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1.Bolum

Metabolik Uyum ve Kronik Hastalik Yonetimi:
Diyabet ve Obezite ile Miicadelede Egzersizin Giicii

Cihat YILDIZ', Ridvan ERENSAYIN?

GIRIS

Insanoglunun yaradilis1 itibari ile yapisal fonksiyonlarna bakildiginda;
organlarin sistematik yapist ve isleyisi iyi bir diizene sahip oldugu gibi ne bir
fazlalik ne de bir eksiklik s6z konusu degildir. Yasam kalitesini artirmak i¢in bu
organ ve isleyisin diizenli c¢alisabilmesi, saglikli bir sekilde calismay1
stirdiirebilmesi ve modern hayatin var ettigi tiim hayati zorluklarla miicadelede
insanin hareket etmesi gereken bir canli oldugunu goéz ardi etmemek
gerekmektedir (Unveren vd., 2020). Sedanter yasamin yol agmis oldugu saglik
problemleri bireylerin, toplumdan ayrilmasina, yasamina depresif bir ruh hali
icerisinde devam etmesine ve psikolojik bir kargasa icerisinde olmasina sebep
olmaktadir (Smith, 2020). Gliniimiiz diinyasinda var olan neredeyse tiim kronik
saglik problemlerinin biiylik bir cogunlugunun sedanter yasam tarzindan
kaynaklandigr kabul gormiis bir gercek olmakla beraber teknolojinin
gelismesiyle hareketsiz yasamin arttigi diigtiniildiigiinde; hayat kalitesinin
diismesi ve kronik hastaliklarin artmas ile birlikte sagliksiz bir toplum olma
yoniinde ilerlemekteyiz (Kog, 2025; Unveren vd., 2020). Giiniimiiz yasam
kosullarinin getirmis oldugu kotii beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam
tarzi, 21. Yiizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan obeziteyi kiiresel
capta bir epidemi haline getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
engellenebilir saglik problemleri arasinda 6n siralarda tutulan obezite, kisinin
hayat kalitesini azalttig1 gibi birden fazla kronik rahatsizligin da temelini
olusturmaktadir (Unal vd., 2013).

Sanayilesme ve kentlesmenin beraberinde getirdigi fiziksel hareketsizlik,
insan sagligimi olumsuz etkileyerek cesitli hastaliklara zemin hazirlamaktadir.
Hareketsiz yasam bicimi, bireyin genel yasamdan aldig1 keyfi ve hayatin iyi
stirdiigii hissini azaltmakta, dolayisiyla yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin diisiik oldugu ve yasam kalitesinin zayif
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oldugu iilkelerde, hem bireyin saglik agisindan siirdiiriilebilirligi tehlikeye
girmekte hem de bu durum tilkelerin ekonomik yiikiinii artirmaktadir (Sandike1,
2023; Cihan vd., 2024; Aykin ve Bilir, 2017). Yasam kalitesi, bireyin
fonksiyonel yeterliligini, fiziksel ve ruhsal iyilik halini, aile baglarinin giiciinii
ve sosyal iliskilerden aldigr doyumu artiran bir unsurdur (Yilmaz ve Mirze,
2022). Fiziksel aktiviteler ise bu silireci destekleyerek bireye =zindelik
kazandirmakta, beden durusunu iyilestirmekte ve kaliteli bir hayat i¢in 6nemli
katkilar sunmaktadir (Caglayan vd., 2020). Sportif faaliyetlere katilim, yagami
olumlu yonde etkileyerek yasam kalitesini yiikseltmektedir. Spor, bireyleri
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan giiclendirirken diizenli spor yapma
aligkanligi koruyucu ve oOnleyici saglik oOnerilerinin basinda gelmektedir
(Yi1lmaz ve Mirze, 2022). Spor aktiviteleri kas giiclinii artiran, bireylerin
psikolojik ve fizyolojik dayanikliligini gelistiren hareketlerden olusmaktadir
(Caglayan vd., 2020).

Bireylerin saglik diizeyi, degistirilemeyen ya da degistirilebilir ve 6nlenebilir
nitelikteki c¢esitli etmenlerin etkisiyle sekillenmektedir. Saglik iizerine etkisi
bulunan ve kontrol edilebilen faktdrler arasinda kisisel yasam aligkanliklari,
sosyal cevre ve toplumsal iligkiler, sosyoekonomik durum ile kiiltiirel ve
cevresel kosullar yer almaktadir. Yasam tarzi, degistirilebilir bu unsurlardan biri
olup fiziksel aktiviteyi artiracak sekilde diizenlendiginde hareketsizligin
azaltilmasina ve buna bagli olarak yasam kalitesinin yilikselmesine katki
saglayabilmektedir (Yagmur vd., 2020). Spor yapan bireylerin ise hem fiziksel
hem de zihinsel agidan daha iyi bir yasam siirdiirdiikleri bilinmektedir. Fiziksel
hareketliligin az oldugu toplumlarda yasam kalitesinin de diisiik seyrettigi
goriilmektedir (Ugar ve Mirze, 2020).

EGZERSIZIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Insan organizmasi, biyolojik yapisinin bir sonucu olarak siirekli hareket
etmeye programlanmis bir sistemdir. Diger canlilarda oldugu gibi, insan da
tarihsel siire¢ boyunca zorlu cevresel kosullarla basa c¢ikabilmek, kendini
koruyabilmek ve temel gereksinimlerini karsilayabilmek icin yiiksek diizeyde
fiziksel kapasiteye ihtiya¢ duymustur. Modern ¢ag oncesinde bu gereksinim,
giindelik yasamin dogal bir parcasiydi; bireyler biiyiikk oranda kas giiciine
dayanarak ¢aligmakta ve giin boyunca aktif bir yasam siirdiirmekteydi. Ancak
19. yiizyilhin sonlarindan itibaren mekanik ve elektrik enerjisine dayali
teknolojilerin hizli gelisimi ve sanayilesmenin yayginlasmasiyla birlikte fiziksel
hareket gereksinimi belirgin bicimde azalmistir. Nitekim yaklasik bir yiizyil
once kiiresel enerji ihtiyacinin yaklasik %90’1 dogrudan insan giiciiyle
karsilanirken, giiniimiizde bu oran %]1’in altina diismiistiir (Zorba, 2004).



Teknolojik ilerlemelerin  sagladigi  konfor, giinlik yasamda bedensel
etkinliklerin giderek daha az yer tutmasima yol agmistir. Genis kitleler giiniin
biiyiikk boliimiinii oturarak gecgirmekte, geri kalan zamanlarinda ise pasif
etkinliklere yonelmekte ve bu esnada sagliksiz beslenme aligkanliklar
gelisebilmektedir. Kisa mesafelerin bile yiirlimek veya bisiklet kullanmak
yerine motorlu tasitlarla kat edilmesi, televizyon ve dijital cihazlarin
hareketsizligi tesvik eden kullanim bigimleri bu siireci daha da hizlandirmistir.
Tiim bu degisimlerin kaginilmaz sonucu olarak fiziksel aktivite eksikligine bagh
saglik sorunlar1 yayginlasmis ve hareketsizlik, insan saghigimi tehdit eden
onemli bir risk faktorii haline gelmistir. Saglik amacgli egzersizin temel hedefi
ise sedanter yasamin yol actig1 fizyolojik ve yapisal bozulmalar1 6nlemek veya
geciktirmek, bireyin fizyolojik kapasitesini artirmak ve uzun vadede fiziksel
uygunluk ile saghigr korumaktir (Semsek, 2017). Sedanter yasam tarzi,
ozellikle ABD’de ¢ocukluk ¢agi obezitesinde benzeri goriilmemis bir artisa yol
agmistir (Sart vd., 2022). 1980’lerden sonra asir1 kilolu ¢ocuk ve ergenlerin
oram iki katina ¢ikmugtir. Ozellikle 5-10 yas grubundaki kilolu gocuklarin
%61’inde bir veya daha fazla kardiyovaskiiler risk faktorii bulunurken,
%27’sinde iki veya daha fazlasi gozlemlenmistir. (Semsek, 2017). Obezite,
yasam kalitesini ve siiresini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olarak kabul
edilmekte ve gilinlimiizde epidemik boyutlara ulagmistir (Cindas, 2001).Uzun
vadede fiziksel aktivite eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini
ve buna bagli mortaliteyi artirmakta ve yillar icinde kazamilmis saglik
kazanimlarmi tehdit etmektedir (Chandler vd., 2003). Fiziksel olarak pasif bir
yasam, bireyleri kalp hastaliklari, felg, kolon kanseri, tip 2 diyabet ve
osteoporoz gibi kronik hastaliklar agisindan daha savunmasiz hale getirmektedir
(Sar1 ve Mirze, 2023; Karayigit vd., 2020). Bunun yam sira sedanter yasam
tarzi, bu hastaliklarin yayginliginda dalgalanmalara ve saglik harcamalarinda
ciddi artislara yol agmaktadir (Chandler vd., 2003).

Egzersizin saglik {lizerindeki etkilerini yalmzca fizyolojik kazanimlarla
smirlamak, onun kapsamini eksik degerlendirmek olur. Diizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz programlari, cocuk ve gengleri yalnizca fiziksel olarak
giiclendirmekle kalmaz; aymi zamanda ekip g¢alismasi, 0z disiplin, liderlik,
sporcu kimligi gelistirme ve sosyallesme gibi 6nemli becerilerin kazanilmasina
da katk: saglar. Boylece egzersiz, hem bireysel saglik hem de sosyal gelisim
acisindan ¢ok boyutlu bir ara¢ olarak degerlendirilebilir (Chandler vd., 2003).
Egzersizin saglik lizerine etkileri hem fiziksel hem de ruhsal acidan pek ¢ok
fayda sunmaktadir. Diizenli egzersiz yapmak, uluslararasi diizeyde kabul edilen
bir saghik davranigt olup kas hacmi ve giicliniin artirllmasina, sagligin
korunmasina ve kilo kontroliiniin saglanmasina Onemli oOlglide katki



vermektedir (Allegrante vd., 2019). Egzersizin diizenli olarak yapilmasi, kalp
sagligin1 destekler, kan basincini diizenler ve kolesterol seviyelerinin ideal
diizeyde tutulmasina yardimci olmaktadir. Bu etkiler, kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini belirgin 6l¢iide azaltmaktadir. Ayn1 zaman da
kalp kasmin giiclenmesini saglayarak kalbin daha verimli ¢aligmasina katkida
bulunmaktadir (Warburton vd., 2006). Egzersiz, kas kiitlesini artirmanin
yaninda kemik sagligim1 destekleyerek osteoropoz gelisme olasiligim
diisiirmektedir. Bu nedenle yaslanma siireciyle birlikte goriilebilecek kemik
erimesi sorunlarinin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir ve 6zellikle ileri yas
gruplari i¢in bilyiik 6nem tagimaktadir (Bohannon vd.,2007).

KRONIK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar, Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan en az ii¢ ay
siiren saghik sorunlari, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan ise yavas
ilerleyen ve uzun siire devam eden hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Kronik
durum kavrami ise, yillar boyunca ya da on yillar1 kapsayan donemlerde siirekli
bakim gerektiren saglik problemleri i¢in kullanilmaktadir. Bu hastaliklarin
ortaya ¢ikisinda genetik, fizyolojik, cevresel ve davranissal pek ¢ok etkenin bir
arada rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Kubat ve Akin 2019).

