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GIRIS

Kadm sagligi, yalnizca hastaliklarin yoklugu ya da iireme fonksiyonlarinin
diizeniyle smirli olmayan; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri
iceren ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. Kadimin yasam dongiisii boyunca -
ergenlik, dogurganlik, gebelik, menopoz ve ileri yas- fizyolojik siireclerle birlikte
toplumsal roller, yasam tarzi ve c¢evresel etkenler de saglik deneyimini
bicimlendirir. Bu ¢ok boyutluluk, kadin sagligina iliskin yaklasimlarin tek
boyutlu olmaktan c¢ikip, biitiinciil bir gerceveye yerlestirilmesi gerekliligini
dogurur. Ozellikle egzersiz ve fiziksel aktivite, bu biitiinciil yaklasimlarimn
merkezinde yer almakta hem Onleyici hem de tedavi edici potansiyeliyle kadin
sagliginda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Covan, 2023; Money vd.,
2024).

Kadm saghgini anlamak, yalnizca hormonal dongiilerin ya da iireme
sisteminin incelenmesiyle sinirli degildir. Kadinlar, yasamlar1 boyunca degisen
biyolojik, psikolojik ve toplumsal kosullarin kesisiminde sagliklarini siirdiirtirler.
Ornegin, menopoz doéneminde fiziksel ve duygusal degisimlerin bir arada
yasanmasl, egzersizin yalnizca bedensel degil ayn1 zamanda ruhsal iyilik haline
katkida bulundugunu gostermektedir (Nguyen vd., 2020). Benzer bigimde,
endometriozis veya polikistik over sendromu gibi kronik durumlar hem fiziksel
hem psikososyal diizeyde yasam kalitesini etkiler. Bu noktada, egzersizin
yalnizca fizyolojik bir miidahale degil, ayn1 zamanda giiclendirici ve 6z-etkinligi
artiric1 bir ara¢ oldugu vurgulanmaktadir (Tennfjord vd., 2024; Woodward vd.,
2020). Kadin saglig1 alaninda yasam tarzi miidahaleleri, 6zellikle beslenme ve
fiziksel aktivite, ¢cok boyutlu etkileri nedeniyle birincil koruma stratejileri
arasinda yer almaktadir. Cowan ve arkadaglart (2023), PCOS yonetiminde
egzersiz ve davranigsal diizenlemelerin yalnizca metabolik degil, ayn1 zamanda
psikolojik iyilik halini destekledigini bildirmistir. Benzer sekilde, Gautam ve
arkadaglarimin (2025) sistematik derlemesi, yasam tarzi degisikliklerinin
hormonal dengeyi, iireme fonksiyonlarm1i ve beden kompozisyonunu
tyilestirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, kadin sagliginin biyopsikososyal
dogasina dikkat ¢ekmekte; hareketin bir “tedavi” aract olmanin Gtesinde, bir
yasam becerisi olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Egzersiz, insan fizyolojisinin hemen her sistemini etkileyen giigli bir
biyolojik uyaran olarak kabul edilir. Kadinlar iginse bu etkiler, hormonal
dalgalanmalar, gebelik, menopoz gibi 6zgiin donemsel siireclerle daha karmasik
bir bicimde etkilesir. Egzersizin kardiyovaskiiler, metabolik ve norolojik saglik
tizerindeki olumlu etkileri literatiirde uzun zamandir bilinmektedir (Besson vd.,
2022). Ancak son yillarda yapilan caligmalar, bu genel etkilerin kadin



fizyolojisinde o6zgiil yollarla isledigini gostermektedir. Ornegin, menopoz
donemindeki kadinlarda diizenli fiziksel aktivite, hem sicak basmalar1 gibi
fiziksel belirtileri hem de depresyon ve uyku bozuklugu gibi psikolojik belirtileri
azaltabilmektedir (Nguyen vd., 2020; Money vd., 2024). Gebelik doneminde
yapilan egzersiz ise hem anne hem fetiis i¢in giivenli oldugu gibi, gestasyonel
diyabet, preeklampsi ve asir1 kilo alimin1 azaltici bir rol oynar (Ribeiro vd., 2021).
Ayrica, dogum sonrast pelvik taban sagliginin korunmasi ve cinsel islev
bozukluklarmin azaltilmasinda pelvik taban kas egzersizlerinin etkinligi
kanitlanmigtir (Jorge vd., 2024; Hagen vd., 2020). Dolayisiyla egzersiz, yalnizca
fiziksel uygunlugu artiran bir faaliyet degil, ayn1 zamanda kadin yasaminin farkl
evrelerinde saglik siirekliligini destekleyen bir aragtir.

Kadin fizyolojisinin 6zgiin yapisi, egzersiz yanitlarin1 dogrudan etkileyen bir
degisken olarak ele alinmaktadir. Hormonal dongiiler, enerji metabolizmasini,
kas kuvvetini ve dayaniklilig1 etkiler. McNulty ve arkadaslar1 (2020), menstriiel
dongiiniin farkli fazlarinda performans degiskenliklerinin bulundugunu, ancak
sonuglarin heterojenligi nedeniyle net bir uzlasiya varilamadigini belirtmistir.
Benzer sekilde, Kissow ve arkadaslari (2022) luteal ve folikiiler faz temelli direng
antrenmanlarinin kas giicii ve kiitlesi lizerindeki farkl: etkilerini gostermistir. Bu
bulgular, kadinlarda egzersiz programlarmin kisisellestirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

D’Souza ve arkadaglarinin (2023) genis kapsamli incelemesi, hormonal
kontraseptiflerin enerji metabolizmas1 ve toparlanma siiregleri {iizerindeki
etkilerinin gz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamistir. Ayrica, kadinlarin yag
asidi kullaniminda erkeklere gore daha verimli oldugu, dayaniklilik sporlarinda
ise daha dengeli bir tempoda performans sergiledikleri bildirilmistir (Besson vd.,
2022). Bu fizyolojik farkliliklar, yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
antrenman planlamasinda etik ve metodolojik bir hassasiyet gerektirir. Elit kadin
sporcularin deneyimlerine odaklanan nitel arastirmalar da bu tabloyu
desteklemektedir. Brown ve arkadaslar1 (2021) ile Findlay ve arkadaslari (2020),
sporcu kadinlarin menstriiel semptomlar1 siklikla gizlediklerini, ancak bu
dongiisel degisimlerin performanslarini 6nemli o6lgiide etkiledigini rapor
etmislerdir. Bu durum, kadin sporcularin biyolojik ger¢ekliklerinin halen tam
anlamiyla antrenman bilimine yansimadigin1 gostermektedir.

Egzersiz yalnizca performans artirict bir ara¢ degil, ayn1 zamanda klinik bir
tedavi bilegeni olarak da degerlendirilmelidir. Ozellikle PCOS ve endometriozis
gibi jinekolojik bozukluklarda fiziksel aktivitenin olumlu etkileri giderek daha
fazla kanitlanmaktadir (Benham vd., 2021; Xie vd., 2025). PCOS’ta diizenli
egzersiz, insiilin duyarliligini artirmakta, yumurtlama sikligini diizenlemekte ve
yasam kalitesini yiikseltmektedir (Woodward vd., 2020; Gautam vd., 2025).



Endometriozisli kadinlarda ise pelvik taban egzersizleri ve hafif-orta yogunluklu
aerobik aktiviteler agriyr azaltmakta, ruhsal iyilik halini desteklemektedir
(Tennfjord vd., 2024; Xie vd., 2025). Ayrica, kreatin takviyesinin kadin saglhigi
tizerindeki etkilerine iliskin son donem literatiir, enerji metabolizmasinda cinsiyet
temelli farklarin yeni bir arastirma alani oldugunu gostermektedir (Smith-Ryan
vd., 2021; Smith-Ryan vd., 2025). Ozellikle menopoz sonras1 ddsnemde hormonal
degisimlerin kreatin fosfat sentezini etkileyebilecegi, bu nedenle kadmlarin
kreatin takviyesinden farkli diizeylerde yarar gérebilecegi bildirilmektedir. Bu tiir
bulgular, hem egzersiz performanst hem de metabolik saglik agisindan kadinlara
0zgli beslenme ve takviye stratejilerinin gelistirilmesi geregini ortaya
koymaktadir.

Her ne kadar son yillarda kadin fizyolojisine 6zgii arastirmalar artmis olsa da,
mevcut literatlir hald erkek wverileri {izerinden genellenen modellerle
sekillenmektedir. Janse de Jonge ve arkadaglari (2019), menstriiel dongii
arastirmalarinda metodolojik tutarsizliklarin yaygin oldugunu, bu nedenle
sonuglarin karsilastirilabilirliginin kisitl kaldigin1 vurgulamistir. Bu durum,
kadin  sporculara  6zel antrenman  protokollerinin  gelistirilmesini
zorlagtirmaktadir. Carmichael ve arkadaglar1 (2021) da, menstriiel fazin
performansa etkisine iligkin ¢aligmalarin gogunun kiigiik 6rneklemli ve kisa siireli
oldugunu belirterek daha kapsamli, uzun donemli arastirmalarin gerekliligini
vurgulamistir. Kadin sagligl arastirmalarindaki bir diger bosluk ise biyolojik
verilerin sosyokiiltiirel baglamdan kopuk ele alinmasidir. Kadmlarin bedenleri
iizerindeki kontrol algisi, toplumsal beklentiler, spor ortaminda erkek egemen
normlar gibi faktdrler, egzersiz davranislarini dolayli bicimde etkiler. Bu nedenle
gelecekteki ¢aligmalarin, yalnizca fizyolojik parametrelere degil, ayn1 zamanda
kadinlarin saglik ve beden deneyimlerine de odaklanmasi gerekmektedir. Sonug
olarak, kadin saglig1 ve egzersiz iligkisi, tek bir disiplinden agiklanamayacak
kadar karmasik ve ¢cok katmanlidir. Kadin fizyolojisinin kendine 6zgii yapisinin
anlagilmasi, egzersizin hem klinik hem performans alanlarinda etkili bigimde
kullanilabilmesi i¢in temel bir gerekliliktir. Bu kitap bdliimii, literatiirdeki bu ¢ok
boyutlu iliskiyi hem biyolojik hem davranigsal hem de toplumsal baglamda ele
alarak, gelecekteki aragtirmalar igin biitlinclil bir ¢erceve sunmay1
amaclamaktadir.



BOLUM 1: KADIN FiZYOLOJiSi VE EGZERSiZ ETKILESiMi

Kadin fizyolojisi, tireme fonksiyonlarini diizenleyen hormonal sistemlerle
yakindan baglantili, dongiisel bir biyolojik yapiya sahiptir. Bu sistemde strojen
ve progesteron basta olmak {izere cinsiyet hormonlarinin periyodik degisimleri,
yalnizca lireme saghigini degil, aynm1 zamanda kas, kemik, kardiyovaskiiler,
ndroendokrin ve metabolik sistemlerin biitiinciil isleyisini de etkiler. Dolayisiyla
kadinlarda egzersize verilen fizyolojik yanitlar, erkeklerden farkli bir biyolojik
zemin {izerinde sekillenir ve menstriiel dongii fazlarina, enerji mevcudiyetine ve
hormonal diizeylere bagli olarak degiskenlik gosterir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, bu hormonel dalgalanmalarin egzersiz performansi, dayaniklilik
kapasitesi, termoregiilasyon, kas kuvveti, yorgunluk hissi ve toparlanma stiregleri
iizerinde belirleyici etkiler olusturdugunu gostermektedir.

Bu g¢ercevede kadin fizyolojisinin anlagilmasi, yalnizca performans
optimizasyonu acisindan degil, ayn1 zamanda sporcu sagliginin korunmasi,
yaralanma risklerinin azaltilmasi ve uzun vadeli antrenman adaptasyonlarinin
siirdiiriilebilir bigimde yonetilmesi agisindan da kritik 6nemdedir. Kadin
sporcularin hormon profillerine, enerji dengesine ve fizyolojik gereksinimlerine
duyarlt bir antrenman planlamasi, bilimsel kanitlar 1s18inda giderek daha fazla
onem kazanmaktadir (Areta et al., 2021). Ayrica kadinlarin egzersize verdikleri
yanitlarin yalnizca biyolojik degil, psikolojik ve ¢evresel faktorlerle de etkilesim
icinde oldugu; bu nedenle biitlinciil bir bakis acgisimin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Carmichael et al., 2021)

Bu boéliimde, kadin fizyolojisi ile egzersiz arasindaki etkilesim ¢ok boyutlu
olarak ele almacaktir. Oncelikle hormonal déngii fazlarinin egzersiz yamtlarina
etkileri, ardindan Gstrojen ve progesteronun kas, kemik ve kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki diizenleyici rolleri incelenecektir. Devaminda, enerji dengesi ve
metabolik adaptasyonlar c¢ergevesinde kadin sporcularda diisikk enerji
mevcudiyetinin (RED-S) fizyolojik sonuglar tartigilacak; son olarak kadin ve
erkeklerde egzersize verilen farkli fizyolojik yanitlar karsilastirmali bigimde
degerlendirilecektir. Bdylece bu bdliim, kadin spor fizyolojisine yonelik giincel
bilimsel verileri bir araya getirerek, antrenman bilimi ve saglik temelli
yaklasimlar i¢in kapsamli bir ¢cergeve sunmay1 amaglamaktadir.

Hormonal Déngii (Menstriiasyon, Luteal Faz, Ovulasyon) ve Egzersiz
Yaniti

Kadm fizyolojisinin en karakteristik oOzelliklerinden biri, Ostrojen ve
progesteron gibi hormonlarin dongiisel olarak degisim gostermesidir. Bu
hormonal dalgalanmalar yalnizca iireme fonksiyonlarini degil; kas-iskelet



sistemi, enerji metabolizmasi, termoregiilasyon ve néromiiskiiler kontrol gibi
bircok fizyolojik sistemi de etkileyerek egzersiz yanitin1 dogrudan sekillendirir
(Carmichael vd., 2021).

Menstriiel dongii genellikle 21-35 giin arasinda siirer ve erken folikiiler, ge¢
folikiiler, ovulasyon ve luteal olmak {izere dort alt faza ayrilir. Erken folikiiler
faz, hormon seviyelerinin en diisiik oldugu ve menstriiasyonun gerceklestigi
donemdir. Bu fazda diisiik Ostrojen ve progesteron diizeyleri, ndromiiskiiler
uyarilabilirligi azaltabilir; buna bagh olarak kas giicii, reaksiyon hizi ve genel
egzersiz performansinda sinirli bir diisiis gozlenebilir.

Geg folikiiler faz ile birlikte dstrojen diizeyleri hizla yiikselir. Ostrojenin
artig1, sinir-kas iletimini giiclendirir, kas kiitlesinin korunmasini destekler ve
glikojen depolarmin kullanimini diizenler. Bu dénemde artan dstrojenin anabolik
ve ndroeksitator etkisi sayesinde kas performansinda gozle goriiliir bir iyilesme
meydana gelebilir (Meignié vd., 2021).

Ovulasyon fazi, luteinize edici hormonun (LH) ani ylikselisiyle baglar ve
Ostrojen seviyesinin en yiiksek oldugu evredir. Bu fazda dstrojenin kas liflerinde
uyarilma esigini disiirmesi, kas kasilma giiciinii ve anaerobik performansi
artirabilir. Literatiirde, 6zellikle kisa siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerde
ovulasyon doneminde gii¢ {iretimi ve patlayici performansin diger fazlara kiyasla
daha yiiksek olabildigi bildirilmektedir (Aras vd., 2016; Ogul vd., 2021). Ancak
bu etkinin biiyiikliigii, bireyin hormonal profiline, antrenman diizeyine ve
uygulanan egzersizin tiiriine gore farklilik gosterebilir.

Luteal faz, progesteronun baskin hale geldigi donemdir. Bu fazda
progesteronun termoregiilatuvar esigi yiikseltmesiyle viicut 1s1s1 artar; bu durum
uzun siireli dayaniklilik gerektiren aktivitelerde 1s1 stresini artirarak performansin
diismesine yol agabilir (Carmichael vd., 2021). Ayn1 zamanda progesteronun
noroinhibitér etkisi, kas kasilma hizinda azalma, yorgunluk hissinde artis ve
reaksiyon siiresinde uzama gibi bulgularla iliskilendirilmistir (Findlay vd., 2020;
Meignié vd., 2021). Enerji metabolizmas1 agisindan degerlendirildiginde,
Ostrojenin yag oksidasyonunu artirici, progesteronun ise karbonhidrat
kullanimin1 destekleyici etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle luteal fazda yag
oksidasyonunda azalma ve glikojen depolariin daha hizli tiikkenmesi beklenir.
Ozellikle dayaniklilik sporcularinda bu durum, antrenman yiiklenmesinin
planlanmasi acisindan Onemli bir degisken olarak dikkate alinmalidir
(Carmichael vd., 2021).

Son yillarda yapilan arastirmalar, menstriiel dongiiniin egzersiz performansi
tizerindeki etkilerinin kisiden kisiye farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir.
Jones vd. (2024) tarafindan yiiriitiilen uzunlamasina bir ¢aligmada elit atletlerin
yaklasik %77’si, menstriiel dongiilerinin performanslarint olumsuz etkiledigini



bildirmistir. Katilimcilarin biiyiik bir boliimii 6zellikle erken folikiiler ve geg
luteal fazlarda yorgunluk, agri, huzursuzluk ve motivasyon kayb1 gibi
semptomlarin arttigin1 ifade etmistir. Bu bulgular, dongiisel hormonal
degisimlerin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve motivasyonel
boyutlartyla da sporcunun genel performansini etkiledigini gostermektedir (Jones
vd., 2024).

Sonug olarak, menstriiel dongiiniin farkli fazlarinda meydana gelen Ostrojen
ve progesteron dalgalanmalar;; kas kuvveti, enerji metabolizmasi,
termoregiilasyon, yorgunluk algis1 ve biligsel performans gibi c¢ok yonlii
fizyolojik siiregleri etkilemektedir. Ancak bu etkiler her kadinda ayn1 diizeyde
goriilmemekte, bireysel hormonal profiller, antrenman ge¢misi ve egzersiz tiirii
belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle, kadin sporcularda performans
degerlendirmeleri ve antrenman programlar1 hazirlanirken menstriiel dongii
fazlarinin dikkate alinmasi hem bilimsel hem de pratik agidan zorunlu bir
gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ostrojen ve Progesteronun Kas, Kemik ve Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerindeki Etkileri

Kadin fizyolojisinde ostrojen ve progesteron hormonlari, yalnizca iireme
sisteminin diizenlenmesinde degil, ayn1 zamanda kas, kemik ve kardiyovaskiiler
sistemlerin biitiinciil iglevselliginde de belirleyici rol oynamaktadir. Bu
hormonlarm diizeylerindeki dongiisel degisimler, kadinlarda kas kuvveti,
dayaniklilik, kardiyovaskiiler performans ve kemik mineral yogunlugu gibi
parametreleri dogrudan etkilemektedir (Constantini & Hackney, 2022).

Kas Sistemi Uzerindeki Etkiler

Ostrojenin kas dokusu iizerindeki etkileri, hiicresel diizeyde antioksidan
savunmay1 artirmasi, kas protein sentezini desteklemesi ve kas yikimini
sinirlamastyla iliskilidir. Ostrojen reseptérlerinin (ERa, ERP) iskelet kasinda
bulunmasi, hormonun kas dokusundaki metabolik adaptasyonlar1 dogrudan
etkiledigini gostermektedir (Enns & Tiidus, 2010). Ozellikle yiiksek 6strojen
diizeyleri, kas zarimin biitiinliigiinii koruyarak egzersiz sonrasi olusan kas hasarini
azaltir ve toparlanmayr hizlandirir. Buna karsin progesteronun artisi, kas
hiicrelerinde sodyum-potasyum dengesini degistirerek noromiiskiiler iletimi
yavaglatabilir; bu da luteal fazda performans diisiikliigiine neden olabilir (Julian
vd., 2017).



Kemik Sistemi Uzerindeki Etkiler

Ostrojen, kemik dokusunda osteoblastik aktiviteyi artirirken osteoklastik
aktiviteyi baskilayarak kemik yapim-yikim dengesini korur. Menopoz
doneminde Ostrojen azalmasiyla birlikte kemik mineral yogunlugunun diismesi,
osteoporoz riskinin artmasiyla sonuglanmaktadir (Riggs vd., 2002). Ostrojenin
bu koruyucu etkisi, 6zellikle gen¢ kadin sporcularda optimal kemik gelisimi
acisindan  kritikk  Onemdedir. Buna  karsin = progesteronun  kemik
metabolizmasindaki etkileri daha dolaylidir; genellikle dstrojenle sinerjistik bir
etki gostererek kemik yeniden yapilanmasimi destekler (Prior, 2020). Ancak
luteal fazda progesteron baskinligi, kemik dongiisiinde gecici yavaglamalara yol
agabilir.

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Etkiler

Kardiyovaskiiler sistem diizeyinde Ostrojen, endotel fonksiyonunu
iyilestirerek nitrik oksit (NO) sentezini artirir ve damar gevsemesini kolaylastirir
(Mendelsohn & Karas, 2005). Ayrica diisilk yogunluklu lipoprotein (LDL)
diizeylerini azaltirken yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerini artirarak
ateroskleroz riskini diisiiriir. Bu durum, dogurganlik dénemindeki kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin erkeklere oranla daha diisiik goriilmesinin temel
nedenlerinden biridir. Progesteron ise bu etkileri kismen dengeleyici bir role
sahiptir; damar tonusunu hafifce artirabilir ve sivi retansiyonuna yol agarak kalp-
damar yiikiinii etkileyebilir (Thijssen vd., 2020). Bu nedenle menstriiel dongii
boyunca hormonal dalgalanmalar, egzersiz performansi kadar kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 da etkileyebilmektedir.

Sonug olarak, dstrojen ve progesteronun kas, kemik ve kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri, kadin sporcularin antrenman yanitlarimin ve fizyolojik
adaptasyonlarinin anlagilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
egzersiz planlamasinda menstriiel dongii fazlarinin dikkate alinmasi, performans
optimizasyonu ve yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan bilimsel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.

Kadinlarda Enerji Dengesi ve Metabolik Adaptasyonlar

Kadin bireylerde enerji dengesi, yalnizca alinan ve harcanan enerji miktarlari
arasindaki farkin Otesinde, endokrin ve metabolik sistemlerin etkilesimiyle
tanimlanan dinamik bir siiregtir. Ozellikle aktif yasam siiren veya sporla ugrasan
kadinlarda, enerji dengesi yalnizca performansin degil, ayni zamanda hormonal
denge, kemik sagligi ve lireme fonksiyonlarinin korunmasinda da kritik bir rol
oynamaktadir (Areta, Taylor & Koehler, 2021).



Enerji Mevcudiyeti ve Kadin Fizyolojisindeki Onemi

Enerji dengesi kavrami, kadin sporcular agisindan daha 6zel bir bi¢imde
“enerji mevcudiyeti” (energy availability, EA) terimiyle a¢iklanmaktadir. Enerji
mevcudiyeti, “beslenme yoluyla alinan enerjiden egzersizle harcanan enerjinin
¢ikarilmasi sonrasi, viicudun temel fizyolojik islevlerini siirdiirebilmek i¢in kalan
enerji miktar’” olarak tanimlanir (Melin, 2019). Kadinlarda diisiik enerji
mevcudiyeti (low energy availability, LEA), hormonel ve metabolik
fonksiyonlar1 bozarak kadin sporcu tiglemesi (female athlete triad) ya da giincel
adiyla sporda goreli enerji yetersizligi sendromu (RED-S) olarak tanimlanan
tabloya neden olabilmektedir (Mountjoy vd., 2018).

Metabolik Adaptasyonlar ve Hormonel Diizenleme

Enerji mevcudiyetinin azalmasiyla birlikte organizma, hayatta kalmay1
stirdiirebilmek adma metabolik adaptasyonlara yonelir. Bu adaptasyonlarin
basinda bazal metabolizma hizinda (BMR) azalma gelir; diisikk enerji
mevcudiyetine sahip kadinlarda dinlenme metabolik hizinda belirgin diistisler
bildirilmistir (Kinoshita vd., 2021). Ayni1 zamanda leptin ve triiodotironin (Ts)
diizeylerinde azalma, kortizol diizeylerinde artis gibi hormonal degisiklikler
goriiliir (Areta vd., 2021). Bu degisimler hipotalamik-hipofizer-gonadal aks
iizerinde baskilayict etki yaparak luteinize edici hormon (LH) pulsasyonlarimi
azaltir ve menstruel dongii bozukluklarina yol agar (Loucks & Thuma, 2003).

