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1. Bolim

Doga Rekreasyonu ve Saghk

Ahmet YILGIN', Harun COPUR?

Ozet

Evrenin ve insan yasaminin temelinde doga yer almakta, insan ne kadar
yapay ortamlar kursa da dogaya olan bagimliligindan kagamamaktadir.
Dogadan kopus, fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Modern yasamin getirdigi problemler ve gevresel kirlilik, 6zellikle
D vitamini gibi hayati ihtiyaclarin karsilanmasim zorlagtirmaktadir. Doga,
yasamin kaynagi olarak insanlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik anlamda
vazgecilmezdir. Bu baglamda doga rekreasyonu, bireyin dogayla etkilesimini
gliclendirerek sagligi koruma, ruhsal yenilenme ve stres azaltma gibi faydalar
saglar. Rekreasyonel etkinlikler bireylere sosyal, biligsel ve duygusal gelisim
alanlarinda katkilar sunar. Fiziksel aktivitelerin kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve zihinsel dayamikliligin gelismesinde etkili oldugu
arastirmalarla desteklenmektedir. Doga temelli rekreasyonlar, oyun, spor ve
macera gibi cesitli etkinlikleri igererek bireyin yasam kalitesini artirmaktadir.

" ORCID ID: 0000-0001-5629-9142
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1.Giris

Evrenin temelini olusturan siireglere ve maddelere baktigimizda her seyin
asli dogaya dayanmaktadir. Biz ne kadar yapay diinya olusturmaya caligirsak
calisalim dogadan uzaklasamayiz, ondan elde ettiklerimizi kullanma ve
degistirme firsatlar1 bulsak bile onlar dogal olanlardir. Insanin yoktan var etme
liiksii yoktur bu nedenle dogaya bagimli ve mecburuz (Ozgiin ve Uysal, 2020).
Biitlin canlilar i¢in gecerli bu yaklasim ile insan tiirliniin kiiltiir, teknoloji, sanat,
spor, dinlenme ve eglenme bi¢imi temel olarak dogadan etkilenmistir. Doga
siirekli degisen kendi icinde sistemlerden olusan canli bir siirectir. Insanlar
doganin bu yasamsal varligini en iyi deneyimleyen, en iyi 6n gdren ve en ¢ok
etkilenen ve ona en fazla ihtiyaci olan varliklardir. Genel olarak ele aldigimizda
sistem i¢indeki bir sorunun ortaya ¢ikmasi dolayli da olsa zamanla baz tiirlerin
yok olmasina neden oldugu gercegini artik daha net biliyoruz. Daha basit bir
anlatimla bozulan denge diger canlilar gibi insan yasamini da dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle dogadan kopmadan yasamak insanlar i¢in beden ve
ruh sagligiin korunmasinda olduk¢a onemlidir. Tarihsel siirece baktigimizda
gelismis yasam kiiltlirlimiiz aym1 zamanda yeni problemleri de beraberinde
getirmistir. Maalesef ki sonsuz ihtiyaclar karsisinda kisith kaynaklarin oldugu
klise bir gercekliktir. Giin gegtik¢e doganin bizim i¢in ¢ok fedakéarliklar yaptig
ve yapabilecegi tekrar ona doniisiimiiziin, ona olan ihtiyacimizin yeniden ele
alinmas1 gerektigi anlasilmaktadir. En basitinden gilinesten aldigimiz mor Gtesi
1sinlar derimize ulastiginda D vitaminine doniisiiyordu. D vitamini ise kalsiyum
ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesi i¢in elzemdir onun eksikliginde ise
kas ve iskelet yapisinin bundan olumsuz etkilendigi, ayrica D vitamini
dengesizliginin melatonin ve seratonin metabolizmasim1 da etkiledigi
bilinmektedir (Nirgiz, 2025; Yildirim, 2025). Ancak giiniimiizde neredeyse
birgok insan D vitamini dogadan karsilayamamaktadir. Nedeni ise dogaya,
atmosfere verdigimiz zararlardan yani hava kirliliginden dolayr D vitamini
olusumu i¢in gerekli olan UVB iginlarinin ¢ok az bir kismi yeryiiziine ulagmast
ile agiklanmaktadir (Borekgi, 2019). Bununla birlikte agik alanlarda yani beton
yigilarinin uzaklarinda gilines 1sinlarina, yasama odaklanmamiza, ruhsal
iyilesmemize, fiziksel gelisim ve korunmamiza daha kolay ulasabilmekteyiz. Bu
sadece bir D vitamini oysaki daha sayilabilecek binlerce sorundan
bahsedilebilir. Insanda bedensel yapi, bilis ve hislerin birbiri ile etkilesimi
dikkate alindiginda bu ii¢li mekanizmanin hangisinde bir bozukluk yasansa
diger alanlar1 da etkilemektedir (Akdere ve Cavdar, 2023). Iste doga icin de
birbirini tetikleyen siireglerden bahsedilebilir. Nihayetinde gérmemiz gereken
su ki doga bizim i¢in vaz gegilemez, olmazsa olmazimizdir. Rekreasyonel
faaliyetlere katilan bireylerin hem ruhsal hem de fiziki sagligina olumlu



etkisinin oldugu ayni1 zamanda sosyallesme ve is performansinin artirilmasi gibi
olumlu etkilerinin oldugu, isletmelerde veya bagl bulunduklar1 orgiitlere karsi
orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Giilnar ve Gliven,
2023).

1.1.Doga Rekreasyonu

Tarim, sanayi ve dijital alanlardaki gelismeler insana konfor alani yaratirken
dogal ortamlardan uzaklagsma, giiriiltli, hava kirliligi ve kentsel yasam stresi gibi
etkenler ile bas edebilmek i¢in yeni arayiglarin doniip dolasip doga ile kesismesi
acik hava etkinliklerinin 6nemi gostermektedir (Geng, Bulut ve Yilmaz, 2022).
Bunun yaninda diizenli fiziksel aktivitenin koruyucu saglik yararlari oldugu da
literatiirde siklikla belirtilmektedir. Saglikta birinci basamak uygulamalarinda
onerilen fiziksel aktiviteler ile kardovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tip 2
diyabet, felg, meme ve kolon kanseri, obezite, demans, iskelet ve kas agrilari
gibi kronik rahatsizliklar 6nlenebilir ya da kontrol edilebilir (Durusoy ve Mutus,
2021). Rekreasyon sagligin geri kazandirilmasi yani bireyin yenilenmesine
hizmet eden bir kavramdir (Saghh ve Kahraman, 2019). Birey fiziksel aktivite
yaparken olumlu hislere sahip ise hayatindaki olumsuzlardan uzaklastigini fark
ettigi zaman daha fazla egzersize yoneldigi belirtilmistir (Yildinnm ve Mayda,
025). Rekreasyon aktiviteleri bireylere sosyallesme, mutluluk, basar1 ihtiyaci,
yetenek gelisimini fiziksel ve ruhsal yonden saglarken dayanisma ve
biitiinlesme 6zelliginin yaninda kesfetme arzusu, yenilik arayisi, zorluklara kars
¢cOziim liretme, kontrol duygular1 ve odaklanmayi gelistirmektedir (Sagli ve
Kahraman, 2019). Rekreasyon ile odaklanma, farkindalik, eylemin kendisi,
digsel kontrol, yogun haz, benlik hissi yasayabilmek i¢in doganin zorluguna
cevap vermek klasik bos zaman aktivitesinin dtesinde benlik gelisimi ve hayatin
anlamlandirilmas:  gerceklesmektedir (Bingdl, 2021). Insanlarin doga ile
etkilesimindeki saglik ve iyi olma halinin disinda baska amaglar1 oldugu
belirtilmektedir (Ding, 2021). Yapilan bir ¢aligmada zihinsel dayanikliligin
artmas1 egzersize olan bagimlilig1 kontrol edebilme yeteneginde artis sagladigi
egzersizlerin  saghgin oOtesinde arag olarak kullanildigimi  gostermektedir
(Dokuzoglu, Tezcan ve Cevik, 2023). Spor ayn1 zamanda birey ve toplum igin
sosyallesme aracidir (Giiven, Yilgin ve Sahin, 2022). Bagka bir bakis agisina
gore ise eylemlerin bedensel amacinin bir 6lglide bireyin yasantisinda var olma,
yer alma nedenin yattigi bu durumun toplumsal otorite ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Demez, 2012). Doga bizim i¢inde olmamiz gereken,
koklerimizin geldigi bir yer ve varlik nedenimizdir. Bu nedenlerden
uzaklasmamiz fiziksel, biligsel ve ruhsal sikintilardan birine yol agabilmektedir.
Doganin etkisini “Dikkat Resterasyonu” (dogal manzaralara yanit siirecinde



bilingsiz ve biligsel siirecler yoluyla dikkatin yenilenmesi) ve “Stres Azaltma”
(strese maruz kalanlarda dogal ortamlar bilingsiz ve otomatik iyilesme) teorileri
de desteklemektedir (Durusoy ve Mutus, 2021). Spor duygulart beden dili ile
ifade edebilme (Yildirim, Yilmaz ve Ugurlu, 2025), modern diinyada saglik ve
yasam kalitesini arttirma aracidir (Alpullu, 2020). Sporun yarigma olmadan
yapilan bilesenleri oyun ve rekrasyon faaliyetleridir. Doga rekreasyonu
genellikle acik alan rekreasyonu olarak ifade edilmektedir. Doga rekreasyonu
bazi materyallere gereksinim duyulmasinin yaninda heyecan, adrenalin, risk,
giicli duygular gelistirmesi nedeni ile doga ve kentsel yesil alanlarda
gerceklesmektedir (Geng, Bulut ve Yilmaz, 2022). Sportif etkinlik bakimindan
doga sporlari, acik alan rekreasyonu, macera sporlari, macera rekreasyonu gibi
smiflandirmalar risk faktorlerine ve kullanilan yardimei arag ve gereglere gore
yapilmaktadir (Geng, Bulut ve Yilmaz, 2022). Bu baglamda doga rekreasyonu
icin siniflandirmalarda i¢ ige girmistir. Bu baglamda yapilacak smiflandirma
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Doga Rekreasyon Siniflandirmasi

Gokyiizii Akar Su Deniz/Gol Orman/Yayla Buzul/Cél  |Diger
Alanlar
Fotografeilik |Fotografcilik |Fotografcilik Fotografeilik Fotografeilik |Fotografcilik
Resim Resim Resim Resim Resim Resim
Miizik Miizik Miizik
Yamag Yaban Hayat|Yaban Hayat|Yaban Hayat|Yaban Hayat|Magaracilik
Paragiitii Gozlemi Gozlemi Gozlemi Gozlemi
Yelken Kanat | Bisiklet Bisiklet Stirme Bisiklet Stirme Kesif Gezileri|Bahgecilik
Siirme
Paragiitle Kus Kus Gozlemciligi |Kus Gozlemciligi Seracilik
Atlama Gozlemciligi
Ucan Balon |Yiizme Yiiriiyts Yiiriiyts Yiirtiylis Aricilik
Rafting Yiizme Dagcilik Avcilik
Kano Yelken Kaya Tirmanis1 At Binme
Su Kayag1 Sorf Kayak Botanik
Gezisi
Su Kayagi Snowboard Piknik
Olta Olta Balike1lik Oryantiring
Balikeilik
Kampeilik Kampeilik
Meditasyon/Yoga |Meditasyon/Yoga

Kaynak: Tetik, 2023; Kurtuldu ve Giirbiiz, 2020; Ucar, 2028.




Giliniimiizde yeni yasam alanlar1 inga edilirken tamamen dogal olmasa da
kismen dogaya benzer oOzellikler dikkate alinmaya baslamistir. Bu hususta
peyzaj alanmindaki egitimli bireylerin olduk¢a faydali isler yaptigi, yerel
yonetimlerin politikalarin1 gozden gegirerek yapay goller ve su odakli alanlar,
yesil alanlar, yiirime ve fiziksel aktivite alanlar1 insa etmeleri Onemli
geligsmelerdir. Ciinkii golet ve su kaynagi barindiran dogal alanlar, parklar,
baglar ve bahgeler kaygi, stres, depresyon, obezite ve diyabet gibi fiziksel ve
ruh sagligi ile dogrudan iligkili gériilmektedir (Geng, Bulut ve Yilmaz, 2022).

1.2.Saghk

Saghk canlhlarin tamamm igine alan biiyiik bir kavramdir. Insanlar icin
saglik; yasamin siirdiiriilmesi, hasta olmama, giindelik aktivitelerin (aile, is,
okul, sosyal arkadaslar vs.) yapilmasi, mutlu ve iyi olma hali olarak ifade
edilmektedir (Somunoglu, 1999). Saglhigin amaci insanlar i¢in kaliteli ve
konforlu yasam desteklemektir. Diinya Saghk Orgiitine (WHO) gére saglik,
kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik icerisinde olmasidir.
Yani bireyin sadece bedensel degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal olarak da iyi,
sagliklt olmasini isaret etmektedir (WHO, 1946). Dolayisiyla saglik kavrami
fiziksel saglik ile bedensel fonksiyonlarin ¢aligmasi (Last, 2001), zihinsel saglik
ile duygular ve bilissel siireclerin dengeli olmasimni (WHO, 2004), sosyal saglik
ile de sosyallesmeye bagl toplumla uyumlu bireylerin olmasini (Wilkinson ve
Marmot, 2003) ifade eder. Bu temel anlayis dogrultusunda Insan Haklari
Evrensel Bildirisi (UDHR) higbir ekonomik zorunluluk insan sagligina zarar
verecek bir islemin nedeni olamaz seklinde sagligin herkes i¢in 6nemli bir
insani deger oldugu belirtilmistir (Gostin ve Hodge, 2001). Saglik bireysel
oldugu kadar ulusal ve uluslararas1 bir kavramdir. Ulkemizde ise saglik anayasa
da giivence altina alinarak sagligin vaz gegilmez bir hak oldugu anlagilmaktadir
(Alu, 2017). Bireyin sagligi, ailenin sagligi, toplumun ve iilkelerin saglig1 icin
tip alaninda birgok kurum ve kurulus hizmet etmektedir. Ozellikle teknolojik
gelisme ve kiiresel piyasalar saglik sektoriinde Onemli yenliklere imkén
yaratmis olup Tirkiye de yakin zamanda saglik hizmetleri sektér haline
doniiserek bu degisimden etkilenmistir (Tekin, 2015). Saghk tanimlan
yapilirken beden ve ruh iliskisi dikkate alinarak yapilmaktadir. Saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda ise iki temel anlayis “Birinci grup saglik
hizmetleri (&nleyici ve koruyucu) ve ikinci grup saglik hizmetleri (tedavi edici)
olarak ifade edilmistir (Ercan ve Kiratoglu, 2023). Tiirker’de bu baglamda Halk
Sagligi Genel Miidiirliigiine bagli birimler i¢inde Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Dairesi Baskanliginin gorevleri arasinda bireylerin birgok
yonden takibi yapilmaktadir. Bu gorev tanimi igerisinde Ozellikle “obezite,



diyabet ve metabolik hastaliklar, beslenme/diyet/besinler ile iliskili/kaynakli
hastaliklar ve fiziksel aktiviteye ait risk faktorlerinin mevcut durumunu izlemek,
izleme sonuglarina gore her bir risk faktorii i¢in saglik etki degerlendirmelerini
koordine etmek” oldugu belirtilmistir (HSGM, 2023).

Sekil 1: Kumbasar’mn Saglik Hizmetleri Stniflandirmasindaki Dort Baglik
Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saglik Hizmetleri Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Kaynak: Ercan ve Kiratoglu, 2023.

Saglik hizmetleri icin elestirel diisiiniirler ise bedene iliskin sagligin daha 6n
planda tutuldugunu ruh sagliginda ise sadece yasam kalitesini artirici bakis
acisinmn hakim oldugunu savunmaktadirlar (Ugurlu, ve Soydal, 2004). Bu
yaklasima gore ruhsal sagligin 6nemi gec fark edilmis ve bu sorunun devaminda
bedensel sagligin da bozuldugu oOne siiriilmektedir. Bu baglamda mevcut
hizmetler gelisen teknoloji ve bunun sonucunda ortaya g¢ikan yeni saglik
sorunlarini ¢ozmekte yetersiz kalmaktadir. Son zamanlarda ruh sagligi icin
onemli gabalarin da gosterildigi unutulmamalidir. Giiniimiiz devlet anlayisinda
bireylere daha fazla hizmet verebilmek i¢in saghig: tesvik edici ve gelistirici
politikalar iiretilmektedir (Giindogdu ve Kilig, 2017). Ornegin Tiirkiye’de
toplumun ruh sagligi i¢in ¢ocuklardaki psiko-sosyal gelisim, otizm, davranigsal
bagimlilik, kadina yonelik siddet, afetler icin toplumsal travma ve afet
psikolojisi, intihar1 dnleme alanlarinda saglik personelleri i¢in diizenli egitici
programlar yapilmaktadir (Genger, Er, Barut ve Kara, 2021). Bu programlar
sonucu koruyucu saglik hizmetleri adi altinda acgik alan ve seyahat turizmi,
mekan degistirmeler, doga rekreasyonu gibi bilissel ve ruhsal yonii destekleyici
tavsiye niteliginde onerilerin de verildigi bilinmektedir. Zihinsel ya da duygusal
olarak sikinti yasayan bir kisi, farkli bir yere gitmek veya yeni bir ¢evreye
girmek, bulundugu sikintili durumdan bir siireligine de olsa uzaklasarak
rahatlama hissi yagayabilir. Bu durum iilkemizde e “Tebdil-i mekanda ferahlik
vardir” deyimi ile pekistirilmis bireyin ruhsal sagligini tedavi edici, rahatlatici,
ferahlatic1 bir 6neri olarak kullanilmaktadir (Sahin, 2005). Bu gergekten dogru
ve bazi toplumlarda 6zellikle ruhsal ve bedensel saglik igin Onerinin Gtesinde
mutlaka yapilmas1 gereken saglik regeteleridir. Birincil saglik hizmetinde doga
recgetesi yazilmasinda fiziksel aktivite danismaligi icin 5 A yaklagiminin etkin
bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Peterson, 2007).
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5 A Yaklagimi

Assess Bireyin aktif bir yasama geg¢mesi i¢in inanglari, degerleri, tutumlari ve

(Degerlendirme) | eldeki bilgiyi degerlendirerek fiziksel aktivite seviye ve aktivite tercihin
belirlenmesi,

Advise Olasi riskleri analiz edip potansiyel riskleri en aza indirerek bireyin isbirlik¢i

(Tavsiye) motivasyonunu arttirmak,

Agree Fiziksel aktiviteler igin olasi aksamalar karsilik uygulanacak stratejilerin

(Kabul) birey ile goriisiilerek hedefe ulagmayi ne zaman, kiminle, hangi aktivite
olacagmin yazili regete ile kabuliiniin saglanmasi,

Assist Fiziksel aktivite hedefine ulagsmak i¢in bireyi maddi ve manevi destek

(Yardim) saglayacak resmi ve 6zel kuruluglara yonlendirme,

Arrange Ortaya ¢ikan engelleri agmak icin strateji gelistirerek birey ile igbirligi i¢inde

(Diizenleme) rutin takip ve ilerlemesini degerlendirmeden olusmaktadir.

Kaynak: (Peterson, 2007).

1.2.1.Alt Saghk

Bilindik sagligin 6tesinde yasam kalitesini ve konforunu etkileyen durumlar
s06z konusudur. Bu durumlar genel saglik disinda ele alman her bireyde farkli
diizeyde ortaya c¢ikan alt saglik sorunlaridir. Alt saglhigin giinlimiiz saglik
parametreleri i¢inde daha az ele alinmasina karsin birey ya da toplumun yagsam
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Zhang ve Wang, 2012). Alt saglik sorunlar1
fiziksel yorgunluk, halsizlik, psikolojik stres, bas agris1 ve uyku bozukluklari,
en sik rastlanilan belirtiler ve sikayetler olup bireyin zihinsel ve sosyal saglik
durumuna bagli olarak depresyon, kaygi bozukluklar1 ve diisiik yasam kalitesi
gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklar1 ifade edilmektedir (He ve Lee, 2013;
Fang ve dig., 2015). Bireyin yasam tarzi, fiziksel aktivite eksikligi ve koti
beslenme aliskanliklar alt saglig1 etkilerken, 6zellikle is ve giinliik yasam stresi
ve uykusuzluk da alt saglig1 etkileyen nedenler arasinda gosterilmistir (Kruk ve
Widerszal-Bazyl, 2008; Sonnentag ve Fritz, 2007). Genel saglik ile bagisiklik
sitemi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢aligmada stres, yetersiz uyku, asirt
yorgunluk gibi faktorlerin bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkiledigi bu
durumun ise alt sagligt bozan O©nemli etmenlerden oldugu belirtilmistir
(Seligman, 2011). Baska bir caligmalarda ise alt saglik durumu ile ruhsal
bozukluklar arasinda giiglii bir iligki oldugu 6zellikle depresyon ve anksiyetenin
yaygin oldugu belirtilmistir (Baker ve dig., 2014). Stres ve kayginin alt saglik
izerindeki etkileri ile ilgili yapilan ¢aligmada da uzun siireli psikolojik stresin
alt saglig1 bozdugu ve bu durumun bedensel saglik hastaliklarina yol agan
faktorlerden oldugu belirtilmistir (Ding ve Chen, 2017). Alt saglik durumunun
da genel saglik gibi yonetilmesi, tedavi edilmesi ve dnleme siireclerinin devreye
sokulmasi gerekmektedir. Birey ve toplumun yasam tarzi, egzersiz ve stres
yonetimi teknikleri konusunda yonlendirilmesi ve diizenli saglik taramalarina

1"



dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir (Chen ve Dig., 2014). Yine birey ve topluma
sosyal destek, psikolojik miidahalenin alt saglik i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Zhang ve Dig., 2019).

1.3.Doga Recetesi

Doga regetesi, sagligi ve Ozellikle alt saglhigi rehabilite etmek, dnlemek ve
korumak icin doga ile etkilesimi 6n plana ¢ikaran bir kavramdir. Bu terim,
genellikle insanlarin doga ile daha fazla vakit gegirmelerinin, fiziksel ve zihinsel
saglik iizerinde olumlu etkiler yaratacagini belirten bir yaklagimdir. Doga regetesi
eski caglardan beri Onerilen ancak ozellikle Avrupa da 18 ve 19. Yiizyillarda
romantizm hareketi ile insanin doga ile uyumuna olan inang ile doga, estetik ve
spiritiiel bir deger kazanmistir. Yesil tedavi ya da yesil egzersiz ise dogada yapilan
fiziksel aktiviteler ve egzersizler olup diizenli yapildiginda koruyucu, iyilestirici ve
onleyici etkiye sahiptir (Durusoy ve Mutus, 2021). Dogada gecirilen zaman ile
insanda dikkat eksikligi, hiper aktivite, anksiyete, hipertansiyon, uyku problemi ve
uzagl gérme (miyop) gibi saglik sorunlarinda iyilesme oldugu ayni zamanda
fiziksel aktivite de artig, sosyal temas, duygusal ve ruhsal saghg: etkileyen kan
basincinda, depresyonda ve stres seviyelerinde azalma oldugu belirtilmektedir
(Migl, Mathis, Spencer, Hernandez, ve Maddock, 2024). Dogay1 etkili kilan
yeryiizii sekilleri, atmosfer ve renklerdir. Modern sehir hayatinda diiz yollar ve
kaldirimlar ile hava kirliliginden neredeyse geceleyin yildizlar bile net goriinmez
oldu. Dogal olmayan kokular ve renkler insanlar1 bogmus durumda. Buna karsilik
giiniimiizde yesil renk belirleyici renk olup; diisiincede tutarlilik etkisi, azmi yani
kararliligi, bilingli olmay1 temsil ederken rahatlatict ve doga ile baglantili olmasi
nedeniyle duygusal krizin hafifletilmesinde yardimei oldugundan dolay1 tercih
edilmektedir (Hashempour ve Taghizadeh Sapchi, 2015). Bu baglamda doganin
iyilestirici giictine iligskin ilk teorilerden birini Florence Nightinale ortaya koyarak
doga ile etkilesim sayesinde hastalarin iyilesecegini 6ne siirmiistiir. Bununla birlikte
1990 sonras1 yesil terapi ve doga tabanli terapilerdeki tartisma ve arastirmalar hiz
kazanmistir (Louv, 2005). Dogay1 regete edebilecek kisilerin ise saglik
profesyonelleri i¢in kiropraktorler, egzersiz fizyologlari, saglik egitim uzmanlari,
hemgire uygulayicilari, uzman doktorlar, asistan doktorlar ve psikiyatristler oldugu
belirtilmektedir (Migl, Mathis, Spencer, Hernandez, ve Maddock, 2024). Ingiltere
ve Japonya 2010 sonrasi doga recetesi kavramini saglik politika ve
uygulamalarinda 6n plana cikararak doga ile etkilesim i¢in klinik diizeyde
miidahaleleri tesvik etmislerdir (Hartig ve Dig., 2014). ingiltere Ulusal Saglik
Servisi (NHS) 2021 Nisan ayinda onayladigi 5,77 milyon sterlin biitge ile yesil
sosyal regetenin programi uygulamaya koyarak uzun vadeli ruh saglig1 hizmetlerini
doniistiirme, sosyal recetelenmeyi ve kisisel bakimi destekleyerek her kesimden
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daha fazla insanin giinliik yasamda yesil ve mavi alanlardan faydalanmasina imkan
hazirlamis hatta daha da oOteye giderek 25 yillik ¢erceve plani ile bu girigsimin

devam edecegini belirtmistir (NHS, 2025). Yapilan akademik ¢alismalar da doga ile

iliskileri ortaya ¢ikarmakta saglik sistemine referans olmaktadir. Bireylerin yagam

kalitesini iyilestirmeyi amaclayan teorik modellerin gelistirilmesi, bireylerin

rekreasyonel aktiviteye katilma konusunda daha ¢ok ilgi ve istekle hareket

ettiklerini gostermektedir (Gulnar, 2025).
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Kaynak: Migl, Mathis, Spencer, Hernandez ve Maddock (2024).

1.3.1.Yesil Tedavi

Dogada yapilan egzersiz ve diger aktiviteleri “yesil tedavi” diye adlandirmak
miimkiindiir. Renkler bireyde kan basinci, kalp hizi, viicut sicakligi, solunum,
sinir ve sindirim sistemi {izerinde fizyolojik tepkiler olusmasini saglayan bu
sayede normlari, eylemleri, tepkileri ve davraniglar1 dolayli yoldan etkileme
Ozelligine sahiptir, kimyasal ve psikolojik enerji kaynaklar1 olarak
belirtilmektedir (Hashempour ve Taghizadeh Sapchi, 2015). Yesil renk mavi ve
sar1 rengin birlesmesi ile ortaya ¢ikan ara renktir. Dogada ki yesil renk umudu
temsil eden, huzur veren, dinlendirici, verimliligi cagristiran, motivasyonu
arttiran, gozii yormayan ve Islamiyet’te kutsallig1 temsil etmesi, bunun yaninda
sakinlestirici ve giliven verici 6zelligi nedeniyle insanlar lizerinde etkileri olan
bir renktir (Ates ve Ozel, 2022). Bu baglamda dogal ve keyif veren ortamlarda
zaman gecirme fizyolojik, psikolojik, sosyal refah, olumlu tutum gelistirmeyi
etkileyerek o0zellikle hormonal ve noéroimmiinojik yararlar saglamaktadir
(Durusoy ve Mutus, 2021). Giiniimiiz saglik sektoriinde 6zellikle Yeni Zellanda
ve Amerika Birlesik Devletleri toplumda hastaliklar1 6nlemek, niifusun saglikli
yaslanmasmi saglamak ve saglik maliyetlerini azaltmak icin yesil egzersiz
receteleri yazmaya baslamig, Japonya ise tedavi amagli ormanlik alanlarda
rekreatif gevseme faaliyetlerini uygulamasi olan shinrin-yoku yani orman
banyosu adini1 verdikleri dogal terapiyi uygulayan iilkelerin basinda gelmektedir
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(Durusoy ve Mutus, 2021). Yesil egzersiz kan basincini diisiiren, hipertansiyonu
olumlu etkileyen bir 6zellige sahiptir (Durusoy ve Mutus, 2021).

1.3.2.Doga Banyosu

Doga banyosu, ormanlik alanlarda, su ve akarsu kenarlarinda yapilan yeni
bir wellness (fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali) tiiriidiir. Toplumun is-yogun
calisma sonrasi asirt stres diizeyine bagl isgiicii kaybi nedeni ile yeniden
iiretime gecilmesi ve temel saglik giderlerinin azaltilmasi i¢in doga dostu
aktivitelere yonelimler ortaya c¢ikmistir. Orman banyosu yani shinrin yoku
bunlardan biridir. Japonya da orman yiriyiisleri ile duyularin harekete
gecirilmesi, hormonlarin diizenlenmesi, kan dolasimi ve solunum sisteminin
giiclendirilmesi prensibi ile sagligi gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek icin
sunulan doga temelli tamamlayici, alternatif tip (TAT) yaklasimidir (Keskin,
2023, Balmumcu ve Pekince, 2023). Ormanda yapilan yiirime ile bireyin
fizyolojik olarak merkezi ve otonom sinir sistemleri ile endokrin (kortizol,
adrenalin ve noradrelin stres hormonlari) ve immiin sisteminin giiclendigi
belirtilmektedir (Durusoy ve Mutus, 2021).

1.3.3.0rman Terapisi

Orman terapisi yine Japonya da gelistirilen bir kavram olup uygulama ve
icerik bakimindan orman banyosundan farkli yonleri ile on plana ¢ikmustir.
Orman banyosu 1982 yilinda, orman terapisi ise 1999 yilinda ortaya ¢ikmis
kavramlardir (Balmumcu ve Pekince, 2023). Bazi farkli doga temelli
yaklagimlar &rnegin ekoterapi kavrami fizyolojik ve norolojik karmasa ile
insanin zaruret ve hiirriyet arasinda kalmasina bagl olarak doga ile rekabet
degil dogaya katilim yapilmasi gerektigine, diger varliklar ile isbirligine ihtiyag
duyuldugunu, doganin bir pargasi olmamizla iligkilendirilmektedir (Celiloglu,
2023). Doga icinde barindirdigir degerli birikimiyle insanliga katki sunmaya
devam etmektedir. Ormanlar, akarsular, goller dereler diger canli ve cansiz
varliklar1 nasil kullanmamiz gerektigi izahata muhtag bilgiler icermektedir. Bu
bilgiler gelistirildikce ve paylasildik¢a yeni referanslar sayesinde insan sagligi
i¢in farkli yontemler gelistirilmektedir. Ornegin orman terapisinde psikoterapi,
bitki terapisi, su terapisi, diyet, iklim terapisi ve egzersiz terapisi, nefes
meditasyonu, ylirime meditasyonu gibi planlanmis aktiviteler bir takim rutin
yontemler ile uygulanmaktadir (Balmumcu ve Pekince, 2023).
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Spor, rekreasyon ve beden egitimi bireylerin fiziksel ve psikolojik gelisimleri
desteklemenin yaninda koruyucu hekimlik ve tedavi siirecinde etkin rol
oynamaktadir (Kemeg¢, Demir ve Kog, 2018). Bu nedenle ulusal saglik
profesyonellerine, yerel yonetimlere ve egitim kurumlarina daha fazla farkindalik,
bilinglendirme yapilarak ve alanda uzmanlasan rekreasyonistler ile doga rekreasyon
aktivitelerinin bir saglik hizmeti haline doniistiiriilmesi saglanmalidir. Bu doniistim
icin spor tesislerinin okullarda olmasi gerektigi bu sayede insanlarda egzersiz
kiiltiiriiniin ve saglikli nesillerin olusturulabilecegi ifade edilmektedir (Kog, Alincak
ve Oztiirk, 20222). Saglikh bir yasam icin gesitli egzersizlere ihtiyag duyulmakta
bununla birlikte beslenme ve tutumlarinda 6nemli oldugu belirtilmistir (Cevik,
Dokuzoglu ve Zorba, 2023). Fiziksel aktiviteler 6grenilmis davramglardir kiiltiire
gore gelistirilebilir. Doga temelli fiziksel aktivitelerin danigmanlar ve uzman
kisilerce recete edilmesi ve bireylerin klinik olarak takip edilmesi topluma uygun
saglik miidahalesi olarak degerlendirilmekte ve birincil saglik hizmetinde nemli
yardimci hizmet goriilmektedir (Schultz, Bocarro, Hipp, Bennett ve Floyd, 2022).
Yapilan bir arastirmaya gore doga recetelerinin bahge isleri, park gezileri, su bazl
aktiviteler ve dogada yapilan fiziksel aktivitelerden olustugu belirtilmistir (Migl,
Mathis, Spencer, Hernandez ve Maddock, 2024). Dikkat edilirse agik alanda ve
dogada oldugu olduk¢a manidardir. Biz istesek de istemesek de doganin bir
pargastyiz ve ancak doga ile esgiidiimii sagladigimiz zaman daha fazla sagliga
kavusmaktayiz. Zaten doga regeteleri hem kronik hastaliklarin asin yiikii hem de
hareketsiz yasam ile teknolojik tabanli ekran tarzinin bir sonucu olarak ortaya
ciktigr belirtilmektedir. (Kondo, Oyekanmi, Gibson, South, Bocarro ve Hipp,
2020). Dogada bir hedef olmadan, bir saglik kurumunda regete olsun veya olmasin
zaman gecirmek, dogaya maruz kalmak insanin sosyal yapisina, ruhuna uygun
olmadig1 dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Bu durumun daha verimli
olabilmesi i¢in saglik hekimleri, uzmanlar ve lider 6zeliklere sahip rekreasyonist
uzmanlarina ihtiyag oldugunun agik segik gostergesidir. Bu baglamda yerel
yonetimlerin de rekreatif ve spor alanlarmi kaliteli ve bilingli diizenleyerek
kontrollii hizmet sunmasi, gerekli denetim ve yeniliklere agik diger kurumlarla
koordineli hareket etmesi gerekmektedir (Oztiirk, 2022). Egzersizler koruyucu
etkisiyle bazi semtomler iyilestirirken kronik hastaliklar1 da dnledigi gercekligiyle
egzersiz ilagtir diisiincesi multi disipliner yaklasimdir (Giiven, 2021). Bu dogrultuda
doga rekreasyonu konusunda uzmanlagsmaya ihtiyag oldugu bununla birlikte
mutlaka saglik profesyonellerinin regetelerine gereksinim duyulmaktadir. Son sz
olarak tepdil-i mekanda ferahlik vardir ve her seyin ash dogadir, doganin bir
pargastyiz ve ona bagimliyiz.
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2. Boliim

Saglik ve Acik Alan Rekreasyonu

Ummiihan GULNAR !, Cagatay CAVDAR ?