Kronik hastaliklarin temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikar, yasam boyu devam eder ve kalici
sakatliklara yol agabilir.

e Bagka kronik rahatsizliklarin gelismesine zemin hazirlayabilir (6rnegin
kontrolsiiz hipertansiyonun kalp yetmezligi veya inmeye yol agmasi
gibi).

e Bireyin risk etkenlerine maruz kalma siiresi ve diizeyi, hastaligin
gelisim siirecinde belirleyici rol oynar.

e Zaman ilerledik¢e hastalikta alevlenmeler ya da ataklar goriilebilir ve
bu durum hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir.

e Hastaliga neden olan faktorlerle temas ile hastaligin ortaya ¢ikmasi
arasinda uzun bir siire bulunabilir.

e Tedaviye uyum, hastaligin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitesinin
korunmasinda kritik dneme sahiptir.

e Kironik hastaliklar yalnizca bireyi degil, aile iiyelerinin yasamini ve
sorumluluklarini da 6nemli dlgiide etkiler.

e Hastaliga sahip birey ve ailesi zamanla artan sorumluluklarla bag etmek
durumunda kalir.

e Kronik hastalikla yasamay1 6grenmek deneyim gerektirir ve etkin bir
sekilde yonetilmesi icin ig birligi onemlidir.



e Bu hastaliklarla yasamak; belirsizlik, degiskenlik ve kararsizliklarla
dolu bir siirecin yonetilmesini gerektirir.

e Bireyler hem saglik kurumlarindan hem de toplumdan destege ihtiyag
duyar; ayrica tedavi ve bakim siireci ekonomik yiik olusturabilir (Kaya,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 Kiiresel Hastalik Yiikii Raporu’na gore,
diinyadaki ilk on 6liim nedeninin yedisini kronik hastaliklar olusturmaktadir.
Raporda, 6lim nedenleri arasinda kalp hastaliklarimin %16 ile ilk sirada,
inmenin %11 ile ikinci sirada, KOAH’1In %6 ile {iglincii sirada yer aldigi;
akciger kanserlerinin altinci, Alzheimer hastaliginin yedinci ve diyabetin ise
dokuzuncu sirada bulundugu belirtilmektedir. Ayn1 raporda Tiirkiye’ye iligkin
veriler incelendiginde, 6liimlerin en sik kalp hastaliklar1 nedeniyle gergeklestigi;
bunu sirasiyla inme, akciger kanserleri, KOAH ve diyabetin takip ettigi
goriilmektedir (Giingor, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2018)
verileri de iilkemizdeki Sliimlerin biiyiik ¢ogunlugunun kronik hastaliklardan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Buna gore, Tiirkiye’de tiim dliimlerin %76,4 1
kronik hastaliklara baglidir. En sik goriilen 6liim nedenleri ise sirastyla dolasim
sistemi hastaliklar1 (%38,4), kanserler (%19,7), solunum sistemi hastaliklari
(%12,5) ve endokrin hastaliklar (%4,8) olarak rapor edilmistir (Glingdr, 2022).
Kronik hastaliklar diinya genelinde saglik sistemleri iizerinde ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Bu hastaliklar yalnizca dliimlerin biiylik boliimiinden sorumlu
olmakla kalmamakta, ayni zamanda engellilik oranlarinin artmasina ve saglik
hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin yiikselmesine de neden olmaktadir.
ABD’de kronik hastaliklara bagh saglik giderlerinin 2030 yilina gelindiginde 42
trilyon ABD dolarim1 asacagi, tibbi harcamalar ile is giicii kaybinin ise kisi
basina 8.600 dolar diizeyinde olacag1 dngoriilmektedir (Lippincott ve Wilkins,
2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin “Kiiresel Saglik Riskleri Raporu”na gore tiitiin
kullanimi, obezite ya da asir1 kilo, yetersiz fiziksel aktivite, alkol tiiketimi ve
diisiik meyve-sebze alimi; orta gelirli lilkelerde 6liimlerin yaklasik %34,4 {inii,
Yeti Yitimine Ayarlanmig Yasam Yili (DALY) yiikiiniin ise (yetersiz sebze-
meyve tiiketimi hari¢) %19,3’{in{i olusturmaktadir (Gilingdr, 2022). Bu rapor ve
Tiirkiye’de gerceklestirilen Ulusal Hastalik Yiikii ¢aligmasi, kronik hastaliklarin
Oonlenmesinde en kritik noktanin yasam tarzina bagli degistirilebilir risk
faktorleri oldugunu agikca gostermektedir (Gilingdr, 2022). Bulasict olmayan
hastaliklarin artan yikiinii azaltmada risk faktdrlerinden uzak durmak biiyiik
o6nem tagimaktadir. Kronik hastalik olusumunda rol oynayan baslica risk
etmenleri; yeterli diizeyde hareket etmeme, tiitiin kullanimi, dengesiz/sagliksiz
beslenme ve alkol tiiketimi olarak siralanmaktadir (Y1lmazel vd., 2019).



Fiziksel hareketsizlik, bireylerin sagligin korunmasi i¢in Onerilen diizeyde
fiziksel aktivite yapmamasi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde diinya
genelinde pek c¢ok kiginin giinde en az 30 dakika siireyle orta siddette egzersiz
yapma hedefine ulasamadigi bilinmektedir. Verilere gore yetiskinlerin dortte
biri fiziksel agidan yeterince aktif degildir; hareketsiz bireylerde 6liim riskinin
%20-30 oraninda arttig1, ayrica ergenlerin %80’inden fazlasinin da yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmadig bildirilmektedir. Diizenli yapilan fiziksel
egzersizin fizyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal islevleri destekledigi; saglikla
ilgili inanglar1 olumlu yonde etkiledigi ve kronik hastaliklarla bag etme siirecine
uyumu giiclendirdigi gosterilmistir (Kilig, 2011; Agikgdz ve Unal, 2014).
Fiziksel aktivitenin yayginlagtirilmasiyla ciddi saglik kazanimlar elde edilmesi
miimkiindiir. Ulkemizde fiziksel aktivite aligkanligmin gelistirilmesi halinde,
iskemik kalp hastaligina bagli 31.519 6liimiin ve iskemik inmeye bagli 10.269
oliimiin 6nlenebilecegi tahmin edilmektedir (Kilig, 2011).

DIYABET

Diyabet, giiniimiizde tiim diinyada hizla artan 6nemli bir saglik sorunudur.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinya genelinde en az 177 milyon kisinin
diyabetle yasadigini; Diyabet tanisi alan bireylerin yaklagik %90-95’ini tip 2
diyabetliler olusturmakta olup, bu durum genellikle insiilin direnciyle birlikte
ortaya ¢ikan goreceli insiilin yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Unveren vd.,
2020).Egzersizin, insiilin  duyarliligm artirict  etkisi  bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Viicut agirligi degismese dahi diizenli fiziksel aktivitenin glikoz
dengesini iyilestirdigi bilinmektedir. iskelet kaslari, glikoz kullaniminin biiyiik
boliimiinii Ustlendigi i¢in yaslanma, hareketsizlik veya sarkopeniye bagl kas
kaybi, insiilin eksikligi ya da direnci varliginda periferik glikoz aliminin daha
da bozulmasina neden olur (Unveren vd., 2020). Kas kuvvetindeki azalma, kas
kiitlesinin diismesi ve kas liflerinin kiigiilmesi; insiilin direnci, glikoz
toleransinda bozulma ve tip 2 diyabetle iliskilendirilmektedir. Her ne kadar
egzersizin insiilin duyarliligi ve glisemik kontrol {izerinde olumlu etkileri
bilinse de, bu faydalarin olugmasini saglayan biyolojik mekanizmalar tam
olarak aydimlatilamanmstir (Nicklas vd., 2009). Ote yandan diyabet ve yol agt1§1
cesitli  komplikasyonlar, saglik biitgeleri tiizerinde oOnemli bir yik
olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin yaklasik %5-10"unu diyabetle iliskili
maliyetler meydana getirir. Diyabetli bireylerde gérme kaybi ve korliik, bobrek
hastaliklar1, ampiitasyonlar, kalp krizi ve inme gibi ciddi saglik sorunlar1 daha
sik goriilmektedir. Bu bilgiler, gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde diyabetin
hizla yayilmaya devam ederek toplum sagligini tehdit edecegini ve iilkelerin
ekonomik yiikiinii artiracagin1 ortaya koymaktadir. Sagligi bozulan bireylerin



yasam kalitesi diismekte, iiretkenlikleri azalmakta ve bu durum kisisel
biitgelerde de 6nemli kayiplara yol acabilmektedir (Unveren vd., 2020).Tiim bu
saglik sorunlarinin temel sebepleri arasinda niifus artisi, yasam siiresinin
uzamasi ve kentlesmeye bagl yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Bu
degisimlerin sonucunda obezite yayginlagmis, fiziksel aktivite diizeyi ise
belirgin bigimde azalmistir (Unal vd., 2013).

Toplumlarin gelismesini, refahin1 ve bireylerin yasam memnuniyetini
olumsuz etkileyen bu saglik sorunlarinin biiylik bir boliimii, diizenli fiziksel
aktiviteyi iceren bir yasam tarziyla énemli dlglide azaltilabilir. Diyabetin ortaya
cikmasimin 6nlenmesi, hastaliin kontrol altina alinmasi ve diyabetli bireylerin
sagliklarinin korunabilmesi i¢in, kisiye 0zel olarak uzmanlar tarafindan
planlanan egzersiz programlarmin uygulanmasi zorunlu bir gereklilik haline
gelmistir. Diyabet tedavisinde genellikle beslenme diizeni, ilaclar ve insiilin
tedavisi One ¢ikarken, egzersizin rolii ¢ogu zaman arka planda kalmaktadir
(Unveren vd., 2020). Oysa egzersiz, en az tibbi tedavi ve beslenme diizeni
kadar diyabet yoOnetiminin temel bir parcasidir. Bu nedenle dogru sekilde
planlandiginda ve uygulandiginda, egzersiz adeta diyabet hastalar1 igin bir
“tedavi edici ajan” islevi gérmektedir. Bu baglamda, diyabetli bireylerin nasil
ilag kullanacaklar1 regete ile belirleniyorsa, yapmalari gereken fiziksel
aktivitelerin de bir uzman tarafindan “Diyabet Egzersiz Recetesi” seklinde
hazirlanmas1 ve diizenli olarak izlenmesi biiyiik énem tasimaktadir. Ilaclarin
dozundan kullanim zamanma kadar belirli kurallar oldugu gibi, egzersizin de
uygulanma ilkeleri titizlikle belirlenmelidir. Yanhis planlanan veya hatali
uygulanan bir egzersiz programi, tipki yanlig ilag kullaniminda oldugu gibi,
hastanin saglik durumunu iyilestirmek yerine daha ciddi sorunlara yol acabilir
(Unveren vd., 2020).Diyabet yonetiminde ve genel saghigin korunmasinda
uygulanacak egzersiz regeteleri; egzersizin temel bilesenleri olan siddet,
yogunluk, siire, siklik ve dinlenme araliklar1 g6z Oniinde bulundurularak
hazirlanmalidir. Bununla birlikte bireyin diyabet tiirli, eslik eden hastaliklari,
cinsiyeti, viicut yapisi, yasam kosullar1 ve severek siirdiirebilecegi aktivite
tirleri dikkate alinmalidir. Tim bu unsurlar dogrultusunda, egzersiz
programlarinin mutlaka alaninda uzman kisiler tarafindan hazirlanmasi ve
diizenli sekilde takip edilmesi gerekmektedir (Unveren vd., 2020). Diizenli ve
bireyin ihtiyaclarina gore planlanmig fiziksel aktivitenin, insiilin direncini
azaltmada ve diyabet gelisme riskini diisiirmede etkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmigtir. Bunun yani sira egzersiz, kilo kontroliinii kolaylastirmakta ve
kalp-dolasim sistemi {izerinde 6nemli iyilestirici etkiler gdstermektedir. Fiziksel
olarak aktif bir yasam tarzi, diyabetli bireylerin yasam kalitesini yiikseltirken;
diyabete bagli saglik sorunlarinin tedavi siireclerine daha olumlu yanit



vermelerini saglar, iyilesme siirecini hizlandirir ve tedavinin etkinligini artirir.
Ayrica diizenli egzersiz, diyabet tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin istenmeyen
yan etkilerinden korunmaya da yardimci olabilir. Bu nedenle diyabet
hastalarinin giinliik yasam kalitelerini iyilestirebilmeleri i¢in fiziksel aktiviteyi
siirekli bir aliskanlik haline getirmeleri biiyiik nem tasimaktadir (Unveren vd.,
2020).