Uzun siireli diisiik enerji alimi1 durumunda progesteron {iretimi azalabilir ve
Ostrojen diizeylerinin baskilanmasiyla hipoostrojenemi gelisebilir. Bu durum,
kemik mineral yogunlugu kaybina ve stres kirigi riskinde artisga neden olur
(Melin, 2019). Enerji eksikligine yanit olarak viicut ayrica enerji tasarrufu
saglamak amaciyla protein sentezini siirlar; bu da kas onariminin gecikmesine
ve toparlanmanin yavaglamasina yol agar (Wasserfurth, 2020).

Substrat Kullanimi ve Enerji Metabolizmasi

Kadinlarda 6strojen diizeyleri, enerji metabolizmas1 lizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Ostrojen, kas dokusunda yag oksidasyonunu artirirken
karbonhidrat kullamimimi azaltir; bu da &zellikle dayaniklilik egzersizlerinde
enerji ekonomisini gelistirir (Devries & Lowther, 2020). Luteal fazda
progesteronun baskinligi ise glikojen kullanimini artirabilir, bu nedenle fazlar
aras1 enerji substrati tercihinde degisiklikler gdzlenir. Bu hormonel
dalgalanmalar, kadin sporcularin antrenman periyotlamasinda dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir fizyolojik temeli olusturur (Areta vd., 2021).



Uzun Dénemli Sonuglar

Enerji dengesizligi yalnizca performans kaybina degil, ayn1 zamanda uzun
vadeli saglik risklerine de yol agabilir. Kronik diisiik enerji mevcudiyeti; tiroid
fonksiyon bozukluklari, bagisiklik sisteminde zayiflama, psikolojik stres,
depresif belirtiler ve demir eksikligi ile iligkilidir (Jagim vd., 2022). Bu
adaptasyonlar, baglangicta koruyucu mekanizmalar olarak devreye girse de uzun
donemde viicudun homeostatik kapasitesini zayiflatir ve enerji ekonomisi
bozulur.

Egzersize Verilen Farkl Fizyolojik Yamitlar (Kadin—Erkek Karsilastirmasi)

Egzersize verilen fizyolojik yanitlar, bireylerin biyolojik cinsiyetine bagh
olarak oOnemli farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, basta seks
hormonlarmin diizeyleri olmak iizere, kas yapisi, kardiyovaskiiler kapasite, enerji
metabolizmas1 ve termoregiilasyon gibi birgok fizyolojik sistemde
gozlenmektedir (Hunter, 2016). Kadin ve erkeklerin egzersize adaptasyon
stirecleri benzer temel mekanizmalar1 paylagsa da, hormonal profiller, kas lif
kompozisyonu ve enerji substrati kullanimindaki farkliliklar, egzersiz
yanitlarinin biiyiikligilinii ve siiresini belirleyici kilmaktadir (Knechtle vd., 2021).

Hormonal Farklhiliklar ve Egzersiz Adaptasyonu

Kadinlarda ostrojen ve progesteron; erkeklerde ise testosteron, egzersize
verilen hormonal ve metabolik yanitlar1 yonlendiren temel hormonlardir.
Ostrojen, kas dokusunun oksidatif kapasitesini artirarak dayamklilig
desteklerken; testosteron, kas hipertrofisi ve protein sentezi iizerinde daha
belirgin bir etkiye sahiptir (Hakkinen vd., 2001). Egzersiz sonrasi kas protein
sentez orani, erkeklerde testosteronun anabolik etkisiyle daha yiiksek olurken,
kadinlarda bu oran daha sinirli bir artig gosterir (West vd., 2012). Bu durum,
antrenmana yanit olarak mutlak kas kiitlesi artisinin erkeklerde daha fazla
olmasim1  agiklar. Kadinlarda Iuteal fazda progesteron diizeylerinin
yiikselmesiyle, viicut 1s1s1 ve dinlenik kalp atim hizi artar; buna karsilik egzersiz
sirasinda terleme esigi yiikselir. Bu da termoregiilasyonun erkeklere kiyasla farkl
bi¢cimde ¢aligmasina neden olur (Tenaglia vd., 2022).

Kas Yapisi ve Kuvvet Gelisimi

Kadinlar genel olarak erkeklere kiyasla %60—70 oraninda daha diisiik mutlak
kas kuvvetine sahiptir; ancak kas kalitesi (spesifik kuvvet) acisindan fark
minimaldir (Hunter, 2016). Erkeklerde tip II (hizli kasilan) lif orani1 daha
yiiksekken, kadinlarda tip I (yavas kasilan) lif oran1 fazladir (Haizlip vd., 2015).
Bu nedenle kadinlar dayaniklilik performanslarinda daha yiiksek oksidatif



kapasite ve yorgunluga karsi direng gosterebilirler. Ayrica ostrojenin kas
hiicresinde antioksidan ve membran stabilizatorii etkisi, egzersiz sonrasi kas
hasarinin kadinlarda genellikle daha diisiik olmasini saglar (Enns & Tiidus,
2010).

Kardiyovaskiiler ve Solunumsal Yanitlar

Erkeklerin kardiyak kitleleri ve hemoglobin konsantrasyonlar1 kadinlara gore
daha yiiksek oldugundan, maksimal oksijen tiiketimi (VO:max) erkeklerde
ortalama %15-25 daha yiiksektir (Joyner & Coyle, 2008). Bununla birlikte,
kadinlarin damar i¢i endotelyal fonksiyonlar1 Ostrojen etkisiyle daha etkin olup,
egzersiz sonrasi damar genislemesi ve kan akimi artist bakimindan avantaj
saglayabilir (Mendelsohn & Karas, 2005).

Egzersiz sirasinda erkekler genellikle daha yiiksek kardiyak output {iretirken,
kadinlar benzer oksijen tiiketim diizeyine ulagmak i¢in daha yiiksek kalp atim
hizina ihtiya¢ duyar (Knechtle vd., 2021). Solunumsal olarak, kadinlarin akciger
hacimleri ve hava yollar1 ¢ap1 daha kiiciik oldugundan, yiiksek yogunluklu
egzersizlerde solunumsal sinirlamalar daha belirgin hale gelebilir (Harms vd.,
2014).

Metabolik Yamtlar ve Enerji Kullanim

Kadinlar egzersiz sirasinda yag oksidasyonuna daha fazla, karbonhidrat
kullanimina daha az egilim gosterirler. Bu farklilik, dstrojenin lipolitik etkisi ve
kas hiicresindeki mitokondriyal aktivite {izerindeki diizenleyici roliinden
kaynaklanmaktadir (Devries, 2016). Buna karsilik, erkekler glikojen depolarini
daha hizli kullanir ve glikolitik enzim aktivitesi daha yiiksektir (Venables vd.,
2005).

Bu metabolik farklilik, uzun siireli dayaniklilik sporlarinda kadinlarin enerji
ekonomisi bakimindan avantajli olmasina, ancak yiiksek yogunluklu kisa siireli
egzersizlerde (6rnegin sprint, kuvvet antrenmanlari) erkeklerin mutlak giig
tiretimi agisindan {istlin olmasina neden olur (Knechtle vd., 2021).

Egzersiz Sonras1 Toparlanma Siireci

Kadinlarda egzersiz sonrasi kas hasar1 belirtegleri (6rnegin kreatin kinaz)
genellikle erkeklerden daha diisiik diizeyde seyreder. Bu durum, Ostrojenin
antioksidan ozellikleriyle agiklanmaktadir (Enns & Tiidus, 2010). Ayrica
kadinlar egzersiz sonrasi kas agris1 ve inflamasyon diizeylerinde daha hizli
toparlanma egilimi gosterirler (Hackney, 2022). Bununla birlikte, luteal fazda
yiiksek progesteron diizeyleri viicut sivi dengesini etkileyerek toparlanmay1
geciktirebilir.
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BOLUM 2: EGZERSIZiN UREME SAGLIGI UZERINDEKI ETKIiLERIi

Diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasi,
metabolik dengeyi iyilestirmesi ve psikolojik iyilik halini desteklemesi gibi ¢ok
yonli faydalar1 bilinmektedir (Xie vd., 2022). Son yillarda, egzersizin kadin
ireme saglig1 tizerindeki etkileri de artan bilimsel bir ilgiyle ele alinmaktadir.
Kadin yasam dongiisiinde menstriiasyon, gebelik, dogum sonrasi donem ve
menopoz gibi farkli evreler, hormon diizeylerinde belirgin degisimlerle
karakterizedir. Bu donemlerde fiziksel aktivitenin rolii hem koruyucu hem de risk
olusturucu yonleriyle degerlendirilmektedir (“Physical Activity and Exercise
During Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion,
Number 804,” 2020; Ribeiro vd., 2022). Uygun siddette egzersiz adet dongiisii
diizenliligi, tireme fonksiyonu ve gebelik sonuglari iizerinde olumlu etkilere sahip
olabilirken, asir1 ve dengesiz egzersiz uygulamalar1 bazi1 menstrual bozukluklara
veya fertilite sorunlarina neden olabilmektedir (Mussawar vd., 2023).

Bu béliimde, giincel bilimsel kanitlar 151g81nda egzersizin kadin tireme sagligi
tizerindeki etkileri ele alinacak; menstriiel dongii fizyolojisi, dismenore ve
amenore gibi bozukluklar, polikistik over sendromu, fertilite, gebelik ve menopoz
donemlerinde egzersizin rolii tartisilacaktir. Ayrica egzersizin tiirli, siiresi ve
siddetinin bu etkiler lizerindeki belirleyici rolii vurgulanarak kadinlarin lireme
sagligin1 korumaya yonelik 6neriler sunulacaktir.

Menstriiel Dongiiniin Fizyolojisi

Kadin iireme sistemi, hipotalamus-hipofiz-over (HHO) ekseni tarafindan
diizenlenen ve yaklasik 24-38 giin siiren siklik bir dongiiye sahiptir. Menstriiel
dongiiniin temel amaci her ay oviilasyon (olgun bir oositin salinmasi) ve rahim i¢
tabakasinin gebelige hazirligidir. Dongii, ovaryan ve endometriyal olmak iizere
iki paralel fazdan olusur (Thiyagarajan vd., 2025). Ovaryan dongii; folikiiler faz,
oviilasyon ve luteal faz olarak li¢ boliime ayrilir. Folikiiler fazda overlerde bir
folikiil geliserek Ostrojen hormonu salgilar; ortasinda yiikselen Ostrojen diizeyi
luteinize edici hormon (LH) salgisinda ani bir artisa (LH zirvesi) yol agarak
oviilasyonu tetikler. Oviilasyonla salinan yumurta fallop tiipiine gegerken,
ovaryumda kalan folikiil dokusu korpus luteuma doniiserek /uteal faz boyunca
progesteron ve bir miktar dstrojen salgilarBu hormonlar rahmin i¢ tabakasini
(endometrium) gebelik i¢in hazirlayan sekretuvar faz degisikliklerini indiikler.
Eger dollenme ve implantasyon gerceklesmezse, korpus luteum gerileyerek
progesteron ve Ostrojen diizeyleri diiser; bu hormon diislisii endometriyal
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dokunun dokiilmesine yol acarak menstriiasyon kanamasimi baglatir
(Augustsson & Findhé-Malenica, 2025; Draper vd., 2019; Meignie vd., 2021).

Menstriiel dongiideki hormonal regiilasyon hiyerarsik bir geri bildirim
sistemiyle gerceklesir. Hipotalamustan salinan GnRH (gonadotropin salgilatici
hormon), 6n hipofizden FSH (folikiil uyarict hormon) ve LH salinimini tetikler.
FSH ve LH overlere ulastiginda, over follikiiliinde theca ve graniiloza hiicrelerini
uyararak seks steroid hormonlarm iiretimini baglatir. Theca hiicreleri LH etkisiyle
androjen tretirken, graniiloza hiicreleri FSH etkisiyle bu androjenleri dstradiol
(bir tiir 8strojen) hormonuna gevirir. Ostradiol ve progesteron kanda yiikselerek
rahim endometriyumunda kalinlasma ve damarlanmay1 arttirir; ayni zamanda
hipofiz ve hipotalamusa negatif geri bildirim yaparak FSH ve LH salgisi
baskilar. Ancak dongiiniin ortasinda folikiiler faz sonunda pozitif geri bildirim
mekanizmasi devreye girer: Ostradiol seviyeleri kritik esige ulastiginda hipofiz
bezinde ani ve yiiksek miktarda LH salinimina yol agar, bu da oviilasyonu
baglatan LH tepesidir. Normal sartlarda, bu koordineli endokrin olaylar dizisi
2842 giin civarinda bir dongii uzunlugu olusturur ve saglikli kadinlarin ¢ogunda
dongiiler aras1 uzunluk farki 7 giinden azdir (Thiyagarajan vd., 2025). Ozetle,
menstriiel dongiliniin fizyolojisi, ilireme fonksiyonunun devamliligi igin
hormonlarin ince ayarli salinimi ve uterin doku degisimleriyle karakterizedir
(Hawkins & Matzuk, 2008).

Menstriiel Dongii, Dismenore ve Amenore

Dismenore, menstrilasyon sirasinda ortaya c¢ikan agrili kramplar ile
karakterize yaygin bir sorundur. Primer dismenore altta yatan organik bir neden
olmaksizin, genellikle adetten birka¢ yil sonra baglayan adet sancilarini
tanimlarken; sekonder dismenore endometriozis, adenomyozis gibi patolojilere
bagl adet agrilarini ifade eder (Rigal vd., 2024).

Adet agris1 geng kadinlar arasinda ¢ok yaygin bir sorundur ve diinya ¢apinda
geng kadinlarin %67 ila %74 nii etkiledigi tahmin edilmektedir (Armour vd.,
2019; Fernandez-Martinez vd., 2020). (Fernandez-Martinez vd., 2020).
Dismenore, adet donemiyle iligkili kronik spazmodik pelvik agr1 olarak
tanimlanir ve genellikle mide bulantisi, kusma, ishal, bas donmesi, bag agrisi,
sinirlilik ve depresif semptomlar gibi diger semptomlarla birlikte goriiliir (Azima
vd., 2015; Habibi vd., 2015).

Agr tipik olarak adet kanamasimin ilk giinlerinde daha siddetlidir ve karin alt
kisimlarma ve bel bolgesine vurabilir. Onceki ¢alismalar, egzersiz ve lokal 1s1
gibi bazi farmakolojik olmayan yontemlerin agriyr dnlemede ve hafifletmede
etkili oldugunu gostermektedir (Ghandour vd., 2024; Gutman vd., 2022).
Egzersiz, bu baglamda dogal ve diisilk maliyetli bir yontem olarak dikkat
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cekmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda viicutta salgilanan endorfinler, merkezi
sinir sisteminde opioid reseptorlerini uyararak agr1 algisini azaltabilir. Nitekim
yapilan aragtirmalar, diizenli aerobik egzersizin dismenore semptomlarini
hafiflettigini gdstermistir. Ornegin, yakin tarihli bir derlemede aerobik
antrenmanin, 6zellikle geng kadinlarda, adet agrisini1 azaltmada en etkili ve en sik
kullanilan yontem oldugu belirtilmistir (Rigal vd., 2024). Randomize kontrollii
caligmalarin birlesik analizi de tim egzersiz tiirlerinin primer dismenorede
plaseboya kiyasla belirgin agr1 azalisi sagladigin1 dogrulamistir (Zheng vd.,
2024). Bu bulgular, egzersizin endorfin salinimini artirarak ve stresi azaltarak
adet kramplarin1 dindirmede yararli bir non-farmakolojik secenek olabilecegine
isaret etmektedir (Rigal vd., 2024).

Amenore ise menstriiel kanamanin olmamasi durumudur. Primer amenore,
15 yasma kadar adet goriillmemesi (veya eslik eden diger ergenlik bulgularinin
yoklugunda 13 yasina kadar adet olmamasi) olarak tanimlanir; sekonder amenore
ise daha once adet goren bir kadinda ardisik en az 3 ay adet olmamasi (diizensiz
adetleri olanlarda 6 ay) anlamina gelir. Genel popiilasyonda sekonder amenore
prevalansi %5—12 civarinda bildirilmistir (Meyers vd., 2025).

Asir1 antrenman yapan kadin atletlerde gézlenen bu durum, “kadin atlet triad1”
olarak adlandirilan klinik tablo ile de iligkilidir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji’nin tanimladigi kadin atlet triadi; amenore (adet kesilmesi), osteoporoz
(diisiik kemik yogunlugu) ve yeme bozuklugu bilesenlerini icerir (Orio vd.,
2013). Yetersiz enerji alimi ve asit fiziksel yliklenme, {lireme sistemini
baskilayarak dstrojen hormonunun diismesine ve dolayisiyla adetlerin durmasina
yol agar. Bunun sonucunda olusan hipodstrojenik durum, kalsiyum
metabolizmasimi olumsuz etkileyerek kemik mineral yogunlugunda azalmaya
neden olur. Yogun egzersiz yapan ve diisiik viicut yagina sahip atletlerde goriilen
amenore, beraberinde kemik sagliginin bozulmasi (osteopeni, osteoporoz) riskini
getirir (Warren & Perlroth, 2001).

Egzersizin Kadin Fertilitesi Uzerine Etkileri

Kadin iireme sagligi, menstriiel dongii diizeninin yani sira fertilite
(dogurganlik), gebelik sansi, gebelik sonuglari ve lireme sistemi hastaliklart gibi
genis bir yelpazeyi kapsar. Egzersizin bu alanlardaki etkileri, son yillarda artan
aragtirmalarla daha iyi anlagilmistir. Genel olarak, sedanter (hareketsiz) bir yasam
tarz1 iireme sagligl agisindan risk faktorii olarak goriiliirken, diizenli fiziksel
aktivite dogurganlig1 koruyucu bir rol oynayabilmektedir (Xie vd., 2022).

Egzersiz ve kadin fertilitesi arasindaki iliski dengeli bir sekilde ele
almmalidir; zira egzersiz ne tamamen zararli ne de mutlak anlamda faydalidir —
etki, egzersizin sekline, siddetine ve bireyin fizyolojik durumuna gore
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degiskenlik gosterir. Orta diizeyde fiziksel aktivite, genel saglik iizerindeki
sayisiz olumlu etkisinin yani sira, iireme sagligi i¢in de genellikle destekleyici
kabul edilir. Diizenli hafif-orta egzersiz yapan kadinlarin, tamamen sedanter
(hareketsiz) yasam siiren kadinlara kiyasla daha kisa siirede gebelik elde
ettiklerine dair bulgular mevcuttur. Ornegin fazla kilo veya obezitesi olan ve gebe
kalmada giicliik ¢eken kadinlarda, yasam tarzi degisikligi kapsaminda uygulanan
egzersiz programlari sayesinde ovulasyon oranlarinin ve gebelik sansinin anlamli
derecede artt1g1 gosterilmistir (Mohamed vd., 2025)

Egzersiz, Enerji Dengesi ve Dongii Diizeni

Egzersiz yapan kadinlarda menstriiel dongiiniin diizenliligi biiyiikk Sl¢lide
enerji mevcutlugu ve dengesiyle iliskilidir. Yetersiz enerji alimi veya asir1 enerji
harcamasi (diisiik enerji mevcutlugu) durumunda viicut, hipotalamo-hipofiz-
yumurtalik eksenini baskilayan uyum mekanizmalarini devreye sokar:
Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) atimlar1 azalir, luteinizan hormon (LH)
ve folikiil uyarici hormon (FSH) diizeyleri diiser ve buna bagli olarak over
kaynakli dstrojen ile progesteron iiretimi sekteye ugrar (Calcaterra vd., 2024). Bu
hormonal degisimler baslangicta luteal faz defekti (yetersiz luteal faz etkinligi)
veya anovulatuar dongiiler gibi hafif menstriiel diizensizlikler seklinde ortaya
cikabilir; ancak enerji aciginin derinlesip slirmesiyle oligomenore (seyrek adet
gdrme) veya amenore (adet kanamasinin kesilmesi) gibi belirgin bozukluklara
dogru ilerler (Zhou vd., 2024). Yiiksek siddetli ve uzun siireli egzersiz, stres
hormonlarmin (6r. kortizol) artig1 ve beraberinde kilo kayb1 getirerek bu etkiyi
daha da siddetlendirir; artan kortizol salgist LH atimini bozabilir ve yag
dokusundaki azalmaya bagli olarak Ostrojen seviyeleri daha da diiser. Luteal faz
kisalmasindan amenoreye uzanan bu spektrum, fonksiyonel hipotalamik
adaptasyonlarin bir gostergesi olup “kadin atlet triadi”nin ve daha genis anlamda
Sporda Goreceli Enerji Eksikligi sendromunun (RED-S) temel unsurlarindan
biridir (Meyers vd., 2025).

Polikistik Over Sendromu ve Egzersiz

Polikistik over sendromu, kadinlarin yaklasik %6-20’sini etkileyen, en sik
goriilen endokrin bozukluklardan biridir. Polikistik over sendromu tanisi,
hiperandrojenizm (klinik veya biyokimyasal erkeklik hormonu fazlaligi
belirtileri), ovulasyon bozuklugu (oligo/anoviilasyon ile seyrek veya diizensiz
adet) ve polikistik over goriintimii kriterlerinden en az ikisinin varligi ile konur
(Rotterdam kriterleri). Bu sendrom, sadece iireme sagligini degil, ayn1 zamanda
metabolik sagligi da etkileyen ¢ok boyutlu bir tabloya sahiptir. Polikistik over
sendromu olan kadinlar sik¢a insiilin direnci, obezite, glukoz intoleransi,
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dyslipidemi ve uzun vadede tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
risklerle karsi karsiyadir (Gautam vd., 2025. Ayrica anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesinde azalma gibi psikolojik zorluklar da PCOS’da yaygindir.
Polikistik over sendromunun iireme fonksiyonu iizerindeki en belirgin etkisi,
kronik anoviilasyon nedeniyle ortaya ¢ikan infertilite riskidir; hastalarin
birgogunda adet diizensizlikleri ve gebe kalmada zorluklar goriilir (Mohamed
vd., 2025).

Ayni zamanda polikistik over sendromu olan kadinlarda depresyon, anksiyete
ve yagam kalitesinde diigme gibi mental saglik sorunlar da genel popiilasyona
kiyasla daha sik goriilmektedir (Conte vd., 2015a). Saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteyi de iceren yasam tarzi yonetimi, su anda PCOS igin birinci basamak
yOnetim stratejisi olarak onerilmektedir (Banting vd., 2014; Teede vd., 2024).

Saglikli bir popiilasyonda egzersiz, zihinsel saghgi tesvik etmenin,
iyilestirmenin ve yonetmenin etkili bir yoludur (Patten vd., 2021). Polikistik over
sendromu egzersiz ve zihinsel saglik arasindaki 6zel etkilesim derinlemesine
aragtirtlmamigtir, ancak mevcut sinirli aragtirmalar, egzersizin polikistik over
sendromu olan kadinlarda zihinsel saglig1 ve saglikla iliskili yasam kalitesini
tyilestirmede olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Conte vd., 2015b; Vizza
vd., 2016). (Conte vd., 2015b). Fiziksel olarak daha aktif olan polikistik over
sendromu olan kadinlar, hareketsiz Polikistik over sendromu olan kadinlara gore
daha az depresyon belirtisi bildirmektedir ancak PKOS'lu aktif kadinlar,
PKOS'suz aktif kadmlara gore daha yiiksek depresyon belirtisi bildirmektedir
(Conte vd., 2015b).

Diizenli orta siddette fiziksel aktivite kadin fertilitesi i¢in genellikle faydalidir:
viicut agirhigmin ve insiilin duyarliliginin iyilesmesi, kronik inflamasyonun
azalmas1 ve ovulatuar fonksiyonun desteklenmesi yoluyla dogal gebelik
olasihigm artirabilir. Ozellikle polikistik over sendromlu kadinlarda yasam tarzi
temelli egzersiz, ovulasyon ve gebelikle iliskili sonuglar1 iyilestiren temel bir
tedavi bilesenidir; 2023 uluslararasi polikistik over sendromu kilavuzu, kilo
hedeflerinden bagimsiz olarak diizenli fiziksel aktiviteyi gii¢lii bicimde
onermektedir (Mussawar vd., 2023).

Gebelik ve Postpartum Donemde Egzersiz

Gebelik siireci hem fizyolojik hem de psikolojik degisimlerin yasandig: 6zel
bir donemdir. Arastirmalar, diizenli ve denetimli egzersizin gebelik sirasinda
maternal ve fetal saglik iizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir
(Evenson vd., 2024). Egzersiz; gestasyonel diyabet, preeklampsi, asir1 kilo alim1
ve hipertansiyon gibi komplikasyonlarin riskini azaltirken, kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 ve kas-iskelet sistemini giiclendirerek doguma hazirlig1 kolaylastirir
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(Nascimento vd., 2012). Amerikan Kadm Dogum ve Jinekologlar Koleji
(ACOG), diisiik riskli gebeliklerde haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersizi 6onermektedir (ACOG, 2020). Bununla birlikte, her birey i¢in
egzersiz programi gebelik haftasi, mevcut saglik durumu ve kisisel tolerans
diizeyine gore uyarlanmalidir.

