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1. Boliim

Kadin ve Fiziksel Aktivite

Sibel GUNEL!

GIRIS

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin galigmasiyla ortaya ¢ikan ve viicudun enerji
harcamasini gerektiren tiim hareketleri kapsar. Yiiriiyiis yapmak, bisiklete binmek,
cesitli sporlarla ugrasmak ya da bos zamanlarda yapilan hareketli etkinlikler,
bireylerin aktif kalmasini saglayan temel yollar arasindadir. Bu faaliyetler, herhangi
bir 6zel beceri gerektirmedigi i¢in herkes tarafindan keyif alinarak uygulanabilir
(WHO, 2019).

Gilintimiizde fiziksel aktivite ve egzersizin saglikli bir yagam i¢in ne kadar énemli
oldugu genis bir kesim tarafindan bilinmektedir. Bu olumlu etkiler, bireyleri daha
hareketli bir yasam tarzina yoneltmektedir. Ancak tiim bu bilinirlige karsin,
kadinlarin fiziksel aktiviteye katiliminin erkeklere gore daha diisiik seviyede oldugu
uzun siiredir vurgulanan bir durumdur (WHO, 2017). Kadinlarin yeterince aktif
olmamasi; kronik hastaliklarin artmasina, hareketsizlige bagli Sliimlerin
yilikselmesine ve genel saglik risklerinin ¢ogalmasina neden olabilecek onemli bir
sorundur. Bu nedenle kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin artirilmasi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Kadinlarin diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilmasi hem bedensel giiclerini
hem de psikolojik iyi oluslarii gelistirmekte ve toplumdaki hastalik yiikiiniin
azalmasina katki saglamaktadir. Son donemlerde kadin saglig1 ve fiziksel aktivite
iligkisini inceleyen c¢aligmalarin dikkat cekici sekilde cogaldigi goriilmektedir
(Boone vd., 2013; Grenier vd., 2020; Kennedy & Markula, 2011; Kong vd., 2016;
McArthur, 2014; Tetik ve Seving Yilmaz, 2019; Aydemir vd., 2021). Bu aragtirmalar
yalnizca fiziksel uygunlugu degil; yasam kalitesi, biligsel siiregler, depresyon diizeyi,
serbest zaman memnuniyeti, benlik saygisi, viicut 6l¢iileri, beslenme davraniglar ve
denge-mobilite gibi ¢ok ¢esitli psikolojik ve sosyal alanlar1 da kapsamaktadir (Baker
vd, 2010; Cooney vd, 2014; Craft vd, 2007; Cramer vd, 1991; Penedo & Dahn, 2005;
Shin vd, 2006; Steptoe vd, 1996; Teoman vd, 2004; Villaverde-Gutierrez vd, 2006;
Wilcox & Storandt, 1996). Saglik alaninda yapilan ¢alismalar ise yalnizca fiziksel
iyilesmeleri degil, bireylerin ruhsal ve sosyal acidan iyi olma durumlarini da ele
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almakta ve bu konuda 6nemli bulgular sunmaktadir (Brehm & lannotta, 1998;
Moreno-Murcia vd, 2017; Wray, 2007).

Kadimlarin diizenli egzersiz yapmalari, giinlik yasamlarinda hem kendilerini
daha enerjik hissetmelerine hem de daha saglikli aligkanliklar gelistirmelerine
yardimei olur. Fiziksel aktivite, metabolizmanin daha diizenli ¢calismasini saglayarak
kilo dengesinin korunmasina katki sunar ve ayni zamanda kalp-damar sistemini
giiglendiren énemli bir koruyucu etki yaratir. Ozellikle diizenli yapilan egzersizlerde
kadinlarda viicut kitle indekslerinde 6nemli 6l¢iide azalmalar bulunmustur (Tetik ve
Seving Yilmaz, 2019; Aydemir vd., 2021). Bunun yaninda, diyabet, osteoporoz ve
bazi kanser tiirlerine yakalanma olasiligin1 azaltmasiyla da dikkat ¢ceker.

Egzersizin hormonlar iizerindeki olumlu etkileri de goz ardi edilemez. Diizenli
fiziksel hareket, adet dongiisiinde yasanan agri ve gerginliklerin daha hafif
hissedilmesini saglayabilir; menopoz siirecinin ise daha rahat bir sekilde
gecirilmesine destek olabilir. Ruh sagligi agisindan bakildiginda, fiziksel aktivitenin
stresi ve kaygiy1 azaltarak duygusal dengeyi gili¢lendirdigi; motivasyonu artirdigi ve
kisinin kendine olan giivenini destekledigi bilinmektedir. Siirekli egzersiz yapan
kadinlarda viicut yag oranmin diismesi, tansiyonun normal degerlere yaklasmasi ve
ayni fiziksel ¢aba sirasinda kalbin daha az atmasi gibi fizyolojik degisimlerin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Ayrica, diizenli antrenmanin dinlenme halindeki nabiz hizini
da disiirdiigi ifade edilmektedir (Donmez, 1998, Keskin ve Tokat, 2023).
Hareketsiz bir yasam tarzi, bulasict olmayan hastaliklarin gelismesinde ve diinya
genelinde erken Oliimlerin artmasinda baglica risklerden biridir. Diizenli olarak
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerde, kalp-damar hastaliklari,
diyabet, inme ve bazi kanser tiirlerine yakalanma olasiligi %20-30 civarinda
artmakta ve ortalama yasam siiresi birkac yil kisalmaktadir. Hareketsizlik yalnizca
birey saghigin etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda artan saglik giderleri ve is giicii
kayb1 yoluyla toplum i¢in de ekonomik bir yiik olusturur (WHO, 2019).

Arastirmalar, fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ogu kisi i¢in yeterli olmadigini ve
kadinlarin erkeklere gore daha diisiik oranlarda hareket ettiklerini gostermektedir
(WHO, 2017). Diizenli egzersiz, kadin sagligimi korumada ve baslica hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Kadimlarin fiziksel aktiviteye katilimini
sinirlayan pek ¢ok faktor vardir. Diinya Saglik Orgiitii, bu kisitlamalan diisiik gelir,
aile i¢cindeki sorumluluklar ve kiiltiirel normlarla iligskilendirmektedir (WHO, 2017).
Ayrica is durumu, egitim ve meslek seviyesi, aile iiyelerinin egitim durumu, gelir
diizeyi, aile yapisi, ailenin spora yaklasimi, spor tesislerine erisim, sosyal ¢evre,
arkadas destegi, kisisel motivasyon ve zaman yonetimi gibi faktorler de kadinlarin
hareketli yasam siirmesini etkiler (Tatar, 2009; Aytan, 2013; Koca vd, 2009).
Bunlara ek olarak, kadmlarin fiziksel aktiviteye katilimini engelleyen sosyal
etmenler de vardir. Aile i¢indeki goérev dagilimi, toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal



destek eksikligi ve birlikte spor yapacak bir arkadas veya esin bulunmamasi,
kadinlarin egzersiz yapmalarini zorlagtiran baglica nedenler arasinda yer almaktadir
(Joseph vd., 2015).

Kadin saghigi baglaminda, toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin fiziksel
aktiviteye katilimini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bagka bir deyisle, sagligi
destekleyen fiziksel olarak aktif olma davranisinin, kadinlar i¢in ne kadar
uygulanabilir oldugu 6nemli bir tartisma konusudur. Toplumda erkek egemen
yapilar hem kadinlarin hem de erkeklerin giinliik yasamini sekillendirmekte ve bu
durumun saglik iizerinde g¢esitli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢ercevede,
toplumsal cinsiyet normlar1 giinliik rutinleri de cinsiyet farkliliklar1 iizerinden
diizenlemektedir. Ornegin, zaman kullanimma dair yapilan ¢alismalar, kadin ve
erkeklerin giinliik yasamlarinin “cinsiyet perspektifiyle organize edildigini” ortaya
koymaktadir (Paléncia vd., 2017). Bu ¢alisma, kadinlarin fiziksel aktivitelere katilim
diizeylerini, bu katilimin sagladigi olumlu ve olumsuz etkileri ile katilim oniinde
karsilagilan engelleri incelemeyi amaglamaktadir.

1. FIZIKSEL AKTIVITE DURUMLARININ BELIRLEYICILERI
Alt1 kategoride gruplandirilabilir.

a) Biyolojik ve demografik, sosyo ekonomik faktorler,

b) Psikolojik ve biligsel, emosyonel faktorler,

¢) Davranigsal nitelikler ve beceriler,

d) Sosyal ve kiiltiirel faktorler,

e) Cevresel faktorler,

f) Fiziksel aktivitenin 6zellikleri (Ferreira Silva vd., 2022).

Demografik ve biyolojik faktdrler, bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini
etkileyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim seviyesi, meslek ve gelir durumu gibi sosyoekonomik etmenler; ayrica dogum
yeri, genetik yapisi, obezite durumu ve kalp rahatsizligi gibi saglik agisindan yiiksek
risk olusturan 6zellikler, kisilerin ne kadar aktif olabilecegini belirlemede etkili
olmaktadir (Brownson vd., 2000).

Davranissal Ozellikler ve Yetenekler, bir bireyin fiziksel aktivite diizeyini
etkileyen faktorler arasinda beslenme aliskanliklari, gecmisteki egzersiz
deneyimleri, alkol ve sigara kullanimi ile kararlilik ve disiplin seviyesi yer
almaktadir. Bu davranigsal 6zellikler, kisinin diizenli olarak hareket etme olasiligin
dogrudan sekillendirmektedir.

Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler, kadinlarin fiziksel aktiviteye katilimimi etkileyen
diger onemli etkenler, aile ve arkadaslardan aldiklar1 destek, sosyal gruplara uyum
saglama durumu, ailenin yagam tarzi ve davranislari ile sosyal izolasyon durumudur.



Bu faktorler, bireylerin hareketli bir yasam siirmesini kolaylastirabilecegi gibi, bazi
durumlarda da sinirlayabilmektedir.

Psikolojik, Biligsel ve Duygusal Faktorler, bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini
etkileyen unsurlar arasinda egzersizden keyif alma, fiziksel hareketin sagladigi
faydalara yonelik beklentiler ve egzersiz yapma niyeti yer almaktadir. Ayrica, saglik
ve egzersiz konusundaki bilgi diizeyi, zamanin sinirli olmasi, ruhsal durum
bozukluklari, kisisel inanglar, diisiik viicut agirligi, 6zgiiven, motivasyon seviyesi ve
stres diizeyi de bireylerin aktif olma oranint dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Fiziksel Cevre Faktorleri, son aragtirmalar, bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yalnizca kisisel veya sosyal etmenlerle degil, ayn1 zamanda cevresel
kosullarla da yakindan iliskili oldugunu géstermektedir. Ornegin, evde egzersiz
yapmaya uygun ekipmanlarin bulunmasi, spor salonlarina ve diger tesislere kolay
erisim, sunulan hizmetlerden memnuniyet ve programlarin maliyeti fiziksel
aktiviteyi dogrudan etkileyebilir. Ayrica, mevsimsel hava kosullari, sicaklik, nem,
soguk veya riizgar gibive fiziksel aktivitenin gerceklestirildigi alanin durumu da
onemlidir. Engebeli araziler, yiiksek su¢ oranlari veya giivenlik sorunlar1 gibi
cevresel riskler, bireylerin disarida yiiriiyiis, bisiklet veya diger aktiviteler yapmasini
zorlagtirabilir. Yeterli ve glivenli alanlarin bulunmasi ve bu alanlara ulasim kolayligi,
insanlari diizenli olarak aktif olma olasiligini artiran ¢evresel faktorler arasinda yer
almaktadir (Trost, Owen, Bauman, Sallis & Brown, 2002 ).

2. KADINLARDA SPORTIF FIZIKSEL AKTIVITENIN TARIHSEL
DONUSUMU

Tarihsel perspektiften bakildiginda, 1800’1 yillarda kadinlar giinliik yagamlarini
siirdiirmek i¢in ev isleri, yemek hazirlama, odun kirma ve bahge isleri gibi fiziksel
olarak aktif olmalarin1 gerektiren gorevlerle ugrasiyor, ayn1 zamanda kollara yonelik
egzersizler ve yiiriiylislerle hareket ediyorlardi. 1900°1i yillarda ise, dogurganligi
olumsuz etkileyebilecegi inanci nedeniyle kadinlarin fiziksel aktiviteleri daha ¢ok
bahge isleri ve yiiriiyiis gibi hafif etkinliklerle sinirhi kalmistir. 1940°larda, Ikinci
Diinya Savasi sirasinda erkeklerin savasa gitmesiyle kadinlar agir islerde ¢aligmak
zorunda kald1 ve bu durum, kadinlarin spor ve fiziksel aktivitelerde bulunabilecegine
dair bir farkindalik olusturdu. Bu donemde golf ve tenis gibi sporlar kadinlar
arasinda yayginlasmaya bagladi ve kadinlarin her tiir sportif etkinlige katiliminin 6nii
acild1 (Ergen, 2007). Ancak, kadin ve erkek sporcular arasinda uzun yillar siiren
esitsizlik devam etti. Sonrasinda yapilan yasal diizenlemeler sayesinde kadin
sporculara esit haklar tanindi ve bu durum 1970’lerden itibaren kadinlarin spora
katilim oraninda belirgin bir artig sagladi (Koca & Asci, 2005).

Tiirkiye’de kadin sporcular iizerine yapilan bir arastirmada, kadinlarin sporu
birakma oranlarinin diger iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu



durumun baglica nedenleri arasinda gen¢ yasta evlilik ve erken annelik, ev ici
gorevlerdeki yogun sorumluluklar ile baba ve eslerin yasamlarimi kontrol etme
bicimlerinde simirlayici rol oynamamalar1 gosterilmistir (Koca & Asci, 2005).
Fiziksel aktiviteye katilmay1 zorlastiran cesitli engeller vardir. Insanlar siklikla
yeterli zamani bulamamaktan, motivasyon eksikliginden veya giiniin
yorgunlugundan dolay1 egzersiz yapamazlar. Bazilar1 giinliik rutinlerinin yeterince
hareket icerdigini diislindligii igin ekstra aktivite yapmay1 gereksiz goriirken, fiziksel
aktivitenin faydalar1 i¢in ne kadar egzersiz gerektigini bilmemek veya spor
ekipmanlarini dogru kullanmay1 bilmemek de katilimi azaltir. Ayrica, saghk
durumlar1 da 6nemli bir rol oynar. Kronik hastaliklar, asir1 kilo, kas veya eklem
sorunlar1 gibi durumlar, egzersizi giiglestirir veya korku yaratir. Fiziksel goriiniimle
ilgili kaygilar da engel teskil edebilir; 6rnegin terleme, sa¢ bakimi veya ciltle ilgili
endigeler, bazi kigilerin spordan kaginmasina yol agar. Bunun yaninda, dig mekanda
yapilacak aktivitelerde cilt hassasiyeti veya alerji gibi sorunlar da sinirlayicidir. Spor
tesislerinin {icretli olmasi ve maliyetin yiliksek olmasi da diizenli aktiviteyi
siirdlirmeyi zorlastiran bir diger etkendir.

Aile ve Cinsiyet Rolleri: Kadmlarmn fiziksel aktiviteye katilimini engelleyen
onemli faktorlerden biri, aile igindeki sorumluluk ve rolleridir. Es, anne veya bakici
olarak listlendikleri gorevler, ev isleri ve ¢gocuk bakimi, yemek hazirlama, gamasir
yikama ve temizlik gibi sorumluluklar, hareketli bir yasam silirmelerini
zorlagtirabilir. Ayrica, egzersiz yapmak i¢in ayrilan zamanin aileyle gegirilen siireyi
kisitlayacagi diisiincesi, kadinlarin aktif olma istegini azaltabilir. Bunun yan1 sira,
yeterli sosyal destek bulamamak veya birlikte spor yapacak bir arkadasg veya esin
olmamasi da fiziksel aktiviteye katilimi sinirlayan etkenler arasindadir.

Fiziksel aktiviteye katilimi simirlayan cevresel faktorler de onemli bir rol
oynamaktadir. Oncelikle, harekete drnek olabilecek aktif rol modellerinin eksikligi,
bireylerin spora baglamasini ve devam ettirmesini zorlastirabilir. Yiirliylis ve diger
acik hava aktiviteleri i¢in kaldirimlarin eksikligi veya bakimsiz olmasi, giivenli ve
rahat hareket etmeyi engeller. Ayrica, spor salonlari, parklar veya dinlenme alanlari
gibi yerel tesislerin bulunmamasi1 da fiziksel aktiviteyi sinirlayan bir unsur olarak
One cikar. Mahalle veya topluluk giivenligi ile ilgili kaygilar—sozlii taciz, saldir
riski veya karanlik ve tehlikeli alanlarda yiiriiyiis yapmak zorunda kalmak—digarida
hareket etme istegini azaltabilir. Bunun yani sira, asirt sicak, soguk, riizgar veya
yagmur gibi olumsuz hava kosullar1 da diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirmeyi
zorlagtiran etmenler arasinda yer almaktadir (Wilcox, Castro, King, Housemann &
Brownson, 2000; Joseph, Ainsworth, Keller & Dodgson, 2015).



3. KADINLARDA FIZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2010) verilerine gére, 2010 yilinda 15 yas ve
tizeri kadinlar arasinda bel agrisi, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve hipertansiyon gibi
saglik problemleri sik¢a goriilmektedir. Giincel arastirmalar (2023), kadinlarin kalp
krizi riskinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Agaoglu
(2015) ise kadinlarda kalp krizinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak hareketsiz
yasami gostermektedir. Bu tiir saglik sorunlarmin dnlenmesinde diizenli fiziksel
aktivite ve sporun kritik bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Brown ve arkadaslari
(1996), egzersiz ve sporun kadinlarda meme kanseri, diyabet ve benzeri hastaliklarin
riskini azalttigin1 vurgulamaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte kadinlarda kemik dokusunda zayiflama ve kirilma
riski artmakta, bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Giincel
verilere gore (2023), her yil yaklasik 1,7 milyon kadin kemik sagligiyla ilgili
sorunlar yasamaktadir. Troy ve arkadaglart (2018), dogru beslenme ve diizenli
fiziksel aktivitenin kemik yogunlugunu artirarak bu zayiflamay1 yaklasik %50
oraninda azaltabilecegini belirtmektedir. Kadinlarin viicut yapisina dair yapilan
arastirmalara gore, erkeklere kiyasla daha kisa boylu olmalarina ragmen {iist gévde
kaslar1 daha belirgindir (Giinii, 2023). Mumcu (2019), kadinlarin kas kuvvetlerinin
ve viicut agirliklarinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu, Zorba (2001) ise
kadinlarin kas i¢i enzim aktivitelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Bu durum, kadinlarin viicutlarindaki yag oranimi kontrol altinda
tutabilmek icin diizenli egzersiz yapmalarinin 6nemini gostermektedir. Kadin
bedeninin erkeklere gore kilo almaya daha yatkin oldugu ve gebelik siireciyle birlikte
viicut yag oranmin arttigi bilinmektedir. Kéhya (2018) tarafindan yapilan bir
calismada, orta yash kadmlarin 10 haftalik ve haftada iki kez uygulanan pilates
programi sonucunda beden yag oraninin azaldig1 ve fiziksel uygunluk seviyesinin
yiikseldigi gozlemlenmistir.

4. ENGELLI VE GEBE KADINLARDA FIZIKSEL AKTIVITE

Engelli kadnlarin spor ve fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin diisiik olmasmin
nedeni yalnizca fizyolojik farkliliklar degil, ayn1 zamanda motivasyon eksikligi ve
firsat kisithiliklaridir (Mastro, Hall & Canabal, 1988). Bu baglamda, engelli
kadimlarin spor faaliyetlerine katilmalarini sinirlayan faktorler arasinda 6zgiiven
eksikligi nedeniyle spora baglama konusunda tereddiit yasamalari, yeterli rol
modellerin bulunmamasi, ekonomik yetersizlikler, aileden veya cevreden destek
gorememeleri ve sponsorluk imkénlarinin sinirlt olmasi sayilabilir (Grimes &
French, 1987). Ayrica engelli kadinlara yonelik toplumsal olumsuz yargilar ve
ayrimcilik, cogunlukla onlarin cinsiyetleri, iireme yetenekleri ve dogurganliklartyla
ilgili 6n kabullere dayanmaktadir. Toplumda engelli kadinlar hem &zel alanlarda



geleneksel rollerini yerine getiremeyecekleri endisesiyle sinirlandirilmakta hem de
kadinlara atfedilen annelik ve eslik gorevlerini gergeklestirememe korkusu ile karsi
kargiya kalmaktadir (Burcu vd., 2000).

Gebelik doneminde yapilan fiziksel aktiviteler, anne ve bebegin sagligini
korumada 6nemli bir rol oynar ve bazi olas1t komplikasyonlar1 6nlemeye yardimci
olabilir (Tosun & Okyay, 2018). Bununla birlikte, gebelik sirasinda egzersiz siklig1,
stiresi veya yogunlugu, cesitli nedenlerle azalabilir. Viicut agirhgindaki artis, asirt
yorgunluk, yaralanma endisesi, zaman kisitlilig1, egzersizin bebege zarar verecegine
dair kaygilar ve bulanti, kusma ya da sik idrara ¢ikma gibi gebelik semptomlar1 bu
duruma etki edebilir (Barakat, Pelacz, Montejo, Luaces & Zakynthinaki, 2011).
Gebeler, egzersiz gegmislerine gore iki gruba ayrilabilir: Gebelik 6ncesi diizenli
egzersiz yapanlar ve yapmayanlar. Daha 6nce diizenli egzersiz yapan kadinlar, anne
veya fetiiste herhangi bir risk bulunmadig: siirece, egzersiz rutinlerini gebelik
boyunca siirdiirebilirler (Kéken ve Yilmazer, 2007; Orhan & Akbayrak, 2016). Ote
yandan, gebelik 6ncesi egzersiz aliskanligi olmayan kadinlar i¢in egzersize baglamak
genellikle ikinci trimestrde daha uygun goriiliir; ¢linkii ilk trimestrde sik gdriilen
bulanti, kusma ve yorgunluk ¢ogunlukla azalir. Ugiincii trimestrde ise fiziksel
sinirlamalar arttigindan ve egzersizin fetiise potansiyel risk olusturma olasilig:
bulundugundan, egzersiz programlarinin durdurulmasi tavsiye edilir (Smith ve
Campbell, 2013).

Dogum sonrasindaki dénem, anne i¢in hem bedensel hem de zihinsel olarak
biiyiik degisimlerin yagsandig1 bir siirectir ve bu nedenle fiziksel aktivite, sagligin
korunmasinda oldukc¢a 6nemli bir rol istlenir (ACOG, 2020). Diizenli egzersiz
yapmak, kas ve iskelet sisteminin gliglenmesine yardime1 olur, ruhsal iyiligi artirir
ve uzun vadede metabolik hastalik riskini azaltabilir (Daley vd., 2009). Dogum
sonrasinda egzersize ne zaman baglanacagi ise dogum tiirline bagl olarak degisiklik
gosterir. Normal dogum yapan kadinlar, cogunlukla birka¢ giin ila bir hafta i¢inde
hafif hareketlerle aktivitelere baslayabilirler (ACOG, 2020). Sezaryen dogum
sonrast ise doku iyilegsmesi daha uzun siirdiigiinden, egzersize baglamadan once
genellikle 6-8 hafta kadar beklemek ve doktor onay1 almak dnerilmektedir (Cao vd.,
2016).

Menopoz donemi, kadmlarin hem fiziksel hem de psikolojik agidan cesitli
degisimlerle karsilastigi bir siirectir. Bu donemde diizenli fiziksel aktivite,
menopozla iligkili semptomlarin hafifletilmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesine
yardimei1 olabilir (Kim vd., 2014). Ayrica, fiziksel aktivitenin menopoz Oncesi ve
gecis doneminde depresyon belirtilerini azaltict etkisi oldugu da goriilmektedir
(Memari vd., 2013). Egzersiz, sosyal etkilesimlerde basariy1r artirabilir, stres
seviyelerini diiglirebilir ve bireylerin kendilerini ruhsal olarak daha iyi
hissetmelerine katki saglar (Mumcu & Mumcu, 2013). Menopoz dikkat edilmesi



gereken bir diger konu ise uyku kalitesidir. Diizenli fiziksel aktivite, uyku ve
uyaniklik dongiisiinii diizenleyen melatonin hormonunun iiretimini artirarak hem
uyku diizenini iyilestirir hem de stresin azalmasina yardimei olur; bu sayede zihinsel
saglik da olumlu yonde etkilenir (Kruk vd., 2021). Tiim bu faydalar, menopoz
doneminde fiziksel aktiviteye dnem verilmesi gerektigini gostermektedir.

5. KADINLARDA FIZIKSEL AKTIVITE TURLERI

Aerobik egzersizler, kadinlar arasinda en sik yapilan fiziksel aktiviteler arasinda
yer almaktadir. Bu tiir egzersizler, yiirlylis, kosu, bisiklet siirme, yiizme ve dans gibi
hareketleri kapsar. Aerobik aktiviteler, kalp ve dolagim sistemi sagligini
giiclendirmenin yani sira viicut agirligini kontrol etmeye yardimer olur ve metabolik
hastaliklara kars1 koruyucu bir rol oynar. Ozellikle diizenli yapilan yiiriiyiis, kolay
uygulanabilir olmas1 ve diisiik yaralanma riski nedeniyle kadinlar arasinda en ¢ok
tercih edilen egzersiz bigimlerinden biridir (Ersoy, 2008; Eyili, 2017; Ozatman,
Yaiz1 & Yilmaz, 2024)

Kuvvet (Direng) Egzersizleri: Kadinlarda kas ve kemik sagligini desteklemek i¢in
diren¢ antrenmanlar1 biiyiik 6nem tasir. Serbest agirlik caligmalari, direng bantlari
ile yapilan egzersizler ve viicut agirligiyla yapilan hareketler (6rnegin squat, plank
gibi) bu kategoriye girer. Bu tiir egzersizler, yas ilerledikce kaybedilen kas kiitlesini
korumaya yardimci1 olur ve osteoporoz riskini azaltmada etkili bir yontem olarak ne
cikar (Akarsu, 2018; Agaoglu, 2019).

Esneklik ve Mobilite Egzersizleri: Yoga ve esneme temelli aktiviteler, kadinlarda
kas-iskelet sistemi fonksiyonlarini artirirken ayni zamanda stresi azaltarak ruhsal
iyilik haline katki saglar. Ozellikle yoga uygulamalari, esneklik, denge, durus
kontrolii ve zihinsel rahatlama tizerinde olumlu etkiler gostermektedir (Bozbiyik,
2018; Ozatman, 2023).

Pilates Temelli Egzersizler: Pilates, kadinlarda 6zellikle durusun diizeltilmesi,
karin ve bel bolgesinin gli¢lendirilmesi, merkez bolge kuvvetinin artirilmasi, denge
ve esnekligin gelistirilmesi gibi amaglarla kullanilan etkili bir egzersiz yontemidir.
Mat pilates ve reformer pilates gibi farkli uygulama bigimleriyle de sik¢a tercih
edilmekte, viicut kompozisyonunun iyilestirilmesine ve postiir bozukluklarinin
giderilmesine katki saglamaktadir (Erbas, 2018; Azaz, 2023; Ersoy, 2008).

Dans ve Ritim Odakli Egzersizler: Dans temelli aktiviteler, kadinlarda hem
motivasyonu artiran hem de diizenli katilimi destekleyen fiziksel aktivite
tirlerindendir. Zumba, step-aerobik ve aerobik dans programlari, kalori yakimim
destekler, kas koordinasyonunu gelistirir ve sosyal etkilesim imkani sunar. Bunun
yani sira bu egzersizler, psikolojik iyi olusu gii¢lendirir ve yagam kalitesine olumlu
katkilar saglar (Agaoglu, 2019; Ozatman, Yazic1 & Yilmaz, 2024;Seving, Tetik,
2018).



Giinliik Yasamda Diisiik Siddetli Aktiviteler: Kadinlarin giinliilk yasamlarinda
gergeklestirdigi hafif tempolu yiiriiylisler, ev isleri, merdiven ¢ikma, bahge isleri ve
yiirliyerek veya bisikletle yapilan ulasim gibi diisiik-orta yogunluktaki aktiviteler,
fiziksel aktivitenin énemli bir kismini olusturur. Bu tiir diizenli aktiviteler, enerji
harcamasini artirarak kilo kontroliine yardimci olur ve metabolik hastaliklar ile
obezite riskini azaltir (K1yak vd., 2023; Eyili, 2017).

Biitiinciil/Kombine Egzersiz Programlari: Modern egzersiz yaklasimlarinda
birgok kadin, aerobik, diren¢ ve esneklik caligmalarini bir arada igeren kapsamli
programlar1 tercih etmektedir. Bu tiir kombine egzersizler hem kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 gelistirir hem kas ve kemik sagligini giiclendirir hem de genel viicut
fonksiyonlarini iyilestirir (Akarsu, 2018; Bozbiyik, 2018; Agaoglu, 2019).

5.1. Egzersiz Tiirlerine Gore Fizyolojik Faydalar

Aerobik egzersizler: Diizenli aerobik aktiviteler, viicutta yag yakimim destekler,
kalp ve akciger kapasitesini gili¢lendirir ve kan sekeri seviyelerinin dengelenmesine
yardimeci olur.

Direng (kuvvet) egzersizleri: Bu tiir egzersizler, kas kiitlesinin korunmasini
saglar, dinlenme halindeki metabolizma hizini1 artirir ve viicudun insiilin kullanimini
iyilestirir.

Kombine egzersiz programlart (aerobik + direng): Hem aerobik hem de direng
egzersizlerini igeren programlar, 6zellikle metabolik sendromun tiim bilesenleri
tizerinde en kapsamli ve etkili sonuglari sunar (Ross vd., 2020).

Diizenli fiziksel aktivite, bircok metabolik ve kardiyovaskiiler sorunun
onlenmesinde veya yonetilmesinde farmakolojik tedaviye gerek kalmadan viicutta
denge saglayabilen dogal ve giiclii bir “biyolojik tedavi” olarak goriilmektedir
(Pedersen & Saltin, 2015).

Kadinlarin is ve ev yasami arasindaki zaman dengesi gdz 6niinde bulundurularak,
serbest zamanlarinin fiziksel aktiviteye ayrilabilecek boliimleri belirlenebilir. Ayni
zamanda, kadinlarin okuryazarlik seviyeleriyle birlikte fiziksel aktivite konusunda
sahip olduklan bilgi ve farkindalik diizeyleri de degerlendirilmelidir. Fiziksel
aktivite katiliminin sehirler ve bolgeler arasinda farklilik gdsterip gostermedigi
arastirilabilir ve meslek gruplarina gore ¢aligma hayatinin getirdigi hareketsizlik
oranlar1 incelenebilir. Ayrica, kadinlarin ailelerinden ve yakin c¢evrelerinden
aldiklar1 sosyal destek ile sosyal medya kullanim siirelerinin fiziksel aktiviteye etkisi
gozlemlenebilir.  Kadmnlarmm  serbest  zamanlarin1  fiziksel  aktiviteye
yonlendirebilmeleri i¢in daha fazla erisilebilir alan ve olanak yaratilmali;
bilgilendirici ve tesvik edici kampanyalarla farkindalik artirilmalidir. Bunun
yaninda, fiziksel ¢evrenin gilivenli ve uygun héle getirilmesi, kadinlarin aktif olma
diizeyini yiikseltmek ve engelleri azaltmak agisindan biiyiikk énem tasimaktadir.



Fiziksel hareketsizlik, yiiksek tansiyon, yiiksek kan sekeri ve obezite gibi bulasici
olmayan hastaliklarin artmasina katkida bulunarak, kiiresel 6lgekte oliimlere yol
acan baslica dordiincii risk faktorii olarak saglik {izerinde ciddi tehdit olusturur. Bu
nedenle, genel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin orta diizeyde ve diizenli
fiziksel aktivite onerilmektedir (WHO, 2008).