Diyabet ve Egzersiz Iliskisi

Diyabet, birden fazla tiirii bulunan ve karmasik yapili metabolik bir
hastaliktir. Fiziksel aktivite ise iskelet kaslarinin galigmasiyla ortaya ¢ikan,
enerji harcamasini artiran ve ¢ok cesitli fizyolojik islevleri harekete geciren tiim
bedensel hareketleri kapsar. Hem egzersiz hem de genel fiziksel aktivite; kas,
kemik, organ ve dolasim sistemlerinin daha etkili ¢alismasina katki saglar.
Tarihsel kaynaklar, Aristoteles ve Hintli hekim Sushruta’nin 600°1i yillarda
diyabetli bireyler i¢in egzersizi bir tedavi yontemi olarak Onerdiklerini
gostermektedir. Ayrica modern tip doneminin baslarindan itibaren birgok
hekim, diizenli fiziksel aktivitenin insiilin ihtiyaci azalttigim ifade etmistir
(Dewan, 2007). Diyabete iligkin fiziksel aktivite 6nerileri, hastaligin tiiriine gére
farklilik gosterebilir. Birincil diyabet simiflandirmasi tip 1 ve tip 2 diyabet
olarak iki ana grupta ele alinir. Tip 1 diyabet, diinya genelindeki diyabet
vakalarinin yaklasitk %5-10"unu olusturur ve pankreastaki B hiicrelerinin
otoimmiin mekanizmalarla zarar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan mutlak insiilin
eksikligiyle karakterizedir. Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, B hiicre
hasar1 genellikle geng bireylerde daha hizli ilerler (Unveren vd., 2020). Tip 2
diyabet ise vakalarin biiylik ¢ogunlugunu (%90-95) olusturan ve insiilin
direncine ek olarak zaman iginde gelisen insiilin salgilama bozukluklarindan
kaynaklanan kronik bir metabolik hastaliktir. Kan glikoz diizeyleri normalin
iizerine c¢iktiginda ancak diyabet tanis1 koymak i¢in yeterince yiiksek
olmadiginda “prediyabet” durumu tanimlanir ve bu bireylerde tip 2 diyabet
gelisme olasiligl artar. Bununla birlikte, diizenli fiziksel aktivite ve saglikli
yasam tarzi degisiklikleri sayesinde tip 2 diyabetin baglamasi1 dnlenebilir ya da
geciktirilebilir (Colberg vd., 2016). Fiziksel aktivitenin sirdiiriilmesi, hem
diyabetli hem de prediyabetli bireylerde genel sagligin korunmasi ve kan sekeri
kontrolii i¢in olduk¢a Snemlidir. Uygulanacak fiziksel aktivite plani, kisinin
saglik durumu ve bireysel ozellikleri g6z Oniinde bulundurularak
belirlenmelidir. (Colberg vd.,2016).

Fiziksel aktivitenin diyabet tedavisinde yararli oldugu goriisii, 5. yiizyilin
baglarindan itibaren giindeme gelmistir. Daha giincel epidemiyolojik calismalar
ise, fiziksel aktivite diizeyinin insiiline bagimli olmayan diyabetin gelisme



olasihig1 ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ornegin, haftada en az bir kez
diizenli egzersiz yapan kadinlarin, hareketsiz olanlara kiyasla insiiline bagimli
olmayan diyabet gelistirme riskinin yaklasik %33 daha diisiik oldugu tahmin
edilmektedir. (Manson vd., 1991). Yaslanma genellikle insiilin duyarliliginin
azalmasiyla iligkilendirilse de, dayaniklilik antrenmani yapan yasli bireylerin
inslilin duyarliligimmin geng ve hareketsiz bireylere gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Son 20 yilda, antrenmanin insiilin duyarliligini artiran
biyolojik mekanizmalar {izerinde yogun arastirmalar yapilmistir. Bununla
birlikte, insiiline bagimli olmayan diyabetin tek bir faktoére bagli oldugunu
sOylemek yamilticidir; ayni sekilde, fiziksel aktivitenin insiilin direnci ve
duyarlilig: iizerindeki etkileri de tek bir mekanizma ile agiklanamaz (Unveren
vd., 2020).

Aerobik egzersiz, insiilin duyarliligint artirmak icin en etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilse de, minimal veya optimal egzersiz dozlar1 konusunda
sinirlt veri bulunmaktadir. Antrenman programlarinin siiresi, sikligi, yogunlugu
ve kullanilan kas kiitlesi degiskenlik gdosterebilir. Ayrica glikoz alimini
etkileyen farkli mekanizmalar nedeniyle, kisa siireli (akut) egzersiz ile uzun
stireli egzersizlerin etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir (Zanuso,
2010). Fiziksel aktivite, enerji harcamasini artiran tim bedensel hareketleri
kapsarken, egzersiz planli ve sistematik bir bicimde yapilan fiziksel aktiviteleri
ifade eder. Egzersiz, tip 2 diyabetli bireylerde kan glikoz diizeylerinin
diizenlenmesine yardimci olur, kardiyovaskiiler riskleri azaltir, kilo kontroliini
destekler ve genel saglik durumunu iyilestirir. Diizenli egzersiz, tip 2 diyabetin
geligmesini geciktirebilir veya tamamen Onleyebilir. Ayrica tip 1 diyabetli
kisilerde de diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler kapasiteyi artirmak, kas
giiclinii gelistirmek ve insiilin duyarliligin1 artirmak gibi 6nemli saglik faydalar
saglar. Kan sekeri kontrolii iizerindeki etkiler, diyabet tiirii, yapilan aktivite tipi
ve mevcut komplikasyonlara bagl olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle,
fiziksel aktivite ve egzersiz programlari her bireyin ihtiya¢ ve saglik durumuna
uygun sekilde diizenlenmelidir (Unveren vd., 2020). Geng ve fiziksel olarak
aktif bireyler, saglik acisindan daha fazla fayda saglayabilirler. Giinliik yasamda
hareketliligin artirllmas1 6rnegin ise gidip gelirken yiirlimek, ev isleri yapmak,
kopek gezdirmek veya bahge isleriyle ugrasmak enerji harcamasini yiikselterek
kilo yonetimine katkida bulunur ve uzun siireli oturma aliskanliklarini azaltir.
Egzersiz digindaki kisa siireli aktiviteler (3—15 dakikalik yiiriiyligler) bile
postprandiyal hiperglisemiyi azaltmada etkilidir ve prediyabetli veya diyabetli
bireylerde yemek sonrasi glikoz kontroliinii iyilestirir (Unveren vd., 2020).



OBEZITE

Obezite, viicutta yag oraninin normal simirlarin {izerine ¢ikmasiyla ortaya
¢ikan ve metabolik agidan saglik sorunlarina yol agan bir durumdur. Asirt kilo
ve obezitenin tespitinde farkli yoOntemler kullanilmakla birlikte, kolay
uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti nedeniyle Viicut Kitle indeksi (VKI) diinya
capinda en yaygin kabul goren yontemlerden biridir (Mei vd., 2002). Obezite,
sadece bireylerin fiziksel saghigini degil, sosyal ve duygusal yasamlarmi da
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur. Ozellikle cocuklar ve ergenler arasinda
agirt kiloluk ve obezite oranlari endise verici diizeylerde artis gostermektedir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan obeziteye bagli olarak gelisen instilin
direnci, erken yaslarda tip 2 diyabet riskini artirmakta; addlesan donemde ise
hiperlipidemi ve hipertansiyon gibi durumlarla birleserek metabolik sendromun
olugmasina ve ilerleyen yaslarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiikselmesine
yol agmaktadir (Martin vd., 2018). Obezite yalnizca geng bireyleri degil, diinya
genelindeki yetigkinleri de etkileyen bir sorun olarak artis gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, obezitenin ilerleyen yaslarda kronik hastaliklara zemin
hazirlayabilecegini belirterek, bunu en 6nemli halk sagligi tehditlerinden biri
olarak tanimlamaktadir. Yetiskinlerde obezite, kalp-damar sistemi sorunlari,
diyabet ve kas-iskelet sistemi problemleri gibi saglik risklerini artirmaktadir
(Tirtiroglu, 2024). Obezitenin yol acgtig1 saglik sorunlari her yasta ciddi sonuglar
dogurabilir. Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklar giinliik yasam aktivitelerini
zorlagtirarak hareketsiz yasam tarzini pekistirebilir (Tirtiroglu, 2024). Ayrica
asir1 kilo ve obezite, ergenlik doneminin psikososyal etkileriyle birlestiginde
Ozgliven kayb1 gibi duygusal sorunlara yol agabilir ve fiziksel aktivite
kapasitesini sinirlayabilir. Ergenlikte benimsenen hareketsiz yasam tarzi,
bireyin hem fiziksel sagligin1 hem de sosyal yasamini olumsuz etkileyerek,
hayatinin genelinde ciddi dezavantajlar yaratabilir (Tirtiroglu, 2024).
Obezitenin ortaya ¢ikmasi yalnizca dengesiz beslenme veya hareketsiz yasam
tarzina bagli degildir; bunun yani sira pek g¢ok farkli faktér de bu saglik
sorununun gelisimine katki saglamaktadir. Genetik yapisi, cinsiyet, yas,
metabolik ve hormonal nedenler, ¢evresel etmenler, aile yapisi ve aligkanliklari,
sedanter yasam bigimi, beslenme diizeni ve bazi ilag kullanimlari obezite riskini
etkileyen baslica etkenler arasinda yer alir (Tirtiroglu, 2024). Ailede obezite
Oykiisii olan bireylerde, ¢cocuklarin da bu duruma yatkinlig1 artmaktadir. Anne
ve babanin her ikisinin de obezite sorunu yasamasi durumunda, ¢ocuklarda
obezite goriilme olasiligi %80’e kadar ¢ikabilmektedir. Genetik faktorler kadar,
cocukluk ve ergenlik doneminde edinilen beslenme aligkanliklarinin da aile
etkisiyle sekillendigi unutulmamalidir (Miihlig vd., 2014).
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Ailesinde obezite Oykiisii olan bireylerin, aileleriyle birlikte yasamiyor
olsalar bile obezite riski yiiksektir. Ebeveynlerde obezite goriilmesi, ¢ocukluk
ve ergenlik donemindeki bireyler icin ciddi bir risk teskil etmektedir (Tirtiroglu,
2024). Genetik faktorlerin obeziteye etkisini incelemek amaciyla yapilan ikiz
caligmalart da bu durumu desteklemektedir. 12 ¢ift ikiz {izerinde yapilan
aragtirmalarda, tek yumurta ikizlerine yiiksek kalorili diyet uygulanmig ve viicut
agirliklar ile abdominal yag dokusu Olglilmiistiir. Sonuglar, ikizlerin kilo ve
abdominal yag oranlarindaki artigin birbirine yakin oldugunu, ancak ikiz
gruplar1 arasinda farkliliklar goriildiigiinii gostermistir. Bu farkliliklari tam
olarak hangi genetik etkenlerden kaynaklandigi belirlenememis olmakla
birlikte, genetik faktdrlerin 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (Tirtiroglu,
2024). Asim kilo ve obezite, bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ciddi sekilde
azaltmaktadir. Ozellikle yash bireylerde, hareketsiz yasam tarz1 dogrudan gesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir (Park, 2017). Her
yas grubunda gorillen obezite, yash niifus arasinda da giderek
yayginlagsmaktadir. Bu artig, hareketsiz yasam bi¢imi, degisen ve azalan
beslenme aliskanliklar1 ve yaslanmaya bagli olarak metabolik hizin diismesi
gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (Tirtiroglu, 2024). Emeklilikle birlikte,
caligan bireylerin yillardir siirdiirdiikleri diizenli giinliik fiziksel aktiviteleri
azalmakta ve giinliik rutinleri daha duragan bir hal almaktadir. Bu durum, enerji
harcamasinin diigmesine ve dolayisiyla kilo aliminin artmasina katkida bulunan
onemli etkenlerden biridir. Yashlarda fiziksel aktivitenin azalmasi, kas
kiitlesinin kaybina yol acarken, viicuttaki yagsiz kiitle oraninin azalmasi ve yag
depolamanin artmasi ile birlikte viicut agirhiginda artis gdzlenmektedir
(Tirtiroglu, 2024). Bu durum, yas faktoriiniin obezite riskini artiran énemli bir
degisken oldugunu gostermektedir. Bireylerin yasina bagli olarak giinliik
fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 ve metabolik hiz gibi pek ¢ok
etken farklilik gosterdigi icin, obeziteye etki eden faktdrlerin tiirii ve siddeti yas
gruplarma gore degiskenlik gostermektedir (Tirtiroglu, 2024).