OZET

Saglik, eglen, dinlen kavramlar birlikte ele alindiginda literatiir ¢ok genis ve
gelismektedir. Ozellikle insan saghg ile ilgili olarak agik alan rekreasyonu
tizerine uluslararasi ¢aligmalar oldukca fazladir. Bu galismanin amaci, giiniimiiz
rekreasyon ve park hizmetleri ve yeni girisimleri tasarlarken yeni ve gelismekte
olan bulgular1 dikkate almaya yardimci olmak amaciyla, bu calisma 6ne ¢ikan
konular1 ozetlemekte ve arastirma bosluklarin1 tanimlamaktadir. Dogal
ortamlarda disarida olmanin saglig1 nasil iyilestirebilecegi ve acgik alan fiziksel
aktivitelerinin katilimcilara nasil fayda saglayabilecegi ele alinmaktadir. A¢ik
alanda oyun, spor ve doga calismast yoluyla azaltilabilecek insan sagligi
sorunlarina ozellikle dikkat c¢ekilmektedir. Calismada, fiziksel aktivitenin
Olclilmesine yonelik yaklasimlar ile park ziyaretleri ve agik alan aktivitelerine
katilimdaki son egilimler anlatilmaktadir. Acik alan etkinliklerine katilim1
etkileyen degigkenleri incelemekte ve bu alanda politika olusturmay1 etkileyecegi
Ongoriilen demografik degisiklikleri g6z oniinde bulundurmaktadir. Bu literatiir
taramasinin  bulgulari, dogal ortamda disarida olmanin sagligi nasil
iyilestirebilecegini ve agik alan fiziksel aktivitelerinin katilimcilara nasil fayda
sagladigin1 ele almakta ve acik alanda oyun, spor ve doga calismasi yoluyla
azaltilabilecek c¢ocuk sagligi sorunlarini (6zellikle obezite ve hiperaktivite)
incelemektedir.

" ORCID ID: 0000-0002-7886-5296
2 ORCID ID: 0000-0003-2338-4644
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1. Giris

Literatlir taramasi yapildiginda, onceki ¢alismalarin rekreasyonun sosyal,
ekonomik ve cevresel faydalari kabul edilmis, ancak insan sagligina olan
faydalarma ¢ok az dikkat g¢ekilmistir. Ancak o zamandan bu yana yapilan
aragtirmalar, a¢ik alanda gergeklestirilen fiziksel aktivite ile olumlu saglik
sonuclari arasinda bir baglanti oldugunu ve aynmi zamanda kapali alanda,
hareketsiz bir yagam tarzi ile olumsuz saglik sonuglar arasinda bir iliski oldugunu
dogrulamistir. Hem olmanin hem de dogal manzaralari izlemenin stresi
azaltabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir. Bu baglantilar o kadar
kuvvetlidir ki, saglikla ilgili alanlardaki arastirmacilar ve uygulayicilar artik
parklar1 ve rekreasyonu bir saglik hizmeti olarak tanimlamaktadir. A¢ik alan
rekreasyonunun sagliga katkis1 asagidaki baglamlarda degerlendirilebilir. Diinya
Saghk Orgiitii (2023) saglig1 sadece hastalik ya da sakatligin olmamas: degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Alberta
Centre for Well Being (1989) iyi olma hali ya da optimal saglik kavraminin
fiziksel, duygusal, ruhsal, entelektiiel ve sosyal saglik arasinda hassas bir dengeyi
icerir" dedikten sonra fitness, beslenme ve stres yonetiminden meditasyon, egitim
ve iligkilere kadar ¢ok cesitli boyutlarini siralamaktadir. Acik alan rekreasyonu
sagligin tiim bu yonlerine dokunur ve sadece fiziksel sagligi degil ayn1 zamanda
duygusal refah1 da gelistirebilir. Ornegin, sadece acik alanda bulunmanin bile
sagliga cok cesitli faydalar1 oldugu bilinmektedir. Acik alan rekreasyonunun
insan sagligiyla olan iliskisine dair arastirma literatiirii olduk¢a genistir. Politika
yapicilarin 21. ylizy1l igin rekreasyon ve park hizmetleri ve girisimleri tasarlarken
bu yeni ve gelismekte olan bulgular1 dikkate almalarina yardimei olmak igin, bu
calisma sunlar1 6zetlemektedir. Oncelikle, dogal ortamda disarida olmanin saghg
nasil iyilestirebilecegini ve acik alan fiziksel aktivitelerinin katilimcilara nasil
fayda sagladigini ele almaktadir. Sonra agik alanda oyun, spor ve doga caligmasi
yoluyla azaltilabilecek c¢ocuk sagligi sorunlarmi (6zellikle obezite ve
hiperaktivite) incelemektedir.

2.Kavramsal Cerceve

2.1 Acik Alanda Bulunmanin Saghga Olan Faydalan

Rekreasyon faaliyetleri, yalnizca insanlarin bos zamanlarin1 dolduran birer
etkinlik degildir. Ayni1 zamanda bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarimi
gelistirmelerine katki saglamaktadir (Cevik ve ark., 2021). Kisilerin sikintili
durumlara kisa bir ara vererek, serbest zamanlarini eglenerek, dinlenerek, haz
alarak ve yeni bilgiler 6grenerek degerlendirdikleri; 6zgiir iradeyle kendilerine
ayirdiklari nitelikli zaman dilimleridir (Copiir ve Yilgin, 2023). Dogal alanlarda
yasamanin, dogay1 izlemenin ve yakinlarda acik alan rekreasyon alanlarina ve
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tesislerine sahip olmanin saglik agisindan faydalar sagladig1 goriilmektedir. insan
saghiginin temel belirleyicilerinin saglik sistemiyle ¢ok az ilgisi olabilir
(Cetinkaya ve ark., 2016) ve halk sagliginin sagligin ¢evresel ve sosyal yonlerine
odaklanmasi gerekmektedir (Saygun, 2025). Kamuya ait dogal alanlar, insan
saglig1 ve refahinin bu ve diger yonlerini desteklemek icin ideal bir ortam olarak
tanimlanmaktadir (Gok ve ark.,, 2018). Bu iddia antropolojik anlayisa
dayanmaktadir. Insanlarin, MO 8500'lii yillarda Tiirkiye'nin giineydogusunda yer
alan bereketli hilal bolgesinde yerlesik hayata gecisini de ifade eden ve bitki ve
hayvanlarin evcillestirilmesine yani Neolitik ¢aga kadar gecen bu uzun déonem
olan Paleolitik ve Mezolitik cagda kiiciik gruplar halinde yasayan insanlarin
avcilik ve toplayicilik yaparak gegirdikleri bir yagsam i¢in evrimlesmistir. Dogal
secilimin viicutlarimiz1 yagh diyetler, otomobiller, yapay 151k ve merkezi 1sitma
ile basa ¢ikacak sekilde revize edecek zamani olmamistir. Tasarimimiz ile
giiniimiiz ortami arasindaki bu uyumsuzluk, 6nlenebilir birgok modern hastaligin
nedeni olabilmektedir (Amanak ve ark., 2014).

Ayrica tercih ettigimiz manzaralar bile kokenlerimizi yansitiyor olabilir. Tiim
olas1 manzaralar arasinda avcilik ve toplayicilikla yasamimi devam ettiren
insanlarin manzara tercihleri, genellikle yasamsal ihtiyaglarina ve cevresel
kaynaklara erisim kolayligima gore sekillenmistir. Bu tlir toplumlarin manzara
tercihleri, modern estetik begenilerden ¢ok, hayatta kalma stratejileriyle ilgilidir.
Arastirmalara ve arkeolojik verilere dayanarak su kaynaklaria yakinlik, cesitli
ekosistemlerin (orman ile ¢ayirin birlestigi yer) kesistigi alanlara yakinlik, hem
av hem de bitki toplama firsatlarin1 artirmasi1 bakimindan, tepelere ve kayalik
alanlara da yerlesme gevreyi gozetleme ve yirticilardan ya da diismanlardan
korunma agisindan stratejik avantajlar sunmakta, magaralar, kaya siginaklar da
riizgar ve yagmurdan korunakli dogal yapilar tercih ederek barinma ve korunma
ihtiyactm  karsilamakta ve avci-toplayicilar gocebe ya da yari-gocebe
olduklarindan, vadiler gibi agik diizliikler gibi yumusak zeminli, gecise uygun
alanlar yagsam alani olarak tercihlerin 6ne ¢iktig1 sdylenebilir. Modern galigmalar
(6rnegin gevresel psikoloji ve evrimsel estetik alanlarinda) de insanlarin hala bu
tiir manzaralar1 daha “gekici” buldugunu 6ne stirmektedir. Yani bol su, agag, agik
alan ve korunakli yapilarin birlikte bulundugu manzaralar, evrimsel gegmigimizin
bir yansimasi olarak estetik olarak da tercih edilmektedir. Uluslararasi literature
baktigimizda da tercihlerin, Afrika savani genellikle su bulunan, yayilan, olgun
agaclarla noktalanan ¢imenli diizliikler en popiiler olanidir, Savan o kadar
sevilmistir ki, Japon Zen bahgesinde, Ingiliz peyzajinda ve Amerikan sehir
parkinda bulunan genis agag¢ golgeliklerinde ve ¢aliliklarin yoklugunda diinyanin
her yerinde onu yeniden gormek miimkiindiir. Tarihsel olarak, ozellikle
sehirlerdeki kamu parklar1 ve acik alan rekreasyon alanlar1 saglik amaciyla
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gelistirilmistir. 1990'lara gelindiginde, peyzaj mimarlar1 ve park planlamacilart
hareketsiz yasam tarzlar1 konusunda endiseli olduklarini bildirmisler ve 21. yiizyilda
ortaya ¢ikan akilci rekreasyon hareketleri istlin goriilen bos zaman bigimlerini tegvik
etmekteydi ve doga ile temas birincil bilesen olarak goriilmekteydi ¢ilinkii doga
insanlar i¢in ¢ok hayati 6neme sahip durumda idi ¢linkii parklar sehirlerin
akcigerleridir denilmektedir. Gegmiste dogaya maruz kalmanin saglhiga faydasi bir
inan¢ maddesi olarak karsimza ¢ikmakta iken giiniimiizde bugiin bu saglik faydalar
sayisallastiriltyor ve bilimsel arastirmalar 21. yiizyil planlamacilarinin inandiklarmin
dogrulugunu belgelemektedir.

1.1. Dogal Alanlarin Genel Saghk Faydalar

Insanlarm dogal gevreye yakinliginin bireyler iizerinde saghkl etkileri olduguna
dair kanitlar giderek artmaktadir. Bir ¢alisma, yesil bir ¢evrede yasamanin stres
diizeyi ve fiziksel aktivite miktar1 gibi saglik gostergeleriyle olumlu yonde iliskili
oldugunu; yesil alan ve saglik gostergeleri arasindaki iliskinin giiclii oldugunu ortaya
koymustur. Gilinlimiizde agik alanda bulunmanin saglik agisindan bir avantaji,
evlerde ve ofislerde kirlilige maruz kalmanin genellikle agik alandakinden daha fazla
olmast nedeniyle i¢ mekanlarda bulunmanin daha biiylik tehlikeler
olusturabilmesidir. Uluslararas: literatiir tarandiginda Kaliforniya Hava Kaynaklar
Kurulu, i¢ mekan hava kirletici seviyelerinin disaridaki seviyelerden yiizde 35 ila 50
arasinda daha yiiksek oldugunu ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegini tahmin
etmektedir. Dahasi, ev igindeyken insanlarin sagliksiz yeme aligkanliklarindan
atistirma olasilig1 daha yiiksektir. Orta ve yiiksek TV izleyiciligi daha sik atigtirma
ile iligkilidir ve sik izleyiciler de enerji yogun atistirmaliklarin daha fazla tiiketildigini
bildirmektedir (Thomson ve ark. 2017).  Dolayisiyla, agik alan rekreasyonunun
saglik acisindan bir faydasi da, asirt yemek yeme ve kirlilikle ilgili saglik sorunlarina
maruz kalma olasiliginin azalmasidir. Fiziksel aktivite her bireyin yagsamu i¢in bilyiik
Onem tasir ve yasaminin her evresinde mutlaka yer almalidir. Bireyi fiziksel, zihinsel,
psikolojik ve sosyal agidan ¢ok yonlii olarak gelistirir. Ayn1 zamanda bireyin ahlaki
gelisimini de iist diizeye tasiyarak karakter olusumuna katki saglamaktadir. Spor
yoluyla kazanilan disiplin, saygi, empati ve takim ruhu gibi degerler, bireyin
toplumsal yasama daha saglikli bir sekilde uyum saglamasma destek olmaktadir
(Copiir ve Yilgin, 2024).

1.2. Stres ve Cevre

Saglik orgiitlerinin aragtirmalarina gore, yetiskinlerin yiizde 43'ii akut veya kronik
stres nedeniyle olumsuz saglik sorunlar1 yasamaktadir. Ayrica, aile hekimlerine
yapilan tiim muayenelerin tahmini yiizde 55' stresle ilgili sikayetler ve bozukluklar
icin yapilmaktadir. Yiiksek stres diizeyine sahip kisiler soguk alginlig, kalp krizi ve
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kanser agisindan daha fazla risk altinda bulunmaktadir. Stres ayrica obezite, yiiksek
sistolik kan basinci ve yiiksek kalp atig hiziyla da iliskilendirilmistir (Ardig, 2020).
Zihinsel stres kalbe giden kan akigini azaltabilir. Amerikan Kalp Dernegi'nin dergisi
Circulation, stresi koroner kalp hastaligi hastalar1 igin bir risk faktorii olarak
nitelendirmistir (www.news.health.ufl.edu/news/tape.aspx?ID=157 ). Uzmanlar
migren bas agrilari, romatoid artrit, kronik yorgunluk, alerjiye yatkinlik ve diger
rahatsizliklar kronik stresle iliskili oldugunu sdylemektedir. Stres hem viicudun
bagisiklik sistemini baskilayabilir hemde anormal hiicrelerin iiretimini artiran
hormonal dengesizliklere yol agabilir. Yaslanmaya fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimler eslik ettiginden, stres oOzellikle yash yetiskinler igin sorun teskil
etmektedir. Kronik hastalik ve engellilikten bakim verme sorumluluklarina ve sevilen
birinin kaybma kadar yasla ilgili degisiklikler potansiyel stres faktorleridir (Istar,
2012). Baz1 arastirmalar, ¢ok fazla yapay uyarimim ve tamamen insani ortamlarda
gecirilen zamanin bitkinlige, canlilk ve saglik kaybmna neden olabilecegini
gostermistir (Ergiin ve ark., 2016).

Glinliik yasamin talepleri, is, karmagsik kararlar dikkatsizlik, sinirlilik ve
diirtiisellik ile karakterize edilen bir durum olan zihinsel yorgunluga neden
olmaktadir. Bunun aksine, Kuo ve Sullivan'a (2001) gore, dogal ortamlar ve
manzaralar ve hayvanlar uyaricilar dikkatimizi zahmetsizce ¢eker ve dikkat etmeden
ilgilenmemizi saglamaktadir. Fiziksel cevrenin insan saldirganligini tetikleyebilecegi
gibi kalabalik, yiiksek sicaklik ve giiriiltii saldirganlik ve siddetle iliskilendirilmistir
(Kuo ve Sullivan 2001). Yiiksek stres seviyeleri gengligin verdigi hirginlik ve asilik
ile de iligkili olabilmektedir. Baz1 arastirmalar gostermistir ki, stres, siddet ve
umursamaz davranig, su¢ veya uyusturucu gibi sosyal hastaliklarin patolojik
tepkilerini liretmektedir (Keskin, 2013). Antisosyal davranig, stresli yasam
kosullarina verilen yaygin bir tepkidir fakat dogada zaman gecirmek ve hatta dogay1
izlemek stresi azaltmakta ve dolayisiyla dogayla temas saldirganlik ve siddeti
azaltabilmektedir (Kaplan 1995). Dogal yasamlarin ve agik alanlarin genglestirici
etkileri arasinda, doga alanlar1 (Kaplan 1984), cayirlar, toplum parklar (Cimprich
1993) ve hatta ev bitkilerinin bulundugu odalar dahil olmak {izere dogal ortamlarla
iligkilendirilmistir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar, bitkilere veya dogaya maruz
kalmanin yaralanma sonrasi iyilesme siiresini hizlandirdigmi, hiicre pencereleri
dogaya bakan hapishane mahkumlarinda daha az hastalik goriildiigiinii ve insanlar
strese girdikten sonra dogal manzara goriintiilerini izlemenin sakinlestirici etkileri
oldugunu ortaya koymustur (Frumkin 2001; Ulrich 1984). Ampirik, teorik ve
anekdotlara dayali kanitlar, dogayla temasin g¢ocuklar arasinda kan basincini,
kolesterolii, hayata bakisi, stresi azaltmay1 ve davranig sorunlarmi olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (Kaplan ve Kaplan 1989; Hartig vd. 1991; Kaplan
1993; Ozgiiner ve Kendle 2006; Leather vd. 1998; Frumkin 2001). Bu sonuglar
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ozellikle ruh saghig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgilidir. Bu hastaliklarin
2050 yilina kadar diinya ¢apinda hastaliklara en ¢ok katkida bulunan iki faktor
olmasi beklenmektedir.

1.3. Acik Alan Rekreasyonunun Saghga Faydalar

Agcik alan rekreasyonu, cogunlukla 6nleme yoluyla sagliga katkida bulundugu
bilinmektedir ve en faydali agik alan etkinlikleri, kisinin hayatinin bir pargasi
haline gelen ve diizenli olarak yapilanlardir. Bir¢cok katilime1 belirli bir faaliyette
kariyer yapmaya baslamaktadir, bu faaliyete daha fazla baglanir ve katilimlarini
degisen yasam kosullarina uyarlarlar (Stebbins 1992).

Arastirma sorusu 1 : Acik alan rekreasyonu faaliyetleri ile agik alan
rekreasyonuna uzun siireli, ciddi faydalarim gosterecek olumlu saglik sonuglar
arasinda bir baglant1 var midir?

1.4. Acik Alan Etkinliklerinin Genel Saghk Faydalar

Acik alan rekreasyonu genellikle birkag tiir faaliyetten olusmaktadir. Ornegin
kus gdzlemciligi, ylirimeyi, sesleri ve gorsel ipuclarimi yorumlamayi ve kus
gozlemcisi arkadaglarla sosyallesmeyi icerebilir; bunlarin her birinin saglik
acisindan etkileri bulunmaktadir. Yiiriiyis, agik alan rekreasyonunun ¢ogu bigimi
icin ortak bir paydadir. Haftada sadece ii¢ saat veya her giin yarim saat tempolu
ylriiyiis, bireylerde kalp hastaligi riskini yiizde 30 ila 40 oraninda azaltmaktadir.
Yiirlimenin yash yetiskinler i¢inde; kilo yonetimi, kan basincinin kontrol edilmesi,
kalp krizi riskinin azaltilmast, iyi kolesteroliin yiikseltilmesi, felg ve meme kanseri
ile Tip 2 diyabet riskinin azaltilmasi, safra tasi ameliyati ihtiyacinin 6nlenmesi, gibi
bir¢ok saglik faydasi oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda her giin yarim saat
tempolu yliriiyligiin; depresyon, kolon kanseri, kabizlik, osteoporoz ve
iktidarsizligin 6nlenmesi gibi pek ¢ok saglik faydasi bulunmaktadir. Giin asgir
ylirliylis yapmanin da artrit ve sirt agrilarin1 hafiflettigi, stress seviyelerini
diisiirdiigli, yasam siiresini artirdigi, kaslari kemikleri ve eklemleri giiglendirdigi,
uyku diizenini iyilestirmek, genel ruh ve refah duygusunu yiikseltmeye yardimci
olmaktadir. Bu nedenle yiiriiyiis igeren her tiirlii acik alan etkinligi genel saglik
ve zindelige katk1 da bulunmaktadir. A¢ik alan rekreasyonuna katilim ve saglikli
yasam arasindaki iligkileri inceleyen uluslararasi aragtirmacilar (Driver ve Knopf
1976; Driver ve Cooksey 1977; Driver 1985) 6zellikle iki sorun {izerinde yararli
etkiler bulmuslardir, bunlar stres ve obezitedir. Rekraasyon faaliyetlerinin olumlu
fiziksel ve ruh saghigi sonuglart saglama konusundaki giiclii potansiyelini
gosterse de, mevcut psikolojik ve fiziksel iyi olma hedeflerine dayali
rekreasyonun daha yiiksek dozlarinin yasamimizda daha fazla dahil edilmesini
gdstermektedir (Sen ve Aktas, 2023; Ozmaden ve ark., 2022).
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1.5. Stres ve Acik Alan Rekreasyonu

Stresin azalmasi, yerel parklara gelen yash ziyaretgiler tarafindan bildirilen
onemli bir fayda olarak goriinmektedir (Kama, 2024). Ulusal ve uluslararasi
literatiire bakildiginda bireylerin bir parkta vakit gecirdikten sonra olumsuz ruh
halleri azalir ve park kullanicilar1 daha diisik kaygi ve iiziintii seviyeleri
bildirmektedir (Caglayan, 2025). Insanlar bir parkta ne kadar uzun siire kalirlarsa,
o kadar az stresli hissettiklerini bildirmektedirler (Cavdar ve Meydan, 2025).
Uluslararasi ¢apta bir arastirmaya (1992) gore 1.300 hanede yapilan bir telefon
anketi, Amerikan halkinin rekreasyon hizmetlerinin kullanimiyla en sik
iliskilendirdigi faydalarin egzersiz ve zindelik oldugunu rahatlama ve huzurun
(stres azaltma) ise ikinci sirada yer aldigini ortaya koymustur (Godbey ve ark.,
2005). Rekreasyonel etkinliklerle biitiinlesmis sportif aktivitelere katilim, fiziksel
etkilerinin iyilestirici roliinlin yani sira bireyin sosyallesmesini destekleyen bir
islev de gormektedir (Giiven ve Copiir, 2023). Uluslararasi literatiirde (2003)
kendi kendine bildirilen strese dayali bir ¢alismada, katilimcinin yasi, cinsiyeti
veya sosyoekonomik durumu ne olursa olsun, kentsel yesil alanlarin kullanima ile
stresin azaltilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur.
Sonuglar, bir kisinin kentsel yesil alanlar1 ne kadar sik ziyaret ederse, stresle ilgili
hastaliklar1 o kadar az bildirdigini gostermektedir (Grahn ve Stigsdotter 2003).

Arastirma sorusut 2 : Yiksek ve kronik stres seviyeleri, agik alan
rekreasyonundan ne dl¢iide etkilenmektedir? Dogal ¢evre, davranis, sosyallesme,
yalmzlik ve diger faktdrlerin bu degisimlerdeki goreceli onemi nedir?

1.6. Obezite ve Acik Alan Etkinligi

Gelismis iilkelerdeki insanlar i¢in baslica 6liim nedenleri felaket (aglik, savas)
ve hastaliktan (cicek, sitma) ciirlimeye (kalp hastaligi, kanser) kaydigi igin,
bireysel davraniglar hem uzun Omiir de yasam kalitesi lizerinde giderek daha
biiyliik bir rol oynamaktadir (Somoglu, 2023). Degisen davranislar arasinda
fiziksel aktivite de yer almaktadir: bireyler bugiin gegmise kiyasla fiziksel olarak
daha az aktiftir. Obezitenin nedenleri ¢ok sayida olmasina ve tam olarak
anlagilamamasina ragmen, yetersiz fiziksel aktivite bir faktor olarak
bilinmektedir.

Tiirkiye'de obezite oranlar1 son yillarda artis gostermektedir. 2022 yilinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 15 yas ve iizeri bireylerde
obezite orant %20,2 olarak tespit edilmistir. Bu oran kadinlarda yiizde 23,6,
erkeklerde ise yiizde16,8' dir. Ancak, bazi kaynaklar obezite oranlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ornegin, 2024 yili itibartyla Tiirkiye'deki obez
bireylerin oranmin yiizde 30'un iizerinde oldugu ifade edilmektedir. Ayrica,
Tiirkiye'de 30 yas tizerindeki niifusta obezite orani yiizde 30 olarak saptanmustir.
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Bu veriler, Tiirkiye'de obezitenin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 ve bazi1 kanser tiirleri gibi
saglik problemleriyle iligkilidir. Bu nedenle, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve
diizenli fiziksel aktivite gibi onlemlerle obeziteyle miicadele edilmesi énemli
olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde obezite goriilme sikligi son yirmi
yilda istikrarh bir sekilde artmaktadir. 2001-2021 yillar1 arasinda obezite oranlar
yetigkinler arasinda yiizde 75 artmistir. Amerikali yetigkinlerin yiizde 34’1 asin
kilolu ve yiizde 27'si obezdir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetigkinlerin
sadece yiizde 25'i tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyelerine katildigini, yiizde
29'u bos zamanlarinda diizenli fiziksel aktivite yapmadigini ve lise 6grencilerinin
sadece ylizde 27'si orta yogunlukta fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir. 12-21
yas aras1 genglerin sadece yiizde 50'si diizenli olarak siddetli fiziksel aktiviteye
katilmakta, yiizde 25'1 ise hi¢ siddetli fiziksel aktivite yapmadigini bildirmektedir
(Hedley ve ark. 2004).

Giiniimiizde egzersiz, kiiltiirel iglevierine gore siniflandrilabilir:

Is, ev isleri ve kisisel bakim icin gerekli egzersiz (arabaya yiiriimek, yerleri
silmek, dus almak);

Saglig1 iyilestirmek i¢in yapilan egzersiz (aerobik, agirlik kaldirma); ve zevk
icin yapilan egzersiz (bahge isleri, yiiriiyiis, tenis oynamak, dans etmek). Bu {igii
arasinda, dogas1 geregi keyif veren faaliyetler, giinliik yasamda insan hareketini
artirma konusunda en biiyiik potansiyele sahiptir. Orta yash ve yash yetiskinler,
bos zaman aktiviteleri sirasinda islerine, ev islerine ya da kisisel bakimlarina
kiyasla fiziksel olarak daha aktiftir (Caglayan ve Hassan 2023).

3.1. Acik Alan Rekreasyonu ve Cocuk Saghg:

Agik alanda vakit geciren cocuklar, kapali mekan da vakit gegiren ¢ocuklara
kiyasla genel olarak daha sagliklidir. Yetersiz fiziksel aktivitenin iki saglik
sonucu obezite ve dikkat eksikligidir. Hiperaktivite bozuklugu; saglikli yasam
icin genis etkileri olan bir baska ¢ocukluk fenomeni ise doga eksikligi bozuklugu
olarak adlandiriimaktadir.

3.2. Cocukluk Caginda Obezite

Literatiir incelendiginde ¢ikan sonuglar kiigiik ¢ocuklarin saglikli yasam
durumu azalmis ve ¢ocukluk obezitesi artmistir. Yaklasik 8 milyon ¢ocuk asiri
kiloludur. Obezite oranlar1 sadece yirmi yil iginde ¢ocuklar (6-11 yas) icin iki
katina, ergenler (12- 19 yas) i¢in ise li¢ katina ¢ikmistir. Bugiin, diinya genelinde
cocuklarin yiizde 13" ve ergenlerin yiizde 14'i 6nemli 6l¢iide fazla kiloludur
(Berberoglu ve Hocaoglu, 2021). 5-10 yas arasi asir1 kilolu ¢ocuklarin yiizde
60'imdan fazlasinda yiiksek insiilin, yiiksek kolesterol veya yiiksek tansiyon gibi
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en az bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii, yiizde 25'inde ise iki veya daha
fazlasi bulunmaktadir. Obezite, yasamin ilerleyen donemlerinde kemik hastaligi
ve bazi kanser risklerini artirabilir ve yetiskinlikte baglayan (Tip 2) diyabet riskini
artirabilir. Ayrica, 8 yasindan Once asir1 kilolu olan ¢ocuklar, asir1 kilolu
yetiskinler olma egilimindedir. Cocukluk cag1 obezitesi, ortopedik sorunlar ve
kotii uyku aligkanliklarinin yani sira diisilk 6zgiiven ve akran iligkilerinde
zorluklar yagama ihtimalinin artmasi anlamina gelmektedir (Healthlink, Medical
College of Wisconsin, 14 Ocak 2009). Yiizde 40 fazla kilolu bir kisinin erken
6lme olasiligl, ortalama kilodaki bir kisiye gore iki kat daha fazladir. Obezite
ayrica safra kesesi hastalig1 ve safra tasi, osteoartrit, gut ve astim ile de baglantili
olarak goriilmektedir. (Deles, 2019). Literatiir taramasi yapildiginda genel ortak
kan1 olarak ebeveynlerin c¢ocuklarmin sagligiyla ilgili birincil endiselerinin
uyusturucu kullanimi, sigara kullanimi, zorbalik ve internet giivenliginin ve
saglik sorunlari ile ilgili olarak da obezite oldugunu ortaya koymustur (Unlii ve
Deniz, 2022). Okul 6ncesi ¢cocuklarin dogrudan gézlemlendigi {i¢ calisma, agik
alanda bulunmanin c¢ocuklarin fiziksel aktivitesi ile en gii¢lii korelasyonu
oldugunu bildirmektedir (Sallis ve ark. 2000). Dahasi, hem sicak hem de soguk
dis ortam sicakliklari, viicudu 1sitmali ve klimali ortamlara kiyasla daha fazla
kalori yakmaya sevk etmektedir. En basitinden, acik alanda gecirilen zaman,
cocuklarin hareketsiz olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu kapali alanlarda
gecirilmeyen zamandir.

3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yaygin dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivite diirtiisellik ile karakterize ndrodavranigsal bir bozukluktur ve 6nemli
islevsel bozulmalara yol agmaktadir. (Dogangiin ve Yavuz, 2011). Diinya
genelinde Hastalik Kontrol Merkezleri ve iilkemizde hastanelerin, 4-17 yas arasi
4,4 milyon gence profesyonel olarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
teshisi konuldugunu ve 2023 yili itibariyle 2,5 milyon gencin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan bireyler oldugunu tahmin etmektedir. Bozuklugu
olan genclerin ila¢ tedavisi aldig1 bilinmektedir. Ayrica, okul cagindaki
cocuklarm yilizde 7,8' inin dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna sahip
oldugu ebeveynleri tarafindan bildirilmistir. Arastirmacilar, agik alanda biraz
zaman gecirmenin bile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlarini
azaltabilecegini kesfetmislerdir. Kuo ve Taylor’in (2004) gézlem c¢alismasinda,
semptomlar1 ila¢ tedavisine yanit vermeyen ¢ocuklarin bile acik alan
ortamlarinda kesin bir davranigsal iyilesme gosterdigi sonucuna varilmistir (Kuo
ve Taylor 2004). Belirtiler en ¢ok yesil acik alan ortamlarinda azalmistir. Bazi
cocuklar sadece disarida biraz zaman gegirerek ila¢ oranini yar1 yariya azaltarak
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iyilestigi goriilmektedir. Aragtirmacilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuklarin okul sonrasi saatlerini ve hafta sonlarini agik alanda gegirmelerini
tavsiye etmistir. Genel olarak bulgularimiz, okul sonrasi ve hafta sonu etkinlikleri
sirasinda siradan dogal ortamlara maruz kalmanin ¢ocuklarda dikkat eksikligi
semptomlarini azaltmada genis 6l¢iide etkili olabilecegini gostermektedir. Yesil
doz, semptomlari ilag tedavisine yanit vermeyen ¢ocuklarin yiizde 10'u i¢in hayat
kurtarici olabilmektedir (Okmen, 2010).

3.4. Cocuklarin Saghkh Yasaminda Ele Alinan Sorunlar

Cocuklarin acik alanda O6zgilirce oyun oynamasina engel olan etkenlerin
baginda akilct biiytime ilklerinin benimsenmemis olmasi, sehir planlamasinda ki
sorunlar, daha az davaci bir toplum, ve hem okulda hem de mahallede agik alanda
oynanabilecek oyunlarin fiziki alanlarinin yer almasi gerekmektedir. Cocuklarin
fiziksel aktivitesi i¢in mutlak standartlar belirlenmemis olsa da bazi Oneriler
sunulabilmektedir. Giinlik yapilandirilmig fiziksel aktiviteler arasinda
(ebeveynler veya kres gorevlileri ile aktif oyun) yeni ylirlimeye baslayan
cocuklar, yarim saat, okul dncesi ¢ocuklar, bir saat yiiriiyiis yer alabilir. Giinliik
yapilandirilmamus fiziksel aktivite (5 yas alt1 ¢gocuklar icin ii¢ tekerlekli bisiklete
binmek, kosmak, tirmanmak). kii¢iik ¢ocuklar ve okul 6ncesi ¢ocuklar, en az bir
saat ve tercihen birka¢ saat olabilmektedir. Uyumak haricinde tek seferde
oturmak, hareketsiz kalmak en fazla bir saat olmalidir. Yapilan aragtirmalarda
sagduyunun Onerdiklerini dogrulamaktadir, rekreasyon tesislerine ve
programlarina kolay erisimi olan ¢ocuklar ve ergenler olmayanlara gére daha
aktiftir (Kizilirmak ve Ertugral, 2012). Ergenlik c¢agindaki kisilerin fiziksel
aktiviteleri dinlenme tesislerinin yakinligi ile iliskilidir (Uyar ve Erdogdu, 2021).
Geng ergenler dinlenme tesislerini ne kadar sik kullanirlarsa toplam fiziksel
aktiviteleri de o kadar fazla olmakta, parklar ve mahalle oyun alanlar1 erkekler
i¢in, ticari tesisler ve mahalle oyun alanlar1 ise kizlar i¢in en dnemlileri olmaktadir
(Kalburan, 2014). Okul o6ncesi donemdeki ¢ocuklar, yakinlarindaki hareketli
oyun alanlarmin (¢cocuk parklari ve oyun alanlar1 gibi) sayisi arttikca ve bu
alanlarda daha fazla zaman gecirdik¢e daha aktif olmaktadirlar (Yildiz ve ark.,
2025). Oyun alanlarma erigim, ¢ocuklarin bos zaman tercihlerini sekillendiren
onemli bir degiskendir. Gallup ve ark., (2003) tarafindan yapilan bir anket,
Amerikali cocuklarin yarisindan daha azinin evlerine yliriime mesafesinde bir
oyun alanina sahip oldugunu ortaya koymustur. Ankete katilan ebeveynlerin
ylizde 61'1, ¢ocuklariin oyun parkinda oynamasinin 6niindeki engelin basit bir
oyun parkina erigim eksikligi oldugunu belirtmistir. Arastirmalara gore iicte biri
yasadiklar1 toplumda yeterli oyun alani olmadigina ve iicte ikisi oyun alani
kullanmanin televizyon izlemek i¢in caydirici bir unsur olduguna inanmaktadir.
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Okul politikasi, agik alanda fiziksel aktivite konusunda bir bagka degiskendir. Bir
caligma, ¢ok az d6grencinin okuldaki bos zamanlarinda fiziksel olarak aktif olma
firsatlarin1 kullandigin1 ve daha fazla ergenin, 6zellikle de kizlarin katilimi igin
denetim, ekipman, yapilandirilmig programlar ve diger politikalarda degisiklik
yapilmasi gerektigini ortaya koymustur (McKenzie ve ark. 2000). Wechsler ve
arkadaglart (2000) tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda dort faktor
tanimlanmistir: teneffiis siireleri, okul i¢i spor ve beden egitimi programlari,
fiziksel aktivite tesisleri ve fiziksel aktivite i¢in psikososyal destek. Okullar
fiziksel aktiviteyi (ve saglikli beslenmeyi) okul politikalari, okul personelinin rol
modelligi ve ipucu ve tesviklerin kullanimi yoluyla tesvik edebilir.
Arastirmacilar, teori, uygulama ve arastirmalardan fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
icin okul temelli ¢evresel stratejilerin uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Sallis ve arkadaglar1 (2001), ortaokul 6grencilerinin fiziksel aktivitelerinin, alan
tiirii, biyiklig, iyilestirmeler (basketbol sahalari gibi) ve ekipman ve gézetimin
varligi dahil olmak iizere okul tesisleriyle iliskisini degerlendirerek, ¢evresel
ozelliklerin fiziksel olarak aktif olan kizlarin oranindaki varyansin yilizde 42'sini
ve erkeklerin varyansinin yiizde 59'unu agikladigini bulmustur. Yiiksek diizeyde
denetim ve iyilestirme saglayan okullarin hem kiz hem de erkek cocuklari fiziksel
olarak daha aktif olmaya tesvik ettigi sonucuna varmislardir. Agik alanda
bulunmanin fiziksel aktiviteye yardimci oldugu (ve stresle ilgili rahatsizliklar
azalttig1) bilinmesine ragmen, ¢ocuklarin acik alanda oyun oynama siiresini
ozellikle saglikla iliskili olarak ele alan ¢ok az aragtirma vardir (Cay, 2011).