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismada, kadinlarda fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler, kadinlarin spor
ve egzersiz deneyimlerinin tarihsel gelisimi, fiziksel aktiviteden uzaklagma sebepleri
ve karsilasilan engeller detayli sekilde incelenmistir. Ayrica engelli kadinlar,
gebeler, dogum sonrasi kadinlar ve menopoz donemindeki kadinlar 6zelinde fiziksel
aktivitenin Onemi, farkli egzersiz tiirleri ve bu tiirlerin etkileri tartisilmistir.
Kadinlarin yasam boyu diizenli fiziksel aktiviteye katilmasi, sadece bedensel
sagligin gelistirilmesi i¢in degil; psikolojik iyilik hali, stres yonetimi, kronik hastalik
risklerinin azalmas1 ve genel yasam kalitesinin artirilmasi agisindan da kritik bir rol
oynamaktadir. Gilincel arastirmalar, diizenli egzersiz yapan kadinlarda
kardiyovaskiiler sagliktan kemik yogunluguna, metabolik dengeden lireme sagligina
kadar pek ¢ok olumlu etki gézlendigini ortaya koymaktadir (Kilpeldinen vd., 2011;
Denton vd., 2013; Moore vd., 2010). Ayrica fiziksel aktivite, bireylerin 6z-yeterlik
algisim1 yiikseltir, psikolojik dayanikliligi giliclendirir ve giinliik stresle basa
cikabilmelerine katki saglar (Yildirnm vd., 2017). Fiziksel aktivitelerin sadece
bedensel saglik amaciyla yapilmasi dar bir bakis acisidir. Diizenli hareket, kisilerin
kotii aligkanliklarindan uzaklagmasini, zihinsel olarak kendilerini iyi hissetmesini ve
sosyal becerilerini gelistirmesini de destekler. Bu nedenle fiziksel aktivite hem
fiziksel hem zihinsel hem de sosyal agidan kapsamli faydalar sunan bir yagsam bi¢imi
olarak degerlendirilmektedir (ACSM, 2011).

Hayat boyu diizenli egzersiz, saglikli yasam igin temel bir kriterdir. Dengeli bir
fiziksel aktivite programi kalp hastaliklari, obezite ve bazi kanser tiirlerinin
onlenmesine yardimci olurken, kisilerin hayata bakis acilarin1 da olumlu yonde
etkiler (Kilpeldinen vd., 2011; Denton vd., 2013; Moore vd., 2010). Hareketsiz
yasam tarzi, birgok kronik hastalik riskini artirirken, diizenli egzersiz bu riskleri
azaltabilen etkili bir dnlem olarak 6ne ¢ikmaktadir (ACSM, 2011).

Tiirkiye’ye 0zgii arastirmalar, kadinlarin biiyiik bir kisminin 6nerilen fiziksel
aktivite seviyelerine ulasamadigini gostermektedir. 2023 verilerine gore kadinlarin
yaklasik %531 yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). Bu
durum hem bireysel saglik hem de toplumsal diizeyde olumsuz sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle kadinlarin yagamin her déneminde genglik, yetiskinlik, menopoz ve ileri
yas uygun ve siirdiiriilebilir egzersiz aliskanliklar1 kazanmalari kritik 6neme sahiptir.
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Saglik otoriteleri ve kadm sagligi politikalari, kadmlarin fiziksel aktiviteye
erisimini  kolaylastiracak, motivasyonlarin1 artiracak ve yasam boyu aktif
kalmalarii destekleyecek programlar gelistirmelidir. Bu tlir 6nlemler, bireysel
saglik kazanimlarmin 6tesinde toplumsal saglik ve refahin giiclendirilmesine de
onemli katkilar saglayacaktir (Bull vd., 2020; Kohrt vd., 2004).

Sonug olarak, kadinlarin yasamlarinda uygun ve diizenli fiziksel aktiviteler,
sadece fiziksel sagliklarin1 korumakla kalmaz; ayn1 zamanda psikolojik iyi oluslarini
gliclendirir, stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirir ve ruhsal dayaniklilik kazandirir.
Diizenli egzersiz, kalp-damar hastaliklari, obezite, diyabet gibi kronik hastaliklarin
riskini azaltirken, kemik yogunlugunu korumaya ve kas fonksiyonlarini gelistirmeye
de yardimci olur. Bunun yami sira, fiziksel aktivite kadinlarin yagam kalitesini
yiikseltir, ozgiivenlerini ve Oz-yeterlik algilarimi destekler, sosyal etkilesim ve
giinliik yasam performanslarini olumlu yonde etkiler. Tiim bu faydalar1 bir arada
degerlendirdigimizde, kadinlarin yasamlarmin her evresinde uygun egzersiz
aligkanliklarini benimsemesi ve siirdiirmesi hem bireysel saglik kazanimlart hem de
toplum saglig1 a¢isindan hayati bir 6neme sahiptir.

1"
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2. Bolim

Kadinlarda Egzersiz ve Psikolojik Iyi Olus Iliskisi
Bahar SEVAL!

GIRIS

Giliniimiizde kadinlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarini etkileyen pek ¢cok
faktor, psikolojik iyi olus kavramini hem bireysel hem de toplumsal agidan 6nemli
bir aragtirma alan1 haline getirmistir. Psikolojik iyi olus, yalnizca ruhsal
problemlerin yoklugu degil; ayn1 zamanda bireyin yasamdan aldig1 doyum, kendini
gergeklestirme diizeyi, olumlu duygulanim ve sosyal islevsellik gibi ¢ok boyutlu
unsurlari igeren bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Kadinlar, yasam dongiileri
boyunca hormonel degisiklikler, toplumsal roller, goriiniis baskis1 ve ailevi
sorumluluklar gibi 6zgiin stres kaynaklariyla kars1 karsiya kaldiklari i¢in psikolojik
iyi olusa iliskin risk faktorleri bakimindan daha hassas bir grupta yer almaktadir.
Bu nedenle kadinlarda psikolojik iyi olusun desteklenmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
etkili bir arag olarak egzersizin roliinii incelemek, giiniimiiz literatiiriiniin giderek
daha fazla 6nem verdigi bir konu haline gelmistir (Agaoglu, 2015; Altinel, 2018).

Egzersiz hem bedensel hem de ruhsal iyilik hélini destekleyen gii¢lii bir
koruyucu faktédr olarak goériilmektedir. Ozellikle diizenli fiziksel aktivitenin stres,
kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygulanimlari azalttig1 bircok arastirmada ortaya
konmustur. Kadinlar {izerinde yapilan c¢alismalar, fiziksel aktivitenin yalnizca
fiziksel goriiniim algisii giliglendirmekle kalmadigimi, ayn1 zamanda 6zgiiven,
benlik saygis1 ve yasam tatmini gibi temel psikolojik bilesenlerde anlamli artiglar
sagladigini gostermektedir (Basar, 2018; Yiiceant, 2023). Bununla birlikte,
egzersizin yalnizca fizyolojik etkileri degil, sosyal etkilesim imkanlari sunmasi,
bireyde kontrol ve bagsarma hissini artirmasi gibi psikososyal yonleri de kadinlarin
psikolojik iyi oluslarini destekleyen dnemli mekanizmalar arasindadir. Dolayisiyla,
egzersiz ¢ok boyutlu bir deneyim olarak kadinlarin ruhsal sagliklarini olumlu yénde
etkileyen biitlinsel bir ara¢ haline gelmektedir.

Son yillarda o6zellikle pilates, ylizme, fitness ve rekreasyonel sporlar gibi
kadinlar arasinda yayginlasan egzersiz tiirlerinin psikolojik iyi olus iizerindeki
yordayict etkileri daha ayrintih sekilde arastirilmaya baslanmistir. Pilates gibi
odaklanmay1, farkindaligi ve beden-zihin biitiinliigiinii 6nceleyen aktivitelerin

1Bayburt Universitesi , Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Bayburt
ORCID ID: 0009-0001-2671-6256
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stres, agr1 algisi ve Duygu durum iizerinde Onemli yararlar sagladig
bildirilmektedir (Sanioglu & Magckali, 2021; Parlak yildiz & Kogak, 2024). Bunun
yaninda yiizme egzersizlerine katilan kadinlarda motivasyon, sosyal destek ve 6z-
belirleme diizeylerinin psikolojik iyilik halini anlamli sekilde artirdig: da literatiirde
yer almaktadir (Karakas, Kolayis & Eskiler, 2015). Bu bulgular, kadinlarda
egzersiz tlirll ve uygulama ortaminin da psikolojik sonuglari etkileyen degiskenler
arasinda oldugunu gostermektedir. Ozellikle doga temelli egzersizlerin, kapali alan
egzersizlerine kiyasla daha yiliksek diizeyde zihinsel rahatlama ve duygusal
yenilenme sagladig1 yoniinde bulgular mevcuttur (Alemdag, Alemdag & Safak,
2024).

Bununla birlikte, egzersize katilimin siirekliligi ve motivasyon kaynaklari
kadinlar agisindan her zaman kolayca siirdiiriilebilir degildir. Kadinlarin serbest
zaman engelleri, bakim sorumluluklari, toplumsal beklentiler ve beden
goriiniimiine yonelik sosyal baskilar, fiziksel aktiviteye katilim1 etkileyen 6nemli
faktorlerdir (Cetin, 2018; Sanli & Celik, 2023). Ayrica bazi kadinlar i¢in egzersiz,
yalnizca sagligi gelistirmeye yonelik bir ugras degil; ayn1 zamanda sosyal goriiniis
kaygisi, yeme tutumlar1 ve mitkemmeliyetcilik gibi psikolojik siireclerle iligkili
karmagik bir deneyim olabilir (Erséz, 2021; Pak yardim, Karademir & Paksoy,
2024). Bu nedenle kadmlarin egzersiz davraniglarini anlamak, sadece fiziksel
yararlar1 degerlendirmekle sinirli degildir; ayn1 zamanda motivasyon, psikolojik
ihtiyaclar, sosyal ¢evre ve benlik algisi gibi ¢ok yonlii unsurlar1 da dikkate almay1
gerektirir.

Tiim bu ¢erceve degerlendirildiginde, kadinlarda egzersizin psikolojik iyi olus
tizerine etkilerini incelemek hem kuramsal hem de uygulamali agidan 6nemli bir
gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut arastirmalar, egzersizin kadinlarin
stres diizeylerini azalttigini, mutluluk ve yasam tatminini artirdigini, olumlu benlik
degerlendirmelerini giiglendirdigini ve sosyal iliskilerde daha olumlu bir tutum
gelistirmelerine yardimc1 oldugunu gostermektedir (Ozcan, 2025; Polat, 2024;
Yilmaz & Aggon, 2023). Bununla birlikte, bu etkilerin kadinlarin yaslarina, saglik
durumlarina, egzersiz tiirlerine ve psikososyal dzelliklerine gore degisim gosterdigi
de goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, kadinlarda egzersiz davraniginin
psikolojik iyi olus lizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini kapsamli bicimde inceleyerek
literatiire yeni bir katki sunmay1 amaglamaktadir.

1. PSIKOLOJIK 1Yl OLUS KAVRAMI

Psikolojik iyi olus, bireyin yasamini nasil algiladigina, kendini ne olciide
gergeklestirebildigine ve igsel dengesini ne kadar koruyabildigine iliskin ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Geleneksel bakis acilarinda iyi olus, daha ¢ok ruhsal
hastaliklarin yoklugu seklinde tanimlansa da ¢agdas yaklagimlar, bireyin duygusal,
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sosyal ve biligsel acidan dengeli bir yasam siirmesini merkeze almaktadir. Bu
baglamda psikolojik iyi olus; 6z kabul, olumlu iliskiler kurabilme, amagcli bir yagsam
siirme, ¢evresel hakimiyet, kisisel gelisim ve 6zerklik gibi temel unsurlari igeren
genis bir yapidir. Alan yazinda 6zellikle kadinlarin yasam dongiileri boyunca farkl
psikolojik baskilarla kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle iyi olus diizeylerini koruma
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Altinel, 2018). Yasamin
farkl1 donemlerinde degisen sorumluluklar, toplumsal beklentiler ve bedensel
algiya iliskin baskilar, kadinlarin psikolojik dayanikliligini dogrudan etkileyen
faktorler arasinda yer alirken, iyi olusun siirdiiriilmesi bireysel saglik agisindan
kritik 6nem tagimaktadir. Psikolojik iyi olus kavraminin dinamik bir yapida olmasi,
bireyin igsel ve c¢evresel faktorlerle kurdugu etkilesimlerin siirekli bir
degerlendirme siireci icerisinde oldugunu gostermektedir. Bu ¢ercevede duygu
diizenleme becerileri, stresle bag etme yontemleri, sosyal destek aglarinin giicii ve
bireyin kendini yetkin hissetmesi, iyi olus diizeyi lizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Kadinlarla yapilan aragtirmalarda, beden imaji, sosyal goriiniis
kaygis1 ve Oz-sefkat gibi faktorlerin psikolojik iyi olusun 6nemli yarayicilari
oldugu; ozellikle yasamm ilerleyen dénemlerinde beden algis1 ve 6z-sefkatin iyi
olusu korumada daha da 6nemli hale geldigi vurgulanmaktadir (Calpbinici, Kisa &
Kisa, 2024). Buna ek olarak, gen¢ kadinlarda sosyal goriiniis kaygisi ve obezite
fobisinin psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi, bu durumun iletisim becerilerini
ve sosyal katilimi da zay1flattig1 belirtilmektedir (Sanl & Celik, 2023; Irhan, 2023).
Tiim bu bulgular, kadinlarda psikolojik iyi olusun hem duygusal hem de sosyal
boyutlarla i¢ i¢e gegmis cok yonlii bir yap1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikolojik iyi olusun anlagilmasinda onemli bir nokta da bireyin yagamla
kurdugu anlam iliskisidir. Amag¢ duygusu gii¢lii olan, yasamimi kontrol edebildigini
hisseden ve kisisel gelisimine énem veren bireylerin genel olarak daha yiiksek
psikolojik iyi olus diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir. Bu durum, kadinlarda
ozellikle serbest zaman etkinlikleri, sosyal katilim ve fiziksel aktivite gibi
psikososyal gii¢lendiricilerin 6nemini artirmaktadir. Nitekim fiziksel aktiviteye
katilimin yalnizca bedensel yararlar saglamadigi, ayn1 zamanda kisinin 6z yeterlik
algisinm1 giiglendirdigi, stres diizeyini azalttig1 ve yasam tatminini artirdig1 pek cok
arastirmada vurgulanmistir (Elmas, Yiiceant, Unlii & Bahadir, 2021; Yiiceant,
2023). Bu nedenle psikolojik iyi olus, bireyin yalnizca ruhsal dengesini degil; ayn1
zamanda yasamdan aldig1 anlami, kendine yonelik algisin1 ve sosyal ¢evreyle
kurdugu iligkinin niteligini igeren ¢ok katmanli bir yapidir. Kadinlarm yasadiklar
sosyal ve duygusal zorluklar gbz Oniine alindiginda, psikolojik iyi olusun
desteklenmesi hem bireysel sagligin korunmasi hem de toplumsal refahin
giiclendirilmesi agisindan vazgecilmez bir yere sahiptir.
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1.1. Kadinlarda Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen Faktirler

Kadinlarda psikolojik iyi olusu etkileyen en temel faktorlerden biri bedensel algi
ve Oz-sefkat diizeyidir. Ozellikle yasli kadinlarda yapilan arastirmalar, beden
imajina iliskin olumlu algimin ve kendine kars1 sefkat gdsterebilmenin, stresle basa
cikma kapasitesini artirdii ve genel yasam memnuniyetini ylikselttigini ortaya
koymaktadir (Calpbinici, Kisa & Kisa, 2024). Benzer sekilde gen¢ kadinlarda
sosyal goriiniis kaygis1 ve obezite fobisi, psikolojik iyi olus iizerinde olumsuz bir
etki yaratmakta ve giinliik yasamda kaygi diizeylerini artirmaktadir (Sanl & Celik,
2023). Bu baglamda, kadinlarin kendilerini kabul etmeleri ve bedenleriyle barigik
olmalari, yalnizca ruhsal dengeyi saglamakla kalmayip, yasamin diger alanlarinda
da daha saglikli ve tiretken kararlar almalarini miimkiin kilmaktadir. Dolayisiyla
bireysel farkindalik ve kendine yonelik olumlu tutumlar, kadin psikolojisi i¢in
kritik 6neme sahiptir.

Bir diger 6nemli etken, kadinlarin yagamlarindaki sosyal ve ¢evresel destek
sistemleridir. Arkadaslar, aile ve partnerden alinan destek, kadinlarin stresle basa
citkma becerilerini giiclendirirken, psikolojik iyi olus diizeylerini de artirmaktadir
(Elmas, Yiiceant, Unlii & Bahadir, 2021). Bunun yami sira, serbest zaman
etkinliklerine ve sosyal katilima yonelmek, bireyin kendini degerli hissetmesini
saglayarak, yasam memnuniyetini yikseltmektedir (Karaca, 2015). Kadinlar,
toplumsal rollerin getirdigi sorumluluklar ve is-yasam dengesi baskisi altinda
yasarken, sosyal destek aglar1 ve etkinliklere katilim, psikolojik iyi olusu koruyucu
bir tampon gorevi gérmektedir. Bu nedenle yalnizca bireysel beceriler degil,
cevresel kaynaklar ve sosyal iliskiler de psikolojik iyi olusun siirdiiriilebilirligi
acisindan belirleyici bir rol oynamaktadir.

Ayrica fiziksel aktivite ve egzersiz, kadinlarda psikolojik iyi olusu dogrudan
etkileyen kritik bir faktor olarak one c¢ikmaktadir. Diizenli egzersiz yapan
kadinlarda depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin azaldigi; mutluluk, yasam tatmini
ve 0zgiivenin ise anlamli sekilde arttig1 bircok arastirmada rapor edilmistir (Basar,
2018; Yiice ant, 2023; Ozcan, 2025). Egzersiz, yalmzca fizyolojik faydalar
sunmakla kalmaz, aynm1 zamanda sosyal etkilesim, motivasyon ve 0z-yeterlik
algisini1 da giiclendirerek, kadinlarin psikolojik dayanikliligini artirir (Aydin, 2024;
Celik & Akgiin, 2024). Bununla birlikte, egzersiz tiirii ve katilim siklig1 da iyi olus
iizerinde 6nemli bir rol oynar; pilates ve ylizme gibi hem bedensel hem de zihinsel
farkindalig1 destekleyen aktiviteler, psikolojik 1iyiligi giiclendiren etkiler
yaratmaktadir (Sani oglu & Magkali, 2021; Parlak yildiz & Kogak, 2024).
Kadinlarda psikolojik iyi olus, bireysel farkindalik, sosyal destek ve diizenli fiziksel
aktivite gibi ¢cok boyutlu etkilesimlerin bir {iriinii olarak ortaya ¢ikmakta ve yagam
kalitesini belirleyen temel unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.
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2. EGZERSIZ VE FIZIKSEL AKTIVITE KAVRAMLARI

Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari, siklikla birbirinin yerine kullanilsa da
aslinda birbirinden farkli ancak birbirini tamamlayici nitelikler tasir. Fiziksel
aktivite, giinliik yasamin bir parcasi olarak yapilan yiiriiyiis, ev isleri veya merdiven
cikma gibi tiim hareketleri kapsarken, egzersiz, belirli bir plan ve amag
dogrultusunda gergeklestirilen, diizenli ve yapilandirilmis bir fiziksel aktivite
tirtidiir (Agaoglu, 2015; Alemdag, Alemdag & Safak, 2024). Egzersiz, yalnizca
fiziksel sagligi desteklemekle kalmaz, ayni zamanda psikolojik iyi olusu da
dogrudan etkileyebilir; zira birey, fiziksel kapasitesini gelistirdik¢e kendine giiveni
artar, stresle basa ¢ikma yetisi giiclenir ve genel yasam memnuniyeti yiikselir
(Basar, 2018; Celik & Akgiin, 2024). Ozellikle kadinlarda, egzersiz ve fiziksel
aktiviteye katilim, beden imaj1 algisint olumlu yonde etkileyerek, sosyal goriiniis
kaygisini azaltabilir ve duygusal dengeyi destekleyebilir (Calpbinici, Kisa & Kisa,
2024; Yal¢in & Ayhan, 2020). Bu baglamda, egzersiz sadece bir saglik araci degil,
ayn1 zamanda kadinlarin psikolojik dayanikliligmmi gii¢lendiren, 6znel iyi olusu
artiran ve yasam kalitesini 1iyilestiren c¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Eker, 2024; Sani oglu & Magkali, 2021).

2.1. Egzersizin Psikolojik Etkilerine Dair Temel Kuramlar

Biyopsiko sosyal model, egzersizin psikolojik etkilerini anlamada biitlinciil bir
yaklasim sunar. Bu model, fiziksel aktivitenin yalnizca bedensel saglig1 degil, ayn1
zamanda zihinsel ve sosyal refah1 da etkiledigini 6ne siirer (Aydin, 2024). Egzersiz,
biyolojik diizeyde kardiyovaskiiler fonksiyonlari, kas dayanikliligin1 ve hormon
dengesini iyilestirirken; psikolojik diizeyde stres ve kaygiy1 azaltir, 6znel iyi olusu
artirir (Basar, 2018). Sosyal boyutta ise grup egzersizleri, sosyal destek ve aidiyet
hissi saglayarak bireyin yasam memnuniyetini olumlu ydnde etkiler (Elmas, Yiice
Ant, Unlii & Bahadir, 2021). Bu model, kadinlarin egzersize katiliminin yalmzca
fiziksel saglik kazanimlari ile simirli olmadigini vurgular. Ozellikle menopoz dncesi
veya sonrasi donemlerde, biyopsikososyal etkilesimler kadinlarin ruhsal
durumunu, 6zgiivenini ve sosyal etkilesimlerini dogrudan etkileyebilir (Usgu &
Ciftci, 2021). Dolayisiyla egzersiz programlar: tasarlanirken, biyolojik kapasite,
psikolojik ihtiyaglar ve sosyal baglam bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu biitiinciil
yaklasim, kadinlarda psikolojik iyi olus diizeylerinin artirilmasinda 6énemli bir rol
oynar (Calpbinici, Kisa & Kisa, 2024).

Endorfin ve ndrotransmitter kurami, egzersizin ruh hali {izerindeki biyolojik
mekanizmalarini aciklar. Egzersiz sirasinda beyinde endorfin ve dopamin gibi
norotransmitterlerin salinimi artar; bu durum, dogal bir “iyi hissetme” durumu
olusturarak depresyon ve kaygi semptomlarini azaltir (Yiice Ant, 2023). Egzersizin
ardindan deneyimlenen mutluluk ve hafifleme hissi, yalnizca zihinsel degil, ayni
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zamanda bedensel rahatlama ile de iligkilidir (Basar, 2018). Bu kimyasal
mekanizmalar, diizenli egzersizin psikolojik dayaniklilig1 artirmasi ve stresle basa
cikmayi kolaylagtirmasinin temel nedenlerinden biridir. Norotransmitterlerin rolii,
ozellikle kadinlarda hormonsal dalgalanmalarla baglantili ruhsal degisiklikleri
yonetmede oOnemlidir. Diizenli aerobik veya direng egzersizi, serotonin ve
norepinefrin diizeylerini dengeler ve boylece duygu durumunu stabilize eder
(Alemdag, Alemdag & Safak, 2024). Bu nedenle, fiziksel aktivite sadece fiziksel
saglik icin degil, psikolojik dengeyi destekleyen biyolojik bir ara¢ olarak da
degerlendirilmektedir (Celik & Akgiin, 2024).

Oz belirleme kurami, bireylerin motivasyon ve psikolojik iyi olus diizeylerini
anlamada Onemli bir c¢erceve sunar. Kuram, o&zerklik, yetkinlik ve iligki
ihtiyaglarmin karsilanmasinin psikolojik iyiligi destekledigini savunur (Oner,
2019). Egzersize katilan bireyler, kendi hedeflerini belirleyip ilerlemelerini
gozlemleyerek 6z-yeterlik hissi kazanir ve bu siireg psikolojik iyi olusu gii¢lendirir
(Polat, 2024). Ozellikle kadinlar i¢in, bu tiir deneyimler 6zgiiveni artirir ve beden
imajiyla ilgili olumlu algilar1 destekler (Calpbinici, Kisa & Kisa, 2024). Bu kuram
cercevesinde, egzersizin motivasyonel boyutu da 6nem kazanir. Katilimcilarin
egzersizi igsel motivasyonla yapmasi, yani sadece saglik veya fiziksel goriiniim
degil, kisisel gelisim ve keyif amaciyla yapmasi, psikolojik iyi olusu daha gii¢lii bir
sekilde destekler (Aydin, 2024). Ayrica, grup egzersizleri sosyal baglari
giiclendirerek, iliski ihtiyacimi karsilamakta ve bireylerin yasam memnuniyetini
artirmaktadir (Parlakyildiz & Kogak, 2024).

Biligsel davranigg1 yaklasimlar, egzersizin psikolojik etkilerini diislince ve
davranig degisimleri iizerinden acgiklar. Diizenli egzersiz, bireylerin olumsuz
diisiince kaliplarimi1 fark etmesine ve bunlari daha olumlu veya gercekei
diisiincelerle degistirmesine yardimei olur (Ozcan, 2025). Bu siire¢, depresyon,
kayg1 ve stres diizeylerinin diismesine katkida bulunur ve psikolojik iyi olusu artirir
(Eker, 2024). Egzersiz ayrica zihinsel esnekligi ve problem ¢6zme becerilerini
giiclendirir, bu da yasamin ¢esitli stresorleriyle basa ¢ikmayi kolaylastirir (Ulas,
2022). Kadinlarda biligsel davraniggr mekanizmalarin 6nemi, sosyal goriiniis
kaygis1 ve beden memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir. Diizenli fiziksel aktivite,
olumsuz beden algist ve obezite korkusu gibi diislinceleri yeniden gerceveleyerek,
0z-yeterlik ve 6z-deger hissini artirir (Sanli & Celik, 2023). Bu nedenle, biligsel
davranisgt perspektiften bakildiginda egzersiz, yalnizca fiziksel degil, psikolojik
saglik icin de giiclii bir miidahale araci olarak goriilmektedir (Yilmaz & Aggon,
2023).
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2.2. Kadinlarda Egzersiz Kanliminin Ozgiin Dinamikleri

Kadimlarin egzersize katilimin etkileyen dinamikler, erkeklerden farkli olarak
daha karmagsik ve ¢ok boyutludur. Fiziksel aktiviteye baglama motivasyonu,
genellikle saglik, kilo kontrolii veya estetik kaygilar gibi bireysel faktorlerle
sekillenirken, psikolojik iyi olus ve stres azaltma gibi i¢sel odiiller de kadinlarin
katilimini artiran énemli unsurlar arasinda yer alir (Aydi, 2024). Ozellikle geng
yetigskin kadinlarda, egzersiz programlarinin kisisel ihtiyaclara gore uyarlanmasi,
ozerklik hissini giiclendirerek katilimi siirdiiriilebilir kilar (Polat, 2024). Bu
noktada, egzersizin yalnizca fiziksel saglikla sinirli olmadigi, psikolojik ve sosyal
faydalariin da belirleyici oldugu goriilmektedir (Calpbinici, Kisa & Kisa, 2024).

Kadinlarda egzersiz katilimimi sekillendiren bir diger onemli etken, sosyal
cevrenin ve destek sistemlerinin roludiir. Grup egzersizleri veya arkadaglarla
yapilan aktiviteler, yalnizca motivasyonu artirmakla kalmaz; ayni1 zamanda aidiyet
duygusunu ve sosyal baglilig1 giiclendirir (Parlak y1ldiz & Kogak, 2024). Ozellikle
calisan veya yogun hayat temposuna sahip kadinlar, sosyal destek alabilecekleri
ortamlar1 tercih ederek egzersize daha diizenli bir sekilde devam ederler (Celik &
Akgilin, 2024). Bu durum, kadinlarin hem psikolojik hem de sosyal olarak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayarak egzersize katilim dinamiklerini
olumlu yonde etkiler. Beden algis1 ve fiziksel goriiniim, kadinlarda egzersiz
motivasyonunu belirleyen kritik faktorlerden biridir. Arastirmalar, fiziksel
goriiniim mitkemmeliyeteiligi yiiksek olan kadinlarin, egzersize baglama ve devam
etme konusunda daha kararli olduklarmi ortaya koymaktadir (Yalgin & Ayhan,
2020; Pakyardim, Karademir & Paksoy, 2024). Ancak bu durum, ayn1 zamanda
sosyal goriiniis kaygisinin artmasina ve psikolojik baskinin yiikselmesine de neden
olabilmektedir (Sanli & Celik, 2023). Bu nedenle egzersiz programlarinin, bireysel
hedefler ve psikolojik iyi olus hedefleri ile dengeli bir sekilde planlanmasi, kadin
katiliminin siirdiiriilebilirligi agisindan énemlidir.

Kadinlarin yagam dongiisii ve hormonal degisimleri, egzersiz katilimini
dogrudan etkileyen bir diger boyuttur. Premenopozal ve menopoz donemindeki
kadinlarda, aerobik ve diren¢ egzersizleri yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil,
psikolojik 1iyi olus ve yasam memnuniyeti iizerinde de belirgin etkiler
gostermektedir (Usgu & Ciftgi, 2021; Eker, 2024). Bu dénemde hormon
dalgalanmalari, enerji diizeyini ve motivasyonu etkileyebilir; bu nedenle
programlarin esnek, bireysel ihtiyaglara duyarli ve psikolojik destek odakli olmasi
kadinlarin katilimini artirabilir (Sani oglu & Magkali, 2021). Kadinlarda egzersiz
kattlimini sekillendiren onemli bir faktér de motivasyonel yonelimdir. igsel
motivasyon, yani egzersizi sadece keyif veya kisisel gelisim i¢in yapma istegi,
dissal motivasyona gore daha giiclii ve siirdiiriilebilirdir (Ozdemir, Ozsaker &
Ersoz, 2016). Bu durum, 6zellikle tiniversite 6grencisi veya serbest zamanini sporla
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degerlendiren kadinlar i¢in belirgindir; kendi hedeflerini belirleyip ilerlemeyi
gozlemleme firsati, psikolojik iyi olusu giiclendirir ve egzersize baglilig1 artirir
(Aydm, 2024; Yilmaz & Aggon, 2023). Motivasyonel yonelimlerin dogru
anlagilmasi, kadinlara yonelik egzersiz programlarmin etkinligini ve
siirdiiriilebilirligini dogrudan artirmaktadir.

