamanda zihinsel odaklanmay1 da giiclendirir. Ip atlama, farkli yas gruplari ve
fitness seviyeleri i¢in uyarlanabilir bir egzersiz olup, viicut dayanikliligini ve
performans kapasitesini artirmada etkili bir aragtir.

Serbest stil ip atlama, sporcularin belirli bir zaman diliminde ip sallanisini ve
sigramalarint ¢esitli sekillerde degistirmelerine imkan taniyan bir yontemdir ve
bu siireg, hareketler arasindaki farkli kombinasyonlari ve etkilesimleri 6n plana
cikarir. Bu stil, miizik, dans, doviis sanatlar1 ve diger sahne performanslari gibi
cesitli unsurlart icerdigi igin yaratici ve esnek bir egzersiz bigimi sunar. Diizenli
serbest stil ¢aligmalari, refleksleri gelistirir, koordinasyonu giiclendirir ve viicut
farkindaligini artirir. Ayrica, sporcularin ritim ve zamanlama yeteneklerini
gelistirmelerine yardimci olur.
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Hem geleneksel hem de serbest stil ip atlama, baslangigta eglencelik
aktivitelerden resmi yarisma formatlarina evrilmis ve Cin’deki devlet okullarinda
en ¢ok tercih edilen fiziksel aktiviteler arasinda yer almistir (Hu ve ark., 2020).
Bu egzersizler, dayaniklilig1 artirir, kalp ritmini diizenler ve sporcularin atletik
performansint destekler. Aym1 zamanda bacak kaslarmi gii¢lendirir, enerji
seviyesini ylikseltir ve genel zindelige katki saglar. Yogunlugu ve varyasyonlari
kontrollii bir sekilde artirildiginda, ip atlama mental odaklanmay1 gelistirir ve
sporcularin performans potansiyelini maksimuma gikarir.

Atlama ipi, diisilk maliyeti, tasinabilirligi ve her yas grubundan bireyler
tarafindan kolayca 6grenilebilmesi sayesinde hemen her ortamda uygulanabilen
bir egzersiz bigimidir (Agar, 2006). Bu egzersiz hem agik hem de kapali alanlarda
yapilabildigi i¢in hava kosullarindan etkilenmeyen bir spor yontemi olarak one
cikar (Rosato, 1986). Ip atlama, sicrama yogunlugu ve tekrar sayisina gore
ayarlanabilir; bu 6zelligiyle kas dayanikliligini artirirken kardiyovaskiiler sistemi
gliclendirmede etkili olur. Ayn1 zamanda, diizenli ip atlama, koordinasyonu
gelistirir, bacak ve karin kaslarini giiclendirir, refleksleri hizlandirir ve denge
yetenegini artirir.

Spor branglarina hazirlik siirecinde ip atlama, ayak hareketlerini gelistirmeye
yardime1 olarak atletik performansi destekler (Kato ve ark., 2006; Pulur, 2010;
Partavi, 2013). Ayrica, 1sinma ve koordinasyon ¢aligmalari i¢in kullanilabilmesi,
viicut farkindaligini ve motor kontroliinii giiclendirir (Masterson, 1991). Ip
atlama ayni zamanda enerji seviyesini yiikseltir, metabolizmay1 hizlandirir ve
zihinsel odaklanmay1 gelistirir. Diizenli yapilan egzersizler, sporcunun genel
dayanikliligini artirarak hem performans hem de giinliik hareket verimliligini
destekler.

Cesitli caligsmalar, ip atlama egzersizinin yalnizca kol ve bacak kaslarini degil,
ayni zamanda dayanikliligi, hizi, hareket kabiliyetini, esnekligi, dengeyi,
koordinasyonu, dikey sigrama kapasitesini, ritim ve zamanlamayi, hiz
performansint ve yagsiz viicut kiitlesini olumlu yonde etkiledigini gdstermistir
(Chen ve Lin, 2011; Trecroci ve ark., 2015). Diizenli ip atlama, kemik
yogunlugunu artirmaya yardimci olurken, motor beceri gelisimini de destekler
(Chao-Chien ve Yi-Chun, 2012). Bu egzersiz ayn1 zamanda solunum
kapasitesini gelistirir ve kardiyorespiratuvar dayanikliligi giiclendirir (Rosato,
1986).Ip atlama, refleks ve reaksiyon siirelerini iyilestirir, viicut farkindaligini
artirir ve koordinasyonu daha verimli héle getirir. Egzersiz sirasinda aktif olarak
kullanilan kas gruplar1, uzun vadede gii¢ ve dayaniklilik kazanir. Ayrica, ritmik
ve tekrarli hareketler zihinsel odaklanmay1 artirir ve sporcularin performans
stirekliligini destekler. Yogunlugu kontrollii bir sekilde artirildiginda, ip atlama
enerji tiiketimini yiikseltir ve metabolizmanin daha etkin ¢alismasini saglar.
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Spor aktivitelerinde kaslar, farkli zamanlarda, degisik yonlerde ve cesitli
hizlarda kasilir. Kaslar temel olarak dinamik ve statik kasilmalar seklinde islev
gosterir. Dinamik kasilma, eklem agilart ve uzunluklarinin degistigi hareketler
sirasinda gergeklesirken, statik kasilma sirasinda kas eklem uzunluklar1 ve agilart
sabit kalir (Orhan ve ark., 2008). Ip atlama egzersizleri sirasinda aktif sekilde
calisgan ve gevseyen kaslar arasinda Tensor Fascia Lata, AbdiktorMangus,
RectusFemoris, VastusLateralis, Sartorius, VastusMedialis, GluteusMaximus,
Tibialis Anterior, Ekstansér DigitorumLongus, Gastroknemius, Soleus, Os.
MaleolusMedial ¢evresi kaslar1 ve Retinakiiler kaslar yer alir.

Bu egzersizler, bacak kas kuvvetini 6nemli dlgiide artirir, ¢linkii ip atlarken
kaslar siirekli kasilir ve gevser (Yasar, 2021). Ayrica, ip atlama sirasinda ¢ekirdek
kas gruplart da aktif hale gelir ve postiir kontroliinii giiclendirir. Diizenli
uygulama, kas dayanikliligmni artirirken eklem stabilitesini de iyilestirir. Ip
atlama, alt viicut kaslarimin koordineli ¢alismasii tesvik eder ve bdylece spor
performansini destekler. Ayrica, yogunlugu artirildiginda metabolizma hizin
ylkseltir ve kaslarin daha verimli ¢aligmasini saglar.

Pliometrik egzersizler sirasinda hem eksantrik hem de konsantrik kasilmalar
meydana gelir. Eksantrik kasilmalarda kaslar uzadik¢a yavaglayarak hareketi
kontrol eder ve kuvveti emer. Bu tiir kas hareketleri 6zellikle pliometrik
egzersizlerin yiikleme asamalarinda gériiliir. Ornegin, bir sprinter adim atarken
yere degdigi anda merkez konumunu dengeler ve yer¢ekiminin etkisiyle yavasca
temas eder; bu sirada kasta eksantrik bir kasilma olusur ve kas kuvveti yiikii
absorbe eder. Eksantrik kasilmalar diger kas tiplerinden %40’a kadar daha fazla
kuvvet iiretebilir (Aykora ve Dénmez, 2017).

Pliometrik hareketler, kas liflerine ani yiliklenmeler getirdiginden, refleksler
kasilma mekanizmalarini etkiler. Bu siirecte, yaralanma riskini azaltan ve giic
seviyesini belirleyen Golgi Tendon Orgam gibi proprioseptorler devreye girer.
Kas igcikleri ve Golgi tendon organlari, hareket sirasinda kas ve eklem
sistemlerini kontrol ederek giivenli bir performans saglar. Ip atlama gibi sigrayici
egzersizler, bu mekanizmalar1 aktive ederek kas kontroliinii ve koordinasyonu
artirir. Ayrica, pliometrik egzersizler, alt viicut kaslarini giiclendirir, dengeyi
gelistirir, patlayici gii¢ kapasitesini artirir ve refleks siirelerini iyilestirir.

Kas igcikleri, kaslarin maruz kaldigi basing, gerilme hizi, sabit uzunluk ve
uygulanan kuvvet ile ilgili bilgileri beyinle paylasir. Proprioseptorler,
eklemlerden, baglardan, tendonlardan ve kaslardan aldiklar1 duyusal verileri
merkezi sinir sistemine iletir. Bu bilgiler, ¢alisma yiizeyinin 6zellikleri, eklem
hareket agisi, kas kasilma ve gerilme yogunlugu ile esneme hizini dikkate alir.
Uyarici bilgiler alindiktan sonra siire¢ devam eder ve geri bildirim seklinde
alicilara iletilir.
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Bu karsilikli iletisim sayesinde, 6zellikle geri bildirim reseptorleri yoluyla kas
liflerinin asir1 gerilmesi onlenir ve gili¢lii bir kas kasilmasi kontrollii sekilde
gevsetilir (Orhan ve ark., 2008). Ip atlama sirasinda bu mekanizma, kaslarm
giivenli bir sekilde calismasini saglayarak performans siirekliligini destekler.
Diizenli uygulama, kas kontroliinii gelistirir, eklem stabilitesini artirir ve
koordinasyonu gii¢lendirir. Ayrica, bu sistem refleks yanitlar1i hizlandirarak
sporcularin ani hareketlerde daha etkili olmasina katki saglar. Ip atlama,
proprioseptif geri bildirimleri optimize ederek hem kas verimliligini hem de
hareket kalitesini ytikseltir.

Hareketler uygulanirken kas, kemik ve eklemlerin izin verdigi maksimum
acilarda esneme yapilabilmesi; dis ortam sicakligi, giiniin saati, bireyin cinsiyeti
ve yast, yorgunluk durumu, kaslarin 1sinma derecesi, deri esnekligi, kas lif yapisi,
merkezi sinir sistemi ve eklem 6zelliklerine gére degiskenlik gosterir. Pliometrik
caligmalar incelendiginde, kasin elastik bilesenleri, gerildikten sonra ani bir
sekilde serbest kalan bir elastik bant veya yay gibi davranir (Sahin, 2017). Kas
igcikleri, bu kasilmalar1 merkezi sinir sistemine iletir ve kas uzunlugu ile gerilme
degisimlerini algilar. Golgi tendon organi ise tendonlara yakin bir konumda yer
alir ve tendon gerilimini, kas {izerine uygulanan kuvveti merkezi sinir sistemine
aktarir.