SONUC

Sosyal ortam rekreasyon ve park kullanicilarinin bilesimi ve etkilesimleri agik
alan faaliyetlerine katilimi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Agik alan
ortamlarindaki kalabalik sadece fiziksel sinirlar1 degil, ayn1 zamanda genellikle
ziyaretcilerin kisisel ozelliklerinden, karsilastiklart kisilerin 6zelliklerinden ve
parkin kendi 6zelliklerinden etkilenen normlart da igermektedir. Kalabalik tipik
olarak, ozellikle tasra bolgelerinde, kullanicinin deneyiminin kalitesini diigiiren
bir olumsuzluk olarak algilanmakta, ancak c¢ogunlukla giivenlikle
iligkilendirildigi i¢in kentsel parklarda olumlu ziyaret¢i deneyimleriyle
iliskilendirilmektedir.

Doga eksikligi bozuklugu terimi, agik alanda dogal ortamlarda bulunmamanin
genel sonuglarini yakalamak icin ortaya atilmistir. Last Child in the Woods-
Saving Our Children from Nature-Deficit Disorder kitabinin yazart Richard
Louv'a (2005) gore doga eksikligi sunlara yol ag¢maktadir; duyularin
kullaniminda azalma, dikkat giicliikleri ve daha yiiksek oranda fiziksel ve
duygusal hastaliklar. Cocuklarin bos zamanlarinda yesil alanin yerini ekran alani
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almistir. Arastirmalara gore ortalama bir ¢ocuk haftada 44 saatini (glinde 6 saatten
fazla) elektronik ekran karsisinda gegirmektedir. Haftada 5-18 yas arasi gengler
5 saatlerini organize faaliyetlere katilarak gecirirken 15 saatlerini televizyon
izleyerek gecirmektedir.

Pergams ve Zaradic (2008) bu durumu videofili olarak adlandirmaktadir video
oyunlar1 oynama, internette gezinme, film ve TV izleme sevgisi: Hareketli agik
alan aktivitelerinin yerini hareketsiz, kapali mekanlarda yapilan videofilinin
almasi, 6zellikle ¢ocuklarda fiziksel ve ruhsal saglik acisindan genis kapsamli
sonuglar dogurmaktadir. Videofilinin obezite, sosyallesme eksikligi, dikkat
bozukluklar1 ve diisiik akademik performansin bir nedeni oldugu gosterilmistir.
Moore (Louv 2005'ten aktaran) acik alanda oyun oynamanin azalmasinin
nedenleri, kotii tasarlanmis agik alan alanlari, gcocuklarini eve yakin tutan endiseli
ebeveynler ve agir1 yapilandirilmis yasam tarzlari olarak siralamistir.

Tarihsel olarak, 6zellikle sehirlerdeki kamu parklart ve agik alan rekreasyon
alanlar saglik amaciyla gelistirilmistir. 1990'lara gelindiginde, peyzaj mimarlari
ve park planlamacilar1 hareketsiz yasam tarzlar1 konusunda endiseli olduklarini
bildirmisler ve 21. yiizyilda ortaya ¢ikan akilci rekreasyon hareketleri iistiin
goriilen bos zaman bigimlerini tegvik etmekteydi ve doga ile temas birincil bilesen
olarak goriilmekteydi ¢linkii doga insanlar i¢in ¢ok hayati dneme sahip durumda
idi ¢linkii parklar sehirlerin akcigerleridir denilmektedir. Gegmiste dogaya maruz
kalmanin sagliga faydasi bir inan¢ maddesi olarak karsimiza ¢ikmakta iken
giinlimiizde bugiin bu saglik faydalar sayisallastiriliyor ve bilimsel aragtirmalar
21. yiizyil planlamacilarinin inandiklarinin dogrulugunu belgelemektedir.
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3. Bolim

Rekreasyon Faaliyetlerin Saghk Uzerine Etkileri
Aytekin ALPULLU!

1. Giris

Rekreasyon toplumun ig’ten arta kalan zamanlarinda kendi istekleri
dogrultusunda hem fiziksel hem de ruhsal olarak yenilenme arzulari olarak ele
almir. Bu dogrultuda yapilan faaliyetler kisinin zihinsel ve sosyal sagliklarina
olumlu yo6nde etkilemektedir. Giliniimiiz modern yasamda teknolojinin
ilerlemesi beraberinde sosyal kapanma ve hareketsizlik, kisinin fiziksel ve
ruhsal saghigim etkilemektedir. Ozellikle mega kentlerde yasayan 40 yas {istii
erkek ve kadinlarda serbest zamanlarda faal olarak yiiriitiillen rekreatif
faaliyetler sagligin olumsuzluklarin iistesinden gelmek icin bir arag¢ olarak
goriilmektedir.

2022 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) yapilan arastirmada yayinlanan
raporda fiziksel aktiviteye baglh rekreasyonel faaliyetlere diizenli katilimin kalp
hastalif1 riskini%30, diyabet riskini %25 oraninda azalttigini belirtmislerdir
(WHO,2022). Bu alanda benzer bir c¢alisma, sosyal hayatin pozitif olarak
etkilerinden olmak iizere sosyal baglar gili¢lendirdigini ve bireylerin toplum
icinde gii¢lii bir aidiyet duygusunu hissetmesine katki sagladigini vurgulamistir
(Trust for Public Land, 2023). Bu arastirmalar sunu ortaya koymustur, rekreatif
faaliyetlerinin sadece bireyin saglig1 lizerine degil, toplumsal refah iizerine de
olumlu etkilerin oldugunu ve yasam kalitesi Oneminin bu dogrultuda
sekillendigini ortaya koydugunu belirtmislerdir. Yine yapilan arastirmalar
neticesinde Ozellikle uluslararasi arastirmalarda rekreatif faaliyetlerin sagligi
cok boyutlu olarak iyilestirdigi bilinmektedir. Ozellikle diizenli rekreasyonel
katilimin, bireylerin kardiyovaskiiler sagligini desteklemenin otesinde, uzun
saglikli bir yasam icin temel bir yasam bigimi olarak benimsenmesi gerektiginin
O6nemine deginilmistir.

Yapilan ¢aligmalarin, ulusal ve uluslararas1 akademik makalelerde, istatiksel
bulgular 1s181nda rekreatif faaliyetlerin saglik tizerindeki ¢ok boyutlu etkilerinin
neler oldugu boliimler dahilinde ele alinmustir.

" ORCID ID: 0000-0002-2385-8179
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1. Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri

Rekreatif aktivite her bireyin yasami icin biiyiikk 6nem tasir ve yagaminin her
evresinde mutlaka yer almalidir. Bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal
acidan ¢ok yonlii olarak gelistirir. Ayn1 zamanda bireyin ahlaki gelisimini de {ist
diizeye tasiyarak karakter olusumuna katki saglamaktadir. Spor yoluyla
kazanilan disiplin, saygi, empati ve takim ruhu gibi degerler, bireyin toplumsal
yasama daha saglikli bir sekilde uyum saglamasina destek olmaktadir (Copiir ve
Yilgin, 2024). Diizenli olarak bireylerin serbest zamanlarinda uygulama
yaptiklar1 rekreatif egzersizlerin kalp sagligi iizerine etkileri pozitif yonde
ortaya konmustur. Bunlar incelendiginde,

1.1.Kardiyovaskiiler Saghk ve Erken Oliim Riski

Ulkemizde vakalar iizerinde yapilan ¢ahismalarda, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yaygin oldugu iilkelerden biri oldugunu gdstermektedir. Saglik
Bakanligi’nin  verileri incelendiginde (2020) vyaklasik olarak bu tiir
hastaliklardan %40 oranda olmas1 bize (bu alanda calisan akademisyenler) acil
olarak Onlem almmasimi ve halki bilinglendirme programlari yapilmasinin
ehemmiyeti goéz ardi edilemez. Akademik caligmalar rekreatif faaliyetlerin
kardiyovaskiiler sistemde pozitif bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedirler. Bu
goriigii destekleyen calismalardan biri, meslek dis1 fiziksel aktivite ile cesitli
kronik hastaliklar ve O6lim oranlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin
yapilan c¢aligmalar uluslararasi literatiirde mevcuttur. British Journal of Sports
Medicine akademik dergisinde, 196 makaleden meta analiz olarak, 30
milyondan fazla kisi {izerinde toplanan veriler neticesinde, haftada 75 dakika
orta yogunlukta fiziksel egzersiz yapmanin kardiyovaskiiler hastalik riskinde
%17, kanser riskinde %7 ve erken oliim riskinde %23 azalma ile iliskili
oldugunu ortaya c¢ikarmislardir. Bu aragtirmanin énemi Oncesinde 6nlem alma
olarak fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik ¢alismalarin kronik hastaliklara ve
erken Oliime kars1 6nemli bir koruma sagladigi sonucunu ortaya koymasidir.

Harvard Universitesi tarafindan, 2012 yilinda yapilan benzer galismada (Lee
ve ark.,2012), orta yogunlukta diizenli olarak (yiiriiyiis, bisiklet siirme ve
ylizme) aktivitelerin, bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini %20-30
oraninda azaltti§ini bugularinda belirtmislerdir. Benzer bir arastirma American
Heart Association (AHA) tarafindan, haftada 150 dakika orta fiziksel aktivite
yapmanin %21 oraninda kalp yetmezIligi riskini diigiirdigii sonucuna varmistir.
Ayni calismada kotii kolesterol seviyesini azalttigini ve arteriyel sertligi dnleme
gibi kalp saghgm destekledigini ortaya koymustur. Lear ve ark. (2017)
tarafindan yapilan, Lancet Global Health’de yayimlanan meta-analiz
caligmasinda, sedanter yasam tarzi siiren bireylere gore rekreatif faaliyette
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bulunan kisilerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakla kalmayip ortalama
3 ila 5 yil daha uzun yasadiklarini ¢aligmalarinda ortaya koymuslardir. Egzersiz
sadece atletik performansin gelistirilmesi degil ayn1 zamanda kardiyovaskiiler
sistemin iyilesmesi, kas ve sinir sisteminin gelistirilmesinde de onemli rol
oynamaktadir (Tuna ve Yalginkaya., 2023)

Bu calismalarin neticesini goz oniinde bulunduran yerel yonetimler, halk
sagligina yonelik rekreatif faaliyeti bilinglendirme ¢aligmalar1 yapmislardir. Bu
tiir caligmalara 6rnek vermek gerekirse, Kanada’da yiiriitiilen ¢caligmada “Active
Canada 20/20” toplumsal farkindalik kampanyalar1 yapilmistir. Bu kampanya
ile bisiklet ve yiirliylis parkurlarina yatirnm yapilmis ve Kkisgiler iizerinde 10 yil
boyunca izlenerek arastirma yapmislardir. Verilerin sonucunda kardiyovaskiiler
hastalik nedeniyle hastaneye yatis oranlarmin %15 oraninda azaldigi ve
mortalite (bulasict olmayan hastaliklarin yayginligini ve etkisini gdsterir)
oranlarinin %10 diistiigii rapor edilmistir. Bir diger 6rnek Japonya’da “Green
Exercise” programinda bireylerin doga yiiriiylisleri yapmasi tesvik edilmistir.
Aktiviteye diizenli katilan bireylerde 5 yil boyunca dinlenik kan basinci
seviyesinde ve LDL kolesterol seviyelerinde %12 oraninda diisiis oldugu
saptanmistir. Benzer bir ¢aligmada yerel yoOnetimlerin organize ettigi
Ingiltere’de  halkin hareketsiz yasamii hareketli hale getirmek igin,
“Change4life” ulusal kampanya diizenleyerek bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini ve toplumun %60’ 1ndan fazlasinin haftalik fiziksel aktivite diizeyine
ulastign rapor edilmistir (WHO,2022). Ulkemiz Saglik Bakanligi tarafindan
fiziksel aktivite farkindaligini artirmak ic¢in yiirittigii “Tirkiye Saghkli
Beslenme ve Hareketli Hayat” programidir. Bu program, bireylerin rekreatif
faaliyet yapmaya tesvik edilmesi dogrultusunda, halkin yogun ilgi gosterdigi
parklara yliriiyiis parkurlari, spor alanlarinin olusturulmasi ve bisiklet yollarinin
artirllmasi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bu program sonucunda (2020 yilinda)
Saglik Bakanligi, diizenli yiiriiylis yapan bireylerde hipertansiyon oranlarinin
%15 oraninda azaldigini tespit etmiglerdir.

Diger bir etkinlik, halkin spora tesviki ve ¢esitli faaliyetler i¢in kurulan spor
federasyonu Herkes I¢in Spor (HIS) Federasyonu kapsaminda, Izmir ilimizde
toplu yiiriiylis ve spor organizasyonlar1 ile bireyleri fiziksel aktiviteye
yonlendirme ¢alismalar1 yapilmistir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi (ABB) tarafindan uygulanan “Saglikli
Ankara Projesi” nde agik hava etkinlikleri desteklenmis, {icretsiz fitness ve
aerobik derslerinin uygulanmasi halka sunulmustur. Proje kapsaminda
bireylerde metabolik sendrom risk faktdrlerinde belirgin bir azalma oldugu
rapor edilmistir (ABB,2021).
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Tablo 1.Rekreatif Faaliyetlerin Saglik Uzerine Kardiyovaskiiler Alanda
Yapilan Calismalarin Diinya Ulkeleri Ile Karsilastirmali Veri Analizi

Kriterler Tiirkiye Kanada | Japonya | Ingiltere

Fiziksel aktivite orant %29 %45 %50 %60

Kardiyovaskiiler risk | %10-15 %15-20 | %12 %20-25

azalig1

Saglik altyapisi Gelismekte Gelismis | Gelismis | Gelismis
olan

Not: Bu tablo yapilan aragtirmalarin verileri kullanilarak olusturulmustur.

Bu veriler sonucunda ortaya ¢ikan neticeler dogrultusunda,

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin énlenmesi ve pozitif duruma ge¢cmesi igin
fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi gerektigi bilimsel olarak
kanitlanmustir.

e Yerel ve ulusal o6l¢ekte, spor federasyonlarinin projeleri ile halka fiziksel
egzersiz yaptirma i¢in daha ¢ok etkinliklerin yapilmas: gerekmekte.

e Tirkiye’nin her bolgesine yayilarak bu projeler desteklenmeli.

e Bu etkinin daha gii¢lii olabilmesi igin, gelismekte olan iilkelerin
altyapisinin  iyilestirilmesi, fiziksel aktiviteyi tesvik eden ulusal
kampanyalarin artirilmast ve toplumsal biling diizeyinin yiikseltilmesi
gerekmekte.

e Diinya genelindeki basarili uygulamalar incelendiginde, Kanada’nin
fiziksel aktiviteyi tesvik eden yerel yonetim projeleri, Japonya’nin
dogayla biitiinlesmis egzersiz programlar1 ve Ingiltere’nin genis kapsamli
halk saglig1 kampanyalar1 6rnek alinabilir.

Ciinkii hem bireysel hem de toplumsal saglik sistemleri {lizerindeki ytiki
azaltmada Onemli bir ara¢c oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, yerel
yonetimlerden ulusal politikalara kadar tiim aktorlerin, fiziksel aktiviteyi tesvik
eden entegre stratejiler gelistirmesi, daha saglikli bir toplum olusturmak i¢in
kritik 6neme sahiptir.

2. Zihinsel Saglik Uzerine Etkileri

Rekreatif aktivitelerin pozitif yonde etkisinin ikincisi bireyde zihinsel olarak
pozitif yonde aragtirmalarin oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda zihinsel
performans: destekleyen calismalar literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Serbest
dalis yapan sporcularla yapilan caligmalar, sadece fiziksel degil, zihinsel
performansin da desteklendigini gosteriyor. Kadin serbest dalig sporculartyla
yapilan ¢aligmada, kara ortaminda gerceklestirilen nefes tutma egzersizlerinin,
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kontrol kosuluna kiyasla tepki siirelerinde daha iyi sonug¢ verdikleri
gorilmektedir. Bu  durum, rekreatif faaliyetlerin sadece zamam
degerlendirmekle kalmayip, ayni zamanda zihinsel siiregleri de gelistirmeye
destek olmaktadir (Tuna., 2023).

2.1.Depresyon ve Anksiyete Uzerindeki Etkileri

Rekreatif faaliyetler, bireylerin 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi yaygin
psikolojik rahatsizliklarin Onlenmesi ve yonetilmesinde olumlu etkilerinin,
bilimsel ¢aligmalarla desteklenmistir.

2.1.1.Depresyon Uzerine Etkileri

2022 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), depresyonun diinya genelinde en
yaygin ruh sagligi bozukluklarindan biri oldugunu ve 300 milyondan fazla
insan1 etkiledigini bildirmektedir (WHO, 2022). Ancak diizenli fiziksel aktivite
ve rekreatif faaliyetler, depresyon semptomlarinin azaltilmasinda etkili bir
tedavi yontemi olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. Bu alanda yapilan
bilimsel calismalar 6zellikle yurt disindaki caligsmalar bize degerli bilgiler
sunmaktadir. Ornegin, Harvard Universitesi tarafindan yapilan bir meta-analiz
caligmasi, haftada 3-5 giin yiirliylis veya ylizme gibi orta yogunluklu rekreatif
aktivitelerin depresyon belirtilerini %25 oraninda azalttigim1 gostermistir
(Harvard Medical School, 2018). Benzer sekilde, Lancet Psychiatry’de
yayimlanan bir ¢aligmada, grup halinde yapilan rekreatif etkinliklerin, sosyal
baglantiyr artirarak yalnmizlik ve depresyon iizerindeki olumsuz etkileri
hafiflettigi belirtilmistir (Chekroud ve ark., 2018).

2.1.3.Anksiyete Uzerine Etkileri

Zihinsel saglig1 olumsuz etkileyen anksiyete bozukluklar, bireylerin giinlitk
yasamini zorlagtiran bir sorundur. Yine bu alanda yapilan arastirmalarda
rekreatif faaliyetlerin anksiyete semptomlarinda azalma oldugu belirtilmistir.
Ozellikle zihinsel rahatlama ve stres seviyelerini diisiirmek icin acik hava
aktiviteleri ve doga temelli egzersizler 6nerilmektedir. Japonya’da yapilan bir
caligmada, haftada en az iki kez dogada yiiriiylis yapan bireylerde, kortizol
seviyelerinde (stres hormonu) %15 azalma ve genel anksiyete semptomlarinda
%20 oraninda iyilesme gozlemlenmistir (Park ve ark.,, 2010). Yapilan
arastirmalardan ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, agik hava doga temelli
egzersizlerin sakinlestirici etkisiyle, fiziksel aktivitenin uygulanmasiyla birlikte
anksiyete yonetiminde etken bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda bu
etkinlikler, kisilerin hayattaki stres seviyelerini diisiirmesinin yani sira keyifli
tecriibeler elde etmesini saglar (Cevik ve Yilgin, 2023).
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2.2.Rekreatif Terapilerin Kullanimi

Rekreatif aktiviteler, depresyon ve anksiyetenin tedavisinde terapdtik bir
yontem olarak da kullanilmaktadir. Ornegin, 2015 yilinda Avrupa’da halka
yonelik uygulanan “Yesil Terapi” programi, bireyleri doga ile tesvik etmekte.
Bu uygulamam o6zellikle klinik depresyon vakalarinda %30’a varan
iyilesmelerin saglandigi tespit edilmistir (Bratman ve ark., 2015). Bununla
birlikte grup olarak yapilan yoga, meditasyon, dans gibi aktivitelerin de
bireylerin stres diizeylerini diigiirdiigli ve zihin-beden biitiinligiinii desteklemek
amactyla kullanildig1 caligsmalarda goriilmektedir.

2.2.1.Tiirkiye’den Ornekler

Tiirkiye’de yapilan caligmalar, rekreatif faaliyetlerin ruh saghigi lizerindeki
etkilerini desteklemektedir. Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan bir
arastirmada, diizenli spor yapan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin,
sedanter bireylere kiyasla %35 daha diisiik oldugu bulunmustur (Karakaya ve
ark., 2020). Ozellikle doga yiiriiyiisii ve yoga gibi aktivitelerin, iiniversite
ogrencilerindeki sinav stresi ve kaygiy1 azalttig1 sonucuna varilmustir.

Rekreatif faaliyetler, bireylerin zihinsel sagliklarini desteklemek, depresyon
ve anksiyete semptomlarini azaltmak igin etkili bir yontem oldugu bilimsel
caligmalar neticesinde ortaya konmustur. Bu arastirmalarin sonucunda rekreatif
aktivitelerin yayginlastirilmasi, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel
sagliklarim iyilestirmek i¢in toplumsal bir 6ncelik haline getirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Asagidaki tablo, uluslararasi literatiirden elde edilen verilerle Tirkiye’de
yapilan calismalardan elde edilen sonuglarin karsilastirmali istatistiksel
degerlendirmesini icermektedir.
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Tablo 2.Depresyon ve Anksiyete Uzerine Rekreatif Faaliyetlerin Etkisi:
Literatiir ve Tiirkiye Calismalarinin Karsilastirmali Istatistiksel Degerlendirmesi

Uluslararasi Literatiir

Tiirkiye’deki Calismalar

semptomlarinda azalma

%20-25 azalma (Park ve
ark., 2010)

Kriterl .. ..
riterler (Ornek Calismalar) (Ornek Cahismalar)
D
sem| tonfllz)lll"flsz;;nazalma Ortalama %25-30 azalma %30 azalma (Karakaya et al., 2020)
P (Chekroud ve ark., 2018) ° 4 N
orani
Anksiyete

%25 azalma (Hacettepe Universitesi,
2020)

Katilmeilarin genel
memnuniyet orani

(Bratman ve ark., 2015)

orani
Haftada 3-5 k It .
. . - a. aca ez. .0 | Haftada 2-3 kez diizenli yiiriylis ve
Rekreatif faaliyet sikhigr | yogunluklu aktiviteler e
S yoga etkinlikleri 6neriliyor
oneriliyor
Kortizol seviyesinde %15 distis (Park ve ark., | %12-15 diisiis (Hacettepe
diisiis oram 2010) Universitesi, 2020)
%85 olumlu  deneyim

%80 olumlu deneyim (Dokuz Eyliil
Universitesi, 2019)

Grup aktivitelerine
katihm etkisi

Sosyal destek ile
depresyon belirtilerinde ek

Sosyal katilimlarin anksiyeteye %12
daha fazla azalttig1 tespit edilmistir.

%10 azalma

Uluslararas1 ¢aligmalar ve Tiirkiye’deki bulgular arasinda depresyon
semptomlarinin azalmasi agisindan benzer etkiler goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarin sonuglari, grup etkinliklerinin bireysel aktivitelere gore
daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ulke disinda yapilan ¢alismalarda doga
temelli faaliyetlerin (6r. orman ylriiyiigleri) etkili oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde ise doga etkinliklerinin yani sira grup sporlarinin da énemli katkilar
sagladig1 ortaya konmustur. Bununla birlikte agik alanda uygulanan rekreatif
egzersizlerin, depresyon, fiziksel rahatlama, anksiyete semptomu iizerine pozitif
yonde etkili oldugu saptanmistir. Bu c¢alismalarin verileri dogrultusunda
calismalarla paralellik gostermektedir. Katilimer

uluslararasi sayisinda

bireylerin katilimi tesvik edecek projeler {retilmeli ve bilinglendirme

caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

3. Rekreasyonun Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Sosyal saglik, toplumun rekreatif faaliyetlere katilimin neticesinde ortaya
cikan saglik verileridir. Faaliyetlere katilanlar arasinda sosyal baglarin
giiclenmesi, psikolojik refah gibi alt etmenlerin pozitif yonde etkiledigini
belirtmektedirler. Ayrica bireyin sosyal bir duruma gelmesine, arkadasliklar
edinmesine,
mutluluk tutumunun gelismesine olanak tanimaktadir (Cevik ve ark., 2021).

aile tyeleriyle iletisimlerini kuvvetlendirmesine ve hayatta
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Keza bireylerin psikososyal iizerindeki etkileri gelismis iilkeler tarafindan
arastirilirken, tilkemizde bu alanda kapsamli aragtirma sinirlidir.

Bratman ve ark. (2015) yaptig1 arastirmada, toplumda bireylerin giderek
yalnizlasmasi, ice kapanik olmasmi azaltigmi ve toplumsal baglar
giiclendirdigi sonucuna varmiglardir (Bratman ve ark., 2015). Baska
calismalarda ise yapilan rekreatif faaliyetlerin toplumsal uyumu arttirdigini ve
sosyal esitsizligi azalttig1 6n plana ¢ikmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
ise paralel sonuclar elde edilmistir (Karakaya ve ark., 2020).

Yapilan aragtirmalarin sonucunda ortaya ¢ikan alt etmenler su sekilde ele
alimmaktadir:

e  Toplumsal Uyumu Artirma:

Bratman ve arkadaglarimin (2015)’de yaptigi calismada, doga temelli
rekreatif faaliyetlerin bireylerde %20 oraninda toplumsal uyumlarini ve sosyal
baglarimi arttirdigini belirlemistir.

Benzer bir ¢alisma Smith ve ark. 2018 yilinda Kanada’da grup sporlarin,
bireyler arasinda sosyal destek duygusunu %30 oraninda artirdigini ortaya
koymustur.

e  Yalmzhg Azaltma:

Avustralya’da yash bireylerle yapilan bir calismada, haftalik grup
yiiriiyiislerine katilanlarin yalnizlik hissinde %25 azalma kaydedilmistir (Lee et
al., 2020).

e  Toplumsal Katihmi Artirma:

2019 yilinda ilkemizde faaliyet gosteren Genglik ve Spor Bakanligi
tarafindan yapilan ¢aligmada, spor ve rekreatif etkinliklere katilan bireylerin
toplumsal katilim oranmin %18 arttig1 belirlenmistir (Genglik ve Spor
Bakanligi, 2019).

e Aile lliskilerini Giiclendirme:

Istanbul Universitesi tarafindan yapilan bir arastirma, ailelerin birlikte
gerceklestirdigi  rekreatif etkinliklerin  aile i¢i iletisimi %15 oraninda
iyilestirdigini gostermistir (Karakaya ve ark., 2020).
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Tablo 3. Rekreasyonun Sosyal Saglik Uzerine Etkilerinin Tiirkiye ve Gelismis
Ulkeler Arasindaki Karsilastirmali Verileri

Kriter Diinya Genelindeki Bulgular |Tirkiye’deki Bulgular

Toplumsal uyum artis1 |%20 (Bratman ve ark., 2015) |%18 (Genglik ve Spor Bakanligi, 2019)

Yalnizlik hissinde

%25 (Lee ve ark., 2020) %15 (Hacettepe Universitesi, 2020)
azalma

Grup sporlarina

0 . 0 . ] . . .
Katilim etkisi %30 (Smith ve ark., 2018) %22 (Dokuz Eyliil Universitesi, 2019)

4.Doga Ile Etkilesim ve Refah Uzerine Etkileri

Gilinlimiizde kentlesmenin hizli bir sekilde gelismesi sonucu bireylerin dogal
cevre ile etkilesimi simirlanmig, dolayisiyla negatif yonde etkisi ortaya ¢ikmistir
(United Nations, 2022). Bu anlamda doga ile etkilesim saglayan rekreatif
faaliyetler, stresten arinma, psikolojik refah, duygusal iyiligin desteklenmesine
katki saglamaktadir (Bratman vd.,2019). Bu anlamda kirsal rekreasyonun énemi
ortaya c¢ikmaktadir. Cadir ve karavan tarzi kamp yapma, bisiklet siirme,
dagcilik, yamag paragiitii gibi agik alanda yapilan rekreatif faaliyetlerin birey
izerinde etkisinin oldugunu belirtmistir (Yilgin A., 2022,5.26).

Diinya genelinde ve {ilkemizde yapilan arastirmalar sonucunda rekreatif
faaliyetlere katilimin doga ile etkilesim ve refah iizerindeki etkileri
arastirllmigtir. Doga temali faaliyetlerin stresin azaltilmasinda ve duygusal
denge lizerindeki etkileri ortaya konmustur. Sonug olarak bireylerde toplumsal
yasam kalitesini pozitif yonde arttirdig1 belirlenmistir.

Doga temelli rekreatif faaliyetler (yiiriiylis, kamp, bisiklet ve doga sporlari
gibi) araciligiyla bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saghigini destekledigi
yapilan arastirmalarda goriilmistiir. Tiirkiye’de doga ile icine alinmig rekreatif
faaliyetlerin yayginlagmasi, bireylerin dogal ¢evreye olan bagliligini artirirken,
diinya genelinde yapilan ¢aligmalar bu tiir etkinliklerin siirdiiriilebilir refah i¢in
vazgecilmez oldugunu vurgulamaktadir (Karakaya ve ark., 2020).

Dogada yapilan fiziksel aktivitenin birey tizerinde kendini kesfetme ve
tanima gibi kisilik 6zelliklerinin gelismesine neden olmaktadir (Yilgin
A.,2022.5.62).

Zihinsel refah iizerine diinya genelinde yapilan arastirmada, Bratman ve
arkadaglarmin (2019) yilinda yaptig1 calismada, doga yiiriiyiislerinin stres
hormonu olan kortizol seviyelerini %15 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Benzer
calisma; Norveg’te, haftada en az bir kez doga ylirliylisii yapan bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin %20 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (Hartig
ve ark., 2017).

Ulkemizde bu alanda benzer ¢alismalar; Bolu Abant Gélii cevresinde yapilan
caligmada, doga yiriiyilislerine katilan bireylerin %85’inin zihinsel huzurunda
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artis yasadigi rapor edilmistir (Karakaya ve ark., 2020). Karadeniz Bolgesi’nde
yapilan bir aragtirmada, kamp etkinliklerinin bireylerin duygu durumunda %25
oraninda iyilesme sagladigi bulunmustur (Tiirkdogan ve ark., 2018).

Fiziksel refahin pozitif yonde etkisini arastiran Park vd. (2010) Shinrin-yoku
(orman banyosu) uygulamalarinda, bireylerin kan basincinda %10 oraninda
diisiis ve genel fiziksel enerjilerinde artis kaydedilmistir (Park ve ark., 2010).
Kanada’da doga sporlar ile ugrasan bireylerde genel saglik skorlarmin %30
oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mitchell ve ark., 2008).

Ulkemizde ise Istanbul Belgrad Ormani’nda yapilan ¢alismada, diizenli doga
ylirliylisii yapan bireylerin fiziksel dayanikliliklarinin %18 oraninda arttig1 rapor
edilmistir (Karakaya vd., 2020). Kapadokya’da doga turlarina katilan bireylerin
fiziksel yorgunluk seviyelerinde %22 oraninda diisiis gdzlemlenmistir (Yildirim
ve Arikan, 2021).

Yapilan aragtirmalar sonucunda, bireylerin yasam kalitesini arttirmada,
toplumsal refahi destekledigi goriilmiistir. Doga ile biitiinlesen rekreatif
faaliyetlerin birey lizerinde hem zihinsel hem de fiziksel kazanimin pozitif
yonde oldugu ortaya konmustur. Doga ile i¢ ice gecirilen zamanimn etkin
kullanilmasi, bireylerin refah seviyesini yiikseltecegi gibi toplumsal diizeyde de
saglikl bireylerin yetismesine katki saglayacaktir.

Uluslararas literatiirde, doga temelli etkinliklerin stres seviyelerini azalttig1,
depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlarini hafiflettigi ve bireylerin
duygusal iyilik halini destekledigi agikg¢a ortaya konulmustur. Ayrica, bu
faaliyetlerin sosyal baglar1 gii¢lendirdigi, toplumsal uyumu artirdig1 ve bireyler
arast dayanismay1 tesvik ettigi bilimsel verilerle desteklenmistir. Giilnar U.,
Giiven F. (2023). Rekreasyonel faaliyetlere katilan bireylerin hem ruhsal hem
de fiziki sagligina olumlu etkisinin oldugu ayni zamanda sosyallesme ve is
performansinin artirilmast gibi olumlu etkilerinin oldugu, oldugu bilinmektedir
(Giilnar ve Giiven, 2023).Tirkiye’de yapilan calismalarda ise, rekreatif
etkinliklerin benzer etkiler yarattig1 goriilmekte olup, iilkenin dogal ve kiiltiirel
zenginlikleri, bu faaliyetlerin yaygimlastirilmas1 i¢in Onemli bir avantaj
sunmaktadir. Ancak, mevcut potansiyelin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in
altyap1 yatirimlari, toplumsal farkindalik ¢alismalart ve bilimsel aragtirmalarin
artirlmast gereklidir. Rekreatif faaliyetlerin birey ve toplum diizeyinde
sagladig1 katkilar dikkate alindiginda, bu tiir etkinliklerin stratejik bir oncelik
olarak ele alinmasi, siirdiiriilebilir bir toplumsal refahin saglanmasi agisindan
hayati 6nem tagimaktadir.
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4. Bolim

Suyun Giicii: Yiizmenin Fizyolojik ve
Psikolojik Faydalar:

Edanur AKCADAG!'