Uygun sekilde yapilandirilmig prenatal egzersizler, anne sagligini
desteklemenin yani sira bebegin dogum agirligini olumlu yonde etkileyebilir
(Davenport vd., 2018). Yiizme, yiiriiyiis, sabit bisiklet, yoga ve diisiik etkili
aerobik aktiviteler gebelikte onerilen glivenli egzersiz tiirleri arasindadir (Barakat
vd., 2011). Buna karsilik, diisme riski tastyan aktiviteler, temas sporlar1 ve uzun
siire sirt istii yatmay1 gerektiren egzersizlerden kaginilmasi gerekir. Egzersiz
sirasinda ortaya c¢ikan vajinal kanama, bas donmesi, nefes darlig1 gibi uyar
isaretleri ciddiyetle degerlendirilmelidir (Mottola & Artal, 2016). Dogru
planlanan egzersiz, annenin dogum sonrasi toparlanma siirecine de katki saglar.

Dogum sonras1 (postpartum) donemde egzersiz, annenin fiziksel ve zihinsel
tyilik hélinin yeniden insasinda 6nemli rol oynar. Yapilan sistematik derlemeler,
postpartum egzersizin depresif semptomlar1 azalttigini, uyku kalitesini artirdigini
ve pelvik taban fonksiyonlarini iyilestirdigini gostermektedir (Daley vd., 2015;
Marconcin vd., 2021). Ozellikle pelvik taban egzersizleri (6rnegin Kegel) idrar
kacirma riskini azaltirken, hafif tempolu yliriiyiis ve esneme odakli egzersizler
viicut farkindaligini artirir. Postpartum doénemde fiziksel aktivite ayni zamanda
annenin 0zsaygisint giiclendirir, sosyal izolasyonu azaltir ve yasam kalitesine
pozitif katki sunar. Bu nedenlerle, postpartum dénemde egzersiz programlart hem
fizyolojik hem de psikososyal iyilesme igin destekleyici bir strateji olarak
onerilmektedir (Kolomanska-Bogucka & Mazur-Bialy, 2019).

Menopoz Doneminde Egzersiz ve Hormon Replasman Etkilesimi

Menopoz, kadinlarin yasam dongiisiinde hormonal dengenin ciddi bigimde
degistigi, Ostrojen ve progesteron diizeylerinin diismesiyle birlikte cesitli
fizyolojik ve psikolojik semptomlarm goriildiigii bir donemdir. Bu siiregte sicak
basmalar1, uyku diizensizlikleri, kemik mineral yogunlugunda azalma, depresif
semptomlar ve metabolik bozulmalar sik karsilasilan sorunlardandir (Tabatabai
vd., 2019). Egzersiz, bu belirtilerin hafifletilmesinde etkili, yan etkisiz ve
ulasilabilir bir strateji olarak 6ne ¢ikar. Ozellikle direng egzersizleri osteoporoz
riskini azaltirken; aerobik egzersizler kilo kontroliine, kardiyovaskiiler sagliga ve
ruhsal dengeye katki saglar. Diizenli fiziksel aktivite, menopoz semptomlarinin
siddetini azaltmakta ve yasam kalitesini artirmakta 6nemli bir rol istlenir
(Sanchez-Delgado vd., 2023).

16



Hormon replasman tedavisi, dstrojen eksikligine bagh semptomlar1 gidermek
ve kemik sagligini korumak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Hormon
replasman tedavisi sicak basmalari, vajinal kuruluk ve osteopeni gibi sorunlari
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak hormon replasman tedavisinin uzun
stireli kullaniminda kardiyovaskiiler riskler, tromboembolik olaylar ve meme
kanseri gibi olas1 yan etkiler nedeniyle dikkatli olunmalidir (Kim vd., 2020).
Egzersiz, hormon replasman tedavisi uygulamalariyla sinerjik bir etki yaratarak
kemik mineral yogunlugu tizerindeki kazanimlari artirabilir (Platt vd., 2025).
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BOLUM 3: KADINLARDA KEMIK VE KAS SAGLIGI

Egzersiz, kadinlarda kemik dokusu i¢in en gii¢lii mekanik sinyallerden biridir ve
yiikiin biiyiikliigii, hizi, siklig1 ile yon ¢esitliligi kemik hiicrelerinin yeniden
sekillenme dongiisiinii dogrudan etkiler (Wallace & Cumming, 2000).
Kadinlarda bu yanit; yas, hormonal durum (6zellikle dstrojen diizeyi), enerji
mevcudiyeti ve beslenme faktorleri (kalsiyum, D vitamini, protein alimi) ile
birlikte belirlenir. Ostrojen diizeylerindeki degisimlere duyarli olan kadin
iskeleti, diizenli mekanik uyarimla kemik yapimim artirabilir, béylece kemik
mineral yogunlugu (BMD), trabekiiler baglantisallik ve kortikal biitiinliik
korunur (Troy et al., 2018).

Bu boliimde, egzersizin kadinlarda kemik sagligi iizerindeki etkileri yasam
evrelerine gore ele alinacaktir. Addlesan donemde tepe kemik kiitlesi (PBM)
kazaniminin  desteklenmesi, premenopozal donemde kemik giiciliniin
siirdiiriilmesi, gebelik ve postpartum donemde giivenli yiiklenme stratejileri, peri-
ve postmenopozal evrede ise Ostrojen azalmasina karsi direng ve denge
bilesenlerinin 6nemi tartisilacaktir. Ayrica, direng + darbe + denge bilesenlerinin
hangi kombinasyonlarda en etkili osteojenik yanit1 olusturdugu, minimum etkili
osteojenik doz, yiikklenme dinamikleri ve beslenme destegi (enerji, protein,
kalsiyum, D vitamini) baglaminda incelenecektir (Winters-Stone & Snow, 2006).
Sonug olarak, bu boliim kadinlarda kemik biitiinliigiinii korumak ve kirik riskini
azaltmak icin egzersizin mekanik, hormonal ve beslenme temelli etkilesimlerini
kapsamli bigimde ele alarak, yas ve fizyolojik duruma gore kisisellestirilmis
egzersiz stratejilerinin bilimsel temelini ortaya koyacaktir.

Kadin ve erkek fizyolojileri birbirinin 6l¢eklenmis versiyonlar1 degildir. Gonadal
steroidler (6zellikle 6strojen ve progesteron), viicut kompozisyonu, bag dokusu
Ozellikleri ve yasam evreleri (addlesan donem, gebelik—postpartum,
peri/postmenopoz) egzersize verilen akut ve kronik yanitlar1 modiile edebilir
(Belza & Warms, 2004; Oakley, 2024; Tanji, 2000; Vertinsky, 1998). Bu
faktorlerin, kemik mineral yogunlugu ve mikro-mimari, noéromiiskiiler
fonksiyon, kardiyometabolik belirtegler ve pelvik tabanla iligkili ¢iktilar dahil
cesitli parametrelerle iliskili olduguna dair bulgular mevcuttur. Bu nedenle
kadinlarda egzersiz planlamasi, cinsiyete 6zgii degiskenler ve bireysel yanit
farkliligin1 dikkate alacak sekilde yapilandirilmalidir (Aires vd., 2024; Marshall
vd., 2021; Oakley, 2024; Tanji, 2000).

Direng, darbeli/pliometrik ve aerobik/interval antrenmanlarin, kadinlarda kemik
ve kas dokusunda yapisal ya da fonksiyonel uyumlarla iligkili olabildigini
bildiren c¢alismalar bulunmaktadir; ancak etki biyiiklikleri protokol
Ozelliklerine, baslangi¢ diizeyine ve yasam evresine gore degiskenlik gosterebilir.
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Kanita dayali programlama; sakatlik riski yonetimi, yiik izlemi ve uygun
degerlendirme araclariyla birlikte ele alindiginda, saglikla iligkili gostergeler
(6rn. kemik-kas biitinliigii, fiziksel islev) ve performans parametrelerinde
iyilesmelerle iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte, nedensellik ve uzun dénem
sonuglar acisindan daha yiiksek kalitede, standardize edilmis ¢alismalara ihtiyag
devam etmektedir (Colenso-Semple vd., 2023; McNulty vd., 2023; Tanji, 2000).
Bu boliimiin amaci, gilincel literatiirii derleyerek ve elestirel bigimde
degerlendirerek agagidaki basliklari biitiinciil bir ¢er¢evede incelemektir;

o Kemik yapist ve kemik fizyolojisi: Mikro-mimari, mekanik yiliklenmeye
adaptasyon, osteoblast—osteoklast dengesi, dstrojenin kemik dongiisiindeki
rolii ve yasam evrelerine gore degisimler,

e Kadinlarda kemik sagligi: Tepe kemik kiitlesi, menopoza bagl kayiplar,
yiiklenme tiirlerine (direng, pliometrik/darbeli, kombinasyon protokolleri)
kemik yaniti, kirik riski ve dnleme stratejileri,

e Kas yapis1 ve kas fizyolojisi: Lif organizasyonu, sinir-kas aktivasyonu,
kuvvet—gii¢ iiretimi, hipertrofi ve ndromiiskiiler adaptasyonlarin kadinlara
0zgii ozellikleri,

o Kadinlarda kas saglig1 ve antrenman yaniti: Yasa/evreye bagl degisimler,
sarkopeni riski, direng ve yiiksek siddetli interval antrenmanlarinin etkileri,
toparlanma ve yiik yonetimi,

e Kadinlarda spor ve uygulama: Spor branslarina 6zgii gereksinimler,
sakatlik risk desenleri, giivenli ve etkili egzersiz recetesi; gebelik—
postpartum ve peri/postmenopoz donemlerinde uyarlamalar; 6lgiim—izlem
araglart (6r. DXA/pQCT, izokinetik/izometrik testler, performans
olgiimleri)

Bu kapsam, klinik ve performans odakli kanitlar1 bir araya getirerek,
kadinlarda kemik ve kas sagligini gelistirmeye yonelik egzersiz temelli stratejiler
icin pratik, glivenli ve uygulanabilir 6neriler sunmay1 hedefler.

Kemik Yapisi ve Kemik Fizyolojisi

Kemik, organ—doku—hiicre—molekiil 6l¢eklerinde hiyerarsik bir kompozittir.
Makro 6l¢ekte kortikal (kompakt) ve trabekiiler (spongiy6z) boliimlerden olusur:
Kortikal kemik diyafizlerde yiik tasima ve egilme/¢cekme direncini saglar;
trabekiiler kemik ise epifiz/metafizlerde yiiksek yiizey alani sayesinde metabolik
degisime ve cok eksenli yiik aktarimima uyum saglar. Kortikal boliimde osteonlar
(Havers sistemi), konsantrik lameller ve sement cizgileriyle tanimlanir;
Volkmann kanallar1 damar—sinir agini1 baglar. Trabekiiler boliimde trabekiil
kalinlig1 (Tb.Th), trabekiil sayis1 (Tb.N), trabekiil aralig1 (Tb.Sp), baglantisallik
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(Conn.D) ve yapisal model indeks (SMI) gibi parametreler, yiiklenmeye duyarli
mikro-mimarinin nicel gostergeleridir. Kortikal porozite ve kanalikiiler ag
yogunlugu hem mekanik dayaniklilign hem de madde—sinyal tagimimin
belirleyen kritik faktorlerdir (Cowan vd., 2024; Ralston, 2021).

Mikro diizeyde kemik matriksi Tip I kollajen lifleri ve hidroksiapatit
kristallerinin (Caio(PO4)s(OH)2) mineral fazindan olusur. Kollajen liflerin
lameller i¢indeki yonlenmesi anizotropiyi belirler; lifler arasi enzimatik capraz
baglar tokluk ve siinekligi artirirken, ileri glikasyon son firiinleri (AGEs) gibi
enzimatik olmayan capraz baglar biyolojik yaslanmayla artar ve kirilganlhigi
yiikseltebilir. Osteosit lakiino-kanalikiiler ag1 (LCN), doku i¢inde mekanik
sinyallerin ve ¢oziinmiis maddelerin iletiminde temel rol oynar; bu agn
biitiinliigi, hem mikro-mimari stabilite hem de fizyolojik yamtlar i¢in
belirleyicidir (Bourne, 2014; Clarke, 2008; Tzelepi vd., 2009).

Kemik, mechanostat ilkesi dogrultusunda, maruz kaldigi gerinim (strain)
biiytikligii, hizi/gerinim orani, frekansi ve yon cesitliligi gibi uyarilara duyarhdir.
Osteositler baslica mekanosensor hiicrelerdir: Lakiino-kanalikiiler bogluklarda
olusan akisa bagli kesme stresi, hiicre iskeletinde ve primer silia gibi yapilarin
araciliiyla iyon kanallarini (6r. PIEZO1, TRPV4) ve adezyon komplekslerini
(integrin/fokal adhezyonlar) aktive eder. Bunu takiben kalsiyum dalgalanmalari,
NO ve PGE: salinimi, connexin-43 aracili hiicreler arasi haberlesme ve Wnt/p-
katenin yolaklarinin aktivasyonu gibi siirecler devreye girer. Mekanik yiik,
osteosit kaynakli sklerostin (SOST) ekspresyonunu genellikle baskilayarak
osteoblastik  aktiviteyi  kolaylastirir; yiik azalmasi  (immobilizasyon,
mikrogravitasyon, sedanterlik) ise sklerostini artirir ve kemik olusumunu inhibe
eder (Tzelepi vd., 2009).

Adaptasyon yerel ve yon-segici 6zellik gosterir: Diisiik tekrar sayida fakat
yiiksek gerinim hizi ve novel (alisilmadik) vektor bilesenleri igeren uyarilar daha
osteojenik olabilir. Uyarilar arasi dinlenme araliklari, sinyal doygunlugu ve
desensitizasyonu  Onleyerek yanitin  biyilikligiini  etkiler. Mikrohasar
(mikrogatlak) birikimi, hedefli yeniden sekillenmeyi tetikleyerek materyal
Ozelliklerinin yenilenmesini saglar; bu siirecte Basic Multicellular Unit (BMU)
ad1 verilen gecici hiicresel birimler gorev yapar (Cowan vd., 2024; Ralston,
2021).

Remodelling dongiisii ve osteoblast—osteoklast dengesi;

Kemik dokuda modelleme (yiizey eklemeleri/cikarimlar ile sekil/geometri
degisimi) ve yeniden sekillenme (remodelling) birlikte yiiriir. Remodelling, tipik
olarak su fazlardan olusur:

e Aktivasyon: Osteoklast onciillerinin hedef yiizeyde toplanmasi.
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e Rezorpsiyon: Monosit-makrofaj kokenli osteoklastlar, proton pompasi
(V-ATPaz) ve katepsin K gibi enzimlerle mineral ve organik matriksi
¢Ozerek rezorpsiyon lakiinasi olusturur.

o Reversal (gecis): Yiizeyin yeni olusuma hazirlanmasi, makrofaj-benzeri
hiicrelerin rolii.

e Formasyon: Mezenkimal kdkenli osteoblastlar kollajen/protein matriksi
(osteoid) sentezler ve bunu agsamali1 olarak mineralize eder.

e Mineralizasyon: Primer (hizli) ve sekonder (yavas olgunlasan) fazlardan
olusur; mineralizasyon derecesi ve kristal olgunlugu, doku sertligi ve
kirilganlig: belirler. Bir kisim osteoblast osteosite farklilasir ya da yiizey
astar hiicresine doniisiir (Bourne, 2014; Ralston, 2021).

Osteoklastogenezin baglica diizenleyicileri M-CSF ve RANK/RANKL/OPG
eksenidir: Osteoblast/osteosit kaynaklit RANKL osteoklast onciillerini aktive
ederken, osteoprotegerin (OPG) ¢oziinlir “yem” reseptdr olarak RANKL’yi
baglar ve osteoklast olusumunu sinirlar. Rezorpsiyon ve formasyon fazlar
“coupling” denen ¢ift yonlii sinyallerle iliskilidir; TGF-p, IGF-1, ephrinB2—
EphB4, S1P gibi faktorler fazlar aras1 koordinasyonu saglar. Remodelling hizi ve
“inite” yogunlugu; yas, hormonal durum, mekanik cevre ve inflamatuvar
sinyallerle degisir (Black & Tadros, 2020).

Mineral Faz ve Biyokimyasal Belirtecler

Matrix mineralizasyonu, alkalen fosfataz araciligiyla pirofosfatin hidrolizi ve
fosfat/kal-siyum elverisliliginin artisiyla ilerler; osteokalsin, osteonektin ve
kemik sialoprotein gibi non-kollajen proteinler niikleasyon/baglanmada rol
oynar. Klinik ve arastirma uygulamalarinda formasyon belirtecleri (P1NP,
kemik-spesifik ALP, osteokalsin) ve rezorpsiyon belirtecleri (CTX, NTX, TRAP-
5b) dongiiniin sistemik izlenmesine olanak verir; ancak bunlarin bdlgesel mikro-
mimarideki degisimleri yansitmada sinirhiliklar olabilir (Bourne, 2014; Tzelepi
vd., 2009).

Kadinlarda Ostrojenin Kemik Déngiisiindeki Rolii

Ostrojen kemikte “dengeleyici” bir hormondur: rezorpsiyonu (yikim)
smirlayip formasyonu (yapim) destekleyerek yeniden sekillenme dongiisiiniin
hizin1 kontrol eder. Bunu birkag ana mekanizma iizerinden yapar; (Cauley, 2015;
Schiessl vd., 1998; Seeman, 2004)

e Osteoklast kontrolii: Ostrojen, osteoklast olusumunu baslatan RANKL
sinyalini disiiriir, onu dengeleyen OPG’yi artirir ve olgun osteoklastlarin
apoptozunu (programli 6liimii) kolaylastirir. Sonug: yikim fazi kisalir,
rezorptif “patlamalar” azalir (Schiessl vd., 1998).
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e Osteoblast/osteosit destegi: Ostrojen, oksidatif stres ve inflamatuvar
sitokinleri (6rn. 1L-6, TNF-o) baskilayarak osteoblastlarin islevini ve
osteositlerin canliligini korur (Cauley, 2015).

e Sklerostin—Wnt ekseni: Yiikle azalan sklerostin (osteosit kdkenli) dstrojen
varliginda daha diigilk seyretme egilimindedir; bu da Wnt/B-katenin
yoluyla kemik yapimini kolaylastirir (Seeman, 2004).

e Mikro-mimari etki: Ostrojen, trabekiiler baglantisalligi korumaya ve
kortikal poroziteyi sinirlamaya yardim eder; béylece hem dayaniklilik hem
de tokluk (kirilmaya direng) desteklenir (Schiessl vd., 1998).

Ostrojen eksikliginde (6r. erken postmenopoz) remodelling “hizlanir’:
rezorpsiyon belirgin artar, formasyon bunu tam telafi edemez. Trabekiiler
“perforasyon” ve baglanti1 kaybi ile kortikal porozitede artig goriiliir; bu da makro
diizeyde BMD diisiisiiniin 6tesinde, kemigin kalite boyutunu da etkiler. Egzersiz
(6zellikle darbeli/gok yonlii yiikkleme ile diren¢ antrenmani) bu dénemde kritik
bir “mekanik sinyal” saglar; fakat yiliksek riskli bireylerde farmakolojik ve
beslenme stratejileriyle birlikte diisiintilmelidir (Cauley, 2015; Schiessl vd.,
1998).

Kadinlarda Yasam Evrelerine Kemiklerde Goriilen Degisimler

Kemik dokusu kadin yasami boyunca hormonlar, beslenme, mekanik
yiiklenme ve inflamatuvar ton gibi ¢oklu etkenlerin etkisi altinda dinamik olarak
yeniden sekillenir. Ostrojenin diizenleyici etkisi (rezorpsiyonu sinirlayip
formasyonu destekleme egilimi) bu dongiiniin hizim1 ve dengesini belirgin
bigimde etkiler; ancak yanitin biylikliigi yasa, enerji uygunluguna, kalsiyum—D
vitamini durumuna ve uygulanan egzersizin tiiriine gore degisir. Bu nedenle ayni
antrenman uyarisi, adélesan bir sporcu ile perimenopozdaki bir bireyde farkli
mikro-mimari sonuglar dogurabilir (Bone vd., 2000; Lang, 2011; Seeman, 2002).

Adoblesan ve geng erigkin donemde biiyiime hormonu—IGF-1 ekseni ve
gonadal steroidler esliginde tepe kemik kiitlesi (PBM) inga edilir. Bu donemde
trabekiiler bolgeler daha erken, kortikal kalinlik ve geometrik 6zellikler daha geg
olgunlasir. Yiiksek etkili, ¢ok yonlii mekanik uyaranlar (sigrama, kosu, spora
0zgli yon degistirmeler) ile diizenli direng antrenmani1 PBM’yi destekler. Yeterli
enerji ve protein alimi, kalsiyum—D vitamini dengesi ve uyku toparlanmay1
kolaylastirir; diisiik enerji uygunlugu (6rn. RED-S risk oriintiileri) kemik
kazanimlarimi sinirlayabilir (Black & Tadros, 2020; Cowan vd., 2024; Schiessl
vd., 1998).

Gebelikte fetiisiin kalsiyum gereksinimi arttig1 i¢in bagirsak kalsiyum emilimi
kalsitriol araciligrtyla yiikselir; iskelet ge¢ trimesterde kismen mineral
mobilizasyonuna katki sunabilir. Bu fizyolojik uyumlar genellikle gegicidir ve
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klinik engel yoksa orta siddette aerobik ile diisiik-orta direng egzersizleri giivenli
kabul edilir. Diisme/carpisma riski yiiksek sporlardan kaginmak, supin
pozisyonda uzun siire kalmamak, 1sinma—soguma ve hidrasyona dikkat etmek
uygun yaklasimlardir. Bu donemde performans hedeflerinden ¢ok fonksiyonel
kapasiteyi ve konforu korumak 6n plandadir (Lang, 2011; Seeman, 2002).

Laktasyon ve erken postpartum siirecte PTHrP artist ve goreceli
hipodstrojenemi nedeniyle kemik dongiisii daha “hizli devirli” hale gelebilir;
Ozellikle omurgada gecici trabekiiler kayiplar goriilebilir. Siitten kesme
sonrasinda hormonal ve beslenmesel normallesmeyle kemik kiitlesi genellikle
toparlanma egilimindedir. Egzersize doniiste pelvik taban ve kor aktivasyonu
temel alinmali; ardindan direng ve darbeli uyaranlar kademeli olarak yeniden
eklenmelidir. Uyku yoksunlugu, hidrasyon ve enerji/protein alimi toparlanmay1
belirgin bicimde modiile eder (Siimer vd., 2020).

Perimenopoz ve erken postmenopoz doneminde Ostrojen diisiisii remodelling
aktivasyonunu artirir; rezorpsiyon formasyonun oOniine geger. Mikro-mimaride
trabekiiler baglantisallik azalmasi ve kortikal porozite artisi tipiktir; BMD diisiisii
yaninda “kemik kalitesi” de etkilenebilir. Bu evrede ¢ok eklemli, progresif direng
antrenmani (kalga ¢evresi ve omurga yiiklenmeleri dahil), ¢ok yonlii kisa darbe
uyarilar1 ve denge/reaksiyon ¢alismalar kirik riskini azaltmaya yonelik koruyucu
bir ¢erceve sunar. Yiik—dinlenme orani tendon-bag doku toleransina gore
ayarlanmali; kalsiyum—D vitamini, protein ve gerekiyorsa farmakolojik
yaklagimlar ekip temelli ele alinmalidir (Bone vd., 2000; Seeman, 2002; Stimer
vd., 2020).

fleri yaslanmada osteosit aginin canliligi azalir, kemik iligi adipositesi ve
diisiik diizeyli inflamasyon artar; kolajen kalitesi ve mineralizasyon
dagilimindaki degisimler kirilganlig1 yiikseltebilir. Bu donemde hedef, giic ve
dengeyi artirarak diigmeleri 6nlemek ve fonksiyonel bagimsizlig: stirdiirmektir.
Progressif diren¢ antrenmani, gorsel-vestibiiler ipuglarini iceren denge-reaksiyon
caligmalar1 ve bireyin kapasitesine uygun diigiik-orta siddetli ¢ok yonlii darbe
uyarilan birlikte kullanilmalidir. Komorbiditeler, ilaglar ve beslenme durumu
yakindan izlenmeli; egzersiz dozu ve sikligi “yiiklenme — toparlanma”
prensibiyle kigisellestirilmelidir (Bone vd., 2000; Lang, 2011; Schiessl vd., 1998;
Seeman, 2002; Siimer vd., 2020).