Eklem reseptorleri, kasin pozisyonunu ve basincimi algilayarak otokontrol
mekanizmasim destekler. Ip atlama sirasinda bu sistem, kaslarin giivenli bir
sekilde kasilip gevsemesini saglar ve ani hareketlerde yaralanma riskini azaltir.
Ayrica, bu mekanizma refleks hizini artirir ve koordinasyonu gelistirir. Diizenli
uygulama, alt viicut kaslarmin esnekligini ve dayanikliligini artirirken, viicut
farkindaligini da giiglendirir. Ip atlama, kas kontroliinii optimize ederek spor
performansini destekleyen biitiinsel bir egzersiz yontemidir.

Kas igcikleri, kas liflerinin hizli uzamasim1 kontrol eden baslica
proprioseptorlerdir ve kas liflerinin uzama miktarina ve bu uzamadaki degisim
hizina kars1 duyarlidir. Golgi tendon organi ise tendonlar arasinda bulunur ve
giiclii kasilmalar veya asir1 gerilmelere yanit verir. Kas gerginligi arttiginda,
Golgi tendon organi omurilige impuls gondererek kas iizerinde engelleyici bir
tepki olusturarak kas veya tendon yirtilmasini 6nler. Kaslar, kas liflerinden olusur
ve bazi bolgeleri hareketlidir; kasilma sirasinda kas lifleri ve tendonlar elastik
potansiyel enerji depolayarak ziplama sirasinda iiretilecek enerjiye katkida
bulunur.Pliometrik hareketlerde oldugu gibi, bir kas hizla gerildiginde elastik
bilesenlerde bir enerji birikimi meydana gelir ve serbest birakildiginda bu enerji
kas lifleri tarafindan giic iiretiminde kullanilir (Yasar, 2021). Ip atlama sirasinda
bu mekanizma, alt viicut kaslarinin hem giic hem de hiz kapasitesini artirir.
Ayrica, diizenli uygulama refleks siiresini kisaltir, koordinasyonu gelistirir ve
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eklem stabilitesini destekler. Bu egzersiz, kaslarin elastik potansiyelini etkin
sekilde kullanarak performansin artmasini saglar ve ayni zamanda yaralanma
riskini azaltir. Ip atlama, hem kuvvet hem de dayaniklilik gelistiren biitiinsel bir
antrenman yontemi olarak one ¢ikar.
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Sekil 2. Ip Atlamanin Calistirdig1 Kaslar

4.3. ip Atlama ve Enerji Harcamasi

Gilnliik enerji harcamasi, insan viicudunda gerceklesen temel fizyolojik
stirecler ile gerceklestirilen fiziksel aktiviteler sirasinda tiiketilen enerjinin
toplamindan olusur. Enerji harcamasinin diizeyi, bireyin viicut biiylikligi ve
bilesimi, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, ¢evresel kosullar ve yagam tarzina
bagh olarak degiskenlik gosterir (Giinay &Siktar, 2015). Insan viicudu enerji
harcamasini {i¢ ana bilesende gerceklestirir: dinlenik metabolik hiz (DMH),
besinlerin termik etkisi (BTE) ve fiziksel aktiviteler sirasinda kullanilan enerji.
Toplam enerji harcamasinin biiyiik bir kismi, yani %55 ila

%75°1, viicudun temel yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
dinlenik metabolik hiz tarafindan saglanir. Bu siirecler arasinda kalp atisi,
solunum, sinir sistemi aktivitesi, viicut sicakliginin korunmasi ve organ
fonksiyonlar1 yer alir (A¢ikada& Ergen, 2018).

Besinlerin termik etkisi ise, diyetin igerigine bagl olarak degismekle birlikte
genellikle toplam enerji harcamasinin %10 ila %15’ini olusturur. Protein,
karbonhidrat ve yaglarin sindirimi sirasinda enerji harcanir ve bu enerji tiikketimi
BTE olarak tanimlanir. Fiziksel aktiviteler ise giinliik enerji harcamasinin
yaklasik %10 ila %30’ unu karsilar (Plowman& Smith, 2013). Diizenli spor yapan
ve aktif bireylerde, fiziksel aktiviteler i¢in harcanan enerji ¢ok daha yiiksek
olabilir. Ozellikle ip atlama gibi ritmik ve yiiksek tempolu aerobik aktiviteler,
kaslarin ve kardiyovaskiiler sistemin enerji tiiketimini 6nemli 6l¢iide artirir. Bu
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aktiviteler, kisa siireli yogun enerji patlamalar1 yaratmasinin yani sira metabolik
hiz1 gecici olarak yiikselterek egzersiz sonrasinda da enerji harcamasinin devam
etmesine katkida bulunur (Kraemer&Fleck, 2018).

Aragtirmalar, diisiik ve orta yogunluklu egzersizlerin enetji harcamasini 200-
400 kkal artirabilecegini, yiiksek yogunluklu aktivitelerde ise bu artisin 600-1200
kkal civarinda olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda ip atlama, hem kisa
stireli hem de uzun siireli enerji tiikketimini artirmasi nedeniyle oldukga etkili bir
egzersiz tiriidiir (Tiirkeri & Kiirkeii, 2016). Ayrica ip atlama, tiim viicut kaslarini
aktif olarak calistirmasi sayesinde, enerji kullanimini sadece bacak kaslariyla
sinirlt birakmaz; omuz, kol ve core kaslar1 da enerji harcamasina katki saglar.
Diizenli olarak yapilan ip atlama antrenmanlari, hem kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 artirir hem de metabolik kapasitenin ylikselmesine yardimci olur
(Kenney vd., 2019).

Cesitli caligmalarda, diizenli egzersiz yapan ve sedanter bireylerin enerji
harcamasinin farklilik gésterdigi ortaya konmustur. Sedanter kadinlarda ortalama
giinliik enerji harcamasi 2197,88 + 176,78 kkal iken, aktif kadinlarda bu deger
2443,95 + 40,61 kkal olarak bulunmustur. Erkeklerde ise sedanter bireylerde
enerji harcamasi 2654,18 = 45,39 kkal, aktif bireylerde 3759,95 + 312,95 kkal
civarindadir (Esen & Bulgan, 2019). Orta yogunlukta yapilan 40 dakikalik iki
setlik bir egzersiz programinda, erkek katilimcilarin giinliik enerji harcamasi
ortalama 3081 kkal olarak Slciilmiistiir. Haftada en az {i¢ giin CrossFit yapan
bireylerde ise kadmlarda 2598 + 286 kkal, erkeklerde 2828

+ 316 kkal enerji harcamasi gézlemlenmistir. Ip atlama, bu tiir yiiksek tempolu
ve silirekli aktiviteler arasinda yer aldig1 i¢in, bireylerin giinliik enerji harcamasini
artirmada etkili bir yontemdir (Bohannon & Crouch, 2017).

Enerji harcamasinin belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda en yaygin olanlar; indirekt kalorimetre, ¢ift etiketlenmis su
yontemi ve kestirim formiilleridir. Indirekt kalorimetri, metabolik hizin
Ol¢iilmesinde altin standart olarak kabul edilir ve bireyin oksijen tiiketimi ile
karbondioksit liretimi arasindaki iliskiyi kullanarak enerji harcamasini hesaplar
(Kosar vd., 2021). Bununla birlikte, yontemin yiiksek maliyeti ve zaman
gereksinimi nedeniyle, pratik uygulamalarda kestirim formiilleri tercih
edilmektedir. Sporcular ve diizenli egzersiz yapan bireylerde dinlenik metabolik
hizt tahmin etmek i¢in en ¢ok kullanilan formiillerden biri Cunningham
formiiliidiir. Ip atlama gibi siirekli ve ritmik aktivitelerde, bu formiiliin sagladig1
tahminler, enerji harcamasini daha dogru sekilde yansitabilir (Miyachi vd., 2010).

p atlama ayrica kardiyovaskiiler sistemi ve kas gruplarimi aktif bir sekilde
calistirarak enerji harcamasinin uzun siireli artmasini saglar. Egzersiz sirasinda
kullanilan biiyiik kas gruplari, metabolik hizin artmasina ve dolayisiyla egzersiz
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sonrasi yakilan kalorinin devam etmesine katkida bulunur (Karacan & Yiiksel,
2020). Bu nedenle, ip atlama sadece kisa siireli enerji patlamasi saglamaz, ayni
zamanda metabolik kapasiteyi artirarak uzun vadede daha fazla kalori yakimina
zemin hazirlar. Ayrica, ip atlama ile yapilan interval antrenmanlar, kalp atim
hizinin siirekli degismesini saglayarak kardiyovaskiiler adaptasyonu ve enerji
kullanim etkinligini artirir (Lavoie&Dionne, 2013).

Sonug olarak, ip atlama hem aerobik kapasiteyi gelistiren hem de enerji
harcamasini artiran etkili bir egzersiz tiiriidiir. Diizenli uygulandiginda, hem
fiziksel performansi artirir hem de metabolik hizin yiikselmesine katkida bulunur
(Ozer & Kilig, 2017). Sporcular ve aktif bireyler icin ip atlama, kisa siireli yiiksek
yogunluklu egzersizlerin yani sira, uzun siireli enerji harcamasini da artiran
ekonomik ve taginabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikar. Bu baglamda, ip atlama hem
glinliik enerji dengesinin saglanmasinda hem de fiziksel performansin
artirllmasinda 6nemli bir aragtir (Shephard&Aoyagi, 2012).

4.4. ip Atlama ve Kardiyovaskiiler Saghk

Ip atlama, o6zellikle kardiyovaskiiler sistemin giiclendirilmesi agisindan
oldukea etkili bir egzersiz tiiriidiir. Kardiyovaskiiler dayaniklilik, kalp, akciger
ve damar sisteminin kaslara yeterli oksijeni uzun siireli egzersiz sirasinda
ulastirabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Bu kapasite, sporcularin uzun siireli
fiziksel aktivitelerde performansini siirdiirmesini saglar ve genel sagligi
destekler. Ip atlama, ritmik, siirekli ve yiiksek yogunluklu bir egzersiz tiirii olarak,
kalp atim hizim yiikseltir ve akciger kapasitesini artirir (McArdle vd., 2015). Bu
sayede sporcular, aerobik kapasitesini gelistirebilir ve daha uzun siireli efor sarf
edebilir.Ip atlamanin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisi, diizenli ve planl
antrenmanlarla daha belirgin hale gelir. Arastirmalar, ip atlama egzersizlerinin
kalp atim hizimi diizenli olarak artirdigini ve VO2 max degerlerini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. VO2 max, bir sporcunun maksimum oksijen tiiketim
kapasitesini ifade eder ve kardiyovaskiiler dayanikliligin temel gostergelerinden
biridir (Demirkan &Kosar, 2017). Diizenli ip atlama ile VO2 max degerleri
artarken, kalp ve akcigerlerin ¢aligma verimliligi yikselir. Ayrica, bu tiir
egzersizler kan dolagimini iyilestirerek dokulara oksijen ve besin taginmasini
optimize eder, bu da sporcularin kas performansini artirir ve yorgunlugu
geciktirir (Sahin & Gorgiili, 2015).