OZET

Giiniimiizde hareketsiz yagam tarzinin yayginlasmastyla birlikte obezite, kalp-
damar hastaliklar1, kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ve ruh sagligina yonelik
problemler giderek artmaktadir. Bu durum karsisinda, diisiik yaralanma riski
tastyan, ¢ok yonlii fizyolojik faydalar sunan ve her yas grubuna uygun bigimde
uygulanabilen ylizme sporu, ideal bir egzersiz alternatifi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Yiizmenin, kardiyovaskiiler sistem iizerinde kalp atis hizimi diigiirme, damar
esnekligini artirma ve kan basicinit dengeleme gibi olumlu etkiler yarattigi
bilimsel olarak ortaya konmustur. Ayn1 zamanda, ylizme sirasinda uygulanan
nefes kontrolii sayesinde akciger kapasitesi artmakta, solunum kaslar
giiclenmekte ve ventilasyon kapasitesi gelismektedir. Buna ek olarak, yiizmenin
viicut yag oranini azaltarak kas kiitlesini artirdigi, metabolik hiz1 yiikselttigi ve
metabolik sendrom belirtilerini hafiflettigi de ¢esitli caligmalarla desteklenmistir.
Kas-iskelet sistemi agisindan bakildiginda ise yiizme; kas kuvvetini ve esnekligi
artirmakta, postiiral dengeyi iyilestirmekte ve durus bozukluklarinin diizelmesine
yardimei olmaktadir. Ayrica, suyun kaldirma kuvveti sayesinde bel ve sirt agrist
olan bireyler igin agrisiz ve giivenli bir hareket alan1 sunar. Psikolojik faydalar
acisindan degerlendirildiginde yiizmenin stres, kaygi ve depresyon gibi sorunlari
azaltict etkileri oldugu; ruh halini diizenledigi ve zihinsel netligi artirdig1 ifade
edilmektedir. Bu etkilerin 6zellikle dogal ortamlarda gergeklestirilen yiizme
faaliyetlerinde daha giiclii oldugu gézlenmektedir.

" ORCID ID: 0009-0009-5201-6008
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1. Giris

Giliniimiiz  modern  toplumlarinda  fiziksel  hareketsizlik  giderek
yayginlagsmakta ve bu durum, hem bedensel hem de zihinsel saglikla ilgili
sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Bu saglik problemleri arasinda en sik
karsilasilanlar; obezite, kalp-damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
ve stres kokenli psikolojik sorunlardir. Bu baglamda, diisiik yaralanma riski
tastyan, siirdiiriilebilir nitelikte olan ve ¢ok boyutlu saglik faydalar1 sunan
egzersiz tlrleri, toplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde her gecen giin
daha kritik bir rol iistlenmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Bu
noktada yilizme, sundugu kapsamli fizyolojik ve psikolojik katkilar sayesinde 6ne
cikan bir fiziksel aktivite tiirii olarak degerlendirilmektedir. Yiizme, hem amator
hem de profesyonel diizeyde gerceklestirilebilen ve her yastan bireyin katilimina
uygun olan ¢ok yonlii bir egzersiz bi¢cimidir. Su ortaminda yapilan bu spor dali,
yer ¢ekiminin etkisini azaltarak eklemler tizerindeki baskiyr minimum diizeye
indirir. Bu 6zelligi sayesinde obez bireyler, ileri yastaki kisiler ve ortopedik
sorunlar yagayanlar icin giivenli bir alternatif sunar (Tipton et al., 2017). Yiizme
strasinda viicudun biiyiik kas gruplarmin biiytik bir kismi eszamanli olarak calisir;
bu da kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirmanin yani sira kas kuvveti ve esnekligin
gelismesine de katki saglar (Colado et al., 2013). Bilimsel arastirmalar, yiizmenin
kalp ve dolasim sistemi iizerinde olumlu etkiler yarattigini; istirahat halindeki
nabzi dusiirdiigiinii, kan basmcint dengeledigini ve kalp performansini
iyilestirdigini ortaya koymaktadir (Gokhan, Kiirk¢li & Devecioglu, 2011;
Nualnim et al., 2012). Ayrica, nefes kontroliiniin 6nemli oldugu su egzersizleri,
solunum kaslarmi gelistirerek akciger hacmini artirmakta ve genel solunum
verimliligini desteklemektedir (Zinati et al., 2017). Bunun yaninda, yiizmenin
psikolojik sagliga olan katkilar1 da dikkat ¢ekicidir. Egzersiz sirasinda salgilanan
serotonin ve endorfin gibi ndrotransmitterler, depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltmakta, bireyin ruh halini dengelemekte 6nemli rol oynamaktadir (Baldwin
& Courneya, 1997; Bupa UK, 2024).Yiizmenin etkileri yalnizca bireysel saglikla
smirlt kalmayip, ayn1 zamanda topluma yonelik saglik stratejileri acisindan da
onemli katkilar saglamaktadir. Cocuklarda motor gelisimi desteklemesi, gebelik
siirecinde doguma hazirligi kolaylastirmasi ve yagh bireylerde diigme riskini
azaltmas1 gibi yasa 6zel faydalari, ylizmeyi ¢ok yonlii bir saglik araci haline
getirmektedir (Zwierzchowska et al., 2023; Karahan & Ugar, 2020; Aycan,
2022). Bu kitap boliimiinde, ylizmenin sagliga olan katkilari; kardiyovaskiiler
yap1, solunum fonksiyonlari, viicut bilesimi, kas-iskelet sistemi, zihinsel iyilik
hali ve 6zel gruplar baglaminda bilimsel kaynaklar dogrultusunda ¢ok ydnlii
olarak ele aliacaktir. B6liimiin temel amaci, ylizmenin koruyucu, tedavi edici ve
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gelistirici Ozelliklerini disiplinleraras1 bir perspektifle degerlendirmek ve bu
alandaki akademik bilgi birikimini yansitmaktir.

1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Yiizme, aerobik ozelliklere sahip ve kalp-damar sistemi iizerinde ¢ok yonlii
faydalar saglayan etkili bir fiziksel aktivite bi¢imi olarak degerlendirilmektedir.
Su ortaminda gerceklestirilen bu egzersiz, kalp kaslarinin giiclenmesini saglarken
aymi zamanda damarlarin elastikiyetini artirmakta ve kan basincinin
dengelenmesine yardimci olmaktadir. Bu olumlu etkilerin, 6zellikle diizenli ve
sistemli ylizme antrenmanlari1 ile daha belirgin hale geldigi, ¢esitli bilimsel
aragtirmalarla ortaya konmustur (Gokhan, Kiirk¢ii & Devecioglu, 2011; Harvard
Health Publishing, 2009).

1.1.1. Kalp Atim Hiz1 ve Kan Basinc1 Uzerindeki Etkileri

Yiizmenin, kalp atim hiz1 ve tansiyon iizerinde dengeleyici bir rol oynadigi
cesitli caligmalarla desteklenmektedir. Gokhan, Kiirk¢ii ve Devecioglu’nun
(2011) ytirtittiigii bir arastirmada, sekiz haftalik yiizme egitimi programina katilan
bireylerde dinlenme durumundaki kalp atim sayisinda ve diyastolik kan
basincinda anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Ayrica, diizenli olarak
ylizme aktivitesinde bulunan bireylerin, hareketsiz yasam siiren kisilere kiyasla
istirahat halindeki kalp atim hizlarinin yaklagik 10 ila 15 vuru daha diisiik oldugu
ifade edilmektedir (Yiizmenin Kalp Sagligmma Etkileri, 2025). Bu veriler,
ylizmenin kalp sagligini dogrudan olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

1.1.2. Kalp Kasinin Gii¢lenmesi ve Damar Esnekligi

Yiizme, kalbin kani pompalama kapasitesini artirmanin yani sira, damar
yapisinin esnekligini de olumlu yonde etkiler. Ozellikle yiiksek yogunlukta
yapilan aralikli yiizme antrenmanlarinin, karotis arterin elastikiyetinde yaklasik
%21 oraninda bir gelisme sagladigi ve ayni zamanda akima bagli damar
genislemesi (flow-mediated dilatation) ile otonom sinir sisteminin kalp
tizerindeki diizenleyici etkisini (kardiyovagal kontrol) giiclendirdigi ifade
edilmektedir (High-Intensity Intermittent Swimming, 2014). Buna ek olarak,
ylizme sirasinda suyun sagladigi direng, kalbin daha fazla efor sarf etmesini
saglayarak kalp kasinin sagliksiz sekilde biiylimesini (hipertrofi) engellemekte ve
genel kalp fonksiyonlariin korunmasina yardimei olmaktadir.

1.1.3. Kardiyovaskiiler Dayamkhihk ve Egzersiz Kapasitesi

Yiizme, bireylerde kalp-damar sistemine bagl dayaniklili§i artirmakta ve
genel fiziksel performans kapasitesini gelistirmektedir. Su ortaminda
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gerceklestirilen bu aktivite, viicut agirhgm biiyiik Ol¢iide destekledigi icin
eklemler tizerindeki mekanik yiikii azaltir ve daha uzun siireli egzersiz
yapilmasina elverisli bir zemin hazirlar. Bu avantaj, kalp ve damar sisteminin
daha verimli ve dengeli calismasina katki saglar. Ozellikle ileri yas gruplarinda
yapilan arastirmalar, yogunluk diizeyi yliksek aralikli yiizme caligmalarinin
kardiyovaskiiler dayanikliligi giiglendirdigini ve kas kuvvetinde artig sagladigini
gostermektedir (High-Intensity Intermittent Swimming, 2014).

1.1.4. Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Azaltilmasi

Diizenli olarak yiizme aligkanligi, kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesinde
onemli bir koruyucu unsur olarak kabul edilmektedir. Harvard Health
Publishing’in (2009) yayimladig1 bir ¢alismada, yiizmenin kalp ile akcigerler
arasinda etkin bir is birligi sagladigi, bu sayede oksijen kullaniminin daha etkili
hale geldigi ve dinlenme durumundaki kalp atim hiz1 ile solunum sikliginda diisiis
gozlendigi belirtilmistir. Ayrica, su temelli egzersiz tiirlerinin, Ozellikle
ylizmenin, miyokard enfarktiisii (kalp krizi) ve inme gibi ciddi kardiyovaskiiler
olaylarin goriilme olasiligini azalttig1 ve genel kalp saghigini destekledigi farkli
kaynaklarca da dogrulanmaktadir (Health.com, 2023).

1.2. Solunum Fonksiyonlarina Etkileri

Yiizme, su ortaminda gerceklestirilen bir egzersiz olmasi nedeniyle solunum
sistemi lizerinde 0zgilin ve ¢ok yonlii etkiler yaratir. Suya kars1 yapilan nefes
kontrolii, akciger kapasitesini artirmakta, solunum kaslarimi giiclendirmekte ve
genel solunum fonksiyonlarini gelistirmektedir. Literatiirdeki gesitli calismalar,
ylizmenin solunumsal performans iizerindeki bu etkilerini istatistiksel olarak
dogrulamaktadir (Gokhan, Kiirk¢ii & Devecioglu, 2011; YOK Tez Merkezi,
2018).

1.2.1. Akciger Kapasitesinde Artis

Yiizme, akcigerlerin kapasitesini artirarak bireylerin solunum verimliligini
gelistiren bir egzersiz tliriidiir. Gokhan, Kiirk¢li ve Devecioglu'nun (2011)
yuriittiigli ¢alismada, sekiz haftalik ylizme egitimi uygulanan bireylerde FEV:
(Zorlu Ekspirasyon Hacmi), FVC (Zorlu Vital Kapasite), VC (Vital Kapasite) ve
MVV  (Maksimum Istemli Ventilasyon) degerlerinde anlamli artislar
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, geng erkek bireyler iizerinde yapilan bir bagka
aragtirmada da diizenli yiizme antrenmanlarinin bu parametrelerde anlamli
diizeyde iyilesme sagladig belirlenmistir (YOK Tez Merkezi, 2018).
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1.2.2. Solunum Kas Kuvvetinin Artisi

Yiizme yalnizca akciger kapasitesini degil, ayn1 zamanda solunum kaslarinin
kuvvetini de gelistirmektedir. 8 haftalik yiizme antrenmani sonrasi yapilan
olgiimlerde MIP (Maksimum Inspiratuvar Basing), FVC, FEV:, FEV/FVC orani,
MVV, VC, TV (Tidal Voliim) ve IVC (Inspiratuvar Vital Kapasite) degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml1 artislar tespit edilmistir (YOK Tez Merkezi, 2018). Bu
bulgular, yiizmenin solunum kaslar1 {izerinde gii¢lendirici ve fonksiyonel etkiler
yarattigin1 gostermektedir.

1.2.3. Solunum Fonksiyonlarinda Branslar Arasi1 Farkhiliklar

Yiizmenin, diger spor branslariyla kiyaslandiginda solunum fonksiyonlarim
daha ileri diizeyde gelistirdigi goriilmektedir. Dicle Tip Dergisi’nde yayimlanan
bir arastirmaya gore, yiiziicilerin VC, FVC ve FEV: degerlerinin, sedanter
bireyler ile diger bireysel sporlarla ugrasan sporculara kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu ortaya konmustur (Dicle Tip Dergisi, 2013). Bu durum, yiizmenin
ozellikle akciger fonksiyonlarini en iist diizeye ¢ikaran bir spor dali oldugunu
desteklemektedir.

1.2.4. Yas Gruplarina Gore Solunum Fonksiyonlar:

Yiizme, g¢ocukluk cagindan itibaren uygulanabilir olmasiyla farkli yas
gruplarinda da solunum fonksiyonlarin1 destekleyici bir rol {istlenmektedir.
Tiirkiye Klinikleri Spor Bilimleri Dergisi'nde yayimlanan bir ¢caligmada, 10-14
yas araliginda diizenli yiizme egitimi alan c¢ocuklarin FVC degerlerinin,
ylizmeyen akranlarina gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugu; ancak FEV:
parametresinde benzer diizeyde artis gozlemlenmedigi bildirilmistir (Tirkiye
Klinikleri, 2015). Bu bulgu, yiizmenin erken yasta bile akciger hacmi iizerinde
etkili oldugunu ancak akciger fonksiyonlarmin tiim yonleriyle gelisimi i¢in daha
uzun siireli ve sistematik antrenmanlara ihtiya¢ duyulabilecegini gostermektedir.

1.3. Viicut Kompozisyonu ve Metabolik Etkiler

Giyilebilir Yiizme, hem aerobik hem de direng egzersizi 6zellikleri tastyan bir
spor dali olarak, viicut kompozisyonu ve metabolik saglik lizerinde oldukga
olumlu etkiler yaratmaktadir. Su ortaminda gergeklestirilen bu egzersiz, kaslarin
direngle ¢alismasini saglarken ayn1 zamanda kalori yakimini da artirir. Bu etkiler;
yag kiitlesinin azalmasina, kas kiitlesinin artmasia ve metabolik gostergelerde
tyilesmelere katki sunar (Gokhan, Kiirk¢li & Devecioglu, 2011).
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1.3.1. Viicut Yag Yiizdesi ve Kas Kiitlesi Uzerindeki Etkileri

Yiizme, diizenli olarak yapildiginda viicut kompozisyonunu 6nemli 6lgiide
iyilestirmektedir. Gokhan ve arkadaglarmin (2011) yaptigi ¢alismada, sekiz
haftalik ylizme egitimi sonrasinda gen¢ sedanter erkeklerde viicut yag oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve kas kuvvetinde artis gézlemlenmistir.
Benzer bulgular, Cigek, Giillii ve Giillii (2018) tarafindan yapilan bir baska
calismada da rapor edilmistir. S6z konusu ¢aligmada, yiizme sporu yapan
cocuklarin sedanter akranlarina kiyasla daha diisiik viicut yag oranina ve daha
yiiksek aerobik kapasiteye sahip olduklari belirlenmistir.

1.3.2. Bazal Metabolizma Hizi ve Enerji Harcamasi

Yiizme, viicut 1sisint su ortaminda koruma ¢abasi nedeniyle, karasal
ortamlardaki egzersizlere kiyasla daha fazla enerji tiiketimi gerektirir. Bu durum
bazal metabolizma hizin1 (BMH) artirarak kilo kontroliine katki saglar. Saftel ve
arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan bir vaka ¢alismasinda, elit diizeyde ylizme
antrenmanlarinin  BMH iizerinde uzun vadeli etkiler yarattigi ve viicut
kompozisyonunu olumlu yonde sekillendirdigi ortaya konmustur. Bu bulgular,
ylizmenin Ozellikle obeziteyle miicadelede etkili bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

1.3.3. Metabolik Sendrom ve Insiilin Duyarhhg

Yiizme, yalnizca viicut kompozisyonunu degil, aynm1 zamanda metabolik
saglik parametrelerini de iyilestirici etkiye sahiptir. Diizenli yiizme
antrenmanlariin kan basincimi diisiirdiigii, lipid profillerini olumlu ydnde
etkiledigi ve insiilin duyarliligini artirdigi bildirilmektedir (Health.com, 2023).
Bu etkiler, tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi metabolik sendrom
bilesenlerinin kontroliinde yiizmeyi Onerilen egzersiz bi¢imlerinden biri haline
getirmektedir.

1.3.4. Yas Gruplarina Gore Viicut Kompozisyonu Etkileri

Yiizmenin viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu etkileri yasa bagli olarak
da gesitlenmektedir. Cocuklarda yapilan ¢aligsmalarda, diizenli ylizme egzersizi
yapanlarin sedanter yasitlarmma gore daha diisiik yag oranina ve daha iyi
kardiyovaskiiler uygunluk diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Cicek et al.,
2018). Ayni sekilde, yash bireylerde yiizme egzersizleri kas kitlesini koruyarak
sarkopeniyi Onlemeye yardimci olurken, genel fiziksel fonksiyonlar1 da
desteklemektedir (Health.com, 2023).
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1.4. Kas-iskelet Sistemi ve Durus Bozukluklarina Etkisi

Giyilebilir Yiizme, kas-iskelet sistemine yonelik hem koruyucu hem de
iyilestirici etkileri bulunan ¢ok yonli bir egzersiz tiiriidiir. Su ortaminda yapilan
egzersizlerin en biiyiilk avantaji, yer c¢ekiminin etkisinin azalmasi nedeniyle
eklemler tizerindeki baskinin minimuma indirilmesidir. Bu sayede hem diisiik
yaralanma riskiyle egzersiz yapilabilir hem de kas ve iskelet sistemi giivenli
bicimde gii¢lendirilebilir (Tipton et al., 2017).

1.4.1. Kas Giicii ve Esnekligin Artisi

Yiizme sirasinda neredeyse tiim viicut kas gruplart eszamanli olarak
caligmaktadir. Bu yoniiyle ylizme, hem kas kuvvetini artirmakta hem de kaslarin
esnekligini gelistirmektedir. Diizenli yilizme egzersizlerinin kas performansini
artirdigl, kas tonusunu diizenledigi ve oOzellikle bel-sirt bolgesi kaslarini
dengeleyerek postiiral kontrolii iyilestirdigi rapor edilmistir (Zwierzchowska et
al., 2023). Ayrica, suyun dogal direnci kaslar1 dengeli ¢alistirmakta ve kas
dengesizliklerinin 6niine gegmektedir (Colado et al., 2013).

1.4.2. Durus Bozukluklarmin Diizeltilmesi

Durus bozukluklari, modern yasamin getirdigi sedanter aliskanliklarla birlikte
giderek yayginlasan bir saglik sorunu haline gelmistir. Ozellikle skolyoz, kifoz
ve lordoz gibi postiiral bozukluklarin erken yasta tedavisinde yilizme onerilen bir
egzersiz tlriidiir. Su i¢inde saglanan agirliksiz ortam ve dengeli kas aktivasyonu
sayesinde omurga g¢evresi kaslar giiclenmekte, omurga hizalanmasi
desteklenmektedir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada, diizenli yiizme
antrenmanlariin  skolyozlu c¢ocuklarda Cobb agisin1 azalttigt ve postiiral
stabiliteyi gelistirdigi gosterilmistir (Sahin & Diindar, 2019).

1.4.3. Bel ve Sirt Agrilarinin Azaltilmasi

Yiizme, 6zellikle bel ve sirt bolgesinde meydana gelen kas kaynakli agrilarin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar. Suyun kaldirma kuvveti sayesinde omurgaya
binen yiik azalir ve birey agrisiz sekilde hareket edebilir. Bu, spinal dejeneratif
hastaliklar, disk hernisi ve postiir bozukluklarina bagli agrilarla miicadelede
yilizmeyi etkili kilar. Romatem Rehabilitasyon Merkezinin verilerine gore, bel ve
boyun fitig1 bulunan bireylerde ylizmenin agriy1 azaltici ve hareket kabiliyetini
artirici etkileri gdzlemlenmistir (Romatem, 2023).

1.4.4. Cocuklarda ve Ergenlerde Kas-iskelet Gelisimi

Cocukluk ve ergenlik doneminde yilizme, iskelet sisteminin simetrik
gelisimini tesvik eder. Ozellikle yiizme stili gesitliligi sayesinde farkli kas
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gruplart dengeli bicimde calistirilmakta ve kemik gelisimi desteklenmektedir.
Yiiziicii ¢ocuklarin kemik yogunlugu degerlerinin, ayn1 yas grubundaki sedanter
akranlarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Yilmaz & Giiler, 2021). Ayn1
zamanda, ylizmenin ¢ocuklarda durus aligkanliklarini olumlu yonde etkiledigi ve
erken yasta postiiral farkindalik kazandirdigi goriilmektedir.

1.5. Zihinsel Saghk ve Psikolojik Etkiler

Yiizme, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda zihinsel iyilik halini
gelistiren ¢ok yonlii bir egzersiz bigimidir. Su iginde gerceklestirilen bu etkinlik,
bireyin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmasinin yani sira, ruh halini
iyilestirme ve zihinsel berraklik saglama gibi cesitli psikolojik faydalar sunar
(Swimming Toward Healing, 2023).

1.5.1. Stres ve Anksiyete Azaltimi

Yiizmenin, stres ve anksiyeteyi azaltici etkisi ¢ok sayida ¢alismada
gosterilmistir. Su igerisinde yapilan ritmik ve tekrarlayan hareketler, nefes
kontrolii ile birlestifinde meditasyon benzeri bir durum yaratarak zihinsel
rahatlama saglar (Bupa UK, 2024). Ayrica, yiizme sirasinda kortizol diizeylerinde
azalma gozlemlenmis, bunun da kisinin stres toleransini artirdigi rapor edilmistir
(Psychology Today, 2023).

1.5.2. Ruh Halinin Tyilestirilmesi

Yiizme, endorfin ve serotonin gibi norokimyasal maddelerin salinimini
artirarak ruh halinin iyilegsmesine katkida bulunur (West Virginia University,
2023). Diizenli yiizme yapan bireylerde Ozsaygi, 0z yeterlik ve yasam
doyumunda artislar kaydedilmistir. Bu etkiler, 6zellikle grup calismalar ve
sosyallesme unsurlariyla desteklenen ylizme antrenmanlarinda daha belirgin hale
gelmektedir (Swimming Toward Healing, 2023).

1.5.3. Depresyon Belirtilerinin Azaltilmasi

Yiizmenin depresif belirtiler iizerindeki olumlu etkileri agikca ortaya
konmustur.  Fiziksel aktivitenin depresyon tedavisinde etkin oldugu
bilinmektedir; ylizme ise hem diigiik yaralanma riski hem de zihinsel gevseme
etkisi nedeniyle one c¢ikmaktadir. Acik su yiizmesinin depresif semptomlari
azalttigi, uykusuzlukla miicadelede yardimeci oldugu ve oOzgiiveni artirdigi
bilimsel bulgularla desteklenmistir (ScienceDirect, 2023).
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1.5.4. Dogal Ortamlarda Yiizmenin Ekstra Faydalar

Acik havada, 6zellikle dogal su kaynaklarinda yapilan yiizme faaliyetlerinin
zihinsel saglik iizerindeki etkileri geleneksel yiizme havuzlarina gore daha
belirgin olabilir. Doga ile temasin kaygiy1 azalttigi, bilissel islevleri destekledigi
ve ruhsal tazelik sagladig1 goriilmektedir (ScienceDirect, 2023). Ayrica, soguk su
yilizmesinin bagigiklik sistemini giiclendirdigi ve mental diren¢ kazandirdig: da
ileri siiriilmektedir (Bupa UK, 2024).

1.6. Ozel Gruplar Uzerindeki Etkileri

Giyilebilir Yiizme, her yas grubundan bireyler i¢in 6nerilen bir egzersiz tiirii
olmakla birlikte, 06zel gruplar iizerinde oOzellikle dikkat c¢eken etkiler
gostermektedir. Cocuklar, hamile kadinlar ve yasli bireyler bu gruplarin basinda
gelmektedir.

1.6.1. Cocuklar

Cocukluk doénemi, motor gelisimin en yogun yasandig1 evredir ve yiizme bu
stireci destekleyen dnemli bir fiziksel etkinliktir. Yapilan caligmalar, ylizmenin
cocuklarda kas giicii, esneklik ve denge iizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya
koymustur (Novakid, 2023). Ozellikle 6-12 yas araligindaki gocuklarda, haftada
en az iki giin ylizme egzersizi yapanlarin motor koordinasyonlarinda anlamli
diizeyde gelisme oldugu gosterilmistir (Kirmizi & Celik, 2022). Ayrica,
ylizmenin ¢ocuklarda stresin azalmasina, odaklanma siiresinin artmasina ve okul
basarilariin yiikselmesine katki sundugu belirtilmektedir (Colak et al., 2021).

1.6.2. Hamileler

Gebelik doneminde egzersiz yapmak, anne ve bebek sagligi agisindan
O6nemlidir. Su ortaminda yapilan egzersizlerin, karadaki egzersizlere kiyasla
eklemler iizerindeki yiikii azaltmasi nedeniyle gebeler i¢in daha giivenli oldugu
kabul edilmektedir. Yiizmenin hamilelikte sirt ve bel agrilarini hafiflettigi, demi
azalttigi ve doguma hazirlik siirecine katki sundugu bildirilmistir (Memorial
Saglik Grubu, 2023). Ayrica, ylizmenin kan dolagimini artirarak bebegin oksijen
alimint iyilestirdigi ve annenin uyku kalitesini yiikselttigi cesitli ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Aycan, 2022). Bununla birlikte, hijyenik kosullarda
yapilmayan yiizmenin enfeksiyon riski olusturabilecegi i¢in uzmanlar tarafindan
dikkatli olunmasi 6nerilmektedir (Yenicag, 2023).

1.6.3. Yashlar

flerleyen yasla birlikte kas kitlesinde ve kemik yogunlugunda azalma, denge
kayb1 ve kardiyovaskiiler sorunlar goriilme sikligi artar. Bu baglamda yiizme,
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yash bireyler i¢in hem fiziksel hem de zihinsel sagligi destekleyen ideal bir
aktivite olarak 6ne ¢ikar. 60 yas lizeri bireylerde yapilan bir ¢aligmada, 12 haftalik
yilizme programinin denge lizerinde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi ve diisme
riskini %38 oraninda azalttigi bulunmustur (Karahan & Ugar, 2020). Ayrica,
ylizme egzersizlerinin yasli bireylerde arteriyel sertligi azalttig1 ve kalp debisini
artirdigi da tespit edilmistir (Poolline, 2023). Yiizme, aym1 zamanda yash
bireylerin sosyal izolasyonunu azaltarak yasam doyumlarini artirmaktadir
(Kocabas et al., 2021).

SONUC

Fiziksel aktivite veya egzersiz her bireyin yasam i¢in biiyiik dnem tasir ve
yasaminin her evresinde mutlaka yer almalidir. Bireyi fiziksel, zihinsel,
psikolojik ve sosyal ag¢idan ¢ok yonlii olarak gelistirir (Dokuzoglu ve ark., 2022).
Aym zamanda bireyin ahlaki gelisimini de {ist diizeye tasiyarak karakter
olusumuna katki saglamaktadir. Spor yoluyla kazanilan disiplin, saygi, empati ve
takim ruhu gibi degerler, bireyin toplumsal yasama daha saglikli bir sekilde uyum
saglamasina destek olmaktadir (Copiir ve Yilgin, 2024). Giiniimiizde fiziksel
hareketsizlikle iliskilendirilen saglik problemlerinin artis gdstermesi, diizenli
egzersizin bireysel ve toplumsal saglik agisindan ne denli kritik oldugunu bir kez
daha ortaya koymustur. Bu ¢ergevede yiizme, farkli yas ve saglik gruplarindaki
bireyler tarafindan rahatlikla uygulanabilen, hem fiziksel hem de psikolojik
faydalar1 olan etkili bir egzersiz tiirii olarak dikkat ¢cekmektedir.

Yiizmenin kalp-damar sistemine olan olumlu etkileri, cesitli bilimsel
caligmalarla net bir bigimde ortaya konmustur. Kalp ritmini dengeleyici, kan
basincini disiiriicii ve damar esnekligini artiric1 etkilerinin yani sira, solunum
fonksiyonlarint gelistirici yoniiyle de on plana ¢ikmaktadir. Nefes kontrolii
gerektiren yiizme antrenmanlari, akciger kapasitesinde artis saglamakta ve
solunum kaslarin1  giiclendirmektedir. Bu 0dzellikleriyle yiizme, bireyin
dayaniklilik kapasitesini ve genel fiziksel yeterliligini artirmaktadir.

Ayrica, ylizmenin viicut kompozisyonu iizerinde de belirgin etkileri
bulunmaktadir. Yag oranim distlirerek kas kiitlesinin korunmasina ve
artirilmasina katki sunmakta; bazal metabolizma hizin1 yiikselterek enerji
dengesini diizenlemektedir. Bu baglamda yiizme, obezite ve metabolik sendrom
gibi kronik hastaliklarin dnlenmesi ve yonetiminde etkili bir fiziksel aktivite
olarak degerlendirilmektedir.

Kas-iskelet sagligi agisindan bakildiginda ise yiizme, diigiik travma riski
sayesinde eklemler i¢in koruyucu bir rol iistlenmekte; kas kuvvetini artirmakta,
durus bozukluklarini diizeltmekte ve esnekligi gelistirmektedir. Ayrica, yiizme
faaliyetleri postiiral dengeyi destekleyerek, oOzellikle sirt ve bel agrilariin
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hafifletilmesinde de olumlu sonuglar vermektedir. Zihinsel saglik baglaminda da
ylizmenin etkileri kiiglimsenemez diizeydedir; stres, kaygi ve depresif belirtileri
azaltirken, bireyde 6zsaygi, ruh hali dengesi ve sosyal etkilesim diizeylerini
olumlu yonde etkilemektedir.

Yiizme, bireysel kazanimlarin Otesinde, toplumsal saglik diizeyini de
destekleyebilecek giiglii bir potansiyele sahiptir. Cocuklarda motor becerilerin
gelisimine katki saglamasi, hamile bireylerde gebelik siirecini desteklemesi ve
yagh bireylerde denge, esneklik ile sosyal yalnizlikla miicadeleye katki sunmasi,
ylizmenin yasam boyu siirdiiriilebilecek bir aktivite olarak degerini artirmaktadir.