2.3. Kadin Yasam Dongiisiinde Egzersiz (Ergenlik — Yetiskinlik — Menopoz)

Ergenlik doneminde, kadinlarin bedensel ve psikolojik gelisimleri oldukg¢a hizli
ve karmagiktir. Bu donemde egzersiz, yalnizca fiziksel saglik a¢isindan degil, ayni
zamanda 6zgiiven, beden imaji1 ve sosyal etkilesimler agisindan da biiyiikk 6nem
tasir (Elmas, Yiiceant, Unlii & Bahadir, 2021). Diizenli fiziksel aktiviteye katilan
geng kizlar, stres diizeylerini daha iyi yonetebilmekte ve pozitif psikolojik iyi olus
gostergelerinde artis sergileyebilmektedir (Basar, 2018). Ayrica, ergenlikte
kazanilan egzersiz aligkanliklari, yagsam boyu siiren fiziksel aktivite davraniglarini
sekillendirebilecegi icin bu donemde motivasyonel destek ve bilingli yonlendirme
kritik bir rol oynar (Altinel, 2018). Yetiskinlik donemine gecildiginde, kadinlar
genellikle is, aile ve sosyal sorumluluklar gibi ¢oklu rollerle kars1 karsiya kalir. Bu
yogun yagsam temposu, egzersiz katilimini zorlastirabilir; ancak yine de fiziksel
aktivitenin stres azaltma ve psikolojik iyi olug lizerindeki etkisi biiyiiktlir (Aydin,
2024; Delioglu, 2018). Yetiskin kadinlar i¢in egzersiz, sadece fiziksel saglik degil,
ayn1 zamanda zihinsel dayaniklilik, mutluluk ve yasam tatmini i¢in bir arag¢ olarak
islev goriir (Ulas, 2022). Grup dersleri veya sosyal spor etkinlikleri, motivasyonu
artirarak hem beden algisini iyilestirir hem de sosyal baglar giiclendirir (Parlak
yildiz & Kogak, 2024). Bu nedenle yetiskin kadinlarda egzersiz programlarinin
esnek, erisilebilir ve psikolojik ihtiyaglar1 gozetir sekilde tasarlanmasi énemlidir.
Kadin yasam dongiisiinde egzersizin en kritik asamalarindan biri de menopoz
donemidir. Hormonal degisiklikler ve Ostrojen seviyelerindeki diisilis, kemik
sagligini, kas kiitlesini ve enerji seviyesini etkilerken, psikolojik iyi olus lizerinde
de belirgin bir baski1 olusturabilir (Usgu & Ciftci, 2021). Diizenli aerobik ve direng
egzersizleri, menopoz semptomlarint hafifletmek ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik riskleri azaltmak i¢in etkili bir yontemdir (Eker, 2024). Bu dénemde
fiziksel aktivitenin, yasam kalitesini artirmak ve bagimsizlik duygusunu
desteklemek acisindan da 6nemi biiyiiktiir (Calpbinici, Kisa & Kisa, 2024).

Her yagsam doneminde egzersiz motivasyonu farkli dinamikler ile sekillenir.
Ergenlikte oyun ve sosyal etkilesim 6n planda iken, yetiskinlikte stres yonetimi ve
saglik kaygist daha belirleyici olur; menopoz déneminde ise hem saglik hem de
yasam kalitesi 6n plandadir (Celik & Akgiin, 2024; Sani oglu & Mackali, 2021).
Bu farkhiliklar, kadinlara yonelik egzersiz programlarimin kisisellestirilmesi
gerektigini gosterir. Ornegin, menopoz doneminde diisiik etkili grup egzersizleri ve

22



yoga-pilates tarz1 aktiviteler hem fizyolojik hem de psikolojik faydalar bir arada
sunabilir (Parlak Yildiz & Kocgak, 2024). Kadin yasam dongiisiinde egzersizin
siirdiriilebilirligi, motivasyonel ve psikososyal destekle dogrudan iliskilidir.
Egzersiz katilim1 sadece bireysel kararlilikla degil, ayn1 zamanda aile, arkadas ve
toplumsal destekle giiclenir (Ozdemir, Ozsaker & Ersdz, 2016). Diizenli egzersiz
yapan kadinlar, 6zgiiven, yagsam tatmini ve psikolojik iyi olusta anlamli artiglar
gozlemlerken, ayn1 zamanda sosyal baglilik ve Oz-yeterlilik duygularini da
giiclendirir (Yilmaz & Aggon, 2023; Yiice Ant, 2023). Bu nedenle, kadin yasam
dongiisiine uygun egzersiz programlarinin planlanmasi, sadece fiziksel saglik degil,
psikolojik ve sosyal iyilik halini de destekleyen biitlinciil bir yaklagim gerektirir.

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Kadinlarda egzersizin etkileri, sadece fiziksel saglikla sinirli kalmayip, psikolojik
iyi olusg, 6z-yeterlik ve yasam kalitesini de dogrudan sekillendiren bir faktor olarak
ortaya cikmaktadir. Yagamin her evresinde, ergenlikten menopoz donemine kadar,
fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz kadinlarin bedensel ve zihinsel dengesini
destekleyen 6nemli bir aractir. Egzersiz, bireyde hem enerji seviyesini artirir hem de
stres ve kaygi diizeylerini azaltarak giinliik yasamla basa c¢ikma kapasitesini
giiclendirir. Bu nedenle egzersizin, kadin sagligmin biitlinciil bir pargasi olarak
goriilmesi gerekmektedir. Psikolojik iyi olus iizerinde egzersizin rolii, kadinlarin
kendilerini daha 0Ozgiivenli, motive ve yasamdan tatmin olmus hissetmelerini
saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilan kadinlar, sosyal etkilesimlerini
artirmakta ve topluluk icinde kendilerini daha giiclii ve degerli hissetmektedir. Bu
durum, egzersizin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda sosyal bir iyilik hali
yarattigmi da gostermektedir. Kadinlarmm motivasyon kaynaklari ve egzersiz
aliskanliklar1 incelendiginde, psikolojik destek ve farkindalik egitimlerinin, katilim
oranini yiikselttigi goriilmektedir.

Egzersiz, yasam dongiisiine gore farkli bicimlerde adapte edilebilecek esnek bir
saglik aracidir. Ergenlik doneminde bedensel gelisim ve 6zgiivenin desteklenmesi,
yetigkinlikte stres yonetimi ve yasam tatmininin artirilmasi, menopoz déneminde ise
hormonal degisiklikler ve yagsam kalitesinin korunmasi i¢in 6nemli bir strateji olarak
kullanilabilir. Bu ¢esitlilik, egzersizin kadin yasam dongiisiinde yalnizca bir aktivite
degil, psikolojik ve fiziksel sagligin siirdiiriilebilirligini destekleyen bir yasam tarzi
oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin egzersize katilimini etkileyen faktorler,
motivasyon, sosyal destek ve erisilebilirlik gibi dinamiklerle dogrudan iligkilidir.
Egzersiz programlarimin kisisellestirilmesi, kadinlarin bedensel ve psikolojik
ihtiyaglarini kargilayacak sekilde planlanmasi, siirdiiriilebilirligi artirmakta ve uzun
vadeli faydalarin olusmasii saglamaktadir. Ayrica grup egzersizleri ve topluluk
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temelli programlar, kadmnlarin sosyal baglarmi giliglendirerek motivasyon ve
psikolojik iyi olugu desteklemektedir.

Diizenli egzersiz, kadinlarin yalnizca fiziksel sagliklarii degil, ayn1 zamanda
zihinsel dayanikhiliklarimi da giiclendirmektedir. Bu siire¢, kadmnlarin yasamin
getirdigi zorluklarla daha etkili basa ¢ikmalarini saglar ve stresli durumlarda daha
kontrollii bir psikolojik yanit gelistirmelerine yardimer olur. Dolayisiyla, egzersiz,
kadin sagliginda hem onleyici hem de destekleyici bir arag olarak degerlendirilmeli
ve saglik politikalar1 ile yagam tarzi Onerilerinde merkezi bir yere konulmalidir.
Kadinlarda egzersiz katiliminin artirilmast ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi, sadece bireysel saglik agisindan degil, toplumsal diizeyde de biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kadmlarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin gii¢lendirilmesi, yasam
kalitesinin artmas1 ve sosyal katilimin desteklenmesi, egzersiz yoluyla miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle kadin sagligini1 destekleyen programlar, egzersizin hem
bedensel hem de psikolojik boyutlarmi kapsayan biitiinciil bir yaklagim ile
tasarlanmalidir.
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3. Bolim

Egzersizin Kadinlarda
Beden Algis1 ve Ozgiiven Uzerine Etkileri

Kilichan KUZUR!

GIRIS

Egzersiz, kaslarin ve kalp-dolasim sistemin diizenli olarak uyarilmasi ve temel
diizeyin iizerinde enerji harcamak amaciyla yapilan planli ve diizenli aktiviteleri
ifade eder. Diizenli egzersiz, sadece fiziksel uygunluk iizerinde etkili olmakla
kalmaz, psikolojik iyilik hali ve kendine gliven diizeyi lizerinde de 6nemli etkiler
saglar (Biddle & Asare, 2011). Ozgiiven ise bireyin kendisini kiymetli, yetenekli ve
bagarili bulma diizeyidir; yani bireyin kendine yonelik olumlu ya da olumsuz
degerlendirmelerinin bir sonucudur (Rosenberg, 1965). Arastirmalar, diizenli
egzersiz yapmanin bireylerin 6zgiivenini yiikselttigini gostermektedir. Egzersiz,
kisinin fiziksel yeterliligini ve bedenini daha olumlu anlamasina yardime1 olurken,
basar1 duygusu ve Oz-yeterlik hissi yoluyla kisinin psikolojik giivenini destekler
(Fox, 2000). Beden algisi, kisinin kendi viicudunu yonelik diistincelerini,
degerlendirme ve buna bagl olarak tutum ve davranislarina yonelik gelisim bigimini
ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (Cash, 2012).

Kadinlarda beden algisi, kiiltiirel olusumlar ve toplumsal cinsiyet rollerine gore
diizenlenir. Ozellikle teknoloji ve sosyal medya, kadinlar1 belirli bir estetik ideali
benimsemeye yoneltmektedir ve bu durum beden memnuniyetsizliginin artmasina
sebep olmaktadir (Tiggemann, 2015). Arastirmalar, gen¢ kadinlarin sosyal medya
araciligtyla siirekli olarak idealize edilmis beden gorselleriyle karsilagmasinin,
beden algisinda olumsuzluk diisiincesini yaratabilecegini  gostermektedir
(Hausenblas & Fallon, 2006). Bu nedenle beden algisinin degerlendirilmesi ve
egzersiz gibi aktivitelerin 6nemi, giiniimiizde akademik literatiirde giderek artan bir
ilgi konusu olmustur.

Kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligi, yasam kalitesini diizenleyen en dnemli
unsurlar arasinda gosterilmektedir. Ozellikle beden algist ve &zgiiven, kisinin
kendisini degerlendirme bigimi, sosyal iligkileri ve genel psikolojik iyi olma hali
acisindan ¢ok onemli bir yere sahiptir. Arastirmalar, kadinlarin toplumsal ve kiiltiirel
giizellik standartlari, sosyal medya ve yasadigi ¢cevrenin etkisi nedeniyle bedenlerini
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daha c¢ok elestirel yonden ele alma egiliminde olduklarmi ve bu durumun
Ozgiivenlerinin iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini gostermektedir
(Tiggemann, 2004). Beden algisi, sadece fiziksel goriiniimle sinirlt olmayip, kisinin
kendini degerli hissetme, sosyal iligkilerdeki tutum, davranis ve yasam memnuniyeti
iizerinde de etkili bir rol oynar. Bu ydnden bakildiginda beden algisinin
iyilestirilmesi ve 6zgiivenin desteklenmesi, kadin saglig1 agisindan 6nemli bir yere
sahiptir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, sadece bedensel saglik ve kardiyovaskiiler sistemi
gelistirmekle kalmayip, psikolojik iyi olus ve 6zgiiven iizerinde de olumlu etkiler
yaratir. Diizenli egzersiz, kas giicii, dayaniklihik ve viicut kompozisyonunu
gelistirerek kigilerin kendi bedenlerini daha olumlu algilamalarina yardimci olur.
Egzersiz yaparken salgilanan endorfin ve serotonin gibi ndrotransmitterler, ruh
halini iyilestirerek bireyin kendine yonelik olumlu degerlendirmeler yapmasin
kolaylastirir ve 6zgiivenin artmasina yardimei olur (Fox, 2000). Bu durum, egzersizi
yalnizca fiziksel saglik araci olmaktan ziyade, psikolojik iyi olusu destekleyen
biitlinciil bir uygulama araci haline getirir.

Beden algis1 ve 6zgiiven arasindaki iligki, egzersizin etkilerini anlamada kritik bir
Ooneme sahiptir. Arastirmalar, egzersiz yapan kadinlarin hem fiziksel ydnden
kendilerini daha giiglii ve saglikli hissettiklerini hem de bedenlerini daha olumlu
algilayarak 6zgiivenlerini yiikselttiklerini ortaya koymaktadir (Hausenblas & Fallon,
2006). Egzersizin bu etkisi, sadece bedensel degisikliklerden kaynaklanmaz; ayni
zamanda bireyin kendi bedeni iizerinde kontrol ve yetkinlik hissetmesi, basari
duygusu kazanmasi ve giinliikk yasamda daha etkin bir rol almas ile ilgilidir. Bu
stire¢, kadinlarin 6zgliven ve beden algisini giiglendiren psikolojik bir siire¢
olusturur ve siirdiiriilebilir faydalar saglar. Dahasi, egzersiz sadece bireysel anlamda
degil, sosyal yagam ve genel yasam memnuniyeti iizerinde de olumlu etkiler yaratir.
Diizenli egzersiz yapan bireyler, stresle basa ¢ikmada diger bireylere gore daha
basarili, sosyal iliskilerde daha aktif ve giinliik yasam aktivitelerine daha motive bir
sekilde katilim gosterir. Kadinlarin 6zgiliven ve beden algisinin pozitif yonden
artmas1 i¢in egzersizin bir strateji olarak kullanilmasi, hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde yarar saglayabilecek 6nemli bir yaklagimdir. Bu nedenle, kadin
sagligi ve psikolojisi alaninda diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin dnemi giderek
daha fazla artmakta ve beden algisi ile 6zgiivenin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Kisaca egzersiz, beden algis1 ve dzgiiven arasindaki iliski, kadinlarin psikolojik
ve fiziksel iyilik halini arttiran kapsayict bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.
Egzersiz, bireyin kendi bedeni iizerinde kontrol hissetmesini saglarken, beden
algisinda olumlu degisiklikler ve 6zgiivenin artmasiyla birlikte, yasam kalitesinin de
yiikselmesini saglayan giiclii bir ara¢ héline gelir. Bu baglamda, kadin sagligi,
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psikolojik iyi olus ve sosyal uyum agisindan egzersizin 6nemi giderek daha kritik bir
rol oynamakta ve 6nemi artmaktadir.. Bu arastirmada egzersizin séz konusu
psikolojik 6zgiiven degiskenleri ve beden algisi tizerindeki etkileri incelenecek;
farkli egzersiz tiirlerinin kadimnlarin algisal ve duygusal deneyimlerini nasil
sekillendirdigi tartisilacaktir.

1. EGZERSIZIN KADINLARDA BEDEN ALGISINA VE OZGUVENE
ETKILERI

Beden benlik saygisi, genel benlik saygisinin 6zel bir alan1 olup kisinin bedeninin
farkli yonlerine iliskin olumlu veya olumsuz diisiincesini ifade eder ve sosyal
degerlendirmeyle yakindan iliskilidir. Kisiler kendi goriiniiglerine, beden imajlarina
ve fiziksel yeterliklerine 6nem verdiklerinde bunun genel benlik saygisi tizerinde
anlamli bir yordayici etkisi bulunmaktadir. Giiniimiiz toplumundaki kiiltiirel
beklentiler, sosyal medya ve kisisel psikolojik durumlar kadinlarin bedenlerine olan
diisiincelerini degistirmekte bu sebeple siklikla bedenlerine yonelik olumsuz tutum
sergilemelerine, benlik saygilarinin diismesine ve psikolojik sorunlar yasamalarina
sebep olabilmektedir (Fardouly & Vartanian, 2016; Ersan & Kiziltan, 2017; Ozdemir
& Uyanik, 2019). Son donemlerde gelisen teknolojiyle beraber dijital medya
kullaniminin artmasiyla kadinlarda standart beden algisina yonelik baski da
artmistir. Arastirmalar, dijital ortamlarda yayilan “ideal beden” gorsellerinin
kadinlarda karsilagtirma ve memnuniyetsizlige yol actigini, diizenli egzersizin ise bu
olumsuz etkileri azaltmada koruyucu rol oynadigimi gostermektedir (Tiggemann &
Zaccardo, 2015; Ersan & Kuiziltan, 2017; Ozdemir & Uyanik, 2019). Ozellikle
giiniimiiz modern toplumlarinda kadin bedeni ¢ogu zaman belirli estetik standartlar
tizerinden degerlendirilmekte olup, bu durum ise olumsuz beden algisi, yetersizlik
duygusu ve Ozgiivenin diisiik olmasit gibi psikososyal sorunlara ortam
olusturmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, diizenli egzersizin sadece fiziksel
saglik iizerine olan olumlu etkileri ile degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik hali,
beden memnuniyeti ve kisisel giiclenme siirecleri tlizerindeki gozle goriiliir
katkilartyla da dikkat ¢ektigini gostermektedir (Cash & Smolak, 2011).

Egzersiz, kadinlarin bedenlerini kontrol altina alma, giliclendirme ve beceri
gelistirme deneyimleri aracilifiyla daha olumlu bir benlik saygisi olusturmalarina ve
benlik algisini yiikseltmesine yardime1 olmaktadir. Ozellikle toplumsal olarak kadin
bedeni iizerine olusturulan baskilarin ¢ok fazla oldugu kiiltiirlerde daha belirgin bir
onem tagimaktadir. Fiziksel aktivitenin estetik kaygilardan bagimsiz olarak,
bedensel islevsellik, dayaniklilik ve saglikli yasam hedefleriyle bagdastirilmasi,
kadinlarin bedenleri hakkinda kurduklari iligkiyi daha biitiinciil ve olumlu bir diizeye
cikarmaktadir (Hausenblas & Fallon, 2006). Bunun yaninda diizenli egzersiz, 6z-
yeterlik duygusunu gelistirerek kadinlarin kigisel hedeflerine ulasabileceklerine dair
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inanglarini giiclendirmekte ve bunun sonucunda genel olarak 6zgiiven diizeylerinde
yilikselme gozlenmektedir. Bu siiregte kadinlarin hem bireysel motivasyonlart hem
de sosyal etkilesimleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Spor alanlarinin veya
ortamlarinin saglamis olduklar1 destekleyici sosyal cevre, kadinlarin kendilerini
kabul edilmis ve giiclendirilmis hissetmelerine katkida bulunmakta; ayn1 zamanda
sosyal karsilastrmayr daha saglikli bir zemine oturtmaktadir (Tiggemann &
Williamson, 2000).

Psikolojik olarak baktigimizda ise diizenli ve istekli olarak yapilan egzersiz
yalmz fiziksel uygunluk algisimi gelistirmekle kalmayip, o0z-yeterlik, kontrol
duygusu ve olumlu benlik algisinin giliglenmesinde de etkili rol oynamaktadir
(Bandura, 1997; Lindwall & Lindgren, 2005). Geng¢ ve yetigskin kadinlarda ve
viicudundan pek memnun olmayan bireylerde bu etkiler daha net bir sekilde ortaya
cikmaktadir (Sabiston vd., 2019). Ayrica grup egzersizlerinin sosyal destek
mekanizmalar1  olusturarak kadinlarin  6zgiivenini yiikselttigini ve aidiyet
duygusunun daha kuvvetli olmasimi sagladig1 bilinmektedir (Carron & Hausenblas,
1998). Egzersizin olumlu psikolojik etkileri, sadece fizyolojik iyilesmelerle kalmaz;
ayn1 zamanda sosyo-psikolojik mekanizmalardan kaynaklanmaktadir. Kadmlarin
diizenli olarak egzersize katilim saglamasi kendilerini fiziksel goriiniimlerinden
ziyade bedenlerinin fonksiyonelligi iizerinden degerlendirmelerine yardimci
olmakta ve bu da olumlu bir “beden islevselligi odaklanmas1” saglamaktadir (Alleva
vd., 2015). Ozgiiven ile iliskisine bakildiginda, egzersiz deneyimi kadilarin benlik
yeterligi, basarma duygusu ve fiziksel 0z-yeterlik algillarin1 giiglendirmektedir.
Arastirmalar, diizenli egzersiz yapan kadinlarin kendilerini daha giiclii, kontrol
sahibi ve kendilerini yeterli hissettiklerini; bunun da genel 6zgiiven diizeylerini
gozle goriliir bir bigimde ylkselttigini gostermektedir (McAuley vd., 2000).
Ozellikle birden fazla kisiyle yapilan egzersizler ve spor ortamlarinin sundugu sosyal
destek, kadinlarin hem kendilerine hem de bedenlerine iliskin daha pozitif tutumlar
gelistirmelerini kolaylastirmaktadir.

2. KADINLARDA EGZERSIZIN FIZIKSEL ETKILERI

Diizenli egzersiz, kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonunu
iyilestirir. Kadinlarin viicudundaki yag oraninin azalmasi, kaslarinin kuvvetlenmesi
ve viicut seklinin belirgin hale gelmesi, fiziksel goriintii agisindan memnuniyetini
artirir (Altintas & Akbulut, 2019). Yaman ve Tekkursun Demir (2021), aerobik ve
diren¢ antrenmanlarinin kadinlarin viicutlarini daha giiclii ve saglikli algilamalarina
yol actigin1 ve bedensel memnuniyetin 6nemli derecede arttigini belirtmistir.
Egzersiz tiirii de 6nemlidir; kardiyo agirlikl aktiviteler kilo kontroliinii desteklerken,
yoga ve pilates gibi daha az yogunluklu egzersizler bedensel farkindalik ve
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rahatlamay1 artirir. Bu farklilik, kadinlarin hangi amagla egzersiz yaptiklarina bagh
olarak beden algisindaki degisimi etkiler (Cash, 2012).

2.1. Egzersiz Tiirleri ve Beden Algisina Etkisi

Farkli egzersiz tiirleri beden algisi iizerinde farkli etkiler yaratir. Kardiyo
egzersizleri Ornegin tempolu yiiriiyiisler , bisiklet sliirme ve yiizme gibi egzersizler
viicuttaki yag oranmi diisiiriir. Bu sayede fiziksel goriiniim iyileserek kadmlarin
Ozgiivenlerinin artmasina yol acar (Altintag & Akbulut, 2019). Direng ve Kuvvet
antrenmanlar1 kadinlarin kendilerini gii¢lii hissetmelerini saglar. Kas kiitlelerini
arttirarak Ozgiliveni yiikseltir ~ve fonksiyonel memnuniyeti artirir (Yaman &
Tekkursun Demir, 2021). Pilates ve Yoga gibi ezgersiz tiirleri kadinlarda esnekligi
ve beden farkindaliini arttirir. Viiciit tizerinde olumlu etkiler yaratmaya ve kisinin
olumlu bir tutum gelistirmesine olanak tanir (Cash, 2012). Bu farkliliklar, egzersiz
programlarinin bireysellestirilmesi ve kadinlarin motivasyonlarina uygun olarak
diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Egzersiz icin gerekli motivasyon ve istek olmadiginda bazen istemedigimiz
sonuclarla karsilagmak miimkiin olabilir. Sadece giizellik algis1 igin veya kilo
vermek icin yapilan egzersizler bedensel olarak memnuniyetsizligi arttirabilir ve
egzersizden sogumaya yol agabilir (Altintas & Akbulut, 2019). Sosyal medyanin
etkin bir bicimde kullanimi1 veya glizellik algilarmin etkisi, kadinlarin egzersizi
sadece goriinlis amagl yapmaya yonlendirir. Begenilme beklentisi ve diger kisilerle
karsilagtirma yapmak psikolojik stresi de beraberinde getirebilir (Tiggemann, 2015).
Arastirmalarda, sadece goriintilye yonelik yapilan egzersizlerin motivasyonunun
yeme bozuklugu ve beden memnuniyetsizligi riskini artirdigimi gostermektedir
(Hausenblas & Fallon, 2006).

Egzersizin beden algisi lizerine olumlu etkiler yaratabilmesi i¢in motivasyon,
hedefler ve program diizenlemesi olduk¢a Onemlidir. Saglik odakli ve yasam
kalitesini yiikseltmeye yonelik egzersizler, kadinlarin bedenlerini daha gercekei ve
giizel algilamasina yardimci olur (Cash, 2012). Egzersiz programlarinda g¢esitlilik,
kisisel hedefler, gilivenli ortam ve sosyal destek unsurlari, beden algisim
tyilestirmede kilit bir role sahiptir (Yaman & Tekkursun Demir, 2021). Egitimciler
ve spor uzmanlari, kadinlara bedensel farkindalik ve saglikli hedefler konusunda
onlar1 yonlendirerek, egzersizin psikolojik ve fiziksel faydalarini artirabilir.

2.2. Fiziksel Egzersizin Psikolojik Etkileri

Egzersiz, sadece fiziksel degil psikolojik faydalar da saglar. Diizenli egzersiz
yapan kadinlarda 6zsaygi ve benlik saygisi diizeyi, egzersiz yapmayan kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Yaman & Tekkursun Demir, 2021).
Grup egzersizleri, sosyal destek ve aidiyet duygusunu giiclendirerek kisinin kendini
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kabul edilmis ve 6nemli hissetmesini saglar (Tiggemann, 2015). Kadinlar, egzersiz
yoluyla bedensel giiclerini fark ettiklerinde, viicutlarini sadece estetik bir obje olarak
degil, islevsel ve etkin bir yapi olarak degerlendirme yaklasimi gosterir (Cash, 2012).
Aerobik egzersizler ve direng egzersizleri, viicut kompozisyonunu iyilestirir, fiziksel
giic ve dayaniklilig1 artirir ve kisinin kendi yeteneklerine duydugu giiveni destekler
(Fox, 2000). Egzersiz aninda salgilanan endorfin, serotonin ve dopamin gibi
hormonlar, ruh halini iyilestirir, kaygi ve stres diizeylerini disiiriir ve dzgiiveni
giiclendirir (Peluso & Andrade, 2005). Ayrica egzersiz, kortizol diizeylerini
diizenleyerek stresin olumsuz etkilerini diigiiriir ve psikolojik dayaniklilig1 ytikseltir.

Egzersiz sadece bireysel faydalar saglamaz; takim sporlar1 ve toplu egzersizler,
sosyal etkilesimi giiclendirir ve kadinlarin sosyal Ozgilivenini yiikseltir. Sosyal
etkilesim, destek ve kabul, kisinin kendini degerli ve yetkin hissetmesini saglar
(McAuley vd., 2000). Yoga, pilates, aerobik veya dans gibi grup aktivitelerine
katilan kadinlar, hem fiziksel agidan hem de sosyal agidan kendilerini daha gii¢lii ve
Ozgiivenli hissetmektedirler. Sosyal sporlar, ayrica kadinlarin kendilerini rahatca
aciklamalarini kolaylastirarak toplumsal katilimi artirir.

Farkli egzersiz tiirleri, 6zgiiveni farkli boyutlarda etkiler: Aerobik egzersizler
viicut direncini arttirir, genel viicut performansini iyilestirir, dayaniklilig1 yiikseltir
ve fiziksel yeterlilik hissini destekler. Direng antrenmanlari kas kuvvetini ve fiziksel
kontrolii artirarak hem igsel hem de digsal 6zgiiveni giiclendirir. Pilates ve yoga gibi
egzersizler zihinsel farkindaligi artirir, bedensel farkindalik kazandirir ve igsel
Ozgiiveni destekler (Craft & Perna, 2004).

Egzersizin Ozgiliven ilizerine olan etkisi, yasam tarzina ve yasa bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Arastirmalar, dzellikle geng yetiskin ve orta yas grubundaki
kadinlarda diizenli yapilan egzersizlerin ozgiiveni agik bir sekilde arttirdigim
gostermektedir (Hagger & Chatzisarantis, 2007). Diizenli ve programli bir egzersiz
programi, kisinin hem fiziksel yeteneklerini hem de psikolojik dayamikliligim
giiclendirir. Egzersiz diizeyi ve yogunlugu, kisisel hedefler ve yasam sartlarina gore
planlanmalidir.

Ozgiiven, farkli alt boyutlarda incelenebilir:

Beden ozgiiveni: Egzersiz, kadinlarin kendi goriiniigiinii yorumlama seklini
iyilestirir. Beden kompozisyonunda olumlu gelisimler olur, 6zgiiveni artirir.

Sosyal ozgiiven: Grup egzersizleri ve sosyal spor etkinlikleri, bireylerin sosyal
becerilerinin gelismesinde, daha saglikli iletisim kurmada ve toplumsal iliskilerde
daha giivenli olmalarini saglar.

Performans ozgiiveni: Egzersiz sirasinda kazanilan fiziksel yetenekler,
yapabilecegine olan inancin artmasi bireyin kendi yeterliligine duydugu inanc1 artirir
(Sonstroem & Morgan, 1989).
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Diizenli egzersiz, kadinlarda 6zgiiveni gelistiren ¢ok yonlii bir aragtir. Fiziksel
saglik, ruh hali, sosyal iligkiler ve 6zdeger iizerinde olusan olumlu etkiler, kadinlarin
kendilerini hem bireysel hem de sosyal agidan daha giiclii ve aktif hissetmelerini
saglar. Egzersiz tiiri, sikligi ve diizeyi bireysel hedeflere gore olusturumali ve
gerekirse psikolojik destekle birlikte planlanmalidir. Egzersizin kadin yasamina
diizenli olarak yer edilmesi, 6zgiivenin kalic1 bigimde artirilmasini saglar.

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada ele aliman konular, diizenli yapilan egzersizlerin kadinlar
iizerindeki benlik saygisi, 6zgiiven, beden algis1 ve baskiy1 kaldirabilme {izerinde
cok yonlii ve anlamli etkiler yarattigini net bir bigimde sunmaktadir. Bulgular genel
olarak degerlendirildiginde, diizenli yapilan egzersizlerin yalmizca fizyolojik
iyilesme saglamadigi; bunun yaninda psikolojik iyi olus, 6z-yeterlik, sosyal aidiyet
ve benlik algis1 gibi 6nemli alanlarda da olumlu sonuglar dogurdugu goriilmektedir.
Ozellikle toplumsal giizellik normlari, sosyal medya etkisi ve kiiltiirel baskilarin
kadinlar {izerinde olusturdugu olumsuz beden algis1 ve diisiik 6zgiiven duygusunun,
egzersiz aracilifiyla iistinden gelinebilecegi birgok c¢alisma tarafindan
desteklenmektedir.

Egzersizin bedenin yapabileceklerini ortaya ¢ikarmasi, yeteneklerini kesfetmesi
ve isglevselligi artirmasi, kadinlarin bedenlerini sadece goriiniim olarak degil,
performans ve fonksiyonellik kapsaminda degerlendirmelerine katki saglamaktadir.
Bu durum, modern literatiirde “islevsellik odakli beden algis1” (functionality
appreciation) olarak ifade edilen yaklasim ile bagdasmaktadir (Alleva & Tylka,
2021). Bedenin yapamadiklarindan ¢ok neler yapabilecegi iizerine yogunlagsmak,
hem etkili bir motivsyon saglar hem de kadinlarda beden memnuniyetini gliglendiren
etkili bir psikolojik strateji olarak goriilmektedir. Arastirmalar, egzersizin bu islevsel
bakis agisini destekleyerek kadinlarda hem fiziksel 6zgiiveni hem de genel benlik
saygisini artirdigini ortaya koymaktadir. (Homan & Tylka, 2014).

Egzersiz tiirlerinin kigiden kisiye farkli psikolojik sonuglar iiretmesi, egzersizin
bireysellestirilmesi yani kisiye 6zgii bir programi gerekliligini vurgulayan énemli
bir sonugtur. Kuvvet antrenmanlarinin kadinlarda gii¢ duygusunu artirarak 6zgiiveni
yiikseltmesi, aerobik egzersizlerin stres azaltici ve enerji artirici etkileri, yoga ve
pilates gibi aktivitelerin uygulamalarmin ise farkindalik ve igsel biitiinliik hissini
gliclendirmesi literatiir tarafindan desteklenmektedir (Brick vd., 2020; Cox vd.,
2019). Bu nedenle egzersizin beden algis1 ve 6zgiiven iizerindeki etkilerini optimize
etmek icin programlarin bireylerin beklenti, motivasyon ve fiziksel uygunluk
diizeylerine gore bireysel olarak hazirlanmasi gerekmektedir.