Egzersizin Kadinlarda Kemik Saghg Uzerine Etkileri

Egzersiz kemik i¢in bir “mekanik sinyal”dir; bu sinyalin biiyilikligi,
uygulanma hizi, siklig1 ve yon cesitliligi kemikte yeniden sekillenme dongiisiinii
etkiler (Wallace & Cumming, 2000). Kadinlarda bu yanit; yas, hormonal durum
(6zellikle ostrojen diizeyi), enerji uygunlugu, kalsiyum—D vitamini ve protein
alimi gibi faktorlerle birlikte belirlenir. Hedef yalnizca kemik mineral
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yogunlugunu (BMD) artirmak degil, ayn1 zamanda mikro-mimariyi (trabekiiler
baglantisallik, kortikal kalinlik/porozite) ve diisme-kirik riskini etkileyen
fonksiyonel bilesenleri (kuvvet, gii¢, denge, reaksiyon) iyilestirmektir (Troy vd.,
2018).

Mekanotransdiiksiyon diizeyinde osteositler, lakiino—kanalikiiler agdaki sivi
akisina bagli kesme stresini algilar ve Wnt/B-katenin ile iliskili yollari, NO/PGE-
gibi aracilar1 ve sklerostin dinamigini modile eder. Yiik uygulandiginda
sklerostin genellikle azalir, kemik yapimi kolaylasir; yiik azaldiginda tersi
goriiliir. Kemikte sinyal doygunlugu olusabileceginden kisa, yogun uyarimlar
arasinda dinlenme araliklart birakmak (6r. “rest-insert” yaklasimi) biyolojik
yanit1 gliglendirebilir. Ayni toplam tekrar sayisi i¢cinde yiiksek gerinim hizi ve
yon/vektor gesitliligi (tek eksenli degil, ¢ok diizlemli ytikler) daha osteojenik
kabul edilir (Guadalupe-Grau vd., 2009; Troy vd., 2018).

Egzersiz tiirleri arasinda darbeli/cok yonlii aktiviteler (sigrama, ziplama,
atlama-inis varyasyonlari, kisa “heel drop”lar, basamak/inis-¢ikis) trabekiiler
bolgelerdeki uyarimi artirma egilimindedir. Diren¢ antrenmani (6zellikle ¢ok
eklemli, kalga-omurga odakli yiiklemeler; squat, deadlift tiirevleri, step-up, hip
hinge, itme-cekme hareketleri) kortikal kalinligi ve bolgesel dayanimi
destekleyen mekanik bir ¢erceve saglar. Agirlik tasiyan aerobik (yiiriiyls, kosu,
dans) diisiik-orta siddetli bir temel sunarken, yalniz basina yiiksek osteojenik
uyart iretmeyebilir; ancak diren¢ ve darbe Dbilesenleriyle birlikte
programlandiginda etkisi belirginlesir. Bisiklet/ yiizme gibi agirlik tasimayan
aktiviteler kardiyorespiratuvar yararlar saglar fakat iskelete binen yercekimi
etkisi diisiik oldugundan kemik i¢in ek yilikleme gerekebilir (Jessup vd., 2003;
Winters-Stone & Snow, 2006).

Program tasariminda minimum etkili osteojenik doz kavrami 6nemlidir. Cogu
yetigkin i¢in haftada 2-3 giin progresif diren¢ antrenmani (biiylik kas gruplari;
teknik kontrolle %60-85 1RM araligi; 612 tekrar; hareket bagina 2—4 set) pratik
bir omurgadir. Buna haftada 3—5 giin kisa darbe bloklar1 (6r. 1020 dakikalik
seanslar; ¢ok yonlii, 20—60 tekrar araliginda mikro-setler; tekrarlar arasinda kisa
dinlenmeler) eklenebilir. Cok yliksek hacimler yerine yiiksek kalite—kisa siire ve
diizenli tekrar kemik igin daha elverislidir. Iskelet bdlgesine &zgii yanitlar
beklenmelidir; kalca/omurga odakli yiiklemeler bu bolgelerde daha belirgin
sonug lretir (Atalay, 2015; Onur Oral vd., 2016).

Adolesan—geng eriskin donemde hedef tepe kemik kiitlesi (PBM) insasini
desteklemektir. Bu yaslarda cok yonlii sporlar (atlama-ziplama igeren takim
sporlari, jimnastik, atletizm disiplinleri) ve temel diren¢ c¢aligmalart kemik
kazanimlarmi giiclendirir. Enerji mevcudiyeti ve menstriiel diizen ozellikle
izlenmeli; diisiik enerji uygunlugu ve buna bagli hormonal bozulmalar (6rn.
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hipotalamik amenore) kemik kazanimlarimi smirlayabilir. Premenopozal
yetiskinde yanit genellikle olumludur; haftalik plan, kuvvet giinleri ile kisa darbe
bloklarinit kombine edecek sekilde kurgulanabilir. Kiimiilatif kosu hacmi yiiksek
olan sporcular i¢in darbeli yiikler akillica dozlanmali ve ¢ok diizlemli kisa
uyarilarla g¢esitlendirilmelidir (Atalay, 2015; Colenso-Semple vd., 2023; Tanji,
2000; Winters-Stone & Snow, 2006).

Gebelik sirasinda amag, giivenli bir sekilde fonksiyonun korunmasi ve asiri
yorgunluk/hipertermiden kacinmadir. Tibbi sakinca yoksa orta siddette aerobik
ve digiik-orta direngli egzersizler siirdiiriiliir; baskin hedefler postiir, kalga-sirt
dayanimi ve dengeyi korumaktir. Postpartum/laktasyon déneminde PTHrP artist
ve goreceli hipodstrojenemi nedeniyle gegici trabekiiler kayiplar goriilebilir;
egzersize doniiste pelvik taban—kor aktivasyonu temel alinmali, ardindan direng
ve darbe uyarilar1 kademeli eklenmelidir. Yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini
toparlanmay1 destekler; uyku ve hidrasyon realist bi¢imde planlanmalidir (Onur
Oral vd., 2016; Winters-Stone & Snow, 2006).

Perimenopoz—erken postmenopoz evresinde Ostrojen diisiisiiyle birlikte
remodelling aktivasyonu artar; rezorpsiyonun formasyondan fazla oldugu bir
donem sik goriilir. Bu nedenle, progressif diren¢ antrenmani (kalga
abdiiktorleri/ekstansorleri, sirt ekstansorleri, alt ekstremite kuvveti) birincil
bilesen olmali; ¢ok yonlii diisiik-orta siddette darbe (kisa ziplama/step
varyasyonlari, yon degistirmeler) kiiciik dozlarla eklenmelidir. Yiik-dinlenme
oranlar1 tendon-bag doku toleransmna gore ayarlanmali; yeni baslayanlarda
kademeli artis ve teknik kalite dnceliklendirilmelidir. fleri yaslanmada kuvvet ve
denge-reaksiyon kapasitesi kirik riskini belirgin etkilediginden, diigme 6nleme
stratejileri (tek ayak denge, reaktif adim, gorsel-vestibiiler ipuglar1) yiiklenme ile
entegre edilir; gerekiyorsa agirlik yelegi, step-up, kontrollii “heel drop” ve gok
eklemli temel kuvvet egzersizleri kullanilir (Drinkwater, 1973, 1984; Guadalupe-
Grau vd., 2009).

Giivenlik agisindan osteoporoz veya kirik oykiisii olan bireylerde yiiksek riskli
fleksiyon-rotasyon kombinasyonlarindan, ani ve kontrolsiiz inislerden kaginmak;
sirt ekstansorlerini ve kalca ¢evresi kuvvetini gelistirmek onerilir. Agr1, nérolojik
belirti, yiiksek diisme riski veya farmakolojik tedavi alan bireylerde egzersiz
programi klinik degerlendirme ile uyumlu yiiriitiilmelidir. Doku toleransi anlik
degil, haftalar-aylar 6l¢eginde gelisir; Ol¢iilebilir hedefler ve diizenli geribildirim
(teknik video analizi, tekrar hizlari, algilanan efor) uygundur (Drinkwater, 1973).

Beslenme egzersiz etkisinin ¢arpanidir. Yeterli enerji ve protein alimi (gilinlik
protein alim1 bireysel hedefe gore ayarlanmali), kalsiyum ve D vitamini durumu,
yasam tarzi faktorleri (glines maruziyeti, uyku, alkol-sigara) kemik yanitini
belirgin bigimde modiile eder. Diisiik enerji uygunlugu hem hormonal akst hem
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de remodelling dengesini olumsuz etkileyebilir. Bazi klinik durumlarda
farmakolojik yaklasimlar gerekli olabilir; bu senaryolarda egzersiz ikame degil
tamamlayici bir tedavi bileseni olarak konumlanir (Drinkwater, 1973; Onur Oral
vd., 2016; Wallace & Cumming, 2000; Winters-Stone & Snow, 2006).

Takipte yalnizca BMD’ye odaklanmak yeterli degildir. Mikro-mimari (uygun
yontem ve kosullarda), kemik doniisiim belirtegleri (formasyon ve rezorpsiyon
marker’lar1), kuvvet-denge-giic testleri ve diisme riski taramalar1 birlikte ele
almmalidir. Kemik yavas uyum gosterir; 6—12 ay araligi anlamli degisimler i¢in
daha gercekeidir. Detraining ile kazanimlarin bir kismu gerileyebilir; bu nedenle
idame i¢in haftada en az 2 giin kuvvet/osteojenik uyari siirdiiriilmelidir
(Drinkwater, 1984; Onur Oral vd., 2016).

Sonug olarak, kadinlarda kemik saghigini hedefleyen egzersiz programlar
diren¢ + darbe + denge bilesenlerinin yas-evre-risk profiline gore dozlandigi,
kalite ve siirekliligin 6n planda oldugu bir ¢ercevede tasarlanmalidir. Bdlgeye
0zgl yiiklemeler, kisa ama yogun ve ¢ok yonlii uyarilar, kademeli ilerleme ve
beslenme-uyku destegi bir araya geldiginde kemik biitiinliigli ve fonksiyonel
kapasiteyi destekleyen, kirik riskini azaltmaya yonelik giiclii bir strateji elde
edilir (O'Brien & Robertson, 2010; Tanji, 2000).

Kas Yapaisi ve Kas Fizyolojisi

Kas dokusu hiyerarsik bir drgiitlenmeye sahiptir: kas, fasikiil, lif (miyofiber),
miyofibril ve sarkomer katmanlari birbiri icine gomiiliidiir. Lifleri saran
endomisyum, fasikiilleri saran perimisyum ve tiim kasi saran epimisyum;
kuvvetin yalnizca tendon dogrultusunda degil, lifler aras1 “lateral” iletimini de
miimkiin kilan bir bag dokusu ag1 olusturur. Kas—kemik ara yiiziinde tendon ve
myotendindz bileske seri elastik bilesen gibi davranir; sarkolemmanin dis
iskeletle baglantisin1 kuran kostamer yapilari (integrin/distrofin kompleksi) hem
mekanik kuvvetin hiicre disina aktariminda hem de odak kinazlar tizerinden (&r.
FAK/MAPK) sinyal iletiminde rol alir (Boone, 2014; McArdle vd., 1981).

Iskelet kasinda kasilabilen en kiigiik birim olan sarkomer; aktin ve miyozin
filamentleri ile elastik Ozellik saglayan titin proteininden olusur. Miyozin
baglarinin aktine baglanma—gii¢ darbesi—ayrilma—yeniden baglanma dongiisii
capraz-koprii cevrimi olarak tanimlanir ve kuvvet ile kisalma hiz1 biiyiik dlciide
miyozin ATPaz kinetigine baghdir. Titin, 6zellikle eksantrik kasilmalarda pasif
gerilimi ve geri cagirma kuvvetini artirarak hem mekanik enerji depolanmasina
hem de uzunluk duyarliligina katki verir. Sarkomer diizeyindeki bu diizenek,
makro dlgekte uzunluk-gerilim ve hiz-kuvvet iliskileriyle uyumlu sekilde kasin
moment ve gii¢ liretimini belirler (Brooks vd., 2023; Farrell vd., 2011; Hopkins,
2006).
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Uyarilma-kasilma eslestirilmesi motor nérondan gelen aksiyon potansiyeliyle
baglar. Noromiiskiiler kavsakta asetilkolin aracilifiyla sarkolemma depolarize
olur; impuls T-tiibiiller boyunca ilerleyerek DHP reseptorleri iizerinden
sarkoplazmik retikulumdaki RyR1 kanallarini acar ve sitozole kalsiyum salinir.
Kalsiyumun troponin-C’ye baglanmasi tropomiyozini yerinden c¢ekip aktin-
miyozin etkilesimine izin verir; gevseme, SERCA pompalarinin kalsiyumu tekrar
depolara tagimasiyla gerceklesir (McArdle vd., 1981; Pham & Puckett, 2020;
Thompson, 1994).

Sinir-kas sistemi diizeyinde bir motor iinite tek bir alfa-motor néronu ve onun
innerve ettigi liflerden olusur. Kuvvet artisi, boyut ilkesine uygun rekrutman
(disiik esikli, oksidatif iinitelerden yiiksek esikli, hizli {initelere dogru) ve
atesleme frekansinin yiikselmesiyle saglanir. Hizli kuvvet gelisimi (rate of force
development) 6zellikle yiiksek esikli iinitelerin erken rekrutmani, atesleme hizi,
inter-/intra-miiskiiler koordinasyon, antagonist inhibisyon ve gerektiginde kisa
stireli ¢ift desarj gibi sinirsel stratejilere duyarlidir. Direng ve pliometrik
antrenmanin erken donem kazanimlari ¢ogu kez bu sinirsel adaptasyonlarla
agiklanir (Boone, 2014; Farrell vd., 2011; McArdle vd., 2010).

Lif diizeyinde insan iskelet kas1 baslica Tip I (yavas, oksidatif) ve Tip II (hizl1)
liflerden olusur; hizli lifler i¢inde Ila (hizli oksidatif/glikolitik) ve IIx (daha
glikolitik, yiiksek kisalma hizi) alt tiirleri ayirt edilir. Lif tipini miyozin agir
zinciri izoformlari, mitokondri ve kapillarite yogunlugu, kalsiyum isleme
kapasitesi belirler. Tip I lifler diisiik-orta siddette uzun siireli islerde ekonomiyi
ve postiiral stabiliteyi desteklerken, Tip II lifler yiiksek gii¢ ve tepe hiz liretiminde
ustiindiir. Kullanima baglh plastisite yaygindir: diizenli kuvvet/interval
antrenmani IIx—Ila yoniinde bir fonksiyonel gecise, immobilizasyon ise atrofiyi
artiran ve hizli profili Ila—IIx’e kaydiran bir degisime yol acabilir (Brooks vd.,
2023; Hopkins, 2006; Pham & Puckett, 2020).

Kas mimarisi performansin yapisal zeminini olusturur. Fizyolojik enine kesit
alan1 (PCSA) ve pennasyon acisindaki artig genellikle maksimum kuvveti
yiikseltir; fasikill uzunlugunun artmasi kisalma hizi kapasitesi ve sprint/SSC
gorevlerindeki gii¢ ¢iktilartyla iligkilidir. Gerilme-kisalma dongiisiinde tendon ve
titinin ortak elastik davranisi ile refleks katkilar mekanik etkinligi artirir; bu
yiizden eksantrik ve SSC igeren uyaranlar hem mimariyi hem de RFD’yi olumlu
etkileyebilir. Bununla birlikte, myotendindz bileskenin tolerans1 kademeli yiik
artis1 ve teknik kaliteye baglidir (Hopkins, 2006).

Antrenman uyaranina yanitin hiicresel temeli mekanik gerilim, metabolik
stres ve siirlt kas hasariyla tetiklenen sinyal yollaridir. mTORC1, MAPK ve
CaMK gibi diiglimler protein sentezini artirir; miyofibrillerin paralel
eklenmesiyle hipertrofi gelisir. Eksantrik/germe baskin uyaranlar seri sarkomer
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eklenmesi ve fasikiil uzamasini destekleyebilir. Uydu hiicrelerinin aktivasyonu
ve myoniikleer alanin artmasi, 6zellikle uzun siireli hipertrofi ve yeniden
yiikklenme donemlerinde kazanimlarin siirdiiriilmesine yardim eder. Paralel
olarak bag dokusu ve tendon da yeniden yapilanir; bu, kuvvet iletimini ve
yaralanma risk profilini dogrudan etkiler (Boone, 2014; Farrell vd., 2011;
Hopkins, 2006).

Uygulamada kas fonksiyonunun izlenmesi i¢in izometrik ya da izokinetik
dinamometrelerle maksimum ve patlayici kuvvet dlgiimleri, ultrason ile mimari
parametrelerin takibi, yiizey EMG ile sinirsel siiriisiin degerlendirilmesi ve
sigrama-sprint-¢eviklik gibi gorev temelli testler birlikte kullanilir. Bu 6l¢iimler,
yiik-yanit iligkisinin nesnel takibini saglar ve program tasariminda yogunluk,
hacim, frekans ve toparlanma kararlarinin bilimsel temellendirilmesine olanak
verir (McArdle vd., 1981).

Kadinlarda Kas Yapisi ve Ostrojenin Diizenleyici Rolii

Kadm iskelet kasi, kas—fasikiil-lif-miyofibril-sarkomer hiyerargisi ve
kasilma biyofizigi agisindan erkeklerle ayni temel ilkelerle c¢alisir; fark
cogunlukla “lgek”™ ve “diizenleme”dedir. Lif ve fasikiilleri saran endomisyum—
perimisyum—epimisyum ag1, kuvvetin yalnizca tendona degil komsu liflere de
lateral iletimini saglar; bu agin sarkolemmanin altindaki kostamer yapilari
(integrin/distrofin kompleksleri) iizerinden iskelete baglanmasi hem mekanik
kuvvet aktarimi hem de hiicre i¢i sinyal {iretimi i¢in kritiktir. Kadinlarda benzer
kas gruplarinda fizyolojik enine kesit alam1 (PCSA) ve pennasyon agisi ¢ogu
zaman daha kii¢iik seyreder; bu mimari 6l¢eklenme mutlak kuvveti sinirlar, ancak
lif bagina 6zel gerilim (specific tension) genellikle benzerdir. Bu yilizden kadin—
erkek kuvvet farklarinin kayda deger bir boliimii, lif kalitesinden ¢ok toplam
“etkin kesit” ve kas—tendon iinitesinin mekanik 6zellikleriyle agiklanir (Boone,
2014; Landen vd., 2023).

Kasin islevsel mimarisini belirleyen unsurlar yalnizca enine kesit degildir.
Fasikiil uzunlugu ve seri elastik bilesenler (tendon ve kismen titin) kisalma hizi
ve hizli kuvvet gelisimi (RFD) tizerinde belirleyicidir. Gerilme—kisalma dongiisii
(SSC) gorevlerinde tendonun “yay” gibi davranigi ile néromiiskiiler refleks
katkilar mekanik verimi ylikseltir. Bu baglamda kadinlarda tendon—bag doku
ozelliklerindeki kiigiik farkliliklar (sertlik/uyum) ayni kas mimarisiyle bile hiz—
gii¢ ¢iktilarinda degisime yol agabilir. Ayrica myotendindz bileskenin saglamligi,
eksantrik yiiklenmelerde yaralanma toleransini etkileyen bir simir kosulu
olusturur (Brooks vd., 2023; Lundsgaard vd., 2017; O'Brien & Robertson, 2010).

Ostrojen bu yapisal cercevenin ¢ok katmanli bir diizenleyicisidir. Kas
liflerinde, uydu hiicrelerinde ve damar endoteli gibi destek dokularda dstrojen
reseptdrlerinin bulunmasi, iki diizeyde etkiyi miimkiin kilar: (i) genomik etki
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(¢ekirdekte gen ifadesinin ayari) ve (ii) hizli, membran iliskili sinyalleme. Hiicre
icinde PI3K—Akt—mTOR ekseninin goreli etkinliginin artmasi protein sentezini
destekleyebilirken, FoxO aracili proteoliz yollarmin (atrogin-1/MuRF1)
baskilanmasi1 katabolik akigi smirlayabilir. Bu denge, antrenman sonrasi
toparlanmada miyofibriler protein net dengesini lif lehine cevirebilecek bir i¢
ortam yaratir; elbette etki biiyiikliigii yas, doz, doku hedefi ve bireysel yanit
penceresine baglidir (Enns & Tiidus, 2010; Ikeda vd., 2019; Schiessl vd., 1998).

Ostrojenin mitokondri ve kalsiyum isleme basamaklar iizerindeki etkileri,
dayaniklilik ve yorgunluk direncine yansiyabilir. Mitokondriyal biyogenezle
iligkili ~ diizeneklerin (6rn. PGC-la) modiilasyonu ve oksidatif stres
belirteclerinde azalma, yiiksek tekrarl islerde kasin ekonomisini destekler. Ote
yandan sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salimim—geri alim verimindeki
tyilesme, uyarilma—kasilma eslesmesi (E—C coupling) kayiplarini smirlayarak
kasilma—gevseme dinamigini diizenler. Bu etkiler, 6zellikle yogun aralikli ve
eksantrik agirlikli seanslardan sonra hissedilen performans dalgalanmalarini ve
toparlanma hizim1 kismen agiklayabilir (Enns & Tiidus, 2010; O'Brien &
Robertson, 2010; Schiessl vd., 1998).

Mekanik acidan dikkat ¢eken bir bagka alan, membran ve kostamer
stabilitesidir. Ostrojen, sarkolemmal biitiinliigii destekleyerek eksantrik yiiklii
gorevlerden sonra goriilen mikroskobik membran hasar1 ve gecirgenlik artigini
sinirlayabilir. Bu, hem kreatin kinaz gibi sizint1 belirteglerinde hem de algilanan
agri/tutuklukta daha ongoriilebilir bir toparlanma penceresi anlamina gelebilir.
Paralel olarak ekstraseliiler matriks (ECM) doniisiimii ve kolajen sentezindeki
ayarlamalar, kas—tendon {initesi sertligini ve kuvvet iletimini modiile eder;
boylece hiz—kuvvet ¢iktilar1 ve yaralanma riski lizerinde dolayli sonuglar
dogabilir (Hopkins, 2006; Ikeda vd., 2019).

Kasin yenilenme kapasitesinde Ostrojenin rolii uydu hiicreleri lizerinden
goriiniir. Aktivasyon, proliferasyon ve miyoniikleer ekleme siireclerinin belli
kosullarda kolaylasmasi, 6zellikle uzun donemli hipertrofi ve mimari uyumlarin
stirdiiriilebilirligi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarda antrenmanla indiiklenen
mimari degisimlerin (6r. pennasyon artisi, fasikiil uzunlugu kazanimlari)
“kalicilig1”, hormonal ortamla etkilesim i¢inde farkli hiz ve biiyiikliiklerde ortaya
cikabilir; tek bir sablon yerine bireysel yanit penceresi yaklasimi daha gercekeidir
(Boone, 2014; Hopkins, 2006; Lundsgaard vd., 2017).

Yasam evrelerine yayilan Ostrojen dalgalanmalari, bu mekanizmalarin “ifade
diizeyi”ni degistirir. Addlesanda biiyiime hormonu—IGF-1 ile birlikte anabolik
ortam kas kiitlesi ve mimari olgunlagsmay1 destekler. Gebelik ve postpartum
stirecte hormonal ve mekanik yiik desenleri (karin duvari/pelvik taban) degisir;
fonksiyonun korunmasi ve kademeli geri doniis bu nedenle oOnceliklidir.
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Perimenopoz—postmenopoz déneminde Ostrojenin diismesi, kas kiitlesi ve giicte
azalma egilimi, intramiiskiiler yaglanma artis1 ve hizli liflerde atrofik
degisimlerle iligkilendirilebilir; buna karsin progresif direng ve kisa eksantrik
vurgular, yeterli protein—enerji alimiyla birlestirildiginde anabolik yanit anlamli
Olciide siirdiiriilebilir (Holly, 2004; McArdle vd., 1981; Philippou vd., 2007).

Ozetle, kadinlarda kas yapis1 ve islevi; dstrojenin etkiledigi protein dengesi,
mitokondriyal islev, membran/kostamer stabilitesi, ECM—tendon mekanigi ve
damar yanitinin bileskesi icinde sekillenir. Mimari 6l¢eklenme mutlak ¢iktilar
belirlerken, hormonal ortam uzun vadeli uyarlanma hizin1 ve toparlanma
kalitesini ayarlar. Bu biyolojik tablo, bir sonraki boliimde ele alinacak performans
farkliliklariin yorumu ve programlama kararlar (doz—frekans—toparlanma) i¢in
temel cerceveyi olusturur (Drinkwater, 1984; Hopkins, 2006; Pham & Puckett,
2020).