Sonug¢ olarak, yiizme; hem fizyolojik hem de psikolojik agidan bilimsel
verilerle desteklenen faydalartyla yalnizca bireylerin yasam kalitesini artirmakla
kalmamakta, ayni zamanda halk saglhigmin gli¢lendirilmesine de katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle, ylizmenin hem bireysel egzersiz programlarinda hem
de toplum temelli saglik stratejilerinde daha yaygin bigimde tesvik edilmesi, uzun
vadeli saglik politikalar1 agisindan stratejik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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5. Boliim

Saghikh Yasamin Sosyal Cevreye Etkisi

Siileyman DEMIR'

OZET

Saglikli yasam, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
haline ulagmasini ifade eden ¢ok boyutlu bir siirectir (WHO, 2017; Owen &
Celik, 2018). Bu kitap boliimii, saglikli yasamin temel dinamiklerini olusturan
fiziksel aktivite, beslenme, ruh saglig1 ve sosyal ¢evre adaptasyonu araciligiyla
bireylerin yasam kalitelerini analiz etmekte ve bu unsurlarin saglik iizerindeki
bireysel ve toplumsal etkilerini tarafsiz bir agidan incelemektedir. Fiziksel
aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla gerceklestirilen her tiirlii hareketi kapsamakta
olup, yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal iyilik halinin de
temel bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Zorba & Saygm, 2017;
Shahidi, 2024). Fiziksel hareketsizlik; obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
psikolojik sorunlar gibi birgok saglik riskini beraberinde getirir (Bull et al.,
2020). Buna mukabil, diizenli fiziksel aktivite, bireyin hem motor becerilerini
hem de yasam memnuniyetini artirma yoniinde pozitif katkilar saglamaktadir
(Ardig, 2014). Beslenme aligkanliklari, bireyin sagligini dogrudan etkileyen bir
diger faktordiir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, kalp-damar hastaliklari, diyabet
ve kanser gibi kronik hastaliklarin temel nedenleri arasinda yer almaktadir
(Ozenoglu et al., 2018). Bu baglamda, erken yaslarda edinilen uygun beslenme
Oriintiileri, bireyin saglikli yasam davranislarinin temelini tegkil etmektedir
(Tatar & Myers, 2010). Ruh sagligi, bireyin yasam kalitesini tayin eden temel
bilesenlerden biridir. Modern yasamin getirdigi is stresi, sosyal izolasyon ve
aidiyet eksikligi gibi faktorler, ruhsal bozulmalarin 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir (Engin et al.,, 2016). Ryan ve Deci’nin (2017) 6z-belirleme
teorisine gore, bireylerin otonomi, yeterlilik ve iliskisellik gereksinimlerinin
kargilanmasi, ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi agisindan esastir. Rekreatif
aktiviteler, ruh saglig1 tlizerinde teraputik etkiler gostererek bireyi stres ve
depresyon belirtilerinden uzaklastirarak yasam doyumunu artirmaktadir
(Bayazit et al., 2020; Umag, 2021).
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1.Giris

Saglikli yasam, tiim toplumlarin ve bireylerin en dogal ve temel hakkidir.
Dolayisiyla Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca 1948 yilinda kabul gbren ve
1949 yilinda ise Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan Resmi Gazetede
yaymlanmas1 saglanan insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde yer almustir.
Bildirgenin 25. Maddesinin ilk bendinin ilk ciimlesinde herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakkinin
oldugu belirtilmektedir (Resmi Gazete 1949). Saglikli olmak ise Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization) (WHO 2017) 1946 yilindan beri herhangi
bir hastaligin olmamasi halini degil bireyin tiim fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi
olus hali olarak tamimlanmigtir (Owen ve Celik 2018). Saglikli yasam, bireyin
beslenmesi, fiziksel hareketliligi ve saghigi icin olumsuz etkileri olan
aligkanliklardan uzak durmasi ile elde edilebilmektedir. Bireyin bedensel
zihinsel ve ruhsal anlamda kendini iyi hissetmesi, o bireyin saglikli oldugu
anlamin tagir. Bu biitiinliigii saglamak igin saglikli besinler tiikketmek, gerek
bagisiklik sistemine faydali ve gerekse sindirim ve sinir sistemine faydali
besinler tiiketmek bireyin sorumlulugundadir. Tipki fiziksel saglik i¢in
beslenmenin 6nemi gibi zihinsel ve ruhsal saglik icin de fiziksel hareketlilik,
spor yapmak, sevilen aktiviteleri tercih etmek, kitap okumak, tiyatro ve benzeri
gosteriler seyretmek, gezmek gormek, eglenmek yani kisaca bireyin hayatin
sikiciliklarindan zaman zaman kendini uzaklastirmasi ve hobiler edinmesi bir o
kadar 6nemlidir. Belirli araliklarla kendimize zaman ayirmak saglikli yasam
biitiinligiini olusturmak icin gereklidir (Walker, S. N.,&Hill-Polerecky, D. M.
1996). Fiziksel aktivite her bireyin yagami i¢in biiyiik 6nem tagir ve yagaminin
her evresinde mutlaka yer almalidir. Bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve
sosyal acidan cok yonlii olarak gelistirir. Ayni zamanda bireyin ahlaki
gelisimini de iist diizeye tasiyarak karakter olusumuna katki saglamaktadir.
Spor yoluyla kazanilan disiplin, saygi, empati ve takim ruhu gibi degerler,
bireyin toplumsal yasama daha saglikli bir sekilde uyum saglamasina destek
olmaktadir (Copiir ve Yilgin, 2024). Fiziksel aktivite, insan viicudunda ki
iskeletin ve iskelet kaslarinin yaptig: her tiirlii hareketliliktir, fiziksel aktivite bu
hareketlerin tamamina denir. Giinlik hayatimizda ve islerimizde yaptigimiz
fiziksel ve bedensel hareketlilik olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
iskelet ve kaslarin hareketliligini saglamanin yaninda bu hareketliligi bilingli ve
saglhigimiza uygun bir sekilde gerceklestirilmelidir. Bu hareketler ise bireyin
motor becerilerine zamanla gelistirecektir. Motor becerilerini gelistiren bir birey
fiziksel hareketlerini daha bilingli ve saglikli hale getirmis olacaktir (Ardig,
2014). Rekreasyonel faaliyetlere katilan bireylerin hem ruhsal hem de fiziki
sagligina olumlu etkisinin oldugu aynt zamanda sosyallesme ve is
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performansinin artirtlmas1 gibi olumlu etkilerinin oldugu, isletmelerde veya
bagli bulunduklar orgiitlere karsi orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Giilnar ve Giiven, 2023). Fiziksel aktivite ve hareketliligin sosyal
yasam lizerine etkisinin 6nemi de bir¢cok calismada vurgulanmaktadir. Toplu
sekilde yapilan spor aktiviteleri ve egzersizler, sosyal anlamda etkilesimi arttirir
ve topluluk bilincini giiglendirir. Fiziksel hareketlilik, bedensel imaj1 dzgiiveni
ve genel olarak yasama duyulan memnuniyeti arttirir. Bu fiziksel hareketlilik ve
aktivitelerin diizenliligi, enerji diizeyini arttirir, gilinlik yasantida ve
aktivitelerde daha fazla enerji ve verimlilik saglar. Dolayisiyla bedensel ve
zihinsel saglik iizerinde 6nemli etkileri oldugu bilinir. Bu da saglikli yasam
bi¢iminin temelini olusturma nedenlerinden bir tanesidir. Fiziksel aktivitenin bu
pozitif yansimalar1 saglikli yasam bicimi edinmenin beklentileri arasinda
onemli bir yere sahiptir (Bulut, 2013; Mehri ve digerleri, 2016; Can, Arslan ve
Ersoz, 2014; Biikecik ve digerleri, 2021; Tokugin, 2024). Beslenme, saglikl1 bir
yasam siirdiirmenin temel taslarindan biridir. Beslenme ihtiyacimizi karsilamak
diger biitiin ihtiyaclarimiz1 karsilamak i¢in 6nemli bir gereksinimdir (Ermis ve
ark., 2014). Aile i¢inde 6grenilen beslenme aligkanliklar1 ve ¢evresel faktorler,
bireylerin sagliklarini  dogrudan etkileyebilir. Beslenme aligkanliklarini
degistirmek, sagligimiz iizerinde Onemli etkiler yaratabilir, bu nedenle bu
aliskanliklarin erken yaslardan itibaren dogru sekilde sekillendirilmesi ¢ok
onemlidir (Tatar ve Myers 2010). Ozellikle obezite, kalp hastaliklari, damar
hastaliklar1, tansiyon, kanser ve diyabet gibi hastaliklar, kot beslenme
aliskanliklarinin veya beslenmeye dikkat etmeme, dnem vermememizin bir
sonucu olarak karsilagilabiliriz. Bu yiizden, saglikli beslenme aligkanliklarinin
edinilmesi, sadece fiziksel saglik veya fit ve giizel bir viicuda sahip olmak i¢in
degil, yasam kalitesinin arttiritlmasi ve ¢ok daha saglikli olmak i¢in de kritik bir
rol oynar. Kii¢lik yaslarda dogru bir beslenme tarzi benimsemek, hem ilerleyen
zamanlarda ki hastalik risklerini azaltabilir hem de uzun vadede saglikli bir
yasam siirdiirme olasihigmi giiglendirir (Ozenoglu ve ark., 2018). Beslenirken
saglikli gidalar tercih etmek kadar bu beslenmeyi de saglikli fiziksel
aktivitelerle desteklemek, bireyin saglikli yasam bicimi gelistirmesinde ve
yasamindan haz duyma noktasinda onemini ortaya koymaktadir. Saglikli bir
yasam siirdlirebilmemiz i¢in diizenli ve dogru beslenmek gerekmektedir.
Insanoglu yillarca giinliik islerini gergeklestirmek ve bu giinliik islerini
gerceklestirirken yeterli enerjiye sahip olmak ve kendini zinde hissetmek igin
iggiidiisel olarak beslenmesine 6zen gostermektedir. Enerji veren ve yiiksek
protein ve karbonhidrat barindiran yiyecekler tiikketmeye calisan insanoglu
bilingsiz de olsa edindigi hayat tecriibelerinden yola ¢ikarak beslenmesine ve
beslenirken dogru gidalar tercih etmeye dikkat etmistir. Bireyin burada ki

66



beklentisi giinliik islerinde yeterli enerjiye sahip olmak olabilecegi gibi
viicudunun ihtiyaclarin1 karsilamaktir da diyebiliriz (Walker S, Hill-Polerecky
D 1996). Ayrica dogru ve diizenli beslenmek fizyolojik bir ihtiyacimiz
olmasinin yani sira hem fiziksel hem de zihinsel sagligimiza iyi yonde etki
ederek bireye giinliik islerinde basar1 potansiyeli olusturmasini saglar, dzgiiven
verir ve davranig becerilerin olumlu yonde etkiler. Yakin tarihlere geldigimizde
beslenmeye verilen 6nem gittikge artmistir. Bunun nedeni ise dogru ve diizenli
beslenme alisgkanliginin bedensel ve zihinsel saglimizda ki etkisinin 6nemli bir
boyutta olmasmin altinin ¢izilmesidir. Dengeli ve diizenli beslenmeye dnem
vermeyen toplumlarda ise ¢esitli kronik hastaliklarin sik¢a karsilasilmasi ve
bunun yani sira enfeksiyon igeren hastaliklarin 6nemli Olgiide goriildiigi
bilinmektedir (Toplu, 2019). Saglikli bir yasam bicimi gelistiren bireyler
diizenli ve dogru beslenmeye sahip olup fiziksel hareketlilik ve spora onem
vererek kendisi i¢in hareketli, stresten ve depresyondan, kotii aligkanlik ve
hastaliklardan uzak bir yasam siirdiirerek hayatin1 daha aktif, diizenli ve saglikli
yasama beklentileri olan, bu istegini bir yasam felsefesi haline getirmis
kisilerdir (Walker vd. 1987). Bu nedenle bireylerin kendi sagliklar {izerindeki
kontrollerini artirmaytr hedefler. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi ancak bireylerin farkindaliginin arttirilmasi, olumlu davranig
degisikligi ve pozitif saglik wuygulamalarim1 destekleyen ortamlarin
olusturulmasi ¢abalarinin ortaya konmasi ile miimkiin olabilir. (Aslan ve
digerleri, 2021; Aydin, 2022). Bireylerin ve toplumlarin sagliklar tizerinde ki
bilincini ve bilingli kontrol ve degisiklik yapmalarin1 saglamak veya bu konuda
bilgilendirmek, bireylerin daha saglikli ve aktif bir yasam i¢in onlarin saglikli
yasam bi¢imi olusturmalarin1 ve gelistirmelerini saglayacaktir. Bu durumu
desteklemek amaciyla saglikli yasam bi¢imi olugturma ve gelistirme
alanlarinda, olumlu davranig degisikligi ve pozitif saglk uygulama ve
aktivitelerini bilingli sekilde destekleyen ortamlarin olusturulmasi ve caba
gosterilmesi ile miimkiin olacaktir (Aslan ve digerleri, 2021; Aydin, 2022).

1.1.Fiziksel Saghk

Fiziksel aktivite, insanlik tarihinin baglangicindan giiniimiize kadar
bireylerin gerceklestirdigi tiim bedensel hareketleri kapsayan kapsamli bir
kavramdir. Ancak Sanayi Devrimi ile birlikte hiz kazanan kentlesme siireci,
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde ©nemli kisitlamalara yol a¢mustir.
Iskelet kaslar1 yoluyla gerceklestirilen hareketlerin biitiinii olarak tanimlanan
fiziksel aktivite, bireyin fiziksel uygunluk diizeyine ulagmasina katki
saglamakta ve bu yolla yasam siiresi iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir
(Vural, 2010). Bu cercevede, fiziksel aktivite kavramini yalnizca sporla
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simirlamak dogru bir yaklasim degildir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslar ve
kardiyovaskiiler sistem iizerinde uyarici bir etki yaratarak, genel saglik
durumunu iyilestiren O6nemli bir unsurdur (Shahidi, 2024). Rekreasyon
faaliyetleri, yalnizca insanlarin bos zamanlarini dolduran birer etkinlik degildir.
Aymi zamanda bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini gelistirmelerine katki
saglamaktadir. Kisilerin sikintili durumlara kisa bir ara vererek, serbest
zamanlarin1 eglenerek, dinlenerek, haz alarak ve yeni bilgiler 6grenerek
degerlendirdikleri; ozgiir iradeyle kendilerine ayirdiklart nitelikli zaman
dilimleridir (Copiir ve Yilgin, 2023). Fiziksel aktivite yetersizligi durumunda,
obezite basta olmak {izere cesitli saglik problemleriyle karsilasiima olasiligi
artmaktadir. Kiiresel Olgekte egzersize duyulan ilgi; motor becerilerin
gelistirilmesi, sosyolojik etkilesimlerin tesvik edilmesi, fizyolojik saghigin
desteklenmesi, duygusal iyilik halinin giiclendirilmesi ve sosyal baglarin
kuvvetlendirilmesi gibi ¢ok yonlii amaglara dayanmaktadir (Zorba ve Saygin,
2017). Bu ¢ok boyutlu katkilar, fiziksel aktivitenin yalnizca bedensel degil, ayn1
zamanda psikososyal saglik acisindan da kritik bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Hettler’in Saglikli Yasam Modeli’nde yer alan fiziksel saglik alt
boyutu, bireyin diizenli fiziksel aktiviteye duydugu gereksinim {izerine
odaklanmaktadir. Bu boyut, fiziksel gelisimi tegvik ederken; tiitiin, uyusturucu
ve asir1 alkol kullanimini 6nlemeyi amaglamakta, ayni zamanda beslenme ve
diyet konusunda bilinglenmeyi vurgulamaktadir (Hettler, 1976:1). Fiziksel
saglik kapsaminda, bireyin kardiyovaskiiler dayanikliligini ve fiziksel giiclinii
ne Olgiide korudugu onemli bir olgiit olarak degerlendirilmektedir (Hettler,
1980:78). Optimal saglik diizeyine ise etkili egzersiz ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin biitiinlesmesiyle ulasilmaktadir. Bunun yani sira, fiziksel saglik
boyutu bireyin kisisel saglik sorumlulugunu iistlenmesini, hafif hastaliklarin
bakimimi saglayabilmesini ve profesyonel tibbi destege ne zaman basvurmasi
gerektigini bilmesini de igermektedir. (Hettler, 1976: 1).Bireylerdeki fiziksel
hareketsizlik, cesitli kronik veya kronik olmayan saglik sorunlari ve benzeri
durumlarla ilintili bulunan diinya capinda var olan bir saglik sorunu olarak
kabul edilmistir. Bireylerin yagantilarinda neredeyse hi¢ hareket etmemeleri ve
bunu yasam tarzi haline getirmeleri diinyanin dort bir yaninda yayginlagmakta
ve bu tehlike giderek artmaktadir (Shahidivd, 2020). Diinya da ki fiziksel
hareketsizlik oldukca yiiksektir ve neredeyse yetiskinligine ulagmis bireylerin
4’te 1°i Diinya Saglik Orgiitii'niin agikladig1 fiziksel aktivite ve hareketlilik
diizeylerine ulasamamaktadir (Bull, 2020). Bireyler, ¢evresel etmenlerin neden
olabilecegi olumsuz saglik kosullarini en aza indirmek, mevcut saglik
diizeylerini korumak ya da iyilestirmek ve is ile egitim yasaminin yol actigi
zihinsel yorgunlugu gidermek amaciyla, bos zamanlarini yapici ve sagliga katki
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saglayan etkinliklerle degerlendirme arayisina girmektedirler. Bu yonelim,
bireysel iyi olusun siirdiiriilmesi agisindan énemli bir rol oynamaktadir (Tekin
vd., 2009).

1.2.Ruh Saghg

Bireylerin hayatlarinda ki sorumluluklari, sosyal cevreleri ve iligkileri
giinliik yasantilarindaki siradanlagmis akiglar, bir noktadan sonra bogucu olan is
hayatlar1 ve is hayatlarindaki yasadiklar1 sorunlar ve bunlar gibi olumsuzluklar
onlarin ruhsal sagliklarmi kotii etkilemekte ve zamanla ruhsal ve sinirsel
hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. Bu anlamda bireyin saglikli yasam
bilgisi ve hayatlarinda ki uygulamalar1 is ve sorumluluklar diginda kalan bog
zamanlarinda gergeklestirdikleri rekreasyon aktiviteleri bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagliklarin1 korumada ve yenileme de hayatlar1 i¢in gerekli motivasyonu
arttirmak ve saglamak da, yasam doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin
artmasinda, depresyon gibi bunalim diiglinceleri ve durumlarindan
uzaklagmasinda vb. bir¢ok acidan katkida bulunmasi sebebiyle bu bilgilerin
edinilmesi ve rekreasyon aktivitelerine katilimin dnemi biiytktiir. (Bayazit vd.,
2020: 37). Buradan yola cikarak bireylerin rekreasyon aktivitelerine bireysel
katilimlarimin yani sira kalabalik gerceklestirilen aktivitelere katilimlari onlar
icin ruhsal sagliklar1 agisindan daha fazla katki saglamaktadir. Bireylerin ruh
sagliklart i¢cin belirli bir kesime hitap etmeleri, ifade o0zgiirliiklerini
gerceklestirmeleri ve o kesime kars1 aidiyet duygusu hissetmeleri ve bunlara ek
olarak toplum igerisinde kendisine bir sosyal statii belirleyebilmesi ruhsal
sagliklarii korumak ve iyilestirmekte 6nemli bir unsurdur. (Umag, 2021: 24).
Insamin ruh sagligini etkileyen sosyal kosullara bakildiginda “yalmizlik, bir
yakinin vefati, ihmal ile aile i¢i catigmalar, siddet ve istismar, gelir diisiikligi
ve yoksulluk, okulda yasanan zorluklar ile basarisizliklar ve ig stresi” gibi
konular1 icerdigi sdylenebilir. Insanlar, yasamlar1 boyunca bircok zor durumla
karsilagsmakta, bunlarla bas etmekte zorlanmakta ve bu durum da onlarin
bedensel ve ruhsal sagliklarini bozabilmektedir. Kugkusuz kisinin sosyal ¢evresi
hayatini dogrudan etkiler bu nedenle kisi, davranislarini o toplumun sosyal
kiiltiirel degerlerine gore diizenlemeye caligir. Bir insani etkileyen toplumsal
kaynakli streslere baktigimizda savas, issizlik, azinlik ayirimlari, cinsiyetler
aras1 esitsizlik, hizli toplumsal degismeler, go¢, agir diizeyde toplumsal
bunalimlar, sosyal ve ekonomik yoksunluklar ve buna benzer faktorlerin etkili
oldugu sdylenebilir. Oral ve Tuncay yaptiklar1 bir ¢calismada ruh saghigma etki
eden unsurlar olarak “* fakirlik, yasam kalitesinin yetersizligi, ailevi problemler
(bosanmalar), uyusturucu bagimliligi, korunmaya ihtiyag duyan g¢ocuklar ve
evsiz ailesiz ¢ocuklar, 6zel gereksinimli bireyler’” vb. birbiriyle ilintili sorunlar
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oldugunu ifade etmislerdir. ( Oral ve Tuncay, 2012). Rekreasyonel etkinliklerle
biitiinlesmis sportif aktivitelere katilim, fiziksel etkilerinin iyilestirici roliiniin
yani sira bireyin sosyallesmesini destekleyen bir islev de gormektedir (Giliven
ve Copiir, 2023). Tim bu miiskiil durumlarin yani sira tek basinalik, asosyallik
farkli bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. ilerleyen seviyelerinde ise
oniine gegilemezse “’dislanma hissi, depresif diislinceler, intihar’> vb. ruhsal
hastalik ve sorunlara yol acgabilmektedir. Hayatlarin1 bu sarlar altinda devam
ettirmeye mecbur olan , aile, arkadas ve sosyal ¢evrelerinde ki insanlarla saglam
iligkileri gerceklestiremeyen ve insanlardan gerekli yardim ve destegi almayan
kisiler, hayatlarina devam etme giiclinii kendilerinde bulamamakla birlikte
miicadeleci ruhlarini kaybetmekte ve motive edici olgulardan uzak bir sekilde
ruhsal problemlere teslim olmaktadirlar (Engin vd., 2016). Ryan ve Deci’ye
(2017) gore yalnizca saglik ve biitiinsel iyi olus icin gerekli olan unsurlar temel
ihtiyaglar olarak adlandirilmistir. Dolayisiyla bir o kadar 6nemli olan temel
psikolojik ihtiyac¢larimiz olan bagimsizlik, yeterlilik ve sosyal agidan aktiflik
ihtiyaclarinin  edinilmesi bedenimizi saghkli gelisimi i¢in ehemmiyeti
vurgulanmistir (Ryan ve ark., 2019). Bahsi gecen ii¢ unsurdan herhangi birinin
veya birden ¢ogunun gerceklesmesinin Oniine gecildiginde bireyin saglik ve
hayata karsi olan motivasyon diizeylerinde ciddi bir olumsuz gelismeye sebep
olacaktir (Reis ve ark., 2000; Ryan ve Deci, 2020). Bunun bir adim sonrasi ise
bireyde psikopatliga yol agmaktadir (Vansteenkiste ve Ryan 2013).

1.3.Saghkh Yasamin Sosyal Cevreye Etkisi

Myers ve arkadaglari, saglikli yasami; beden, zihin ve ruhun, bireyin
toplumsal ve dogal ¢evresiyle uyum icinde yasayabilmesini saglayacak bigimde
biitiinlestigi, en uygun saglik ve iyilik haline ulagmay1 amaglayan bir yasam
tarz1 olarak tamimlamaktadirlar. Bu yaklasim, saglikli yasami yalnizca fiziksel
saglikla simirlamayip, bireyin ¢evresiyle kurdugu biitiinsel uyumu da dikkate
alan ¢ok boyutlu bir perspektife dayanmaktadir. (Myers vd., 2000: 252).
Bireylerin yasadigi ortamin gesitli 6zellikleri, pozitif veya negatif unsurlari,
saglik ve performansi oncelikli olarak bedensel, zihinsel ve sosyal yapisina
etkisi biyiiktiir. Bir baska deyisle bireyin ¢evresindeki c¢esitli etmenler
tamamiyla saglam bir beden ve saglikli olarak, yasam kalitesi edinip mutlu bir
halde uzun bir yasam siirdiirebilmek i¢in 6nemlidir. Insan bedeninin essiz
Ozeliklerinin olmasinin yaninda, diinyada ki herhangi bir canli ile karsilastirma
yapilamayacak derecede, sadece insanda olan ruhsal, biligsel ve sosyal
Ozelliklerinin var olmasiyla bilinmektedir. Bu o6zelliklerinin toplami insanin
kendisini olusturmaktadir. Bunlardan herhangi birinin eksik olmasi insanin
milkemmel yapisinin bozulmasi1 anlamima gelmektedir. Bu yapinin bozulmasi
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ise hem insan hem de i¢inde bulundugu ortam, ¢evre ve toplum igin bir tehlike
olusturacaktir. Dolayisiyla insan 0nce ailesiyle sonrasinda arkadaslar1 ve iginde
bulundugu toplum ve sosyal ¢evresiyle bunlarin yaninda ise diinya ve doga ile
uyum icerisinde yasamasi gereken bir varliktir. Tamamiyla saglikli bir yapiya
sahip olmayan ozellikle ruhsal agidan saglikli bir yapisi olmayan insan kendi
hayatin1 idame ettiremedigi gibi yakinlar1 ve c¢evresindeki insanlar iginde
tehlikeli olacaktir. Kronik hastalig1 olan birisinin siirekli kontrol altinda olmas1
gerektigini hepimiz biliyoruz. Bedensel ruhsal ve sosyal acidan saglikli
olmayan bir bireyinde toplum ig¢in tehlikeli olmasi agisindan kontrol altinda
olmalidir. (Samuk, 1992). Ruhsal sikintilara sahip olan bir birey herkes gibi
hayatin1 idame ettirmek zorundadir. Bu nedenle bu bireylerde tiim canlilarin
yaptig1 gibi ¢esitli kosullar altinda hayatin1 yasayacak ve bir sekilde sosyal bir
cevresi olacaktir. Belki cevresiyle saglikli bir iligkisi olamayacak fakat yinede
bunlarla birlikte yasamak mecburiyetindedir. Insanlarda belirli bir zeka diizeyi
olmalidir, bu diizeyi ¢esitli testlerle 6lgebilmekteyiz ve de bu testlerin ortalama
diizeyleri gilinlimiizde belirlenmistir (I.Q. Testi 80 olarak belirlenmistir). Bu
diizeyin altinda ki sonuclar zekéa seviyesinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu seviyenin altinda ki bireyler; herhangi bir isi yardim almadan planlayarak
uygulamak konusunda sikinti ¢ekmektedirler. Cevresinde ki insanlarla iletigim
kurarak bir anlasmaya varmakta sorun yasarlar, baslarina gelen olaylarn
kendilerince analiz ederek bir ¢dziime ulagmakta ve dogru olani bulmakta
giicliik ¢ekerler. Verilen tiim bu 6rnekler bireyin tam anlamiyla saglikli olmasi
icin bedensel, fiziksel, ruhsal, sosyal ve bilissel yapilarinin essiz bir ahenk
igerisinde olmasi gerekmektedir. Farkli bir durumda bireyin bulundugu cevreyi
ve toplumu bekleyen biiylik sikintilarin varhigr inkdr etmek miimkiin
olmayacaktir (Camenon 2005, Ydriikan 2006). Hettler’in Saglhikli Yasam
Modeli’nde yer alan sosyal saglik boyutu, bireyin hem kisilerarasi iligkilerde
hem de i¢cinde bulundugu toplumla uyumlu ve dengeli bir etkilesim kurabilme
kapasitesini ifade eder. Bu boyut, bireyin toplumsal yasamin ortak refahina
yaptig1 katkiy1 ve toplulukla kurdugu saglikli iliskilerin niteligini kapsamaktadir
(Hettler, 1980:78). Kisinin hayallerini, hedeflerini ve yasam vizyonunu iginde
bulundugu toplumun degerleri ve ihtiyaclari ile ne Olgiide Ortiistlirebildigi,
sosyal saglik diizeyini artiran 6nemli bir etkendir. Sosyal boyutun gelistirilmesi;
dogaya duyarli davranmayi, toplumla uyum icinde yasamayi, komsularla
olumlu iligkiler kurmay1 ve bireyde huzur, mutluluk ile tatmin duygularim
besleyen bir sosyal c¢evre insa etmeyi amaglamaktadir. (Hettler, 1980).
Bireylerde ki bu istek ve yagsam bigimi ¢evreyle uyumlu olmayi, toplumla ahenk
icerisinde yasamlarinmi siirdiirmeyi saglamaktadir. Dolayisiyla bu diislince ve
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yasam bi¢imine sahip bireyler toplumda ki varligim1 ne kadar arttirirsa sagligin
topluma ve sosyal ¢evreye kattigi olumlu etkiler de dogru orantida artacaktir.

1.4.Saghgin Yasam Kalitesine Etkisi

Greenberg’e gore saglik yalnizca fiziksel durumla sinirli olmayip, sosyal,
biligsel, duygusal ve ruhsal yonleri de iceren ¢ok boyutlu bir yapidadir. Bu yap1
icindeki dgelerin biitiinlesmesi "iyilik hali"ni olustururken, bunlarin dengeli ve
etkilesimli bir bicimde c¢alismas1 "iist diizey iyilik hali"ni tanimlar. Ayrica,
saglik alanindaki profesyonellerin sagligi yalnizca hastaliktan korunma degil,
sagligin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi siirecleriyle birlikte degerlendirdigi
vurgulanmaktadir. (Greenberg 1985).

Zaybak ve Fadiloglu (2004) bireyin saglikli olmasi, sagligin1 korumasi ve bu
duru-mu idame ettirebilmesi ve bunun gibi davranislarinin bireylerin saglik
durumunu ve yasam bi¢imini olusturdugu belirtilmektedir. Bu alanda yapilan
caligmalarda iyilik hali ve saglikli yasam bi¢imi kavramlarinin birbirinin yerine
kullanildig1 (Myers ve ark. 2000, Miller ve Foster 2010) goriilmektedir. Corbin
ve arkadaslar1 (2010)’da yaptiklar1 ¢alisma da belirtilen saglikli yasam tarzinin
insan viicudunda geligebilecek olan bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini belirli
Olciilerde aza indirgedigini ve genel anlamda saglikli olma olgusunu &nemli
oranda gbz Oniine serdigini vurgulamiglardir. Onlara gore bireylerin direkt
olarak miidahale edemedikleri diinya atmosferinde ki hava kirliligi vb. gevresel
unsurlar, soydan gelen genetik etmenler ve bireyin gelisim siirecinde
yararlanamadigi saglik haklarindan dolayr meydana gelen saglik sikintilari
bireylerin yasamlarmi her ne kadar olumsuz etkilese de sonradan kazanilan
saglikli yasam aligkanliklar1 ve davraniglart disiplinli bir sekilde uygulanmaya
devam edildiginde ayn1 zaman da siirdiiriilebilir hale getirildiginde olusabilecek
¢ogu hastalifim Oniine gegebilir ve hali hazirda mevcut hastaliklarin1 da
hafifletebilir ve ortadan kaldirabilir.

Alan yazinda iyilik hali ve saglikli yasam bicimi ile ilgili yapilan
caligmalarda aralarindaki uyum ve iligkiyi belirten galismalarin oldukga kisith
oldugu goriilmektedir. Bu duruma dikkat ¢eken Demirbag-Celik ve Korkut-
Owen (2017) tarafindan ortaya konulan bir ¢aligmanin neticesinde, bireylerin
genel 1yi olus hisleri veya yasam kalitelerinin toplamda %68 oraninda kiymetli
bir kismini beslenme aliskanliklari, hayata karsi olumlu bakis agilart ve manevi
inang olgularinin artmasi, kisilerin g¢evreleriyle olan uyum ve iligkilerinden
olugsmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarda yasam kalitesi ile ilgili
kavramlar yabanci yazinda popiiler olmaya baglamistir. Yasam kalitesi
kavraminin birden fazla boyutu vardir, bu kavramlar zamanla degisiklik ve
cesitlilik kazanabilmektedir. Yasam kalitesi kavrami toplumda ki bireylerin
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beklentileri ve giinliikk yasantilariyla dogrudan iligkilidir (Carr,Gibson, &
Robinson, 2001).Bireylerin yasantilarina olan memnuniyet duygulari onlar i¢in
yasam kalitesi olgusunu gerceklestirdikleri anlamini tagimaktadir. Kisilerin bog
vakitlerinde gerceklestirdikleri rekreasyonel aktiviteler ve bos zaman
katilimlarindan memnun ve mutlu olma, saglikli olma ve aktivitenin getirdigi
bagarili olma duygusundan gelen, yasaminda aktif oldugu algist ve bu alginin
uyandirdig1 istek ve arzulart barindirmaktadir. Bireylerin yasam kalitesine
ulagmalari, hayatlarindan zevk almalar1 ve bu durumu siirdiirmeleri rekreatif
etkinliklere katilimlari ile dogrudan iliskilidir (Titiincii, 2012). Bu alanda
yapilan arastirmalara bakildiginda yasam kalitesi ile kisilerin genel saglik
durumlar1 arasinda istatistiksel bigimde dogru oranti bulundugu sonucuna
varilmaktadir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan saglam olmasi1 ve herhangi bir
engelinin olmamasi, hayattan elde edilen doyum diizeyini pozitif yonde
etkilemekle birlikte yasam doyumunu arttirmaktadir. Rekraasyon faaliyetlerinin
olumlu fiziksel ve ruh saghgi sonuclar1 saglama konusundaki giiclii
potansiyelini gosterse de, mevcut psikolojik ve fiziksel iyi olma hedeflerine
dayali rekreasyonun daha yiiksek dozlarinin yasamimizda daha fazla dahil
edilmesini gostermektedir (Sen ve Aktas, 2023). Yasam kalitesi gostergeleri ile
ilgili ¢cok cesitli endeksler onerilmigse de arastirmacilar tarafindan hem nesnel
hem de 6znel gostergelere ihtiyag duyuldugu vurgulanmustir. Oznel gostergeler
cogunlukla yagsam doyumu, is doyumu, kisisel mutluluk gibi psikolojik tepkilere
dayanirken nesnel gostergeler yasam standardi, fiziksel saglik ve kisisel gelir
gibi fiziksel nicelige dayali Sl¢iimleri esas almaktadir (Toper ve Ozpolat, 2023).
Bireylerin yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan teorik modellerin
gelistirilmesi, bireylerin rekreasyonel aktiviteye katilma konusunda daha ¢ok
ilgi ve istekle hareket ettiklerini gostermektedir (Gulnar, 2025).

Nesnel Gostergeler: Nesnel gostergeler, bireyin yasam kalitesini belirleyen
Olciilebilir ve gozlemlenebilir unsurlar1 ifade eder. Bu gostergeler arasinda
maddi yasam diizeyi, fiziksel ve zihinsel saglik durumu, g¢evresel kosullarin
kalitesi, beslenme diizeyi, istihdam olanaklar1 ve beklenen yasam siiresi gibi
degiskenler yer almaktadir. Ayni zamanda su¢ orani gibi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen sosyal gostergeler de bu kategoriye dahildir. Temel
olarak nesnel gdstergeler, kamuya acik alanlarda gozlenebilen ve nicel verilerle
ifade edilebilen fiziksel biiylikliikleri kapsamaktadir.

Das, bu gostergelerin “objektif” olarak adlandirilmasma karsin, bazi
durumlarda yaniltic1 sonuglar verebilecegine dikkat cekmektedir. Ozellikle sug
oranlart ve madde kullanimi gibi konularda yeterli diizeyde arastirma
yapilmayan ya da eksik veri toplanan bolgelerde, raporlamalardaki eksiklikler
dogru analizleri engelleyebilmektedir. Ayrica, hangi degiskenlerin nesnel
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gosterge olarak ele almacagina dair yapilan tercihlerde 6znel degerlendirmelerin
etkili olmasi, bu gostergelerin mutlak anlamda objektif olmadigini1 ortaya
koymaktadir.

Felix ve Garcia-Vega ise, olumlu ydnde degerlendirilen bir nesnel
gostergenin yliksek olmasinin, her zaman bireyin yasam kalitesinde artisa neden
olmayabilecegini savunmaktadir. Bu nedenlerle Marans ve Stimson, nesnel
gostergelerin tek basina yeterli olmadigini ve ikincil diizeyde ele alarak, 6znel
gostergelerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini ileri stirmektedirler

Oznel Gostergeler: Kisisel gostergeler olarak da adlandirilan 6znel
gostergeler; bireyin yasam doyumu, saygi gérme, psikolojik iyi olus, mutluluk
ve moral diizeyi gibi bireysel degerlendirmelere dayali gostergelerin biitiiniinii
olusturmaktadir. Bu gdstergeler esasen bireyin kendine iliskin algilarina, 6z
bildirimlerine ve 6znel refah diizeyine dayanmaktadir.

Oznel iyi olus hali temelde ii¢ bilesenden olusmaktadir: yasam doyumu,
olumlu duygular ve olumsuz duygular. Yasam doyumu, bireyin mevcut yagam
kosullarindan genel anlamda ne derece memnun oldugu ile ilgilidir. Olumlu ve
olumsuz duygular ise bireyin ruh haliyle yakindan iliskili olup, zamana ve
duruma bagli olarak degiskenlik gdsterebilmektedir.

Ancak bireyin duygusal durumu, anlik ihtiyaglari ve beklentilerindeki
degiskenlikler dikkate alindiginda, yalnizca 6znel gostergelere dayanarak yagam
kalitesine iligkin saglikli bir degerlendirme yapmak gii¢lesmektedir. Ciinkii
objektif dlgiitlerin bulunmadigi bir baglamda bireylerin beklenti ve ihtiyaglar
oldukga farklilik gosterebilir. Bu baglamda, yasam kalitesinin yalnizca 6znel ya
da yalnizca nesnel gostergelerle degerlendirilmesi, yaniltici sonuglara yol
acabilir. Dolayisiyla, yasam kalitesine iliskin daha kapsamli ve saglikli bir
degerlendirme yapabilmek i¢in hem 6znel hem de nesnel gostergelerin birlikte
ele alinmas1 gerekmektedir ( Toper ve Ozpolat, 2023).

SONUC

Bu ¢alisma, saglikli bir yasam bi¢iminin sadece fizyolojik durumla smirl
olmayan, bireyin farkindaligi, davranig degisikligi ve sosyal ¢evrenin destegiyle
sekillenen biitiincil bir siireg oldugunu gdstermektedir. Diizenli fiziksel aktivite
yapmak, dengeli ve bilingli beslenme aliskanliklar1 gelistirmek, ruh sagligin
destekleyen sosyal iliskileri siirdiirmek ve bos zamanlar1 verimli sekilde
degerlendiren rekreatif etkinliklere katilmak, bireylerin hem yasamdan aldiklar
doyumu hem de genel saglik diizeylerini artirmaktadir (Walker et al., 1987,
Corbin et al., 2010).

Ozellikle kadin bireylerde, fiziksel saglikla toplumsal roller arasinda denge
kurmak biiylik 6nem tagir. Giinliik yasamda {istlendikleri ¢oklu sorumluluklar

74



nedeniyle fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayiramamalari, hem ruhsal hem
bedensel saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu noktada
fizyoterapistlerin sadece tedavi edici degil, yonlendirici ve destekleyici rollerle
siirece katki saglamalar1 oldukga degerlidir (Aslan et al., 2021).