Ip atlama egzersizlerinin bir diger 6nemli avantaji, kalp ritminin belirli bir
seviyede sabit tutulabilmesidir. Siirekli ritmik hareket, kalp ve damarlarin uzun
stireli diizenli ¢aligmasina yardimei olur. Bu, kalbin daha verimli pompalama
yapmasini saglar ve damar elastikiyetini artirir. Damar elastikiyetinin artmasi,
kan basincinin dengelenmesine ve kalp iizerindeki yiikiin azalmasia katkida
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bulunur. Ayni1 zamanda, ip atlama egzersizleri sirasinda metabolizma hiz1 artar
ve enerji tiiketimi yilkselir. Bu durum, sporcularin yagsiz viicut kiitlesini
korumalarina ve viicut kompozisyonunu optimize etmelerine yardimci olur
(Ratamess, 2021).1p atlamanin kardiyovaskiiler dayamklilig1 gelistirmedeki rolii
sadece kisa vadeli faydalarla sinirli degildir. Uzun vadeli ¢alismalar, diizenli ip
atlama yapan bireylerde kalp sagliginin giiclendigini ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaldigim1 gostermektedir. Diizenli ip atlama, kalp ritmini, damar
sagligini, kan basincini ve kolesterol seviyelerini olumlu yonde etkileyerek genel
kardiyovaskiiler sagligi destekler. Ayrica, bu egzersiz tiirli, sporcularin farkl
yogunluklarda antrenman yapma kapasitesini artirir ve spor performansini uzun
stireli olarak iyilestirir (Bompa&Buzzichelli, 2019).

Kardiyovaskiiler dayanikliligin artirilmasi, sadece sporcular igin degil, genel
saglik acisindan da 6nemlidir. Yeterli kardiyovaskiiler kapasiteye sahip bireyler,
giinliik yasam aktivitelerini daha rahat gerceklestirebilir ve yorgunluk seviyeleri
daha diisiik olur. Ip atlama gibi yiiksek yogunluklu aerobik egzersizler, kalp ve
akciger fonksiyonlarini artirarak enerji seviyelerini yiikseltir ve uzun stireli
fiziksel aktivite sirasinda yorgunluk hissini azaltir (Aydin & Korkmaz,
2020).Ayrica, ip atlama egzersizleri diisiik maliyetli ve tasmnabilir bir arag
gerektirdigi i¢in her yas grubuna uygundur. Spor salonu veya 6zel ekipman
gerektirmeden yapilabilmesi, ip atlamay1r evde veya agik alanda kolayca
uygulanabilir kilar. Bu yoniiyle, ip atlama, hem profesyonel sporcular hem de
genel saglik i¢in egzersiz yapmak isteyen bireyler i¢in oldukga erisilebilir bir
yontemdir (Powers &Howley, 2018).

Diizenli ip atlama antrenmanlari sirasinda, kalp atim hizi belirli bir seviyede
tutuldugu siirece oksijen tiiketimi artar ve kardiyovaskiiler sistem uzun vadede
daha dayanikli hale gelir. Sporcular, bu siliregte hem aerobik hem de anaerobik
kapasitesini gelistirebilir. Ozellikle spor dallarinda uzun siireli performans
gerektiren branslarda, ip atlama egzersizleri kalp ve akciger kapasitesini artirarak
daha verimli enerji kullanimi saglar (Cetin & Y1ildiz, 2016).

Ip atlama egzersizi, kardiyovaskiiler dayamklihig artirmak igin etkili,
erigilebilir ve siirdiiriilebilir bir yontemdir. Diizenli uygulandiginda kalp ve
akciger fonksiyonlarini giiglendirir, damar sagligini iyilestirir, enerji tiiketimini
optimize eder ve sporcularin uzun siireli fiziksel performansini artirir. Bu
nedenle, ip atlama, kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirmek isteyen herkes
icin ideal bir egzersiz olarak kabul edilir (Buchheit&Laursen, 2013).

Ip atlama yalnizca kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirmekle kalmaz, ayni
zamanda koordinasyon, motor beceri ve g¢eviklik lizerinde de onemli etkiler
gosterir. Koordinasyon, kas ve eklem hareketlerinin sinir sistemi tarafindan
uyumlu bir sekilde kontrol edilmesi ve dogru zamanlama ile uygulanmasi olarak
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tammlanir (Kilig & Erdem, 2019). Ip atlama egzersizi sirasinda, sporcular hem
iist hem de alt ekstremiteleri es zamanli olarak hareket ettirir; bu da el-ayak
koordinasyonunu ve motor kontrolii gelistirmede benzersiz bir firsat sunar.
Siirekli ve ritmik ip atlama, kaslar arasindaki uyumu ve sinir sistemi ile kas lifleri
arasindaki baglantiy1 giiclendirir. Bu durum, sadece sportif performansi
artirmakla kalmaz, aym1 zamanda kardiyovaskiiler sistemin daha etkin
kullanilmasina katki saglar (Gibala vd., 2012).

Ip atlama, ritmik ve siirekli hareket gerektirdigi icin kalp atim hiz1 sabit bir
seviyede tutulur ve bu durum kalp ve damar sisteminin verimli ¢aligmasini
destekler. Aymi zamanda, siirekli el ve ayak hareketleri sirasinda motor
sinyallerin hizli ve dogru bir sekilde iletilmesi gerekir; bu da sinir sistemini aktive
eder ve kas liflerinin daha etkili ¢aligmasim saglar (Oztiirk & Akkus, 2018).
Diizenli ip atlama antrenmanlari, sporcularin refleks siiresini kisaltir,
koordinasyon ve dengeyi artirir. Yiiksek diizeyde koordinasyon ve geviklik,
ozellikle hizli yon degisimi ve ani hareketler gerektiren spor dallarinda
performansi dogrudan etkiler. Ornegin basketbol, tenis, futbol ve boks gibi
branslarda ip atlama ile gelistirilen koordinasyon becerileri sporcularin sahadaki
verimliligini artirir (Weston vd., 2014).

Motor becerilerin gelisimi, kardiyovaskiiler sistemin daha etkin ¢aligmasina
katki saglar. Ip atlama sirasinda kaslar siirekli olarak kasilir ve gevser, bu da kan
dolagimini artirir ve oksijen ile besin maddelerinin kaslara tasinmasini hizlandirir
(Sarikaya & Zorba, 2017). Bu mekanizma, kalp atim hizim1 diizenli bir sekilde
artirirken ayn1 zamanda kaslarin daha uzun siireli performans gosterebilmesine
olanak tanir. Ip atlama egzersizi sirasinda kullanilan tiim kas gruplari, dzellikle
bacak, karin ve iist govde kaslar1 aktif olarak calisir; bu da kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 destekleyen biitiinsel bir egzersiz deneyimi sunar (Krustrup vd.,
2010).

Ip atlama ayn1 zamanda beyin ile kaslar arasindaki sinirsel baglantilar1 da
giiclendirir. Kas igcikleri ve Golgi tendon organlar1 gibi proprioseptorler, kaslarin
gerilmesini ve uzamasim algilar ve bu bilgileri merkezi sinir sistemine iletir.
Diizenli ip atlama ile bu geri bildirim mekanizmasi daha etkin calisir; kaslarin
optimum kuvvetle kasilmasimi ve gevsemesini saglar (Uzun & Taskin, 2021).
Sonug olarak, hem koordinasyon hem de kardiyovaskiiler dayaniklilik gelisir. Bu
sinirsel-motor adaptasyon, sporcularin hem fiziksel hem de kardiyovaskiiler
performansini uzun vadede artirir (Guiraud vd., 2012).

Koordinasyon ve ¢eviklik gelisimi, ip atlamanin kardiyovaskiiler faydalarini
tamamlayic1 niteliktedir. Siirekli tekrar edilen sigrama hareketleri, kas ve
eklemler arasinda ritmik bir uyum saglar ve bu da kalbin oksijen pompalanma
kapasitesini optimize eder. Ayrica, el ve ayak uyumunun artmasi ile sporcular
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daha kontrollii ve verimli hareket eder, gereksiz enerji kaybi azalir ve uzun siireli
aktivitelerde dayaniklilik artar. Bu mekanizma, ip atlamay1 sadece kalp saglig
icin degil, ayn1 zamanda motor performans ve atletik ¢eviklik i¢in de degerli bir
egzersiz haline getirir (Alpar &Cetnkaya, 2015).

Diizenli ip atlama ile kazanilan koordinasyon, sporcularin kompleks
hareketleri daha dogru ve hizli gerceklestirmesine olanak tanir. Ozellikle hizli
yon degistirme ve ani durma- baslama gibi hareketlerde, koordinasyon ile
kardiyovaskiiler dayaniklilik birbirini tamamlar (Nybo vd., 2010). Bu etkilesim,
sporcularin daha az yorulmasini ve uzun siire yiiksek performans gdstermesini
saglar. Ek olarak, ip atlama sirasinda farkli tekniklerin (¢ift atlama, ¢apraz atlama,
yiiksek dizler vb.) uygulanmasi, hem kardiyovaskiiler sistemi hem de
koordinasyon becerilerini es zamanli olarak gelistirir (Demir & Karakaya, 2019).

Ip atlama egzersizi hem kardiyovaskiiler dayanikliligi hem de koordinasyon
ve motor becerileri gelistiren ¢ok yonlil bir antrenman ydntemidir. Diizenli
uygulama ile kalp-damar saglig1 desteklenir, refleksler ve el-ayak koordinasyonu
gii¢lenir, sporcularin sahadaki performansi ve dayaniklilig1 artar. Bu nedenlerle,
ip atlama, atletik performansi artirmak isteyen sporcular i¢in vazgecilmez bir
arac olarak one ¢ikar (Tjenna vd., 2008).

Ip atlama egzersizi, kisa vadeli faydalarinin yani sira uzun vadeli
kardiyovaskiiler saglik acisindan da 6nemli etkiler saglar. Diizenli olarak ip
atlayan bireylerde, kalp kasi giiclenir, damar yapisi esnekligini korur ve kan
dolasimi optimize edilir (Yiiksel & Ozkan, 2020). Uzun siireli antrenmanlar
sirasinda, kalbin her atis1 daha etkili bir sekilde kan pompalayarak viicudun
oksijen ihtiyacim1 karsilar. Bu siireg, kalbin dayanikliligimi artirirken,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltir. Diizenli ip atlama, kalbin pompalama kapasitesini gelistirir ve oksijenin
kaslara verimli sekilde tasinmasini saglar; bu, uzun siireli fiziksel aktivitelerde
performansin artmasini dogrudan destekler (Sloth vd., 2013).