Toplumsal ve kiiltiirel kosullar degerlendirildiginde, kadin bedenine yonelik
digsal baskilar ve giizellik ideallerinin, beden memnuniyetsizligini artiran risk
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faktorleri oldugu goriilmektedir. Buna ragmen diizenli egzersiz, sosyal medya
kaynakli karsilastirma davraniglarini azaltarak daha saglikli benlik degerlendirmeleri
yapilmasina da yardimci olmaktadir. Bu bulgu, giincel arastirmalarda egzersizin hem
sosyal hem biligsel siirecleri doniistiiren koruyucu bir unsur olarak agiklanmasiyla
uyumludur (Fischer & Shaw, 2019). Grup egzersizlerinin saglamis oldugu
sosyallesme, destek ve aidiyet duygusu da kadinlarin sosyal 6zgiiven ve kendine
yonelik deger algisini giiclendiren 6nemli mekanizmalar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, egzersiz kadinlarda beden algis1 ve dzgiiveni gelistiren etkili,
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Diizenli fiziksel
aktivite, sadece fiziksel uygunlugu artirmakla yetinmeyip ; ayn1 zamanda kadinlarin
toplumsal baskilar karsisinda psikolojik dayaniklilik kazanmasina, benlik algisim
giiclendirmesine ve yasam kalite seviyesinin artmasinda Onemli katkilar
saglamaktadir. Bu dogrultuda uzmanlar, egitimciler ve saglik profesyonellerinin
kadinlara yonelik egzersiz programlarini estetik odakli degil, saglik, ¢ok yonliiliik,
psikolojik iyilik ve giiclenme amagl olarak uyarlanmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica
egzersiz uygulamalarinin psikolojik destekle birlikte uygulanmasi, 6zgiiven ve
beden memnuniyeti iizerindeki olumlu etkilerin daha kalict héle gelmesini
saglayabilir.
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4. Bolim

Kadinlarda Fiziksel Aktivite
Dengeli Beslenme ve Saghkh Yasam

Mahsum ATIZ!

GIRIS

Kadin sagligi, hayat boyu biyolojik, ruhsal ve sosyal birlesenlerin dinamik
etkilesimiyle olusur. Fiziksel, zihinsel ve metabolik iyiliklerin hepsini kapsar.
Fiziksel aktivitenin, saglikli beslenmenin, diizgiin yasam stilinin dnemini anlamak
kadin sagligi acisindan Onemlidir. Saghigi uzun vadede siirdiirmek, kronik
hastaliklarin 6niine gegmek birincil amagtir (Warburton & Bredin, 2017).

Bu boliim saglik, fiziksel aktivite, zindelik, obezite; obezite ve saglik arasindaki
iligski, beslenme, yeterli fiziksel aktiviteyi siirdiirmek icin Oneriler gibi pek ¢ok
konuyu biitiinlestirerek kadin sagligin1 ele alacaktir. Boliimlerin her birinde,
kadmlarin bilimsel olarak desteklenen stratejiler araciligi ile saglikli bir yasam
tarzina nasil ulasabilecekleri ve siirdiirebilecekleri konusunda daha genis bir anlayisa
katkida bulunacaktir.

Fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlar1 kapsayan ¢ok boyutlu olguya saglik ad1 verilir.
Kadinlarin hayatlar1 boyunca etkili desteklenmesi biitiinsel bir anlayisin sonucudur.
Cocukluk, ergenlik, dogurganlik zamani, menopoz ve yaglilik donemlerinin biitiin
asamalarinda saglikli davranislara kadinlar yonlendirilmelidir. Bunlarin sonucunda
kronik hastaliklar azalacak ve fonksiyonel kapasite artacaktir (Keskin ve Tokat,
2023). Saglik, sadece hasta olmamak degildir. Fiziksel aktivite, stres kontrolii,
kaliteli uyku ve dogru beslenme gibi diizenli yasam tarzi aliskanliklarinin tam iyilik
halinde olmasidir. Adet donemi, hamilelik, dogum sonrasi ve menopoz gibi pek ¢ok
biyolojik olay yasadiklari i¢in sagliklari, yasam tarzi miidahalelerine dayanan, farkli
bir yaklagim ihtiyaci dogurur (World Health Organization, 2021).

Fiziksel aktivite, metabolik fonksiyonu diizenler, kalp-damar performansim
destekler, stresi onler. Kas-kemik biitiinliiglinii gelistirir; kadinlarin sagliklarinin
korunmasinda ve iyilestirilmesinde onemli bir gorev lstlenir. Fiziksel aktivite
diizenli yapildiginda viicut agirhgini kontrol eder. Insiilin duyarliligm iyilestirir,
kardiyovaskiiler hastalik, seker, kemik erimesi ve kanser gibi pek ¢ok hastalig1 6nler.
Fiziksel aktivitenin koruyucu yonleri arasinda zeka diizeyinin artmasi, anksiyete
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yonetimi, strese karst direngte bulunur. Hormonsal dalgalanmalar sirasinda,
psikolojik hal, metabolizma ve enerji dengesi Onemli Olgiide etkilenir. Fiziksel
aktivite, kadinlar i¢in saglikli yagsamin temel 6gesidir (Lee vd., 2012).

Obezite, biitiin iilkeler icin kadin saglhigi agisindan en dnemli tehditlerden biri
olarak karsimiza c¢ikar. Cok fazla veya anormal yag birikimi olarak bilinen obezite,
ciddi metabolik islev hasarina, kalp-damar komplikasyonlarina, iireme sorunlarina
neden olur. Yasam kalitesinin diismesine neden olur. Kadin bireyler, hormonlar,
dogurganlik gibi cinsiyete 6zgl faktorler sebebi ile obeziteyi erkeklerden farkli
tecriibe ederler. Bu durum obezitenin cinsiyete goére degerlendirilmesi gerektigini
bize anlatir. Ancak egzersiz, dengeli beslenme gibi yasam tarzina saglikli
miidahaleler birincil koruyucudur. Ayni zamanda hastayr tedavi edici kolay
stratejilerdir (World Health Organization, 2021).

Sagliksiz yagam tarzi davraniglarinin metabolik sonuclari, uzun vadeli sagligi
olumsuz yonde etkiler. Obezite, bu gercegi ortaya ¢ikarir. Fiziksel aktivite ile kilo
kayb1 olmasa dahi kilo artisindan korunulur. Bunun sonucunda hastaliklara karsi
koruma saglanir. Fiziksel aktiviteyi diizenli yapan kadinlarda enfeksiyon riski ve i¢
organda yag birikmesi azalir. Bunlarla orantili olarak kardiyovaskiiler verimlilik
artar. Fizyolojideki bu degisiklikler hareketin; bir kadinin hayatinda metabolik
saglig1 destekleyebilen ilagsiz bir miidahale olarak énemini vurgular. Biitiin bunlar
fiziksel aktivitenin kapsamli saglig1 siirdiirmek icin de gerekli oldugunu gosterir
(Swift, Johannes, Lavie, Earnest, & Chruch, 2018).

Beslenme, yasamin bir diger temel tasidir. Fiziksel saglik, biligsel islev, duygusal
denge ve metabolik dengeyi etkileyen bir unsurdur. Organik gidalar, vitaminler,
mineraller ve temel yag asitleri agisindan zengin ve dengeli bir beslenmenin
temelidir. Kadinlarin dogurganlik, kemik sagligi ve hormonal diizenleme ile alakali
beslenme ihtiyaglar1 vardir. Bu durum demir, kalsiyum, D vitamini, folat ve temel
yag asitleri gibi temel besin 6gelerinin yeterli alimin1 gerektirir. Beslenme yetersiz
oldugunda, obeziteye, metabolik bozukluklara, yorgunluga ve diisiik fiziksel
performansa olumsuz katkida bulunur. Bunlarla bas etmenin yolu ise, bilimsel
kanitlara dayali iyilestirilmis beslenme seklidir (Estruch vd., 2018).

Besin 6geleri, kadin sagligini dogrudan etkileyen temel fizyolojik rolleri iistlenir.
Proteinler, karbonhidratlar ve yaglar gibi besinler kas gelisimini desteklerken, enerji
saglar. Hormonlar1 diizenler, giinliik aktivitelere de yakit olusturur. Kalsiyum,
magnezyum, B vitaminleri, demir ve antioksidanlar gibi mikro besinler ise;
metabolik reaksiyonlari, kemik yogunlugunu, biligsel sagligi ve dogurganlig arttirir.
Diizenli adet kanamasi, dogurganlik sebebi ile demir, folat ve D vitamini eksikligi
riskinde artig olur. Besin 6gelerinin yasamin tiim evrelerinde yeterli miktarda
alimmasi, optimum saglik ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢ok gereklidir (World
Health Organization, 2020).
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Egzersiz ve dengeli beslenme Onerileri, sagliklarmi iyilestirmek, hastaliklari
Onlemek isteyen kadimnlar igin bilimsel rehberlik sunar. Orta ve yogun fiziksel
aktivite, gli¢ antrenmani, esneklik egzersizleri ve Akdeniz/DASH diyeti gibi dengeli
beslenme diizenlerinin entegrasyonu vurgulanir. Uygulama diizenli oldugunda, bu
yasam tarzi stratejileri fiziksel uygunlugu artirirken; metabolizmay1 diizenler.
Psikolojiyi iyilestirir, saglikli viicut kompozisyonunu korur. Uzun vadeli refahi
olumlu etkiler. Calismalar, beslenme ve fiziksel aktivitenin, saglik sonuglarin
iyilestirme, kronik hastaliklar1 6nleme ve kadinlarda islevsel uzun Omiirliiliigi
destekleme konusunda tek basina tistiin oldugunu giiglii bir sekilde gostermektedir
(Jensen vd., 2014).

1. SAGLIK

Sadece hastaliklarin yoklugu degil fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik
haline saglik adi verilir. Bu genis gerceveden bakildiginda 6zellikle kadinlar igin
yasam boyu gecerli bir tanimdir. Sagligin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, yasam
tarz1 davraniglari, cevresel kosullar, sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine
erisim kadinlar i¢in olduk¢a Onemlidir. Adet donemi, gebelik, dogum sonrasi
iyilesme ve menopoz viicut lizerinde onemli degisiklikler olusturur. Biitiin bunlar
uzun vadeli refahi etkileyen onemli fizyolojik durumlardir. Fiziksel aktivitenin
siirekliligi, dengeli beslenme, kaliteli uyku ve stres kontrolii stratejileri giinliik
yasama dahil edildiginde kadinlarin saglik sonuglar1 6nemli 6l¢iide iyilesir. Bu da
reaktif tibbi miidahalelerden ziyade dnleyici saglik yaklagimlarinin 6nemini vurgular
(World Health Organization, 2021).

Beden sagliginin korunmasi; kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi, endokrin ve
metabolik sistemler de dahil olmak {izere birbiriyle baglantili ¢esitli sistemlerin
isleyisini gerektirir. Bunlarin tiimii saglikli yasam tarzi alisgkanliklarini olumlu
etkiler. Kardiyovaskiiler saglik kadinlar igin 6zellikle 6nemlidir. Kalp hastaliklar
onde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Fiziksel aktivite diizenli oldugunda kalp
debisini artirir, kan basmcin digiiriir, lipit profillerini iyilestirir ve damar
fonksiyonunu gii¢clendirir. Bunlar kronik hastalik riskini 6nemli Ol¢lide azaltan
fizyolojik uyumlardir. Ayn1 zamanda, fiziksel iyilik hali giiclii kas-iskelet sistemi
fonksiyonunu da kapsar. Bu fonksiyon, 6zellikle menopoz doneminde hormonal
degisimlerle tehlikeye girer. Hormonal degisimler kemik kaybmni hizlandirr,
osteoporoz riskini artirir ve kas kiitlesini azalmaya neden olur. Gii¢ egzersizlerini
benimsemek, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimin siirdiirmek bu riskleri dnemli
Olciide azaltir. Yaglanma boyunca islevsel bagimsizligin siirdiiriilmesine yardime1
olur (Nelson vd., 2007).

Psikolojik saglik, kadinlarin refahinin 6nemli bir bilesenidir. Beslenme, fiziksel
aktivite, sosyal etkilesim ve uyku kalitesi gibi yasam tarzi davraniglart psikolojik
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saglikla dogru orantilidir. Hormonsal dalgalanmalar, sosyal baskilar, bakim
sorumluluklar1 nedeniyle anksiyete ve depresyon yasama olasilig1 erkeklere gore
daha fazladir. Fiziksel aktiviteyi diizenli yapmak, ruh halini iyilestiren, stresi azaltan
ve biligsel performansi artiran hormonlarin salinmasini arttirir. Bunun ile kan sekeri
seviyelerini diizenler ve iltihab1 azaltir, zihinsel sagligi olumlu etkiler. Yapilan
caligmalar, omega-3 yag asitleri, antioksidanlar, tam tahillar ve yagsiz proteinler
acisindan zengin diyetlerin kadinlarda depresyon ve bilissel gerileme riskini
azalttigin1 gosterir. Zihinsel ve beslenme sagliginin birbirine bagli yapisini
giiclendirir (Lopresti & Jacka, 2015).

Sosyal saglik, anlaml iligkileri, destekleyici kiiltiirel ortamlari ve sosyal
kaynaklara erigimi kapsar. Bunlarin timii refah ve dayanikliliga katki saglar.
Genellikle kadinlar profesyonel, ailevi ve bakim sorumluluklar1 da dahil olmak tizere
hem hayati zenginlestirebilen hem de stresi artirabilen birden fazla sosyal role
sahiptirler. Sosyal aglarin giiclii olmasi ile; 6liim oranlarmin azalmasi, psikolojinin
iyilesmesi ve kronik rahatsizliklarla basa ¢ikma becerisinin artmasi dogru orantili
bulunmustur. Aktif yasam sunan, saglikli beslenme ortamlarini ve erisilebilir saglik
hizmetlerini tesvik eden topluluklar, kadinlarin saglik sonuglarini 6nemli 6lciide
iyilestirir. Sosyal yap1, yasam boyu refahi sekillendirmekte 6nemlidir. Arastirmalar,
ozellikle giinlik sorumluluklari, 6z bakimi zorlastirabilen kadinlar igin bireysel
saglik davranislarinin siirdiiriilebilir ve etkili olabilmesi i¢in daha genis sosyal
sistemler tarafindan desteklenmesini belirtir (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, &
Stephensom, 2015).

Saglik; yasam tarzi davranislari, biyolojik faktorler, zihinsel ve duygusal denge
ve sosyal destek sistemleri tarafindan sekillendirilen ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Aktivite, dengeli beslenme, ruh sagligi bakimi ve toplum katilimi gibi dnleyici
yaklagimlar, dayanikliligi artirir, kronik hastaliklart onler ve yasam kalitesini
yiikseltir. Caligmalar, saglikli davraniglar1 erken yasta benimseyen ve bunlar
yetiskinlik doneminde de siirdiiren kadinlarin daha uzun yasadiklarmi, fiziksel
islevlerinin iyilestigini, hastalik yiiklerinin azaldigin ve psikolojik iyilik hallerinin
arttigini tutarh bir sekilde sunar. Bu biitiinciil anlay1s, bu boliimiin sonraki bdliimleri
icin temel olusturur (Warburton & Bredin, 2017).

2. FIZIKSEL AKTIVITE VE FIZIKSEL UYGUNLUK

Fiziksel aktivite, yasamin biitiin zamanlarinda fizyolojik, metabolik ve psikolojik
faydalar saglayan kadin sagliginin temel bir 6gesidir. Enerji iiretimi ve harcamasiyla
sonuglanan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanan fiziksel aktivite, giinliik
gorevler, mesleki aktiviteler, eglence amagli egzersizler ve yapilandirilmig
antrenman programlart dahil olmak iizere genis bir davranig biitiiniinden olugur.
Kadmlar i¢in fiziksel aktivite, metabolik dengeyi, kardiyovaskiiler verimliligi, kas-
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iskelet sistemini ve duygusal dengeyi siirdiirmede 6zellikle hayati bir rol istlenir.
Kanaitlar, aktif bir yasam tarzi siirdiiren kadinlarin, hareketsiz bireylere kiyasla daha
diisiik kronik hastalik oranlari, gelismis bagisiklik fonksiyonu ve daha iyi yasam
kalitesi yasadigini ispatlar (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Fiziksel uygunlugu anlamak, farkli hareket tiirlerinin genel sagliga nasil katkida
bulundugunu belirlemek i¢in 6nemlidir. Kalp ve solunum agisindan dayaniklilik,
dolasim ve solunum sistemlerinin stirekli aktivite sirasinda oksijen saglama
yetenegini temsil eder. Uzun vadeli saglhigin en kritik belirteglerinden biridir.
Kardiyovaskiiler uygunluk, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, metabolik sendrom ve
erken Olim riskinin azalmasiyla alakalidir. Aerobik egzersiz ayrica damar
elastikiyetini artirir, kan basincimi digiiriir ve mitokondriyal fonksiyonu gelistirir.
Daha iyi enerji kullanimina ve giinliik isler sirasinda daha az efor kullanimina sebep
olur. Yiiriyiis, ylizme, bisiklet siirme ve kosu gibi aktiviteler, kardiyovaskiiler
dayaniklilig1 artirir. Kronik hastaliklar1 6nlemek igin etkili yontemdir (Ross vd.,
2016).

Gii¢ ve dayaniklilik, mevcut durumu korumada ve sakatlanmay1 diisiirmede son
derece 6nemlidir. Ostrojen seviyesinin yiiksek olup testosteron seviyesinin diisiik
olmasindan kaynaklanan kas agirliginin daha az olmasi sakatlik riskini artirir. Bir
diger agidan postmenopozal donemde sarkopeni hizinin artmasiyla beraber kas
hacmini, eklem sabitligini, metabolitik h1z ve postiirii korumak i¢in kuvvet gelisim
antrenman1 daha da 6n plana cikar. Temel olarak agirlik kaldirmaya yonelik
antrenmanlar kemik kiitlesinin korunmasina yardim eder. Ayrica viicut
kompozisyonunu koruyup osteoporozun ilerlemesini yavaglatir. Arastirmalar,
haftada iki defa, iki giin kuvvet gelisim antrenmani yapmanin, metabolizma hizini
koruma, diyabet olugma riskini azalttigin1 kanitlar. Her hafta en az iki giin kuvvet
antrenmani  dahil etmek; metabolik fonksiyonu oOnemli Olciide iyilestirir ve
kadinlarda obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve insiilin direnci gibi kronik
rahatsizliklar azalir (Westcott, 2012).

Esnek olmak, eklem hareketliligine, durusa ve yaralanmalarin dnlenmesine
katkida bulunan fiziksel uygunlugun bir diger 6nemli parcasidir. Kadin bireyler, bag
dokusu elastikiyeti ve eklem yapisindaki farkliliklar nedeniyle genellikle
erkeklerden daha fazla dogal esnekliktedir. Ancak esneklik yas, fiziksel hareketsizlik
ve hormonal degisikliklerle birlikte diisiis gosterir. Esnemek i¢in rutinler, yoga ve
hareketlilik egzersizleri, hareket agikligini korur. Kas sertligini azaltir ve
fonksiyonel hareketi destekler. Esneklik hareketleri, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini hafifletir, durusu iyilestirir. Bakim verme ve giinliik aktivitelerin
fiziksel taleplerini karsilar. Ozellikle hamilelik ve dogum sonrasi iyilesme
doneminde elzemdir. Calismalar, esneklik antrenmaninin hareket verimliligini
artirdigin1 ve kas-iskelet sistemi gerginligini azaltmaya katkida bulundugunu
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gosterir. Bu nedenle kuvvet ve aerobik aktivitelerin gerekli bir tamamlayicidir
denilebilir (Behm, Blazevich, Kay, & Mchuge, 2016).

Viicut kompozisyonu, metabolik fonksiyon, hormonal denge ve hastalik riski
iizerindeki dogrudan etkisi nedeniyle belki de kadin sagliginin en Onemli
gostergelerindendir. Kadin bireyler, iireme fonksiyonu i¢in gerekli olan viicut
yagmin daha yiiksek bir yiizdesini dogal olarak depolar. Ancak asir1 yag, kronik
hastalik riskinde artmaya neden olur. Hormonsal degisiklikler, 6zellikle menopoz
doneminde Ostrojen seviyelerinin diismesi, karin ¢evresinde yag birikimini tesvik
eder. Normal viicut agirligina sahip kadinlarda bile kardiyo metabolik riski artar.
Egzersiz, 6zellikle aerobik ve direng¢ antrenmanlarinin birlesimi, yagsiz kas kiitlesini
artirir ve yag kiitlesini azaltarak viicut kompozisyonunu etkili bir sekilde iyilestirir.
Stirdiirtilebilir metabolik sagliga ve hastaliklarin dnlenmesine katki saglar. Kanitlar,
fiziksel olarak aktif kadinlarin yastan bagimsiz olarak daha saglikli viicut
kompozisyon profillerini korudugunu belirtir. Yasam boyu diizenli egzersizin
O6nemini vurgular (Donnelly vd., 2009).

Fiziki zindelik; kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas giicii, kas dayanikliligi,
esneklik ve viicut kompozisyonu birlikte ele alinir. Kadinlarda sagligi desteklemek,
hastaliklar1 6nlemek ve uzun omiirliiliigii desteklemek icin dogru orantili bir sekilde
calisarak etki eder. Biitlin bilesenler, islevsel yetenege, metabolik verimlilige ve
psikolojik dayanikliliga katkida bulunur. Dengeli fiziksel aktivite, kapsamli bir refah
icin vazgecilmezdir. Caligmalar, optimum saglik sonuglarina ulagmak icin aerobik
antrenmani, diren¢ antrenmani, esneklik egzersizleri ve giinliik hareket gibi gesitli
egzersiz yontemlerini biiyiik 6l¢iide destekler. Bu yaklasim, kadinlarin yasam boyu
bagimsizliklarini, canliliklarin1 ve yiliksek bir yasam kalitesini koruyabilmelerini
miimkiin kilar (Garber vd., 2011).

3. OBEZITE KAVRAMI

Obezite, onemli saglik riskleri olusturur. Asir1 veya anormal yag birikimi ile
karakterizedir. Karmagik, ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir. Bireyleri boya gore,
kilolarma gére; kilolu veya obez olarak smiflandiran viicut kitle indeksi (VKI)
obeziteyi tanimlamakta kullanilir. Obezite, viicut yag dagilimini, metabolik sagligi
ve hormonal diizenlemeyi igeren daha ayrintili bir klinik kavramdir. Viicut kitle
indeksi yaygin olarak kullanilan bir tarama araci olmaya devam etse de kas kiitlesi,
kemik yogunlugu, yag kalitesi ve viseral yag seviyelerindeki degisiklikleri
yakalamada basarisizdir. Kadin bireyler i¢in bu ayrimlar, tireme ihtiyaglar,
hormonsal dongiiler ve kismen Ostrojen tarafindan yonlendirilen yag depolama
kaliplar1 gibi cinsiyete 6zgili fizyolojik farkliliklar nedeniyle o6zellikle gereklidir.
Bunlarin sonucunda, obezitenin modern tanimlari, uzun vadeli kilo diizenlemesini
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ve hastalik riskini etkilemek iizere etkilesimde bulunan biyolojik, davranigsal,
cevresel ve genetik faktorleri dikkate alir (Hruby & Hu, 2015).

Kadin bireyler arasinda obezitenin kiiresel yaygimligi, beslenme diizenlerindeki
degisiklikler, hareketsiz yasam tarzlari, kentlesme, psikolojik stres ve
sosyoekonomik esitsizlikler nedeniyle son birka¢ yilda onemli Glgiide artmustir.
Diinyadaki kadinlar, besleyici gidalara sinirli erigim, bakim rollerine iligkin kiiltiirel
beklentiler, yapilandirilmis fiziksel aktiviteye ayrilan siirenin azalmasi ve yasam
boyu hormonal degisimler gibi kilo almaya yatkinlig1 artiran ¢evresel zorluklarla
kars1 karsiyalar. Bu tiir etkenler, kalori aliminin siirekli olarak harcanani astig1 bir
enerji dengesizligine katkida bulunur. Hamilelik, dogum sonrasi iyilesme ve
menopoz gibi belirli yasam evreleri, uzun vadeli kilo korumay1 destekler. Kadinlar
arasinda obezitedeki kiiresel artis yalnizca bireysel bir davranig meselesi degil, daha
genis toplumsal ve ¢evresel kosullarin bir olusumudur (World Health Organization,
2021).

Obezite, viicudun enerjiyi nasil depolayip kullandigini belirleyen endokrin
diizenleme, metabolik siireglerden biiyiik 6l¢iide etki altinda kalir. Hormonlar istah
diizenlemesinde, yag dagiliminda ve enerji metabolizmasinda kritik roller istlenir.
Ostrojenin etkisiyle erken yetiskinlik déneminde genellikle yag: kalga ve uyluk
¢evresinde jineoid bir diizende viicutlarinda depolar. Siiren bu diizen daha diisiik
kardiyo-metabolik riskle alakalidir. Menopoz esnasinda Ostrojen seviyeleri keskin
bir sekilde iner. Karin ¢evresindeki yagda artis ile karakterize android yag dagilimina
dogru bir kaymaya neden olur. Toksik yaglanma (viseral), metabolik olarak aktiftir.
Insiilin direnci, sistemik inflamasyon ve yiiksek kardiyo-metabolik riskle giiclii bir
sekilde orantilidir. Hormonal gegis, kadinlarin orta yasta, diyetlerinde veya aktivite
seviyelerinde biiyiik degisiklikler olmasa bile siklikla artan kilo alim1 ve metabolik
islev bozuklugu yasadiklarinin nedenini aciklar (Lovejoy, Champagne, De Jonge,
Xie, & Smith, 2008).

Epigenetik ve genetik faktorler de kadinlarda obezite riskine Onemli olgiide
etkiler. Iliski calismalari, viicut agirligi, yag dagilimi ve istah diizenlemesiyle iliskili
yiizlerce lokus belirlemistir ve bunlarm ¢ogu cinsiyete 0zgii etkilerdir. Stres,
beslenme ve cevresel etkenlerin tetikledigi epigenetik degisiklikler; gen ifadesini
obeziteyi tesvik edecek sekilde degistirir. Mesala, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri,
sosyoekonomik zorluklar ve kronik stres, kortizol seviyelerini yiikseltir. Uzun vadeli
metabolik diizensizlige yol agar. Kronik stres yasayan kadinlar stres kaynakl kilo
alimma kars1 daha savunmasizdir. Biyolojik ve psikososyal mekanizmalar,
obezitenin yalnizca irade giicliniin bir sonucu olmadigini, yasam boyu gelisen i¢ ve
dis etkilerin karmagik bir etkilesimi oldugunu gosterir (Kong, Sturgis, & Bates,
2020).
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Obezite klinik olarak, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, osteoartrit, uyku apnesi, kisirlik, meme ve endometriyal kanser gibi
hastaliklar dahil olmak {izere ¢ok sayida kronik hastaligin riskini olumsuz etkiler.
Obezite kadinlarda, adet diizenini bozar, yumurtlamay: bozar. Gebelik diyabeti,
preeklampsi ve dogum sonrasi kilo tutulumu gibi gebelik komplikasyonlar1 riskini
artirir. Ureme sagligini da olumsuz etkiler. Fazla yag dokusuyla iliskili inflamatuar
siiregler oksidatif strese ve metabolik islev bozukluguna katkida bulunur. Etkili bir
sekilde yonetilmezse zamanla kotiilesen bir dizi saglik sorunu olusur. En 6nemlisi,
viicut agirligmin yilizde 5 ila 10'u gibi miitevazi bir kilo kaybi bile metabolik
belirteglerde, kardiyovaskiiler fonksiyonda ve iireme sagligi sonuglarinda 6nemli
iyilesmelere yol acar. Obeziteyle iliski riskini tersine ¢evirmek veya azaltmak igin
yasam tarzi temelli miidahalelerin potansiyeli vardir (Jensen vd., 2014).

Obezite, dnleme, erken miidahale ve siirdiiriilebilir yasam tarzi aligkanliklarini
vurgulayan ¢ok yonlii, kanita dayali bir yaklagim gerektiren 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Obezite kadinlarda tek basina anlasilamazdir. Metabolik sagligi
sekillendiren hormonal, iireme, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler baglaminda
degerlendirilmesi gerekir. Egzersiz, dengeli beslenme, davranigsal destek ve yapisal
politika degisiklikleri, obezite yayginligini azaltir. Kisisel bir basarisizliktan ziyade
kronik bir hastaliktir (Bray, Kim, & Wilding, 2017).

4. OBEZITE, SAGLIK VE FIZIKSEL AKTIVITE ARASINDAKI ILISKI

Obezite, saglik ve fiziksel aktivite arasindaki iligki son derece birbirine
bagimlidir. Her faktor digerlerini karmasik ve ¢ift yonlii bir sekilde etkiler. Obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, Tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve bazi kanserler gibi
kronik hastalik riskini 6nemli 6l¢iide artirir. Ayni zamanda genel fonksiyonel
kapasiteyi ve yagam kalitesini de diisliriir. Ancak diizenli fiziksel aktivitenin kilo
alimimi onledigi, viicut kompozisyonunu iyilestirdigi ve obeziteyle iliskili bir¢ok
olumsuz metabolik etkiyi hafiflettigi bilinir. En 6nemlisi, fiziksel aktivite kilo kayb1
olmasa bile saglik agisindan faydalar saglar. Hareket ve enerji harcamasinin uzun
vadeli sagliga bagimsiz olarak katkida bulundugunu gosterir (Swift, Johannes,
Lavie, Earnest, & Chruch, 2018).

Hareketsizlik, enerji dengesizligine ve buna bagl yag birikimine birincil katkida
bulunan etkendir. Uzun siire oturma, ise gidip gelme ve bos zamanlarinda ekran
basinda kalma gibi davraniglar giinliik enerji harcamasini azaltirken obezite riskini
artirir. Bu risk kadinlarda, bakim sorumluluklariyla ilgili zaman kisitlamalari,
yapilandirilmis egzersizlere katilimin azalmasi ve giivenli egzersiz ortamlarina
smirlt erigim gibi sosyal ve kiiltiirel faktorlerle genellikle daha da artar. Caligmalar,
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapan kadinlarin,
hareketsiz akranlarma kiyasla daha diisiik VKI, azalmis merkezi yaglanma ve
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iyilesmis kardiyovaskiiler ve metabolik saglik sonuglar sergiledigini tutarli bir
sekilde gosterir (Warburton & Bredin, 2017).

Egzersiz, koruyucu etkilerini birden fazla fizyolojik yolla gdsterir. Insiilin
duyarliligini artirir, sistemik inflamasyonu azaltir. Lipit metabolizmasini iyilestirir
ve viicutta uygun yag dagilimini destekler. Antrenman 6ncelikle toplam ve i¢ organ
yagmi azaltir, kardiyo metabolik riski diigliriir. Diren¢ antrenmani yagsiz kas
kiitlesini korur ve artirir. Bu da daha yiiksek bir bazal metabolizma hizina katki
saglar. Diizenli egzersiz istah, enerji harcamasi ve yag depolamasinin kritik
diizenleyicileri olan kortizol, leptin ve grelin seviyelerini diizenler. Hormonal
dengeyi olumlu yonde etkiler. Adaptasyonlar sonucunda, hormonal degisikliklerin
kilo alimma ve metabolik islev bozukluguna yatkinlik yaratabilecegi iireme
gecisleri, gebelik, dogum sonras1 ve menopoz dénemlerinde kadinlar i¢in 6zellikle
gereklidir (Ross vd., 2016).

Egzersiz diyet degisiklikleri ile birlestiren davranigsal miidahaleler, obezitenin
Onlenmesi ve yonetimi i¢in en etkili stratejilerdir. Calismalar, kalori kisitlamasi veya
besin acisindan zengin diyet planlariyla birlikte yapilandirilmis egzersiz
programlarina katilan kadinlarin, yalmizca diyet tavsiyesi alanlara kiyasla viicut
yaginda daha fazla azalma, insiilin duyarliliginda iyilesme ve gelismis
kardiyovaskiiler zindelik yasadigini gosterir. Bu kombine miidahaleler, stresin
azalmasi, ruh halinin iyilesmesi, 6z yeterliligin artmasi ve uzun vadeli yasam tarzi
degisikliklerine daha fazla uyum gibi psikososyal faydalar da saglar. Bulgular,
fiziksel aktivite, diyet ve obezite yonetimi arasindaki sinerjik iliskiyi vurgulayarak,
cok boyutlu miidahalelerin kadinlarda daha iyi saglik sonuglar1 sagladigini gosterir
(Donnelly vd., 2009).