Ayrica, saglik degerlendirmelerinde yalnizca fiziksel Olgiitlere degil, bireyin
kendini iyi hissetme hali gibi psikolojik ve sosyal gostergelere de yer verilmesi
gerekmektedir. Yasam doyumu, mutluluk ve psikolojik iyilik gibi 6znel
degerlendirmeler ile fiziksel saglik, gelir diizeyi ve egitim gibi nesnel verilerin
birlikte ele alinmasi, yagam kalitesine dair daha biitiinciil ve anlamli sonuglara
ulasmay1 saglar (Toper & Ozpolat, 2023).

Sonug olarak, saglikli yasam aligkanliklarini yayginlastirmaya yonelik
politikalar ve bireysel farkindalig1 artiracak uygulamalar desteklenmelidir. Bu
siiregte egitim kurumlari, medya, saglik hizmetleri ve yerel yonetimlerin is
birligi icinde hareket etmesi Onemlidir. Toplumun genel saghk diizeyini
yiikseltmek icin bireylerin sadece kendi sagliklarim1 degil, c¢evrelerindeki
insanlara kars1 sorumluluklarint da goéz oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir
(Greenberg, 1985; Samuk, 1992).
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6. Boluim

Dijital Detoks ve Zihinsel Arinma
Ahmet YILGIN', Ali CEVIK?

OZET

Teknolojinin hizli gelisimi ve dijitallesmenin giinliik yasama yogun sekilde
entegre olmasi, bireylerde zihinsel yorgunluk, stres, dikkat daginiklig1 ve uyku
sorunlar1 gibi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu olumsuzluklarin 6niine gegmek
amaciyla ortaya ¢ikan dijital detoks, teknolojik araglardan bilingli ve gecici
uzaklagsma pratigi olarak tanimlanmaktadir. Dijital detoks, dijital bagimliligin
norobilimsel temellerini dikkate alarak, bireylerin psikolojik ve zihinsel
sagliklarini iyilestirmeyi hedefler. Arastirmalar, dijital detoksun stres, anksiyete
ve depresyon belirtilerini azalttigini, uyku kalitesini artirdigin1 ve biligsel
islevlerde iyilesme sagladigim gostermektedir. Zihinsel arinma, mindfulness ve
doga yiiriiyiisleri gibi uygulamalarla desteklenerek odaklanma ve duygusal
dengeyi giiglendirir. Dijital detoks uygulamalarinda bireysel stratejiler, sosyal
destek mekanizmalar1 ve kurumsal programlar 6nemli rol oynar. Bununla
birlikte, dijital cihazlara bagimlilik, is ve sosyal yasamin dijitallesmesi, FOMO
gibi psikolojik bariyerler dijital detoksu zorlastirmaktadir. Gelecekte yapay zeka
destekli dijital saglik coziimleri ve farkindalik artirma programlarmin dijital
detoksun etkinligini artirmasi beklenmektedir. Sonug olarak, dijital detoks ve
zihinsel arinma, modern yasamda psikolojik iyi olus ve saglikli yasam igin
kritik araglardir.

" ORCID ID: 0000-0001-5629-9142
2 ORCID ID: 0000-0002-3664-6626
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1.Giris

Teknolojinin hizli gelisimi ve dijitallesmenin hayatin her alanina yayilmasi,
bireylerin yasam bigimlerini koklii sekilde degistirmistir. Giiniimiizde insanlar,
giiniin biiyiik bir kismin1 dijital ekranlar karsisinda gegirerek sosyal medya,
cevrim i¢i toplantilar, mesajlasma uygulamalari1 ve dijital eglence
platformlartyla yogun bir etkilesim igindedir. Bu durum, zamanla bireylerde
zihinsel yorgunluk, dikkat dagmikligi, stres, uyku problemleri ve sosyal
izolasyon gibi olumsuz sonuclara neden olabilmektedir (Alter, 2017). Dijital
diinyanin sundugu olanaklara ragmen, siirekli ¢evrim i¢i olma hali bireyin
ruhsal dengesi iizerinde baski olusturmakta ve zihinsel sagligi tehdit etmektedir.
Bu baglamda, "dijital detoks" kavrami, bireylerin dijital araglardan bilingli ve
gecici bir siireyle uzaklasarak zihinsel dinlenme ve igsel dengeyi yeniden
saglama amaci tagityan bir yontem olarak one ¢ikmaktadir (Andreassen ve dig.,
2012). Dijital detoksun tanimi, Onemi, bireylerin psikolojik ve sosyal
yasamlarina etkileri ile zihinsel arinma siirecine katkilar1 ele alinacaktir. Amag,
dijital yogunlukla basa ¢ikma yollar1 hakkinda farkindalik olusturarak saglikli
yasamin stirdiiriilebilirligine katki saglamaktir (Gezgin, 2019). Giiniimiizde
teknolojinin hizli gelisimi ve dijital cihazlarin hayatimiza yogun sekilde entegre
olmasi, bireylerin giinliik yasam aligkanliklarin1 kokli bigimde degistirmistir.
Akilli telefonlar, bilgisayarlar, tabletler ve diger dijital araglar, iletisimden
eglenceye, isten egitime kadar pek c¢ok alanda vazgecilmez hale gelmistir.
Ancak bu durum, beraberinde dijital bagimlilik, bilgi asir1 yiiklenmesi ve
stirekli baglantida olma zorunlulugu gibi ¢esitli psikolojik ve sosyal sorunlari da
getirmistir. Dijital diinyaya siirekli bagh kalmak, bireylerde stres, kaygi, dikkat
dagmikligi ve uyku problemleri gibi zihinsel saglik sorunlarmin artmasina
neden olmaktadir (Kuss ve Griffiths, 2015). Bu baglamda, “dijital detoks”
kavrami, teknolojik cihazlardan ve dijital medya kullanimidan bilingli olarak
uzaklasma siirecini ifade etmektedir. Dijital detoks, bireylerin zihinsel arinma
saglamalari, dijital bagimliliktan uzaklagsmalar1 ve daha dengeli bir yasam
stirdiirmeleri i¢in onemli bir yontem olarak goriilmektedir. Zihinsel arinma,
teknolojinin yogun etkisinden kurtulup, odaklanmayi, yaraticiligi ve i¢ huzuru
yeniden kazanmayi miimkiin kilar. Bu siirecte bireyler, sosyal iligkilerini
giiclendirme, dogayla bag kurma ve fiziksel aktivitelerle mesgul olma gibi
saglikli aligkanliklara yonelmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, dijital
detoksun psikolojik iyi olusa olumlu etkileri oldugunu, stres ve kaygiy1
azalttigini, dikkat siiresini artirdigin1 ve genel yasam kalitesini iyilestirdigini
gostermektedir. Bu nedenle dijital detoks, modern yasamin getirdigi dijital
yorgunlugun Oniine ge¢mek i¢in bireylerin ve toplumlarin giindemine girmistir
(Montag ve Walla, 2016).
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1.1.Dijital Detoks

Modern yasamin vazgecilmezi haline gelen dijital teknolojilerden ve
ozellikle akilli cihazlardan bilingli olarak uzak kalma pratigidir. Bu kavram ilk
olarak 2010’lu yillarin basinda teknoloji bagimliligi1 ve dijital titkenmislik gibi
olgularin artmasiyla glindeme gelmistir (Syvertsen & Enli, 2020). Dijital
detoks, sadece teknolojik araglarin kullanimmin kisitlanmasi degil; ayni
zamanda dijital medyaya olan psikolojik baghiligin azalmasini ve daha saglikli
dijital aligkanliklarin benimsenmesini hedefler (Berryman et al., 2018).
Giliniimiizde dijital detoks uygulamalar1 bireysel pratiklerin yaninda sosyal
kampanyalar, kurumsal programlar ve teknolojik ¢oziimler (6rnegin ekran
siiresi takip uygulamalar1) olarak da yayginlagsmaktadir (Wilcockson et al.,
2020). Bu siire¢, modern dijital ¢cagin getirdigi bilgi ve dikkat asin yiiklenmesini
azaltarak, zihinsel sagligi1 koruma amaci tagir.

1.2. Dijital Bagimhilik ve Norobilimsel Temelleri

Dijital bagimlilik, teknolojik cihazlarin ve platformlarin 6diil sistemi
lizerindeki etkisiyle beyin kimyasinda degisikliklere yol agar. Ozellikle sosyal
medya ve oyunlar, dopamin salimiminm tetikleyerek bagimlilik yapici etkiler
yaratir (Turel et al., 2014). Bu dopamin salinimi, geleneksel madde
bagimliliklarinda goriilen nérokimyasal siireglerle paralellik gosterir (Volkow et
al., 2016). Dijital bagimlilik, bireylerde dikkat dagmikligi, impulsivite artist ve
6diil duyarliliginin bozulmasi gibi biligsel problemlerle iliskilendirilmistir (Kuss
& Griffiths, 2017). Ayrica, sosyal medya bagimlilig1 ve siirekli ¢evrimi¢i olma
ihtiyaci, sosyal kaygi, depresyon ve diisiik benlik saygisi ile baglantilidir
(Andreassen, 2015). Norobilimsel arastirmalar, dijital bagimliligin beyinde
prefrontal korteksin islevselligini olumsuz etkileyerek kontrol
mekanizmalarinin zayiflamasina neden oldugunu gostermektedir (He et al.,
2017).

1.3. Dijital Detoksun Zihinsel ve Psikolojik Faydalar:

Dijital detoksun en Onemli etkilerinden biri zihinsel sagligin
iyilestirilmesidir. Aragtirmalar, dijital cihazlardan uzak kalmanin stres
seviyelerini diisiirdiiglinli, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltti§ini
gostermektedir (Przybylski & Weinstein, 2019). Ayrica, dijital detoksun uyku
kalitesini artirdig1 ve bilissel islevlerde iyilesme sagladigi rapor edilmistir (Lin
et al., 2020). Dijital detoks siirecinde, bireylerin 6z farkindaliklar1 artmakta,
anlik dikkat ve konsantrasyon yetenekleri giiclenmekte, sosyal etkilesimlerde
daha anlamli baglantilar kurulmaktadir (Roberts & David, 2020). Bu durum,
bireyin yagsam kalitesi ve psikolojik iyi olus diizeyini olumlu yonde etkiler.
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Zihinsel arinma siiregleri, dijital detoksla birlikte uygulandiginda, mindfulness
ve meditasyon gibi tekniklerle desteklenerek bilissel yiikiin azaltilmasina
yardimci olur (Winters et al., 2019).

1.4. Zihinsel Arinma: Kavramsal Cerceve ve Uygulamalar

Zihinsel arinma, biligsel kaynaklarin yenilenmesi ve duygusal dengeye
ulagilmasi1 siirecidir. Kaplan ve Berman (2010) tarafindan gelistirilen
Yonlendirilmis Dikkat Restorasyon Teorisi (ART), doga ortamlarinda zaman
gecirmenin zihinsel yorgunlugu azaltarak biligsel islevleri yeniledigini ortaya
koymustur. Mindfulness ve meditasyon uygulamalari da zihinsel arinmayi
destekleyen onemli araglardir (Tang et al., 2015). Zihinsel arinma, sadece dijital
teknolojiden uzak kalmayla degil, aym1 zamanda stres yonetimi, bilingli
farkindalik ve duygusal diizenleme teknikleri ile birlikte ele alinmalidir
(Chambers et al., 2009). Bu sayede bireylerin yaraticiligi, problem ¢dzme
yetenekleri ve duygusal dayanikliliklar artar.

1.4.1. Dijital Detoks Uygulamalarinda Etkin Stratejiler

Dijital detoksun basarisi, bireysel stratejiler ve sosyal cevre destek
mekanizmalar1 ile yakindan iliskilidir. Arastirmalar, teknolojik bagimliligin
azaltilmasinda “dijital sabah ve aksam rutini” olusturmanin, bildirimlerin
kapatilmasinin, ekran siiresi takibinin ve sosyal medya kullaniminin
sinirlandirilmasinin 6nemli oldugunu gostermistir (van Manen et al., 2019).
Ayrica doga yliriiylisleri, egzersiz, sosyal etkilesimler ve yaratict hobiler gibi
alternatif aktiviteler, dijital detoksun etkinligini artirir (Bratman et al., 2015).
Kurumsal diizeyde, is yerlerinde dijital detoks politikalarinin uygulanmasi ve
caliganlara destek programlarinin sunulmasi, is verimliligi ve calisan sagligi
acisindan faydalidir (Przybylski et al., 2021).

1.4.2.Dijital Detoksun Sosyal ve Kiiltiirel Boyutlar:

Dijital detoks yalnizca bireysel bir uygulama degil, aynm1 zamanda sosyal ve
kiiltiirel doniigtimiin pargasidir. Teknoloji bagimliligi, toplumsal iligkileri ve
iletisim bigimlerini degistirmekte, yiiz ylize iletisimde azalma ve sosyal
izolasyon gibi sorunlar ortaya c¢ikarmaktadir (Kushlev et al., 2019). Dijital
detoks, bu sorunlarin farkina varilmasini ve yeni sosyal normlarin gelismesini
tesvik eder. Ayrica, farkli kiiltiirlerde dijital detoks uygulamalarmin farkl
sekillerde algilandig1 ve uygulandig1 gézlemlenmistir (Syvertsen & Enli, 2020).
Sosyal medyanin agir1 kullanimi1 ve dijital etkilesim baskisina karst bir tepki
olarak gelisen bu hareket, teknolojinin insan yasamindaki yeri konusunda yeni
etik ve sosyal tartismalar1 da glindeme getirmistir.
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1.5.Dijital Detoksun Karsilasilan Zorluklar1 ve Gelecege Yonelik
Perspektifler

Dijital ~ detoks  uygulamalarmin  yaygmlasmasi  ¢esitli  zorluklarla
karsilagmaktadir. Giiniimiiz toplumlarinda dijital cihazlara olan bagimlilik, is ve
sosyal yagsamin dijital platformlara entegrasyonu, FOMO (Fear of Missing Out - Bir
seyleri kagirma korkusu) gibi psikolojik faktorler, detoks uygulamalarim
zorlagtirmaktadir (Panova & Carbonell, 2018). Ayrica, geng niifusun teknoloji
bagmimliligi ve dijital araglarin siirekli yenilenmesi, aligkanliklarmn kirilmasini
giiclestirmektedir (van Deursen et al., 2015). Gelecekte, yapay zeka destekli kisisel
dijital saglik koglari, dijital kullanim aligkanliklarin1 optimize eden uygulamalar ve
toplum genelinde farkindalik artirma kampanyalar dijital detoksun etkinligini
artiracaktir (Ahn & Shin, 2020). Teknoloji ve insan dengesinin saglanmasi,
psikolojik saglik agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

1.5.1.Dijital Detoks ve Uyku Kalitesi

Modemn yasamda ekran karsisinda gegirilen zamanin artmasi, 6zellikle mavi
1518 melatonin {liretimini  baskilamas1 nedeniyle uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Chang vd., 2015). Dijital detoks, yatmadan oOnce dijital cihaz
kullanimim sinirlayarak uyku diizeninin iyilesmesini saglar. Arastirmalar, dijital
detoksun uyku siiresini uzattigini, derin uyku evresini artirdigin1 ve uyku kalitesini
tyilestirdigini ortaya koymustur (Harvard Medical School, 2020). Saglikli uyku,
biligsel performans, duygusal denge ve genel saglik i¢in kritik bir faktordiir.

1.5.2.Dijital Detoks ve Stres Yonetimi

Siirekli dijital baglanti, bilgi bombardimani ve sosyal medya baskilari stres
seviyelerini yiikseltebilmektedir (Satici & Uysal, 2015). Dijital detoks, bu stres
kaynaklarindan uzaklagarak kisinin stres diizeylerini azaltmasina, rahatlamasina ve
zihinsel yenilenmesine yardime1 olur (Przybylski & Weinstein, 2013). Meditasyon
ve mindfulness teknikleriyle desteklenen dijital detoks uygulamalari, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltarak psikolojik iyiligi artirmaktadir (Rosen et al., 2014).

1.6.Dijital Detoks ve Fiziksel Aktivite

Dijital cihazlar kargisinda uzun siire hareketsiz kalmak, obezite ve kas-iskelet
sorunlar1 gibi fiziksel saglik problemlerine yol agmaktadir (Tremblay et al., 2011).
Dijital detoks, ekran siiresinin azaltilmasiyla bireyleri daha fazla fiziksel aktiviteye
tesvik eder. Diizenli fiziksel aktivite, kalp sagligini iyilestirir, metabolizmay1
hizlandirir ve genel yasam kalitesini artirir (Warburton et al.,, 2006). Dijital
detoksun fiziksel aktiviteyi artirict etkisi, 6zellikle cocuklar ve gengler arasinda
Onem tagimaktadir.
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1.6.1.Dijital Detoks ve Is Verimliligi

Siirekli dijital uyarilara maruz kalmak, is yerinde dikkat daginikligina,
motivasyon kaybina ve performans diigiisiine yol agabilir (Mark, Gudith & Klocke,
2008). Dijital detoks, is saatlerinde teknolojiden uzak kalma ve bilingli mola verme
aliskanliklar1 ile konsantrasyonu artirarak verimliligi yiikseltir (Gloria & Steinhardt,
2016). Bu sayede ¢alisanlarin is tatmini ve genel is performansi da olumlu etkilenir.

1.6.2.Dijital Detoks ve Oz Farkindalik

Dijital diinyadan uzaklagmak, bireylerin kendi duygu ve diigiincelerini daha iyi
gozlemlemelerine, igsel farkindaliklarini gelistirmelerine yardimer olur (Siegel,
2007). Oz farkindalik, stres yonetimi, duygu diizenleme ve karar alma becerileri
icin 6nemlidir (Brown & Ryan, 2003). Dijital detoks, bireylerin dijital dikkat
dagmikliklarindan armarak daha bilingli ve dengeli bir yagam siirmelerini saglar.

SONUC

Dijital teknolojilerin hayatimizdaki ©6nemi giderek artarken, beraberinde
getirdigi siirekli baglantili olma hali, zihinsel ve psikolojik saglk iizerinde énemli
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu noktada, dijital detoks uygulamalar1 bireylerin
teknoloji kullanimini bilingli sekilde sinirlandirarak zihinsel armma ve ruhsal
dengeyi yeniden kazanmasina olanak saglamaktadir. Norobilimsel c¢alismalar,
dijital bagimliligin beyindeki 6diill mekanizmalarm etkileyerek bilissel kontrolii
zayiflatigim gosterirken, dijital detoksun stres, anksiyete ve dikkat dagmikhigim
azalttigr ortaya konmustur. Zihinsel arinma ise, dikkat ve odaklanmanin
yenilenmesi, duygu diizenleme becerilerinin giliglenmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi agisindan kritik bir siirectir.

Bireysel stratejilerle desteklenen dijital detoks uygulamalari, sosyal iliskilerde
kaliteyi artirmakta, uyku kalitesini iyilestirmekte ve genel psikolojik iyi olusu
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak, teknolojinin hayatimizdaki yaygmhgi ve
sosyal-kiiltiirel ~dinamikler dijital detoks uygulamalarii zaman zaman
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, gelecekte dijital saghgi destekleyen teknolojik
cozlimler ve toplumda farkindaligi artiran programlarin yayginlastirilmasi énem
tasimaktadir.

Sonug olarak, dijital detoks ve zihinsel arinma, dijital ¢agda saglikli bir yasam
stirdiirebilmek icin gerekli ve etkili yaklagimlardir. Teknoloji ile dengeli ve bilingli
bir iliski kurmak, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde psikolojik dayaniklilik ve
iyi olusun temelini olusturacaktir.
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7. Bolim

Rekreasyon Aktivitelerinin Yaslanmaya Etkisi
Harun COPUR!, Samet AKTAS?

Ozet

Diizenli fiziksel aktivite, yash bireylerde saglikli yaslanma, hastaliklarin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Aerobik, kuvvet, denge ve esneklik egzersizleri; fonksiyonel kapasiteyi
artirirken, kalp hastaliklar, diyabet, obezite, depresyon ve bilissel bozukluklar
gibi bir¢ok saglik sorununun Onlenmesine yardimci olur. Yash niifusun hizla
artmasiyla birlikte, bu grubun fiziksel aktiviteye katilimmi tesvik etmek ve
karsilastiklar1 engelleri azaltmak onem kazanmaktadir. Ayrica, yash bireylerin
sosyal etkilesimlerini artiran ve duygusal iyilik hallerini destekleyen rekreatif
faaliyetler, yasam kalitelerini yiikseltmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

" ORCID ID: 0000-0003-3526-6223
2 ORCID ID: 0000-0001-6857-2599
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1.Giris

Diizenli fiziksel aktivite aerobik, kas giiclendirici, esneklik ve denge
egzersizlerini icerecek sekilde saglikli yaglanma igin temel bir unsurdur. Giincel
olarak Amerikan Spor Hekimligi Koleji, “her yetigkinin haftanin ¢ogu giiniinde,
tercithen her giin, en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapmasi
gerektigini” onermektedir (Mora ve Valencia, 2018). Pek ¢ok yash birey bu
onerileri karsilayabilecek diizeyde fiziksel fonksiyona sahip olsa da, kronik
saglik sorunlar1 bulunan ve diisiik fiziksel uygunluga sahip 6nemli bir yash
niifus da mevcuttur. Bu gruplarda, egzersiz yonergeleri giivenlik, etkililik ve
devamlilik acisindan 6zel degerlendirme gerektirir. Su anda ABD'de 65 yas tistii
yaklasik 35 milyon kisi yasamaktadir. Bu sayinin 2020 yilinda 55 milyona,
2030'da ise 70 milyonu agmas1 beklenmektedir. Bu niifus i¢indeki en hizli artig
gosteren grup, 85 yas ve tlizeri bireylerdir. Diizenli fiziksel aktivitenin yasl
bireylerdeki faydalarit sayica fazla ve bilimsel olarak iyi belgelenmistir. Bu
faydalar arasinda genel saglikta iyilesme, fonksiyonel kapasite artisi, yasam
kalitesi ve bagimsizlik diizeyinin korunmasi yer almaktadir. Ancak ne yazik ki,
65 yas stii bireylerin yaklasik iicte biri bog zamanlarinda hig fiziksel aktivite
yapmadiklarint bildirmektedir (Mora ve Valencia, 2018). Arastirmalar, diizenli
egzersiz programlarina katilimin, yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan islevsel ve
saglikla ilgili gerilemeleri azaltmada ve onlemede etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Buna karsin yaslt bireyler, egzersize baglama ve diizenli devam
etme konusunda pek cok engelle karsilagsmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu
Ozglin engelleri tanimlamay1 ve yash bireyler i¢in giivenli ve etkili fiziksel
aktivitelerin nasil  saglanabilecegine dair egitsel Oneriler sunmay1
amaclamaktadir (Mora ve Valencia, 2018). Egzersizin yash bireylerin saglik
durumuna olan faydali etkileri olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin ¢esitli kronik ve
kardivaskiiler hastalik oranlarim1 azaltmakla birlikte osteoporoz, artrit ve
sarkopeni gibi dejeneratif kas-iskelet sistemi durumlar1 {izerinde olumlu bir etki
yaratmaktadir (Cevik ve ark., 2023). Ozellikle yaslilarda sik gériilen bircok
tibbi durum, diizenli egzersiz yoluyla olumlu yonde etkilenebilir veya tedavi
edilebilir. Egzersiz, fonksiyonel kapasiteyi artirir ve koroner kalp hastaligi
(KKH) risk faktorlerinin hem birincil hem de ikincil dnlenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Diabetes Prevention Program caligmasi, yasam tarzi miidahaleleri
sayesinde tip 2 diyabet gelisiminde %58 oraninda bir azalma oldugunu ortaya
koymustur. Fiziksel aktivite diizeylerindeki artig, hem kilo kaybini hem de kilo
kaybinin korunmasini 6ngdrmiistiir (Hamman vd., 2006). Women’s Health
Initiative Observational Study adli arastirmada ise, yliriiyiis ve yogun egzersizin
her ikisinin de postmenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler olay oranlarini
anlaml sekilde azalttig1 gosterilmistir (Manson vd., 2002). Bu etki; irk, etnik
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koken, yas veya viicut kitle indeksinden bagimsiz olarak gdzlemlenmistir.
Egzersiz; lipid bozukluklari, hipertansiyon, diyabet, kilo kayb1 ve obezitenin
tedavisini destekleyici niteliktedir. Diren¢ antrenmani, kas giicii, kas kiitlesi,
kemik mineral yogunlugu ve fonksiyonel kapasitenin korunmasina yardimeci
olur (Thompson vd., 2003). Ayrica kanitlar, egzersizin diisme korkusunu
anlamli diizeyde azaltabilecegini ve diisme onleme programlarinin énemli bir
bileseni oldugunu gostermektedir. Egzersizin fiziksel faydalarinin yani sira,
depresyon gibi psikolojik islev gostergelerinde de iyilesmelerle iliskilidir ve
biligsel bozuklugu olan bireylerde bilissel fonksiyonlar1 gelistirebilir (Kramer
vd., 2003). Rekreasyonel faaliyetlere katilan bireylerin hem ruhsal hem de fiziki
sagligma olumlu etkisinin oldugu ayni zamanda sosyallesme ve is
performansinin artirilmast gibi olumlu etkilerinin oldugu, isletmelerde veya
bagl bulunduklar1 orgiitlere kars1 orgiitsel baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Glilnar ve Giiven, 2023). Yasam kalitesi; bireyin kendini
gelistirmesi, kisisel hayatin1 zenginlestirmesi ve hedeflerine ulasmasiyla
dogrudan iliskilidir. Memnuniyet ve mutluluk temelinde tanimlanabilen yasam
kalitesi; bireyin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile i¢i ve dis1
sosyal iliskilerini, cevresiyle olan etkilesimini ve inanglarin1 da kapsar
(Arslantas vd., 2006). Ote yandan, yasam kalitesini artirmaya ydnelik olarak
yapilan faaliyetler genel anlamda rekreasyon kapsamina girmektedir (Tiitiincii
vd., 2011). Yasam kalitesini artirmak, saglikli ve mutlu kalmak amacryla
gerceklestirilen rekreatif etkinlikler, 6zellikle yasl bireyler igin ¢ok daha biiyiik
bir dneme sahiptir. Hiicre oliimiiyle baslayan ve yasamin sonuna kadar siiren
yaslanma siireci, hem fiziksel hem de psikolojik bazi yetersizlikler ve
hastaliklarla kendini gosterir. Bu siirecte izolasyonun da devreye girmesiyle
birlikte, “saglikli yaslanma” kavrami ile yagam kalitesinin 6nemi daha da
artmaktadir. Yash bireylerin hayata daha siki baglanmasini saglayan ve
yasliligin olumsuz etkilerini en aza indiren unsurlardan biri de rekreatif
etkinliklere katilimdir. Rekreasyon faaliyetlerine katilim, yalnizca bos zaman
degerlendirme degil; ayn1 zamanda duygusal iyilik hali ve yasam doyumunu da
garanti altina almaktadir. Ote yandan, terapdtik rekreasyon faaliyetleri
bireylerin yasam kalitesini artirmakla birlikte; fiziksel ve ruhsal saglik,
sosyallesme, bireysel islevlerde gelisme, 6z giiven kazanimi ve bagimsiz
yasama becerisi gibi ¢ok sayida yarar da saglamaktadir (Ciyan vd., 2021).
Rekraasyon faaliyetlerinin olumlu fiziksel ve ruh sagligi sonuglart saglama
konusundaki giiclii potansiyelini gdsterse de, mevcut psikolojik ve fiziksel iyi
olma hedeflerine dayali rekreasyonun daha yiiksek dozlarmin yasamimizda
daha fazla dahil edilmesini gostermektedir (Sen ve Aktas, 2023).
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1.1. Yaslanma ve Fizyolojik Etkileri

Yaslanma, bircok doku ve wviicut sisteminde islev bozukluguna ve
gerilemeye yol agan molekiiler ve hiicresel diizeyde hasar birikimiyle iligkilidir
(Lopez-Otin, vd., 2013). Yaslanma dogal ve evrensel bir siirectir; ancak
egzersiz gibi bazi miidahaleler, dokular ve viicut sistemlerindeki bu degisimleri
etkileyebilir. Gii¢ kaybi, denge sorunlar ve giinliikk yasam aktivitelerinde genel
zorluklar yasayan yasli bireyler siklikla ya kendi kendilerine ya da
cevrelerinden, “bu yaslaninca olur zaten” gibi ifadeler duymaktadir.
Yiizyillardir siiregelen “genclik iksiri” arayisi, yaslanma siirecini tersine ¢evirip
bireyleri genclik donemlerindeki islevsellige geri dondiirecek sihirli bir ilag
ortaya c¢ikaramamistir. Ancak bdyle bir ilag mevcut olmasa da, on yillardir
stiren bilimsel arastirmalar, egzersizin yasa baglh islevsel kayiplar
azaltabilecegini ve ayni zamanda obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, biligsel
gerileme ve diger yasla iliskili islev bozukluklarinin riskini disiirdiigiinii
gostermektedir (Carapeto ve Aguayo-Mazzucato, 2021; Goh vd., 2023).
Egzersizin bu kadar acik faydalari olmasina ragmen, hem saglik profesyonelleri
hem de yash bireyler tarafindan ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Neyse ki,
aragtirmalar diizenli egzersizin hatta yasamin ileri donemlerinde baslansa bile
yash bireylerde kas giiciinii, dayanikliligi, dengeyi ve genel yasam kalitesini
artirabilecegini ortaya koymaktadir (Sullivan ve Pomidor, 2015). Oncelikle,
kronolojik yaslanma ile biyolojik yaslanma arasindaki farki ayirt etmek son
derece Onemlidir. Kronolojik yaslanma, bireyin dogumundan itibaren gegen
zamani ifade ederken, biyolojik yaslanma ise yaglanma ile iliskili hiicresel ve
molekiiler siireclerdeki islev bozuklugu diizeyini tamimlar. Bir bireyin genel
saglik durumu degerlendirilirken her iki tiir yaslanma da dikkate alinmalidir;
ancak biyolojik yas, kiginin dayaniklilig1 ve direnci agisindan daha belirleyici
olabilir. Ornegin, iki birey aym kronolojik yasa sahip olsa da, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz sekilde siirdiirebilme, hobilerini devam ettirme ve sosyal
rollerini koruma kapasiteleri arasinda biiyiik farklar olabilir (Sullivan ve
Pomidor, 2015).

1.1.1. inflamasyon

Enflamasyon (iltihaplanma), ¢ift yonlii etkisi olan bir savunma mekanizmasi
olarak tanimlanabilir. Viicudun enfeksiyonlara karsi bagisiklik yanitini
baglatmasi ve bazi rejenerasyon (yenilenme) siiregleri i¢in gerekli olsa da,
kontrolsiiz ya da agir1 seviyelere ulastiginda zarar verici olabilir. Bu dengesizlik
durumlarinda inflamasyon, saglikli hiicrelerin Olimiine ya da organ
fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilir (Sullivan ve Pomidor, 2015).
"Inflamaging" olarak adlandirilan, yasla birlikte artan diisiik seviyeli ve aseptik
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(mikropsuz) kronik inflamasyon, gliniimiizde yaslanma biyolojisinin en 6nemli
aragtirma alanlarindan biri haline gelmistir (Franceschi ve Campisi, 2014).
Ciinkii bu siire¢, yaslanmanin diger tiim biyolojik gostergeleri (hallmarks of
aging) lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Yash bireylerde yaygin olarak goriilen
eklem ve kas agrilari, uyku problemleri ve nefes alma zorluklar1 gibi sikayetler,
genellikle bu diisiik diizeydeki kronik inflamasyonla iligkilidir. Fazla
inflamasyon, kas dokusunda yikima, sarkopeni (yasa bagli kas kiitlesi kaybi)
gelisimine ve genel fiziksel islevselligin azalmasina neden olabilir. Ayrica,
yaslilikta saglik risklerine kars1 artan kirllganligi temsil eden frailty (kirilganlik
sendromu), asir1 inflamasyonun eslik ettigi onemli klinik belirtilerden biridir
(Bandeen-Roche vd., 2015; Wilson vd., 2017).

1.1.2. Hiicresel Yaslanma (Cellular Senescence)

Hiicresel yaglanma (senescence) ile enflamasyon, yaglanmanin birbirine sik1
sekilde baglh iki temel biyolojik gostergesidir. Hiicresel yaslanma; hiicreler
DNA hasar1 veya oksidatif stres gibi hiicresel tehditlerle karsilastiginda, geri
doniisli olmayan sekilde bdliinmeyi durdurmalar1 anlamia gelir. Her ne kadar
yaglanmis hiicreler artik ¢cogalamasa da, metabolik olarak aktif kalmaya devam
eder ve cesitli pro-inflamatuar sitokinler, kemokinler ve proteazlar salgilarlar
(Di Micco vd., 2021). Saglikli geng bireylerde bu hiicreler, bagisiklik sistemi
tarafindan etkin bir sekilde temizlenir. Ancak yaslanmayla birlikte bu
mekanizma zayiflar ve yaslanmis hiicreler viicut dokularinda birikmeye baslar.
Bu hiicresel birikim; kirilganlik (frailty), osteoartrit ve metabolik bozukluklar
gibi birgok yasa bagh saglik sorunuyla iligkilidir. Hiicresel yaslanma siirecinde
ortaya ¢ikan bu birikim, yaslanma biyolojisinin temel taslarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Sullivan ve Pomidor, 2015).

1.1.3. iskelet Sistemi ve Yaslanma

Kemik kiitlesinin en yiiksek seviyeye ulastigi donem genellikle yasamin
ticlincii on yilidir (20’li yaslarin sonlar1). Bu donemden sonra kemik kiitlesinde
yavas ama slirekli bir azalma baglar ve menopoz sonrasi kadinlarda bu siireg
hizlanir (Demontiero vd., 2012). Kemik mineral yogunlugunun olusumu ve
korunmasinda kalitsal faktorlerin yaklasik %80 oraninda etkili oldugu tahmin
edilmekle birlikte, egzersiz gibi degistirilebilir yasam tarz1 faktorleri de kemik
sagligi tizerinde onemli rol oynar (Morris vd., 2019).
Hareketsiz bir yasam tarzi, kemik kaybini hizlandirabilir ve osteoporoz riskini
artirabilir. Osteoporoz hastalarinda, diisiik seviyeli travmalarla (6rnegin basit bir
diisme) bile kemik kiriklar1 olugma riski artar (Sullivan ve Pomidor, 2015).
Ozellikle kalga kiriklari, yashi bireylerde bagimsizligin kaybedilmesine yol
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acabilen ciddi sonuglar dogurabilir. Arastirmalar, kalga kirig1 gegiren yash
bireylerin yalnizca %25-33’{iniin, iyilesme siirecinden sonra eski fonksiyonel
diizeylerine geri donebildigini gostermektedir (Magaziner vd., 1990).

1.1.4. Yaslanan Kas Sistemi

Tipki kemik yapisinda oldugu gibi, kas kiitlesindeki azalma da yaklasik 40
yas civarinda baslar ve bu kayip 6zellikle 60’11 yaslardan itibaren hiz kazanir.
Yaslanmayla birlikte hem kas liflerinin sayisinda hem de liflerin boyutlarinda
azalma meydana gelir; bu azalma 6zellikle Tip II kas liflerinde daha belirgindir
(Wilkinson vd., 2018).