Kadinlardaki Kassal Farkhliklar

Kadin ve erkek kas sistemi ayni1 biyofizik ilkelerle ¢aligsa da miktar ve dlgek
acisindan bazi sistematik farkliliklar gozlenir. Kadinlarda toplam yagsiz kiitle ve
kasin fizyolojik enine kesit alan1 (PCSA) genellikle daha diistiktiir; bu yiizden
mutlak kuvvet ve gii¢ ¢iktilar1 ortalamada daha kiigiiktiir. Buna karsin lif bagina
0zel gerilim (specific tension) benzere yakindir; yani tek lif diizeyinde {iretilen
kuvvet kapasitesi ¢ogunlukla korunur. Bu tablo, performanstaki farklarin biiyiik
boliimiiniin lif kalitesinden ziyade toplam etkin kesit, kas mimarisi ve kas—tendon
tinitesinin mekanik o6zelliklerinden kaynaklandigimi diisiindiiriir (Drinkwater,
1973, 1984; Lundsgaard vd., 2017; O'Brien & Robertson, 2010).

Kas mimarisi (pennasyon agisi, fasikill uzunlugu) ve tendon o6zellikleri de
ciktilar sekillendirir. Kadinlarda benzer kas gruplarinda pennasyon a¢isinin daha
kiiciik ve PCSA’nin daha diisiik olmasi maksimum kuvveti sinirlar. Fasikiil
uzunlugu sprint ve kisalma hiziyla iliskilidir; kadin—erkek karsilastirmalarinda bu
parametredeki farklar kas—spora gore degiskenlik gosterir. Tendon—bag doku
“sertligi/uyumu” gerilme—kisalma dongiisii (SSC) gorevlerindeki gii¢ aktarimini
belirler. Bazi ¢aligmalarda kadinlarda tendon sertliginin nispeten diigiik
olabildigi, bunun da yiiksek hizda gii¢ iiretimi ve hizli kuvvet gelisimi (RFD)
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir; ancak bu farkliliklar antrenman gegmisi
ve bireysel varyasyonla onemli dl¢iide degisir (Boone, 2014; Enns & Tiidus,
2010).

Lif tipi dagilim kaslar arasinda genis bir aralikta degismekle birlikte,
kadinlarda baz1 bolgelerde Tip I lif oraninin gorece yiiksek bulunabildigi rapor
edilmistir. Bu desen, diisiik—orta siddetli islerde yorgunluk direnci ve ekonomiye
kiigiik avantajlar saglayabilirken, kisa siireli ¢cok yiiksek giic gerektiren islerde
Tip II lif hakimiyetinin goreli azalmasi tepe giicte fark yaratabilir. Bununla
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birlikte, lif tipi dagilimi tek basina performansi belirlemez; kalsiyum isleme,
mitokondri yogunlugu, kapillarite ve enzim profilleri gibi hiicresel 6zellikler de
belirleyicidir. Ayrica egzersizle IIx — Ila yonlii fonksiyonel gegisler her iki
cinsiyette de goriilebilir ve diizenli antrenman bu dagilimi “performans gérevine
uygun” yone ¢ekebilir (Enns & Tiidus, 2010; Ikeda vd., 2019).

Noromiiskiiler aktivasyon penceresinden bakildiginda, yiiksek esikli motor
tinitelerin  erken rekrutmami ve atesleme frekansi RFD’nin  6nemli
belirleyicileridir. Kadin—erkek karsilastirmalarinda, normalize EMG genligi,
atesleme stratejileri ve inter-/intramiiskiiler koordinasyon taslaklarinda bazi
farkliliklar bildirilmistir; 6rnegin yiiksek hizda iiretimde kadinlarda antagonist
ko-aktivasyonun zamanlamasi veya bitylikliigii farkli olabilir. Bu farkliliklarin bir
boliimii sinirsel siirlis ve motor 6grenme ile antrenmanla hizla uyum saglar; yani
erken kazanmimlar siklikla sinirsel adaptasyon kaynaklidir. Sonug¢ olarak,
baslangictaki aktivasyon stratejileri sebebiyle goriilen RFD farklari, uygun
kuvvet—hiz—eksantrik/pliometrik igeriklerle anlamli 6l¢lide kapanabilir (Farrell
vd., 2011; Frontera vd., 2000; Landen vd., 2023).

Yorgunluk mekanigi ve metabolik tercih bakimindan, aym1 mutlak giicte
kadinlarin relatif yiikiiniin daha diisiik olmasi ve bazi gorevlerde yag
oksidasyonunun goreli katkisinin yiiksek seyretmesi dayaniklilik goérevlerinde
avantaj yaratabilir. Buna karsin ¢ok kisa, ¢cok yiiksek siddetli islerde glikolitik
akis, fosfajen yenilenmesi, kalsiyum isleme ve motor {inite atesleme hizlarinin
bileskesi erkekler lehine tepe giic farki dogurabilir. Kas hasar1 profiline
bakildiginda, eksantrik agirlikli seanslar sonrasi mikromorfolojik hasar
belirtegleri ve algilanan agri kadmnlarda bazi ¢aligmalarda daha diisiik rapor
edilmistir; ancak bu bulgular antrenman durumu, dongii evresi, beslenme ve uyku
gibi degiskenlere duyarlidir. Toparlanma penceresinin niteligi, 6zellikle eksantrik
doz ve tendon toleransi tarafindan belirlenir (Hunter, 2014; McArdle vd., 2010;
Wiist vd., 2008).

Kas kalitesi kavrami (intramiiskiiler yaglanma, bag doku igerigi, eko
yogunlugu vb.) yasla birlikte 6nem kazanir. Kadinlarda perimenopoz—
postmenopoz doneminde Ostrojen diisiisii ile birlikte intramiiskiiler yaglanma ve
bag doku yeniden yapilanmasi artabilir; bu, ayn1 kas hacminde bile kuvvet—giic
ciktilarinin azalmasina katkida bulunur. Bunun karsisinda progresif direng
antrenmani, kisa eksantrik vurgular ve yeterli protein—enerji alimi kas kalitesini
iyilestirir; denge ve reaktif hiz c¢alismalarniyla birlestirildiginde diisme ve
yaralanma riskini azaltir. Addlesan ve genc¢ eriskinde ise mimari kazanimlar
(pennasyon, PCSA, fasikiil uzunlugu) egitime yanit olarak daha hizli ilerleyebilir
ve cinsiyet farki nispeten kiigiiktiir (Farrell vd., 2011; McArdle vd., 1981).
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Performans g¢iktilar1 diizeyinde bu bilesenlerin toplam etkisi goriiliir.
Maksimum kuvvette mutlak farklar siirerken, viicut kiitlesine normalize
ciktilarda fark azalir; géreve 6zgii giic testlerinde (6r. tekrarli SSC igeren sigrama
ve kisa sprintler) teknik ve tendon—kas senkronizasyonu fark kadar belirleyici
hale gelir. Yiiksek hizda yon degistirme ve dur-kalk gorevlerinde kalga—diz
stratejileri, govde kontrolii ve ko-aktivasyon desenleri performansi ve sakatlik
riskini birlikte etkiler. Bu nedenle “kassal farkliliklar”in degerlendirilmesinde
yalnizca kiitle’kuvvet degil, néromekanik zamanlama, tendon davranist ve
hareket teknigi de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Landen vd., 2023;
Shephard, 2000).

Sonug olarak, kadinlardaki kassal farkliliklar; mimari 6lgeklenme (PCSA,
pennasyon, fasikiil uzunlugu), tendon—bag doku mekanigi, lif tipi ve hiicresel
ozellikler, néromiiskiiler aktivasyon stratejileri, metabolik tercih ve yorgunluk
profili ile yasam evresi’/hormonal durumun etkilesiminden dogar. Bu
farkliliklarin ¢ogu antrenmanla modiile edilebilir ve goreve 6zgii iceriklerle
(kuvvet—hiz—eksantrik/SSC—denge) biiyiik ol¢lide uyarlanir. Bilimsel ve pratik
acidan dogru yaklasim, cinsiyete atfedilen ortalama farklar1 “sinir kosullarn”
olarak kabul edip, programlamayi bireysel mimari, néromiiskiiler ve klinik
profile gore kisisellestirmektir (Hopkins, 2006; Shephard, 2000; Wiist vd., 2008).

Egzersizin Kadinlarda Kas Saghg Uzerine Etkileri

Egzersiz, kadinlarda kas sagligin1 mekanik, sinirsel, metabolik ve bag doku
diizeylerinde eszamanl olarak etkileyen bir uyarandir. Mekanik gerilim (yiiksek
kuvvet), metabolik stres (tekrarli kasilma sirasinda enerji/iyon dengesindeki
zorlanma) ve sinirli-makul kas hasari, antrenmana bagli protein sentezini
tetikleyen ana uyaranlar olarak kabul edilir. Bu uyaranlar mTORCI1 ve iligkili
yollar {izerinden miyofibrillerin paralel eklenmesini kolaylastirirken, kas
mimarisinde pennasyon agis1 ve fizyolojik enine kesit alan1 (PCSA) artislarina
zemin hazirlar. Eksantrik vurgulu yiikler seri sarkomer eklenmesi ve fasikiil
uzunlugu kazanimlanyla iligkilidir; bu da kisalma hizi kapasitesini, sprint ve
gerilme—kisalma dongiisii (SSC) gorevlerindeki gili¢ ¢iktisini olumlu yonde
etkileyebilir. Antrenmanla birlikte uydu hiicre aktivasyonu ve miyoniikleer
ekleme mekanizmalariin devreye girmesi, uzun dénemli hipertrofi ve mimari
uyumlarin siirdiiriilebilirligi agisindan kritiktir (Harber vd., 2009; Hunter, 2014;
Konopka vd., 2010; Lundsgaard vd., 2017).

Sinir-kas sisteminin egzersize uyumu, 6zellikle erken donemde kazanimlarin
onemli bir kismini agiklar. Yiiksek esikli motor iinitelerin daha erken rekrutmani,
atesleme frekansindaki artig, inter- ve intramiiskiiler koordinasyonun iyilesmesi
ve antagonist ko-aktivasyonun gorev-6zel diizenlenmesi, “hizli kuvvet
gelisimi”’ni (rate of force development, RFD) artirir. Bu sinirsel uyumlar,
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kadinlarda mutlak kas kiitlesi erkeklerden daha diisiik olsa bile, goreve 6zgii giig
ciktilarinda anlamli gelismelerin elde edilmesini miimkiin kilar. Ozellikle
pliometrik, sprint ve eksantrik odakli ¢aligmalar, tendon—kas senkronizasyonunu
ve SSC verimini gelistirerek kisa siireli yiiksek gii¢ tiretimini destekler; ancak bu
icerikler kademeli yiik artis1 ve teknik kaliteyle uygulanmalidir (Chilibeck vd.,
1997; Landen vd., 2023; Stimson vd., 2024).

Direng antrenmani, kadinlarda kas kiitlesi ve kuvvetin artirilmasinda birincil
aractir. Biiyilik kas gruplarini igeren ¢ok eklemli hareketler (6r. ¢dmelme, kalga
mentesesi, itme-cekme varyasyonlari) ile tek eklemli tamamlayici egzersizlerin
dengeli bir kombinasyonu hem PCSA hem de kas-tendon iinitesi dayanimini
gelistirir. Orta-yliksek yogunluk araliginin (yaklagik %60-85 1RM) 6—12 tekrar
ve 2—4 setlik regetelerle kullanimi pratik bir baslangic ¢ercevesi sunar; fakat
yogunlugun ve tekrar sayisinin, hedefe (hipertrofi, maksimum kuvvet, giic,
dayaniklilik) ve yasam evresine gdre ayarlanmasi gerekir. Hacim—yogunluk—
siklik iligkisi, toparlanma kapasitesini agmayacak sekilde kademeli olarak
ilerletilmelidir. Ilerlemenin durakladigi noktalarda tempo manipiilasyonlari,
kismi aralik (range) ya da kiimelenmis setler (cluster) gibi yontemler, mekanik
gerilimi hedeflemeye devam ederken yorgunlugu yonetmeye yardimci olur
(Harber vd., 2009; Konopka vd., 2010; Stimson vd., 2024).

Gii¢ odakli icerikler (hafif—orta yiiklerde yiiksek hiz, balistik/pliometrik
uygulamalar) kadinlarda hiz—kuvvet iligkisini performans agisindan anlamli
Olciide iyilestirebilir. Bu igerikler, maksimum kuvvet g¢aligmalariyla haftalik
diizeyde akillica kombine edildiginde hem sinirsel siiriis hem de tendon
davraniginda olumlu uyumlar olusur. Eksantrik vurgu, yiiksek kuvvetleri nispeten
diisiik metabolik maliyetle uygulama imkani1 sundugundan mimari ve tendon
adaptasyonlar1 i¢in giiglii bir aractir; fakat miyotendindz bileske toleransi
kademeli olarak gelistirilmelidir. Ozellikle hamstring, baldir ve rotator manset
gibi yaralanmaya egilimli iinitelerde dozlamaya ve hareket teknigine titizlikle
yaklagmak gerekir (Frontera vd., 2000; Kraemer vd., 2001; McArdle vd., 2010).

Dayaniklilik antrenmani, kadinlarda kas saghiginin metabolik boyutunu
destekler. Yeterli oksidatif kapasite, yiiksek siddetli tekrarlarin toparlanmasi,
iyon dengesi ve kalsiyum isleme verimi agisindan kritik rol oynar. Aralikli
yiiksek siddetli antrenman (HIIT) ve sprint aralikli protokoller (SIT), oksidatif
kapasite ve glikolitik akigin birlikte iyilestirilmesini saglar; bu da hem tekrarli
sprint gibi saha gorevlerine hem de kuvvet seanslar1 arasinda toparlanmaya
katkida bulunur. Bununla birlikte, eszamanli (concurrent) antrenmanin hacim ve
siralama kararlari 6nemlidir: Asirt dayaniklilik hacimleri veya hatali siralama,
kuvvet ve hipertrofi kazanimlarini sinirlayabilir. Cogu durumda kuvvet/eksantrik
icerikler ile yiiksek siddetli kisa araliklarin ayni giin i¢inde ayrik bloklar héalinde
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uygulanmasi veya giinlere boliinmesi daha elverislidir (Boone, 2014; Farrell vd.,
2011; Thompson, 1994).

Yasam evreleri ve hormonal durum, egzersizin kas tlizerindeki etkilerini
modiile eder. Adblesan ve geng eriskin donemde anabolik pencere daha genistir;
kuvvet, glic ve mimari kazanimlar gorece hizli seyreder. Gebelikte amag,
fonksiyonun korunmasi ve giivenligin dncelenmesidir; orta siddette aerobik ve
diisilk—orta direngli icerikler sik tercih edilir, diisme/carpisma riski yiiksek
aktivitelerden kagimnilir. Postpartum ve laktasyon doneminde kor—pelvik taban
fonksiyonu asgari gerekliliktir; direng ve pliometrik iceriklere kademeli gegis,
uyku/enerji mevcudiyeti ve doku toleransi dikkate alinarak yapilir. Perimenopoz
ve erken postmenopozda, Ostrojen diisiisiiyle birlikte kas kiitlesinde ve giigte
azalma egilimi, intramiiskiiler yaglanma artis1 ve hizli liflerde atrofik degisimler
goriilebilir; buna karsin progresif direng antrenmani, kisa eksantrik vurgular,
denge/reaksiyon ¢aligmalari ve yeterli proteinle birlestiginde anabolik yanit
belirgin bicimde siirdiiriiliir. ileri yasta diisme riskini azaltan stratejiler (tek ayak
denge, reaktif adim, gorsel-vestibiiler ipuclariyla calismak) kuvvet—giic
igerikleriyle entegre edilmelidir (Farrell vd., 2011; O'Brien & Robertson, 2010;
Pham & Puckett, 2020).

Beslenme, egzersizin kas iizerindeki etkisini kuvvetli bicimde ¢arpar. Yeterli
toplam enerji alimi “diisiik enerji uygunlugu™na bagl katabolik sinyalleri
engeller; bu durum, ozellikle kadin sporcularda goriilebilen diisiik enerji
uygunlugu sendromu (RED-S) riskini azaltir. Protein alimi, glinliik toplam hedef
kadar ogiinlere dagilim ve 16sin esigi agisindan 6nemlidir; orta/ileri yasta 6giin
bagina daha yiiksek kaliteli protein (6rnegin 0,3—-0,4 g/kg) ve giin igine dengeli
dagilim, mTORCI1 duyarliligin1 artirabilir. Diren¢ seanslarina yakin protein
alimi, akut protein sentezi yanitini destekler; yeterli karbonhidrat mevcudiyeti
yiiksek hacimli donemlerde performans ve toparlanmay1 kolaylastirir. Demir
durumu, 6zellikle dayaniklilik icerigi yiiksek kadin sporcularda kas fonksiyonu
ve yorgunluk algisi agisindan kritik oldugundan takip edilmelidir. D vitamini, kas
fonksiyonu ve diigme riskiyle iligkilidir; eksiklik varsa tamamlanmas1 gerekir
(Landen vd., 2023; McArdle vd., 2010).

Toparlanma ve yiik yonetimi, kadinlarda kas saghiginin siirdiiriilebilirligini
belirler. Yetersiz uyku, yiiksek psikososyal stres ve diizensiz beslenme—
hidrasyon, protein sentezi ve sinirsel siirlisii olumsuz etkileyerek kazanimlar
sinirlar. Antrenman i¢i izleme igin algilanan efor (RPE/RIR), tekrar hizinin
diisiisii (velocity loss), set-toplam tekrar sayis1 ve hareket teknigi video analizi
gibi araglar pratik ve etkilidir. Haftalik—aylik planlamada dalgali veya bloklu
periodizasyon yaklagimlari kullanilabilir; deload haftalar ve stratejik mikrosiklus
diizenlemeleri, tendon—-bag doku toleransini gozeterek asir1 yiiklenme ve
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yaralanma riskini azaltir. Ozellikle eksantrik ve pliometrik igeriklerin
yogunlastigi donemlerde seanslar arasi 48—72 saat aralik ve diisiik-darbe
giinlerinin eklenmesi yararlidir (Farrell vd., 2011; Wallace & Cumming, 2000).

Kadinlarda sik goriilen klinik/uygulamali alanlara 6zgii egzersiz etkileri
ayrica Onem tasir. Rotator manget ve kalga c¢evresi kaslarinin kuvvet—
dayanikliligi, iist ve alt ekstremitede hem performans hem yaralanma 6nleme
acisindan “kilit” rol oynar; eksantrik ve izometrik protokoller tendinopati
yonetiminde yararli olabilir. Diz c¢evresinde hamstring/kuadriseps dengesinin
giiclendirilmesi ve kalga abdiiktor—ekstansér kuvvetinin artirtlmasi, yon
degistirme—dur-kalk gorevlerindeki kontrolii iyilestirir. Cekirdek—pelvik taban
koordinasyonu, 6zellikle postpartum ve yiiksek darbeli branglarda (kosu, oyun
sporlar1) kontinans ve yilik transferi agisindan goz ardi edilmemelidir. Bu
miidahaleler, kuvvet—giic ve denge igerikleriyle birlikte uygulandiginda, diisme—
yaralanma riskini azaltan ve yliksek yogunluklu islere doniisii kolaylagtiran bir
cerceve sunar (Boone, 2014; Drinkwater, 1984; O'Brien & Robertson, 2010).

Degerlendirme ve izlem, egzersiz etkilerini goriiniir kilar. Maksimum kuvvet
ve patlayict kuvvet Olglimleri izometrik (6r. izometrik mid-thigh pull) veya
izokinetik dinamometrelerle; fonksiyonel gii¢ ¢iktilar1 sigrama testleri (CMJ, SJ,
derinlik sigramasi), sprint ve ¢eviklik protokolleriyle; kas mimarisi ultrason ile;
sinirsel siiriis ylizey EMG ile izlenebilir. Gorev-6zel dayaniklilik, tekrarli sprint
yetenegi ve yorgunluk profili, saha ve laboratuvar testlerinin birlesimiyle
degerlendirilir. Bu Ol¢limler yalmizca tan1 koymak i¢in degil, ayn1 zamanda
antrenman kararlarint  (yogunluk, hacim, toparlanma, egzersiz segimi)
giincellemek i¢in kullanilmalidir (McArdle vd., 1981; Pham & Puckett, 2020).

Uzun vadede amag, yalnizca kas hacmini artirmak degil, kas kalitesini ve
islevi iyilestirmektir. Intramiiskiiler yaglanmanin ve bag doku sertliginin
yonetilmesi, tendon—kas senkronizasyonunun gelistirilmesi, RFD ve
teknik/verimlilik gostergelerinin ylikseltilmesi, gilinlik yasam ve sportif
performans {izerinde belirgin fark yaratir. Kadinlarda egzersiz programlarinin
etkinligi, “direng + gii¢/pliometrik + metabolik + denge/reaksiyon” bilegenlerinin
yasam evresi, hedef, risk profili ve toparlanma kapasitesine gore dozlandigi,
beslenme—uyku—stres yonetimiyle desteklendigi, saha ve laboratuvar verileriyle
periyodik olarak ayarlandigi 6l¢iide en yiiksege c¢ikar. Boyle kurulan bir sistem,
kas saghigmi korur ve gelistirir; performans, yaralanma onleme ve saglikli
yaslanma hedeflerine ayn1 anda hizmet eder (Hopkins, 2006; Lundsgaard vd.,
2017; O'Brien & Robertson, 2010).

35



BOLUM 4: BOLUM KARDiYOVASKULER HASTALIKLARA KARSI
KORUYUCU MEKANIZMALAR

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde kadin ve erkeklerde en yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahip kronik hastalik grubudur. Ancak diizenli
fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sistemin yapisal ve islevsel biitiinligiinii koruyarak
bu hastaliklara kars1 giicli bir koruyucu etki gosterir. Egzersiz; endotelyal
fonksiyonun iyilestirilmesi, inflamasyonun baskilanmasi, oksidatif stresin
azaltilmasi, lipid ve glikoz metabolizmasinin diizenlenmesi ve otonom sinir sistemi
dengesinin korunmasi gibi ¢ok boyutlu biyolojik siirecleri olumlu yonde etkiler
(Booth et al., 2012).

Kadinlarda, Ostrojenin damar genisletici ve antioksidan etkileri egzersizin
yarattig1 shear stress ile birlestiginde, endotel fonksiyonunun korunmasi ve damar
elastikiyetinin artmasi yoniinde sinerjik bir etki olugur. Diizenli fiziksel aktivite, ayni
zamanda antiinflamatuvar  sitokinlerin  (6r. I1L-10) salmumini  artirarak
proinflamatuvar belirtegleri (6r. TNF-a, CRP) azaltir; bu da aterosklerotik siireclerin
yavaglamasma katki saglar (Green et al, 2017). Bu bolimde, egzersizin
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki koruyucu mekanizmalar1 ¢ok boyutlu bigimde
incelenecektir. Oncelikle endotelyal fonksiyon, inflamasyon ve oksidatif stres,
ardindan lipid ve glikoz metabolizmasi ile otonom sinir sistemi dengesine yonelik
fizyolojik adaptasyonlar ele alinacaktir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada mortalite ve morbiditenin énde
gelen nedenlerinden biridir. Bununla birlikte, fizyolojik adaptasyonlar, yasam tarzi
faktorleri ve diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sistem iizerinde giiglii
koruyucu etkiler olusturur. Bu koruyucu mekanizmalar; endotelyal fonksiyonun
tyilestirilmesi, inflamasyonun baskilanmasi, oksidatif stresin azaltilmasi, lipid ve
glikoz metabolizmasinin diizenlenmesi ve otonom sinir sistemi dengesinin
korunmast gibi ¢ok boyutlu stiregleri igerir (Booth vd., 2017; Green vd., 2017).

Endotelyal Fonksiyonun Korunmasi

Kardiyovaskiiler sagligin merkezinde endotel hiicrelerinin islevsel biitiinliigii yer
alir. Endotel, damar tonusunu diizenleyen baglica biyokimyasal araci olan nitrik oksit
(NO) tiretiminden sorumludur. Diizenli egzersiz, kan akigsma bagli laminer shear
stress yoluyla endotel hiicrelerinde endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS) aktivitesini
artinir; bu da vazodilatasyon, trombosit agregasyonunun azalmasi ve damar duvari
biitiinliigliniin korunmasi ile sonuglanir (Thijssen vd., 2020).

NO sentezinin artmasi, ayni zamanda arteriyel sertlifin azalmasma ve kan
basincinin dengelenmesine katki saglar. Bu siireg, aterosklerotik lezyon gelisimini
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yavaglatarak kardiyovaskiiler riskin diisiiriilmesinde temel bir biyolojik mekanizma
olusturur (Green vd., 2017).