Kanitlar, fiziksel aktivitenin, fazla kilolu bireylerde bile obezitenin olumsuz
saglik sonuclarini hafifletebilecegini gosterir. Egzersiz rutinlerini siirdiiren kadinlar,
benzer viicut kiitlesine sahip hareketsiz kadinlara kiyasla genellikle gelismis
kardiyovaskiiler fonksiyon, daha diigiik inflamasyon belirtecleri ve daha iyi glikoz
regiilasyonu sergiler. Formda ama gigman paradigmasi olarak da adlandirilan bu
olgu, yalmzca kilo vermeye odaklanmak yerine hareket ve zindelige Oncelik
vermenin 6nemini anlatir. Bu yaklagim fonksiyonel kapasiteyi, metabolik sagligi ve
yasam kalitesini vurgular. Her yastan ve viicut yapisindan kadm igin siirdiiriilebilir
ve gergekei saglik hedeflerini destekler (Lee vd., 2012).

Obezite, saglik ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiye aracilik eder. Toplumsal
egzersiz programlarina, destekleyici sosyal aglara ve kiiltiirel agidan duyarli saglk
egitimine erisimi olan kadinlarin diizenli fiziksel aktiviteye katilma ve daha saglikli
beslenme davranislari benimseme olasiligi daha fazladir. Fakat mahalle glivenligi
endiseleri, zaman eksikligi, ekonomik kisitlamalar, beslenme ve egzersiz hakkinda
sinirl1 bilgi gibi yapisal engeller obezite riskini olumsuz etkiler. Yapisal ve
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davranmigsal belirleyicileri ele alan kapsamli halk saglhigi stratejileri, farkli
popiilasyonlardaki kadinlar arasinda obezite yayginligini azaltmak ve saglik
sonuglarini iyilestirmek i¢in gereklidir (Holliday, Gould, Mcgowan, & Lewis, 2017).

Sonugta, obezite, saglik ve fiziksel aktivite arasindaki etkilesim ¢ok boyutludur.
Egzersiz, obeziteye karst hem koruyucu hem de tedavi edici bir dnlem olarak hizmet
eder. Fiziksel ve ruhsal sagligi gelistirir ve asir1 yaglanmayla iliskili metabolik
sonuglar1 azaltir. Kadinlarda, diizenli egzersiz rutinlerini dengeli beslenme ve
destekleyici sosyal ve cevresel yapilarla biitiinlestirmek, uzun vadeli sagligi
korumak, yasam kalitesini iyilestirmek ve kronik hastaliklari 6nlemek i¢in kritiktir.
Obezite degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Fiziksel aktivitenin saglikli yasamin temel
bir bileseni olarak tesvik edilmesi, siirdiiriilebilir, cinsiyete 6zgii miidahaleleri
meydana getirir (Swift, Johannes, Lavie, Earnest, & Chruch, 2018).

5. BESLENME

Beslenmek, kadin sagliginda temel bir rol oynar. Fiziksel performansi, metabolik
islevi, biligsel kapasiteyi ve genel yasam kalitesini etkiler. Beden fonksiyonlarini
stirdiirmek, tireme sagligini desteklemek ve kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz,
obezite ve diyabet gibi kronik hastalik riskini azaltmak i¢in yeterli enerji ve temel
besin alimi dnemlidir. Kadinlarda, hormonsal dalgalanmalar, ddet kanamasi kaybu,
gebelik, emzirme ve menopoz gibi biyolojik faktorler nedeniyle beslenme sorunlari
goriliir. Bunlarin tiimii besin gereksinimlerini ve enerji metabolizmasini etkiler.
Mesala, adet doneminde demir ihtiyact artar, kalsiyum ve D vitamini kemik sagligi
icin kritik 6neme sahiptir. Omega-3 yag asitleri kardiyovaskiiler ve bilissel islevi
destekler. Yeterli makro ve mikro besin igeren dengeli bir beslenme, bir kadinin
yasam boyu sagligini siirdiirmesi i¢in elzemdir (Givens & Gibney, 2000).

Beslenme diizenleri uzun vadeli saglik sonuglart iizerinde derin bir etkiye
sahiptir. Caligmalar, sebzeler, meyveler, tam tahillar, baklagiller, yagsiz proteinler
ve saglikli yaglar agisindan zengin diyetler tiiketmenin, ayn1 zamanda ultra islenmis
gidalari, ilave sekerleri ve doymus yaglari en aza indirmenin faydalarmi siirekli
olarak destekler. Akdeniz diyeti veya Hipertansiyonu Durdurmak igin Diyet
Yaklasimlar1 (DASH) diyeti gibi modeller, azalmis kardiyovaskiiler risk, iyilesmis
metabolik belirtecler ve daha diisiik obezite prevalansi ile orantilidir. Kadinlarda, bu
tiir diyet modellerine bagl kalmak daha iyi hormonal diizenlemeye, kemik sagligina
ve lireme sonuglarina da katki saglar. Beslenme fiziksel aktivite ile sinerjik olarak
etkilesime girer. Boylece yeterli besin alim1 enerji metabolizmasini, kas iyilesmesini
ve slirdiiriilebilir performansi destekler. Diizenli egzersiz besin kullanimini ve
metabolik verimliligi artirir (Estruch vd., 2018).

Karbonhidratlar, proteinler ve yaglarin yam1 sira mikro besinler de kadin
sagliginin kritik belirleyicisidir. Demir, hemoglobin sentezi ve oksijen taginmasi i¢in
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gereklidir, eksikligi anemiye, yorgunluga ve egzersiz toleransinin azalmasina neden
olur. D vitamini ve kalsiyum, o0zellikle menopoz doneminde kemik mineral
yogunlugunun korunmasinda ve osteoporoz riskinin azaltilmasinda etkilidir. Folat,
DNA sentezi icin gereklidir ve oOzellikle tireme cagindaki kadinlarin gebelik
sirasinda noral tiip defektlerini 6nler. Vitaminle; C, E vitaminleri gibi antioksidanlar
enerji metabolizmasina, bagisiklik fonksiyonuna ve oksidatif strese karst korumaya
katki saglar. Besin maddelerinin beslenme yoluyla, gerektiginde takviyelerle ve gida
giiclendirme programlariyla yeterli miktarda alinmasini saglamak, kadinlarin
koruyucu saglik stratejilerindendir (World Health Organization, 2020).

Beslenmenin siklikla gz ard1 edilen ancak 6nemli bir bileseni hidrasyondur. S1vi
aliminin yeterli olmasi, termoregiilasyon, sindirim, besin taginmasi ve biligsel isleve
katkida bulunur. Kadmlar i¢in viicut Olgiilerine, aktivite seviyelerine, cevre
kosullarina ve tireme durumlarina bagl olarak farkli siv1 ihtiyaglari dogar. Gebelik
ve emzirme doneminde anne ve bebek sagligini desteklemek i¢in siv1 ihtiyaci fazla
olur. Az yagli siit, su ve bitki caylar1 6nerilen kaynaklardir. Sekerli icecekler ise asir
kalori alimina ve obezite riskine katkida bulunduklari i¢in sinirlandirilir. Eksik sivi
alim1 dayanikliligi, giicii ve genel performansi olumsuz etkiler. Yeterli s1vi aliminin
saglanmasi 6zellikle fiziksel olarak aktif kadinlar i¢in elzemdir (Sawka, Cheuvront,
& Carter, 2007).

Zihinsel saglik ve bilissel islev iizerinde beslenmenin de derin bir etkisi vardir.
Sebze, meyve, tam tahillar, yagsiz proteinler ve saglikli yaglar acisindan zengin
diyetler; depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme riskinin azalmasiyla alakalidir.
Fakat, islenmis gidalar, rafine sekerler ve sagliksiz yaglar agisindan zengin diyetler,
daha kotii ruh hali, artan inflamasyon ve bozulmus biligsel performansla ilgilidir.
Stres ile basa ¢ikan, profesyonel ve ailevi sorumluluklari idare eden ve hormonal
degisimleri yoneten kadinlar icin beslenme kalitesi, psikolojik refah1 6nemli 6l¢iide
etkileyebilen degistirilebilir bir etkendir. Beslenme uygulamalarini diizenli fiziksel
aktiviteyle birlestirmek hem zihinsel hem de fiziksel dayaniklilig1 artirir. Kadinlar
icin yasam tarzi miidahalelerinin biitiinsel faydalarin1 iyilestirir (Lopresti & Jacka,
2015).

Ozet olarak, beslenme kadin saghgmin temel bir unsurudur. Enerji dengesini,
metabolik verimliligi, tireme fonksiyonunu, kemik sagligini, biligsel performansi ve
hastaliklarin 6nlenmesini etkiler. Beslenme diizeninin saglikli olmasi, yeterli makro
ve mikro besin alimi, yeterli sivi alimi ve beslenmenin fiziksel aktiviteyle
biitiinlestirilmesi, yasam boyu saglikli yasamin temelidir. Kadin bireylerin kendine
0zgii fizyolojik ve hormonal ihtiyaglarina gore uyarlanmis, kanita dayali beslenme
stratejileri, yasam kalitesini iyilestirir. Hastalik riskini azaltir ve yasam boyu
fonksiyonel kapasite artar. Egzersiz ile beslenme kalitesine gereken 06zenin
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gosterilmesi, kadinlar arasinda siirdiiriilebilir saglik sonug¢larini tesvik etmek igin en
etkili yaklagimdir (Givens & Gibney, 2006).

6. BESIN OGELERI

Besinler, yasamin, biiylimenin ve sagligin siirdiiriilmesi icin gereklidir.
Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi makro besinler ile fizyolojik siirecleri
diizenleyen, enzimatik reaksiyonlari destekleyen ve hiicresel islevi siirdiiren
vitaminler ve mineraller de dahil olmak iizere mikro besinler olarak siniflandirilir.
Kadin bireyler i¢in, cinsiyete 6zgii fizyolojik gereksinimler, hormonal dalgalanmalar
ve ilireme ihtiyaglart nedeniyle hem makro hem de mikro besinlerin dengesi ve
yeterliligi kritik onemdedir. Besin Ogelerindeki eksiklikler veya dengesizlikler,
metabolik saglig1, lireme islevini, kas-iskelet biitiinliigiinii ve genel refah1 tehlikeye
atar (Gropper & Smith, 2013).

Karbonhidratlar; insan viicudu igin temel enerji kaynagidir. Giinliik aktiviteyi
destekler ve beyin, kas ve diger organlarin optimum islevinse rol alir. Tahillar,
baklagiller, meyveler ve sebzeler gibi kompleks karbonhidratlar, kan sekeri
artiglarin1 en aza indirir. Stirekli enerji, diyet lifi ve mikro besin 6geleri saglar.
Sekerlerse, asir1 tiiketildiginde kan sekeri ve instilin seviyelerinde hizl artislara yol
acar. Obeziteye, insiilin direncine ve metabolik sendroma neden olur. Fiziki olarak
aktif kadmlar igin yeterli karbonhidrat alimi, glikojen depolarini yenilemek,
dayaniklilig1 desteklemek ve egzersiz performansini artirmak icin ¢ok gereklidir
(Thomas, Erdman, & Burke, 2016).

Proteinler; doku onarimi, kas gelisimi, enzim ve hormon iiretimi ve bagisiklik
fonksiyonu i¢in hayati 6nem oynar. Kadinlar igin, 6zellikle hormonal degisikliklerin
kas kaybin1 hizlandirabilecegi hamilelik, dogum sonrasi iyilesme ve menopoz
donemlerinde, yagsiz viicut kiitlesini korumak i¢in yeterli protein alimina ihtiyaglari
olur. Et, balik, yumurta, siit iiriinleri, baklagiller ve soya gibi yiiksek kaliteli protein
kaynaklari, optimum fizyolojik fonksiyon icin gerekli olan temel amino asitleri
barindirir. Protein alimiyla birlestirilen direng antrenmani, kas protein sentezini daha
da artirir. Kemik sagligim1 destekleyerek proteini, gilic ve fonksiyonel bagimsizligi
korumak isteyen kadinlar i¢in, hayati bir besin haline getirir (Phillips, 2016).

Yaglar; enerjiden yogun olmalarina ragmen, hormon sentezi, hiicre zari
biitiinligi, beyin fonksiyonu ve yagda ¢dzlinen vitaminlerin (A, D, E ve K) emilimi
de dahil olmak {izere bircok fizyolojik siire¢ i¢in gereklidir. Doymamis yaglar,
Ozellikle yagh baliklarda, cevizlerde ve keten tohumunda bulunan omega-3 yag
asitleri, anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir. Kardiyovaskiiler ve bilissel sagligi
destekler. Trans ve doymus yaglar, kardiyovaskiiler hastalik, insiilin direnci ve
obezite riskinin artmasiyla iligkili olduklar1 i¢in sinirlandirilir. Kadinlarda, uygun bir
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diyet yag dengesi saglamak, hormonal fonksiyonu, lireme sagligini ve uzun vadeli
metabolik refah1 desteklemek igin kritiktir (Kris-Etherton, Harris, & Appel, 2002).

Mikro besinler i¢in, daha az miktarlara ihtiya¢ duyulur. Enzimatik aktivite, kemik
ve doku sagligi, bagisiklik fonksiyonu ve ilireme i¢in gereklidir. Kadinlarda temel
vitamin ve mineraller arasinda demir, kalsiyum, D vitamini, folat, B12, magnezyum
ve C ve E vitamini gibi antioksidanlar yer ali. Demir, 6zellikle adet géren kadinlarda
anemiyi Onlemek i¢in kritik dneme sahiptir. Kalsiyum ve D vitamini osteoporozu
Oonlemek ve iskelet giiclinii korumak icin elzemdir. Folatsa, oOzellikle {ireme
cagindaki kadmlar i¢in hamilelik sirasinda noéral tiip defekti riskini azaltmak
acisindan gereklidir. Mikro besinlerin yeterli alimi, dengeli makro besin tiiketimiyle
birlikte, yasamin tiim evrelerinde optimum saghgi etkiler (World Health
Organization, 2020).

Su, bir makro besin olmasa da hidrasyonu, termoregiilasyonu, besin taginmasini
ve atiklarin atilimini destekleyen temel bir 6gedir. Sivi ihtiyaglar yasa, viicut
biiytikliigiine, aktivite diizeyine, iklime ve hamilelik ve emzirme gibi fizyolojik
durumlara bagli olarak etkilenir. Dehidrasyon hafif bile olsa bilissel islevleri, fiziksel
performansi ve genel sagligi olumsuz etkilenir. Su ve diger saglikli stvilarn tiikketimi
ve hidrasyon durumunun izlenmesi, 6zellikle fiziksel aktivite yapan veya sicak
iklimlerde yasayan kadinlar i¢in elzemdir (Sawka, Cheuvront, & Carter, The role of
exercise and physical activity in weight loss and maintenance, 2007).

Ozet olarak, besinler enerji metabolizmasini, doku bakimini, hormonal
diizenlemeyi, bagisiklik fonksiyonunu ve biligsel performansi destekler. Kadin
sagliginin temelini olusturur. Gida temelli beslenme, gerektiginde uygun takviyeler
ve fiziksel aktiviteyle biitiinlestirme yoluyla makro ve mikro besin &gelerinin
optimal dengesini saglamak, kronik hastaliklar1 6nlemek ve yasam boyu saglikli
yasami desteklemek i¢in gereklidir. Hayat boyu besin gereksinimlerinin kapsaml
bir sekilde anlasilmasi, kadinlarin hem fiziksel hem de zihinsel refahi1 artiran bilingli
beslenme sec¢imleri yapmalarini etkiler (Phillips, 2016).

7. FIZIKSEL AKTIVITE VE DENGELI BESLENME iCIN ONERILER

Kadinlar i¢in optimum saghigin korunmasi, diizenli fiziksel aktivite ve dengeli
beslenmenin biitiinlegsmesini igerir. Kadinlar da dahil olmak iizere yetigkinlerin
haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya 75-150
dakika yliksek yogunlukta aerobik aktivite yapmalarini ve haftada iki veya daha fazla
giin ana kas gruplarini igeren kas giiclendirme aktiviteleriyle tamamlamalarini
belirtir. Kardiyovaskiiler zindeligi iyilestirmek, yagsiz viicut kiitlesini korumak,
metabolik fonksiyonu gelistirmek ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve obezite
gibi kronik hastalik riskini azaltmak i¢in gerekli onerilerdir. Denge egzersizleri ve
esneklik de ozellikle orta ve ileri yastaki kadinlar i¢in, fonksiyonel hareketliligi
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korumak, diismeleri 6nlemek ve kas-iskelet sagligini desteklemek amaciyla onerilir
(World Health Organization, 2021).

Egzersiz rutinlerine ¢esitlilik katmak, aerobik kapasite, kas giicii, dayaniklilik,
esneklik ve viicut kompozisyonu dahil olmak {izere zindeligin tiim bilesenlerini ele
almak icin gereklidir. Yiriiyiis, yiizme, bisiklete binme ve dans gibi aerobik
aktiviteler, yag oksidasyonunu desteklerken kardiyovaskiiller ve solunum
verimliligini olumlu etkiler. Agirliklar, makineler veya viicut agirlig1 egzersizleri
kullanilarak yapilan direng¢ antrenmanlari kas kiitlesini korur. Kemik yogunlugunu
iyilestirir ve metabolik sagligi etkiler. Yoga ve Pilates gibi esneklik ve hareketlilik
egzersizleri, eklem hareket agikligini artirir. Sertligi azaltir ve kas-iskelet sistemi
yaralanmalarin1 azaltir. Basamak ¢ikmak, molalarda yiirimek ve ev isleri gibi
giinliik hareketleri entegre etmek, enerji harcamasina daha fazla katkida bulunur.
Aktif bir yasam tarzina uzun vadeli uyumu etkiler (Garber vd., 2011).

Beslenme, saglik sonuglarini optimize etmek icin fiziksel aktivite ile birlikte
olmalidir. Kadinlar i¢in, ilave seker, doymus yag ve ultra islenmis gida alimini
sinirlandirirken tam tahillar, sebzeler, meyveler, yagsiz proteinler, baklagiller ve
saglikli yaglar agisindan zengin diyetler tiiketmeleri tavsiye edilir. Enerji, bagisiklik
fonksiyonu ve doku onarmmi icin gerekli olan temel vitaminleri, mineralleri ve
antioksidanlar1 saglayan besin agisindan yogun gidalar vurgulanmalidir. Protein
alimi, 6zellikle direng antrenmaniyla birlestirildiginde yagsiz kas kiitlesini korumak
icin ¢ok gereklidir. Yeterli karbonhidrat tiikketimiyse glikojen yenilenmesini ve
giinliik aktiviteler ve yapilandirilmis egzersiz i¢in siirekli enerjiyi elde eder.
Hidrasyon da ayni derecede 6nemlidir. Su, termoregiilasyonun, bilissel islevin ve
metabolik verimliligin korunmasi i¢in birincil kaynaktir (Estruch vd., 2018).

Kadinlarda yasamin 6nemli evrelerinde 6zel 6nlemler bulunmalidir. Hamilelik ve
emziren kadmlarin anne ve bebek sagligini desteklemek igin ek kalori, protein,
demir, kalsiyum ve folata ihtiyaglar1 bulunur. Menopoz sonrasi kadinlar, kemik
sagligini korumak ve hormonal diisiisle iliskili metabolik degisiklikleri azaltmak i¢in
kalsiyum, D vitamini ve fitodstrojen agisindan zengin diyetlerden faydalanir. Ayrica
beslenme, kardiyo metabolik riski en aza indirmek i¢in viseral yaglar azaltmaya ve
yagsiz doku tutulumunu artirmaya odaklanir. Viicut kompozisyonunun yénetimini
de dikkate almak gerekir. Bireysel diyet yaklagimlarini yapilandirilmis fiziksel
aktiviteyle birlestirmek, uyumu artirir. Uzun vadeli faydalar saglayarak hem fiziksel
hem de psikolojik iyilige katkida bulunur (Lopresti & Jacka, 2015).

Hareket stratejileri, fiziksel aktiviteye ve beslenme 6nerilerine uyumu siirdiirmek
icin kritiktir. Hedef olusturma, 6z izleme, sosyal destek, motivasyonel goriigmenin
uyumu, saglikli davramiglarin uzun vadeli siirdiiriilmesini iyilestirdigi bilinir.
Toplumsal temelli programlar, igyerinde saglikli yasam girisimleri ve dijital saglik
miidahaleleri, diizenli egzersize katilim1 ve dengeli beslenmeyi daha da kolaylastirir.
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Ulagilabilir fiyath besin acisindan zengin gidalara ve beslenme egitimine erisimi
tesvik etmek gibi ¢evresel ve siyasi miidahaleler de kadinlarin saglikli bir yasam
tarzina kavugmalarini ve bu yasam tarzini siirdiirmelerini desteklemek igin hayati
onemdedir (Holliday, Gould, Mcgowan, & Lewis, 2017).

Ozetle, diizenli egzersiz ve dengeli beslenmenin biitiinlestirilmesi, kadinlarin
yasam boyu saghigimi desteklemek i¢in kapsamli bir ¢erceve olusturur.
Aragtirmalarda ¢ikan sonuca gore kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi ve metabolik
sagligi iyilesir. Ureme fonksiyonunu destekler, zihinsel saglig1 iyilestirir. Kronik
hastalik riskini azaltir. Hayat evresini, fizyolojik ihtiyaglari, yasam tarzi faktorlerini
ve gevresel baglami dikkate alan bireysel stratejiler, siirdiiriilebilir saglik sonuglarina
ulagsmak icin hayatidir. Egzersizi, besin agisindan zengin beslenme diizenleriyle
birlestirmek, kadinlar arasinda uzun vadeli refahi, islevsel bagimsizlig1 ve yasam
kalitesini tegvik etmek i¢in en etkili yaklagimdir (Estruch vd., 2018).

8. SONUC VE DEGERLENDIRME

Ozetle, kadin sagligi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler tarafindan
sekillendirilen ¢ok boyutlu bir olgudur. Fiziksel aktivite ve beslenme gibi yasam
tarzt davranislarindan olumsuz etkilenir. Direng, esneklik ve giinliik hareket
aktivitelerine diizenli katilim, kardiyovaskiiler fonksiyon, kas giicii, kemik sagligi,
metabolik verimlilik ve zihinsel refahin iyilesmesine katk1 saglar. Besin yeterliligini,
hidrasyonu vurgulayan dengeli beslenme, enerji metabolizmasini, ireme sagligini,
bagisiklik fonksiyonunu ve biligsel performansi olumlu etkiler. Hayat tarzi
davraniglarin1 entegre etmek, hormonsal dalgalanmalar1 ve fizyolojik degisiklikleri
kronik hastaliklara ve islevsel gerilemeye yatkinlig1 artirir. Ergenlik, iireme yillari,
gebelik, dogum sonrast ve menopoz gibi kritik yasam evrelerinde Ozellikle
gereklidir.

Obezite, diinyada kadinlar etkileyen en 6nemli halk sagligi1 sorunlarindan biridir.
Fakat kanitlar, fiziksel aktivite ve dengeli beslenmenin birgok iliskili saglik riskini
Onleyebilecegini veya azaltabilecegini gdsterir. En 6nemlisi, diizenli egzersiz kilo
kayb1 olmasa bile metabolik ve kardiyovaskiiler sagliga fayda saglar. Formda ama
sisman paradigmasini giiclendirir. Saglik gelistirme stratejileri, hedef belirleme,
davranig degisikligi ve kisiye 0zel egzersiz ve beslenme programlar gibi kisisel
diizeydeki miidahaleleri, erisilebilirligi, uyumu ve siirdiiriilebilirligi iyilestirmek i¢in
daha genis sosyal, ¢evresel ve politik desteklerle birlesir. Hayat boyu fiziksel aktivite
ve besin acisindan zengin beslenme diizenlerine vurgu yaparak, kadinlar daha iyi bir
yasam kalitesi, gelismis fonksiyonel kapasite ve kronik hastalik riskini azaltirlar.

Kadin sagligina yonelik bu biitiinciil yaklasim, sosyal destek ve cevresel
erigilebilirlik baglaminda hem fiziksel hem de beslenme belirleyicilerinin ele
almmasimin gerekliligini vurgular. Egzersiz ve dengeli beslenmeye yonelik kanita
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dayali bilgiler, yagsam boyu saglikli yasami, dayaniklilig1 ve refahi desteklemek icin
pratik kilavuzluk saglar. Kadinlar da saglikli davraniglarda bulunmak i¢in gerekli
bilgi, kaynak ve firsatlara sahip olmalarin1 saglamak, daha saglikli bir niifus
yaratmak ve Onlenebilir hastaliklarin yiikiinii azaltmak i¢in temel 6nemdedir.

53



KAYNAKLAR

Aspenes, S., Kjendlie, P., Hoff, J., & Helgerud, J. (2009). Combined strength and
endurance training in competitive swimmers. European Journal of Applied
Physiology, 105(4), s. 593-602.

Behm, D., Blazevich, A., Kay, A., & Mchuge, M. (2016). Acute effects of muscle
stretching on physical performance, range of motion, and injury incidence in
healthy active individuals: A systematic review. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, 41(1), s. 1-11.

Bompa, L., & Haff, G. (2009). Periodization: Theory and Methodology of Training
(5 b.). Champaign: Human Kinetics.

Bray, G., Kim, K., & Wilding, J. (2017). Obesity: A chronic relapsing progressive
disease process. A position statement of the World Obesity Federation.
Obesity Reviews, 18(7), s. 715-723.

Burke, L., & Deakin, V. (2015). Clinical Sports Nutrition (5 b.). Sydney: McGraw-
Hill.

Carmichael, M., Thomson, R., Moran, L., & Wycherley, T. (2021). The impact of
menstrual cycle phase on athletes' performance: a narrative review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), s.
1667.

Caspersen, C., Powell, K., & Christenson, G. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: Definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Reports, 100(2), s. 126-131.

Constantini, N., Dubnov, G., & Lebrun, C. (2005). The menstrual cycle and sport
performance. Clinics in Sports Medicine, 24(2), s. 51-82.

Costill, D., King, D., Thomas, R., & Hargreaves, M. (1985). Adaptations to
swimming training. Medicine & Science in Sports & Exercise, 17(3), s. 339-
344,

Crowley, E., Harrison, A., & Lyons, M. (2017). The impact of resistance training on
swimming performance: A systematic review. Sports Medicine, 47(11), s.
2285-2307.

Donnelly, J., Blair, S., Jakicic, J., Manore, M., Rankin, J., & Smith, B. (2009).
American College of Sports Medicine Position Stand: Appropriate physical
activity intervention strategies for weight loss and prevention of weight regain
for adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, 41(2), s. 459-471.

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvado, J., Covas, M., Corella, D., Aros, F., & Martinez-
Gonzalez, M. (2018). Primary prevention of cardiovascular disease with a
Mediterranean diet supplemented with extra-virgin olive oil or nuts. New
England Journal of Medicine, 378(25), s. 34.

54



Figueiredo, P., Seifert, L., & Vilas-Boas, J. (2013). Anthropometric, biomechanical,
and physiological determinants of swimming performance. Sports Medicine,
43(4), s. 1-20.

Garber, C., Blissmer, B., Deschenes, M., Franklin, B., Lamonte, M., Lee, 1., &
Swain, D. (2011). American College of Sports Medicine position stand.
Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently
healthy adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, 43(7), s. 1334-1359.

Givens, [, & Gibney, M. (2006). Diet and cardiovascular disease: Dietary
recommendations for women. Nutrition Research Reviews, 19(2), s. 169-183.

Gropper, S., & Smith, J. (2013). Advanced Nutrition and Human Metabolism.
Cengage Learning.

Holliday, K., Gould, T., Mcgowan, V., & Lewis, B. (2017). The role of environment
and community in women's physical activity. Women’s Health Issues, 27(3),
s. 259-265.

Holloszy, J., & Coyle, E. (1984). Adaptations of skeletal muscle to endurance
exercise and their metabolic consequences. Journal of Applied Physiology,
56(4), s. 831-838.

Holt-Lunstad, J., Smith, T., Baker, M., Harris, T., & Stephensom, D. (2015).
Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for Mortality: A MetaAnalytic
Review. Perspectives on Psychological Science, 10(2), s. 227-237.

Hruby, A., & Hu, F. (2015). The epidemiology of obesity: A big picture. Pharmaco
Economics, 33(7), s. 673-689.

Jensen , M., Ryan, D., Apovian, C., Ard, J., Comuzzie, A., Donato, K., & Yanovski,
S.(2014). 2013 AHA/ACC/TOS guideline for the management of overweight
and obesity in adults. Journal of the American College of Cardiology, 63(25),
s. 2985-3023.

Keskin, K., & Tokat, F. (2023). Alzheimer ve fiziksel aktivite. F. Hazar (Editor),
Fiziksel aktivite ve saglik i¢inde(ss.285-293). Efe Akademi Yayinlari.

Kong, A., Sturgis, S., & Bates, T. (2020). Genetic and epigenetic influences on
obesity. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America, 49(2), s.
173-190.

Kreher, J., & Schwartz, J. (2012). Overtraining syndrome: A practical guide. Sports
Health, 4(2), s. 128-138.

Kris-Etherton, P., Harris, W., & Appel, L. (2002). Fish consumption, fish oil, omega-
3 fatty acids, and cardiovascular disease. Circulation, 106(21), s. 2747-2757.

Lee, D., Sui, X., Ortega, F., Kim, Y., Chruch, T., Winnet, R., & Blair, S. (2012).
Comparisons of leisure-time physical activity and cardiorespiratory fitness as

55



predictors of all-cause mortality in men and women. British Journal of Sports
Medicine, 28(5), s. 278-282.

Lopresti, A., & Jacka, F. (2015). Nutrition and mental health: A review of current
knowledge and future directions. Current Opinion in Psychiatry, 28(5), s. 364-
369.

Lovejoy, J., Champagne, C., De Jonge, L., Xie, H., & Smith, S. (2008). Increased
visceral fat and decreased energy expenditure during the menopausal
transition. International Journal of Obesity, 32(6), s. 949-958.

Midgley, A., McNaughton, L., & Jones, A. (2007). Training to enhance the
physiological determinants of long-distance running performance. Sports
Medicine, 37(10), s. 857-880.

Nelson, M., Rejeski, C., Blair, S., Duncan, P., Judge, J., King, A., & Castaneda-
Sceppa, C. (2007). Physical activity and public health in older adults:
Recommendation from the American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Circulation, 116(9), s. 1094-1105.

Petek, B., & Wasfy, M. (2018). Cardiac adaption to exercise training: the female
athlete. Current Treatment Options In Cardiovascular Medicine, 20(8), s. 68.

Phillips, S. (2016). The impact of protein intake on muscle mass, strength, and health
outcomes in adults. Nutrients, 8(6), s. 347.

Potdevin, F., Alberty, M., Chevutschi, A., Pelayo, P., & Sidney, M. (2011). Effects
of a 6-week plyometric training program on performances in pubescent
swimmers. The Journal of Strength & Conditioning Research, 25(1), s. 80-86.

Pyne, D., & Sharp, R. (2014). Physical and energy requirements of competitive
swimming events. International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism, 24(4), s. 351-359.

Ross, R., Blair, S., Arena, R., Chirch, T., Despres, J., Franklin, B., & Lavie, C.
(2016). Importance of assessing cardiorespiratory fitness in clinical practice:
A case for fitness as a clinical vital sign. Circulation, 134(24), s. 653-699.