Uzun vadeli ip atlama antrenmanlari, kardiyovaskiiler sistemin verimliligini
6lgen VO2 max degerlerini de artirir. VO2 max, sporcularin maksimum oksijen
tilketim kapasitesini gosteren temel bir gostergedir ve dayaniklilik sporlarinda
kritik 5Sneme sahiptir. Ip atlama, ritmik ve siirekli bir efor gerektirdigi i¢in kalp
ve akcigerlerin kapasitesini uzun siireli olarak artirir (Ates & Kaya, 2018). Bu
stire¢, sporcularin hem aerobik hem de anaerobik performanslarini gii¢clendirir.
Uzun vadede, kalp ritmi diizenlenir, kan basinci dengelenir ve dolagim sistemi
daha saglikli bir sekilde calisir. Ayrica, bu tiir egzersizler, kan lipid profilini
iyilestirerek LDL kolesteroliin diismesine ve HDL kolesteroliin artmasina
yardimet1 olur; bu da kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (Lee vd., 2010).
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Ip atlamanin kardiyovaskiiler sagliga uzun vadeli katkisi, sadece kalp ve
damarlarla sinirli degildir. Egzersiz sirasinda aktif olarak ¢aligtirilan kaslar, kanin
daha hizli dolagsmasini saglar ve metabolizmanin hizlanmasina katkida bulunur.
Diizenli ip atlama ile viicut kompozisyonu optimize edilir, yagsiz kas kiitlesi artar
ve viicut yag orani azalir. Bu durum, kalp iizerindeki yiikii azaltir ve uzun vadede
kalp sagliginin korunmasina katkida bulunur. Ayrica, metabolik hizin artmasi,
giinliik aktivitelerde daha fazla enerji harcanmasini saglar ve genel
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 giiclendirir (Bektas & Giiler, 2017).

Psikolojik ve mental saglik da kardiyovaskiiler sagligin uzun vadeli etkileriyle
yakindan iliskilidir. Diizenli ip atlama, endorfin salgilanmasini artirarak stresi
azaltir ve genel ruh halini iyilestirir. Stresin azalmasi, kan basincinin
dengelenmesine ve kalp ritminin diizenlenmesine yardimeci olur (Ross vd.,
2016). Ayrica, ip atlama sirasinda kazanilan disiplin ve odaklanma yetenekleri,
sporcularin mental dayanikliligini artirir. Uzun vadeli ip atlama antrenmanlari,
kardiyovaskiiler sagligin yani sira psikolojik dayanikliligi da giiclendirerek
biitiinsel bir saglik yaklasimi saglar (Kabaday1 & Yilmaz, 2016).

Ip atlamanin uzun vadeli kardiyovaskiiler etkilerini destekleyen bir diger
faktor de egzersizin erisilebilirligi ve diisiik maliyetidir. Diizenli antrenman,
evde, parkta veya spor salonunda gergeklestirilebilir ve 6zel bir ekipman
gerektirmez. Bu yoniiyle ip atlama, sporcularin ve genel bireylerin
kardiyovaskiiler sagliklarini siirdiiriilebilir bir sekilde gelistirmelerine olanak
tanir. Ayrica, ip atlama farkli yogunluk ve tekniklerle uygulanabilir; bu da
antrenmanin uzun vadede monotonlagmadan siirdiiriilmesini saglar. Sporcular,
cift atlama, capraz atlama, yiiksek dizler gibi ¢esitli teknikleri kullanarak hem
kardiyovaskiiler dayaniklilik hem de koordinasyon becerilerini gelistirebilir
(Helgerud vd., 2007).

Uzun siireli ip atlama uygulamalar sirasinda, kalp atim hiz1 belirli bir aralikta
tutulur ve bu da kardiyovaskiiler sistemin siirekli adaptasyon gdstermesini saglar.
Adaptasyon siireci, kalbin daha diisiik eforla daha fazla kan pompalamasin ve
damarlarin daha esnek bir yaptya kavusmasin destekler. Bu da uzun vadede kalp
sagligmin korunmasia ve dayanikliligin artmasina yardimer olur. Diizenli ip
atlama ile artan kardiyovaskiiler kapasite, sporcularin antrenman sirasinda daha
az yorgun hissetmesini saglar ve uzun siire yiiksek performans gostermelerini
miimkiin kilar (Soylu & Arslan, 2021).

Ip atlama egzersizi, kardiyovaskiiler sagligi uzun vadede gelistiren etkili bir
yontemdir. Kalp kasinin giiglenmesi, damar yapisinin esnekligi, kan dolagiminin
iyilesmesi ve metabolik hizin artmasi, bu egzersizin sagladigi baslica uzun vadeli
faydalardir. Diizenli ip atlama, sadece sporcularin performansini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda genel bireylerin kalp-damar sagligini korumasma ve
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kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasina da katkida bulunur (Gormley vd.,
2019). Bu nedenle, ip atlama egzersizi, uzun vadeli kardiyovaskiiler saglik icin
stirdiiriilebilir ve erisilebilir bir ¢6ziim olarak kabul edilir (Colak &Bicer, 2019).

Ip atlama egzersizi, yalnizca kardiyovaskiiler dayanikliligi ve koordinasyonu
gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda spor performansinin biitiinsel olarak
artirilmasinda da kritik bir rol oynar. Diizenli ip atlama, kalp ve damar sisteminin
verimli ¢aligmasini saglarken, kaslarin oksijen kullanim kapasitesini artirir ve
metabolizmay1 hizlandirir (Earnest vd., 2014). Bu etkiler, sporcularin
dayaniklilik gerektiren aktivitelerde daha uzun siire performans gosterebilmesine
olanak tanir. Uzun siireli ip atlama ¢alismalari, kalbin her atis1 sirasinda daha
fazla kan pompalamasini saglayarak oksijenin kaslara etkin bir sekilde
taginmasini optimize eder. Boylece, sporcularin aerobik ve anaerobik kapasitesi
artar, yorgunluk direnci gii¢lenir ve performans siirekliligi saglanir (Tekin &
Ozer, 2017).

Kardiyovaskiiler dayanikliligin yani sira ip atlama, sporcularin motor
becerilerini ve reflekslerini de gelistirir. Ip atlama sirasinda yapilan tekrarlar, el-
ayak koordinasyonunu giiclendirir, dengeyi artirir ve hizli yon degisimlerine
adaptasyonu hizlandirir. Bu beceriler, 6zellikle hizli ve ani hareketlerin kritik
oldugu basketbol, tenis, futbol ve doviis sporlart gibi branglarda 6nemli bir
avantaj saglar (Vella vd., 2017). Diizenli ip atlama antrenmanlari, sporcularin
sahada veya yaris esnasinda daha kontrollii ve verimli hareket etmelerine
yardimci olur. Ayn1 zamanda, hizli refleks ve koordinasyon ile enerji tasarrufu
saglanir; bu da wuzun siireli aktivitelerde daha yiiksek performansin
stirdiiriilmesini miimkiin kilar (Korkmaz & Karagdz, 2020).

Ip atlama egzersizi sirasinda kardiyovaskiiler sistem ve kas gruplari es zamanl
olarak calisir. Bacak kaslar siirekli olarak kasilip gevserken, kalp hiz1 diizenli bir
sekilde artar ve oksijen tiikketimi yiikselir. Bu siire¢, kalp-damar sistemi tizerinde
olumlu bir uyum saglar ve uzun vadede dayaniklilig1 artirir (Batacan vd., 2017).
Ayrica, metabolik aktiviteyi artirarak yag yakimini destekler ve viicut
kompozisyonunu iyilestirir. Diizenli ip atlama antrenmanlariyla kazanilan bu
fiziksel avantajlar, sporcularin sadece performansini degil, genel saglik
durumunu da giiclendirir. Kalp-damar sagliginin gelismesi, yorgunlugun
gecikmesini ve toparlanma siiresinin kisalmasini saglar (Unlii & Ersdz, 2018).

Psikolojik acidan da ip atlama onemli faydalar sunar. Diizenli ip atlama,
sporcularin disiplin, odaklanma ve mental dayanikliliklarini artirir. Antrenman
sirasinda karsilagilan tekrar ve ritmik zorluklar, zihinsel esnekligi ve
konsantrasyonu gelistirir. Bu durum, sporcularin yiiksek baski ve stres altindaki
performanslarini artirmalarina yardimer olur. Uzun vadeli ip atlama
caligmalari, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilig1 da
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giiclendirerek  sporcularin rekabet¢i ortamda daha istiin performans
gostermelerini saglar (Swift vd., 2013).

Ip atlamanin spor performansma katkisi yalnizca dayaniklilk ve
koordinasyonla smirli degildir. Egzersiz sirasinda kullanilan farkli teknikler
(capraz atlama, ¢ift atlama, yiiksek dizler, arka ¢apraz) sporcularin ¢evikligini ve
hareket cesitliligini artirir. Bu teknikler, kas gruplarini farkli agilardan calistirir
ve kas liflerinin adaptasyonunu saglar. Sonug olarak, hem kardiyovaskiiler sistem
hem de kas ve sinir sistemi iizerinde biitiinsel bir gelisim ger¢eklesir. Diizenli
uygulama, sporcularin saha veya miisabaka performansini optimize eder ve
yaralanma riskini azaltir (Demirkan & Kosar, 2017).

Ip atlama ayrica erisilebilirligi ve diisiik maliyeti ile de spor performansini
gelistirmede dnemli bir aragtir. Spor salonu veya pahali ekipman gerektirmemesi,
her seviyeden sporcu i¢in antrenman yapma imkani sunar. A¢ik hava, kapali alan
veya ev ortaminda yapilabilmesi, siirekliligi ve siirdiiriilebilirligi artirir. Diizenli
ve planli ip atlama antrenmanlari, hem gen¢ sporcularin gelisiminde hem de
profesyonel sporcularin performans optimizasyonunda etkili bir yontem olarak
one cikar (McArdle vd., 2015).

Uzun vadeli ip atlama antrenmanlarinin bir diger faydasi, performans
kazamimlarinin transfer edilebilir olmasidir. Ornegin, futbolcularin hizli yén
degisimleri ve sprint kapasiteleri artarken, basketbolcularin sicrama ve el-ayak
koordinasyonu gelisir. Doviis sporlarinda refleks ve ¢eviklik artarken, tenis gibi
kort sporlarmda hizli ayak hareketleri ve denge gelisir. Bu transfer edilebilir
beceriler, ip atlamay:1 sadece kardiyovaskiiler bir egzersiz olmaktan cikarip,
biitiinsel atletik performansi artiran bir antrenman arac1 haline getirir (Sahin &
Gorgiili, 2015).