Obezite ve Egzersiz Iliskisi

Obezite, yol actigi pek cok saglik sorunundan dolay1 tedavi edilmesi gereken
bir durumdur (Giiler vd., 2009). Bu tedavi siireci, farkli alanlardan uzmanlarin
ig birligi ile yiiriitiilmelidir; egzersiz uzmani, spor hekimi, diyetisyen, klinik
psikolog ve aile tedavi ekibinin temel bilesenleridir. Obezitede temel yaklagim,
alman enerji ile harcanan enerjinin dengede tutulmasi ve ideal viicut agirliginin
korunmasidir. Tedavi yontemleri arasinda diyet, davranis degisikligi terapisi,
egzersiz, ila¢ kullanimi ve cerrahi miidahale yer almaktadir (Giiler vd., 2009).
Adodlesan bireylerde tedavi siirecinde en etkili yaklasim, diyet ve egzersiz ile
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birlikte davranig degisikligi programlarinin uygulanmasidir (Giiler vd., 2009).
Bu siiregte ailenin katilimi, saglikli yeme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve
obezitenin tekrarlamasinin dnlenmesi biiyiikk 6nem tasir. Ancak bu yas grubunda
genellikle ila¢ veya cerrahi tedavi uygulanmasi onerilmemektedir (Eskiyecek,
2019). Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin ¢aligsmasiyla bazal diizeyin {izerinde
enerji harcamasina yol acan tiim bedensel hareketleri kapsar. Egzersiz ise
fiziksel aktivitenin planli, sistemli ve belli bir amaci olan alt kategorisi olarak
tanimlanir; belirli bir siire boyunca fiziksel uygunlugu artirmak, kas kuvveti ve
dayaniklilig1 gelistirmek gibi hedeflere yoneliktir (Karacabey, 2009).

Egzersizin baslica amaglar1 arasinda oksijen kullanimini ve metabolik
stirecleri optimize etmek, kas giiclinii ve dayaniklilign artirmak, viicut yagini
azaltmak ve eklem hareket kabiliyetini iyilestirmek yer alir. Bu faydalar, genel
saglik icin son derece 6nemlidir ve tiim bireylerin giinliik yasamlarina diizenli
egzersizi dahil etmeleri Onerilmektedir (Eskiyecek, 2019). Egzersiz yastan
bagimsiz olarak uygulanabilir; ancak asir1 yofun egzersiz bazi riskler
tagiyabilir. Haftada en az ii¢ kez, 20 dakikalik seanslar etkili kabul edilirken,
haftada bes veya daha fazla seanslarda 15-25 dakikalik aktiviteler daha yiiksek
saglik yararlar saglar. Egzersiz tiirleri genel olarak aerobik ve anaerobik olmak
tizere iki grupta incelenir (Karacabey, 2009). Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin
kasilmasiyla gerceklesen ve bazal enerji diizeyinin iizerinde enerji harcanmasini
saglayan tiim bedensel hareketler olarak tanimlanir (Mehmetoglu, 2006).
Obezite ve kronik hastaliklarin olusumunda 6nemli bir rol oynayan fiziksel
aktivite, diizenli uygulandiginda obez bireylerde oliim riskini azaltmaktadir.
Ozellikle diizenli fiziksel aktivite, karm igi yag dokusunu azaltarak
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesini 6nlemeye yardime1 olur. Arastirmalar,
yagla birlikte artan viicut yag oraminin fiziksel aktivitenin artirilmasiyla
azaltilabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin etkisi yasa
bagh olarak degisim gosterebilir (Eskiyecek, 2019). Fiziksel aktivitenin siiresi
ve yogunlugu, viicut yag yiizdesi ve yag dagilimi iizerinde dogrudan etkilidir.
Giinlik yasamda fiziksel aktivite aligkanligi kazanmak i¢in adim sayisim
artirmak, orta yogunlukta ve evde uygulanabilecek egzersizleri tercih etmek ve
bos zamanlar pasif gegirmemek gereklidir. Egzersizler, terleme, nefes darligi
veya ylizde kizarma gibi asin1 fiziksel stres yaratmayacak sekilde ve uygun
mesafelerde yapilmalidir (Kokino ve Zateri, 2004).

Obezite igin planlanan egzersiz programlarinda, slirenin veya egzersizin
siddetinin Otesinde, toplamda yakilan kalori miktar1 daha 6nemlidir. Diizenli
egzersiz, kilo kaybi saglayan bireylerin yasam kalitesini yiikseltir, enerji
diizeyini artirir, emosyonel durumu iyilestirir, is performansini destekler ve
sosyal iligkilerini giiclendirir. Yasam boyu siirdiiriilen egzersizler, kronik
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hastaliklara karsi koruyucu etki saglar, yagsiz viicut kiitlesini artirarak bazal
metabolizmay1 yiikseltir ve maksimum oksijen alim kapasitesini (VO2 max)
artirarak yorgunlugu onler (Nicklas vd., 2009). Diyet uygulanmasa bile, diizenli
ve yeterli fiziksel aktivite negatif enerji dengesi olusturarak kilo kaybini
destekleyebilir. Ancak yas ilerledik¢e fiziksel aktivite diizeyi azaldigindan, kilo
kayb1 saglamak obez bireylerde daha zor hale gelir (Kokino vd., 2004).
Arastirmalar, diyet uygulanmadan yapilan aerobik egzersizlerin (yiiriime,
kosma, bisiklet, yiizme) erkeklerde 30 hafta sonunda yaklasik 3 kg, kadinlarda
12 hafta boyunca 1,4 kg yagdan bagimsiz kilo kayb1 sagladigini gdstermektedir
(Eaton, 2003). Obez bireylerde denge ve reaksiyon siirelerinin sinirli olabilecegi
gbz Oniline alinarak, egzersiz programlart diisme ve yaralanma riskini
artirmayacak sekilde diizenlenmelidir (Eskiyecek, 2019). Obezlerde egzersiz
programi uygulanirken, enerji harcamasi artirilirken yaralanma riskinin
minimumda tutulmasi biiyiik 6nem tagir (Eskiyecek, 2019). Diger obez
hastalarda ise genellikle orta siddette egzersizler (VO2 max’m %65°1)
onerilmektedir. Bu baglamda yiirliylis, yavas kosu, dans, yiirime bandi, su
sporlari, bahge isleri, merdiven ¢ikma, aligveris ve ev ici aktiviteler programlara
dahil edilebilir (Jakicic, 2003). Bu aktivitelerin yasam tarzina entegre edilmesi,
obez bireylerde kilo kaybini destekler. Egzersizler, biiylik kas gruplarini
caligtirmali, belirli siirelerde uygulanmali ve nabiz hizint %75’e kadar
artirmalidir. Aktivite sirasinda arteriyel tansiyon veya nabizda asirt degisiklik
gozlenirse, egzersiz durdurulmalidir (Torrance vd., 2002). Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM), tiim yetigkinlerin sagligint korumak ve kronik
hastaliklardan korunmak igin haftanin her giinii ortalama 30 dakika orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmasini onermektedir. Bu diizeyde bir aktivite,
yaklasik 200 kcal (840 kJ) enerji harcatir. Ancak bu siire kilo kayb1 veya verilen
kilonun korunmasi i¢in yetersiz olabilir. Obez bireylerde kilo korumak igin
giinde en az 60-90 dakika orta veya hafif siddette egzersiz, obeziteden
korunmak isteyen normal bireylerde ise giinde 45-60 dakika orta siddette
egzersiz Onerilmektedir. Cocuklarda ise bu siirelerin daha uzun olmasi
gerekmektedir (Saris vd., 2003). Baslangicta sedanter bireylerde hafif
egzersizlerle baslanmali, siddet zamanla hastanin uyumuna gore artirtlmalidir
(Ergun ve Baltaci, 2006; Hasbay, 2008). Egzersiz sirasinda kaslarin en az
%350’si minimal, geri kalan yaris1 ise orta siddette calistirllmalidir. Hareketler
10-15 tekrar ile uygulandiginda kaslarda hafif hipertrofi ve dayaniklilik artis1
saglanir. Yag kaybi genellikle 20 dakikadan uzun siiren egzersizlerle elde edilir
ve Oncelikle gluteal ile abdominal bolgedeki yaglar mobilize olur. Dayaniklilik
egzersizlerinde yaglar enerji kaynagi olarak kullanilir, bu da yorgunlugu
geciktirir (Buschbacher ve Porter, 2000). Obez bireylerde mevcut saglik
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sorunlar1 kontrol altma alindiktan sonra, optimal egzersiz programi haftada 5
glin, giinde en az 30 dakika ve toplam 150 dakika olacak sekilde
diizenlenmelidir. Egzersiz siddeti VO2 max’in %60’mdan fazla olmamalidir.
Bu program, giinliik 500-1500 kcal enerji harcamasia ve haftada 0,5-1,5 kg
yag kaybina yol acar (Jakicic, 2003).