Sawka, M., Burke, L., Eichner, E., Maughan, R., Montain, S., & Stachenfeld, N.
(2007). Exercise and fluid replacement. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 39(2), s. 377-390.

Sawka, M., Cheuvront, S., & Carter, R. (2007). The role of exercise and physical
activity in weight loss and maintenance. Progress in Cardiovascular Diseases,
65(1), s. 30-39.

Stellingwerff, T. (2018). Case study: body composition periodization in an olympic-
level female middle-distance runner over a 9-year career. International Journal
Of Sport Nutrition And Exercise Metabolism, 28(4), s. 428-433.

56



Swift, D., Johannes, N., Lavie, C., Earnest, C., & Chruch, T. (2018). The role of
exercise and physical activity in weight loss and maintenance. Progress in
Cardiovascular Diseases, 61(3), s. 206-213.

Sahin. (2000). Nigde {iniversitesi giires takimindaki giiresgilerin kisa siireli kilo
diigsmeleri sonucu motorik dzelliklerinde meydana gelen degisiklikler. Nigde.

Tiirkyillmaz, R. (2019). elit giirescilerde kisa siireli viicut agirligi kaybinin turnuva
sartlarinda anaerobik performans ve reaksiyon zamani lizerine etkisinin
incelenmesi. bolu.

Tanaka, H. (1994). Effects of cross-training on endurance performance in swimmers.
Sports Medicine, 18(5), s. 330-340.

Tanaka, H., & Swensen, T. (1998). Impact of resistance training on endurance
performance: A review. Sports Medicine, 25(3), s. 191-200.

Tanaka, H., Costill, D., Thomas, R., Fink, W., & Widrick, J. (1993). Dry-land
resistance training for competitive swimming. Medicine and Science In Sports
and Exercise(25), s. 952.

Thomas, D., Erdman, K., & Burke, L. (2016). Position of the Academy of Nutrition
and Dietetics, Dietitians of Canada, and the American College of Sports
Medicine: Nutrition and athletic performance. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, 116(3), s. 501-528.

Toussaint, H., & Truijens, M. (2005). Biomechanical aspects of peak performance
in human swimming. Animal Biology, 55(1), s. 17-40.

Warburton, D., & Bredin, S. (2017). Health benefits of physical activity: A
systematic review of current systematic reviews. Current Opinion in
Cardiology, 32(5), s. 541-556.

Warburton, D., & Bredin, S. (2017). Health benefits of physical activity: A
systematic review of current systematic reviews. Current Opinion in
Cardiology, 32(5), s. 541-556.

Westcott, W. (2012). Resistance training is medicine: the effects of strength training
on health. Current Sports Medicine Reports, 11(4), s. 209-216.

World Health Organization. (2020). Nutrition for health and development: A global
agenda for combating malnutrition. Geneva: WHO.

World Health Organization. (2021). Global recommendations on physical activity
for health. Geneva: WHO.

57



5. Bolum

Gebelik Doneminde Egzersiz ve Saghk

Kiibra Nur CALBAY'

GIRIS

Gebelik donemi kadm viicudunda birbirlerini etkileyen kapsamli biyolojik
adaptasyonlarin gergeklestigi dinamik bir siirectir. Fetiisiin gelisimi devam ederken,
anneni kalp- dolasim, solunum, hormon sistemi, kas- sistem yapisi ve hatta
psikolojik durumu bu degisime uyum saglamak i¢in yeniden diizenlenir. Gebelik
doneminde maternal organizma, fetusun gelisimi igin gerekli olan metabolik ve
dolagimsal destegi saglamak amaciyla yeni bir homeostatik denge kurar. Bu
dengenin korunmasinda yasam tarzi aliskanlikla ve fiziksel aktivite belirleyici bir rol
oynamaktadir (Clapp, 2002). Giinlimiiz de yasam kosullarinin da degisimiyle bir¢cok
bireyin fiziksel hareketliligi azalmistir. Bu durum hareketsiz yagam tarzinin daha sik
goriilmesine sebep olmustur . Oysa giincel bilimsel veriler, diizenli egzersizin
gebelik siirecinin dogal fizyolojik degisikliklerine olumlu katkilar sagladigini,
gebeligin daha saglikli ve konforlu gegmesini destekledigini ortaya koymustur (Artal
& O’Toole, 2003). Bu yiizden bir¢cok kadin, “egzersiz fetusa zarar verir”, “diisiige
sebep olabilir”, “kalp attimini olumsuz etkiler” gibi bilimsel temeli olmayan yanlis
inanislar nedeniyle fiziksel aktiviteyi sinirlandirmaktadir. Bu yanlis inanislarin
bazilar kiiltiirel, bazilar ise saglik profesyonellerinin egzersiz fizyolojisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamas: ile iliskilidir. Gebelikte egzersiz iizerine yapilan
arastirmalar son yillarda 6nemli dlgiide artmistir. Bu ¢alismalar hem anne hem de
fetus acisindan egzersizin giivenli oldugunu ve ¢ok yonlii saglik yararlari sundugunu
gostermektedir. Gebelik boyunca siirdiiriilen fiziksel aktivite, gebelik diyabeti ve
hipertansiyonu gibi komplikasyonlarin goériilme olasiligini azaltmaktadir. Buda
dogumun daha rahat ilerlemesine ve dogum sonrasi donemin daha hizh
toparlanmasma katki saglamaktadir. Dogum siirecini kolaylastirmakta ve
postpartum iyilegsmeyi hizlandirmaktadir (Davenport vd., 2018). Ayrica diizenli
fiziksel aktivite, uyku kalitesini artirarak, stres ve anksiyeteyi azaltarak psikolojik
tyilik halinin korunmasina katkida bulunur (DiPietro, 2012).
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Gebeligin her trimesteri kendine 0zgli degisimler icerdiginden, egzersiz
programlarinin trimester bazli planlanmasi dnerilmektedir. Cogu uzman gebeligin
ikici ya da ti¢ aylik doneminin egzersiz agisindan en uygun dénem oldugunu ifade
etmektedirler (Barakat vd., 2019). Uciincii trimesterde ise artan agirhik merkezi
degisimi, eklem gevsekligi, denge bozukluklar1 ve solunum yiikii nedeniyle egzersiz
tirlerinin daha dikkatli secilmesi gerekir. Uluslararasi rehberler, herhangi bir saglk
engeli bulunmayan gebelere haftada toplam 150 dakika orta diizeyde aerobik
egzersiz Onerisinde bulunmaktadir (ACOG, 2020). Bu oneri, gebeligin saglikli bir
sire¢ olarak desteklenmesi ile yasam boyu sirdiiriilebilecek aktif yasam
aliskanliklarinin kazandirilmasi acisindan 6nem tasimaktadir.

1. GEBELIKTE FIZYOLOJIK DEGISIMLER

Gebelik, viicudun neredeyse tiim sistemlerini etkileyen bir uyum siirecidir. Bu
fizyolojik degisikliklerin anlasilmasi, egzersiz programmin giivenli sekilde
hazirlanmasi agisindan 6nemlidir. Gebelik boyunca annenin viicudu birgok sistemde
belirgin uyum siirecleri yasar. Bunlara bagli olarak gebelikte kullanilan ilaglarin
farmakokinetiginde de 6nemli baz1 degisiklikler meydana gelebilir. Ustelik soz
konusu bu degisiklikler sadece anne adaymnda da degil, ayn1 zamanda, gelisim
siirecine paralel olarak embriyoda, fetusta ve plasentada da yasanir hale gelebilir
(Constantine, 2014; Rogers & Cox, 2011; Stika & Frederiksen, 2007). Bununla
birlikte ¢cok sayida gebe adayr ve gebenin cesitli nedenlerle ila¢ kullandig1 da
bilinmektedir. Ornegin Istanbul’da gebelerde yapilan bir arastirmada gebelerin
goriisme yapildigi sirada %50,1 1nin ilag kullandig1; bu oranin gebelik 6ncesi son bir
ay icerisinde %32,6; gebeligini 6grendigi sirada %15; ilk trimesterde ise %80,5
oldugu uzmanlar tarafindan bildirilmistir (Basgiil vd., 2007). Dolayisiyla, gebelerin
bir sekilde ila¢ kullandig1 gereceginden hareketle, ila¢ uygulamasi sirasinda yarar
saglayabilecek en uygun dozu elde edebilmek ve potansiyel sorunlara engel
olabilmek adina so6z konusu bu degisiklikler iyi bilinmeli. Ilag secimi, doz
belirlenmesi, ilacin hastaya verilmesi, etkinin kargitlik etkinin yorumlanmasi ve
tedavinin takip edilmesi gibi islemlerde bu bilgi, etkin bicimde kullanilabilir.

1.1. Gebelikte Kardiyovaskiiler Dengelerin Egzersizle Etkilesimi

Artan metabolik gereksinimler nedeniyle dolasim sistemi gebelikte daha fazla
kan tagimak iizere uyum saglar ve kan hacmi belirli 6l¢iide artar. Kalbin daha fazla
kan pompalamasi, Ozellikle efor gerektiren durumlarda annenin daha g¢abuk
yorulmasina neden olabilir (Pivarnik vd., 2020). Orta yogunlukta yapilan aerobik
aktiviteler, kalbin gebelikte artan is yiikiinii daha da verimli yonetmesine yardimci
olur (ACOG, 2020). Diizenli fiziksel aktivite yapan gebelerin kalp atim hizlar1 daha
dengeli olur ve egzersiz sonrasi toparlanmalar1 daha hizli gergeklesir (Clapp, 2000).
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Ayrica egzersiz, damar elastikiyetini destekleyerek varis olusma riskini azaltir ve alt
ekstremitelerde sivi birikmesine bagli 6demi kas pompasi aktivitesinin artmasi
sayesinde hafifletir (Artal & O’Toole, 2003).

1.2. Solunum Sistemindeki Degisimlerin Egzersizle Desteklenmesi

Biiyiiyen uterus diyaframin konumunu degistirerek 6zellikle ilerleyen haftalarda
annede zaman zaman nefes sikismasi hissine yol agabilir. Ancak gogiis kafesinin
genislemesi solunum kapasitesinin korunmasina yardimei olur (Gagnon & Artal,
2015). Fiziksel aktivite solunuma yardimci kaslarin giiciinii artirdig1 i¢in annenin
artan oksijen gereksinimine daha da kolay uyum saglamasina yardimci olur (Mottola
& Davenport, 2019). Aerobik aktiviteler akcigerin oksijen kullanim verimliligini
destekler ve solunumu daha fonksiyonel hale getirir (Clapp, 2006). Egzersiz yapan
gebelerin solunum koordinasyonu daha gelismis oldugundan dogum sirasinda nefes
kontrolii kolaylasir ve bu durum dogum siirecinde agriyla bas etmeyi destekler
(Davenport vd., 2018).

1.3. Kas-Iskelet Sisteminde Gebeligin Yiikiinii Azaltan Uyumlar
Kilo artis1, relaxin hormonun bag dokusunu yumusatmasi ve dengenin One
kaymasi, gebelerde bel- sirt- pelvik bolgelerde agriy1 sik goriiliir halle getirir (Bo
vd., 2021). Diizenli egzersiz ii¢ temel mekanizma ile bu yiikii azaltir:
v Karn, sirt ve pelvik tabanimi destekleyen kaslarin gii¢lendirilmesi, viicut
dengesini arttirarak agrilarin hafiflemesine yardimei olur;
v Durus bozukluklarinin ilerlemesini engelleyerek omurganin daha dengeli
konumlanmasina katki saglar;
v' Hafif direng egzersizleri sayesinde relaksinin etkiledigi eklemlerde stabilite
desteklenebilir (Bg & Staer & Jensen, 2020).
Gebelikte genellikle yliriiyiis, ylizme ve hamilelik i¢in uyarlanmis pilates-yoga
caligmalar1 giivenli ve etkili secenekler olarak 6ne ¢ikar (Mottola & Davenport,
2019).

1.4. Metabolizma Uzerindeki Diizenleyici Etkiler

Gebelik doneminde metabolizma, bebegin ihtiyaglarimi kargilamak icin enerji
depolamaya daha egilimli bir hal alir. flerleyen gebelikte insiiline yanit verilmeye
bilirve viicut alinan glikozu daha kolay bir sekilde yag formunda depolaya bilir
(Davenport vd., 2018). Gebelik boyunca siirdiiriilen diizenli fiziksel aktivite,
viicudun glikozu kullanma kapasitesini gelistirerek hem insiilin yanitin1 destekler
hem de gebelik diyabetin ortaya ¢ikmasini diisiirir (WHO, 2020). Bu nedenle
egzersiz yapan gebelerde gestasyonel diyabet gelisme riski belirgin derecede daha
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diistik olabilir (ACOG, 2020). Metabolik kontroliin saglanmas1 ayni zamanda dogum
sonrasi kilo yonetimini de kolaylastirir (Mottola ve Davenport, 2019).

2. GEBELIKTE DUZENLI EGZERSIZIN PSIKOLOJIK VE DUYGUSAL
ETKILERI

Hormonal degisiklikler gebelikte duygu durumunu etkileyebilir ve stres ile uyku
sorunlariin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunabilir. Fiziksel aktivite, iyi hissetmeyi
saglayan kimyasallarin salgilanmasini arttirdigi i¢in anne adayinin stres yonetimine
ve duygu durumunun dengelenmesine katki saglayabilir (Davenport vd., 2018).
Diizenli fiziksel aktivite yapan gebelerde uyku kalitesi artar, kayg1 azalir, yorgunluk
hissi hafifler ve prenatal depresyon belirtileri daha az goriilir (ACOG, 2020).
Gebelik yogas1 ve nefes caligmalar1 duygusal dengeyi destekleyen tamamlayict
yontemler arasinda 6ne ¢ikarilabilir (Clapp, 2006).

Uygun siddette egzersiz fetiis i¢in pek ¢ok olumlu etki olusturur. Anne adayini
aktif olmasi, plasentaya giden kan akimini destekleyerek bebeye daha diizenli bir
sekilde oksijen ve besin iletilmesine katk1 verebilir (Clapp, 2006). Bu durum fetiisiin
saglikli gelisimini destekler ve optimal dogum agirligina ulasmasmna katki
saglayabilir (ACOG, 2020). Caligsmalar, anne adayinin diizenli egzersiz yapmasinin
bebegin dogum sonrasit kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 ve néromotor gelisimi
iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini gostermektedir (Pivarnik vd., 2020).
Egzersizin yogunlugu gebelikte dengeli olmalidir; asir1 zorlayicr aktiviteler yerine
orta seviyede caligmalar tercih edilmelidir (WHO, 2020).

2.1. Gebelikte Egzersizin Dogum Siirecine Katkilar

Egzersiz yapan gebelerin pelvis gevresi ve core kaslarinin giiglii olmasi dogum
kanalinin daha etkin kullanilmasini saglayabilir. Cesitli arastirmalar, gebelik
doneminde diizenli fiziksel aktivite yapan kadmlarin dogumu daha kisa siirede ve
daha rahat bir sekilde tamamlayabildigini gdstermektedir (Clapp, 2006). Egzersizle
gelisen nefes kontrolii, dogum agrilariyla bas etmeyi kolaylastirir ve annenin dogum
stirecine aktif katilimini artirir (Davenport vd., 2018). Ayrica diizenli egzersiz yapan
gebeler dogum sonrasit déneme daha giiclii girdikleri i¢in toparlanma siiregleri de
daha hizlidir (Artal & O’Toole, 2003). Her gebelik egzersize uygun degildir.
Kanama, rahim agzi1 yetmezligi, plasenta previa, hipertansiyon, fetiisiin gelisme
geriligi gibi riskli durumlar egzersiz i¢in kontrendikasyon olusturur (ACOG, 2020).
Bu nedenle her anne adayi egzersize baslamadan Once mutlaka tibbi
degerlendirmeden ge¢cmelidir. Egzersiz sirasinda siddetli karin agrisi, bag donmesi,
gogiis agrisi, bebegin hareketlerinde azalma veya sivi gelmesi gibi belirtiler
goriildiiglinde aktivite derhal durdurulmalidir (WHO, 2020).

61



Egzersiz tiirline gore gebelikte etkileri aslinda sunlardir aerobik egzersizler
(yiirtiylis, yiizme, sabit bisiklet) kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirir ve giivenlidir
(Mottola & Daenport, 2019). Hafif direng ¢alismalarina dayanan kas giiglendirme
egzersizleri postiir bozukluklarii azaltir ve eklem stabilitesini destekler (Bo vd.,
2021). Esneme ve mobilite ¢alismalar1 eklem hareket agikligini koruyarak agrilarin
azalmasina katki saglar (Be ve Ster-Jensen, 2020). Pilates ve yoga ise omurga
dizilimini diizenler, pelvik taban farkindaligini artirir ve zihinsel rahatlama etkisi
sunar (Clapp, 2000). Gebelik boyunca diizenli egzersiz yapan kadinlar, dogum
sonrasi toparlanma siirecini daha hizli ve daha az komplikasyonla tamamlar (Artal
& O’Toole, 2003). Enerji seviyeleri daha yiiksek olur, emzirme dénemine daha iyi
adapte olurlar ve lohusalik depresyonu riskleri daha diistiktiir (Davenport vd., 2018).
Ayrica gebelikte kazanilan kas giicii ve metabolik denge, viicut sekline doniisii
kolaylastirir (ACOG, 2020).

Gebelik, kadin viicudunun hem hormonal hem de fizyolojik acidan ciddi
degisikliklere ugradig bir siirectir ve bu donemde diizenli egzersiz yapmakta anne
ve fetlis saghigt agisindan c¢ok yonlii faydalar saglar (ACOG, 2020). Gebelik
ilerledikce dolasim sitemi artan metabolik ihtiyaci karsilamak i¢in kan hacmini
onemli Olgiide yiikseltir; bu artista ¢ogu kadinda % 40- 50’ye kadar ulasabilir
(Pivarnik vd., 2020). Aerobik egzersizler ayrica damar elastikiyetini artirarak
bacaklarda varis olusumunu azaltir ve alt ekstremitelerde 6demin hafiflemesine katki
saglar (Artal & O’Toole, 2003). Kas-iskelet sistemi gebelikte hormonlara bagl
olarak gevser ve kilo artis1 ile agirlik merkezi 6ne kayar; bu durum bel, sirt, kalga ve
pelvis bolgesinde agr ve postiiral bozukluklara yol acar. Diizenli egzersiz, core, sirt
ve pelvik taban kaslarini giiglendirerek agrilar azaltir, postiirii korur ve eklem
stabilitesini artirir (Bo & Staer-Jensen, 2020). Direng ¢aligmalari, elastik bant ve hafif
agirliklarla yapilan uygulamalarla kas kuvveti korunur ve sakroiliak eklem ile bel
bolgesinde instabilite riski diiser (Mottola & Davenport, 2019). Esneme ve mobilite
egzersizleri eklem hareket acikligini koruyarak kas gerginligini azaltir ve bag dokusu
gevsekliginin yarattigi olasi postiiral sorunlari dengeler (Bg & Steer-Jensen, 2020).
Solunum sistemi de gebelikte degisime ugrar; diyafram yukari itilse de gogiis
kafesinin genislemesi solunum kapasitesini korur. Diizenli egzersiz solunum
kaslarimi giiclendirir, nefes derinligini ve ritmini artirir, annenin artan oksijen
ihtiyacini karsilar ve fetiisiin oksijenlenmesini destekler (Gagnon & Artal, 2015). Bu
durum dogum sirasinda nefes kontroliinii kolaylastirir ve anne agr1 ile basa ¢ikma
kapasitesini artirir (Field, 2012). Metabolik acgidan, gebelikte enerji depolama
kapasitesi artar, insiilin duyarlilig1 azalir ve glikoz daha kolay yag olarak depolanir.
Diizenli egzersiz glikoz toleransini artirir, insiilin duyarliligimi korur, asirt kilo
alimin1 sinirlar ve yag kiitlesinin artis hizini azaltir; bu da gestasyonel diyabet riskini
diigiirtir (Davenport vd., 2019). Metabolik diizenlemenin saglanmasi, dogum sonrasi
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kilo kontroliinii ve genel metabolik sagligi olumlu yonde etkiler (Mottola &
Davenport, 2019). Psikolojik agidan egzersiz, serotonin ve endorfin diizeylerini
artirarak stres, kaygi ve depresyon riskini azaltir, uyku kalitesini iyilestirir ve genel
ruhsal iyilik héalini destekler (Davenport vd., 2018). Gebelik yogasi, nefes
egzersizleri ve gevseme teknikleri bu siireci destekleyen yontemlerdir (Field, 2012).
Diizenli fiziksel aktivite ayrica dogum sonrasi depresyon riskini azaltir ve annenin
genel psikolojik dayanikliligini artirir (ACOG, 2020).

3. FETUS ACISINDAN DUZENLI VE UYGUN SIDDETTE EGZERSIZ

Plasental kan akisini iyilestirir, fetiise ulasan oksijen ve besin maddelerini
dengeler, dogum agirligini optimal aralikta tutar ve dogum sonrasi kardiyovaskiiler
ve noromotor gelisimi destekler (Clapp, 2006). Bununla birlikte asir1 siddetli
egzersiz, yuksek wviicut 1sis1 ve travmatik aktiviteler fetiis igin risk
olusturabileceginden egzersiz programlariin orta yogunlukta ve gilivenli sinirlar
icinde yapilmasi zorunludur (WHO, 2020). Gebelik boyunca aktif kalan kadinlarin
dogum siirecinde fizyolojik olarak daha hazir oldugu ve bu nedenle dogumun daha
kisa slirede ve daha az miidahale gereksinimiyle tamamlanabildigi goriilmektedir
(Clapp, 2006). Ayrica egzersiz yapan anne adaylari dogum sonrasi enerji seviyeleri
daha yiiksek, viicut sekline doniigleri daha hizli ve emzirme siirecine adaptasyonlari
daha kolay olmaktadir (Davenport vd., 2018). Tiim bu nedenlerle gebelikte diizenli
egzersiz, anne ve fetiis sagligi, metabolik ve psikolojik iyilik hali, dogum siireci ve
dogum sonras1 toparlanma acisindan kritik bir dneme sahiptir ve gebeligin her
trimesterinde uygun sekilde planlanarak uygulanmasi onerilmektedir (Mottola &
Davenport, 2019).

Gebelikte fizyolojik degisimlerin en belirgin oldugu sistemlerden biri
kardiyovaskiiler sistemdir. Artan kan hacmi ve kalp debisi, annenin dolasim
sistemine ek yiik bindirmekte; bu adaptasyon, fiziksel aktivite ile daha dengeli ve
ekonomik bir sekilde yonetilebilmektedir. Aerobik kapasitenin orta siddette
egzersizle desteklenmesi hem anne hem de fetiis i¢in dolagim etkinligini artirmakta
ve oksijen tasiniminin daha diizenli gergeklesmesine katki sunmaktadir (Mottola &
Davenport, 2019). Kas-iskelet sistemine yoOnelik degisimler ise yine egzersizle
dogrudan iligkilidir. Hizla biiyliyen uterus ve agirlik merkezi degisimi, bel ve pelvik
kusak bolgelerinde baski olusturarak agriya ve hareket kisithiligina yol
acabilmektedir. Diizenli kuvvetlendirme, postiiral stabilizasyon ve esneklik
egzersizleri, gebelikte yaygin goriilen bu postiiral bozukluklar azaltmakta, omurga
hizalanmasin1 desteklemekte ve hareket fonksiyonlarini iyilestirmektedir (Stafne
vd., 2012).

Gebelik ilerledik¢e artan insiilin direnci, fizyolojik bir adaptasyon olmakla
birlikte, bazi kadinlarda gestasyonel diyabete doniisebilmektedir. Egzersiz bu
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noktada Onemli bir diizenleyici rol {stlenmekte; glikoz metabolizmasini
dengelemekte, kaslarda glikoz alimini artirmakta ve instilin duyarliligini iyilestirerek
gebelik diyabeti riskini anlamli lgiide azaltmaktadir (Davenport vd., 2018). Bu
bulgular egzersizin yalnizca fiziksel kapasiteyi artirmadigini, ayni zamanda
gebeligin fizyolojik yiikiinii kontrol altina alan metabolik bir dengeleyici oldugunu
gostermektedir.

3.1. Gebelikte Sedanter Yasamin Riskleri

Glnimiiz yasam kosullari, oOzellikle gebelik doneminde fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasina; sedanter yasamin ise yayginlagsmasina yol ag¢maktadir.
Hareketsiz yasam tarzi; giin icinde ¢cogunlukla oturarak gegirilen zamanlarin artmasi
ve enerjiyi tiiketimin diisiik oldugu ifadelerin agirlik kazanmasiyla tanimlanabilir
(Evenson & Wen, 2011). Gebelikte sedanter davraniglarin artmasi, obezite, yiiksek
gestasyonel kilo alimi, vendz staz, uyku bozukluklari, kas zayifligi, yorgunluk ve
fiziksel islev diisiikliigli gibi sonuglarla iliskilidir. Sedanter yasam, ayrica psikolojik
durum tizerinde olumsuz etki yaratarak stres, anksiyete ve depresyon riskini
artirabilmektedir. Ancak literatiir, diizenli egzersiz uygulamalarinin sedanter
yasamin yarattigi olumsuz etkileri kirdigin1 ve anne adaylarinin yasam kalitesini
belirgin sekilde artirdigim1 gostermektedir (Daley, 2008). Bu nedenle gebelikte
egzersiz, sedanterligin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini azaltan kritik bir
koruyucu faktor niteligindedir. Bilimsel arastirmalar, gebelikte egzersizin anne
saghig1 iizerindeki etkilerinin olduk¢a genis bir yelpazede oldugunu ortaya
koymaktadir. Aerobik aktiviteler, orta siddette uygulandiginda maternal
kardiyovaskiiler kapasiteyi artirarak dolagim diizenini giiglendirmekte; kas-iskelet
sistemi temelli egzersizler ise gebelikte yaygin olarak goriilen bel, pelvik ve sirt
agrilarin1 6nemli dlclide azaltmaktadir (Statne vd., 2012).

Egzersiz, gebelikte fiziksel dayanikliligi artirarak dogum stirecine de olumlu etki
etmektedir. Aragtirmalar, diizenli egzersiz yapan gebelerde dogum siiresinin daha
kisa oldugunu, miidahaleli dogum oranlarinin daha diisiik seyrettigini ve anne
adaylarinin dogum sirasinda daha yiiksek dayaniklilik sergilediklerini bildirmektedir
(Barakat, Lucia & Ruiz, 2009). Bununla birlikte egzersizin psikolojik iyilik haline
katkis1 da g6z ardi edilemez diizeydedir. Endorfin diizeylerinin artigi, stresin
azaltilmasi ve duygu durumunun dengelenmesi yoluyla egzersiz, anne adayinin
gebelik siirecini daha pozitif deneyimlemesine yardime1 olmaktadir (Daley, 2008).
Bu olumlu etkiler, gebeligin yalmzca fizyolojik degil, psikolojik agidan da daha
saglikli gegmesine katki saglamaktadir. Egzersizin fetiis izerindeki etkilerine iligkin
bilimsel kanitlar, diizenli ve kontrollii fiziksel aktivitenin fetiis i¢in giivenli oldugunu
acikca ortaya koymaktadir. Orta siddette egzersiz, uteroplasental dolagimi
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desteklemekte ve fetliise giden oksijen ve besin taginimini olumlu yonde
etkilemektedir (Mottola & Davenport, 2019).

Aragtirmalar, gebelik boyunca egzersiz yapan kadinlarin bebeklerinde
makrozomi riskinin azaldigini, fetiisiin optimal dogum agirligina daha uygun sekilde
ulasgtigin1  gostermektedir. Ayrica bazi calismalar, egzersiz yapan annelerin
bebeklerinde erken donem motor gelisimin daha hizli ve diizenli ilerledigini
bildirmektedir (Barakat vd., 2009). Bu bulgular, egzersizin fetiis a¢isindan yalnizca
giivenli degil, ayn1 zamanda gelisimi destekleyen bir faktoér olabilecegine isaret
etmektedir. Toplumda gebeligin hassas bir donem oldugu ve fiziksel aktivitenin
zarar verebilecegi yoniindeki geleneksel inaniglar halen yaygin sekilde varligin
sirdiirmektedir. Bu yanlis algilar, birgok kadinin ihtiyag duydugu fiziksel
aktiviteden uzaklagmasina neden olmakta ve gebelik siirecini daha zorlayici héle
getirmektedir. Oysa mevcut bilimsel kanitlar, uygun yogunlukta ve dogru
planlanmis egzersizin herhangi bir risk tagimadigini, aksine gebeligin daha saglikli
ilerlemesine destek verdigini vurgulamaktadir (Nascimento, Surita & Cecatti, 2012).
Bu nedenle saglik profesyonellerinin gebelere dogru bilgi sunmasi, yanlis inaniglari
diizeltmesi ve egzersiz farkindaligini artirmasi olduk¢a Onemlidir. Gebelikte
egzersiz programlariin planlanmasi, anne adayinin saglik durumu, fiziksel ge¢cmisi,
risk faktorleri ve yasam tarzi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. ACOG (2020),
tibbi engeli olmayan tiim gebeler icin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersiz Onermektedir. Buna ek olarak, biiylik kas gruplarint hedefleyen
kuvvetlendirme egzersizleri, stabilizasyon c¢alismalar1 ve esneklik aktiviteleri
gebeligin fizyolojik uyum siirecine katki saglamaktadir. Egzersiz yogunlugunun
belirlenmesinde gebelikte “konusma testi”, “algilanan zorluk diizeyi” ve kalp atim
hiz1 takip yontemlerinin birlikte kullanilmasi, giivenli ve etkili bir yaklasim
sunmaktadir. Multidisipliner bir yaklagimla hazirlanan egzersiz programlari, anne ve
fetiis saghginin korunmasina yonelik en giivenilir uygulamalardandir. Gebelikte
diizenli fiziksel aktivitenin sagladigi bu ¢ok boyutlu yararlar, egzersizin gebelik
doneminde vazgegilmez bir saglik bileseni oldugunu gostermektedir. Bu
degerlendirmeler 151851nda  egzersiz, gebeligin dogal fizyolojik siireglerini
destekleyen, saglik diizeyini koruyan ve anne-fetiis iyilik halini gli¢lendiren bilimsel
temelli bir miidahaledir.