Inflamasyonun Baskilanmasi ve Oksidatif Stresin Azalmasi

Kronik inflamasyon ve oksidatif stres, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
merkezi role sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite, antiinflamatuvar sitokinlerin (6rnegin
IL-10) salmmin artirirken, proinflamatuvar belirteclerin (6rnegin TNF-a, CRP)
diizeylerini azaltir (Pedersen & Saltin, 2015). Egzersiz ayn1 zamanda reaktif oksijen
tiirleri (ROS) iiretimini sinirlayarak antioksidan savunma sistemini gii¢lendirir; bu da
endotel disfonksiyonunun Onlenmesine katki saglar (Radak vd., 2020). Bu
biyokimyasal diizenleme, 6zellikle yaglanma siirecinde artan vaskiiler oksidatif stresi
baskilayarak damar elastikiyetinin korunmasini ve ateroskleroz riskinin azalmasim
destekler.

Lipid ve Glikoz Metabolizmasinin Diizenlenmesi

Kardiyovaskiiler korumanin o6nemli bir diger bileseni, lipid ve glikoz
metabolizmasindaki iyilesmelerdir. Diizenli aerobik egzersiz, yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeylerini artirirken, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve
trigliserid diizeylerini digiirtir (Swift vd., 2018). Ayrica, kas dokusunda glikoz
tastyicist GLUT-4 ekspresyonunu artirarak insiilin duyarlihigmi gelistirir (Heath vd.,
1983). Bu mekanizmalar, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gibi kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontroliinde kritik rol oynar. Boylece, egzersiz hem lipid profilinin
iyilestirilmesi hem de kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi yoluyla
kardiyovaskiiler sistemin metabolik yiikiinii azaltir.

Otonom Sinir Sistemi ve Kalp Hiz1 Degiskenligi

Kardiyovaskiiler saglikta bir diger 6nemli koruyucu unsur, otonom sinir sistemi
(ANS) dengesinin korunmasidir. Diizenli fiziksel aktivite, parasempatik aktiviteyi
artirarak kalp hizi degiskenligini (HRV) yiikseltir; bu da kalp stresine karst
dayanmikliligr artinr (Carter vd., 2003). Parasempatik baskmligm artmasi, istirahat
kalp atim hizinin diismesiyle sonuc¢lanir ve bu durum kardiyak mortalite riskini
azaltan 6nemli bir fizyolojik adaptasyondur.

Bu mekanizma, aym1 zamanda stres hormonlarinin (kortizol, adrenalin)
diizenlenmesine yardimci olur ve vagal tonus artistyla kalp ritim stabilitesini
giiclendirir.

Egzersiz, Beslenme ve Kardiyometabolik Denge

Kardiyovaskiiler koruyucu mekanizmalar, yalnizca egzersizle degil, saglikh
beslenme aligkanliklar ile de desteklenmelidir. Akdeniz tipi beslenme, zeytinyagi,
balik, tam tahillar ve antioksidan bakimindan zengin sebze-meyvelerin yiliksek
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tilketimiyle karakterizedir ve kardiyovaskiiler mortaliteyi anlamli bigimde azaltir
(Estruch vd., 2018). Bu diyet modeli, endotelyal inflamasyonu baskilayarak ve lipid
oksidasyonunu azaltarak egzersizle sinerjik bir etki olusturur. Egzersiz ve
beslenmenin birlikte uygulanmasi, kan basinc, lipid profili ve insiilin duyarlilig
iizerinde sinerjik etkiler yaratir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler koruma agisindan ¢oklu
yasam tarz1 faktorlerinin biitiinciil bigimde yonetilmesi 6nemlidir (Booth vd., 2017).

Tip 2 Diyabet, Obezite ve Metabolik Sendrom Ac¢isindan Egzersizin Etkileri

Tip 2 diyabet (T2DM), obezite ve metabolik sendrom (MetS), gliniimiizde hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde kardiyometabolik saglik agisindan en énemli halk
saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin ortak fizyopatolojik temeli,
instilin direnci, kronik diisikk dereceli inflamasyon, lipid dengesizligi ve enerji
metabolizmasinda bozulmadir (Booth vd., 2017). Egzersiz, bu patolojik siirecleri
coklu mekanizmalar araciligryla diizenleyerek hem onleyici hem de tedavi edici bir
rol iistlenmektedir (Hawley & Lessard, 2008).

Egzersizin Insiilin Duyarlihg Uzerindeki Etkileri

Egzersizin en belirgin etkilerinden biri, iskelet kast insiilin duyarliligini
artirmasidir. Fiziksel aktivite sirasinda kas kontraksiyonu, insiilinden bagimsiz olarak
GLUT4 tastyicilarinin hiicre zarma translokasyonunu uyarir. Bu siireg, glikozun
hiicre icine tagmmasini kolaylastirir ve kan sekeri diizeylerinin diismesini saglar
(Richter & Hargreaves, 2013). Diizenli aerobik veya direng egzersizleri, bu akut
yanitin  kronik adaptasyona doniismesini saglayarak kas glikojen depolama
kapasitesini artirir ve insiilin direncini azaltir (Colberg vd., 2016).

Ek olarak, egzersizle birlikte kas hiicrelerinde mitokondriyal yogunluk artar,
oksidatif fosforilasyon kapasitesi gelisir ve lipid oksidasyonu hizlanir. Bu
biyokimyasal degisiklikler, kasm glikoz ve yag substratlarim daha verimli
kullanmasina olanak tanir (Hawley & Lessard, 2008).

Obezite ve Enerji Metabolizmasmin Diizenlenmesi

Egzersiz, obeziteyle miicadelede en etkili davranigsal miidahalelerden biridir.
Diizenli fiziksel aktivite, enerji harcamasini artirarak negatif enerji dengesine katki
saglar ve yag dokusunun azalmasini destekler. Ozellikle visseral yag dokusunun
azalmasi, insiilin direnci ve metabolik sendrom agisindan biiyiik 6nem tasir (Ross
vd., 2020). Ayrica, egzersiz sirasinda miyokin adi verilen kas kokenli sinyal
proteinlerinin (6rnegin irisin, IL-6) salinmasi, yag hiicrelerinde lipolizi artirir ve
beyaz yag dokusunun kahverengilesmesini (browning) tesvik eder (Pedersen &
Febbraio, 2012). Bu siireg, enerji harcamasinin artmasina ve bazal metabolizma
hizinin yiikselmesine katki saglar. Diren¢ egzersizleri, yagsiz kas kiitlesini artirarak

38



metabolik olarak aktif dokunun oranim yiikseltir; bu da dinlenik enerji harcamasinin
uzun vadede artmasina yol a¢ar (Hunter vd., 2010).

Metabolik Sendrom Uzerindeki Etkiler

Metabolik sendrom; abdominal obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve glikoz
intoleransinin bir arada bulundugu klinik bir tablodur. Egzersiz, bu bilesenlerin
tamamu {lizerinde iyilestirici etkilere sahiptir. Diizenli fiziksel aktivite:

e Kan basincin diisiiriir (arteriyel esnekligi artirarak),

e HDL diizeylerini artirtr, trigliseridleri diistiriir,

o Aclik glikozunu ve HbA 1c¢ degerlerini iyilestirir,

e Iinflamatuvar belirtegleri (CRP, TNF-a) azaltir (Swift vd., 2018; Pedersen &

Saltin, 2015).

Bu etkiler, egzersizin hem metabolik hem de vaskiiler diizeyde biitiinciil bir
koruma mekanizmasi olusturdugunu gostermektedir.

Hiicresel ve Molekiiler Adaptasyonlar

Egzersizin antiinflamatuvar etkisi, NF-kB yolunun baskilanmasi ve antioksidan
gen ekspresyonunun artmasiyla iligkilidir (Radak vd., 2020). Diizenli egzersiz,
mitokondriyal biyogenez, AMPK aktivasyonu ve PGC-1a ekspresyonu gibi enerji
dengeleyici mekanizmalar1 aktive eder (Holloszy, 2011). Bu molekiiler
adaptasyonlar, hiicre i¢i oksidatif stresi azaltarak metabolik esnekligi artirir. Bu
mekanizmalar hem glikoz homeostazinin korunmasinda hem de lipit
metabolizmasinin diizenlenmesinde anahtar rol oynamaktadir.

Egzersiz Tiiriine Gore Etkiler

Aerobik egzersiz: Yag oksidasyonunu artirir, kardiorespiratuvar kapasiteyi
gelistirir ve kan glikoz diizeyini diisiirtir.

Direng egzersizi: Kas kiitlesini korur, bazal metabolizma hizini artirir ve instilin
duyarliligim destekler.

Kombine egzersiz (aerobik + direng): Metabolik sendrom bilesenlerinin tamami
tizerinde en etkili sonuglar verir (Ross vd., 2020).

Diizenli egzersiz, farmakolojik tedaviye gerek kalmadan metabolik dengeyi
yeniden kurabilen giiglii bir “biyolojik ilag” olarak degerlendirilmektedir (Pedersen
& Saltin, 2015).
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BOLUM 5: PSIKOLOJIiK VE NOROLOJIiK ETKIiLER

Egzersiz, yalnizca bedensel saglik gostergelerini degil, beyin ve zihin sagligini da
cok yonlii bigcimde destekleyen giiclii bir yasam tarzi miidahalesidir. Giincel
arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin stres yanit sistemini diizenledigini, anksiyete
ve depresyon belirtilerini azalttigini, biligsel islevleri giiclendirdigini ve 6zgiiven ile
beden imajini iyilestirdigini gostermektedir (Yang et al., 2025). Egzersiz bu etkilerini
hem biyolojik hem de psikososyal mekanizmalar araciligiyla olusturur: hipotalamus-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin dengelenmesi, BDNF aracili sinaptik plastisite
artig1, monoaminerjik ndrotransmisyonun gii¢lenmesi gibi nérobiyolojik siiregler; 6z
yeterlilik, sosyal baglilik ve beden farkindalig1 gibi psikososyal yollarla biitiinlesir.

Kadinlarda bu mekanizmalar, hormonal dongiiler, perimenopoz ve menopoz gibi
biyolojik gecislerle etkilesim i¢indedir. Bu donemlerde dstrojen dalgalanmalari hem
duygudurum hem de biligsel islevler iizerinde Snemli bir rol oynar; dolayisiyla
egzersizin psikolojik etkileri kadin fizyolojisine 6zgii bir duyarlilik tasir (Perez-
Lopez et al., 2017). Diizenli egzersiz, 6zellikle orta yas ve menopoz sonrasi
kadmlarda, depresif belirtilerin azaltilmasinda ve bilissel dayanikliligin
stirdiiriilmesinde etkili bulunmustur.

Bu boliimde egzersizin stres, anksiyete, depresyon, adet dongiisii ve ruh hali
diizenlemesi, biligsel islevler ile beden imaji ve sosyal destek iizerindeki etkileri
incelenecektir. Norobiyolojik ve psikososyal kamitlar 1s18inda, fiziksel aktivitenin
kadmlarda zihinsel dayanikliigi, duygusal dengeyi ve noéroplastisiteyi nasil
giiclendirdigi biitiinciil bir gercevede ele alinacaktir.

Fiziksel egzersizin yararlari, kardiyovaskiiler ve metabolik saglikla smirl
degildir. Son yillarda artan sayida ¢aligma, egzersizin psikolojik ve norolojik islevler
iizerinde de anlamli etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Diizenli fiziksel
aktivitenin stres tepkilerini diizenledigi, anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttig:,
biligsel performansi (6zellikle yiiriitiicii islevler ve hafizayi) destekledigi, ayrica
Ozgiiven, beden algisi ve sosyal refahi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu
etkiler, hem biyolojik siireglerin (6rnegin hipotalamus-hipofiz-adrenal [HPA] ekseni
diizenlenmesi, monoaminerjik noérotransmisyon, beyin kaynakli nérotrofik faktdr
[BDNF] aracili sinaptik plastisite) hem de psikososyal mekanizmalarin (6z yeterlilik,
sosyal baglilik, beden farkindaligi gibi) bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir
(Cooney vd., 2013).

Epidemiyolojik kanitlar, fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin riski ve siddeti arasinda ters bir iligki bulundugunu gostermektedir.
Sistematik derleme sonuglarina gore, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gdsteren
bireylerin, diisiik diizeyde aktif kisilere gore depresyon ve anksiyete riskleri daha
diigiiktiir (Wanjau wvd., 2023). Gilincel meta-analizler de egzersizin yetiskin
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popiilasyonlarda depresif semptomlari azaltmada etkili bir miidahale oldugunu
dogrulamaktadir (Noetel vd., 2024). Bu bulgular, egzersizin yalnizca Onleyici bir
strateji degil, ayn1 zamanda duygudurum bozukluklarinin tedavisinde tamamlayict
bir yontem olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Norolojik agidan bakildiginda, BDNF’nin sinaptik plastisite, noronal yasam
stiresi ve biligsel islevlerde merkezi bir araci oldugu bilinmektedir. Meta-analitik
veriler, hem akut hem de kronik egzersizin periferik BDNF diizeylerinde anlaml
artiglar yarattigini géstermektedir (Szuhany vd., 2015). Bu norotrofik degisimler,
dikkat ve yiiriitiicii kontrol gibi biligsel alanlarda gozlemlenen iyilesmelerin
temelinde yer alabilir. Ozellikle aerobik veya ¢ok bilesenli egzersiz programlarinmn,
yasgh bireylerde ve ndrolojik riski bulunan popiilasyonlarda biligsel kazanimlar
sagladig1 bildirilmektedir (Wang vd., 2020).

Kadnlarda hormonal dongiiler, perimenopoz ve menopoz donemleri gibi
biyolojik gecisler, egzersizin psikolojik ve biligsel etkilerini farkli bigimlerde
sekillendirebilir. Orta yasli ve yash kadinlara yonelik bir meta-analiz, en az 12 hafta
stiren programli egzersizlerin depresif belirtileri anlamli bicimde azalttigim
gostermistir (Perez-Lopez vd., 2017). Bu bulgular, egzersiz arastirmalarinda
cinsiyete duyarl1 yaklagimlarin 6nemine isaret etmektedir.

Egzersiz ayrica beden imaji ve Ozgiiven agisindan da olumlu etkiler
gostermektedir. Meta-analizler, egzersizin beden imajimi kiigiikten orta diizeye kadar
anlamli bicimde 1iyilestirdigini ve bu etkinin kadmlarda daha gii¢li oldugunu
gostermektedir (Hausenblas ve Fallon, 2006). Egzersiz, 6z yeterlilik duygusunu ve
sosyal katilimi giiclendirir, bireyin beden iizerindeki kontrol algisimi artirir ve
olumsuz beden imajini azaltir. Bu degisimler, ruh sagliginda iyilesme saglayan
psikolojik siireclerle yakindan iligkilidir (McAuley vd., 2000). Grup egzersizleri ve
sosyal destek aglar1 da bu faydalar1 giiglendirir; sosyal destegin, fiziksel aktiviteye
katihm ve siirdiiriilebilirlik ile pozitif yonde iligkili oldugu tutarli bigimde
bildirilmistir (Trost vd., 2002).

Egzersizin Stres, Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkileri

Stresin biyolojik diizenlenmesi, HPA ekseni ve sempatik-adrenal-mediiller sistem
tarafindan koordine edilir. Bu sistemlerin kronik aktivasyonu, néroinflamasyona,
monoaminerjik iletim bozukluklaria ve duygudurum bozukluklarryla iliskili yapisal
beyin degisimlerine yol agabilir. Diizenli egzersiz, otonom dengeyi ve stres
toleransini giiglendiren “kontrollii bir stres etmeni” olarak iglev goriir. Diizenli
egzersiz yapan bireyler, psikososyal stres kosullarinda daha diisiik duygusal tepki ve
kortizol diizeyi gosterir (De Nys vd., 2022).

Randomize kontrollii caligmalara dayanan giincel meta-analizler, egzersizin
depresif belirtileri azaltmada standart tedavilerle karsilagtirilabilir diizeyde etkili
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oldugunu ortaya koymustur. Yiiriiyls, kosu, kuvvet antrenmani ve yoga gibi
yontemlerin tiimiinde orta diizeyde faydalar rapor edilmistir. Ayrica, diisiik diizeyde
dahi olsa diizenli fiziksel aktivitenin depresyon riskini azalttig1 gézlenmistir (Noetel
vd., 2024).

Kanitlar, egzersizin farkli yogunluk diizeylerinde fayda sagladigim
gostermektedir. Orta yogunlukta, denetimli programlar genellikle en yiiksek etki
biiytikliigiinii iiretmektedir. Baslangictaki depresyon siddeti arttikca, mutlak
kazanimlar da biiytimektedir (Schuch vd., 2016).

Orta yagh ve yagh kadinlarda yiiriitiilen arastirmalar, diisiik ila orta yogunlukta
egzersizin depresif belirtileri azalttigin1 ve zihin-beden temelli yaklasimlarin
menopoz sonrasit dénemde Ozellikle etkili oldugunu gostermektedir (Perez-Lopez
vd., 2017). Klinik ve klinik disi orneklemler, egzersizin anksiyolitik etkilerini
desteklemektedir. Yakin tarihli bir meta-analiz, 6zellikle yiiksek yogunluklu
egzersizin, stres faktorlerine karst kortizol ve kan basinci reaktivitesini azalttigimi
gostermistir (DeBoer vd., 2012). Sonug olarak, egzersiz depresyonun tedavisinde
yardimeci bir birinci basamak segenegi ve stresle iligkili morbiditenin énlenmesinde
etkili bir strateji olarak 6nerilmektedir. Haftada yaklasik 150 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite bile klinik olarak anlamli fayda saglamaktadir. Grup veya denetimli
formatlar ise katilimi ve bagliligi artirmaktadir (Pearce vd., 2022). Diizenli fiziksel
aktivite, stres biyolojisini olumlu bigimde sekillendirir, norotrofik destegi artirir ve
depresyon ile anksiyete diizeylerini anlamli bigimde azaltir. Bu etkiler hem karma
orneklemlerde hem de kadin kohortlarinda giiglii bigcimde dogrulanmistir (Noetel vd.,
2024).

Adet Dongiisii, Ruh Hali Diizenlemesi ve Egzersiz

Ureme cagindaki kadmlarda 6strojen ve progesteron dalgalanmalari, ruh hali
diizenlemesini ve stres tepkilerini belirgin bigimde etkiler. GABAerjik ve
serotonerjik sistemlerdeki dengesizlikler ile HPA ekseni duyarliligi, adet oncesi
sendromu (PMS) ve adet oncesi disforik bozukluk (PMDD) semptomlarmim
gelisiminde rol oynamaktadir (Modzelewski vd., 2024). Meta-analiz bulgularina
gore PMS diinya genelinde yaklagik %47,8 oraninda goriiliirken, PMDD iireme
cagindaki kadinlarin %3-8’ini etkilemektedir (Liguori vd., 2023).

Bu dongiisel duyarliliklar dikkate alindiginda, egzersiz farmakolojik olmayan
etkili bir diizenleyici strateji olarak One cikmaktadir. Gozlemsel ve deneysel
arastirmalar, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin daha hafif adet oncesi
belirtilerle iliskili oldugunu gdstermektedir (Liguori vd., 2023). Sporcu olmayan
kadinlarda yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada, sekiz haftalik aerobik
antrenmanin PMS semptomlarint —duygudurum dahil— anlamli bi¢imde azalttig
bildirilmistir (Samadi vd., 2013).
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Sistematik incelemeler, aktif kadinlarda PMS siddetinin daha diisiik oldugunu;
ancak ¢alismalar arasinda metodolojik farkliliklar bulundugunu belirtmektedir. Orta
yogunlukta ve sekiz haftalik aerobik egzersiz programlari, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini de diistirmektedir (Samadi vd., 2013). Yeni meta-analitik sentezler,
cok bilesenli, esneme veya direng egzersizlerinin de adet semptomlar1 ve agriyi
azaltabilecegini ve faydalarmm genellikle 4-8 hafta icinde ortaya c¢iktigini
gostermektedir (Zheng vd., 2024).

Diizenli fiziksel aktivite, adet 6ncesi donemde ruh hali bozukluklarmi hafifletir,
dongii boyunca psikolojik dayanikliligi artirir ve genel refahi destekler. Bu etkiler
norokimyasal, endokrin, inflamatuar ve psikososyal mekanizmalarmn etkilesimiyle
ortaya ¢tkmaktadir. Programlarin zamanlamasi ve sosyal destek unsurlari, katilimm
ve etkinin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir (Samadi vd., 2013).

Egzersiz ve Bilissel Islevler: Kadin Beyni Perspektifi

Biligsel islevler; dikkat, islem hizi, caligma bellegi, yiiriitiicii islevler (6rnegin
engelleme, gecis, planlama) ve uzun siireli bellek gibi alanlar1 kapsar. Bu alanlar
yasla birlikte zayiflar ve norodejeneratif siireglere karsi hassasiyet gosterir. Son
yillarda yapilan aragtirmalar, bilissel yaslanma siirecinde cinsiyet farkliliklariin
bulundugunu ve kadmlarin 6zellikle s6zel bellek gibi alanlarda farkli duyarliliklar
sergiledigini ortaya koymaktadir. Meta-analitik veriler, kadmlarm egzersiz
miidahalelerinden erkeklere kiyasla daha biiyiik biligsel kazanimlar elde ettigini
gostermektedir (Barha vd., 2017).

Fiziksel egzersizin biligsel performans iizerindeki olumlu etkileri, genis bir kanit
tabaniyla desteklenmektedir. 133 sistematik derlemenin kapsandigi meta-meta-
analiz, egzersiz miidahalelerinin yasam boyu genel biligsel islevleri, hafizay1 ve
yiiriitiicii becerileri anlamli bicimde gelistirdigini gostermistir (Singh vd 2025).
Ozellikle kadin katilimcilarda yapilan galigmalar, 12 haftalik yiiksek yogunluklu
aralikli antrenman (HIIT) programlarinin ¢aligma bellegi ve bilissel esneklik {izerinde
olumlu etkiler yarattigini bildirmistir (Jimenez-Roldan vd., 2025). Menopoz sonrasi
kadinlarda gerceklestirilen 2024 tarihli randomize kontrollii ¢aligma da kisa siireli,
cok bilesenli egzersizlerin yiiriitiicii islevlerde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya
koymustur (Ramadhana vd., 2024).

Bu veriler, egzersizin yasam boyu bilissel iglevlerin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan etkili bir strateji oldugunu gostermektedir. Hormonal gecisler ve ndrolojik
duyarliliklar nedeniyle, kadinlarda bu faydalar hem daha belirgin hem de potansiyel
olarak daha kritik 6neme sahiptir. Ancak egzersizin tiirli, dozu ve siiresine iliskin
cinsiyete 6zgili optimizasyonlar i¢in daha fazla aragtirma gerekmektedir.
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Beden Algisi, Oz Sayg ve Sosyal Destek

Beden imaji1, bireyin kendi viicuduna iligkin algi, duygu ve diisiincelerinin
biitliniidiir; 6z saygi ise kisinin genel benlik degerlendirmesini ifade eder. Bu iki yap1
hem egzersiz davranisini etkiler hem de egzersizden etkilenir. Kadinlar, toplumsal
“ideal goriinlim” beklentileri ve nesnelestirme siiregleri nedeniyle olumsuz beden
imaj1 ve disiik 6z saygi acisindan daha yiiksek risk tasir (Fredrickson ve Roberts,
1997). Egzersiz ve Ozsaygi Modeli (EXSEM), fiziksel aktivitenin 6z yeterlilik ve
fiziksel benlik algis1 yoluyla Ozgiiveni nasil giiclendirdigini ag¢iklamaktadir
(Sonstroem ve Morgan, 1989).

Meta-analitik kanitlar, egzersizin beden imajin1 anlaml bigimde iyilestirdigini ve
bu etkinin dzellikle kadin 6rneklemlerde daha belirgin oldugunu gostermektedir
(Hausenblas ve Fallon, 2006). Bu iyilesmeler yalmzca fiziksel degisimlerle
aciklanamaz; fiziksel 6z yeterlilik, 6z deger ve algilanan yetkinlik artigi, araci
degiskenlerdir (McAuley vd., 2000). Diren¢ antrenmani viicut islevselliginin
takdirini, aerobik egzersiz ise viicut memnuniyetini artirir. Yoga ve benzeri zihin-
beden yaklasimlari, beden farkindaligini giiglendirerek olumlu beden imajini
destekler (Alleva vd., 2020).

Egzersiz-6zsaygi iligkisi hiyerarsik bigimde ilerler: fiziksel 6z yeterlilik artisi
fiziksel 6z degeri, o da genel 6z saygiy1 giiglendirir (Sonstroem ve Morgan, 1989).
Orta yash ve yash kadinlarda yiiriitiilen uzun siireli RCT’ler, bu sirali yapiy1
dogrulamistir (McAuley vd., 2000). Yeni derlemeler, diizenli fiziksel aktivitenin 6z
saygty1 anlaml bigimde artirdigini ve grup temelli, hedef odakli miidahalelerin daha
giiclii etkiler olusturdugunu gostermektedir (Singh vd., 2023).