SONUC

Sonug olarak, ¢cagdas yasamin beraberinde getirdigi sedanter yagam bigimi,
dengesiz beslenme aligkanliklar1 ve teknolojik kolayliklar; obezite, diyabet ve
diger kronik hastaliklarin goriilme sikligini kiiresel 6lcekte artirarak bireysel ve
toplumsal saglik {izerinde ciddi tehditler olusturmaktadir. Fiziksel hareketsizlik
yalnizca beden sagligini degil, ayn1 zamanda ruhsal iyilik halini, sosyal iligkileri
ve yasamdan aliman doyumu da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda
egzersiz ve diizenli fiziksel aktivite, modern yasamin ortaya c¢ikardigi bu
olumsuzluklara karsi en etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir koruyucu saglik
yaklagimlarindan biri olarak 6ne c¢ikmaktadir. Egzersizin kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler yapi, metabolik denge ve hormonal diizen {izerindeki olumlu
etkileri; kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altima alinmasinda
vazgegilmez bir rol iistlenmektedir. Ozellikle diyabet ve obezite gibi yasam
tarz1 ile yakindan iligkili hastaliklarin yonetiminde, egzersizin yalnizca
destekleyici degil, tedavinin temel bilesenlerinden biri oldugu goriilmektedir.
Diizenli ve bireye 0zgii planlanan fiziksel aktiviteler, insiilin duyarliligim
artirarak kan glikoz kontroliinii iyilestirmekte, viicut yag oranini azaltmakta ve
kardiyovaskdiler risk faktorlerini anlamli diizeyde diisiirmektedir. Bunun yani
sira egzersiz, bireylerin fiziksel dayanikliliginmi artirirken psikolojik iyilik halini
giiclendirmekte, stres ve depresyon diizeylerini azaltarak yasam kalitesini
yiikseltmektedir. Bu c¢ok yonlii etkiler, egzersizin yalmizca hastaliklarin
onlenmesinde degil, mevcut saglik sorunlariyla bas etme siirecinde de kritik bir
ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin artan ekonomik ve
sosyal ylkii goz Oniline alindiginda, toplum genelinde fiziksel aktivite
aliskanliginin kazandirilmasi bir halk sagligi 6nceligi haline gelmistir. Saglikli
yasam davraniglarinin erken yaslardan itibaren benimsenmesi; ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde kazanilan hareketli yasam aligkanliklariin yetigkinlik ve
ileri yaslara taginmasi, uzun vadede hem bireysel saglik harcamalarini azaltacak
hem de toplumlarin saglik sistemleri {lizerindeki baskiy1 hafifletecektir. Bu
nedenle egzersiz, yalnizca bireysel bir tercih degil, ayn1 zamanda toplumsal bir
sorumluluk olarak ele alinmalidir. Sonug olarak, saglikli bir toplumun ingasinda
egzersiz ve fiziksel aktivite vazge¢ilmez unsurlardir. Diyabet, obezite ve diger
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde, bilimsel temellere dayali ve
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uzmanlar tarafindan planlanan egzersiz programlarinin yayginlastirilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bireylerin yas, cinsiyet, saglik durumu ve yasam kosullarina
uygun sekilde diizenlenen fiziksel aktivite programlari, siirdiiriilebilir bir yagsam
kalitesinin temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda egzersizin, modern
toplumlarda yalnizca bir bos zaman etkinligi olarak degil, yasam boyu
stirdiiriilmesi gereken temel bir saglik davranisi olarak benimsenmesi gerektigi
agiktir.
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2. Boliim

Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite,
Kas Giicii ve Yasam Kalitesi

Fatma YALCIN!, Elif CAGLAYAN?, Seyma Nur BELBAS?

GIRIS

Yaslanma kavrami, temel anlamiyla bireyin dogumundan 6liimiine kadar
gecen siire icerisinde biyolojik, sosyolojik, zihinsel ve psikolojik agidan yagamini1
etkileyen kaginilmaz bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢, yash bireyin
bulundugu toplumsal ortam, kiiltiirel baglam ve bireysel deneyimlerine bagh
olarak olumlu veya olumsuz bigimde degisim gosterebilmektedir (Tereci vd.,
2016). Bagka bir deyisle yaslilik kavrami, i¢inde bulunulan doénemde giderek
daha goriiniir hale gelen bir olguya karsilik gelmekte ve genis bir zaman araligini
kapsamaktadir. Bu dogrultuda yaslanma, tiim canlilar i¢in kacinilmaz ve dogal
bir siirectir. Yunanca kokenli ‘Geras’ sozciigli yaslilik olgusunu ifade ederken,
‘latros’ kavramu ise hizmet ya da bakim anlamina gelmektedir. Bu iki kavramin
birlesiminden ‘Geriatri’ terimi ortaya ¢ikmis olup, yash bireylerin bakim ve
tedavisine odaklanan bir disiplin olarak tanimlanmaktadir. ‘Gerontoloji’ ise
yaglanma olgusunu bilimsel agidan ele alan bir ¢aligma alanidir (Arpaci, 2005).
Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin istemli kasilmalariyla ortaya c¢ikan ve enerji
harcamasinda artisa yol agan hareketler olarak tanimlanmaktadir. Giinlik
yasamin dogal bir pargasi olan fiziksel aktivite; aligveris merkezine yiiriimek,
merdiven ¢ikmak gibi rutin eylemleri de kapsamaktadir. Yash bireyler acisindan
fiziksel aktivite, yasam kalitesini etkileyen ve saglikla iliskili, degistirilebilir
davranissal bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ayrica fiziksel aktivite;
kronik hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda énemli bir rol
uistlenen, saglikla baglantili bir davranis bi¢imi niteligi tagimaktadir (Sar1 ve
Mirze, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya genelinde bulasict olmayan
hastaliklarda belirgin bir artis gozlendigini rapor etmistir. Bu artisin, yasam
standartlarinin yiikselmesine bagl olarak fiziksel aktivite diizeylerinde azalma,
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beslenme aligkanliklarindaki olumsuz degisiklikler ve sigara kullanimindaki
artisla iliskili oldugunu belirtmektedir. DSO’niin ongériilerine gore, her yil 2
milyondan fazla birey yeterli diizeyde fiziksel aktivite gerg¢eklestirmedikleri i¢in
yasamini yitirmektedir (Soyuer vd., 2008). Fiziksel aktivite, yash bireylerin
saglhiginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan temel bir
gerekliliktir. Yasl niifusun giderek artmasiyla birlikte, ileri yas doneminde
bireylerin yasamlarin1 daha nitelikli sekilde siirdiirebilmelerine yonelik
arastirmalar da yogunlagsmustir. Bireysel farkliliklar, yaslilik déneminde yagam
kalitesinin énemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda fiziksel
aktivite, yasli bireylerde bir¢cok hastaliga karsi koruyucu bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Bonnefoy vd., 2001). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve biligsel fonksiyonlar iyilestirdigini, kas
giiciinii destekleyerek korudugunu, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmak
suretiyle bireyin Ozgiivenini artirdigimmi belirtmektedir. Ayrica koroner kalp
hastalig1, tip II diyabet ve inme gibi cesitli hastaliklarin goriilme riskini
diigiirdigli ve bireylerin sosyal etkilesimlerine olumlu katki sagladigi ifade
edilmektedir (WHO (2015). Kas giicii, gilinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin  siirdiiriilmesi  agisindan  temel  bir  unsur  olarak
degerlendirilmektedir. Yasli bireylerde kas giicii ile eklem hareket agikligi,
yiirtime hizi, diisme olasilig1, hastaneye yatis siklig1 ve mortalite oranlari arasinda
belirgin ve giiclii bir iliski bulundugu bildirilmektedir (Manini, 2011). Ayrica
yaslilarda ¢evrim i¢i egzersiz rehberleri ve sanal grup aktiviteleri gibi evde ya da
uzaktan erigilebilen fiziksel aktivite olanaklarmin sunulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte, yaslilik donemine &6zgii biyolojik, sosyal ve
psikolojik gereksinimlerin biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi gerekmektedir
(Kog, 2025).

YASLILIGIN TANIMI

Yaglilik donemi, tiim organ sistemlerinde onemli yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin goriildiigli, bunun sonucunda da basta aerobik kapasite, kas kitlesi
ve kas glicii olmak {izere cesitli fonksiyonel yeteneklerde azalmalarin yasandig:
bir siirectir (Curfman, vd., 1993). Diinyada yasl niifusun oran1 giderek artmakta
ve bu durum, bireylerin daha saglikli, kaliteli ve uzun bir yasam siirme istegini
berabe rinde getirmektedir. Bu baglamda, fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi
her gegen giin daha fazla vurgulanmaktadir (May, vd.,1990). Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO), yash bireyleri kronolojik yas kriterine dayali olarak
siniflandirmakta ve 65 yas ve lizerindeki kisileri yasl olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2011). Bununla birlikte, yaslanma olgusu yalmzca kronolojik yasa
indirgenememekte; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik boyutlar1 igeren
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¢ok yonlii bir perspektifle degerlendirilmektedir. Yaslilik donemi, tiim organ
sistemlerinde belirgin yapisal ve islevsel degisimlerin ortaya ¢iktig1; buna bagh
olarak 6zellikle aerobik kapasite, kas kiitlesi ve kas giicii basta olmak {izere ¢esitli
fonksiyonel yeteneklerde azalmalarin gozlendigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Curfman, 1993).

Yaslanma Siirecinde Kemik Dokusu ve Degisimleri

Kemik dokusu, yasam boyunca siirekli yenilenme siireci i¢inde olan dinamik
bir yapiya sahiptir. Bu remodeling siireci, bilyiime déoneminde yapim (formasyon)
aktivitelerinin yikimdan (rezorpsiyon) belirgin oOlglide fazla olmasiyla
karakterizedir. Bu nedenle g¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde kemiklerin
uzunlugu ve kalmhig artar. Orta yas doneminde ise kemik yapim ve yikim
siiregleri genellikle dengede seyreder. Ileri yaslarda bu denge yikim yéniine kayar
ve buna bagl olarak kemik kiitlesinde azalma meydana gelir (Karakas,vd.,2012).
Yasin ilerlemesiyle birlikte kemik dokusunda yer alan gézeneklerin genislemesi
sonucu kemikler daha kirilgan bir hal alir. Kemik yapis1 yaklasik olarak %25 su,
%45 inorganik mineral tuzlar ve %30 organik bilesenlerden olusur. Cocukluk
doneminde kemikteki kollajen orani kalsiyuma kiyasla daha yiiksekken, yasla
birlikte mineral tuzlarin birikimi artar. Mineral igerigindeki bu artig, kemigin
sertlesmesine ve elastikiyetinin azalmasmna yol acar. Genellikle 40-50
yaslarindan itibaren kemik mineral yogunlugu azalmaya baslar ve kemik
remodelizasyon hizinda artis gozlenir. Bu degisimler, her iki cinsiyette de
zamanla boy uzunlugunda azalmaya neden olur. (Russo, vd., 2003). Normal
yaslanmanin bir pargasi olarak olusan kemik kaybi 2 baslik altinda incelenebilir.

Postmenopozal Kemik Kayb:

Menopoz sonrasinda Ostrojen diizeylerinde meydana gelen ani ve belirgin
diisiis, kemik kaybi1 hizinm1 fizyolojik sinirlarin {izerine ¢ikarabilir. Bu siireg,
kadinlarda daha erken donemde baglayan kemik mineral yogunlugu azalmasina,
buna bagl olarak vertebral kompresyon kiriklarmin goriilme sikliginda artiga ve
sonug olarak boy uzunlugunda belirgin azalmaya yol agmaktadir (Karakas, vd.,
2012).

Senil Kemik Kaybi

Bu doénemde remodeling hizindaki artisa ragmen hem trabekiiler hem de
kortikal kemik miktar1 azalir. Kemik kaybina bagl olarak yasli bireylerde boy
kisalmas1 ve dorsal kifoz gelisebilir. Azalan kemik dansitesi ve bozulan mikro-
mimari, kemigin kirilganlhigini artirarak hafif travmalarla dahi kirik olusumuna
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yol acar. Bu nedenle 6zellikle vertebra, kalga ve el bilegi kiriklart ileri yasta daha
sik goriliir (Karakas, vd., 2012).