Gebelik siirecinde diizenli egzersiz yapmak hem anne adaymin hem de fetiisiin
sagligini koruyan 6nemli bir yasam tarzi davranisit olarak kabul edilmektedir.
Uluslararas1 rehberler gebelerin haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
aktivite yapmasin1 dnermekte ve bu siirenin gebelik boyunca fiziksel ve psikolojik
iyilik halini kuvvetlendirdigini belirtmektedir (ACOG, 2020; WHO, 2020). Orta
siddette yapilan yiiriiyiis, ylizme, sabit bisiklet ve su i¢i egzersizleri, anne adayinin
kardiyovaskiiler sistemine yiik bindirmeden dolagim kapasitesini gii¢clendirir ve
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gebelikte artan kan hacmi ile kalp debisine viicudun daha dengeli uyum gostermesini
saglar (Gagnon & Artal, 2015). Diizenli aerobik aktivite, ayn1 zamanda alt
ekstremitelerdeki damar elastikiyetini artirarak dem ve varis olusumunu azaltmakta
ve gebeligin son trimesterlerinde goriilen dolagim temelli sikayetlerin hafiflemesine
katkida bulunmaktadir (Mottola & Davenport, 2019). Gebelikte kas-iskelet sistemi
tizerindeki yiik artigi, relaksin hormonunun etkisiyle bag dokularin gevsemesi ve
agirlik merkezinin 6ne dogru kaymasi nedeni ile bel, sirt ve pelvis bdlgesinde agriya
yol acgabilir. Hizli yorulma, durus bozukluklari ve denge kayiplar1 gebelikte sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer alirken diizenli yapilan kuvvetlendirme egzersizleri
core stabilitesini artirarak bu sikayetleri 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir (Bo & Steer-
Jensen, 2020). Ozellikle elastik bantlar ile yapilan hafif direng egzersizleri, pelvik
taban1 destekleyerek eklem stabilitesini giiclendirmekte ve annenin giinliik
hareketlerini daha giivenli hale getirmektedir (Mottola & Davenport, 2019). Yine
esneme ve mobilite calismalar1 kas gerginligini azaltmakta, eklem hareket agikligini
korumakta ve gebeligin ilerleyen donemlerinde ortaya cikan postiiral degisimlere
adaptasyonu kolaylastirmaktadir (Bo & Ster-Jensen, 2020). Gebelikte artan oksijen
ihtiyacinin karsilanmasina yardimci olarak solunum sisteminin daha verimli
caligmasini destekler. Diyaframin yukart itilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan nefes darlig:
hissi, diizenli fiziksel aktiviteyle hafifler; ¢iinkii egzersiz oksijen kullanimim
optimize eder ve akciger kapasitesini artirir (Gagnon & Artal, 2015). Bu durum hem
annenin hem de fetiisiin oksijenlenmesini olumlu yénde etkiler. Solunum kaslarinin
giiclenmesi sayesinde dogum sirasinda uygulanan nefes teknikleri daha etkili hale
gelir ve annenin dogum siirecine fizyolojik olarak daha iyi uyum saglamasina katk1
saglar (Field, 2012). Gebelik siirecinde metabolik degisimlerin kontrolii agisindan
egzersiz son derece kritik bir bilesendir. Ozellikle ikinci ve iigiincii trimesterde
azalan insiilin duyarlilig1, gebelige bagh diyabet riskini artirirken diizenli egzersiz
glikoz toleransim gelistirerek bu riski belirgin sekilde diigiirmektedir (Davenport vd.,
2019). Aerobik ve direng egzersizlerinin birlikte uygulanmasi yag kiitlesinin asir
artmasini engellerken, gebelik boyunca gereksiz kilo alimini kontrol altina almakta
ve dogum sonrasi toparlanmayi kolaylagtirmaktadir (Mottola & Davenport, 2019).
Psikolojik agidan bakildiginda gebelikte yaganan hormonal degisimler, duygu
durum dalgalanmalarina, kaygi artigina ve uyku bozukluklarina neden olabilir.
Egzersiz serotonin ve endorfin diizeylerini artirarak dogal bir ruh saghg:
diizenleyicisi gibi ¢aligmakta; bu sayede anne adaylarinda stres ve gerginlik
azalirken uyku kalitesi artmaktadir (Davenport vd., 2018). Gebelik yogasi, nefes
egzersizleri ve gevseme teknikleri hem fiziksel rahatlama saglar hem de duygusal
dengeyi giiclendirerek prenatal depresyon riskini azaltir (Field, 2012). Egzersizin
fetiis lizerindeki etkileri de genis kapsamlidir. Diizenli fiziksel aktivite, plasental kan
akisin artirarak fetiise giden oksijen ve besin maddelerinin daha dengeli ulagsmasini
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saglar (Clapp, 2006). Bu olumlu dolasim etkisi bebegin optimal dogum agirligina
ulagmasina, kalp fonksiyonlarinin gelismesine ve noéromotor olgunlugun daha
saglikli ilerlemesine katkida bulunur (Clapp, 2006). Ancak asir1 siddette egzersiz
veya yiiksek 1s1tya maruz kalma fetiis acisindan risk olusturabileceginden egzersizin
her zaman orta siddette tutulmasi ve annenin viicut sicakliginin kontrol altinda
tutulmasi oOnerilir (ACOG, 2020). Gebelikte egzersiz yapilirken bazi giivenlik
kurallarina dikkat edilmelidir. Ozellikle bas dénmesi, karin veya kasik agrisi, vajinal
kanama, nefes darligi, gogiis agrisi ve bebegin hareketlerinde azalma gibi belirtiler
egzersizin derhal durdurulmasini gerektiren uyar isaretleridir (WHO, 2020). Anne
adaylarinin egzersize baglarken hafif 1sinma hareketleriyle viicudu hazirlamasi,
diizenli siv1 tiiketmesi ve konugma testini asacak kadar zorlanmadan egzersiz
yapmast Onerilir (Mottola ve Davenport, 2019). Bunun yanida gebelik boyunca
sirtiistii pozisyonda uzun siire kalmaya neden olabilecek hareketlerden kaginilmali;
denge gerektiren aktivitelerde destek alinmali ve diigme riski yiiksek sporlardan uzak
durulmalidir (ACOG, 2020).

Tim bu bulgular degerlendirildiginde gebelikte diizenli egzersiz hem fiziksel
hem duygusal hem de fetal saglik agisindan ¢ok yonlii faydalar saglayan giiclii bir
koruyucu faktordiir. Aerobik, kuvvet, esneme ve nefes calismalarini igeren dengeli
bir egzersiz programi, gebeligin fizyolojik yiikiinii azaltmakta, doguma hazirlig
kolaylagtirmakta ve dogum sonrasi toparlanmay1 hizlandirmaktadir (Davenport vd.,
2019).

4.1. SONUC VE DEGERLENDIRME

Gebelik doneminde yapilan egzersiz, yalnizca fiziksel uygunlugu gelistirmekle
kalmayip anne ve fetlis sagligim bir biitiin olarak destekleyen bir uygulamadir.
Giincel literatiirde giderek artan sayida ¢alisma, gebelikte egzersizin hem kisa vadeli
hem de uzun vadeli saglik ciktilar1 iizerinde belirleyici rol oynadigimi ortaya
koymakta, bu donemde fiziksel aktivitenin koruyucu ve iyilestirici etkilerini giiclii
bicimde desteklemektedir (ACOG, 2020; Davenport vd., 2018). Gebeligin
baslangicindan dogumun sonuna kadar anne organizmasi, kardiyovaskiiler
yliklenmeden metabolik degisimlere, kas-iskelet sistemi uyumundan hormonal
dalgalanmalara kadar ¢ok yonlii bir adaptasyon siirecinden gegmektedir. Diizenli
egzersiz, bu fizyolojik doniisiimlerin daha dengeli ilerlemesine katki saglayarak anne
adaymin enerji diizeyini, hareket kapasitesini, dolasim verimliligini ve genel
fonksiyonelligini artirmaktadir. Ozellikle orta siddette aerobik egzersizlerin,
kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirarak gebelikte sik rastlanan dolagim problemlerini
hafiflettigi; giiclendirme ve stabilizasyon calismalarinin ise postiiral bozukluklar
iyilestirerek bel, pelvik ve sirt agrilarin1 azalttig1 bilinmektedir (Stafne vd., 2012).
Bu etkiler, gebeligin ilerleyen haftalarinda ortaya c¢ikan fiziksel kisitliliklar
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azaltmakta ve giinliik yasam aktivitelerine katilim1 kolaylagtirmaktadir. Metabolik
saglik acisindan bakildiginda, egzersizin en belirgin katkilarindan biri insiilin
duyarliligini artirarak gestasyonel diyabet riskini azaltmasidir. Diyabet hem anne
hem de fetiis i¢in dnemli komplikasyonlara yol acabilecek bir durum oldugundan,
egzersizin bu konudaki koruyucu etkisi son derece degerlidir. Arastirmalar, diizenli
egzersiz yapan gebelerde gestasyonel diyabet gelisme olasiliginin belirgin sekilde
azaldigm1 ve kan sekeri kontroliiniin daha stabil seyrettigini gostermektedir
(Davenport vd., 2018).

Benzer sekilde egzersiz, preeklampsi gibi ciddi obstetrik komplikasyon risklerini
azaltarak anne sagliginin korunmasina giiglii bir destek sunmaktadir. Egzersizin
psikolojik iyilik héline katkis1 da sonug ve degerlendirme boliimiinde vurgulanmasi
gereken Onemli bir boyuttur. Gebelik siirecindeki hormonal dalgalanmalar, fiziksel
degisiklikler ve sosyal rol doniistimleri, kadinin ruhsal durumunu dogrudan
etkileyebilmektedir. Diizenli egzersiz, endorfin salimimini artirarak stres ve kaygiy1
azaltmakta, duygu durumunu dengelemekte ve gebeligin daha olumlu bir duygusal
deneyim olarak yasanmasina katki saglamaktadir (Daley, 2008). Ayrica fiziksel
aktivitenin beden algisim1 olumlu etkiledigi, Ozgiiveni destekledigi ve sosyal
etkilesimi artirarak sosyal destek algisini giiclendirdigi de bilimsel bulgular arasinda
yer almaktadir.

Fetiis acisindan bakildiginda, gebelikte egzersiz davranislarinin  uygun
yogunlukta ve kontrollii sekilde uygulandiginda fetiise zarar vermedigi; aksine
fetiistin saglikli gelisimi i¢in olumlu bir ortam olusturdugu goriilmektedir.
Uteroplasental dolasimin artmasi fetiise daha dengeli oksijen ve besin iletimi
saglamakta; bu durum fetal biiyiime ve gelisimin daha diizenli ilerlemesine katkida
bulunmaktadir (Mottola &Davenport, 2019). Egzersiz yapan annelerin bebeklerinde
makrozomi riskinin azalmasi, optimal dogum agirliginin korunmasi ve dogum
sonrasi erken donemde daha iyi fizyolojik adaptasyon gostergelerinin kaydedilmesi,
fiziksel aktivitenin fetiis gelisimi acisindan sagladigi yararlari agikca ortaya
koymaktadir (Barakat & ark., 2009). Bu baglamda egzersiz, gebeligin saglikl
stireclerinden biri olarak goriilebilir. Tiim bu bilimsel kanitlarin Stesinde, gebelikte
egzersize yonelik toplumsal algilar da gz ardi edilmemelidir. Bircok toplumda
gebeligin hassas bir donem oldugu ve fiziksel aktivitenin risk olusturabilecegi
yoniindeki yanlis inanislar, kadinlarin egzersizden uzaklagmasina neden olmaktadir.
Bu durum, fiziksel ve psikolojik sorunlarin artmasina, sedanter yasamin
yayginlagsmasina ve gebelikte saglik risklerinin yilikselmesine yol agabilmektedir.
Gebe kadmlarin egzersizden uzak durmasina neden olan bu yanls algilarin
diizeltilmesi i¢in saglik profesyonellerinin bilgilendirme, egitim ve danigmanlik
rollerini daha etkin bigimde iistlenmesi gerekmektedir (Nascimento, Surita &Cecatti,
2012).
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Sonug olarak gebelikte egzersiz, gebeligin dogal fizyolojik siirecini destekleyen,
anne sagligini giiclendiren ve fetiislin gelisimini olumlu yonde etkileyen, ¢ok yonlii
ve bilimsel temellere dayanan bir saglik yaklasgimidir. Egzersiz uygulamalarinin
gebelik izleminin standart bir bileseni haline getirilmesi, hem koruyucu saglik
hizmetlerinin kalitesini artiracak hem de anne-bebek sagligina yonelik riskleri
azaltacaktir. Bu sebeple gebelik doneminde egzersiz, yalnizca onerilen bir davranig
degil; gebeligin saglikli gecirilebilmesi igin gerekli olan, yagsam kalitesini artirici ve
tibbi sonuglar1 iyilestirici bir miidahale olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel
aktivitenin gebeligin her agamasia entegre edilmesi; bireysellestirilmis egzersiz
programlarinin hazirlanmasi; anne adaylarinin dogru yonlendirilmesi ve giivenli
egzersiz ilkelerinin titizlikle uygulanmasi hem toplum sagligina hem de nesillerin
daha saglikli gelisimine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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6. Bolim

Egzersiz Bagimhhg: Perspektifinden
Kadinlarin Fiziksel Aktivite Ahskanhklar:

Abdulkadir KARAKUS!

GIRIS

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri, giinliik yasamlarinda ne dlciide
fiziksel olarak aktif olduklariyla yakindan iligkilidir. Teknolojik gelismeler
sonucunda bircok goérevin makineler tarafindan yerine getirilmeye baslamasi,
insanlarin giderek daha hareketsiz bir yasam tarzina yonelmesine neden olmaktadir.
Bu durum ise dzellikle obezite olmak tizere cesitli saglik sorunlarini beraberinde
getirmektedi (Tokat, 2022). Egzersiz bagimliligi yalnizca fiziksel sagligi tehdit
etmekle siirli kalmayip, bireyin sosyal yasamdan ¢ekilmesine ve sosyal islevsellikte
belirgin bozulmalara yol acabilmektedir (Berczik vd., 2012). Bu nedenle, egzersiz
bagimliliginin dogru sekilde tespit edilmesi ve bagimlilik davranisi azaltmaya
yonelik etkili miidahalelerin uygulanmas1 hem bireysel iyilik hali hem de toplum
saglig1 agisindan onemli bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Griffiths vd.,
2015).

Egzersizin fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde ¢esitli olumlu etkiler olusturdugu
literatiirde genis bigimde kabul edilmektedir (Smith, 2019; World Health
Organization [WHO], 2020). Bu yararlar, bireylerin egzersiz programlarina
katilimini artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Planli ve yapilandirilmig
fiziksel etkinlikleri ifade eden egzersiz (Robison & Miller, 2004; Kruk, 2009), uygun
yogunluk ve siirelerde uygulandiginda hem fiziksel hem de psikolojik agidan 6nemli
yararlar saglamaktadir. Ancak egzersizin belirlenen planin disina ¢ikarak asirt ve
kontrolsiiz bir bi¢imde gerceklestirilmesi, g¢esitli olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu olumsuz etkilerin yani sira, egzersizin asir1 ve diizensiz bir
sekilde yapilmasi bireylerde bagimlilik gelisimine de zemin hazirlayabilmektedir
(Ozer, 2016).

Bununla birlikte, egzersize yonelik motivasyonun asir1 ve kontrolsiiz hale
gelmesi, cesitli bireysel ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmakta
ve egzersizin olumlu sonuglar yerini olumsuz etkilere birakabilmektedir. Bu durum,
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literatiirde egzersiz bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir (Hausenblas & Symons
Downs, 2002).

Diizenli fiziksel aktivitenin kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligi izerindeki olumlu
etkileri bilimsel literatiirde genis bigimde vurgulanmaktadir. Ancak egzersizin her
zaman saglikli bir davranis bicimi olarak ortaya c¢ikmadigi; bazi bireylerde
kompulsif nitelikler gostererek bagimlilik diizeyine ulasabildigi belirtilmektedir
(Hausenblas & Downs, 2002a). Tarihsel siiregte bu durum “kosu bagimlilig1”, “asirt
egzersiz” veya “morbid egzersiz” gibi ¢esitli kavramlarla agiklanmis, giiniimiizde ise
daha kapsayici bir kavram olan egzersiz bagimlilig1 kullanilmaktadir (Berczik vd.,
2012). Egzersiz bagimliligt yalnizca dayaniklilik sporlarina 6zgii olmayip,
kadinlarda sik goriilen fitness, aerobik, pilates ve viicut gelistirme gibi farkl fiziksel
aktivite tiirlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Griffiths, 2005). Bagimlilik egilimi
gosteren bireylerde egzersiz davranigi, olumlu etkilerine ragmen kontrol kaybu,
zorlayict igsel baski veya olumsuz sonuglara ragmen devam etme bigiminde
tanimlanmaktadir. Bu c¢ercevede egzersiz bagimliligi; zorlantili egzersiz yapma
istegi, sakatlik veya saglik sorunlarina ragmen aktiviteyi slirdiirme ve egzersiz
engellendiginde belirgin huzursuzluk veya sugluluk hissetme gibi belirtilerle
karakterizedir (Szabo, 2000).

Davranigsal bagimliliklar kapsaminda degerlendirilen egzersiz bagimliligi,
internet veya kumar bagimlilig: ile benzer sekilde kompulsif—-impulsif davranig
ortintiileri gostermektedir (Griffiths, 2002). Bununla birlikte, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin DSM-5 smiflandirmasinda ve Diinya Saglk Orgiitii’niin ICD-11
sisteminde heniiz bagimsiz bir bozukluk olarak tanimlanmamistir (APA, 2013;
WHO, 2019). Pek c¢ok arastirmaci, davranisin “tolerans”, “yoksunluk” ve
“kompulsif tekrar” gibi temel bagimlilik unsurlarini tagimasi nedeniyle ayri bir
klinik kategori olarak ele alinmasi gerektigini belirtmektedir (Hausenblas & Downs,
2002b).

Egzersiz bagimlilig1 literatiiriinde tolerans, bireyin ayni psikolojik tatmini elde
etmek icin egzersiz siiresini veya yogunlugunu siirekli artirma gereksinimi olarak
aciklanirken; yoksunluk, egzersiz yapilamadiginda irritabilite, huzursuzluk veya
anksiyete gibi olumsuz duygulanimlarin ortaya ¢ikmasiyla iligkilidir. Kadinlarda
siklikla goriilen ti¢iincii bilesen ise stres ve negatif duygulanimi azaltmak amaciyla
egzersiz davranisinin kompulsif bir bicimde tekrarlanmasidir (Adams & Kirkby,
2002).

1. EGZERSIZ BAGIMLILIGI

Fiziksel aktivite, ¢ogu kisi tarafindan keyif alinarak gergeklestirilmesine ragmen
baz1 durumlarda kompulsif ve zarar verici bir davranig bigimine doniigebilir (Cook,
Hausenblas & Freimuth, 2013). Asir1 egzersiz, ruh halini iyilestirme, 6fori ve
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zindelik hissi yaratma, endorfin iretimini artirma gibi etkilerle birey {izerinde
bagimlilik potansiyeli olusturabilir. Bu nedenle, kronik ve asir1 egzersiz davranislari
bazi arastirmacilar tarafindan bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilmektedir (Szabo,
2010; Hausenblas & Fallon, 2002).

Egzersiz bagimlilig1 literatiirde farkli terimlerle de tanimlanmistir; negatif
bagimlilik, pozitif bagimlilik, kosu bagimliligi, kompulsif egzersiz ve zorunlu kosu
gibi ifadeler yiiksek siklik ve yogunlukta egzersiz yapan bireyleri tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Yaralanma, hastalik, sosyal ve is ile ilgili kisitlamalara ragmen
egzersize devam edilmesi, bu davranigin obsesif kompulsif bir karakter
gosterebilecegine isaret etmektedir (Frederick & Morrison, 1996; Hausenblas &
Downs, 2002).

Egzersiz bagimliligi iki temel formda incelenmektedir. Birincil egzersiz
bagimlilig1, egzersizin kendi basina birey igin vazgecilmez héle gelmesi ve bu
davranigin iglev kaybina yol acacak sekilde siirdiiriilmesidir. Bu tiir bagimlilikta
bireyin egzersize kars1 hem ruhsal hem de fiziksel bir bag gelistirdigi goriilmektedir
(Szabo, Griffiths & Demetrovics, 1997). ikincil egzersiz bagimlilig: ise genellikle
yeme bozukluklariyla baglantilidir ve kisinin zayif kalma ¢abalarini desteklemek
amaciyla asir1 egzersiz yaptigi durumlar ifade eder (Ratland & Sundgot-Borgen,
2012).

Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler arasinda egzersiz bagimliligi
belirtilerinin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bir ¢caligmada, diizenli egzersiz
yapanlarin %4,8’1 egzersiz bagimlis1 olarak siniflandirilirken, %44,53’i bagimh
olmamakla birlikte bagimlilik semptomlar1 gostermistir (Hausenblas & Downs,
2002). Benzer sekilde, Macaristan’da yapilan popiilasyon temelli bir ¢alismada,
sporcular arasinda egzersiz bagimlilig: riski %1,9, genel popiilasyonda ise %0,3
olarak saptanmistir (Lejoyeux vd., 2008). Bu veriler, kadinlarda fiziksel aktivite
aligkanliklarinin sadece saglik agisindan degil, egzersiz bagimlilig: riski agisindan
da dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Egzersiz bagimlilig: riski
tastyan kadinlarda hem psikolojik destek hem de bilingli fiziksel aktivite
yonlendirmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir (Cook, Hausenblas & Freimuth, 2013;
Szabo, 2010).

Her ne kadar egzersiz saglig1 destekleyen olumlu bir davranis olarak kabul edilse
de kadinlarda toplumsal beden normlari, zayiflik baskisi, sosyal medya etkisi ve
milkemmeliyetcilik egilimleri gibi faktorler, fiziksel aktivitenin saglikli bir
aligkanliktan bagimlilik egilimine evrilmesine zemin hazirlayabilmektedir (Taranis
& Meyer, 2011). Bu nedenle egzersiz bagimliligi, kadinlarin fiziksel aktivite
pratiklerini degerlendiren calismalarda dikkate alinmasi gereken Onemli bir
psikososyal degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egzersiz bagimlilig literatiird,
bu olguyu genellikle birincil (primary) ve ikincil (secondary) olmak {izere iki temel
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kategori altinda incelemektedir. Bu ayrim, ozellikle kadmlarin fiziksel aktivite
aligkanliklarinda bagimlilik  gelisim siireglerini anlamak acisindan 6nem
tagimaktadir (Berczik vd., 2012).

1.1. Birincil Egzersiz Bagimliligi ve Kadinlarin Egzersiz Aliskanlhklar:

Birincil egzersiz bagimliliginda egzersiz davranisi herhangi bir yeme problemi
ile iligkili degildir; bagimlilik dogrudan egzersizin kendisine yoneliktir. Bu tiir
bagimlilikta kisi, fiziksel aktiviteyi yogun bir istek, kontrol kayb1 ve vazgecememe
haliyle siirdiiriir. Davranisin durdurulmasi durumunda huzursuzluk, anksiyete veya
sugluluk gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar (Hausenblas & Symons Downs,
2002).

Arastirmalar, kadinlarin egzersiz bagimlilig: 6lgeklerinde erkeklere kiyasla daha
yiiksek puanlar almasina ragmen, birincil egzersiz bagimliliginin erkeklerde daha sik
goriilebildigini gostermektedir (Cook vd., 2013). Bu bulgu, kadmnlarin egzersiz
motivasyonlarinda daha ¢ok beden memnuniyeti, zindelik ve estetik kaygilarin etkili
olmasina karsin erkeklerde performans ve rekabet odakli bagimlilik riskinin daha
yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir.

Birincil egzersiz bagimlilig1 6zellikle ergen ve geng yetiskin kadinlarda, sosyal
medya etkisi, beden idealleri ve miikemmeliyetcilik diizeyleriyle iligkili olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (Griffiths vd., 2015). Bu durum, kadinlarin fiziksel aktivite
aligkanliklar1 degerlendirilirken yalnizca davranis diizeyinin degil, motivasyonel
arka planmin da dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir. Egzersiz bagimliligi
tiirleri psikopatolojik dzellikler agisindan farklilik gostermektedir. Tkincil egzersiz
bagimliliginda depresyon, anksiyete, obsesif diisiinceler ve beden algis1 bozukluklari
gibi psikopatolojiler daha yaygin goriiliirken, birincil egzersiz bagimliliginda bu
ozellikler daha hafif diizeyde rapor edilmistir (Lichtenstein vd., 2014).

Bu nedenle kadinlarda goriilen asir1 egzersiz davraniginin degerlendirilmesinde:

v" Yeme davranisi,

v Beden memnuniyeti,

v" Kilo kontrol stratejileri,

v' Menstruasyon diizeni,

v’ Egzersiz motivasyonlart gibi ¢ok boyutlu unsurlarin analiz edilmesi

onemlidir.

1.2. ikincil Egzersiz Bagimliigi ve Kadinlarda Yeme Bozukluklart

Ikincil egzersiz bagimhilig1, egzersiz davranisinin temel motivasyonunun yeme
bozukluklarini telafi etmek, kilo kontroliinii agir1 diizeyde siirdiirmek ya da beden
seklini kontrol altinda tutmak olmas1 durumunda ortaya ¢ikar (Meyer vd., 2011). Bu
cergevede egzersiz, bagimsiz bir bagimlilik davranisi olmayip, yeme bozukluguna
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eslik eden bir semptom niteligi tasir. Kadin sporcularda yeme bozukluklarmnin
erkeklere gore daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu durum literatiirde “kadin atlet
liclemesi” (female athlete triad) kavramu ile agiklanmaktadir. Ugleme;

v Diigiik enerji mevcudiyeti (¢cogu zaman yetersiz beslenme veya yeme

bozuklugu nedeniyle),

v' Menstrual diizensizlikler/amenore ve

v' Kemik mineral yogunlugunda azalma/osteoporoz  bilesenlerinden

olusmaktadir (Nattiv vd., 2007).

Aragtirmalar, kadin sporcular arasinda yeme bozuklugu belirtilerinin %15-20
diizeylerinde oldugunu, kadin atlet iiclemesinin ise yaklasik %1-3 oraninda
goriildiigiinii géstermektedir (Joy vd., 2014). Bu veriler, asir1 egzersiz ile yeme
bozuklugu arasindaki iliskinin o6zellikle kadmlarda belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. Ikincil egzersiz bagimlihigi, klinik degerlendirme agisindan
bagimliliktan ziyade yeme bozuklugu kapsaminda ele alinmali; tedavi plan1 da bu
cergevede yiirtitiilmelidir. Ciinkii bu tlir davraniglarda esas problem, egzersizden ¢ok
beden algisi, kilo kontrolii ve yeme davranisi ile iligkili psikopatolojik siireclerdir
(Smith vd., 2016).

2. EGZERSIZ BAGIMLILIGINDA TANI VE TEDAVI

Egzersiz bagimlilig1 giiniimiizde resmi olarak taninmis herhangi bir tibbi veya
psikolojik teshis sistemi kapsaminda siniflandiriimamaktadir (Szabo, 2010).
Bununla birlikte, bu durumun c¢esitli saglik sorunlar1 ve davranigsal belirtilerle
iligkili oldugu bilinmektedir ve bu nedenle egzersiz bagimliligi, diger davranigsal
bagimliliklar ¢ergevesinde incelenebilir (Cook, Hausenblas & Freimuth, 2013).

Teshis acisindan, egzersiz bagimliligi genellikle belirli semptomlar ve
davranigsal gostergeler temelinde degerlendirilir. Bu semptomlar, bireyin egzersize
asir1 baglanmast, sosyal ve is hayatinda islev kayb1 yasamasi, yaralanmalara ragmen
egzersizi siirdiirmesi ve psikolojik olarak egzersize bagimli hale gelmesini igerir
(Hausenblas & Downs, 2002). Literatiirde, egzersiz bagimliligi ile diger bozukluklar
arasinda hem semptomatik hem de demografik benzerlikler gdzlemlenmistir;
ornegin, komorbid yeme bozukluklari, bagimliligin prognozu, tedaviye yanit ve
ailede yayginlik gibi alanlarda paralellikler bulunmustur (Lejoyeux vd., 2008;
Ratland & Sundgot-Borgen, 2012).

Tedavi acisindan, egzersiz bagimlilig1 olan bireylerin klinik degerlendirmesi ve
kisiye 0zel miidahaleler onemlidir. Egzersiz bagimliligi ¢ogunlukla psikolojik
temelli oldugundan, davranigsal terapi, motivasyonel goriisme ve gerektiginde yeme
bozukluklar1 gibi eslik eden rahatsizliklarin tedavisi ile biitiinciil bir yaklagim
benimsenmesi Onerilmektedir (Hausenblas & Fallon, 2002; Cook, Hausenblas &
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Freimuth, 2013). Bu yaklagim, 6zellikle kadinlarda fiziksel aktivite aligkanliklarin
ve egzersiz bagimlilig: riskini anlamada kritik bir 6neme sahiptir.

3. EGZERSIZ BAGIMLILIGI KRITERLERI

Egzersiz bagimliliginin belirlenmesinde, madde bagimliligi tani sistemlerinde
kullanilan dlgiitlerle paralellik gosteren degerlendirme yapilar dikkate alinmaktadir.
Bu dogrultuda gelistirilen Egzersiz Bagimlihigi Olgegi—21 (Exercise Dependence
Scale-21; EDS-21), bireylerin egzersiz davranislarinin bagimlilik 6zellikleri tastyip
tagimadigini belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Hausenblas &
Downs, 2002a). Olgek, bireyleri asemptomatik, semptomatik, bagimli olmayan ve
bagimli olma riski tagiyan gruplara ayirmay1 miimkiin kilan yedi temel bagimlilik
bilesenine dayanmaktadir. Bu bilesenler, kadinlarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin
bagimlilik diizeyinde olup olmadigini degerlendirmede kritik 6neme sahiptir.

3.1. Tolerans

Egzersiz bagimliligimin ilk gostergesi, kisinin ayni psikolojik veya fizyolojik
doyumu elde edebilmek igin egzersizin siiresini, siddetini veya sikligini artirma
gereksinimidir. Kadmlarda o6zellikle kilo kontrolii ve estetik kaygilar, tolerans
gelisimini  hizlandiran O6nemli faktorler arasinda goriilmektedir (Aidman &
Woollard, 2003).

3.2. Egzersize Ara Verilmesinin Etkileri (Yoksunluk)

Egzersizin planlanandan kisa siirmesi veya tamamen kesilmesi sonucunda,
bireyde kaygi, huzursuzluk, sugluluk, gerginlik, uykusuzluk veya istahsizlik gibi
belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Hausenblas ve Downs (2002b), bu etkilerin
genellikle 24-36 saat icinde belirginlestigini ifade etmektedir. Kadinlarda bu
yoksunluk belirtileri, 6zellikle beden algis1 baskis1 ve stresle bas etme gereksinimleri
nedeniyle daha siddetli hissedilebilmektedir.

3.3. Niyet Etkisi (Intention Effects)

Planlanan egzersiz siiresinin veya sikliginin istem dis1 sekilde asilmasi, egzersizin
kontrol dis1 bir davranisa donistiglinii gostermektedir. Bu durum, egzersiz
planlamasma ragmen kadinlarin daha sik veya daha yogun antrenman yapma
egiliminde olmasiyla iligkilendirilmektedir (Hausenblas & Downs, 2002b).

3.4. Kontrol Kayb:
Bireyin egzersiz davranigimi sinirlamakta gilicliik yasamasi, tekrar tekrar
azaltmay1 denemesine ragmen basarisiz olmasi kontrol kaybinin temel gostergesidir
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(Bamber vd., 2003). Ozellikle performans artis1 ve beden estetigi beklentisiyle spor
yapan kadinlarda kontrol kayb1 daha belirgin olabilir.

3.5. Zaman

Egzersize ayrilan siirenin planlananin 6tesine tagmasi ve giinliik yasam diizenini
belirgin bigimde etkilemesi bu kriter icinde degerlendirilir. Ayrica egzersiz
yapabilmek i¢in uzak mesafelere seyahat etme, zaman yonetiminde gii¢liik yagsama
gibi davranislar bu baglikla iligkilidir (Hausenblas & Downs, 2002b).

3.6. Diger Aktiviteleri Azaltma

Egzersiz ugruna sosyal etkinliklerin, aile iliskilerinin, is ve akademik
sorumluluklarin geri plana atilmasi bagimlilik riskini artiran 6nemli bir gostergedir.
Kadinlarda egzersizin sosyal yasamdan daha fazla zaman ¢almasi, 6zellikle yogun
is-ev sorumluluklariyla birlestiginde bagimlilik davranislarini giiclendirebilmektedir
(Hausenblas & Downs, 2002b).

3.7. Devamhilik

Sakatlik, hastalik veya uzman Onerilerine ragmen egzersize devam etme 1srar1
egzersiz bagimliligmin belirgin gostergelerindendir. Kadin sporcularda, zayiflik
baskisi veya performans beklentileri nedeniyle yaralanma sonrasi zorlayici sekilde
egzersizi silirdiirme egilimi daha yiiksek olabilmektedir (Hausenblas & Downs,
2002b).