Sosyal destek, fiziksel aktiviteye katitlmin ve psikolojik yararlarn
stirdiiriilmesinde kritik bir faktordiir. Sistematik incelemeler, birlikte egzersiz yapma
veya akran destegi gibi aktivitelerle fiziksel aktivite diizeylerinin arttigini
gostermektedir (Lindsay vd., 2017). Grup egzersizi ortamlar1 aidiyet duygusunu
gelistirir ve egzersiz kimligini gii¢lendirir; toplum temelli programlarda uzun dénem
devam oranlarinin %70’e kadar ulastig1 bildirilmistir (Golaszewski vd., 2022).

Sonug olarak, egzersiz yalnizca fiziksel sagligi destekleyen bir arag degil, aym
zamanda kadinlarin ruhsal, nérolojik ve biligsel sagligint giiclendiren biitiinciil bir
stratejidir. Norobiyolojik (HPA, BDNF, inflamatuar) ve psikososyal (ustalik, kimlik,
destek) yollarin etkilesimi, kadinlarin yasam evreleri boyunca zihinsel dayaniklilig
artirmaktadir. Bu nedenle kadin odakli arastirmalarin siirdiiriilmesi, egzersizin
potansiyel faydalarinin daha kapsaml bigimde anlagilmasimi saglayacaktir (Noetel
vd., 2024).
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BOLUM 6: TOPLUMSAL VE KULTUREL PERSPEKTIF

Kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimi, bireysel tercihlerden c¢ok toplumsal
cinsiyet rolleri, kiiltlirel normlar, sosyoekonomik kosullar ve fiziksel ¢evre
tarafindan sekillenen ¢ok katmanli bir olgudur. Kiiresel 6l¢ekte kadinlar erkeklere
gore daha az aktiftir. Tiirkiye’de de kadinlarda diisiik fiziksel aktivite yayginligi
erkeklerden belirgin bi¢imde yiiksektir. Bu fark yalnizca gelir ya da egitimle
aciklanamaz: zaman ve bakim sorumluluklar, kiiltiirel kisitlar ve giivenlik
endiseleri, altyapr yetersizlikleri, ekonomik engeller, 6zgiiven/beden imaji
baskilart ve rol model eksikligi kadinlarin hareketli yasama erigimini sistematik
bigimde sinirlar (Derose et al., 2018). Ote yandan, kirsal bdlgelerde giindelik
tarimsal/ev i¢i faaliyetler yiiksek enerji harcamasina yol agsa da “egzersiz” olarak
taninmayabilir; kentte ise sedanter yasam ve erisilebilir-giivenli alan eksikligi
katilimi ayrica disiiriir (Guthold et al., 2018). Bu nedenle kadinlarin fiziksel
aktivitesi, bireysel motivasyon—yapisal firsat dengesinin bir ¢iktisidir. Bu boliim,
kadinlarin egzersize katilimini belirleyen engeller ve firsatlar1 toplumsal/kiiltiirel
mercekten ele alacaktir.

Kadinlarin fiziksel aktivite ve egzersize katilim oranlari, toplumlarin sosyo-
kiiltiirel yapisindan dogrudan etkilenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore kiiresel diizeyde kadinlar, erkeklere oranla ortalama %5 daha az aktiftir ve
bu fark son yillarda pek degismemistir (WHO, 2024). Benzer bi¢cimde Tiirkiye’de
de kadmlarin fiziksel aktivite diizeyleri erkeklere kiyasla belirgin dlclide
diisiiktiir. Ornegin, Saglik Bakanligi’nin ulusal arastirmasina gore Tiirkiye’de
kadinlarin %53,1’inin fiziksel aktivite diizeyi diisiik iken erkeklerde bu oran
%31,7°dir (Saglikaktiiel, 2023). Bu veriler, toplumsal cinsiyetin fiziksel aktivite
davranisinda 6nemli bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Toplumlarin
gelismislik diizeyi, kiiltiirel normlar1 ve kalkinma diizeyleri de kadinlarin
hareketli yasam bi¢imini benimsemesinde rol oynar. Bazi aragtirmalar, yiiksek
gelirli iilkelerde yasayan kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum, sanayilesmis ve kentlesmis toplumlarda
kadinlarin giinliik yasamda daha az hareket etmesiyle iliskilendirilmektedir. Ote
yandan, kirsal kesimde yasayan kadmlarin, kentsel bolgelerde yasayan
hemcinslerine gére daha diisiik beden kitle indeksine (BKI) ve daha yiiksek
fiziksel aktivite oranlaria sahip oldugu saptanmistir (Giiler, 2022).

Kadmlarin fiziksel aktiviteye katilmim etkileyen faktorler yalnmizca
sosyoekonomik ve c¢evresel kosullarla sinirli degildir; toplumsal roller,
geleneksel cinsiyet normlari ve aile i¢i sorumluluklar da belirleyici olmaktadir.
Yapilan uluslararas1 arastirmalarda, kadinlarin egzersize katilimimin siklikla
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“zaman yetersizligi”, “ev ici yikiumliilikler” ve “sosyal destek eksikligi” gibi
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nedenlerle kisitlandig1 belirlenmistir (Bauman ve ark., 2012; Sallis ve ark., 2016).
Kiiresel olgekte yapilan meta-analizler, kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini
artirmaya yonelik toplum temelli miidahalelerin (6rnegin, kadinlara 6zel egzersiz
programlari, sosyal destek gruplari ve giivenli park alanlarinin artirilmasi) olumlu
sonuclar dogurdugunu gostermektedir (Guthold ve ark., 2018; Hallal ve ark.,
2012). Bu tiir stratejiler, kadinlarin hem bireysel motivasyonlarini artirmakta hem
de toplumsal diizeyde fiziksel aktivitenin yaygimlasmasinit desteklemektedir.
Tiirkiye 6zelinde ise Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin fiziksel
aktivite bigcimleri cogunlukla giindelik yasam faaliyetlerine (tarim, hayvancilik,
ev isleri) dayandigindan, bu aktiviteler c¢ogu zaman egzersiz olarak
algilanmamaktadir. Ancak bu faaliyetler de enerji harcamasina ve fiziksel
sagligin korunmasina katki sunmaktadir. Buna karsin kentlerde yasayan kadinlar,
sedanter yasam bicimine daha egilimli olup, diizenli egzersiz yapma oranlari
kirsal kesime kiyasla daha diisiiktiir (Adibelli ve ark., 2022; Sabbag, 2012).
Kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimini artirmak, yalnizca bireysel farkindalikla
degil, ayn1 zamanda toplumsal ve yapisal diizenlemelerle miimkiindiir.
Kadinlarin giivenli alanlara erisiminin artirilmast, cinsiyet esitligini gézeten spor
politikalarinin gelistirilmesi ve toplumsal kaliplarin doniistiiriilmesi bu siirecin
temel adimlar1 arasinda yer almaktadir.

Giinliik tarim iglerine veya ev i¢i fiziksel iglere aktif katilim, kirsal alanlardaki
kadinlarin istemsiz de olsa daha fazla enerji harcamasinmi saglayabilmektedir.
Dolayisiyla, fiziksel aktivite davranisi yalnizca bireysel tercihlere degil, aymi
zamanda yasanilan ¢evrenin sundugu olanaklara ve toplumsal kosullara baglidir
(WHO, 2024). Tarihsel olarak birgok toplumda spor ve egzersiz, erkek egemen
bir alan olarak goriilmiis; kadinlarin spora katilimi ikincil planda kalmistir. Ancak
toplumsal yap1 degistikge bu durum da doniismektedir. Nitekim spor sosyolojisi
literatiiriinde, “bir toplumda kadinlarin spora katilim diizeyi, o toplumun genel
ilerlemislik ve esitlik diizeyinin bir gostergesidir” goriisii dile getirilmektedir
(Aksoy & Durukan, 2023). Kadmlarin spor ve fiziksel aktiviteye katiliminin
artmasi, o toplumun kadinlara tanidig1 sosyal haklar ve firsatlarla yakindan
iligkilidir. Spor, kadinin sosyal ve ekonomik giiclenmesi icin stratejik bir arag
olarak degerlendirilmektedir; kadin sporcular ve liderler yeni nesiller i¢in giiclii
rol modelleri olusturabilir (BM Kadin Birimi Tiirkiye Ofisi, 2021). Tiirkiye
kirsalinda yapilan arastirmalar, kadmlarin tarimsal faaliyetler (otlatma, sagim,
capalama, hasat) ve ev isleri gibi yogun fiziksel ugraslarla yiiksek diizeyde enerji
harcadiklarini, ancak bu faaliyetleri genellikle “egzersiz” olarak
algilamadiklarint gostermektedir (Sabbag ve ark., 2012). Bu durum, kadinlarin
fiziksel aktiviteye katiliminin yalnizca kisisel tercihlerden degil, sosyo-kiiltiirel
normlardan ve toplumsal cinsiyet rollerinden etkilendigini ortaya koymaktadir.
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Kadinlarin spora erigsimini kisitlayan sosyo-ekonomik engeller, aile ve toplum
baskisi ile destek eksikligi, 6zellikle kirsal bolgelerde sporun erkek egemen bir
pratik olarak algilanmasina neden olmaktadir. Buna kargin, kadinlarin spora ve
fiziksel aktivitelere katilim oranlarinin artmas, bir iilkenin toplumsal gelismisgligi
ve cinsiyet esitligi diizeyinin gdstergesi olarak degerlendirilmektedir (Kocabigak,
2022; UN Women Tiirkiye, 2021). Kadinlarin spordaki goriiniirliigli hem bireysel
saglik hem de sosyal donilisim acisindan kritik bir 6neme sahiptir; sporun
kadinlarin toplumsal ve ekonomik giiglenmesinde doniistiiriicli bir rol oynadig:
ve esitlikgi bir toplumun ingasinda temel bir arag¢ olarak islev gordiigi
vurgulanmaktadir (Vaquero ve ark., 2024). Dolayisiyla, kadinlarin aktif yasama
katilimi yalnizca bireysel saglik agisindan degil, ayn1 zamanda toplumsal
kalkinma ve cinsiyet esitligi perspektifinden de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Dolayisiyla kadinlarin aktif yasama katilimi, yalniz bireysel saglik agisindan
degil, toplumsal kalkinma ve cinsiyet esitligi perspektifinden de 6nem tagir.

Kadinlarin fiziksel aktiviteye katiliminda engeller ve firsatlar

Kadinlarin egzersize katilimimi kisitlayan pek ¢ok engel oldugu gibi, katilim1
destekleyen firsatlarda bulunmaktadir. Bu engel ve firsatlar, bireysel diizeyden
aile ve topluma, ekonomik kosullardan fiziki ¢evreye kadar farkli katmanlarda
incelenebilir.

Baslhica Engeller

Zaman ve bakim sorumluluklari: Kadinlarin ev isleri, ¢ocuk ve yaslh bakimi
gibi yogun zaman alan ailevi sorumluluklar {istlenmesi, diizenli egzersize
ayiracak zaman bulmay1 onemli 6lgiide giiclestirmektedir. Nitekim evli ve ev
hanimi olan kadinlarm fiziksel aktivite diizeylerinin ¢alisan kadinlara gore
belirgin bicimde daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Gtiler, 2022). Geleneksel
toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin 6ncelikle ev iginde beklenmesine ve bakim
islerini asli sorumluluk olarak gérmesine neden olarak egzersizi “Onceliksiz” bir
faaliyet haline getirmektedir. Bu baglamda yapilan arastirmalar, bakim
sorumluluklarmin kadinlarn fiziksel aktivite diizeyini azaltan temel engellerden
biri oldugunu gostermektedir. Etkin ve arkadaslar1 (2008), aile bakim
sorumlulugu {istlenen bireylerin egzersiz davramiglarinin, bakim veren
olmayanlara gore daha diisikk oldugunu, bakim roliiniin egzersize ayiracak
zaman1 ve enerjiyi azalttigmi belirtmistir. Benzer bicimde, kirsal bolgelerde
yasayan anneler {izerine yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin “ailenin ihtiyaclarim
kendi sagligina tercih etme” egiliminde olduklar1 ve sosyal destek eksikliginin
fiziksel aktiviteye katilimi smirladigi saptanmistir (Andreae ve ark., 2024).
Ayrica, Ramirez-Perdomo ve ark. (2024) bakim isinin kadinlara daha fazla
yliklenmesinin kadinlarin sosyal, ekonomik ve duygusal gelisimini kisitladigin
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vurgulamistir. Bu durum, kadinlari yalnizca zaman agisindan degil, mental yiik,
enerji eksikligi ve motivasyon kaybi gibi psikososyal engeller nedeniyle de
egzersiz yapma olasiligini azaltmaktadir. Sonug olarak, kadinlarin bakim ve ev
ici sorumluluklar1 ile toplumsal cinsiyet rolleri, onlarin fiziksel aktiviteye
katilimin1 sistematik bicimde sinirlamakta ve egzersiz davranisimi “ikincil” bir
etkinlik haline getirmektedir (Segar ve ark., 2002).

Toplumsal ve kiiltiirel kisitlar: Pek ¢ok kiiltiirde kadinin bedeni ve davranislar
iizerine koyulan kati normlar mevcuttur; bazi toplumlarda kadinlarin kamusal
alanda terlemesi, spor kiyafetleri giymesi ya da erkeklerle birlikte spor yapmasi
uygun goriilmemektedir. Ozellikle Miisliiman gogunluklu iilkelerde, kadinlarin
spor ve beden egitimi aktivitelerine erisimi siklikla kisitlidir; bu engeller yalnizca
dini inaniglardan degil, ayn1 zamanda geleneksel yapilar, fiziksel ¢evre kosullart
ve ekonomik imkanlardan da kaynaklanabilmektedir (Pfister, 2008). Ornegin
aileler, kiz ¢ocuklarinin veya eslerinin spor yapmasina, 6zellikle karma ortamda
bulunmasina onay vermeyebilir; bu tiir kiiltiirel normlar kadimnlarin rahatcga
disarida yiiriimesini, spor salonuna gitmesini ya da spor kiyafetiyle egzersiz
yapmasimi engelleyerek hareketsizlige yol acabilir. Arastirmalar, Misliiman
kadmlarin fiziksel aktiviteye katilimini zorlastiran baslica faktorler arasinda
“cinsiyet ve kiiltlirel normlar” ile “ayri-ortam olmayan spor tesislerinin eksikligi”
gibi yapisal kisitlayicilarin yer aldigimi gostermektedir (Senarath & Liyanage,
2020; Pfister, 2008). Ornegin Endonezya’daki Miisliiman kadmn hemsire
ogrencilere yonelik bir ¢aligmada; “miitevazi giyinme zorunlulugu”, “aileden ve
arkadaglardan destek yoklugu” ve “kurumsal olarak hareketi destekleyen ortamin
eksikligi” gibi temalar, fiziksel aktiviteyi smirlayan unsurlar olarak
tanmimlanmistir. Ayrica Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA) bolgesini kapsayan
bir sistematik derlemede ise kadinlarin spor tesislerine ulasimda yasadiklari
kisitlar, “zaman eksikligi”, “sosyal destek yetersizligi” ve “cinsiyete dayali
kiiltiirel normlar”in fiziksel aktivite katilimini dogrudan etkiledigi tespit
edilmistir (Chaabane ve ark., 2021). Bu baglamda, kadinlarin spor ve egzersiz
aktivitelerine katilimini engelleyen kiiltiirel ve toplumsal cinsiyet temelli
bariyerlerin yalnizca bireysel tercih degil, yapisal bir esitsizlik formu olarak
anlagilmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla bu tiir normatif ve yapisal engellerin
asilmasi, kadinlarin fiziksel aktiviteye esit erisiminin saglanmasi agisindan kritik
onemdedir.

Giivenlik ve altyap1 sorunlari: Kadinlarin agik havada ya da kamusal alanlarda
fiziksel aktivite gergeklestirme olanagi, biiyiik Ol¢lide bulunduklart ortamin
giivenli, aydmlik, yiiriinebilir ve donanimli olmasina baghdir. Sokakta taciz veya
siddet gorme korkusu, yetersiz aydinlatma, giivenli olmayan mahalleler veya
parkurlar kadinlan yiiriiylise, kosuya ya da bisiklet siirmeye yonlendirmekten
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alikoyabilir. Ornegin, kadimlarin yasadigi mahallelerde sug oranlarmin yiiksek
olmasi ya da kendilerini giivende hissetmemeleri, serbest zamanlarinda yiiriiyiis
ve egzersize katilmalarini anlamli 6l¢iide diigiirmektedir (Timperio ve ark., 2015;
Derose ve ark., 2019). Yine, kentsel ¢evrede bisiklet yollarinin ya da giivenli
ylriiylis parkurlarinin  eksik olmasi, kadinlara yonelik sosyal denetim
mekanizmalarinin zayif oldugu veya gece saatlerinde yalniz yiirlimeyi riskli
sayan normlarm gecerli oldugu durumlarda hareketsizlik daha yaygindir (Zeng
ve ark., 2022; Suminski ve ark., 2005). Dahasi, giivenli ve yiiriinebilir bir ¢evre
kadinlarin fiziksel aktiviteye katilma olasiligini artirirken, glivensiz bir ortam tam
tersi yonde giiclii bir engel olarak islev gormektedir (He ve ark., 2020; Freihlich
ve ark., 2022). Ozellikle kadinlarin kendi basina hareket edebilmesini
kolaylastiran iyi aydmnlatilmis yollar, yogun sosyo-fiziksel kontroliin daha az
oldugu alanlar ve kadinlara ydnelik 6zel alanlarin bulunmasi bu katilimi
destekleyen kritik unsurlardir. Bu nedenle, kadinlarin kamusal alanda fiziksel
aktiviteye katiliminin artirilabilmesi i¢in sadece bireysel motivasyon degil; ayni
zamanda kentsel planlama, giivenlik, ulasim ve c¢evre tasarimiyla bagl yapisal
iyilestirmeler de gereklidir.

Ekonomik engeller ve imkan esitsizligi: Diizenli egzersiz yapabilmek i¢in
bir¢ok kadin spor salonu tyeligi, spor ekipmani veya uygun kiyafet gibi ek
maliyetlerle karsilasir. Gelir diizeyi diisiik kadinlar i¢in bu harcamalar 6ncelikli
olmayabilir. Hane biitgesinde kendine harcama yapmayi ikinci plana atan
kadinlar, spor salonuna yazilmak yerine evde kalmay1 tercih edebilir. Ayrica
kentsel fakir bolgelerde spor tesislerinin azligi, var olanlarin da pahali olmasi,
kadinlarin spor yapmasini zorlastirir. Kiiresel ¢apta da yiiksek gelirli iilkelerde
dahi kadinlarm fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olusu, egzersizin
yayginlastirilmasinin sadece para meselesi olmadigini; kiiltiirel ve sosyal
boyutlarin da etkili oldugunu gosterir (Giiler, 2022). Kadinlarin diizenli egzersiz
yapabilmesi i¢in karsilagtigt mali yiikiimliiliikkler (spor salonu iyeligi, spor
ekipmani, uygun kiyafet vb.) 6nemli bir engeldir; 6zellikle gelir diizeyi diisiik
kadinlar i¢in bu tiir harcamalar 6ncelikli ihtiyaglar arasinda goriilmeyebilir ve bu
durumda kadinlar spor salonuna yazilmak yerine evde kalmay tercih edebilirler.
Ayrica, kentsel fakir mahallelerde spor tesislerinin eksikligi ve var olanlarin da
erisim ya da kullanim maliyetinin yliksek olmasi, kadinlarin spor yapmasini daha
da zorlastirir. Literatiirde, diisiik sosyo-ekonomik statiideki bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimin kisitlayan baslica faktorler arasinda finansal kisitlamalar,
“tesislerin eksikligi” ve “ulagim masraflar1” gibi yapisal engellerin 6ne ¢iktigi
belirtilmistir (Pedersen ve ark., 2021). Ornegin, bir incelemede diisiik gelir
grubundaki kadinlarin fiziksel aktiviteye katilim ile iligkili bariyerler arasinda
dogrudan “maliyet” unsurunun anlamli bigimde yer aldig1 tespit edilmistir (Shabu
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ve ark., 2023). Ayrica Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢aligma, diisik gelirli
ailelerin %80’inin mali kriz nedeniyle daha az aktif oldugunu ve %27 sinin artan
maliyetler nedeniyle fiziksel aktiviteyi kestigini gostermistir. Bu bulgular, sadece
diisiik gelirli iilkelerde degil, yiiksek gelirli iilkelerde de kadinlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik olmasinin nedeninin yalnizca ekonomik olmayip,
kiiltiirel, yapisal ve toplumsal boyutlar1 da kapsadigim gostermektedir (McKeon
ve ark., 2022).

Ozgiiven ve beden imaji sorunlari: Birgok kadi, spor alanlarina giderken
bedeninin goriiniimii konusunda kaygi duyabilmektedir. Toplumsal giizellik
standartlari, “ideal kadin bedeni” kaliplar1 ve kilo/verim baskisi, 6zellikle spora
yeni baslayacak kadinlarda ¢ekingenlige yol agar. Ornegin, fazla kilolu oldugunu
diistinen veya fiziksel kapasitesinden emin olmayan bir kadin, spor salonunda
yargilanma korkusuyla egzersizden kaginabilir. Ayrica kadinlar, spor yaparken
“erkeksi” goriinmek veya kaslanmak konusunda toplumda olusan bazi
onyargilardan etkilenebilirler. Bu tiir beden politikalari, kadinlarin bedenleri
iizerinde kurulan sosyal baskilari ifade eder ve kadimnlarin spora katiliminm
olumsuz etkileyebilir (Sporosfer, 2022). Ornegin, geleneksel olarak kadindan
zarif, nazik ve ince olmasi beklenirken; giice dayali veya “sert” sporlarla ugrasan
kadinlar diglanma veya alay konusu olma riskiyle kargilasabilmektedir (Aksoy &
Durukan, 2023; Sporosfer, 2022).

Destek eksikligi ve rol modellerin azligi: Yakin ¢evrenin, esin veya aile
biiyiiklerinin spora deger vermemesi, kadmi cesaretlendirmek yerine
engelleyebilir. Esinin “spor yerine evde otur” demesi ya da arkadas ¢evresinin
bdyle bir aligkanligi olmamasi halinde, bir kadmin tek bagma bu aligkanligi
edinmesi giiglesir. Ote yandan, medyada ve toplumda basarili kadin sporcu
figiirlerinin azlig1 da geng kizlarin spora yonelimini sinirlayan bir etkendir. Spor
alaninda kadinlara dair goriilen her basar1 veya katilim, ¢ogu zaman “istisnai”
olarak sunulmakta, bu da sporu erkeklere ait bir alan gibi gostermektedir. Kadin
sporcularin bagarilarinin medyada yeterince yer bulmamasi veya basarilarinin
bile kadinlik rolleri {izerinden tartisilmasi (6rnegin bir kadin atletin evliliginin,
anneliginin spordan 6nce vurgulanmasi) gen¢ kadinlar i¢cin motivasyon kirici
olabilir (Sporosfer, 2022).

Onemli Firsatlar ve Céziimler

Kadinlara 6zel mekanlar ve programlar: Arastirmalar, spor yapilan yerlerin
kadinlara 6zel olmasinin, kadin katilimci sayisini artirdigini gostermektedir. Bu
baglamda, sadece kadinlarin kullanimina ayrilmis spor salonlari, yiizme saatleri
veya egzersiz smiflar1 6nemli bir firsattir. Ozellikle muhafazakar toplumlarda
kadinlar, erkek bakisindan uzak ortamlarda daha rahat spor yapabilmektedir.
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Tiirkiye’de son yillarda belediyeler veya 6zel sektor tarafindan agilan “kadin spor
merkezleri” bu talebe yanit vermektedir. Kadin antrendrlerin rehberlik ettigi
aerobik, pilates, zumba gibi siniflar, kadinlara hem fiziksel aktivite yapma hem
de sosyallesme imkan1 sunar (Oztiirk & Koca, 2017; Walseth & Fasting, 2004).

Erisilebilir ve giivenli altyap1: Kadinlarin evlerine yakin, kolay ulasilabilir
spor imkanlarinin olmasi biiyiik bir tesvik unsurudur. Mahalle diizeyinde uygun
fiyath (hatta ticretsiz) spor tesislerinin, sosyal tesislerin ve parklarm bulunmas,
kadinlarin egzersize katilimini kolaylastirir. Ornegin, evinin yakininda bir parkta
yiirliylis yolu veya agik hava egzersiz aletleri olan bir kadin, uzak bir salona
gitmek zorunda kalmadan giinliik aktivitesini yapabilir. Sehir planlamasinda
aydinlatilmis ve giivenli yaya yollarinin, bisiklet yollarmin tasarlanmasi da
kadinlarin bireysel olarak yiiriiylis, kosu veya bisiklet gibi aktiviteleri
yapabilmesini miimkiin kilar. Yani yiirlinebilir sehir kavrami, kadin saglig: icin
bir firsattir (Giiler, 2022). Ayrica kres, cocuk oyun alani gibi hizmetlerin spor
tesislerine entegre edilmesi, ¢ocuklu kadinlarin spor yaparken cocuklarini
giivende tutmasina olanak vererek katilimi artirabilir (Badland & Schofield,
2005; Sallis ve ark., 2016).