Tip II lifler, yiiksek kuvvet iiretimi ve hizli kasilmalardan sorumludur. Bu
liflerin kaybi, yash bireylerin ani kuvvet gerektiren durumlarda O6rnegin
dengesini  kaybedip diismeyi engelleme refleksinde yeterli tepkiyi
verememelerine neden olabilir. Besin algilama mekanizmalarinin bozulmasi,
anabolik dirence karsi artan hassasiyet, kronik inflamasyon ve uyarici uydu
hiicrelerinin (satellite cells) tiilkenmesi, yaslanma ile birlikte kas yenilenmesinin
zayiflamasina katkida bulunan baslica faktorlerdir. Son c¢alismalar, uydu
hiicrelerinin de yaslanmayla birlikte yaglanma siirecine (senesens) girebildigini,
bunun da kaslara 6zgili inflamasyonun artigtyla birlikte kas kaybimi daha da
hizlandirdigin1 gostermektedir (Brack vd., 2015). Kas kiitlesindeki azalmaya
genellikle hem kas i¢i hem de genel yag oranindaki artis eslik eder ve bu durum
da inflamasyonu daha da artirabilir. Sarkopeni, sadece kas kiitlesinin
azalmasiyla degil, ayn1 zamanda kas giiclinde azalma, kas kalitesinde bozulma
ve genel fiziksel performansta diisiis ile karakterize edilen bir sendromdur
(Sullivan vd., 2015). 80 yas iizeri bireylerde sarkopeni prevalansi %11 ile %50
arasinda degismektedir ve bu oran; bireyin mevcut hastalik durumu ve yasam
tarzina bagl olarak farklilik gosterebilir.

Sarkopeniye neden olan bir¢ok mekanizma vardir; bunlar arasinda:

* Anabolik hormon seviyelerinde azalma

* Besin algilama mekanizmalarinin diizensizlesmesi

* Yasa bagli sinir sistemi dejenerasyonu

+ Inflamatuar sitokinlerin artis1 yer alir (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Hareketsiz yasam tarzi, sarkopeni ile yakindan iligkilidir. Ancak egzersiz
programlari, sarkopeninin hem Onlenmesinde hem de tedavisinde etkili
yontemler olarak kullanilmaktadir.

Sarkopeni, yash bireylerde diisme, kirik, fiziksel yetersizlik, hastaneye yatis
ve hatta olim riski gibi olumsuz saglik sonuglariyla iliskilendirilmektedir
(Cruz-Jentoft vd., 2019).
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1.1.5. Sinir Sistemi ve Yaslanma

Yaslanma siireci, insan viicudundaki bir¢ok sistemde oldugu gibi, sinir
sistemi lizerinde de hem yapisal hem islevsel anlamda belirgin ve kademeli
bozulmalara yol agmaktadir. Bu degisimler hem merkezi sinir sistemi (beyin ve
omurilik) hem de periferik sinir sistemi (viicuda yayilan sinirler) diizeyinde
gerceklesmektedir. Ozellikle beyinde, zamanla ndron (sinir hiicresi) sayisinda
azalma, dendritik dallanmalarin azalmasi ve néronlar arasi baglantilarin
(sinapslarin) zayiflamasi gibi 6nemli yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu
yapisal kayiplara eslik eden bir diger 6nemli degisim ise, beyin kan akiginin
azalmast ve kan-beyin bariyerinin gecirgenliginde meydana gelen
bozulmalardir. Bu bozulmalar, beyin dokusunun yeterli oksijen ve besin
maddesi almasim1  engelleyerek, norolojik islevlerin saglikli  sekilde
stirdiiriilmesini zorlastirir. Ayrica, yaslanma ile birlikte ndrotransmitter (sinir
iletici) diizeylerinde de diisiisler goriiliir. Tiim bu degisiklikler, sinirsel iletim
kapasitesinin azalmasina ve biligsel siireclerde belirgin bir yavaslamaya neden
olur (Jiseon Lee ve Kim, 2022). Bu fizyolojik degisiklikler sonucu olarak,
ozellikle hafiza, dil kullanimi, isitsel ve gorsel uyarilara verilen tepkiler gibi
biligsel islevlerde yavaslamalar ve gerilemeler yasanir. Yash bireylerin karar
alma siiresi uzar, refleksleri zayiflar ve ¢evresel uyaranlara verdikleri tepkiler
gecikir. Merkezi sinir sistemindeki degisikliklerin yani sira, periferik sinir
sistemi de yaslanma siirecinden etkilenir. Bu siirecte, omurilikte yer alan alfa
motor ndronlarin kaybi, periferik sinir liflerinin azalmasi ve néromiiskiiler
kavsaklarin zayiflamasi gibi gerilemeler goézlemlenir (Hunter vd., 2016).
Kaslarin hareket yetenegi biiyilk oOl¢iide bu motor néronlar araciligiyla
saglandig1 i¢in, motor sinirlerdeki yasa bagli bu kayiplar, motor iinite sayismin
azalmasma ve dolayisiyla iskelet kasi liflerinin kaybina neden olmaktadir.
Sonu¢ olarak, yaslanma ile birlikte sinir sisteminde meydana gelen bu
degisiklikler, sadece kas giiciiniin azalmasina degil, ayn1 zamanda reaksiyon
siirelerinin uzamasina, denge bozukluklarima ve propriyosepsiyon (viicut
pozisyonu farkindaligi) gibi duyusal yeteneklerin zayiflamasina da neden
olmaktadir. Bu da yash bireylerin diisme, denge kaybi ve giinliik islevlerde
zorlanma gibi birgok riskle karsi karsiya kalmasina yol agmaktadir.

1.1.6. Yaslanma ve Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyovaskiiler sistem, kalp kas1 ve damar yapilarindan olusur; viicuttaki
tiim hiicrelere besin ve oksijen acisindan zengin kani tagimak ve ayni zamanda
attk maddeleri uzaklagtirmak gibi temel bir islevi vardir. Ancak yaslanma
stireciyle birlikte, bu sistemde meydana gelen yapisal ve islevsel degisiklikler,
kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasina yol acar. Bu degisimlerin en belirgin
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sonucu, maksimum oksijen alim kapasitesinde (VO: max) meydana gelen
diisiistiir (Betik ve Hepple, 2008). BYash bireylerde kalp yapisinda goriilen
degisimlerin baginda, miyokardiyal hipertrofi (kalp kast kalinlagsmasi) ve sol
ventrikiil gevsekliginde (uyum yeteneginde) azalma gelir. Ozellikle kalbin dis
(epikardiyal) ve i¢ (endokardiyal) tabakalarinda kollajen miktarinin artmasi,
kalp dokusunun kalinlasmasina ve esnekligini kaybetmesine neden olur. Bu da
kalbin, egzersiz gibi efor gerektiren durumlarda atim hacmini (bir atimda
kalpten pompalanan kan miktar1) artirma kapasitesini sinirlar (Ferrari vd.,
2003). Kalp duvarlarinda meydana gelen bu degisimlere ek olarak, kalp
kapakgiklar1 da yaslanmadan olumsuz etkilenir. Zamanla, kapakgiklarda
kalsiyum birikimi ve kollajen artisi sonucu kalinlagma meydana gelir. Bu
kalinlagma o6zellikle mitral ve aort kapakgiklarinin islevini bozar. Ayni
zamanda, yaglanma kalp kasinin kasilma ve gevseme siiresini uzattigl igin,
bireyin maksimum kalp atim hizinda da belirgin bir azalma goriiliir. Damar
yapilarinda da benzer sekilde yaslanmaya bagli onemli degisiklikler
gozlemlenir. Atardamar duvarlar1 kalinlagir ve kireglenir, bu da damarlarin
esnekligini azaltarak arteriyel uyumun (arterial compliance) bozulmasina neden
olur (Ferrari vd., 2003). Sempatik sinir sistemine kars1 damarlarin duyarlilig1 da
azalir, bu durum damarlarin gerektiginde genislemesini zorlastirir. Damar
capinin daralmasi, kalbin daha biiyiik bir direngle kars1 karsiya kalmasina ve
daha fazla efor sarf etmesine yol agar. Bu damar sertligi ve daralmasi, yalnizca
kalbi etkilemekle kalmaz; ayn1 zamanda bobrek, bagirsak, deri, beyin ve kas
dokularinin kanlanmasinda da belirgin azalmaya neden olur. Ayrica,
anjiyogenez (yeni kan damarlart olusumu) yeteneginde azalma da yasanir.
Damar tikanikliklari, atardamarlarin esnekligini kaybetmesi, toplardamar
kapakeiklarinin zayiflamasi ve genel damar sayisinin azalmasi, tim bu
degisimlerle birlikte damar direncinin artmasina yol acar. Tiim bu birikimli
yaslanma kaynakli degisiklikler, yashi bireylerde kalp debisini artirma
kapasitesinin azalmasina neden olur. Bu da dogrudan egzersiz yapma yetenegini
etkiler ve yasl bireylerde egzersiz planlamasinda bireysel uyarlamalara ihtiyag
duyulmasina yol agar (Sullivan ve Pomidor, 2015).

1.1.7. Yaslanma ve Solunum Sistemi

Solunum sistemi, viicudun oksijen ihtiyacim1 karsilamak ve karbondioksit
gibi atik gazlarin viicuttan uzaklastirilmasini saglamakla gorevli, hayati 6neme
sahip bir sistemdir. Bu sistem, kardiyovaskiiler sistemle birlikte caligarak hiicre
diizeyinde oksijenlenmeyi saglar ve genel fonksiyonel kapasitenin
belirlenmesinde &nemli bir rol oynar. Ozellikle yashlik doneminde, solunum
sisteminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bireyin hem giinliik yasam
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aktivitelerine katilimini hem de egzersiz performansimi dogrudan etkileyebilir.
Solunum sisteminin temel gorevi, ortamdaki havadan alman oksijeni
akcigerlerin igindeki alveol ad1 verilen hava keseciklerine ulagtirmak ve burada,
ince yapili kilcal damarlar araciligiyla oksijen ve karbondioksit aligverigini
saglamaktir. Bu aligveris siireci, yas ilerledikge belirli yapisal ve islevsel
degisiklikler nedeniyle etkinligini kaybetmeye baslar. Yaslanmanin etkisiyle
birlikte, akciger dokusu elastikiyetini kaybeder. Bu esneklik kaybi, akcigerlerin
her nefeste verimli bir sekilde genisleyip daralmasini zorlastirir. Bunun
sonucunda, bireyin solunum kapasitesinde diisiis yasanir. Ozellikle vital
kapasite, yani bireyin tam bir nefes alip verdikten sonra degistirebildigi hava
hacmi, yagla birlikte azalir. Bu durum, bireyin derin nefes almasimi ve disg
ortamdaki havay1 yeterli diizeyde kullanmasini smirlar (Schneider vd., 2021).
Vital kapasitenin azalmasinin temel nedenlerinden biri, yaslt bireylerde rezidiiel
voliimiin, yani nefes verdikten sonra akcigerlerde kalan hava miktarinin
artmasidir. Artan bu hacim, yeni alinan nefesin daha yiizeysel olmasina ve
akcigerlerin temiz hava ile tam olarak dolmamasina yol acar. Bu da, oksijen ve
karbondioksit aligveriginin verimliligini diigliriir. Ayrica, yaslanma siirecinde
akciger i¢indeki alveol duvarlar1 kalinlasir ve esnekligini kaybeder. Bu
kalinlagma, alveoller ile kilcal damarlar arasindaki gaz aligverisi i¢in gerekli
olan yiizey alanini azaltir. Gaz aligverisi yiizeyinin azalmasi, bireyin kanina
yeterli miktarda oksijen ge¢mesini zorlastirirken, karbondioksit atilimini da
yavaglatir. Bu durum, Ozellikle egzersiz gibi oksijen ihtiyacinin arttig
durumlarda daha belirgin hale gelir (Schneider vd., 2021). Yasglanmanin
kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileriyle birlikte diigiiniildiigiinde, bu
solunum sistemi degisiklikleri, bireylerde genel fonksiyonel kapasitenin belirgin
sekilde azalmasina neden olur. Daha basit diizeyde fiziksel aktiviteler bile yash
bireylerde nefes darligi, egzersize dayamiksizlik, asir1 yorgunluk hissi gibi
belirtilerle sonuglanabilir. Bu durum, yash bireylerin hem fiziksel hem de
sosyal yasamlarimi smirlayan 6nemli bir faktordiir. Sonug olarak, yaglanmayla
birlikte solunum sisteminde meydana gelen bu degisiklikler, bireyin hem
giinlik yasam kalitesini hem de egzersiz yapabilme kapasitesini dogrudan
etkilemekte; bu nedenle, yasli bireyler i¢in uygun egzersiz planlamasi
yapilirken bu degisikliklerin mutlaka dikkate alinmasi gerekmektedir (Sullivan
ve Pomidor, 2015).

Yash Bireylerde Egzersize Katimin Engelleri ve Motivasyonlari

1996 yilinda yayimlanan Cerrah Genel Raporu: Fiziksel Aktivite ve Saglik,
fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve genel
saglik ile iyi olusun desteklenmesinde ne denli 6nemli oldugunu ortaya
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koymustur (Schutzer ve Graves, 2004). Bu raporda, hareketsiz yagam tarzinin
osteoporoz, obezite, depresyon ve 0zellikle koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet
ve kolon kanseri gibi hastaliklara bagl yiiksek 6liim oranlar ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilim ve bu aligkanligin
siirdliriilmesi, bircok kronik hastaligin ortaya c¢ikmasini engellemek veya
siddetini azaltmak agisindan en Onemli saglik davranislarindan biri olarak
tanimlanmigtir (Dokuzoglu ve ark., 2022). Ancak, diizenli egzersizin fiziksel ve
psikolojik yararlar1 bilimsel olarak acik¢a belgelenmis olmasina ragmen, anket
sonuclarina gore yetiskinlerin %60’mndan fazlast diizenli olarak egzersiz
yapmamakta, %31’ ise hi¢ egzersiz yapmamaktadir (Schutzer ve Graves,
2004). ABD'de, fiziksel inaktiviteye bagli Sliimlerin sayis1 yillik 250.000’in
tizerindedir (Hahn vd., 1990). Fiziksel aktiviteye iliskin veriler incelendiginde,
aktivite diizeylerinin yasla birlikte kademeli olarak azaldig1 gozlemlenmektedir.
Fiziksel hareketsizlik prevalansi, 6zellikle 65 yas ve ilizeri yetigkinlerde en
yiiksek seviyededir. Bu durum, "baby boomer" kusaginin yaslanmasiyla birlikte
ABD niifusu i¢inde en hizli biiyiiyen kesimin yaslilar olacag: gercegiyle daha da
onem kazanmaktadir. Glincel tahminler, 75 yas {izeri yetigkinlerin %66’smin
diizenli fiziksel aktiviteye katilmadigin1 gostermektedir (Schutzer ve Graves,
2004). Ayrica, veriler gostermektedir ki hareketsiz bireylerin %50’si, herhangi
bir egzersiz programina baslama plania da sahip degildir (Dishman, 1982).
Fiziksel aktiviteye katilim gosteren yasli bireyler incelendiginde, bu grubun
yalmzca %30’unu yash erkekler, %15’ini ise yasli kadmlar olusturmaktadir
(Schutzer ve Graves, 2004). Bu diisiik oranlar, 6zellikle yasli niifusun hizla
arttigi giiniimiizde, yetersiz fiziksel aktivite diizeylerinin halk sagligi agisindan
giderek biiyliyen bir sorun haline geldigini ortaya koymaktadir. 2010-2020
yillar1 arasinda 65 yas tiizeri niifusun %29,7 ila %36,4 oraninda artmasi
beklenmektedir. Bu artig, yash bireylerde hareketsizlige baglhh saghk
sorunlarmin ve saglik harcamalarinin da artmasina neden olacaktir (Spirduso
vd., 1995). Yashlik siireci dogasi geregi bir¢ok kronik hastaliga ve fiziksel
yetersizlige yatkinlik getirse de, yapilan arastirmalar diizenli fiziksel aktivitenin
bu hastaliklarin seyrini degistirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Egzersizin, kalp hastaliklar1 ve inme risk faktorlerini azalttii, ayn1 zamanda
toplam morbidite (hastalik orani) ve mortaliteyi (6lim orani) diistirdigi
bilimsel olarak kanitlanmistir (Pate vd., 1995). Aktif bir yasam tarzi, yash
bireylerde islevselligin korunmasini, bagimsiz yasamin siirdiiriilmesini ve
dolayisiyla yasam kalitesinin artirtlmasini destekler. Fiziksel aktivite, iskelet
kaslar1 tarafindan olusturulan her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlanmakta ve
bu hareketler enerji harcamasina neden olmaktadir (Nieman, 2003). Yash
bireyler icin Onerilen egzersiz seviyesi, genellikle 3 ila 6 METS (metabolik
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esdeger) diizeyinde olan orta siddetteki fiziksel aktivitelerdir (0rnegin saatte 3—4
mil hizla yapilan tempolu yiiriiyiis) (Pate vd., 1995). Egzersiz ise, fiziksel
aktiviteye gore daha yapilandirilmig, diizenli uygulanan ve optimal diizeyde
fiziksel uygunluk kazandirmayi amaglayan programli bir etkinliktir (Nieman,
2003). Uziicii olan, egzersizden en fazla fayda saglayacak bireylerin egzersize
en az katilan grup olmasidir. Ciinkii fiziksel aktiviteye katilim; bireysel
motivasyon, c¢evresel destek, algilanan saglik durumu ve aligkanliklar gibi
bircok degiskenin etkisi altinda olan karmagik ve dinamik bir davranig stirecidir.
Bu nedenle, 0&zellikle yash bireylerde egzersiz devamliligimi etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, etkili miidahale stratejilerinin  olusturulabilmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu degiskenlerin tanimlanmasi, saglik
profesyonellerinin ki bu gruplar hastalarin yasam tarzlarimi yonlendirmede
onemli bir role sahiptir daha hedefe yonelik egzersiz Onerileri gelistirmesini
saglar. Fiziksel aktiviteye katilimin artirilmasi, yalmizca bireysel saglik
durumunu iyilestirmekle kalmaz, aym1 zamanda yasli bireylerin saglik
hizmetlerine olan ihtiyacini azaltarak, saglik sistemine binen ekonomik yiikii de
hafifletir (Schutzer ve Graves, 2004).

2.1. Egzersize Katihmin Oniindeki Engeller

Yagh bireylerde fiziksel aktiviteyi tesvik edebilmek igin, bu yas grubuna
Ozgii zorluklarin taninmasi ve konuya dair temel etkenlerin agik¢a ortaya
konmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Her ne kadar diizenli egzersizin sagladigi
faydalar bireyler tarafindan kabul edilse de, bir¢cok gercek ya da algisal engel,
egzersiz davraniginin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi 6niinde ciddi birer bariyer
olusturmaktadir. O’Neill ve Reid’in (1983) bulgularina gore, yash bireylerin
%87’s1 egzersize katilim1 engelleyen en az bir faktore sahiptir. Egzersiz bilimi
literatiiriinde, diizenli egzersiz aligkanliginin siirdiiriilmesinde etkili olan bazi
temel alanlar tanimlanmistir. Ancak hangi degiskenlerin uzun siireli baglilik
tizerinde en fazla etki yarattigi hala tam olarak netlik kazanmamigtir. Bu
degiskenler, genellikle iki grupta ele alinir: motive edici unsurlar ve engelleyici
faktorler. Asagida, deneysel bulgularla desteklenmis baglica engel alanlari
Ozetlenmektedir.

2.2. Fiziksel Cevre

Yasanilan fiziksel ¢evre de egzersiz siirekliligi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Park, yiirliylis yolu, spor merkezi veya spor salonu gibi fiziksel
aktiviteye imkan tantyan kolay ulasilabilir alanlarin varligi, bireylerin egzersize
katilimint artirirken; yiiksek su¢ oranina sahip bolgelerde yasamak ise aktiviteyi
onemli oOlciide azaltmaktadir. CDC, fiziksel aktivite diizeyi ile yasanilan
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bolgenin giivenligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ilk kez belgeleyen
kurum olmustur (CDC, 2020).

Booth ve arkadaslar1 (2000) da, yash bireylerin park, yiizme havuzu,
yiirliylis yolu veya spor tesisi gibi aktivite alanlarina fiziksel olarak uzak
yasamalarinin, onlarin egzersize katilim oranlarmi énemli 6lgiide diistirdiglini
gostermistir.

2.3. Hekim Tavsiyesi

Doktorlar, yash bireylerde egzersiz davranigini tesvik etmede 6nemli bir role
sahiptir. Ozellikle saglik sorunlari nedeniyle sik¢a doktora basvuran yashlar
icin, hekim tavsiyesi etkili bir yodnlendirici olabilir. Nitekim, yapilan
aragtirmalarda yasli bireylerin biiylik cogunlugu egzersiz Onerisini
doktorlarindan almak istediklerini belirtmistir. Baltimore’da yiiriitiilen bir
caligmada, egzersize baslayan hastalarin %40’ 1inin bu karar1 doktor tavsiyesiyle
aldig1 goriilmistiir (Burton vd., 1999).

Ancak birgok hekim, zaman yetersizligi, geri 6deme eksikligi ve davranissal
danismanlik egitimi eksikligi nedeniyle hastalarina diizenli egzersiz Onerisinde
bulunmamaktadir (Calfas vd., 1996). Oysa egzersiz Onerisi alan yash bireyler,
Oneri almayanlara kiyasla haftalik olarak daha fazla fiziksel aktivite
yapmaktadir (Balde vd., 2003).

2.4. Bilgi ve Farkindalik Eksikligi

Yash bireylerde, orta diizey egzersizin saglikla olan iligkisini tam olarak
bilmemek 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bu yas grubunun ¢ogu, gegmiste
egzersizin Onemsiz veya gereksiz sayildigi donemlerden geldigi icin, hala
giinliik aktivitelerinin yeterli oldugunu diisiinebilmektedir (O'Neill, 1983).

ABD diginda, 6megin Hong Kong’da yapilan bir calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir. 812 Cinli yetiskinle yapilan ankette, yas arttikca
fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii ve yash bireylerin fiziksel aktiviteyi sagliga
katki saglayan en disiik etken olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (Hui ve
Morrow, 2001). Bu sonuglar, fiziksel hareketsizligin diisiik egitim diizeyiyle de
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu c¢alismada, tamamen
hareketsiz bireylerin oraninin Cin’de ABD’ye gore daha yiiksek oldugu da
rapor edilmistir. Egzersizin saghiga faydalarina dair bilgi sahibi olmak,
egzersize baslama motivasyonunu artirsa da, uzun vadeli baghlik icin bilgi
diizeyi tek basina yeterli degildir. Dishman’in da belirttigi gibi (1982), zamanla
haz alma ve memnuniyet hissi, egzersize bagliligi daha dogru sekilde
ongormektedir (King vd., 1988).
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2.5. Cocukluk Deneyimleri

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocukluk doneminde edinilen egzersiz
aligkanliklarinin,  erigkinlikteki  fiziksel  aktivite  diizeyine  etkisini
incelemektedir. Taylor ve digerlerinin (1999), 32—60 yas aras1 105 erkek
iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, cocukluk ve ergenlikteki egzersizle ilgili
deneyimlerin mevcut egzersiz diizeyiyle zayif ama olumsuz yonde iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Takim sporlarina katilim eriskinlikte daha yiiksek
aktiviteyle iligkilendirilmis olsa da, ¢ocuklukta ebeveyn zorlamasiyla yapilan
egzersizlerin, ilerleyen yillarda egzersizden uzak durmaya yol agabildigi
gorilmiistiir (Schutzer ve Graves, 2004).

2.6. Egzersize Yonelik Motivatorler Cocukluk Deneyimleri

Davranig degisimini etkileyen cok sayida degiskenin karmasik etkilesimi
nedeniyle, yasli bireyler icin egzersize engel olusturan bazi unsurlar ayni
zamanda motive edici unsurlar da olabilmektedir. Cohen-Mansfield ve
arkadaglart (2003), kotiilesen saglik durumunun genellikle bir engel olarak
goriilmesine ragmen, fiziksel aktiviteyi artirma yoniinde sikga belirtilen bir
neden oldugunu bulmustur. Diger motivatorler arasinda daha fazla bos zamana
sahip olma, egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi edinme, doktor tavsiyesi alma ve
bir egzersiz tesisine yakin yasama yer almaktadir. Daha fazla yaslinin egzersizin
faydalarindan yararlanabilmesi i¢in bu davramisin aligkanlik haline gelmesi
saglanmalidir. Bu noktada, motivasyonel ve biligsel siire¢lerin anlasilmasi
oldukca oOnemlidir. Bu silirecin merkezinde ise 0Oz-yeterlik yer almaktadir
(Schutzer ve Graves, 2004).

2.7. Oz Yeterlik

Oz-yeterlik, yani bireyin belirli bir davranisi basartyla yerine
getirebilecegine olan inanci, egzersize katilimin temel belirleyicilerinden biridir
ve Bandura’nin sosyal biligsel kuraminda merkezi bir rol oynar. Oz-yeterlik;
kisisel deneyimler, bagkalarinin gézlemlenmesi, sozel tegvikler ile duygusal ve
fizyolojik durumlardan etkilenir. Bu inang, bireyin bir gdreve baglamasini,
zorlukla karsilagtiginda ne kadar 1srarci olacagini ve bagariya ulagip
ulasamayacagini belirler (Bandura, 1977). Sosyal destek 6nemli bir unsur olsa
da etkisi dolaylidir ve ozellikle kadinlarda daha belirgindir (Litt vd., 2002).
Grup baglihg da egzersize katilimda etkili bir degiskendir. ki ayr1 ¢alismada
grup i¢i benzerlik ve yakinlik algilarinin hem kisa hem de uzun vadeli katilimi
ongordiiglic bulunmustur. Grup hedeflerinin  belirlenmesi ve takim ruhu
olusturma stratejileri uygulanan katilimeilar, diger kosullardaki katilimcilara
kiyasla daha yiiksek katilim orani gostermistir (Estabrooks ve Carron, 1999).
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Bu bulgular, daha o6nce yapilmigs ¢ok sayida aragtirmanin sonuglariyla da
tutarhidir; Oz-yeterlik, egzersiz davraniginin baslatilmasinda kritik bir unsur
olarak One ¢ikmaktadir (Trost vd., 2002). Ancak, davramigin sirdiiriilmesi
siirecinde haz alma ve 0z-diizenleme becerileri (hedef belirleme, ilerlemenin
takibi, kendini 6diillendirme) daha 6nemli hale gelmektedir.

2.8. Uyarilar (Prompts)

Yash yetigkinlerde egzersiz uyumunu artirmak amaciyla gesitli davranissal
stratejiler incelenmistir. Bunlar ¢ogunlukla yogun egitim ve arastirmaci ile uzun
siireli temas icermektedir. Ancak daha az maliyetli ve pratik yontemler de
aragtinlmigtir. Bilgilendirici postalar ve telefon aramalari gibi uyarilar, bu
kapsamda degerlendirilmistir. Evde uygulanan egzersiz programlarida
telefonla saglanan destek, grup temelli yiiz ylize miidahaleler kadar etkili
bulunmustur (King vd., 1991). Telefonla danigsmanlik, sosyal destek ve
motivasyonun artirilmasina katki saglayarak katilmi giiclendirebilir. Castro ve
arkadaglar1 (Castro vd., 2001), telefon ve posta yoluyla yapilan miidahalelerin
her ikisinin de etkili oldugunu, ancak bireyler aktif bir yasam tarzim
benimsedikten sonra, ek telefon aramalarmin ilave bir fayda saglamadiginm
ortaya koymustur. Bu durum, egzersizin siirdiiriilmesi siirecinde yalnizca
postayla bilgilendirmenin yeterli olabilecegini gostermektedir. Posta yoluyla
yapilan miidahaleler, daha diisiik maliyetli, daha genis kitlelere ulagsabilen ve
grup egzersizlerine katilmak istemeyen bireyler icin etkili bir alternatiftir.
Ayrica, yalnizca uyarilar, uzun egitim programlarina kiyasla egzersiz bagliligini
artirmada daha etkili bulunmustur (Conn vd., 2003).

Yashlarda Rekreasyonel (Bos Zaman) Etkinlik Kaynakh Sakatlanmalar

ABD'de, diismeler; 15-24 yas grubu hari¢ olmak {izere tiim yas gruplarinda
hastane acil servislerinde tedavi edilen dliimciil olmayan yaralanmalarin baglica
nedenidir (Vyrostek vd., 2004). Ayrica, 45-64 yas araligindaki bireylerde,
diismeler kazara gerceklesen yaralanmalara bagl oliimlerin {iglincli en yaygin
nedenidir (Mack vd., 2013). Giincel egilimler, diismelere bagli acil servis
bagvurularinin, hastane yatiglarinin  ve Oliimlerin  giderek  arttigini
gostermektedir (Curry vd., 2011). Ornegin, 2010 Kiiresel Hastalik Yiikii
raporunda, yetiskinler arasinda diisme oranlarinda belirgin bir artis oldugu
bildirilmigtir. Ayn1 rapora gore, ABD'deki tiim yetigkinlerde diismeler her yil
toplamda 1,16 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam yili (DALY) kaybina
yol agmaktadir. Bu kayiplarin 422.000°1 45-64 yas grubundaki orta yash
yetiskinlere, 606.000’i ise 65 yas iizeri bireylere aittir (Vos vd., 2012).
Yaralanmalar ve sonrasinda gelisen engellilik nedeniyle kaybedilen yasam

103



yillarma ek olarak, bu olaylar ciddi ekonomik maliyetler de dogurmaktadir.
ABD’de ev i¢cinde meydana gelen kazara yaralanmalari inceleyen bir ¢calismada,
bu yaralanmalarin toplam toplumsal maliyeti yaklasik 217 milyar dolar olarak
hesaplanmistir. Bu toplam maliyetin %42’si diismelerden kaynaklanmaktadir
(Zaloshnja, vd., 2005). Bu veriler, diismelerin yalnizca yasli bireyleri
ilgilendiren bir sorun olmadigini, ayn1 zamanda diismelere bagli yaralanma ve
engelliliklerin azaltilabilmesi i¢in orta yas grubunu da hedef alan diigme 6nleme
stratejilerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Giincel bulgular, 65 yas
ve lizeri yash bireylerde, orta-ya yliksek siddette egzersize odaklanan ve en az 3
ay boyunca toplamda 50 saat uygulanmasi Onerilen kademeli egzersiz
programlarinin diismeleri 6nlemede en etkili miidahaleler arasinda yer aldigin
gostermektedir (Shubert, 2011). Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivitenin, kronik
hastaliklara sahip bireylerde saglik durumunu iyilestirme bakimindan ilag
tedavileri kadar etkili olabilecegi de One siiriilmektedir. Ancak, bos zaman
fiziksel aktivitesi (LTPA) ile diismeler arasindaki iliski, 45-64 yas araligindaki
orta yas grubunda yeterince arastirllmamistir. Egzersizin, yash bireylerde
diismelere karsi koruyucu etkisi oldugu iyi belgelenmis durumdadir (Ciolac,
2013). Fakat bu etkinin orta yash bireylerde de benzer sekilde gecerli olup
olmadigr hala bilinmemektedir. Tiim Amerikalilar arasinda fiziksel aktivite
diizeyini artirmak, ulusal bir saglik hedefi olarak belirlenmistir ve katilim
oranlarini artirmaya yonelik ¢esitli bagarili girisimler yiiriitiilmiistiir (Kahn vd.,
2002). Bu baglamda, Healthy People 2010 (HP2010) programi kapsaminda
Amerika Birlesik Devletleri i¢in belirlenen hedeflerden biri, haftada en az bes
giin, giinde 30 dakika orta siddette fiziksel aktiviteye katilan bireylerin oranini
%30’a c¢ikarmaktir. 1997 yilina ait temel verilere gore, bu hedefe ulasan
Amerikalilarin oram1 %15 iken, yash bireylerde bu oran %14°tiir. Bu hedefe
ulasmaya yonelik énemli girisimlerden biri, “50 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde
Fiziksel Aktivitenin Artirtlmast Ulusal Yol Haritasi”dir. Bu plan, fiziksel
uygunluk ve yaslanma konularina ilgi duyan kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin
is birligiyle gelistirilmistir. Planin uygulanmasiyla birlikte, fiziksel olarak aktif
olan yagh bireylerin sayisinda artig beklenmektedir. Artan fiziksel aktivite genel
saglik iizerinde olumlu etkiler yaratacak olsa da, ayni zamanda yaralanma
riskine maruziyeti de artiracaktir (Gerson ve Stevens, 2004).

Rekreasyonel yaralanmalar hakkinda, 6zellikle yash yetigkinler arasinda,
hala ¢ok az bilgiye sahibiz. Ulusal Elektronik Yaralanma Gozetim Sistemi—Tim
Yaralanmalar Programi (NEISS-AIP) verilerini analiz etmis ve Temmuz 2000
ile Haziran 2001 tarihleri arasinda ABD'deki acil servislerde 4,3 milyon
rekreasyonel yaralanmanin tedavi edildigini bildirmistir. 45 yas {izeri bireylerde
rekreasyonel yaralanma orani; erkeklerde 1000 kiside 4,3, kadinlarda ise 1000
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kiside 2,2 olarak tespit edilmistir (Control ve Prevention, 2002). Ancak bu
caligma, 65 yas lizeri bireylerdeki yaralanma oranlarimi ayrica incelememistir.
Hootman ve arkadaglar1 (2002) ise, toplum iginde yasayan ve bir koruyucu
hekimlik kliniginin egzersiz programina kayith 60 yas tlizeri 1569 kisiden
olusan 6zel bir yasli grubunu incelemistir. Katilimcilarin %17,5°1, fiziksel
aktiviteye bagli olarak alt ekstremitelerinde yumusak doku ya da kemik
yaralanmasi yasadiklarini bildirmistir (Hootman vd., 2002). Ancak genel yash
niifusta ki bu bireylerin biiylik cogunlugu diizenli egzersiz yapmamaktadir
rekreasyonel yaralanma oranlarinin bu orana kiyasla ¢ok daha diisiik olmasi
muhtemeldir.