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calisma kapsaminda incelenen literatiir, kadinlarin fiziksel aktiviteye
katilminin giderek arttigini, fakat bu artisin bir kisminin saglikli sinirlart asarak
egzersiz bagimlilig1 riskini beraberinde getirebildigini gostermektedir. Bagimlilik
kavrami, bireyin fiziksel ya da psikolojik zarar gérme olasiligina ragmen davranisi
sonlandiramamasi seklinde tanimlanmakta olup, bu tanim giiniimiizde egzersiz
davranisi icin de gecerli hale gelmistir (Orford, 2001). Davranigsal bagimliliklar
arasinda kabul edilen asir1 egzersiz, 6zellikle kadinlarda beden imgesi, kilo kaygisi
ve toplumsal goriiniis baskisi gibi faktorlerle daha giiclii bir sekilde
iliskilendirilmektedir (Hausenblas & Fallon, 2002; Szabo, 2010).

Egzersiz bagimlilig1; egzersiz siiresi ve siddetinde kontrolsiiz artig, sosyal
iligkilerin ikinci plana itilmesi, sakatlik durumunda dahi egzersize devam etme ve
egzersiz yapilmadiginda huzursuzluk, sucluluk veya gerginlik hissetme gibi
belirtilerle karakterize edilmektedir (Hausenblas & Downs, 2002). Bu belirtiler,
kadinlarda o6zellikle fitness merkezlerinde, goriiniis odakli spor dallarinda ve

79



dayaniklilik gerektiren aktivitelerde daha sik rapor edilmistir (Frederick & Morrison,
1996; Cook vd., 2013).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, kadinlarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagliktan
kemik sagligina, ruhsal iyi olustan stres yOnetimine kadar birgok olumlu etki
yaratirken, asirt ve Kkontrolsiiz egzersiz davranisi bu yararlart gdlgede
birakabilmektedir. Literatiir, egzersizin asirtya kagmasi durumunda bireylerde
sosyal izolasyon, performans diisiisii, psikolojik stres ve sakatlik riskinde artig gibi
olumsuz sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Szabo, 2010; Lejoyeux vd.,
2008).

Her ne kadar diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik, beden memnuniyeti,
stres yonetimi ve yagam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmekte olsa da
(Biddle & Mutrie, 2001; Penedo & Dahn, 2005; Seving vd.,2014), asirtya kagan
egzersiz davranigi bu yararlar1 golgeleyebilmekte ve psikolojik asir1 yiiklenme,
sosyal izolasyon, performans diisiisii ve yaralanma riskinde artis gibi olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir (Szabo, 2010; Lejoyeux vd., 2008).

Egzersiz bagmmliligi, ozellikle kadinlarda fiziksel aktivite aligkanliklarinin
saglikli smirlarim1  agmasiyla ortaya c¢ikabilen bir davramigsal risk olarak
tamimlanmaktadir. Egzersiz bagimliligi gostergeleri; egzersiz siiresinin  ve
yogunlugunun kontrolsiiz sekilde artmasi, sosyal ve is yasaminin ikinci plana
itilmesi, yaralanmalara ve saglik sorunlarina ragmen egzersize devam edilmesi ve
egzersiz yapilamadiginda huzursuzluk, sugluluk veya anksiyete gibi duygusal
tepkilerin goriilmesi seklinde ozetlenebilir (Hausenblas & Downs, 2002; Cook,
Hausenblas & Freimuth, 2013).

Arastirmalar, egzersiz bagimliligi riskinin kadinlarda &zellikle beden
memnuniyetsizligi ile giliclii bir baglanti gosterdigini, 6z-degerlilik ve estetik
kaygilarin bu bagimlilig: tetikleyebildigini ve egzersiz motivasyonlarinin erkeklere
kiyasla daha fazla dig goriiniis odakli oldugunu ortaya koymaktadir (Hamer &
Karageorghis, 2007; Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen, 2012). Ayrica antrenman
stiresi ve sikligimin artmasi, kadinlarin bagimlilik riskini daha da yiikseltmektedir
(Szabo vd., 1997). Bu noktada, kadinlarin fiziksel aktivite aliskanliklarin1 saglikli
sinirlar iginde devam ettirebilmeleri igin, egzersizin performans veya goriiniis
baskisindan ziyade, iyi olus, saglik ve keyif odakli bir yasam davranisi seklinde
yapilandirilmasi 6nem tagimaktadir. Egzersiz bagimlilig1 gostergelerinin erken fark
edilmesi, profesyonel egitmenlerin ve saglik uzmanlarmin kadin katilimcilar
psikolojik ve fizyolojik acidan izlemesi, risk altindaki bireylerde Onleyici
yaklagimlarin geligtirilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin fiziksel aktivite aligkanliklari, toplumsal beden normlari, estetik
beklentiler ve medya kaynakli ideal beden algilar1 gibi kiiltiirel faktorlerden yogun
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sekilde etkilenmektedir (Taranis & Meyer, 2011; Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen, 2012). Bu durum, ozellikle fitness, aerobik, pilates ve dayamiklilik
gerektiren spor dallarinda kadinlarin egzersiz davraniglarinin saglikli sinirlar1 agarak
bagimlilik potansiyeli tagimasina neden olmaktadir. Egzersiz motivasyonlarinin
goriinlis odakli olmasi, performans beklentisi ve miikemmeliyet¢ilik egilimleri,
kadinlarda bagimlilik riskini artiran 6nemli psikososyal etmenler arasinda yer
almaktadir (Hamer & Karageorghis, 2007; Griffiths vd., 2015).

Yapilan arastirmalar, kadinlarda egzersiz bagimlilig1 riskinin yalnizca belirli spor
dallariyla sinirli olmadigini, genel fiziksel aktivite aligkanliklar icerisinde de yaygin
olabilecegini gostermektedir. Ornegin, diyet ve beslenme alaninda egitim alan
bireyler, kendileri ve hizmet verdikleri gruplar icin saglikli yasam hedeflerini
oncelikli héle getirmeleri sonucunda beslenme ve egzersizle ilgili takintili
davraniglar gelistirebilmektedir. Yapilan calismalarda, diyetetik o6grencilerinin
yaklagik %23’iiniin egzersiz bagimlilig1 riski altinda oldugu ve ¢ogunun bazi
bagimlilik belirtileri gdsterdigi rapor edilmistir (Bratland-Sanda vd., 2010; Frederick
& Morrison, 1996). Bu bulgular, kadmnlarin fiziksel aktivite aligkanliklarinin
yalnmzca saglik kazanimlar1 agisindan degil, aym1 zamanda davranigsal bagimlilik
riskleri acisindan da dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Kadinlarda egzersiz bagimlilig: riskinin erken tespiti, psikolojik destek saglanmasi
ve egzersiz programlarinin bireylerin saglik, iyi olus ve keyif odakli bir ¢ercevede
planlanmasi kritik 6neme sahiptir. Ayrica, egzersizin performans veya estetik baski
ile iliskilendirilmesinin Oniine gecilmesi, fiziksel ve ruhsal saglik acgisindan
koruyucu bir yaklagim olarak degerlendirilebilir (Hausenblas & Fallon, 2002; Szabo,
2010).

Sonug olarak, kadmlarin fiziksel aktivite aligkanliklar1 genel olarak olumlu bir
gelisim gostermekte, diizenli egzersiz psikolojik ve fizyolojik iyilik halini
desteklemektedir. Ancak, toplumsal baskilar, ideal beden algilari ve yanlis
antrenman  kiiltlirleri, egzersizin bagmmlilik diizeyine ulasmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle, kadinlara yonelik fiziksel aktivite programlarinin
psikososyal riskleri dikkate alacak sekilde tasarlanmasi, egzersiz bagimliligina karsi
Onleyici stratejiler gelistirilmesi ve risk altindaki bireylerin profesyonel saglik ve
egzersiz uzmanlari tarafindan izlenmesi gerekmektedir (Lejoyeux vd., 2008; Cook,
Hausenblas & Freimuth, 2013). {leriye doniik arastirmalarin, farkl yas gruplarindaki
ve spor diizeylerindeki kadinlarda egzersiz bagimliligi risklerini inceleyerek,
koruyucu miidahale programlar gelistirmeye odaklanmasi 6nerilmektedir.
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7. Bolum

Kadin Yiiziiciilerde Dayamkhhk ve Gii¢ Gelistirmeye
Yonelik Genel Bilgiler

Mahsum ATIZ!

GIRIS

Kadin yiiziicii bireylerde kuvvet ile dayamiklilik gelisimi; fizyolojik istekler,
hormonsal durumlar, noromiiskiiller adaptasyonlar ve spora oOzel tekniksel
gereksinimlerin bir dizin karmasik etkilesimiyle sekillenmektedir. Yiizme; aerobik
kapasite, kas verimliligi ve su i¢i hareket tekniginin total performansi belirledigi
benzersiz bir spor olmaktadir. Mevcut ¢alismalar, diizenli bir yiizme antrenmaninin
kalp debisini artirtp, mitokondri miktarinin ¢ogalmasini ve genel oksijen verimini
saglayarak onemli kardiyak ve metabolittik adaptasyonun verimliligini artirdigini
ortaya koymaktadir. Viicudun kazandigi adaptasyonlar, 0&zellikle aerobik
dayaniklilig1 artirmak i¢in antrenman yapan kadin yiiziiciiler agisindan daha da 6nem
arz etmektedir (Costill, King, Thomas, & Hargreaves, 1985).

Yiiziicli kadinlarin performansini etkileyen bir diger 6nemli faktor, suda hareket
ekonomisidir. Su i¢i hareketliligi, viicut kompozisyonu, uzuv uzunlugu, kulag
biyomekanigi ve teknik beceri ediniminden biiyiik Olgiide etkilenmektedir.
Arastirmalar, kadinlarin genellikle erkeklerden biraz daha yiikksek viicut yag
ylizdesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu da kaldirma kuvvetini artirip
sirtiinmeyi azaltarak daha uzun mesafelerde yiizme ekonomisinin iyilesmesine
katkida bulunabilmektedir. Fakat, optimum kula¢ kuvvetini koruma, gereksiz
hareketi en aza indirme ve verimli itme giicli elde etme gibi teknik yeterlilikler,
dayaniklilik kapasitesini en iist diizeye ¢ikarmada hayati bir rol oynamaktadir.
Analizler, kula¢ verimliligindeki iyilestirmelerin, fizyolojik kapasitede biiyiik
degisiklikler olmasa bile, genellikle 6nemli performans kazanimlarina yol actigini
belirtmektedir (Toussaint & Truijens, 2005).

Hormonsal dalgalar, kadin yiiziiciileri erkek yiiziiciilerden ayiran bir diger 6nemli
boyutu temsil etmektedir. Menstriiel dongii boyunca Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki degisimler, substrat metabolizmasini, kas giiclinli, noéromiiskiiler
koordinasyonu ve iyilesme siireglerini etkileyebilmektedir. Ostrojen, lipit
metabolizmasint gelistirmek, kas hasarin1 azaltmak ve gelismis antioksidan
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kapasitesi vb. ozelliklerle iligkili olmaktadir. Bu da belirli dongii evrelerinde daha
iyi dayaniklilik performansina katkida bulunabilmektedir. Ozet olarak, cagdas spor
bilimi, performans sonuglarint optimize etmek, sakatlik riskini en aza indirmek i¢in
adet dongiisii takibi, hormonal profilleme gibi kadinlara 6zgii fizyolojik
parametrelerin kadin sporcularin antrenman tasarimina uygulanmasini siddetle
onermektedir (Constantini, Dubnov, & Lebrun, 2005).

1. KADIN YUZUCULERIN FIZYOLOJIK VE BIYOLOJIK OZELLIKLERI

Kadinlarin fizyolojik &zellikleri, viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler
fonksiyon ve metabolik diizenlemedeki cinsiyete Ozgii farkliliklardan
etkilenmektedir. Caligmalar, kadinlarin genellikle erkeklere oranla daha yiiksek
viicut yag ylizdesine, daha diisiikk mutlak kas kiitlesine sahip oldugunu; bunun da
havuzdaki kaldirma kuvvetini, siiriiklenme kuvvetlerini ve genel hidrodinamik
verimliligi etkiledigini tutarli bir sekilde kanitlamaktadir. Azalmig kas kiitlesi
maksimum gii¢ ¢ikigin1 sinirlayabilirken, artan kaldirma kuvveti viicudun sudaki
pozisyonunu ylikselterek ve yatay hizalamay1 korumaya bagli enerji harcamasini
azaltarak avantaj saglayabilmektedir. Belirtilen farkliliklar, kadin sporcularin
fizyolojik profilini hesaba katan kisiye 0zel antrenman stratejilerinin 6nemini
gostermektedir (Stellingwerff, 2018).

Kadmlarda dayaniklilik antrenmanina verilen kardiyak tepkiler, performansa
onemli Olclide katkida bulunan 6nemli uyumlar: ortaya ¢ikarmaktadir. Kadinlar,
erkek sporculara kiyasla daha kiigiik kalp boyutlarina ve daha diisiik hemoglobin
konsantrasyonlarina sahip olma egilimindedir. Bu da potansiyel olarak maksimum
oksijen alimimi kisitlamaktadir. Bunun beraberinde kanitlar, yapilandirilmig
dayaniklilik antrenmamn ile kadmlarin vurus hacmi, kilcal yogunluk ve oksidatif
enzim aktivitesinde dnemli gelismeler saglayabilecegini gdstermektedir. Kadinlarin
aerobik performanslarinin  viicut boyutlarma gore, erkek sporcularinkine
yaklastirabilecegini de ayrica bu ¢alismalarda yer verilmektedir. Antrenmanli kadin
yiiziiciiler son derece verimli solunum diizenleri ve gelismis laktat uzaklastirma hizi,
kardiyovaskiiler sistemde iistiin dayaniklilifa 6zgli uyumlara sahip olmaktadir
(Petek & Wasfy, 2018; ).

Hormonal ve biyolojik faktorler; antrenman toleransi, toparlanma oranlari ve kas
adaptasyonu iizerinde derin bir etkiye sahip olmaktadir. Mesala, Ostrojenin kas
onarimini, bag dokusu elastikiyetini ve substrat kullanimimni diizenledigi
bilinmektedir. Bu da kadn yiiziiclilerin degisen antrenman yogunluklarma nasil
tepki verdigini sekillendirebilmektedir. Menstriiel dongii ile iliskili dalgalanmalar
ndromiiskiiler koordinasyonu, viicut 1sis1 diizenlemesini ve algilanan eforu
etkileyebilmektedir. Calismalar, adet dongiisiiniin belirli evrelerinin giic azalmasi
veya dayaniklilik performansinda degisiklikle iligkili olabilecegini, bazi evrelerinin
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ise iyilesme ve metabolik verimliligin artmasina katkida bulunabilecegini
gostermektedir. Donglisel degisimleri anlamak, antrendrlerin ve sporcularin
antrenman yiikiinii optimize etmelerini, sakatlik risklerini en aza indirmelerini ve
uzun vadeli atletik gelisimlerini artirmalarini saglamaktadir (Carmichael, Thomson,
Moran, & Wycherley, 2021).

2. DAYANIKLILIK GELISIMININ FIZYOLOJIK MEKANIZMALARI

Kadinlarda dayaniklilik gelisimi, viicudun caligan kaslara oksijen tasima, enerji
kaynaklarin1 verimli bir sekilde kullanma ve uzun siireli egzersiz sirasinda
yorgunlugu geciktirme yetenegini artiran bir dizi birbirine bagh fizyolojik
mekanizma tarafindan yonlendirilmektedir. Onemli adaptasyonlardan biri, kaslarin
aerobik metabolizma kapasitesini artiran mitokondriyal miktar ve oksidatif enzim
aktivitesindeki gelismeleri igermektedir. Uzun siireli yiizme antrenmaninin, sitrat
sentaz aktivitesi gibi mitokondriyal biyogenez belirteglerini 6nemli Olciide
yiikselterek dayaniklilik performansinin artmasina katkida bulundugu bilinmektedir.
S6z konusu uyumlar, 6zellikle aerobik katkinin baskin oldugu orta ve uzun mesafeli
miisabakalarda siirekli enerji tiretimini desteklemektedir (Holloszy & Coyle, 1984).

Kardiyorespiratuvar uyumlar, dayaniklilik artisinin altinda yatan bir diger temel
mekanizma olmaktadir. Yiizme antrenmani diizenli oldugunda, atim hacmi, kan
plazma hacmi ve kilcal damar yogunlugunda artislar1 tesvik ederek, oksijenin kas
dokusuna taginmasini ve yayilmasini iyilestirmektedir. Kadinlar, erkeklere kiyasla
dogustan daha diisiik hemoglobin seviyelerine sahip olmalarina ragmen, yiiksek
hacimli ve orta yogunluklu yiizme antrenman programlarina tabi tutulduklarinda
aerobik kapasitelerinde belirgin iyilesmeler gostermektedirler. Solunum verimliligi
artig1 ve iyilesen laktat esigi, yorgunlugun baslangicimi geciktirerek ve uzun siireli
ylizme seanslar1 sirasinda siirdiiriilebilir efor yogunlugunu artirarak daha iyi
performansa katkida bulunmaktadir (Midgley, McNaughton, & Jones, 2007).

Kas-sinir verimliligi, 6zellikle hareket ekonomisinin performansint énemli bir
belirleyicisi oldugu yilizme gibi teknik bir sporda, dayaniklilik gelisiminde de 6nemli
bir rol oynamaktadir. Gili¢ antrenmani, daha iyi motor tinite aktivasyon modellerine,
gelismis kaslar arast koordinasyona ve antagonistik kaslarin es zamanlh
aktivasyonunun azalmasina katkida bulunarak yiiziiciilerin yorgunluk altinda
tekniklerini korumalarini saglamaktadir. Uzun siireli aerobik antrenman, Tip I lif
kullaniminin artmasi ve yorgunluk direncinin artmasi da dahil olmak iizere kas
liflerinin yapisal yeniden sekillenmesini desteklemektedir. Bahsedilen ndromiiskiiler
adaptasyonlar, kadin yiiziiciilerin yaris temposunda uzun siireler boyunca optimum
vurus mekanigini siirdiirmelerini saglayarak dayaniklilik performansinda hem
fizyolojik hem de teknik bilesenlerin degerini vurgulamaktadir (Figueiredo, Seifert,
& Vilas-Boas, 2013).
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3. DAYANIKLILIK ANTRENMAN MODELLERI

Kadmlar i¢in gii¢ antrenman1 hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerini
kademeli olarak zorlayan hacim, yogunluk ve teknige 0zgii bir calismanin
birlesimini igerdiginde en etkili faktorlerdir. Yiiksek hacim de diisiik yogunlukta
seanslar1 orta ila yiiksek yogunluklu araliklarla degistiren geleneksel periyotlu
antrenman modelleri, elit ylizme programlarinda yaygin olarak benimsenmektedir.
Bahsedilen modeller, asir1 antrenmani Onlerken ve vurus verimliligini korurken
aerobik kapasiteyi en iist diizeye c¢ikarmayr hedeflemektedir. Caligmalar,
periyotlamanin  kardiyovaskiiler adaptasyonlar1 gelistirdigini, laktat esigini
yiikselttigini ve ylizme ekonomisini iyilestirdigini, bdylece sporcularin daha diisiik
sakatlanma riskiyle daha yiiksek antrenman yiiklerini siirdiirmelerini sagladigini
belirtmektedir (Bompa & Haff, 2009).

Interval antrenman metodu, yiiziiciilerde dayaniklilik gelisiminin bir diger temel
tagin1 olusturmaktadir. Yaris temposunda veya biraz {lizerinde yapilandirilmis
tekrarlar, toparlanma araliklariyla bir araya getirildiginde hem anaerobik giicii hem
de aerobik dayanikliligi desteklemektedir. Yapilan arastirmalar, aralikli yilizme
antrenman1 yapan kadin yiiziiclilerin VO2max, maksimum laktat sabit durumu ve
tikenme siiresi performansinda 6nemli gelismeler gosterdigini bildirmektedir.
Interval antrenmanin yorgunluk kosullarinda gelismis néromiiskiiler koordinasyon
ve daha iyi vurugs mekanigi ile baglantili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hem
dayaniklilik hem de teknik verimliligi gelistirmek i¢in oldukga etkili bir yaklagim
oldugu belirtilmektedir (Pyne & Sharp, 2014).

HICT yani yiiksek yogunluklu siirekli antrenman, geleneksel dayaniklilik
protokollerini tamamlamak igin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu antrenman
seanslari, aerobik metabolizmanin smirlarin1 zorlarken aynmi zamanda kas
aktivasyonunu ve kardiyovaskiiler uyumlari uyarmak i¢in tasarlanmistir. Neredeyse
maksimum eforla uzun siireli seanslar igermektedir. Bilimsel ¢alismalar, HICT
geleneksel yiizme hacimleriyle entegre edilmesinin, Ozellikle orta mesafeli
etkinliklerde dayaniklilik performansindaki gelismeleri hizlandirabilecegini
gostermektedir. Kadinlarda, antrenman yiikii, toparlanma ve hormonal
dalgalanmalarin dikkatli bir sekilde izlenmesi, HICT seanslarinin giivenli ve etkili
olmasin1 saglayarak, fizyolojik ozelliklere dayali kisisellestirilmis bir program
tasariminin gerekliligini belirtmektedir (Tanaka, 1994).

4. GUC VE KUVVET GELISTIRME

Kadmlar i¢in dayaniklilik ve gili¢ gelisimi kritik oneme sahip olmaktadir. Ciinkii
suda itme biiyiik 6l¢iide {ist viicut, govde ve alt ekstremite kaslarinin iirettigi kuvvete
bagli bulunmaktadir. Biitiiniiyle dayanikliliga odakli adaptasyonlarin aksine, kuvvet
antrenman1 kas kesit alanini, sinir aktivasyonunu ve kuvvet gelistirme hizini
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artirmaktadir. Bunlarin tiimii baglangi¢, doniis ve sprint performansinin iyilesmesine
katkida bulunmaktadir. Calismalar, karada diren¢ antrenmaninin yiizme
antrenmanina dahil edilmesinin, vurus mekaniginden 6diin vermeden kas giiclinde
onemli kazanimlar sagladigim1i ve kondisyona dengeli bir yaklasimin 6nemini
vurgulamaktadir (Crowley, Harrison, & Lyons, 2017).

Yiizmek icin gii¢ gelisimi sadece maksimum kuvvet iiretimini kapsamamaktadir.
Aym zamanda hizli bir sekilde kuvvet iiretme yetenegini de igermektedir.
Plyometrik antrenman tipi topu atislar1 ve patlayici viicut agirligi hareketlerinin {ist
viicut ve gévde giiciinii gelistirdigini gostermektedir. Bunun dogrudan artan kulag
verimliligi ve suda daha hizli ilerleme anlamina geldigi belirtilmektedir. Kadinlar,
Ozellikle omuz stabilizatorlerini, latissimus dorsi'yi ve govde kaslarini hedef alan giig
ve kuvvet antrenmanlarindan faydalanmaktadirlar. Ciinkii bu kaslar serbest stil,
kelebek ve sirtiistii stillerinin ¢ekme fazlarinda yogun olarak rol oynamaktadir
(Aspenes, Kjendlie, Hoff, & Helgerud, 2009).

Buna ek olarak, donemsel kuvvet programlarinin antrenman programina
uyarlanmasmin, asirt antrenman ve sakathik riskini azaltirken adaptasyonlari
optimize ettigi belirtilmektedir. Hacim, yikk ve egzersiz 0Ozgiilligiiniin
yapilandirilmis ilerlemesi, kadin yiiziiciilerin eklem stabilitesini ve suda teknik
yeterliligini korurken hem maksimum giic hem de patlayici giic gelistirmelerini
saglamaktadir. Kanitlar, geleneksel direng¢ antrenmaninin ylizmeye 0zgi
egzersizlerle birlestirilmesinin hem kas hem de néromiiskiiler verimliligi artirdigin
gostermektedir. Sonug olarak genel yiizme performansini olumlu olarak artirdigini
vurgulamaktadir (Tanaka & Swensen, 1998).

5. GUC GELISTIRME ANTRENMAN MODELLERI

Kadimlar da etkili giic antrenmani hem maksimum kuvvet iiretimini hem de spora
O0zgli kas dayanikliligini hedefleyen ¢esitli yontemlerin  kullanilmasini
gerektirmektedir. Serbest agirliklar, makineler ve direng bantlar1 kullanilarak yapilan
geleneksel diren¢ antrenmani, hipertrofiyi, eklem stabilitesini ve genel kas giiciinii
iyilestirmek i¢in yaygin olarak benimsenmektedir. Yapilan arastirmalar, serbest
agirlik egzersizlerinin squat, bench press ve barfiks gibi ¢coklu eklem hareketleriyle
birlestirilmesinin, kas kesit alaninda ve kuvvet iiretiminde 6nemli artiglara yol
actigin1 vurgulamaktadir. Bunun da dogrudan gelismis ylizme itme ve kulag
verimliligine doniistiigli bilinmektedir (Tanaka, Costill, Thomas, Fink, & Widrick,
1993; Keskin & Tokat, 2023).

Kuvvet egzersizlerine ek olarak, pliometrik ve patlayict antrenman yontemleri
giic ve noromiiskiiler koordinasyonu gelistirmede oldukga etkili olmaktadir.
Ziplayarak ¢comelme, tip topu firlatma, tip topuyla donerek firlatma gibi egzersizler,
kuvvet gelistirme hizin1 artirmaktadir. Baglangiglar, doniisler ve su alti yunus
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vuruglar sirasinda kritik dneme sahip olan esneme-kisaltma dongiisii hareketlerinin
verimliligini artirmaktadir. Arastirmalar, bu patlayict hareketlerin dayaniklilik
antrenmanini tamamladigini ve 6zellikle sprint miisabakalarinda yiiziiciiniin yiiksek
kuvvet ciktilarin1 hizli bir sekilde iiretme yetenegini gelistirdigini anlatmaktadir
(Potdevin, Alberty, Chevutschi, Pelayo, & Sidney, 2011).

Viicut stabilitesi ve fonksiyonel antrenman, yiizme igin kuvvet adaptasyonlarini
optimize etmede de énemli bir rol oynamaktadir. Kablo rotasyonu, plank ve Isvigre
topu egzersizleri gibi gdvde ve omuz stabilizatorlerini giliclendiren hedefli
egzersizler, yiizme vuruslar sirasinda dogru hizalanmayi1 ve kuvvet transferini
desteklemektedir. Calismalar, fonksiyonel govde c¢alismasinin kuvvet antrenmani
rejimine entegre edilmesinin kas dayanikliligini artirdigini gostermektedir. Asirt
kullanimin ise yaralanma riskini azalttifim1 ve yorgunluk kosullarinda vurus
mekanigini iyilestirdigini gostermektedir. Kadinlarda bu entegre yaklasim, kas
giiciindeki kazanimlarin teknikten 6diin vermeden ylizme performansina etkili bir
sekilde yansimasini sagladigi icin hayati onem tasimaktadir (Aspenes, Kjendlie,
Hoff, & Helgerud, 2009).

6. YUZME ANTRENMANLARI BESLENME VE TOPARLANMA

Beslenme, kadin sporcularda dayamiklilik ve kuvvet gelisimini desteklemede
onemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek antrenman hacimlerini desteklemek, glikojen
depolarmi optimize etmek ve kas onarimini desteklemek i¢in yeterli enerji alimi sart
olmaktadir. Yeterli karbonhidrat alimi, uzun siireli yiizme seanslar1 sirasinda birincil
enerji kaynagi olmaya devam etmektedir. Yeterli protein alimi ise kas
adaptasyonunu ve toparlanmasini desteklemek igin kritik 6nemde yer almaktadir.
Yapilan arastirmalar, antrenman ihtiyaglarina uygun bir diyet uygulayan kadin
yliziiclilerin daha iyi performans, daha hizli toparlanma ve asir1 antrenman sendromu
riskinin azaldigim belirtmektedir (Burke & Deakin, 2015).

Elektrolit dengesi ve hidrasyon da performansi ve toparlanmay1 énemli olgiide
etkilemektedir. Dehidrasyon az bile olsa yogun yilizme antrenmani esnasinda hayati
Oonem tasityan aerobik kapasiteyi, biligsel islevi ve ndromiiskiiler koordinasyonu
bozabilmektedir. Kanitlar, kadin sporcularin viicut kompozisyonlarindaki ve terleme
oranlarindaki farkliliklar nedeni ile, antrenman ve yarigma sirasinda optimum
plazma hacmini ve termoregiilasyonu korumak i¢in 6zel hidrasyon stratejilerine
ihtiya¢ duyabileceklerini vurgulamaktadir. Antrenman sonrasi elektrolit iceren
swvilarla takviye, toparlanmay1 artirmaktadir. Siirekli antrenman adaptasyonlarini
desteklemektedir (Sawka vd., 2007).

Aktif toparlanma, uyku ve periyodik dinlenme gibi toparlanma stratejileri,
antrenman uyumlarimi optimal diizeye ¢ikarmada esit derecede elzem olmaktadir.
Kaliteli uyku, bliylime hormonu salinimi ve kortizol regiilasyonu da dahil olmak
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tizere hormonal dengeyi desteklemektedir. Bu da kas onarimimi ve adaptasyonunu
kolaylagtirmaktadir. Diigiik yogunluk ile ylizme veya hareketlilik ¢aligmalar1 gibi
aktif toparlanma seanslari, dolasimi iyilestirmektedir. Kas agrilarini azaltmakta ve
esnekligi artirmaktadir (Tokat & Aggon, 2021) Calismalar, kadin yiiziiciilerin yogun
antrenman dongiileri boyunca yiiksek performanslarini koruyabilmelerini ve
sakatlanma riskini azaltabilmelerini saglamak igin beslenme ve antrenmanla birlikte
yapilandirilmis toparlanma protokollerinin entegre edilmesini desteklemektedir
(Kreher & Schwartz, 2012).

7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Kadinlarda dayaniklilik ve gii¢ gelisimi, fizyolojik, biyomekanik, hormonal ve
beslenme faktorlerinin dikkatli bir sekilde entegre edilmesini gerektirmektedir.
Karmasik bir siireci igermektedir. Antrenmanlar aerobik kondisyon, direng ve gii¢
egzersizleri, teknik beceri gelistirme ve uygun toparlanma stratejilerini bir araya
getirdiginde optimum performans elde edilmektedir. Yapilandirilmis bir yaklasim,
kadin yiiziiciilerin kardiyovaskiiler verimliligini, kas giiclinii ve noromiiskiiler
koordinasyonunu artirarak bu gelismeleri su i¢i performansa etkili bir sekilde
doniistiirmelerini saglamaktadir.

Cinse yonelik fizyolojik ozellikleri anlamak, etkili antrenman programlari
tasarlamak icin ¢ok Onemli olmaktadir. Hormonsal dalgalanmalar, viicut
kompozisyonu farkliliklar1 ve noromiiskiiler adaptasyonlar hem antrenman
tepkilerini hem de toparlanmayi etkilemektedir. Bunlar1 gbz oniinde bulundurarak,
antrendrler yogunluk, hacim ve dinlenme siirelerini her sporcuya gore
ayarlayabilmektedir. Sakatlik riskini en aza indirirken siirdiiriilebilir performans
iyilestirmeleri saglayabilmektedir. Kisisel bir yaklasim, genellikle genel antrenman
modellerine kiyasla daha {istiin sonuglar vererek uzun vadeli atletik gelisimi
desteklemektedir.

Beslenme ile toparlanma, antrenman adaptasyonlarini en st diizeye ¢ikarmada
temel bilesenler olmaya devam etmektedir. Enerji alimi, dengeli makro besinler,
yeterli sivi alim1 ve yeterli uyku, yiiksek hacimli antrenmanlarin taleplerini
karsilamak, kas onarimini kolaylastirmak ve genel performansi siirdiirmek i¢in temel
oneme sahip olmaktadir. Bunlar bir yiiziiciiniin antrenman planina eklendiginde,
sporcularin yiiksek performansini korumaktadir. Yorgunlugu azalan ve uzun vadede
saglikli olan ve kariyerin uzun omiirliilligii desteklenen sporcular daha donaniml
olmaktadirlar.
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