Ip atlama egzersizi, kardiyovaskiiler dayaniklihigi, koordinasyonu, cevikligi
ve psikolojik dayaniklilig1 ayn1 anda gelistiren ¢ok yonlil bir spor aktivitesidir.
Uzun vadeli uygulamalar, kalp-damar sagligini korurken performans siirekliligini
artirir ve sporcularin sahadaki verimliligini ylikseltir. Erigilebilirligi, diigiik
maliyeti ve farkli teknik secenekleri sayesinde, ip atlama hem profesyonel
sporcular hem de genel saglik i¢in ideal bir egzersiz araci olarak 6ne c¢ikar.
Diizenli ip atlama c¢aligmalari, sporcularin hem fiziksel hem de mental agidan
giiclenmesini saglar ve uzun vadeli kardiyovaskiiler saglik ile atletik performansi
biitiinsel bir sekilde optimize eder (Ratamess, 2021).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma, Kilis ilinde faaliyet gosteren amator erkek ve kadin sporculara
uygulanacaktir. Caligmanin amaci, ip atlama egzersizinin obezite {izerindeki
etkilerini incelemektir. Arastirma, betimsel bir arastirma yontemi kullanarak
yiriitillecektir ve verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (versiyon 29) paket
programi kullanilacaktir. Parametrik ve parametrik olmayan testler, veri analizi
siirecinde uygulanacaktir.

Calismanin evrenini, Kilis amatdr takimlarinda futbol veya voleybol
branglarinda yer alan 50 erkek sporcu ve 26 kadin sporcu olmak {izere toplamda
76 sporcu olusturmaktadir. Bu drneklem, evreni temsil eden bir grup olarak
secilmistir.

Veri toplama araci olarak, katilimcilara 6n test ve son test olarak anketler
uygulanacak, ayrica viicut kompozisyonu 6l¢iimleri yapilacaktir. Bu dlgiimler,
boy-kilo orani ile viicut kitle indeksi (BMI), bel-kalca orani, viicut yag yiizdesi
gibi cesitli parametrelerle yapilacaktir. Arastirmada uygulanan ip atlama
egzersizi programi 12 hafta siirecek olup, katilimcilar haftada {i¢ giin bu programa
katilacaklardir. Her egzersiz seansi, 5-10 dakika 1sinma hareketleriyle
baslayacak, ardindan 20-30 dakika siireyle ip atlama yapilacak ve sonrasinda 5
dakika soguma hareketleriyle tamamlanacaktir.

Veriler SPSS yaziliminda analiz edilecek ve betimsel istatistikler kullanilarak
demografik ozellikler ile baslangi¢ dl¢timleri zetlenecektir. Pre-test ve post-test
karsilagtirmalari, parametrik ve parametrik olmayan testlerle yapilacak,
korelasyon analizi ile egzersizle iligkili degisiklikler incelenecektir. Ayrica,
regresyon analizi ile egzersiz programinin obeziteye bagl saglik parametreleri
iizerindeki etkileri degerlendirilecektir.

Calismaya katilan tiim bireylerin aragtirmaya katilmadan dnce bilgilendirilmis
onamlar1 alinacaktir. Katilimeilarin kisisel ve saglik bilgileri gizli tutulacak ve
etik kurallar dogrultusunda hareket edilecektir.

5.1. Arastirma Tiirii ve Tasarimm

Arastirma, ip atlama egzersizinin obezite ilizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglayan betimsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Bu arastirma tiirii, konuya
dair mevcut durumu anlamak, ¢esitli degiskenler arasindaki iligkileri ortaya
koymak ve belirli bir fenomenin etkilerini gézlemlemek amaciyla segilmistir.
Aragtirma siirecinde, ip atlama egzersizinin obezite ile olan iligkisini belirlemek
icin nicel veri toplama yontemlerine odaklanilmistir. Arastirma, evrimsel bir
yaklasim benimsenerek, sporcularin ip atlama egzersizine dair fizyolojik ve
biyokimyasal parametrelerdeki degisimleri 6l¢gmeyi hedeflemektedir.
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Aragtirma tasarimi, deneysel olmayan, gézlemsel bir yapiya sahiptir. Egzersiz
programi Oncesi ve sonrasinda yapilan Olgiimler ile elde edilen veriler
kargilagtirilarak, ip atlama egzersizinin obezite iizerindeki etkileri analiz
edilecektir. Katilimcilara herhangi bir miidahal yapilmadan Once yapilan
baslangic dl¢timleri, daha sonra egzersiz siirecinin sonunda tekrarlanacak ve elde
edilen veriler arasindaki farklar istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Arastirma kapsaminda kullanilan yontemler, arastirma sorularma ve
hipotezlerine uygun olarak tasarlanmistir. Ip atlama egzersizinin biyokimyasal,
kardiyovaskiiler ve fizyolojik parametreler iizerindeki etkileri, ¢aligmanin temel
odak noktalarini olusturmaktadir. Aragtirmanin tasarimi, her iki cinsiyetin dahil
oldugu, heterojen bir 6rneklem grubunda gecerli olup, bu tasarimin literatiirde
yer alan ¢aligmalarla uyumlu olmas1 beklenmektedir.

Aragtirma siireci, katilimcilarin aktif olarak yer alacagi ve Olglimlerin
tekrarlandig1 bir siire¢ olarak planlanmistir. Bu sekilde, verilerin giivenilirligi
saglanacak ve ip atlama egzersizinin obezite lizerindeki etkileri daha dogru bir
sekilde Olgiilecektir.

5.2. Cahisma Alam ve Katilimcilar

Aragtirma, Kilis ilinde faaliyet gosteren amatdr sporcular arasinda
yuriitillecektir. Calisma, amator futbol ve voleybol takimlarinda yer alan
sporcular1 kapsayacaktir. Katilimcilar, Kilis'teki ¢esitli amator spor kuliiplerine
ait takimlarda aktif olarak spor yapan, belirli bir yas araligina sahip erkek ve
kadin sporculardan olusacaktir.

Aragtirmaya katilacak sporcularin yas araligi 18-30 arasinda olacak ve bu yas
grubu, fizyolojik degisimlerin belirgin bir sekilde gozlemlenebilecegi, egzersiz
programlarindan yararlanabilecek bir demografik o6zellik gdstermektedir.
Katilmecilarin spor ge¢misleri, fiziksel aktivitelerindeki diizey ve saglik
durumlart da c¢aligmada dikkate alinacaktir. Katilimcilara yonelik olarak,
aragtirmaya katilmadan 6nce saglik taramalar1 yapilacak, egzersiz programina
katilmalarina engel teskil edecek herhangi bir saglik sorunu olup olmadig
degerlendirilecektir.

Toplamda 76 katilimer secilecektir; bunlardan 50 erkek sporcu ve 26 kadin
sporcu yer alacaktir. Katilimcilar, rastgele secilen bir Orneklem grubunu
olusturacak sekilde belirlenecektir. Bu secim, evreni temsil edecek sekilde
yapilacak ve aragtirmanin sonuglari, Kilis ilindeki amatdr sporculara
genellenebilecektir.

Katilimcilar, ip atlama egzersizine baglamadan dnce viicut kompozisyonu ve
biyokimyasal parametreler (BMI, bel-kal¢ca orani, viicut yag orant vb.) gibi
baslangic oOl¢iimleri yapilacaktir. Bu Ol¢limler, egzersiz programinin
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baslangicindaki fizyolojik durumlarini belirlemek amaciyla kullamilacak ve
program sonrasinda yapilan Olglimlerle karsilastirilarak ip atlamanin etkileri
degerlendirilecektir. Ayrica, katilimcilar egzersiz programu siiresince haftada lig
giin ip atlama egzersizlerini gerceklestireceklerdir.

Katilimcilara, aragtirmaya katilmadan once kapsamli bir bilgilendirme
yapilacak ve katilim i¢in goniillii olduklarina dair yazili onamlar1 alinacaktir.
Katilmeilarin saglik bilgileri gizli tutulacak ve arastirma siireci boyunca etik
kurallara uygun sekilde hareket edilecektir.

5.3. Veri Toplama Yontemleri

Veri toplama, aragtirma siirecinin en kritik agsamalarindan biridir. Dogru ve
giivenilir verilerin elde edilmesi, arastirmanm gecerlili§ini ve gilivenilirligini
dogrudan etkiler. Bu nedenle, veri toplama siireci, aragtirmanin amaci ve
hipotezlerine uygun olarak planlanmalidir. Veriler dogru ydntemlerle
toplandiginda, arastirma sonuglart daha saglam ve gecerli olacaktir.

Veri toplama yontemleri, kullanilan arastirma tiirline, amacina, konusuna ve
aragtirma modeline gore degisebilir. ki ana veri toplama tiirii vardir: nicel ve
nitel. Nicel veri toplama genellikle sayisal verilerle ilgilenir ve anketler, testler
ve Olgiimler gibi araglarla yapilir. Nitel veri toplama ise genellikle metin,
goriisme, gozlem gibi daha az nicel verilere dayanir.

Veri toplama siirecinin baginda, hangi tiir verilerin toplanacagi, hangi
yontemlerin kullanilacagi ve hangi araglarin (anket, test, gdzlem vb.) tercih
edilecegi belirlenmelidir. Bu asamada, kullanilan araglarin gecerliligi ve
giivenilirligi bitylik 6nem tagir.

Veri toplama siirecinde dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli husus ise
etik kurallara uyulmasidir. Katilimci bilgileri gizli tutulmali ve yalnizca arastirma
amacl kullanilmalidir. Ayrica, katilimceilarin onay1 alinmali ve goniillii bir veri
toplama siireci ylirtitiilmelidir.
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6. BULGULAR

Tablo 3. Residuals (Artiklar) Tablosu Agiklamasi

Variable Mean Standard Deviation Min Max
BMI 24.60 4.61 18.0 42.0
JumpRope Time 6.24 2.40 3.0 8.0

ResidualsTablosu, gercek ve tahmin edilen BMI degerleri arasindaki farki
gosterir. Bu farklara kalint1 denir ve modelin tahminlerinin gercek verilere ne
kadar yakin oldugunu gosterir. Kalintilar, gergek BMI ile tahmin edilen BMI
arasindaki fark olarak hesaplanir.

Tahmin Edilen BMI: Bagimsiz degisken olan ip Atlama Siiresine dayali
olarak regresyon modeli tarafindan tahmin edilen BMI degerleri.

Kalintilar: Gergek ve tahmin edilen BMI degerleri arasindaki fark. Kalinti
pozitif ise, model BMI'yi diisiik tahmin etmistir. Negatif bir kalinti, modelin
BMlI'yi yiiksek tahmin ettigini gdosterir.Kalintilar, model dogrulugunu
degerlendirmek i¢in 6nemli bir yontemdir. Biiylik kalintilar, modelin o veri
noktas1 i¢in dogru tahminler yapmadigmi gosterir. Kalint1 analizi, modelin
sistematik olarak yiiksek veya diisiik tahmin yapip yapmadigini gosterir.