Ekonomik ve politik destekler: Hiikiimetler ve yerel yonetimler, kadinlarin
fiziksel aktiviteye katilmini tesvik etmek amaciyla ¢esitli politikalar
uygulayabilir. Ucretsiz egzersiz kurslari, halk egitim merkezlerinde aerobik-yoga
siiflari, kadilara 6zel yiizme giinleri gibi programlar bu kapsamdadir. Ornegin,
bazi belediyeler haftanin belirli giinlerini kadinlar i¢in yiizme giinii ilan ederek
havuzlar1 sadece kadmlara agmakta veya diisiik Ttcretli spor kurslar
diizenlemektedir. Ayni sekilde is yerlerinde kadin ¢alisanlar igin spor saatleri
veya spor salonu tiyelik destegi saglanmasi da bir diger tesvik edici uygulamadir.
Kadinlarin giivenle ve rahatlikla spor yapabilmesi i¢in politikalarin, o iilkenin
kiiltiirel ve sosyal ortamina uygun sekilde gelistirilmesi gereklidir (WHO, 2024).
Ayrica kiiresel diizeyde UNESCO ve BM Kadin Birimi (UN Women) gibi
kuruluslar, sporda toplumsal cinsiyet esitligini saglamak {izere rehberler ve
bildirgeler yaymlamaktadir. Ornegin, Miisliiman {ilkelerde kadinlarin spora
erisimini artirmak amaciyla diizenlenen “Kabul Et ve Saygi Goster” bildirgesi,
kadinlarin spor yapma hakkina dikkat ¢ekerek bu konuda farkindalik yaratmay1
hedeflemektedir (Pfister, 2008).

Sosyal destek ve grup aktiviteleri: Kadinlarin egzersize baslamasinda ve
stirdiirmesinde en Onemli motivasyon kaynaklarindan biri, sosyal destegin
varligidir. Aile i¢inde es veya diger fertlerin kadini cesaretlendirmesi, birlikte
aktiviteye katilmasi ¢ok degerlidir. Ornegin, aksamlar1 esinin cocuklarla
ilgilendigi siireyi kendine spor zamani olarak ayirabilen bir kadin, bu sayede
diizenli egzersiz yapabilir (Eyler ve ark., 2002). Benzer sekilde, kadinlarin bir
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araya gelerek olusturduklan yiirliyiis gruplari, dans veya egzersiz siniflar1 hem
motivasyonu hem de bagliligi artirmaktadir. Grup halinde yapilan aktiviteler,
kadinlara aidiyet hissi verirken birbirlerinden gii¢ alma imkan1 da sunar. Bu tiir
aglari olusmasi i¢in sivil toplum kuruluslar1 ve yerel inisiyatifler onayak olabilir.
Ormnegin, baz1 sehirlerde “sabahin erken saatlerinde park bulusmalar1” seklinde
kadin yiirliylis gruplart kurulmaktadir. Bu sayede kadinlar hem gilivenli bir
sekilde birlikte yilirlimekte hem de sosyallesmektedir (Estabrooks & Carron,
1999).

Rol modeller ve medya gorinirliigii: Kadin sporcu ve antrenorlerin
goriiniirliigliniin artmasi, geng¢ kizlar ve kadinlar i¢in ilham verici bir ortam
yaratir. Medyada basarili kadin atletlere, farkli yaslarda egzersiz yaparak
sagligina kavusan kadinlarin hikayelerine yer verilmesi, toplumsal algiy1 pozitife
cevirir. Ornegin, Tiirkiye’de bir milli kadm sporcunun elde ettigi basar1 genis
kitlelerce kutlandiginda, bu basar1 sporun kadinlar igin de erisilebilir oldugu
mesajint verir. Arastirmalar, spor hayranlarinin biiyiik bir bolimiiniin kadin
sporcular1 geng kizlar icin etkili rol modeller olarak gdrdiigiinii belirtmektedir
(Esitadimlar, 2024). Bu nedenle, kadin sporcularin basarilarinin kutlanmasi ve
onlarin “sadece kadin olduklari i¢in” maruz kalabildikleri Onyargilarin
azaltilmasi, diger kadinlarin da spora katilimini1 6zendirici bir firsattir. Engellerin
azaltilmas1 ve firsatlarin degerlendirilebilmesi adina, toplum genelinde
farkindalik yaratmak onemlidir. Sporun herkes i¢in bir hak oldugu vurgusu,
okullarda beden egitimi derslerinde kiz g¢ocuklarinin cesaretlendirilmesi, is
yasaminda kadinlarin beden hareketliligini destekleyici ortamlarin saglanmasi
gibi adimlar atilmalidir. Boylece, kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimindaki
ucurumun kapanmasi ve daha saglikli bir toplum yapisina ulasilmas1 miimkiin
olacaktir (Bruce, 2016; Fink, 2015).

Kiiltiirel Normlar, Beden Politikas1 ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Kadimlarin egzersiz ve spor deneyimleri, iginde bulunduklari toplumun
kiiltiirel normlar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri ile yakindan iligkilidir. Her toplum,
kadin bedenine ve kadin davranislarina dair belirli beklentiler ve sdylemler tiretir.
Toplumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkege atfedilen geleneksel gorev ve
sorumluluklar1 tanimlar; bu roller ¢ogu zaman spora katilim konusunda da
belirleyici olur (Kog & Inan, 2023; Koca, 2021). Kadinlardan “hanim hanimcik
oturmalar1” beklenen bir kiiltiirde, kadinin ter icinde kalacak sekilde spor
yapmasi yadirganabilir. Benzer sekilde, erkegin “giiclii ve atletik” olmasimnin
makbul sayildigi, kadinin ise “narin ve kibar” olmasi gerektigi yoniindeki kalip
yargilar, sporcu kadinlarin marjinallestirilmesine yol acar (Menevse & Ablay,
2019).
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Kiiltiirel normlar, ne tiir sporlarin “kadina uygun” goriildiigiini de etkiler.
Ornegin, bazi toplumlarda jimnastik, voleybol veya dans gibi sporlar kadinlar i¢in
uygun goriiliirken, giires, boks, halter gibi gii¢ sporlart erkek alani kabul edilir
(Kog & Inan, 2023). Bu nedenle, bu kaliplara meydan okuyan kadin sporcular
cogu zaman ¢esitli sekillerde baskiya maruz kalir. Nitekim Tiirkiye’de kadin
boksorlerle yapilan bir arastirma, bu sporcularin ringde var olabilmek igin
onyargilarla ve otekilestirmeyle miicadele ettigini ortaya koymustur (Koca,
2021). Kara (2016) tarafindan kentlerdeki rekreasyon alanlarini kullanan kadinlar
lizerine yapilan bir c¢alisma ise, kamusal agik alanlarin kullaniminin dahi
toplumsal cinsiyet ideolojileri tarafindan smirlandirildigini gostermistir. Yani
kadinlar, parkta tek basina kosuya ¢ikmak gibi en basit etkinlikte bile “kadinlik”
rolleri iizerinden yargilanabilmektedir.

“Beden politikas1” kavrami, kadin bedeninin toplum tarafindan kontrol edilme
ve yonlendirilme bigimlerini tanmimlar. Feminist perspektifle irdelendiginde,
kadin bedeni iizerinde kurulan iktidar iliskileri spor alaninda da mevcuttur. 20.
ylizyilin  ortalarindan itibaren kadin sporculardan “kadin olduklarim
kanmtlamalari”n1 isteyen cinsiyet testleri yapilmasi (6rnegin olimpiyatlarda
kromozom/hormon testleri) veya kadin sporcularin giyim kusaminin
diizenlenmesi, beden politikalarinin spor sahasindaki 6rmekleridir (Koca, 2021).
Bu uygulamalar, kadin bedenini denetim altinda tutma ve belirli kaliplara
uydurma c¢abasinin iirlintidiir. Mesela uluslararasi futbol otoritelerinin, kadin
futbolunun popiileritesini artirmak i¢in daha dar formalar ve kisa sortlar
giymelerini Onermesi, kadin sporcularin cinselliklerinin 6n plana g¢ikarilmasi
yoniinde bir beden politikast 6rnegidir (Menevse & Ablay, 2019). Bu bakis agist,
kadmin sportif basarisindan ziyade dig goriiniisiine odaklanarak toplumsal
cinsiyet kliselerini pekistirir (Sahin ve ark., 2024).

Geleneksel kiiltiirlerde kadin bedeni genellikle zarafet, itaatkarlik ve incelikle
Ozdeslestirilmistir. Bu idealler dogrultusunda kadinlar, diyet, kozmetik, moda
gibi endiistrilerin de etkisiyle belirli bir gériiniim standardina uymaya zorlanir.
Ozellikle medya, “ideal kadin viicudu” imgesini siirekli yeniden iiretir ve kadinlar
iizerinde baski kurar (Sahin ve ark., 2024). Incelik ve narinlik beklentisi,
kadinlarin toplumsal ikincil konumunun siirdiiriilmesine hizmet etmektedir. Bu
beklenti altinda, pek cok kadin “fazla kasli olma” korkusuyla agirlik kaldirma
gibi egzersizlerden kacinabilir veya spor yapsa bile feminin goriiniimiini
kaybetmemeye calisir (Ornek & Alpullu, 2024). Bu da potansiyellerini tam
anlamiyla gergeklestirmelerinin 6niinde bir engeldir.

Ote yandan, kiiresel dlgekte degisen kadin imaji, beden politikalarinda bazi
doniigiimler yaratmistir. Giiniimiizde giderek daha fazla kadin, giiclii ve saglikli
bir bedeni estetikle bagdastiran yeni bir anlayis1 benimsemektedir (Ko¢ & inan,
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2023). “Cok yonlii, giiclii ama estetik kadin bedeni” olarak tanimlanan bu yeni
kiiltiirel ideal, kadinlar1 agirlik antrenmani, kosu, doviis sporlar1 gibi alanlara da
cekmektedir. Aerobik, fitness, pilates, yoga gibi aktivitelerin popiilerlesmesi,
kadinlarin beden algisin1 degistirmekte ve “sporcu kadin” imgesini toplumda
goriiniir kilmaktadir. Tiirkiye’de de son yillarda 6zellikle sehirli kadinlar arasinda
bir fitness kiiltiirii olugsmaya baslamistir (Koca, 2021). Step-aerobik siniflarindan
kosu gruplarma kadar pek ¢ok yeni hareket akimi, kadinlara hem saglikli olma
hem de sosyal statii edinme imkani1 sunmaktadir. Ancak uzmanlar, {ilkemizde
spor kiiltiiriiniin genel niifusa yeterince yayilmamis olmasi nedeniyle, bu yeni
beden Kkiiltiirlinlin daha ¢ok kozmetik ve giizellik endiistrisi tarafindan
sekillendirildigini belirtmektedir (Yenilmez, 2021). Yani bircok kadmn spor
yaparken bile Oncelikle sagliktan ziyade gorlinim kaygisiyla hareket
edebilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin hareket tarzlarimi ¢ocukluklarindan
itibaren etkiler. Kiz cocuklarina yonelik “kosma, agir kaldirma, ziplama” gibi
faaliyetlerin uygunsuz goriildiigli, erkek c¢ocuklarin ise tesvik edildigi bir
ortamda, ileride kadin ve erkegin beden becerileri ve sporla iliskileri farklilagir
(Kog & Inan, 2023). Ebeveynler ve egitimciler, kiz ¢ocuklarini da en az erkekler
kadar aktif olmaya 6zendirmelidir. Okul beden egitimi derslerinde cinsiyete
dayali ayrimlar yapilmamasi, kizlarin da takim sporlar1 dahil her bransi
deneyimlemesi onem tasir. Aksi halde, toplumsal roller pekiserek “kizlar i¢in
hareketsizlik normal, erkekler i¢in hareketlilik normal” algis1 giiglenir.

Kiiltiirel normlar ve toplumsal cinsiyet rolleri degismeden, kadinlarin spora
katilimindaki engeller tam anlamiyla kaldirilmis sayilmaz. Bu nedenle toplumda
farkindalik yaratmak, cinsiyet kalip yargilarin1 kirmak ve kadin bedeninin
iizerindeki gereksiz sosyal baskilar1 azaltmak gereklidir (Koca, 2021). Kadinlarin
kendi bedenleri ilizerindeki s6z hakkini artirmak, istedikleri sekilde hareket
edebilmelerini saglamak en temel hedef olmalidir. Bu da ancak egitim, medya,
politika ve aile icinde es zamanlh doniisiimle miimkiin olabilir (Ko¢ & Inan,
2023).

Saghk Okuryazarhgi ve Hareket Davranislar:

Saghik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinebilme,
anlayabilme ve bu bilgileri kendi sagliklar1 yoniinde kullanabilme kapasitesini
ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik okuryazarligs; kisilerin
iyl saglik haline erismek ve siirdiirebilmek igin gereken bilgileri anlama ve
uygulama motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bir dizi biligsel ve sosyal
beceridir. Kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi hem kendi
sagliklar1 hem de ailelerinin saglig1 konusunda bilingli kararlar alabilmeleri
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anlamima gelir (Goéneng, 2015). Bu baglamda, egzersizin saglik iizerindeki
olumlu etkilerini bilen ve anlayan bir kadin, giinliikk hayatina hareketi dahil etme
konusunda daha istekli olacaktir. Arastirmalar, saglik okuryazarlig: ile saglikli
yasam davranislar — 6zellikle fiziksel aktivite aligkanlig1 — arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Soykan & Sengiil, 2021). Benzer bi¢imde,
Buja ve ark. (2020) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, incelenen 22
calismanin 18’inde saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin anlamli bi¢cimde daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
Ghorbani ve ark. (2021), kadinlarda saglik okuryazarligmin saglik koruyucu
davranislarin giiclii bir yordayicist oldugunu gostermistir.

Yani saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin, diizenli egzersiz yapma
olasihig1 daha yiiksektir. Ornegin, {iniversite dgrencileri {izerinde yapilan bir
caligmada saglik okuryazarlig yiliksek 6grencilerin “fiziksel aktivite” aligkanligt
puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Soykan &
Sengiil, 2021). Ayrica, dijital saglik okuryazarlig: ile fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda da pozitif bir iliski bulundugu; bireylerin dijital kaynaklardan edindikleri
saglik bilgisinin davranis degisikligini destekledigi goriilmektedir (Zangger ve
ark., 2024). Benzer sekilde, Birlesik Krallik’ta genel popiilasyon {izerinde
yiriitillen bir arastirma da temel saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bireylerin,
fiziksel aktivite gibi saglik davraniglarini daha az benimsediklerini gostermistir.
Bu bulgular, saglik konusunda bilgili olmanin, bireyin harekete gecmesi icin
giiclii bir motivasyon kaynagi oldugunu gostermektedir.

Saglik okuryazarlig1 diisiik olan kadinlar ise egzersizin dnemini kavramakta
zorlanabilir veya nasil baslayacaklarmni bilemeyebilirler. Ornegin, baz1 kadinlar
hala “agir egzersizin kadimnlar i¢in zararli olabilecegi” gibi bilimsel temeli
olmayan inaniglara sahip olabilmektedir. Yine okuryazarlik eksikligi, kadinlarin
spor yaparken sakatlanma korkusunu abartmalarina veya hamilelik, adet donemi
gibi 6zel durumlarda egzersizi tamamen birakmalarina yol agabilir. Oysa giincel
tibbi bilgiler, hamilelik doneminde bile uygun dozda egzersizin hem anne hem
bebek sagligi i¢in yararl oldugunu ortaya koymaktadir (WHO, 2024). Zerangian,
Kianfard ve Peyman (2025) tarafindan yapilan calismada da hamile kadinlarda
saglik okuryazarligi ile egzersize yonelik 6z-yeterlik arasinda anlamli ve pozitif
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu tiir dogru bilgilerin kadinlara ulagmasi, saglik
okuryazarlig1 ile miimkiin hale gelir.

Kadmlarin saglik hizmetleriyle temasinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
diistintildiigiinde (6rnegin gebelik takibi, cocuk bakimi, aile hekimligi ziyaretleri
gibi) saglik okuryazarligi alaninda kadinlara yapilacak yatirimlarin toplum
sagligma etkisi biiyilk olacaktir. Nitekim kadmlarin saglik konusundaki
bilgilenme diizeyi arttikca, sadece kendi sagliklarini degil, ailelerinin saglik
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davraniglarini da olumlu yonde etkilemektedir (Goneng, 2015). Bir annenin
egzersizin ¢ocuklar i¢in Onemini bilmesi, ¢ocugunu oyun oynamaya tesvik
etmesiyle; kendisi diizenli yiiriiyiis yapan bir biiylikanne olmasi, tiim aileye 6rnek
olmastyla sonuglanabilir.

Saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek i¢in toplum ve birey diizeyinde
cesitli adimlar atilabilir. Egitim programlari, o6zellikle kiz cocuklarina ve
kadinlara yonelik saglig1 gelistirme egitimleri, egzersizin yararlar1 konusunda
farkindalig1 artiracaktir. Kitle iletisim araclarinda, anlasilir bir dille hazirlanmis
saglik iceriklerinin (6rnegin dogru egzersiz tekniklerini gdsteren programlar,
saglikli yasam Oykiileri vb.) sunulmasi da kadinlarin bu bilgilere ulagsmasini
kolaylastirir (Goneng, 2015). Bir aile hekimi, kontrole gelen orta yagh bir kadin
hastasina haftada 5 giin yarim saat yiiriimenin tansiyon ve diyabet riskini nasil
azaltacagin1 basitce anlatmali; hatta gerekirse bolgedeki iicretsiz egzersiz
gruplarini 6nermelidir.

Bireysel diizeyde ise kadinlarin kendi bedenlerini ve sagliklarini tanimasi,
hareket etme kapasitelerini kesfetmeleri onemlidir. “Hareket okuryazarligi”
diyebilecegimiz bir kavram kapsaminda, bedenin verdigi sinyalleri anlama
(6rnegin egzersiz yapinca gelen iyi hisleri fark etme, asir1 zorlanmay1 ayirt
edebilme), uygun egzersiz tiirlerini se¢ebilme de zamanla Ogrenilebilir. Bu
konuda spor egitmenleri ve fizyoterapistler kadinlara rehberlik edebilir, baslangi¢
seviyesinde olanlar i¢in bilgi kaynaklar1 olusturulabilir. Saglik okuryazarlig:
yiiksek bir kadin, egzersizi bir “liikks” veya “zaman kayb1” degil, sagliginin
ayrilmaz bir parcasi olarak gérmeye baslar. Bilgi giictiir; kadinlar saglik bilgisini
edindikge, hareketli yagam tarzini benimseme konusunda gii¢lenirler. Bu da uzun
vadede obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin énlenmesinden
mental iyilik halinin artmasina kadar pek cok alanda toplumlara olumlu
yanstyacaktir. Dolayisiyla kadinlarin hem egitim hem de yaygin medya
araciliftyla saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, egzersiz yapan saglikli nesiller
i¢in bir 6n kosul olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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BOLUM 7: SONUC VE ONERILER

Egzersizin Kadin Saghgna Biitiinciil Etkilerinin Ozeti

Egzersiz, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde ¢ok boyutlu bir arag
olarak islev gormektedir. Fizyolojik dilizeyde egzersiz; kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 artirmakta, kas-iskelet sistemini gii¢clendirmekte, hormonel dongiiye
bagli metabolik dalgalanmalar1 dengelemekte ve enerji metabolizmasinin
verimliligini yiikseltmektedir (Devries, 2016; Hunter, 2016).

Diizenli fiziksel aktivite, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayni zamanda
psikososyal iyi olusu da destekler. Arastirmalar, egzersizin kadinlarda anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerini azalttigini, beden imgesi algisini ve 6z-yeterlik
hissini artirdigini gostermektedir (Pedersen & Saltin, 2015; Swift vd., 2018).

Kardiyometabolik ag¢idan, egzersiz; endotelyal fonksiyonu gelistirir, kan
basincini diizenler, insiilin duyarliligim artirir ve visseral yaglanmay1 azaltarak
obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom riskini diisiiriir (Colberg vd., 2016).
Hormonal agidan ise Ostrojen ve progesteronun dongiisel degisimlerinin
performansa etkisini dengeleyerek kadinlarin egzersiz adaptasyonlarini optimize
eder.

Sonu¢ olarak egzersiz, kadinlarda biyopsikososyal sagligin biitlinciil
stirdiiriilebilirligini saglayan bilimsel olarak kanitlanmig bir yasam bi¢imidir.

Klinik, Toplumsal ve Egitimsel Oneriler

Klinik Diizeyde

Saglik profesyonelleri, egzersizi yalnizca kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi icin degil, ayn1 zamanda endokrin, metabolik, kas-iskelet ve ruh
saghigl sistemlerinin  biitiinciil tedavi planinin  bir parcast olarak
degerlendirmelidir. Egzersiz regeteleri, menstriiel dongii fazlari, yas, menopoz
durumu ve mevcut kronik hastaliklar dikkate alinarak bireysellestirilmelidir
(Melin, 2019). Menopoz sonrast donemdeki kadinlara yonelik, disiik etkili
aerobik ve direng egzersizlerini iceren programlar, arteriyel esnekligi korumak,
kemik mineral yogunlugunu siirdirmek ve glikoz regiilasyonunu iyilestirmek
acisindan Onemlidir (Mercuro vd., 2020). Klinik uygulamalarda, egzersiz
fizyologlari ile hekimlerin ortak ¢aligsmasi, egzersizin bir tedavi protokolii olarak
yapilandirilmasina katki saglayacaktir.

Toplumsal ve Egitimsel Diizeyde

Egitim kurumlarinda kiz g¢ocuklarma ve gen¢ kadinlara yonelik beden
farkindaligi, fiziksel 6zgiiven ve aktif yasam aliskanlig1 kazandiran programlar
yayginlagtiritlmalidir. Kadinlarin egzersize katilimimi kisitlayan toplumsal ve
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kiiltiirel engellerin kaldirilmasi, spor alanlarinda esit erigim ve giivenli ortamlarin
olusturulmastyla miimkiindiir (WHO, 2022). Universite ve saghk fakiiltelerinde
egzersizin kadin sagligina yonelik fizyolojik ve psikolojik etkilerini kapsayan
ders modiilleri, disiplinler aras1 miifredata entegre edilmelidir. Medya ve kamu
politikalari, egzersizi yalnizca “zayiflama” araci olarak degil, yasam kalitesini ve
tiretkenligi artiran bir saglik davranisi olarak konumlandirmalidir.

Gelecekteki Arastirma Yonelimleri

Gelecekteki arastirmalarm, kadin sagligi ve egzersiz iliskisini daha
derinlemesine anlamak i¢in ¢ok boyutlu, uzunlamasma ve disiplinler arasi
tasarimlar icermesi gerekmektedir. Ozellikle su alanlarda bilgi bosluklari
bulunmaktadir:

e Hormonal dongliye gore egzersiz yanitlari: Menstriiel faz, luteal faz ve
ovulasyon donemlerinde noéromiiskiiler performans ve metabolik
adaptasyon farkliliklarinin ileri diizey biyobelirteclerle incelenmesi.

e Sanal gerceklik (VR), giyilebilir teknoloji ve biyosensdrler: Kadinlarda
egzersiz sirasindaki hormonal, metabolik ve duygusal yanitlar1 gergek
zamanl olarak izlemek i¢in teknolojik yontemlerin kullanimi.

e Menopoz ve postmenopozal egzersiz fizyolojisi: Diislik 0Ostrojen
kosullarinda  kardiyovaskiiler, noérolojik ve metabolik  sistem
adaptasyonlarini inceleyen uzun dénemli randomize kontrollii ¢aligmalar.

e Toplumsal cinsiyet perspektifli egzersiz arastirmalari: Kadimnlarin
egzersize erigimini etkileyen sosyokiiltiirel faktorlerin, saglik davranis
modelleriyle birlikte degerlendirilmesi (WHO, 2022).

e Epigenetik ve mitokondriyal diizeyde degisimler: Egzersizin kadinlarda
gen ekspresyonu, oksidatif stres regiilasyonu ve yaslanma siiregleri
iizerindeki etkilerini belirleyen ileri molekiiler arastirmalar (Radak vd.,
2020).
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