FiZIKSEL AKTIVITE NEDIR?

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve enerji
harcamasini gerektiren tiim bedensel hareketleri kapsamaktadir. Bu kapsam,
giinliik yasam aktivitelerinin yan sira yiiriiylis, ev isleri ve bahge isleri gibi
planlanmamis ya da yapilandirilmamis hareket bigimlerini de igermektedir
(Caspersen vd., 1985).

FIZIKSEL AKTIVITENIN KEMIK SAGLIGI UZERINDEKI
ETKILERI

Mekanik Yiiklenme ve Kemik Doku Iliskisi

Kemik dokusu, yer c¢ekimi ve agirlik tasiyan aktivitelerle ortaya cikan
mekanik yiiklenmeye duyarli bir yapiya sahiptir. Bu mekanik uyari,
osteoblastlarin aktivasyonunu artirarak yeni kemik olusumunu tegvik eder.
Yapilan meta-analizler, ziplama, direng egzersizleri ve tai chi gibi yiiksek etkili
aktivitelerin Ozellikle lomber omurga ve femur boynu bdlgelerinde kemik
mineral yogunlugunu anlaml diizeyde artirdigini ortaya koymaktadir (Hong vd.,
2018; Kizilca, 2025).

Kas Giicii ve Kemik Yogunlugu

Kas giicii, kemik sagliginin temel belirleyicilerinden biri olup, gii¢lii kaslarin
kemige uyguladigi mekanik yiik artist kemik yapisinin giiclenmesine katki
saglamaktadir. Direng egzersizleri ise 6zellikle biiyiik kas gruplarini hedef alarak
kas kiitlesinde artisa yol agmakta ve buna bagli olarak kemik mineral
yogunlugunu da olumlu yonde etkilemektedir (Hong vd., 2018; Daly vd., 2019).

Fiziksel Aktivitenin Osteoporozu Onlemedeki Rolii

65 yas ve iizeri bireylerde yiiriitiilen arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin
ozellikle lomber omurga BMD’sinde anlamli artis sagladigini (etki biiyiikliigii
~0.17) ve femur boynunda da daha sinirli olmakla birlikte olumlu bir egilim
olusturdugunu (etki ~0.09) gostermektedir. En etkili uygulamalarin, haftada 2—-3
kez, 60 dakikay1 asan siirelerde ve en az 7 ay devam eden ¢ok bilesenli egzersiz
programlar1 oldugu bildirilmektedir (WHO rehberleri dogrultusunda).

Denge ve Koordinasyonun Kirik Riskine Etkisi

Arastirmalar, direng ve denge egzersizlerini iceren programlarin diisme riskini
yaklasik %29, kirik insidansini ise %46 oraninda azaltabildigini ve bu etkinin
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ozellikle kadinlarda daha belirgin oldugunu gostermektedir. Ayrica postiir
kontroliine yonelik ve ii¢ boyutlu (3D) hareketleri igeren egzersizlerin de diisme
oranlarini anlamli bi¢imde azalttig1 bildirilmektedir .

YASLILARDA FiZiKSEL AKTiVITENIN YARARLARI
Diizenli fiziksel aktivitenin organizma iizerindeki etkileri ¢ok boyutludur ve
hem fizyolojik hem de psikolojik diizeyde 6nemli iyilesmeler saglamaktadir. Bu
kapsamda:

1. Kas kuvveti, dayaniklilig1 ve esneklik kapasitesi artar.

2. Kemik kayb1 yavaslar; kemik mineral yogunlugunda meydana gelen artisa
bagli olarak kirik riski azalir.

3. Obezite prevalansinda diigiis gozlenir ve yagsiz viicut kiitlesi artar.

4. Glikoz tolerans1 ve insiilin duyarlilig: gelisir.

5. Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeylerinde artig, toplam lipit
konsantrasyonlarinda ise azalma meydana gelir.

6. Periferik vaskiiler direng azalir.

7. Atim hacmi ve arteriyovendz oksijen farki artis gosterir.

8. Maksimal aerobik kapasite ylikselir ve istemli ventilasyon kapasitesi
geligir.

9. Kardiyovaskiiler fonksiyonlarda belirgin iyilesme goriiliir ve buna bagh
olarak kardiyometabolik hastalik riski diiser.

10.Fiziksel performans, fonksiyonel kapasite ve psikomotor beceriler artar.

11.Beyin oksijenlenmesinin ve uyaniklik diizeyinin artmasina bagli olarak
bilissel iglevlerde gelisme saglanir.

12. Anksiyete ve depresyon belirtileri azalir; uyku kalitesi iyilesir.

13.Bireyin 6znel iyi olug diizeyi yiikselir.

14.Yasam siiresi uzar ve genel yasam kalitesi anlaml1 6l¢iide artar.

KAS GUCU

Kemikler ve eklemler, viicuda genel destek saglayarak iskelet sisteminin en
onemli temelini olusturmakta; ancak hareketin gerceklesebilmesi i¢in yalniz
kemik ve eklemler yeterli degildir. Hareket kabiliyeti, canliligin temel
islevlerinden biri olup bu islev kas dokusunun c¢aligmalar1 sayesinde
gergeklesmektedir. Kas dokusu, uyarilabilir 6zellikteki hiicrelerin elektriksel
islevlere cevap vermesi ve bu uyarmin mekanik bir yanitla kas liflerinde kisalma
meydana getirmesi sonucu ortaya ¢ikan 6zel yapidir. Bu 6zellikler sonucunda
kaslar, boyutlarin1 kisaltarak kuvvet olusturabilmekte ve kaslardaki enerjiyi
iletebilmektedir (Akdeniz vd., 2012).Kaslardaki kasilma ozellikleri, sadece
kemik sisteminin hareket ettirilmesini degil; kas sistemi kalbin dolagim islevini

25



gergeklestirmesi, solunum hareketlerinin olusmasimi ve sindirim sisteminin
isleyisini de miimkiin kilmaktadir. Ozellikle iskelet kaslar1, egzersiz ve fiziksel
antrenman siireglerinde merkezi bir konuma sahiptir; ¢iinkii tim fiziksel ve
sportif aktiviteler kaslarin kasilma ve gevseme isleyisi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Giinliik yasamda ve sportif ¢alismalar esnasinda yapilanan hareketlerin 6nemli
bir kismi, kaslarin diizenli ve kontrollii ¢aligarak islevini yerine getirmesi
sonucunda gerceklesmektedir. Kas dokusu, kasilip gevseyebilme ozelligi
sayesinde insan postiiriinde toplam agirliginin yaklasik %40—45’ini olusturarak
yapisal denge ve islevsellige 6nemli dlglide katki sunmaktadir (Kahraman vd.,
2023).

Yaslanma ile beraber kas-iskelet ve bag dokularini da igeren birgok yapisal ve
fonksiyonel agidan onemli farkliliklar meydana gelmekte, bu farkliliklar ile
kisilerin gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede farkl etkileri olmaktadir.
Yasli bireylerin fiziksel bagimsizliklarini dogrudan etkilemektedir. Yas
ilerledik¢e yaslilarda en fazla karsilasilan sorunlardan biri olan sarkopeni, kas
kiitlesi ve kas kuvvetinde 6nemli derecede azalma oldugu goriiliir, genellikle 60
yas ve istii kisilerde kas liflerinin ¢apinda kii¢lilme ve motor iinite sayisindaki
diisiise bagli olarak kuvvet kayb1 daha belirgin hale gelmektedir (Cruz-Jentoft
vd., 2010).

Bunun yani sira kemik ve mineral fazlaliginda goriilen diisiis osteopeni ve
osteoporoz gelisimine kolay zemin hazirlamakta, bu durum 6zellikle menopoz
donemdeki kadinlarda daha fazla goriilerek diigme ve kirik riskini bagli sorunlu
yaralanma nedenini arttirmaktadir. (Johnell vd., 2006). Aym zamanda bag
dokularin elastik bigimlerini, ozelliklerini siireg igerisinde kaybetmesi, eklem
hareket agikligmin daralmaya neden olmasina ve hareket becerilerinde
fonksiyonel sinirlilik ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Fiziksel hareketlerden
yoksunluk bu olumsuz degisiklerin yasanma siirecini hizlandirmaktadir, hareket
egitimi diizenli ve uygun sekilde programlanmis, kisiye uygulanan planlanmis,
egzersiz uygulamalarmin bu olumsuz degisimleri yavaslattigi, kas-iskelet
sisteminin fonksiyonel kapasitesinin korunmasina ve yasam kalitesinin olumlu
tarafindan katki sagladig1 anlasilmaktadir. (Fielding vd., 2011; Kahraman vd.,
2025).

Kas Giicii ve Denge

Yas ilerledikce yaslanma ile birlikte meydana gelen insan viicudundaki
fizyolojik degisimlerin ilk siralarinda sarkopeni gelmektedir, bu durum kas
kiitlesi ve kas kuvvetinde ilerleyici bir azalma ile karakterize edilmektedir.
Sarkopeniye bagli olarak kas liflerinin hem yapisal hem de fonksiyonel
kapasitesinin meydana gelen bu bozulmalar, yasli bireylerin giinlik yasam
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hareketlerini bireylere bagimsiz bir sekilde hayatlarini idame ettirmelerini
zorlastirmakta ve hareket yeteneginde belirgin kisitliliklara neden olmaktadir.
Ancak bilimsel aragtirmalar, planli ve programli yapilan fiziksel aktivitenin,
ozellikle direng ve agirlik temelli aktivitelerin, kas giiciinii artirarak yasa bagl bu
kas kaybindaki azalmalarin siirecin yavaslatilmasina ve bazi durumlarda kas
fonksiyonlarinin yeniden belirgin sekilde kazanilmasina katki saglayabildigini
gostermektedir (Peterson vd., 2010). Bu tiir kuvvet aktivitelerinin Siireklilik arz
etmesi, yasl bireylerin fonksiyonel kapasitelerini desteklerken, denge kaybina
bagl diismelerin 6niine gegilmesinde de dnemli bir koruyucu etkisi olmaktadir.
Kas kuvvetinde meydana gelen degisiklerin yanmi sira yaghlarda denge
kontroliinde oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Dengeyi hedef alan egzersizler ise
kas-iskelet sistemi ile merkezi sinir sistemi arasindaki koordinasyonu
gliclendirerek proprioseptif duyunun kuvvetlenmesine katki saglamakta ve
bireyin ¢evresel uyaranlara karsi daha hizli ve etkili motor tepkiler vermesine
imkan tamimaktadir. {leriki yaslarda aktif olarak denge egzersizleri yapilmasini
onemi bildirilmektedir. Ozellikle tai chi, yoga ve denge tahtasi gibi denge
merkezli malzemelerden planlanan egzersiz uygulamalarinin, ileri yas
grubundaki bireylerde postiiral kontrolii diizeldigi, statik ve dinamik dengeyi
performansini  gelistirerek ve buna bagl olarak diisme ve yaralanma riskini
anlamli dlgiide azalttig1 bitirilmektedir (Gillespie vd., 2012; Kizilca, 2025).