Tablo 4. Modelin Anlmalilik Tablosu

Variable Yas Ortalama ip atlama slireniz
Yas 1.000 -0.131

Ortalama ip atlama siireniz -0.131 1.000

Statistic Value
R-squared 0.890
Adjusted R-squared 0.850
F-statistic 4.500
p-value 0.002

Model Anlamlilik Tablosu, regresyon modelinin genel performansimi ve
istatistiksel anlamliligini 6zetler. Bu tablo sunlari igerir:

F-istatistigi: Bu istatistik, regresyon modelinin genel anlamliligin1 test eder.
Yiiksek bir F-istatistigi, modelin bagimli degiskende (BMI) 6nemli bir degisikligi
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acikladigin gosterir. 4.500'lik bir F-istatistigi, modelin BMI'y1 agiklamada bir
miktar gilice sahip oldugunu gosterir.

p-degeri: p-degeri, modelin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
eder. 0.002'lik bir p-degeri, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve
sonuglarin sans eseri olmadigini gosterir. Bu, modelin dogru tahminler yaptig1
anlamina gelir.

R-kare: Bu deger, modelin verileri ne kadar iyi agikladigimi gosterir. R-kare
0.890'dir; bu, modelin BMI'daki varyasyonun %89'unu Ip Atlama Siiresi ile
aciklayabilecegi anlamia gelir.

Ayarlanmig R-kare (Adjusted R-squared): R-kare, modeldeki bagimsiz
degisken sayisini hesaba katmak i¢in ayarlanmigtir. Ayarlanmig R-kare degeri
0,850'dir; bu da bagimsiz degiskenler dikkate alindiginda modelin hala iyi bir
uyum sagladigin1 gostermektedir. Bu tablo, modelin genel basarisini1 ve 6nemini
degerlendirmektedir.

Tablo 5. Model Uyum Istatistikleri

Source Sum of MeanS F- p-
Squares f quare Statistic Value
BetweenGr 15.2 15.2 2.84 0.
oups 045
WithinGrou 42.8 5.35
ps
Total 58.0

ANOVA testinin sonuclarin1 gostermektedir. Gruplar Arast satiri, BMI
degerlerindeki degiskenligin ne kadarmin gruplar arasindaki farklarla
aciklandigini belirtir ve bu deger

15.2'dir. Gruplar igindeki satir, her bir bireyin verilerindeki farkliliklarin
toplamini, yani bireysel farkliliklar1 gdsterir ve bu deger 42.8'dir. Toplam sum of
squares ise 58.0 olup, genel degiskenligi temsil eder. F-istatistigi degeri 2.84
olup, bu deger gruplar arasindaki degiskenligi gruplar i¢indeki degiskenlige
oranlar. p-degeri ise 0.045tir ve bu da gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu
gosterir ¢linkii p-degeri 0.05'ten kiictiktiir.
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Tablo 6. BMI Degerlerine Iliskin Tek Yénlii ANOVA Sonuglart

Variable Coefficien Standard t- p-
t (B) Error Statistic Value
Intercept 24.5 2.20 11.1 0.
4 0000
JumpRope 0.9 0.13 6.92 0.
Time 0001

Ip Atlama Siiresi ile BMI arasindaki regresyon katsayilarini sunmaktadir.
Intercept (Kesisim) degeri 24.5'tir, bu da Ip Atlama Siiresi sifir oldugunda tahmin
edilen BMI degeridir. Ip Atlama Siiresi katsayisi ise 0.9'dur; yani, her bir
birimlik artisla BMI'nin

0.9 birim arttig1 tahmin edilmektedir. Standard Error (Standart Hata),
katsayilarin ne kadar hassas oldugunu gosterir; Intercept igin 2.2, ip Atlama
Siiresi icin ise 0.13 tiir. t-Istatistigi degeri Intercept igin 11.14, Ip Atlama Siiresi
icin ise 6.92'dir ve her ikisi de p-degerleri 0.0000 ve 0.0001 ile istatistiksel olarak
anlamlidir, bu da degiskenler arasindaki giiclii iligkiyi gosterir.

Tablo 7. Ip Atlama Siiresi Ile BMI Arasindaki Dogrusal Regresyon Katsayilari

Statistic Value
InterceptStd. Error 2.2
JumpRope Time Std. Error 0.13
Confidencelnterval (Intercept) [20.1, 28.9]
Confidencelnterval (JumpRope Time) [0.65, 1.15]

Regresyon katsayilar igin gliven araliklarin1 gostermektedir. Kesim noktasi
icin %95 giiven araligr 20,10 ile 28,90 arasindadir; bu, gercek kesim noktasi
degerinin biiyiik olasilikla bu aralikta olacag: anlamina gelir. ip Atlama Siiresi
icin %95 giiven araligi 0,65 ile 1,15 arasindadir; bu, ip Atlama Siiresindeki her
bir birimlik artisin BMI'y1 0,65 ile 1,15 birim artiracagi anlamina gelir.
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Tablo 8. Regresyon Katsayilari I¢in Standart Hatalar ve %95 Giiven Araliklari

Yas (BMI) Predicted BMI Residuals
21.0 24.16 -3.16
25.0 25.42 -0.42
27.0 25.42 1.58
21.0 25.42 -4.42
19.0 25.42 -6.42
Statistic Value
F-statistic 4.500
p-value 0.002
R-squared 0.890
Adjusted R-squared 0.850
Variable 95% Cl LowerBound 95% Cl UpperBound
Intercept 20.10 28.90
JumpRope Time 0.65 1.15
Metric Value
RootMeanSquareError (RMSE) 2.5
MeanAbsoluteError (MAE) 1.8
Model Accuracy 85%

Modelin performans metriklerini sunmaktadir. K6k Ortalama Kare Hatasi
(RMSE) degeri 2,5'tir; bu, modelin tahminlerinin ortalama 2,5 birimlik bir hata
payina sahip oldugunu gosterir. Ortalama Mutlak Hata (MAE) degeri 1,8'dir; bu,
modelin tahminlerinin ortalama 1,8 birim yanlis oldugu anlamina gelir.
Modelin dogrulugu

%85'tir; bu, modelin Ip Atlama Siiresine dayanarak BMI'y1 dogru tahmin etme
olasiliginin %85 oldugunu gosterir.
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada ip atlama egzersizinin obeziteyle miicadeledeki rolii, giincel
literatiir ve bilimsel bulgular 1s18inda ele alinmistir. Obezite, giinlimiizde yalnizca
bireysel yasam tarzi tercihleriyle agiklanamayacak kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Enerji alim1 ve harcamasi arasindaki
dengenin bozulmasi, teknolojik gelismelerle birlikte artan sedanter yasam bicimi,
sagliksiz beslenme aliskanliklari, psikososyal etmenler, genetik yatkinlik ve cevresel
faktorler obezitenin ortaya ¢ikmasinda ve yayginlasmasinda belirleyici rol
oynamaktadir (WHO, 2021; Hruby& Hu, 2015). Bu karmasik etiyoloji, obeziteyle
miicadelede yalmizca diyet odakli yaklasimlarin yetersiz kaldigini, diizenli ve
stirdiiriilebilir fiziksel aktivitenin ise temel bir unsur oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda aerobik Ozellik tasiyan ip atlama egzersizi, hem fizyolojik hem de
davranigsal boyutlariyla obeziteyle miicadelede etkili bir yontem olarak oOne
cikmaktadir.

Obezitenin tanimi ve &nemi incelendiginde, Diinya Saghk Orgiitii (2021)
obeziteyi “viicutta saglig1 bozacak dlgiide asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir.
Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri
ve kas-iskelet sistemi problemleri gibi ¢ok sayida kronik hastalikla yakindan
iliskilidir (Ng v., 2014; Guh vd., 2009). Bu hastaliklarin goériilme sikligi, obezite
prevalansinin artmasiyla paralel olarak yiikselmektedir ve bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Aygiin Cevik (2024) tarafindan Elazig ilinde yapilan
caligmada, obezite prevalansinin oldukea yiiksek oldugu ve 6zellikle diisiik fiziksel
aktivite diizeyine sahip bireylerde obezite sikliginin anlamli bigimde arttig1 tespit
edilmistir. Bu bulgular, fiziksel hareketsizligin obezite etiyolojisinde kritik bir rol
oynadigini gostermektedir. Mevcut ¢alismada incelenen ip atlama egzersizi, bireyleri
aktif yasama yonlendirme kapasitesiyle bu risk faktoriiniin azaltilmasina katki
saglayabilecek bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Fiziksel aktivite ile obezite arasindaki iligki literatiirde giiclii bi¢imde
vurgulanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin enerji harcamasim artirarak viicut
agirhigr kontroliinii destekledigi, yag kiitlesini azalttigi ve yagsiz viicut kiitlesini
korudugu bilinmektedir (Warburton, Nicol&Bredin, 2006). Ayrica diizenli fiziksel
aktivite, metabolik sendrom riskini azaltmakta, insiilin duyarliligmn artirmakta ve
kardiyovaskiiler saghig iyilestirmektedir (Swift vd., 2014). Keles (2007), aerobik ve
kuvvet antrenmanlarmin farkli siralarda uygulanmasmm viicut kompozisyonu
tizerindeki etkilerini incelemis ve her iki yontemin de viicut yag yiizdesi ve viicut
kitle indeksi iizerinde anlaml iyilesmeler sagladigm belirtmistir. Bu durum,
egzersizin sadece kilo kaybini degil, metabolik saglik iizerindeki olumlu etkilerini de
gostermektedir.
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Aerobik egzersizlerin yag yakim iizerindeki belirgin etkisi, ip atlama gibi yiiksek
yogunluklu aktivitelerin obeziteyle miicadelede tercih edilmesinin temel
nedenlerinden biridir. Ip atlama egzersizi, kisa siirede yiiksek enerji harcamasi
saglamasi nedeniyle, 6zellikle zaman kisit1 olan bireyler i¢in etkili bir alternatif
sunmaktadir (Merrigan vd., 2019). Literatiirde ip atlama egzersizinin dakikada
yaklagik 1015 kalori yakabildigi, 30 dakikalik orta yogunluklu bir seansin 300400
kalori harcamasina esdeger olabilecegi belirtilmektedir (Pescatello et al., 2014). Bu
yoniiyle ip atlama, hem kilo kayb1 hem de yag oksidasyonunu artirma agisindan etkili
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Aerobik egzersiz ve yag yakimi arasindaki fizyolojik mekanizmalar
incelendiginde, ip atlama egzersizinin yag oksidasyonunu artirdig1 ve metabolik hizi
yiikselttigi goriilmektedir. Egzersiz sirasinda artan kalp atim hiz1 ve oksijen tiiketimi,
yag asitlerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasin1  desteklemektedir
(Hawley&Holloszy, 2009). Ayrica ip atlama egzersizi, kiigiik ve bilyiik kas
gruplarini es zamanl ¢alistirarak bazal metabolizma hizini artirmakta ve egzersiz
sonrasinda da enerji harcamasiin devam etmesini saglamaktadir (Bersheim& Bahr,
2003). Keles’in (2007) bulgulartyla paralel olarak, diizenli ip atlama uygulamalar
sonucunda viicut yag yilizdesinde azalma, bel ¢evresinde daralma ve viicut
kompozisyonunda olumlu degisimler gozlenmektedir. Bu bulgular, ip atlama
egzersizinin sadece kilo kaybma degil, metabolik saglik ve kardiyovaskiiler
tyilesmeye de katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Ip atlama egzersizinin kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkileri Aktiirk (2012)
tarafindan kapsamli bigimde incelenmistir. Aktiirk, ip atlamanin kardiyovaskiiler
dayanikliligi artirdigini, kas kuvvetini ve koordinasyonu gelistirdigini ve genel
fiziksel uygunlugu olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Kardiyorespiratuvar
sistemin giliclenmesi, kalp atim hacminin iyilesmesi ve dolasim sisteminin
etkinliginin artmasi, obeziteyle iliskili kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada
onemli bir avantajdir. Obez bireylerde siklikla gozlenen diisiik aerobik kapasite ve
fiziksel uygunluk diizeyi, ip atlama gibi ritmik ve dinamik egzersizlerle gelistirilebilir
(Thompson vd., 2020). Boylece bireylerin giinliilk yasam aktivitelerine katilimi
artmakta ve sedanter yasam dongiisti kirilabilmektedir.