Toplumda yasayan yasli bireylerin {igte biri her yil en az bir kez diisme
yasamaktadir. Diismeler, diinya genelinde yaralanmaya bagli 6liimlerin ikinci
en yaygin nedenidir (Organization, 2021) ve Avustralya’da 65 yas
tizerindekilerde hastaneye yatislarin dortte {icii diismelere baghdir (Health ve
Welfare, 2019). Baz1 diismeler yaralanmaya yol agmasa da, yaralanmasiz diisen
bireyler dahi diisme korkusu yasayabilmekte, bu da bagimsiz yasami
zorlagtirmakta, fiziksel iglev kaybini artirmakta ve gelecekteki diisme riskini
ylkseltmektedir (Park vd., 2022). Bu nedenle, hem yaralanmali hem de
yaralanmasiz diismelere yonelik etkili Onleme stratejileri gelistirilmelidir
(Organization, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, yashlar icin haftada 150-300 dakika orta siddette
fiziksel aktivite Onermekte, bunun diisme riskini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir [8,9]. Ancak, fiziksel aktivite ile diismeler arasindaki iliskiyi
inceleyen sistematik derlemelerde ¢eligkili sonuclar elde edilmistir (Soares vd.,
2018). Baz1 calismalar fiziksel aktivitenin diigsmeleri azalttigini gosterirken,
bazilar1 iliski bulmamistir. Bu tutarsizlik; calisma tasarimlari, Orneklem
ozellikleri ve fiziksel aktivitenin = tanimlanmasindaki  farkliliklardan
kaynaklanabilir. Ayrica diisme tanimlar1 da degiskendir (6rnegin, herhangi bir
diisme ya da travmatik diigme) (Soares vd., 2018).
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8. Boliim

Otel Isletmelerinde Gida Giivenligi

Ummiihan GULNAR !

OZET

Turizm sektoriinde otel isletmeleri, 6zellikle konaklama ve yiyecek-igecek
hizmetleriyle 6nemli bir gelir kaynagi olusturur. Misafir memnuniyetini
saglamak ve hizmet kalitesini artirmak i¢in hijyen ve gida giivenligi 6n planda
tutulmalidir. Gidalarin satin alinmasindan hazirlik, pisirme, saklama ve sunum
asamalarina kadar tiim siire¢lerde hijyen ve sanitasyon kosullarina uyulmasi
biiyiikk 6nem tasir. Aksi halde gida zehirlenmeleri gibi ciddi saglik sorunlar
yasanabilir ve bu durum otelin itibarin1 zedeleyerek hem maddi hem manevi
kayiplara neden olabilir. Otel miisterilerinin giivenligini saglamak adina
HACCP ve ISO 22000 gibi uluslararas1 gida giivenligi yonetim sistemlerinin
uygulanmasi, bu sistemlerin isletmelere entegre edilmesi ve calisanlarin bu
konularda egitilmesi gerekmektedir. Gida ile dogrudan temas eden personelin
bilgi eksikligi, hijyen kurallarina uyumsuzluk gibi etkenler, gida kaynakli
hastaliklarin ~ yayilmasmma neden olabilir. Bu nedenle personelin
bilinglendirilmesi, giivenli gida iiretimi ve sunumu ac¢isindan kritik rol
oynamaktadir.

" ORCID ID: 0000-0002-7886-5296
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1.Giris

Turizmde yer alan otel isletmelerinde verilen hizmetlerin igerisinde en
o6nemli olan1 konaklama ve yiyecek-icecek hizmeti en Onemli gelir getiren
kaynaklaridir. Turizmin temel amaci misafir memnuniyetin olusmasi ve
yiyecek- icecek hizmetlerinde istenilen kalitenin saglanabilmesi i¢in {iretimin
tiim asamalarinda hijyen kosullar1 saglanmalidir. Gida maddelerinin satin alma
stirecinden hazirlik, tiretim, saklama ve servis basamaklarinda hijyen ve
sanitasyon saglanmasinda gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Giivenli gida
olusturuldugunda ticaret, turizmi ve ulusal ekonomiyi dayanak olmasi
stirdiiriilebilir kalkinmay1 da saglamaktadir (Baser vd., 2016: 24; Sanlier ve
Tung Hussein, 2008: 462). Turizm tesislerinde goriilen ciddi problemlerden biri
gida zehirlenmeleridir. Otel isletmelerine tatil ve dinlenme i¢in gelen kisilerin
gida zehirlenmesi olmalar1 durumunda maddi ve manevi olarak sorunlarla karsi
kargiya kalir. Bu nedenle otel igletmelerinde miisterilere sunulan gidalarin gida
zehirlenmesi veya insan sagligini olumsuz etkileyecek iirlinlere doniismemesi
icin gerekli Onlemler alinmalidir. Bu yiizden gidalarin temin edilmesi,
depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve sunulmasinda gerekli tedbirler
alinmalidir. Otel isletmelerin se¢iminde; gidalarin  hijyenik kosullarda
hazirlanmasi ve insan saghigini tehdit haline gelmemesi bir etkendir. Bundan
dolayr miisterilerini getiren tur operatdrleri tarafindan otel isletmelerinde gida
ve su giivenligi gibi kalite sistemlerinin islevligini kontrol etmektedirler. Otel
isletmelerin gida giivenligini ciddiye almasi durumunda turizm sektoriinde
rekabet gli¢leri artmaktadir. Bunun i¢in otellerde gida miihendisleri istihdam
edilerek gida giivenliginde gerekli gorilen HACCP ve ISO 22000 Gida
Giivenligi Yonetim Sistemlerin kurulmasi, bu sistemlerin uygulanmasi ve
personellere bu konu hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir (TMMOB Gida
Miihendisleri Odasi, 2021). Turizm sektdriinde Onemli yeri olan otellerin
icerisinde yemeklerin hazirlanip servis edildigi sik goriilen yerlerdir. Bu yiizden
turizm sektoriin devamlilign ve gida giivenliligi igin  mutfak calisanlarinin
davraniglarii degerlendirilmelidir  (Baser vd., 2017: 1-2). Gida kaynakli
olusabilecek hastaliklarin en yaygin olan1 gida ile ugrasan personellerin hijyen
kurallarina yeteri kadar uymamasidir (Pichler vd., 2014). Gida ile ugrasan
personellerin ellerin {izerinde yer alan patojenik mikroorganizmalarin gida
iirlinlerine  bulagsmasiyla  olusabilecek  enfeksiyonlar ile tiiketicilerin
hastalanmasina hatta oliimiine bile neden olabilmektedir (Egan ve vd., 2007,
Rebougas vd., 2017). Gida kaynaklt mikrobiyal bakimdan hastaliklara neden
olan yanhs veya eksik uygulamalar, pismis ve ¢ig gida iriinlerinin capraz
bulagmasi, gidalarin yeterli pisirilmemesi veya yeniden 1sitilmasi, uygun
olmayan bilesenlerin kullanilmasi, gidalarin yanlis sicaklikta saklanmasi ve
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gidalarin uygun olmayan kosullarda sogutulmasidir (Egan vd., 2007; Webb ve
Morancie, 2015). Yapilan bu yanlis uygulamalarin nedenleri ¢ogunlukla
personelin bilgi seviyesi yetersiz olmasindan kaynaklidir (Webb ve Morancie,
2015). Gida ile ilgilenen personelin gida giivenligi hakkinda bilgi yetersizligi,
gida isleme sirasinda patojenlerin bulasmasina neden olur (Pichler vd., 2014).
Bu nedenle ilgili ¢alisanlarin gida giivenligi hakkinda bilgilerinin arttirilmasi,
bu bilgilerin gida isleme basamaklarinda etkili kullanilmasi; gidanin gilivenli
iiretilmesinde ve bunun devamlilig1 i¢in 6nemlidir (Bolton vd., 2008). Yiyecek
—igecek igeren isletmeler gidadan olusabilecek riskleri en az seviyeye
getirebilmesi i¢in isletmelerin hijyen ve sanitasyon uygulamalarina 6zen
gostermelidir. Isletmeler hijyen ve sanitasyon icin bilimsel uygulamalara
dayanarak uygulanmalidir. Sonucunda insan sagligini tehdit eden riskler en az
seviyeye getirilerek misafir glivenligi saglanabilir (Ayaz ve Aydin, 2018). Bu
caligmanin amaci turizmde yer alan otel isletmelerinde gida giivenligi hakkinda
arastirmalar yapmaktir. Bu arastirma icerisinde gida giivenligi sistemleri, gida
giivenli hakkindaki tehditler ve bunlara karsi alinabilecek 6nlemler hakkinda
bilgiler, otel isletmelerindeki gida gilivenligi ve hijyen konulu literatiirler
incelenmigtir. Literatiir taramalar sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda
otel isletmelerinin gida giivenligine yaklasimlar1 belirlenmistir ve tilkemizdeki
otel igletmelerine fayda saglayacak oneriler sunulmustur.

1.1. Turizm Sektériinde Otel Isletmeleri

Otel isletmeleri, misafirlerin mutfak ve restoran ile yeme i¢gme ve konaklama
hizmeti sunmakta olan isletmelerdir. Misafirlerin memnuniyeti bakimindan en
biiyiik dilime sahip olan yiyecek igecek hizmeti sunan departmanlardir (Aktas
ve Ozdemir, 2007). Otel isletmelerin igerisinde bulunan yiyecek ve igecek
boliimlerin farklilik gostermesindeki etkenler isletmenin niteligine, konumuna
ve blyikligine baghdir  (Denizer, 2005). Otel isletmeleri ¢ok fazla
departmandan meydana gelmektedir. Bu departmanlar idari ofis ve operasyonel
olarak ikiye ayrilmaktadir. Idari ofis departmanlari; insan kaynaklari, muhasebe,
satin alma, bilgi islem, kalite yonetim, satis pazarlama gibi departmanlar yer
almaktadir. Operasyonel departmanlarinda; mutfak, kat hizmetleri, servis,
teknik servis, on biiro, animasyon, misafir iliskileri bulunmaktadir (Sahin,
2017). Otel isletmelerinde yer alan yiyecek ve igecek boliimii; banket
salonlarinda ve restoranlarda konuklara ikram edilen yiyecek ve igceceklerin
tedarik edilmesi, depolanmasi, hazirlanmasi ve servis edilmesi bu bdliimiin
vazifesidir (Giin, 2019). Satin alma departmani; firmaya fayda saglayacak
sekilde, belirtilen kriterlerde ve belirtilen miktarlarda alinmasini temin eden
departmandir (Do6nii, 2020). Mutfak departmani; otellerde yemeklerin
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hazirlanmasi, pismesi, depolanmasi ve sunulmasi igin servis c¢ikarildig:
boliimlere denilmektedir. Mutfak boliimii satin almadan baslayarak misafirlere
servise hazir hale getirilene kadar saglikli ve giivenilir {iretildigi bolimdiir
(Kayayurt, 2002). Servis departmani; otelde yer alan igecek stantlarinin
isleyisini, restoranlarin isleyisini ve yoOnetimini ve misafirlere sunulmasidir
(OTED, 2003). Yiyecek ve icecek boliimii islevini gergeklestirmesi i¢in 3 farkli
grup tarafindan takim halinde faaliyet gostermesidir. Bu gruplar; satin alma
personeli, servis personeli ve mutfak personelidir. Bu personellerin amaci,
misafirlere yiyecek ve icecek hizmetini istenilen en iyi bigimde sunmak ve bu
sonuglar neticesinde otelin basarisini arttirmaktir (Mavis, 1985).

2.1. Gida Giivenligi

Giivenli gida; gida maddelerin her ¢esit bozulma ve bulasmaya neden
olabilecek etkenleri yok ederek tiiketime hazir hale getirilmesidir. Gidalarda
goriilen kimyasal, fiziksel, biyolojik ve diger zararlarin yok edilmesi i¢in
gerekli tedbirlerin hepsi olarak ifade edilmektedir. Gida giivenligi programlarin
temel Ogesi tliketicinin korunmasi ve gida ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesidir
(Kogak, 2007). Gidalar iiretimden tiiketime kadar yer alan asamalarinda bazi
kontaminasyonlara maruz kalabilmektedir. Gida kaynakli hastaliklar; iiretim ve
tilketim aninda olusan kontaminasyonlar (toprak, hava, su, bocekler, isciler,
besinle temasit olan yiizeyler vs.),  personelin gerekli hijyene 0&zen
gostermemesinden veya hatali 1s1l iglemlerden (depolama, pisirme, sogutma,
yeniden 1sitma, soguk ve sicak muhafaza vs.) kaynaklanmaktadir (Atasever,
2000). Gida kaynakli hastaliklarin engellenmesi ve tiiketicilerin sagligim
korumak i¢in hijyenik ortamimn olusturulmasi 6nemli bulunmaktadir. Gida
hijyeni i¢in bilimsel uygulamalar dahilinde sanitasyon vazge¢ilmez bir islemdir
(Unsal ve Coskun, 2020). Hijyen ve sanitasyon islemlerin gelistirilmesi ise
fiziksel, kimyasal, biyolojik riskler incelenmeli bunlarin yan1 sirasinda galigma
ortami ve personel hijyeni saglanmasi gerekmektedir. Calisanlarin temizlik
kurallarina ve hjjyenik kosullara uygun hareketlerin yapilmasi gida hijyeni i¢in
onemlidir (Fung vd., 2018). Gida hizmeti yapan isletmelerin gida giivenligi
sorunlart  bes temel faktdr; itimatsiz gida kaynaklari, az pisirme, uygun
kosullarda olmayan depolama, kontamine ekipman ve uygun olmayan kisisel
hijyendir (Siddiqi vd., 2022). Gida Giivenligi Sistemleri; gidanin biitiin iiretim
basamaklar1 boyunca olabilecek tiim tehlikelere karsi giivenilir halde iiretim ve
tilketimin saglanmasinda gelistirilen bir sistemdir (Kogak, 2007; Kirdar ve
Kursun, 2008). Bu sistemler sayesinde besin zincirinin biitiin yonlerini
denetlemek, gida giivenliginin siirdiiriilebilirligini saglamak, tiiketici sagligini
korumaktir (Celik, 2020).
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HACCP ((Kritik Kontrol Noktalart Tehlike Analizi) sistemi; bu sistem gida
giivenligi icin gelistirilen en dikkate deger risk yonetimidir. Uriin {iretimin her
asamalarinda meydana gelebilecek tehlikeleri kapsamaktadir. Tehlikeler i¢in
tedbirlerin alinmasi halinde {iriinlerin giivenli halde iiretilmesini saglayacak ve
bundan dolay1 tiiketici memnuniyeti elde edilecektir. Bu sistem kurulumunda
ekstra maliyet olmadan ve uzun vadede ekonomik faydalari goriilen ve her
isletme tarafindan uygulanabilmektedir (Aydimnli, 2023).

ISO 22000 (Gida Giivenligi Sistemi); Bu standart gida zinciri ¢iftlikten
cikarak sofraya kadar gelmesinde sorumlu olan isletmelerin, gidanimn tiiketim
sirasinda giivenli ve saglikli olmasi1 ve bu siirecte gida giivenligini tehlikeli hale
getiren riskleri yok etmek icin gerekli sartlar1 saglayan yonetim sistemdir.
HACCP sistemi 6n kosul programlan ile birlikte kullanilirken, ISO 22000
halihazirda yer alan yonetim sistemin ihtiyaglarima gore kullanilmasi o6teki
yonetim standartlarina gore ayricalik olusturmaktadir. (Basaran, 2016; Biilbiil,
2020)

2.2. Gida Giivenliginde Tehlikeler

Gidalar, gida zincirinin herhangi asamasinda fiziksel, kimyasal veya
biyolojik tehlikelerle bulasici olabilir ve gida kdkenli hastaliklara sebep olabilir.
Bu nedenle, kontrol ve oOnlemler devamli zincirin her basamaginda
uygulanmalidir (FAO, 2022:6).

2.2.1. Fiziksel Tehlikeler

Fiziksel tehlikeler; Gidalarda normalde yapisinda bulunmayan ancak farkli
nedenlerden dolay1 gidaya karigmis olan tas, metal, ahsap, cam, plastik, kemik,
balik kil¢ig1, bitki parcalar1 ve yabanci tohum gibi gida olarak yenilmeyen
yabanci cisimlere fiziksel tehlike olarak tanimlanmaktadir (Karaali, 2003: 20).
Fiziksel tehlikeler, tiiketici sikayetlerin ¢ogunlugunu kapsamakla birlikte
gidalarda bulunan metal ve kemik parcalar1 yaralanmalara neden olan yabanci
maddeleri 6nde gelmektedir (USDA, 2017 ). Fiziksel tehlikeleri gidalardan uzak
tutmak ic¢in tehlikelere gore fiziksel gézlemler bazen de dedektdr, elek vb.
ayiricilar uygulanabilmektedir (Barnes vd., 2022).

2.2.2. Biyolojik Tehlikeler

Biyolojik tehlikeler; Bakteri, kiif, maya,viriis, parazit vb. canlilar su, hava,
toprak, ekipmanlar, gida isleme alanlari, personel temas: gibi c¢esitli
kaynaklardan gidaya bulasarak hastaliga neden olabilen tehlikelerdir (Kogak,
2015: 10). Biyolojik tehlike kaynaklar1 igerisinde bakteriler gida
zehirlenmelerinde sik goriilen tehlikedir. En sik goriilen bakteriler; Bacillus
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cereus, Salmonella, , Escherichia coli, Clostridium botulinum, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens’tir (Erkmen,
2010). Bu patojenik bakterilerin ana kaynagi ¢ogunlukla insan viicududur.
Insanlarin gesitli yiizeylere temas eden elleri, digkisi, derisi, bagirsaklari, burnu
ve bogaz1 bakterileri bulunmaktadir (Cinaroglu, 2022).

2.2.3. Kimyasal Tehlikeler

Kimyasal tehlikeler; gida ambalajinda bulunan malzemeler, pestisitler,
cevreyi kirleten deterjan, dezenfektan ve diger maddelerdir. Gida ambalajinda
yer alan bakir ve aliiminyum gibi metaller 6nemli kirletici maddelerdir. Gida
katki maddelerinin limitlere gore uygun kullanilmamasi, hayvanlar, bitkiler ve
mikroorganizmalara tarafindan {iretilen toksinler, agir metaller, dogal toksinler
gida gilivenligini tehlikeye atan kimyasal tehlikelerdir. Gidalarda bulunabilecek
baska tehlikeler; gida intoleransina ve gida alerjenlerine neden olmaktadir
(Muratoglu vd., 2015; Pacyga vd., 2019; Cinaroglu, 2022; TUBER, 2022). Gida
giivenligi ile ilgili prosediirlere uymak, kimyasallarin kullanim kilavuzuna gore
kullanilmas1 ve depolanmasi, dogru etiketleme ve alerjenler konusunda
bilgilendirme, kimyasal tehlikelere neden olan olaylar 6nlenmelidir (Erkmen,
2010).

2.2.4. Satin Alma

Satin alma asamasinda gida giivenligi acisindan dikkat edilecek hususlar;

- Gidalar giivenilir firmalardan satin alinmalidir. Temizlik ve kalitesi
onaylanmig besinler alinmalidir ve tersi durumunda geri génderilmelidir.
Satin alinacak gidalarm kalitesi belirtilen sartnamelere uygun olmali
ayrica her gida i¢in sartnamelerde belirtilen olgiitler kalitedeki sartlara
gore olmalidir.

- Risk grubu igerisinde bulunun gidalar ( siit, tavuk, et, balik vs. ) 5 °C
veya daha altindaki sicaklikta teslim alinmali ve bu siirecte soguk zincir
kirilmadan en kisa zamanda soguk depoya transfer edilmelidir. Gidalarda
sizinti  goriildiiyse  diger gidalara  bulagsmasi  engellenmelidir.
Dondurulmus yiyecekler teslim alinirken -18 °C ve altinda olmali hemen
soguk zincir kirllmadan dondurucuya yerlestirilmelidir.

- Gidalar bozuk, ciiriik, ezik vs. olmamasina 6nem verilmeli, ambalajlarin
ve paketlerin saglam ve temiz olduguna 6nem verilmelidir (Bulduk ve
Bulduk, 2010).
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2.2.5. Teslim alma
Gidalarin teslim alma islemi gerceklesmeden Once asagida belirtilen
maddelere dikkat edilmelidir;

Dondurulmus gidalar -18 °C ve altinda ve potansiyel risk tasiyan soguk
gidalar 5 °C ve altinda teslim alinmalidir. Soguk zincire uyan iiriinler
alinmalidir, uymayanlar alinmamalidir. Hemen kullanilmayacak gidalar
depolanmalidir.

Hasar gormiis koli, sandik veya ambalajli iirtinler satin alinmamalidir.
Delinmig, darbeli, sizinti yapan, bombeli olan konserveler teslim
almmamalidir.

Taze olmayan, dig kabugunda lekesi olan, darbe gérmiis meyve ve
sebzeler teslim almmamalidir. Rahatsiz edici kokusu varsa teslim
alinmaz. Yaglarda aci tat igeren yaglar ve rengi bozulmus tatlar
almmamalidir.

Kirik ve catlak halde olan yumurtalar alinmamalidir. Rengi bozulmus ve
act tadi olan yaglar alinmamalidir. Kendine has kokusu haricinde basgka
kokular1 igeren gidalar teslim alinmamalidir. Uretim ve son kullanma
tarihleri dikkat edilmelidir (Kogak 2015: 69-73; Bulduk ve Bulduk, 2014:
46-55; Bas, 2015: 71).

2.2.6. Depolama

Depolama, satin alma sartnamesinde belirtilen sartlara gore malzeme

kalitesinin korunmasii saglar. Malzeme kalitesinin korunmasi bakimindan

bozulma ve ¢iiriimelerin dnlenmesi, ortada bulunan malzemenin kaybolmasin
ve israfi dnlemek icin depolama miihimdir (Aktas ve Ozdemir, 2007:199).

Kuru gida depolamalarinda gida giivenligi icin dikkat edilecek genel
hususlar (Bulduk ve Bulduk, 2010: 48):

v' Kuru gida depolarin ortam nem orani %60-65 ve sicakligi 15-20 °C

arasinda olmalidir.

v Kuru gida depolar1 kullanim olmadiginda karanlik olmali, kapisi sik sik

actlmamali, depo igerisi zemin, tavan, duvar ¢ikinti veya catlak varsa
hemen miidahale edilmelidir.

v Kuru gida depolarinda havalandirmalar ¢alismali, gida ile ¢ok

doldurulmamali, temizligi diizenli olmali, yiyecekler asla zeminle temas
etmemelidir.

v" Kuru gida depolarina etkili olarak kemirgen, hasere ve sinek bakimindan

kontrol edilmelidir.
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Soguk gida depolarinda dikkat edilecek genel hususlar (Kogak, 2015: 74-
80; Bulduk ve Bulduk, 2014; 48-49; Bas, 2015: 77-81; Akoglu, 2016:
152);

Soguk depolarmn sicakligr +5 °C veya altinda, derin dondurucularin -18
°C, nem orani %80-90 arasinda olmalidir.

Et, balik ve tavuk yiyecek ile pigmis yiyecekler 2 ile 4 °C araliginda, Siit
ve siit i¢eren triinler 3 ile 5 °C arasinda, meyveler ve sezeler 4 ile 7 °C
arasinda, dondurulmus yiyecekler -18 °C’de muhafaza edilmelidir.

Soguk gida depolari diizenli araliklarla temizlik yapilmalidir.

Soguk gida depolarinda elektrik kesintisine karsi 6nlemler alinmalidir.
Depolama alanlari ile ilgili genel bilgiler;

Depo igerisinde nem ve sicaklik degerleri belli araliklarla kontrol
edilmelidir. Depo igerisine depolama sartlar1 hakkinda talimatlar
astlmalidir.

Bozulmus iirlinler, bos ambalajlar depo alaninda bulunmamalidir.

Uriin teslim alindiginda iiretim ve son kullanma tarihi goriilecek sekilde
ve ilk giren ilk c¢ikar FIFO (First in first out ) durumuna gore
istiflenmelidir.

Kullanilan iiriinler tekrardan etiketleme yapilmalidir.

Gidalar depolanirken ¢apraz bulasma olmamasia 6nem verilmelidir ve
yer ile temasi engellenmelidir. Cig balik, et, tavuk ayr1 kaplarda ve
sogutucunun ust rafina koyulmalidir.

Yumurtalar yikanmadan muhafaza edilmelidir.

2.2.7. Hazirlama
Hazirlik asamasinda dikkat edilecek hususlar belirtilmistir (Bulduk, 2003:
22; Kogak, 2007: 57; S6kmen, 2009: 57):

Hazirlik boyunca calisan personelin kisisel hijyenleri uygun olmalidir.

Et iiriinleri kendi aralarinda hem de sebzelerin hazirlik agamasinda farkli
kesme tahtalar1 kullamilmalidir. Cig ve pismis gidalar farkli kesme
tahtalar1 ile kullanir.

Potansiyel risk tagiyan gidalarin hazirligi kisa olmali ve oda sicakliginda
bekletilmemelidir ve soguk depolara hemen koyulmalidir.

Hazirlik yapiminda kullanilan tiim arag-gereclerin ve yiizey kisimlarin
hijyen ve temizligi saglanmalidir. Gida maddeler i¢in deterjan ve
kimyasal kullanilmaz.
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2.2.8. Pisirme
Pisirme asamasinda gida giivenligi agisindan dikkat edilmesi gereken
hususlar (Bilici, 2012; MEGEP, 2007):

v' Pigirme agsamasinda kullanilan ekipmanlar hijyenik ve temiz olmalidir.

v" Derin tencerelerde gidalar pisirilirken 1sinin yemegin her tarafina esit
sekilde yayilmali ve sik araliklarla karistirilmalidir. Pigirme sicakligi
65°C*nin iizerinde olmalidir, kirmiz1 etler pisirilirken i¢ 1s1s1 75°C’ye
gelmelidir. Pisirme yapildiktan sonra 2 saat icinde 65°C iizerinde sicak
dolaplarda tutulmalidir. Pismis yemeklerde 2 saatten fazla ortam
kosullarinda bekletilmemelidir.

v’ Pigmis yemekler parmak ile bakmak ya da tadi kontrol edilen gatal, kasik
ile tekrar yemege sokulmamalidir.

2.2.9. Servis
Gidalarin hijyenik olarak servis edilmesinde gereken sartlar (Bulduk ve
Bulduk, 2010):

v Soguk yemekler 5°C ve altinda ve sicak yemekler 65°C ve iizerinde
servis edilmelidir.

v' Gidaya temas eden tiim ekipmanlar temiz ve hijyenik sartlari
saglanmalidir. Ekipmanlarda kirik varsa kullanim dis1 yapilmalidir.

v’ Servis esnasinda sunulan gidalara ¢iplak elle dokunulmamali, eldiven
takilmalidir. Yere diisen ekipmanlarda yikama islemine alinmalidir.
Bardak, tabak, kaplarin kullanan kisilerin agzina temas edilen kisimlarina
dokunulmadan servis edilmelidir.

v" Servis elemanlart temizlik ve hijyenik sartlara uymalidir ve calisma
ylizeylerine dayanmamali ve oturmamalidir.

2.3. Personel Hijyeni

Yiyecek ve igecek isletmelerinde adi altinda otel isletmelerinde ¢alisan gida
personelleri saglikli olmalidirlar. Ancak agik yara, solunum yolu enfeksiyonlari,
bulasici hastaliklar gibi rahatsizliklarin goriilmesi halinde gerekli yoneticilere
haber verilmelidir. Ayrica eller sik araliklarda yikanarak el hijyeni saglanmali,
eldivenler sik sik ¢ikarilmali, takilar c¢ikarilmalidir, mutfakta yeme-igme
yapilmamalidir, sa¢ ve sakala karst koruyucular takilmalidir, mutfakta
calisirken oraya 0zgli kiyafetler giyinmelidir, Yemek hazirlanirken capraz
bulagmalar icin gerekli oOnlemler alinmalidir ve temel hijyen bilincinde
olunmalidir (Marriot vd., 2018).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda, gida personelleri hijyen egitimini
aldiklarinda hijyen i¢in gerekli kurallara daha ¢ok uyduklar1 tespit edilmistir.
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Ayaz ve Aydin (2018), Yiyecek ve icecek isletmelerinde ¢alisanlarin hijyen igin
gerekli olan kurallarina uymasiyla ilgili calismada, hijyen egitimi almis
caliganlar ile igyerinde hijyen kurallarin1 uygulamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Ayaz ve Aydin, 2018) .

2.4. Calisma Ortam Hijyeni

Mutfak alani ile gidalarin depolandigi alanlar hagerelerin gelisebilecegi
ortamlar olmasi sebebiyle bocek, fare, kus gibi hastalik tasiyabilecek ve
kontaminasyona neden olabilecek zararlilarla miicadele i¢in etkin pest kontrol
prosediirleri olusturulmali ve uygulanmalidir (Tayar, 2019: 171). Yiyecek
icecek igletmeleri gida giivenligi icin mutfagin isletmedeki yeri, isletmenin
cevresi, mimari tasarimi Onemlidir. Mutfak alanlar1 gida hazirliklarinda
bulasiciliga neden olmadan konumlandirilmali, mutfak icerisinde temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirleri etkin halde, mutfakta kullanilan ekipmanlar
bakimlarin aksatilmadan ve temizligi yapilmahdir (Kogak, 2015: 39 - 43).

2.5. Gida Giivenligi Egitimin Onemi

Yiyecek ve icecek hizmetlerinin yer aldig: otellerde gida giivenligi hakkinda
egitim, misterilerin tatillerini yaparken saglikli olmalari, otelden memnuniyetle
ayrilmalart 6nemlidir. Yiyecek ve icecek hizmetlerinin sunuldugu otellerde
caliganlarin gida giivenligi konusunda egitilmeleri, miisterilerin saglikli bir
sekilde tatillerini yapmalari ve otelden memnun ayrilmalar i¢in son derece
onemlidir. Bu durumlar g6z oniine alinarak iilke turizmin gelecek yillarda daha
basarili olacaktir. (Eren vd., 2017). Mutfakta olan gida iiretimlerinde ¢aliganlar
birinci dereceden etkilemektedir. Uretimde faaliyet halinde olan personellerin
gida giivenligi ve hijyen kurallar1 bilmemesi, personelin bilingsizligi, kisisel
hijyen eksikligi bunlarin sonucunda meydana gelen hastaliklar ve gida
zehirlenmeleri  goriilmektedir. Bu durumlarin engellenmesi igin isletme
yonetimi tarafindan diizenli araliklarla gida giivenligi egitimini saglamalar1 ve
bu konuda etkinlik degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir (Aydinli, 2023).
Gida giivenligi egitimleri Saghik Bakanligi tarafindan hijyen egitimleri ya da
isletme icerisinde yetkili gida miihendisler vs. yetkili kisiler tarafindan almabilir
(Saglik Bakanligi, 2025).

SONUC

Turizm destinasyonun zamanla artmasi ve ilgi ¢ekmesi sonucunda otelcilik
tercih edilen bir sektér olmustur. Otelcilik hizmetinde en 6nemli amaglarindan
ilk siradaki misafir memnuniyeti gelmektedir bunun i¢in misafirin istek ve
ihtiyaclar1 dogru sekilde anlayip bunlar1 karsilanmasi gerekmektedir. Misafir
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istekleri yiyecek ve icecek kalitesi bundan dolay1 gidalarin hijyenik olmasi
onemli bir kriterdir. Gidanin hijyenik olmas1 i¢in gida giivenligi kriterlerine
uygun olarak caligmak temel prensiptir. Gida giivenligin saglanmasi, gida
giivenligi  sartlarina  uygun hijyenik iiriinler iretilmeli, ¢alisanlarin
bilinglendirilmesi ve egitilmesi 6nemlidir ( Bilsel, 2024). Literatiir bulgularina
bakildiginda otel isletmelerinde gida ile ugragsan personellerin gida giivenligi
hakkinda ve hijyen bilgi seviyelerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Gida
hijyeni bilgi seviyeleri cinsiyet olarak kiyaslandiginda anlamli farkliliklar
goriilmemigstir. Gida giivenligi ve hijyen i¢in alman egitimlerin lisede
alindiginda yeterli olmayip iiniversite, halk egitim, ¢iraklik egitim kurslarina
gereksinim olmaktadir. Gida sektdriinde calisildikca gida giivenligi bilgi
diizeylerinin artmakta oldugu, isletmede ve disinda alinan gida giivenligi
egitimlerin, hijyen ve gida giivenligi bilgi seviyelerini arttirdigi, mutfakta
calisan personellerin diger personellere oranla gida giivenligi ve hijyeni
hakkinda bilgi seviyeleri yiiksek oldugu sonuglaria varilmistir (Giin, 2019).

Literatiir taramalar1 sonucunda gida giivenligi algisint gelistirilmesi icin

asagida belirtilen Oneriler sunulmaktadir;

v' -Otellerin yildiz sayisina, oda sayisina, bolgesine gibi maddelere
bakilmaksizin gida giivenligi ve HACCP sistemleri uygulanmalidir.

v’ -Caliganlara gida giivenligi konusunda egitimler verilerek farkindaliklari
arttirlabilir.

v' -Egitimler uygulanirken personelin yasi, ¢calistigi mutfak bolimi, egitim
durumlarina bakilarak programlar ayarlanmalidir.

v’ -Otel isletmelerinde gida miihendislerin istihdamu arttirilabilir.

v -Gida miihendislerin uygulamalarin1 ve denetimlerini yapabilmesi ve
arttirabilmesi i¢in yonetimin destegini almasi1 gerekmektedir.

v -Otel isletmelerinde gida giivenligi i¢cin mutfak ¢alisanlarini kapsayan
caligmalarin servis, depo gibi diger boliimlerde de calismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Saygun Ars, 2025).

v" -Gida hijyeni bagligmm iiretimi yapilan gida tiirlerin {iretim agamasi bag
sirada olmak tizere depolanmasi1 miisterilere ulastirilirken uygun sartlarda
tutulmasi, miisteriye sunulma sirasinda yikamanin uygunlugu, pisirme,
diger gidalardan secilme prosediirlerinin is yapanlar tarafindan bilinme
seviyelerinin incelenmesi fayda saglayabilir (Giin ve Kendirci, 2021).

v’ -Isletme yoneticilerin mutfagin kurulus asamasinda calisan personellerin
ergonomik ve konforlu calisma sartlarina uygun planlamanin yapilmasi
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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v -Is istihdamu saglanacak personelin mesleki yeterliligi ayrica teorik bilgi
diizeyleri dikkate alinmalidir. Miilakat yapilirken beslenme ve gida
giivenligine yonelik bilgi diizeyleri kontrol edilmelidir.

v' -Yiyecek ve igecek liretim basamaklarinda sorumlu olan personellerin
gida zehirlenme durumlarin riskleri, nedenleri ve sonuclar1 hakkinda
ihtiyag goriilen egitimler verilmeli ve 6nemi vurgulanmalidir.

v' -Bilgi diizeylerini arttirmaya yonelik personellere 6diillendirilerek motive
saglanabilir (Ceylan ve Ceyhun Sezgin, 2021).

v' -Otel ve yiyecek igecek isletmelerinde ¢alisan yoneticiler, sonuglara
bakildiginda mutfak personellerin deneyimlerine goére uygun egitim
programlari hazirlanmasi 6nerilmektedir (Erkan ve dig., 2023).

Personellerin  saglik kontrolleri diizenli olarak takip edilmelidir,

personellerin dus alabilecegi ortamlar bulundurulmalidir, personel hastalanma
veya yaralanma halinde geri hizmete g¢ekilmelidir. Personelin gida hazirlama
asamalarinda hijyen kurallarina istenilen onem gosterilmesi saglanmalidir ve
mutfak denetimleri sik1 bir sekilde kontrol edilmelidir (Cémert ve Ozel, 2015).
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