Bununla beraber aerobik egzersizler, yalnizca kas giicli ve denge iizerinde
siirlt degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemin iizerin dede fonksiyonel
biitiinliigiinii korumada etkisi vardir. Fiziksel aktivite sirasinda artan kalp atim
hizi ve dolasim hacmi, uzun vadede kalp kasinin giiglenmesine, damar
duvarlarimin elastik 6zelliklerinin gliglenmesine ve kan basimcimin daha aktif bir
sekilde diizenlenmesine katki saglamaktadir (Kodama vd., 2009). Diizenli
fiziksel egzersizlerin, damarlarm i¢ yiizeyini olusturan endotelyal dokunun
isleyislerini iyilestirerek aterosklerotik siireclerin gelisimini engelledigi
belirtilmektedir. Yash bireylerde kardiyovaskiiler hastalik goriilme olasiliginin,
diizenli egzersiz aligkanlig1 sayesinde 6nemli dlgiide diistiigli ifade edilmektedir.
Haftada en az 150 dakika orta siddette yapilan aerobik egzersizleri yapan
bireylerde, kalp-damar hastaliklarina bagli mortalite oranlarmin distiigii
epidemiyolojik arastirmalarda ortaya konmustur (Lee vd., 2001).

Kemik Yogunlugu ve Osteoporoz

Yaglanma siireci ile birlikte kemiklerdeki mineral yogunlugunda kademeli bir
diisiis meydana gelmektedir. Ozellikle kadinlarda menopoz sonrasinda
osteoporoz goriilme riskini belirgin bigimde artirmaktadir. Kemik dokusu, maruz
kaldig1 mekanik yiiklenmelere biyolojik bir uyum yanit1 verme 6zelligine sahiptir
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ve bu adaptasyon siirecinde en fazla dikkat edilmesi gereken ise; diizenli yapilan
egzersizler, yliriiyiis, merdiven ¢ikma giinliik yagsam aktiviteleridir. Egzersizler
kemik yapim siirecini uyaran temel faktorlerden biri olarak kabul goriilmektedir.
Ozellikle viicut agirhgini tasiyan aktiviteler ile merdiven ¢ikma ve dans gibi
fonksiyonel egzersizlerin yani sira diren¢ temelli egzersiz uygulamalarinin,
kemik mineral yogunlugunun korunmasina ve gelistirilmesine énemli katkilar
sagladig bildirilmektedir (Howe vd., 2011). Osteoporozun dnlenmesi ve kemik
kaybinin azaltilmasina, ¢ocukluk ve genclik donemlerinden itibaren kazanilan
aktif yagam aliskanliklar biiyiik etken olmakla birlikte, yas ilerledik¢e de planl
egzersiz yapma davranisinin siirdiiriilmesi 6nemli bir gereklilik olarak
bildirilmektedir. Yasam boyu devam ettirilen fiziksel aktivitenin, kemik
dokusunun dayamikliligmi artirarak yasa bagli kemik kaybinin azaltilmasina
yardime1 olmaktadir. Bunun yaninda dengeyi gelistirmeye yonelik yapilan planh
egzersizlerle birlikte uygulanan fiziksel aktivite programlarinin, diisme riskini
azaltarak kiriklarin onlenmesinde bir etken oldugu; bu sayede hem kemik
sagliginin korunmasina hem de yagli bireylerin yasam kalitesinin artirildigina etki
sagladig1 ifade edilmektedir (Karinkanta vd ., 2009).

Kas-Iskelet Sisteminde Yasa Bagh Degisimler

Yaslanma ile birlikte hiicresel enerji iiretiminden gorevli mitokondrilerin
verimliligi diismekte ve bu durum DNA da hasar olusmasina ayni zamanda
mutasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Hiicresel diizeyde ortaya ¢ikan bu
olumsuzluklar, protein sentez islevlerini baskilayarak proteinlerin biyolojik
gorevlerini yerine getirme kapasitesini azaltmaktadir. Kas dokusunda enerji
tiretiminin temel kaynagi olan adenozin trifosfat (ATP) olusumunun ve kas
kasilmasi i¢in dnemli oksidatif potansiyelin yaklasik %50 oraninda diismesi, kas
kiitlesinde diisiis ile kas kuvvetinde belirgin azalmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Sarkopeni olarak tanimlanan bu tablo, fiziksel dayanikliligin
gerilemesine, bireyin giinliik aktivitelerde bagimsizligimin azalmasina, yasam
kalitesinin diigmesine ve 6liim olasiliginin artmasina neden olan 6énemli bir saglik
problemi olarak degerlendirilmektedir (AJ, 2010).

YASAM KALITESI iLiSKiSi

Yaslanma siireci, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal kapasitelerinde
ilerleyici degisimlere yol acarak genel yasam kalitelerini dogrudan etkileyen
kompleks bir donemdir. Bu baglamda, yash bireylerin yasam kalitesini belirleyen
temel faktorler arasinda fiziksel aktivite diizeyi ve kas giicii dnemli bir yer
tutmaktadir. Yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel
inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresiyle olan iligkisine bagl olarak kendi yagam
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durumunu algilamasi olarak tanimlanir ve yaslilikta bagimsizlik, fonksiyonel
kapasite ve genel iyilik hali ile yakindan iliskilidir (Erdem vd., 2021). Bu bolim,
fiziksel aktivite ve kas giicliniin yash bireylerin yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini teknik, fizyolojik ve analitik bir bakis acistyla inceleyecektir.

1. Fiziksel Fonksiyonellik ve Bagimsizlik

Yash bireylerde fiziksel fonksiyonellik ve bagimsizlik, giinlik yasam
aktivitelerini kendi baglarina siirdiirebilme yetenegi ile dogrudan iligkilidir ve
yasam kalitesinin temelini olusturur. Bu kapasitenin korunmasi veya
iyilestirilmesi, bireyin ¢evresiyle etkilesimini, sosyal katilimini ve genel iyilik
halini belirgin sekilde etkiler.

1.1. Fiziksel Aktivitenin Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi

Diizenli fiziksel aktivite, yashi bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin
stirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde kritik bir rol oynar. Fiziksel aktivite, kas-
iskelet sisteminin adaptif yanitlarini tetikleyerek, kas kuvveti, eklem hareket
aciklig1 ve motor koordinasyonda artis saglar (Erdem vd., 2021). Bu biyomekanik
adaptasyonlar, yiirime hizi, merdiven ¢ikma ve oturma-kalkma gibi temel
GYA'larin performansini  optimize eder. Ornedin, aerobik egzersizler
kardiyovaskiiler dayanikliligi artirarak, uzun siireli fiziksel ¢aba gerektiren
aktivitelerde yorgunluk esigini yiikseltir, boylece bireylerin daha uzun siire
bagimsiz kalmalarini destekler (Brach vd., 2023). Bu mekanizma, bireylerin
cevresel taleplere daha etkin bir sekilde yanit vermesini saglayarak, algilanan
fiziksel bagimsizlig1 ve yasam kalitesini dogrudan artirir. Arastirmalar, daha
yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip yash yetiskinlerin, denge ve fonksiyonel
kapasite acisindan daha iyi sonuglar gosterdigini dogrulamaktadir (Abdullah vd.,
2025).

1.2. Kas Giiciiniin Bagimsizliga Mekanik Katkisi

Kas giicli, yash bireylerin bagimsizliklarimi siirdiirmelerinde mekanik bir
temel olusturur. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kas kiitlesi ve giicii kaybi
(sarkopeni), fiziksel gorevleri yerine getirme yetenegini ciddi sekilde kisitlar
(Fabrega-Cuadros vd., 2021). Ozellikle alt ekstremite kas giicii, yiiriime, dengeyi
stirdirme ve diismelerden korunmada merkezi bir rol oynar (Petnehazy vd.,
2024). Kaslarm {irettigi kuvvet, viicut agirligina kars1 yercekimini yenmek ve
dinamik hareketleri stabilize etmek i¢in gereklidir. Bu fizyolojik gereklilik, kas
giicliniin yeterli diizeyde korunmasini, bireyin GYA'larda bagimsizligini
stirdiirebilmesi i¢in kaginilmaz kilar. Kas giicii antrenmanlari, kas liflerinin kesit
alanin1 artirarak ve ndromiskiiler aktivasyonu gelistirerek kas kuvvet {iretimini
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yiikseltir (Hadouchi vd., 2022). Bu adaptasyon, yasli bireylerin hareket
kabiliyetini ve dolayisiyla sosyal etkilesimlerini artirarak, yasam kalitelerine
pozitif yonde katkida bulunur (Costa vd., 2022).

KARDIYOMETABOLIK SAGLIK VE SISTEMIiK ETKILER

Fiziksel aktivite ve kas giicii, yash bireylerin yasam kalitesini sadece kas-
iskelet sistemi lizerinden degil, aym zamanda kardiyometabolik sistemler
tizerindeki olumlu etkileriyle de destekler. Bu sistemik etkiler, kronik hastalik
riskini azaltarak ve genel fizyolojik rezervleri artirarak yasam kalitesini iyilestirir
(Aslan ve Kog, 2023).

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler ve Metabolik Adaptasyonlart

Diizenli fiziksel aktivite, yasli bireylerde kardiyovaskiiler sistemin
fonksiyonel biitiinliigiinii koruyarak, kalp debisini optimize eder ve periferik
vaskiiler direnci diisiiriir (Gallo-Villegas ve Calderon, 2023). Bu durum, kan
basincinin regiilasyonuna ve ateroskleroz riskinin azalmasima katkida bulunur.
Metabolik diizeyde ise, fiziksel aktivite insiilin duyarliligini artinr ve glikoz
metabolizmasini iyilestirir, boylece tip 2 diyabet ve metabolik sendrom riskini
azaltir. Bu fizyolojik mekanizmalar, kronik inflamasyonu baskilayarak ve
oksidatif stresi azaltarak hiicresel diizeyde koruyucu etkiler gosterir.
Kardiyometabolik sagligin iyilesmesi, enerji seviyelerinin artmasina,
yorgunlugun azalmasina ve dolayisiyla yash bireylerin daha aktif bir yasam tarz
siirdlirmelerine olanak tanir, bu da yasam kalitesi algisimi yiikseltir (Gallo-
Villegas ve Calderon, 2023).

Kas Giiciiniin Endokrin ve Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkileri

Kas giicii, sadece hareket saglamakla kalmaz, ayn zamanda endokrin ve
bagisiklik sistemleri iizerinde de Onemli sistemik etkilere sahiptir. Kaslar,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda miyokin adi verilen gesitli peptitleri salgilar. Bu
miyokinler, karaciger, yag dokusu ve beyin gibi diger organlarla ¢apraz konugma
yaparak, metabolizma, inflamasyon ve bagisiklik fonksiyonlar1 {izerinde
modiilator etkiler gosterir (Silva vd., 2024). Yeterli kas kiitlesi ve giicline sahip
olmak, yaglanmayla iliskili kronik inflamasyonun (inflamm-aging) azaltilmasina
yardimct olabilir ve bagisiklik sisteminin etkinligini artirarak enfeksiyonlara
kars1 direnci gii¢lendirir. Bu endokrin ve immiinolojik avantajlar, genel saglik
durumunu ve hastaliklara karst dayaniklilign iyilestirerek, yasl bireylerin
algilanan yasam kalitesine dolayli yoldan pozitif katki saglar. Ozellikle, kas giicii
ile kardiyometabolik sonuglar arasinda giiglii bir iliski oldugu epidemiyolojik
olarak gdsterilmistir (Gallo-Villegas ve Calderdn, 2023).
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NOROBILISSEL FONKSIYON VE PSIKOLOJIK iYi OLUS

Fiziksel aktivite ve kas giicli, yasl bireylerin norobilissel fonksiyonlarini ve
psikolojik iyi oluslarmi dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerdir. Bu etkilesim,
hem bilissel kapasitenin korunmasi hem de ruh hali ve mental saglik iizerinde
olumlu sonuglar dogurur.