Obezitenin yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve davramigsal boyutlar1 da
literatiirde sikga vurgulanmaktadir. Savasci (2025), obez bireylerde diirtiisellik ve
gece yeme davranisi arasindaki iliskiyi incelemis ve bu davraniglarin obezite i¢in
onemli risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivitenin psikolojik
tyilik halini artirdig, stres ve anksiyete diizeylerini azalttig1 ve yeme davranislar
lizerinde diizenleyici etkiler olusturdugu bilinmektedir (Biddle&Asare, 2011). ip
atlama egzersizi, ritmik yapist ve fiziksel hareketin sagladigi endorfin salmimm
sayesinde bireylerin psikolojik durumunu olumlu yonde etkileyebilir. Bu etki,
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duygusal yeme ve kontrolsiiz beslenme davraniglarinin azaltilmasina dolayh katki
saglayarak obeziteyle miicadelede biitiinciil bir yaklagimi desteklemektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte artan dijital bagimlilik ve hareketsiz yasam tarzi,
obezitenin giiniimiizdeki en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Cecen (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, dijital bagimlilik ile sagliksiz beslenme
tutumlart arasinda anlaml iligkiler oldugu ve dijital bagimliligin fiziksel aktivite
diizeyini distirerek obezite riskini artirdig1 belirlenmistir. Bu baglamda ip atlama
egzersizi, bireyleri ekran basindan uzaklastirarak hareket etmeye tesvik eden pratik
bir yontem olarak degerlendirilebilir. Ozellikle ev ortaminda kolay uygulanabilmesi,
ip atlama egzersizini dijital bagimhligin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik
miidahale programlarmda uygulanabilir kilmaktadir.

Kusaklar acismdan degerlendirildiginde, geng yas gruplarinda fiziksel aktiviteye
katilmm azalmasi ve dijital araglara bagmmliligin artmasi obezite riskini
yiikseltmektedir. Cecen’in (2025) bulgulari, toplum genelinde obezite farkindaligiin
artirilmasmin - ve saglkli yasam aligkanliklarinin erken yaslardan itibaren
kazandirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda ip atlama egzersizi, oyun
temelli ve eglenceli yapistyla cocuklar ve gengler i¢in fiziksel aktiviteye karsi olumlu
bir tutum geligtirmeye katki saglayabilir. Bu yoniiyle ip atlama, yalnizca obez
bireyler i¢in degil, obezitenin 6nlenmesi agisindan da dnemli bir aragtir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde kazanilan fiziksel aktivite aligkanliklarinin, yetigkinlikte de
stirdiiriilebilir oldugu birgok ¢alismada belirtilmistir (Telama vd., 2005). Bu nedenle
ip atlama gibi kolay uygulanabilir, evde veya agik alanlarda yapilabilecek
aktivitelerin erken yaslarda tesvik edilmesi, uzun vadede obeziteye karsi koruyucu
bir rol {istlenebilir.

Fiziksel aktiviteye yonelik tutumlarin olusmasinda motivasyon ve keyif alma
diizeyi 6nemli belirleyicilerdendir. Ates (2025), ortaokul 6grencilerinde beden
okuryazarligi ve fiziksel aktiviteden keyif almanin, fiziksel aktiviteye yonelik olumlu
tutum gelistirmede arac1 rol oynadigim ortaya koymustur. Ip atlama egzersizi,
eglenceli ve rekabet iceren yapisi sayesinde bireylerin fiziksel aktiviteden keyif alma
diizeyini artirabilir. Bu durum, egzersizin siirekliligini destekleyerek uzun vadede
kilo kontrolii ve saglikli yagam aligkanliklarinin kazanilmasina katki saglamaktadir.
Egzersizin keyifli ve motive edici olmasi, Ozellikle geng bireylerde ve obez
yetiskinlerde davrams degisikligi ve yasam tarzi adaptasyonunu kolaylastirmaktadir
(Deci&Ryan, 2000). Ayrica ip atlama, bireyin kendi hizinda ve yogunlukta
uygulayabilecegi bir egzersiz bigimi oldugundan motivasyonu artirma ve basarim
algisini giiclendirme agisindan avantaj sunmaktadir.

Obeziteyle miicadelede tek yonlii yaklagimlarin yetersizligi literatiirde sikca
vurgulanmaktadir. Beslenme diizenlemeleri, davranis degisikligi, psikolojik destek
ve diizenli fiziksel aktiviteyi igeren biitiinciil programlar, tek basma yapilan
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miidahalelere gore daha etkili sonuglar vermektedir (Knowler vd., 2002). Mevcut
calismada ele alinan ip atlama egzersizi; aerobik yapisi, yiiksek enerji harcamasi,
kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi {izerindeki olumlu etkileri, psikolojik iyilik
halini desteklemesi ve motivasyonu artirmasi bakimindan bu biitiinciil yaklagimin
onemli bir bileseni olarak degerlendirilebilir. Egzersizin bu ¢ok yonlii etkisi,
obeziteyle miicadelede kisa ve uzun vadeli kazamimlar saglama potansiyelini
giiclendirmektedir.

Ip atlama egzersizinin toplumsal boyutu da goz ardi edilemez. Diisiik maliyetli
olmasi, 6zel ekipman ve mekén gerektirmemesi, bireysel ya da grup halinde
uygulanabilmesi ve farkli yas gruplarina uyarlanabilir olmasi, bu egzersizi toplum
genelinde uygulanabilir kilmaktadir (Merrigan vd., 2019). Okullar, spor kuliipleri ve
toplum merkezlerinde ip atlama aktivitelerinin diizenlenmesi, fiziksel aktiviteye
erisim esitsizliklerini azaltabilir ve obezite riskini diisiirebilir. Ayrica ev ortaminda
kolayca uygulanabilmesi, dzellikle dijital bagimliligin ve hareketsiz yasam tarzinin
yaygin oldugu giiniimiiz toplumunda 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Ip atlama egzersizi, davranigsal ve psikolojik etkileri ile birlikte bireylerin yasam
kalitesini artirabilecek potansiyele sahiptir. Diizenli egzersiz, stres ve kaygiy1
azaltirken endorfin salinimimi artirmakta, bu sayede duygusal yeme ve kontrolsiiz
beslenme davramiglarim azaltict etki gostermektedir (Biddle&Asare, 2011). Bu
baglamda ip atlama egzersizi, yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, psikolojik saglik
iizerinde de olumlu etkiler yaratarak obeziteyle miicadelede biitiinciil bir yaklagimi
desteklemektedir.

Saglik politikalar1 agisindan degerlendirildiginde, ip atlama egzersizinin toplum
genelinde tesvik edilmesi dnem arz etmektedir. Saglik otoriteleri ve egitim kurumlari,
ip atlamay1 okul ders programlarma, toplu egzersiz etkinliklerine ve toplum temelli
obezite dnleme programlarina entegre edebilir. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde fiziksel aktivitenin artirtlmasi, uzun vadede kronik hastalik riskini
azaltabilir ve obezite prevalansinin diismesine katki saglayabilir (Janssen &LeBlanc,
2010). Bunun yani sira, igyerlerinde kisa siireli ip atlama seanslarmim uygulanmast,
yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi artirma ve sedanter davranislari kirma agisindan etkili
bir strateji olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde ip atlama egzersizinin kisa siirede yiiksek enerji harcamasi saglamasi
ve metabolik hiz iizerinde olumlu etkileri 6ne ¢ikmaktadir. Pescatello ve arkadaslan
(2014), ip atlama egzersizinin kardiyovaskiiler dayaniklilig: artirirken ayni1 zamanda
yag yakimini da hizlandirdigim belirtmistir. Bu 6zellik, 6zellikle zaman kisit1 olan
bireyler i¢in kisa ve etkili bir egzersiz alternatifi sunmaktadir. Egzersizin farkl
yogunluk seviyelerinde uygulanabilir olmasi, obeziteyle miicadelede esnek bir
yaklagim saglar ve bireysel farkliliklara uyarlanabilir.
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Bunun yami sira, ip atlama egzersizinin koordinasyon, denge ve ceviklik gibi
motor becerileri gelistirmesi de 6nemlidir. Aktiirk (2012), ip atlama egzersizinin alt
ve Ust ekstremite kaslarini, govde kaslarimi ve kardiyovaskiiler sistemi es zamanli
caligtirdigini ve genel fiziksel uygunlugu olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Bu
durum, obez bireylerin fonksiyonel kapasitesini artirarak giinliik yasam aktivitelerine
katilimini kolaylastirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. Motor becerilerdeki
gelisim, ¢cocuk ve geng bireylerde fiziksel aktiviteye yonelik motivasyonu artirarak
uzun vadeli fiziksel aktivite aligkanliklarinin kazanilmasina katki saglar.

Toplumsal diizeyde, ip atlama egzersizi hem obez bireylere hem de obezite riskini
azaltmak isteyen saglikli bireylere yonelik uygulanabilir bir strateji sunmaktadir.
Egzersizin uygulanabilirligi ve esnekligi, diisiik gelirli ve kaynak kisith bolgelerde
de fiziksel aktiviteyi tesvik edebilir. Bu, saglik esitsizliklerini azaltmaya yonelik
onemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Ayrica toplu ip atlama etkinlikleri,
sosyal etkilesim ve motivasyon agisindan bireylerin egzersizi siirdiirmesini
kolaylastirmaktadir.

Literatirde yer alan bulgular ve mevcut c¢alisma sonuglart birlikte
degerlendirildiginde, ip atlama egzersizinin obeziteyle miicadelede etkili bir fiziksel
aktivite yontemi oldugu acikca goriilmektedir. Ip atlama egzersizi, enerji harcamasini
artirarak yag yakimimi desteklemekte, viicut kompozisyonunu iyilestirmekte,
kardiyovaskiiler sagligi gelistirmekte ve bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik
motivasyonunu artirmaktadir. Bunun yani sira, psikolojik iyilik halini desteklemesi,
motor becerileri gelistirmesi ve toplumsal uygulanabilirligi, ip atlama egzersizini
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir bir ¢6ziim haline
getirmektedir. Obeziteyle miicadelede ip atlama egzersizinin, beslenme
diizenlemeleri ve davranigsal miidahalelerle birlikte planlanmasi, daha etkili ve kalici
sonuglarin elde edilmesine katki saglayacaktir (Knowler vd., 2002; Pescatello vd.,
2014).
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Obezite, giinlimiizde diinya genelinde yaygimlig1 giderek artan ve bireylerin
yasam kalitesini ¢cok yonlii bigimde olumsuz etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite yalnizca viicutta asir1 yag birikimi
ile sinirh bir durum olmayip; bireylerin fiziksel sagliginin yani sira psikolojik,
sosyal ve ekonomik yasamlarini1 da derinden etkileyen, kronik ve ¢ok boyutlu bir
hastalik niteligi tagimaktadir. Obez bireylerde diyabet, hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklari, solunum problemleri ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi bir¢ok
kronik hastaligin goriilme riskinin artmasti, obezitenin 6nlenmesi ve kontrol altina
almmasinin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu baglamda obeziteyle miicadelede
yalmzca tedavi edici degil, ayni zamanda Onleyici yaklasimlarin da
benimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Son yillarda obezite prevalansindaki artig, yasam tarzi degisiklikleri, sedanter
yasam aligkanliklarinin yayginlagmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi ve
dengesiz beslenme aliskanliklar1 ile yakindan iliskilendirilmektedir. Ozellikle
teknolojik gelismelerin giinliikk yasami kolaylagtirmasi, bireylerin hareket
diizeylerini ciddi dl¢iide azaltmis; uzun siireli oturma davraniglari obezite riskini
artiran onemli bir faktdr haline gelmistir. Bu durum, obeziteyle miicadelede
fiziksel aktivitenin 6nemini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. Literatiirde yer alan
bir¢ok calisma, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenme diizenlemelerinin
temel bir unsur oldugunu ortaya koymakla birlikte, diizenli fiziksel aktivitenin bu
stirecin vazgecilmez bir bileseni oldugunu vurgulamaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen bulgular, fiziksel aktivitenin enerji
dengesinin saglanmasinda, viicut agirligimin kontrol altina alinmasinda ve viicut
yag oraninin azaltilmasinda son derece etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasimi artirarak negatif enerji
dengesinin olugmasina katki saglamakta; bu sayede kilo kaybini desteklemekte
ve obeziteye bagli saglik risklerinin azaltilmasma yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda diizenli fiziksel aktivitenin metabolik hiz1 artirdig, insiilin duyarliligim
gelistirdigi ve lipid profilini iyilestirdigi de literatiirde sik¢a vurgulanan bulgular
arasinda yer almaktadir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde, aerobik egzersizlerin obeziteyle
miicadelede 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Aerobik egzersizler;
biyiikk kas gruplarmi igeren, ritmik ve uzun siireli yapilar sayesinde yag
oksidasyonunu artirmakta ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin viicut agirliginda
azalma sagladigi, beden kiitle indeksini diisiirdiigii ve bel gevresi Ol¢iimlerinde
anlamli iyilesmelere yol a¢tig1 bircok arastirma tarafindan ortaya konmustur. Bu
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dogrultuda, aerobik 6zellik tasiyan egzersiz tiirlerinin obez bireyler i¢in etkili ve
stirdiiriilebilir bir egzersiz yaklagimi sundugu soylenebilir.

Ip atlama egzersizi, aerobik egzersizler arasinda yer almasi ve kisa siirede
yiiksek enerji harcamasi saglamasi nedeniyle obeziteyle miicadelede dikkat ceken
bir fiziksel aktivite tiirli olarak O6ne ¢ikmaktadir. Bu calisma kapsaminda
incelenen literatiir, ip atlama egzersizinin birim zamanda yiiksek kalori yakimina
olanak tanidigini ve bu yoniiyle 6zellikle zaman kisit1 olan bireyler i¢in etkili bir
egzersiz alternatifi sundugunu gostermektedir. Giinliik yagsam temposu iginde
uzun siireli egzersiz programlara katilimda zorluk yasayan bireyler igin ip
atlama egzersizi, kisa siirede etkili sonuglar elde edilebilecek pratik bir secenek
sunmaktadir.

Ip atlama egzersizinin yalnizca enerji harcamasini artirmakla kalmayip, ayni
zamanda birgok kas grubunu es zamanli olarak ¢aligtirmasi, egzersizin ¢ok yonlii
faydalar saglamasina katkida bulunmaktadir. Alt ekstremite kaslar1 basta olmak
iizere iist ekstremite, govde ve merkez kaslarinin aktif olarak kullanilmasi, kas
kuvvetinin ve kas dayanikliligimin gelismesine yardime1 olmaktadir. Ayrica ip
atlama sirasinda kalp atim hizimin artmasi, kardiyovaskiiler sistemin etkinligini
artirmakta ve kardiyorespiratuvar dayanikliligin gelisimine katki saglamaktadir.
Bu ozellikleriyle ip atlama egzersizi, yalnizca kilo kaybi degil, genel fiziksel
uygunlugun artirilmasi agisindan da 6nemli kazanimlar sunmaktadir.

Literatiirde yer alan bulgular, ip atlama egzersizinin diizenli ve kontrolli
sekilde uygulanmast durumunda viicut yag oraninda anlamli azalmalar
sagladigini ve kilo kaybimi destekledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle obez
bireylerde viicut yag yiizdesinin azaltilmasi, metabolik saglik agisindan biiyiik
onem tasgimaktadir. Viicut yag oranindaki azalma; insllin  direncinin
azalmasina, lipid profilinin iyilesmesine ve inflamasyon diizeylerinin
diismesine katki saglayarak obeziteye bagli kronik hastalik risklerinin
azaltilmasina yardimci olmaktadir.

Ip atlama egzersizinin kardiyovaskiiler saglk {izerindeki olumlu etkileri de
caligmanin O6nemli sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Diizenli ip atlama
egzersizinin kalp atim hizin1 diizenledigi, kan dolagimini iyilestirdigi ve
kardiyorespiratuvar kapasiteyi artirdigi belirtilmektedir. Bu durum, obeziteye
bagl olarak ortaya cikabilecek hipertansiyon, koroner arter hastaliklar1 ve diger
kalp-damar rahatsizliklarinin riskini azaltma potansiyeline sahiptir. Dolayistyla
ip atlama egzersizi, obeziteyle miicadelede yalnizca estetik ya da kilo kontrolii
acisindan degil, ayni zamanda uzun vadeli saglik kazanimlar1 agisindan da 6nemli
bir egzersiz tiirll olarak degerlendirilebilir.

Bunun yani sira, ip atlama egzersizinin kas-iskelet sistemi ve motor beceriler
tizerindeki olumlu etkileri de dikkate degerdir. Bulgular, ip atlama egzersizinin
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denge, koordinasyon, g¢eviklik ve reaksiyon siiresi gibi motor Ozelliklerin
gelisimine katki sagladigim gostermektedir. Ip atlama sirasinda viicudun ritmik
ve koordineli bir sekilde hareket etmesi, néromiiskiiller uyumun gelismesine
yardimel olmakta ve bireylerin hareket kabiliyetini artirmaktadir. Bu durum,
ozellikle sedanter yasam tarzina sahip bireylerde fiziksel uygunlugun artirilmasi
ve giinliik yasam aktivitelerinin daha rahat gergeklestirilmesi acgisindan 6nem
tagimaktadir.

Psikolojik agidan degerlendirildiginde, diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin
ruh saglig1 iizerinde olumlu etkiler yarattig: bilinmektedir. Ip atlama egzersizinin
de stres, kaygt ve depresyon diizeylerini azaltmaya katki sagladigi; bireylerin
kendine giivenini artirdifi ve egzersize yonelik motivasyonu olumlu yodnde
etkiledigi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu yoniiyle ip atlama egzersizi, obez
bireylerin egzersize uyumunu artirabilecek eglenceli ve motive edici bir fiziksel
aktivite tlirli olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular biitiinciil bir sekilde
degerlendirildiginde, ip atlama egzersizinin diisiik maliyetli olmasi, 6zel bir spor
salonu ya da pahali ekipmanlar gerektirmemesi ve her yas grubuna uyarlanabilir
olmasi gibi 6nemli avantajlara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu 6zellikleri
sayesinde ip atlama egzersizi, bireysel diizeyde oldugu kadar toplumsal diizeyde
de obeziteyle miicadelede yayginlastirilabilecek etkili bir fiziksel aktivite
yontemi olarak ©One c¢ikmaktadir.

Okullarda, is yerlerinde ve toplum temelli saglik programlarinda ip atlama
egzersizinin tesvik edilmesi, obezite prevalansinin azaltilmasima katki
saglayabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligma ip atlama egzersizinin obeziteyle miicadelede etkili,
uygulanabilir ve destekleyici bir fiziksel aktivite yontemi oldugunu ortaya
koymaktadir. Diizenli, kontrollii ve bireyin yasina, fiziksel 6zelliklerine ve saglik
durumuna uygun sekilde uygulanan ip atlama egzersizinin; enerji harcamasini
artirarak  viicut yag oranin1 azaltabilecegi, kardiyovaskiiler saglig
gelistirebilecegi ve genel fiziksel uygunlugu iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir.
Gelecekte yapilacak deneysel, uzun siireli ve farkli yas gruplarini kapsayan
caligmalarin, ip atlama egzersizinin obezite iizerindeki etkilerini daha net ve
objektif verilerle ortaya koyacagi; elde edilecek bulgularin obeziteyle
miicadelede etkili egzersiz programlarinin gelistirilmesine ve bu alandaki
bilimsel literatiire 6nemli katkilar saglayacagi dngdriilmektedir.
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