Fiziksel Aktivitenin Biligsel Performansa Norofizyolojik Katkist

Diizenli fiziksel aktivite, yash bireylerde biligsel gerilemeyi geciktirmede ve
biligsel performansi iyilestirmede 6nemli bir norofizyolojik etkiye sahiptir. Egzersiz,
beyin kaynakli norotrofik faktdr ve insiilin benzeri biiylime faktorii-1 gibi
norotrofinlerin - salinimini  artirir  (Augusto-Oliveira vd., 2023). Bu faktorler,
hipokampiis gibi 6grenme ve hafiza ile iligkili beyin bolgelerinde ndrojenezi (yeni
ndron olusumu) ve sinaptik plastisiteyi tesvik eder. Ayrica, fiziksel aktivite serebral
kan akigmi artirarak, beyin dokusuna oksijen ve besin maddelerinin daha etkin bir
sekilde ulagmasini saglar, bu da noronal saglig1 destekler (O’Brien vd., 2021). Bu
mekanizmalar araciligtyla, fiziksel aktivite dikkat, yiiriitiicii islevler ve hafiza gibi
biligsel alanlarda iyilesmelere yol acar (Silva vd., 2024), bireylerin zihinsel
keskinligini korumalarma ve giinliik yasamda daha islevsel olmalarina yardimci
olarak yagam kalitelerini yiikseltir (Faraziani ve Eken, 2024).

Kas Giiciiniin Psikolojik Iyi Olusa Etkileri

Kas giicti, yash bireylerin psikolojik iyi oluslari iizerinde, fiziksel yeterlilik algist
ve 0z-yeterlilik inanc1 lizerinden 6nemli bir etki yaratir. Giiglii kaslara sahip olmak,
bireylerin giinliik gorevleri daha kolay ve kendinden emin bir sekilde yerine
getirmelerini saglar, bu da ozgilivenlerini artinr (Petnehazy vd., 2024). Ayrica,
fiziksel olarak daha yeterli hissetmek, anksiyete ve depresyon semptomlarinin
azalmasma katkida bulunabilir. Egzersizle tetiklenen endorfin salimmi gibi
biyokimyasal mekanizmalar da ruh halini iyilestirerek psikolojik iyi olusa katkida
bulunur. Kas giiciiniin korunmasi, bireyin sosyal aktivitelere katilimim
kolaylagtirarak sosyal izolasyonu azaltir ve aidiyet duygusunu giiglendirir. Bu
psikolojik ve sosyal faydalar, yash bireylerin genel yasam memnuniyetini ve
algilanan yasam kalitesini dogrudan artirir. Fiziksel aktivite, depresyonu azaltarak
yash yetiskinlerin saglikla ilgili yasam kalitesini dolayli olarak artirabilir (Li vd.,
2024).

SOSYAL KATILIM VE YASAM MEMNUNIYETi

Yaslh bireylerde sosyal katilim ve yasam memnuniyeti, fiziksel kapasiteleriyle
giiclii bir korelasyon gosterir. Fiziksel olarak aktif ve giiclii olmak, bireylerin sosyal
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cevreleriyle etkilesim kurma ve toplum i¢inde aktif rol alma yeteneklerini artirir, bu
da yasam kalitesini yiikseltir.

Fiziksel Kapasitenin Sosyal Etkilegsime Katkisi

Yeterli fiziksel kapasiteye sahip olmak, yasli bireylerin sosyal ortamlara
katilimini ve sosyal etkilesimlerini siirdiirmesini kolaylastiran temel bir 6n kosuldur.
Mobilite, denge ve dayaniklilik gibi fiziksel yetenekler, grup egzersizleri, kiiltiirel
etkinlikler veya aile toplantilart gibi sosyal aktivitelere katilim i¢in kritik 6neme
sahiptir (Ueno vd., 2024). Fiziksel yetersizlikler, bireyin evden ¢ikmasini ve sosyal
cevresiyle temas kurmasini engelleyerek sosyal izolasyona yol acabilir, bu da yasam
kalitesini olumsuz etkiler (Kalinkara, 2023). Fiziksel aktivitenin tesvik ettigi grup
ortamlari, yeni sosyal baglar kurma ve mevcut iliskileri giiglendirme firsatlar1 sunar.
Bu pozitif dongti, bireyin sosyal agini1 genisleterek, aidiyet duygusunu, sosyal destegi
ve dolayisiyla yasam memnuniyetini artirir (Timer vd., 2021).

Aktif Yagam Tarzinin Yasam Memnuniyetine Yansimast

Aktif bir yasam tarzi benimsemek, yash bireylerin yasam memnuniyeti {izerinde
derin ve pozitif etkilere sahiptir. Fiziksel aktiviteye katilim, basar1 hissi, 6z yeterlilik
ve kisisel kontrol algisim giiglendirir. Bireyler, fiziksel hedeflere ulasarak ve yeni
beceriler kazanarak 6zgiivenlerini artirir, bu da genel yasam algilarini olumlu yonde
etkiler. Yaslanmayla iligkili fiziksel kisitlamalarin iistesinden gelme yetenegi,
bireylere yasamlari tlizerinde daha fazla kontrol hissi verir. Bu igsel odiiller, fiziksel
aktivite ile yasam memnuniyeti arasinda gii¢lii bir baglanti kurar (Sanchez vd., 2021).
Aragtirmalar, fiziksel aktiviteye katilmin, yash yetigskinlerin yasam memnuniyeti
seviyelerini onemli Olgiide etkiledigini gostermektedir (Cho ve Cheon, 2023).
Boylece, aktif yasam tarzi, bireylerin yasamin getirdigi zorluklara karst daha direngli
olmalarina ve daha yiiksek bir yagam kalitesi siirdiirmelerine olanak tanir.

SARKOPENI VE KIRILGANLIK SENDROMUNUN ONLENMES]

Sarkopeni ve kirilganlik sendromu, yash bireylerde yasam kalitesini derinden
etkileyen 6nemli geriatrik sendromlardir. Fiziksel aktivite ve kas giicii, bu durumlarin
onlenmesinde ve yonetilmesinde temel stratejiler sunar.

Fiziksel Aktivitenin Sarkopeni Gelisimine Karst Koruyucu Mekanizmalari

Fiziksel aktivite, yaslanmayla iliskili kas kiitlesi ve giicii kayb1 olan sarkopeninin
gelisimini geciktirmede ve hafifletmede giiclii koruyucu mekanizmalar sunar.
Ozellikle direng antrenmanlari, kas protein sentezini stimiile ederek kas hipertrofisini
tesvik eder ve kas lifi boyutunun korunmasina yardimei olur (Ruff vd., 2025). Bu,
mTOR (mammalian Target of Rapamycin) yolunun aktivasyonu ve satellite
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hiicrelerinin proliferasyonu gibi molekiiler ve hiicresel mekanizmalar araciligryla
gerceklesir. Ayrica, fiziksel aktivite, mitokondriyal fonksiyonu iyilestirerek ve
oksidatif stresi azaltarak kas liflerinin kalitesini artirir. Bu fizyolojik adaptasyonlar,
kas kaybini yavaslatir veya tersine gevirir, boylece yash bireylerin kas giiclinii ve
fonksiyonel bagimsizligini korumasina olanak tanir (Lim ve Kang, 2023). Etkili
egzersiz miidahaleleri, sarkopenili hastalarda yiirime hizim artirabilir ve yasam
kalitesini iyilestirebilir (Shen vd., 2022).

Kas Giiciiniin Kirilganlhk Sendromu Yonetimindeki Rolii

Kas giicii, yash bireylerde kirilganlik sendromunun ynetiminde merkezi bir rol
oynar. Kirilganlik, azalan fiziksel rezervler ve ¢oklu viicut sistemlerinde yaslanmayla
iliskili degisiklikler nedeniyle stresorlere karsi artan savunmasizlikla karakterize bir
durumdur. Azalmis kas giicii, bu sendromun temel bilesenlerinden biridir ve
yorgunluk, yavas ytiriime hizi, diisiik fiziksel aktivite seviyesi ve istemsiz kilo kaybi
gibi diger kirilganlik kriterleriyle yakindan iligkilidir. Yeterli kas giiciiniin
korunmasi, bireyin fiziksel rezervlerini artirarak, hastaliklar, yaralanmalar veya
cerrahi miidahaleler gibi fizyolojik stresorlere karsi direncini giliglendirir (Cabrolier-
Molina vd., 2025). Bu mekanizma, iyilesme siirelerini kisaltir ve komplikasyon
riskini azaltir, bdylece yagh bireylerin yasam kalitesini korur ve bagimsizliklarini
stirdiirmelerine yardimei olur (Shi, 2024). Gii¢ antrenmanlarmin, sarkopenisi olan
yash yetiskinlerde yasam kalitesi {iizerindeki etkileri sistematik derlemelerle
incelenmektedir (Fernandes vd., 2025).

DENGE VE DUSME RiSK YONETIMIi

Yagh bireylerde denge ve diisme riskinin etkin yonetimi, yasam kalitesinin
korunmast ve ciddi yaralanmalarin 6nlenmesi acisindan hayati éneme sahiptir.
Fiziksel aktivite ve kas giicii, denge kontroliinii iyilestirerek diisme sikligim ve buna
bagl korkuyu azaltir.

Fiziksel Aktivitenin Denge Mekanizmalari Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite, yash bireylerde denge kontroliinii gelistiren c¢ok yonli
mekanizmalar sunar. Diizenli egzersiz, propriosepsiyonu (viicudun uzaydaki
konumunu algilama), vestibiiler fonksiyonu (denge ve uzamsal yonelim) ve gorsel
sistemi optimize ederek dengeyi iyilestirir (Zouita vd., 2020). Ozellikle Tai Chi gibi
dengeye odaklanan egzersizler, motor kontrol stratejilerini gelistirerek postiiral
salinimi azaltir ve reaktif denge tepkilerini hizlandirir. Bu ndromiiskiiler
adaptasyonlar, bireylerin beklenmedik denge bozukluklarina karsi daha etkili tepki
vermesini saglar. Fiziksel aktivite, ayn1 zamanda korku ve anksiyeteyi azaltarak, yash
bireylerin hareket etmekten ¢ekinmelerini engeller, bu da onlarin sosyal katilimini ve
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genel yasam kalitesini pozitif yonde etkiler. Diisme riski olan yagh bireylerde denge
egzersizleri ve kas giliclendirme, diismeleri azaltabilir ve yasam kalitesini geri
kazandirabilir (Zouita vd., 2020).

Kas Giiciiniin Diisme Riskini Azaltmadaki Biyomekanik Rolii

Kas giicii, yash bireylerde diisme riskini azaltmada temel bir biyomekanik rol
oynar. Alt ekstremite kaslarmn (6zellikle kuadriseps ve hamstring kaslart) yeterli
giicii, yiiriiylisiin stabilizasyonunda, basamak c¢ikmada ve beklenmedik bir denge
kaybt durumunda hizlica dengeyi yeniden saglamada kritik Oneme sahiptir
(Evangelista vd., 2024). Kaslar, eklemler iizerinde uyguladig: tork ile viicudun kiitle
merkezinin destek yiizeyi i¢inde kalmasini saglayarak postiiral stabiliteyi siirdiiriir.
Azalmis kas giicli, bu biyomekanik stabiliteyi tehlikeye atarak, diisme olasiligini
artirir. Direng antrenmanlari, kas giiclinii artirarak ve kas liflerinin hizli kasilma
Ozelliklerini gelistirerek, diismelere karsi koruyucu bir bariyer olusturur (Rodrigues
vd., 2022). Giiclii kaslar, diisme aninda viicudun darbe emilimini artirarak kirik
riskini de azaltabilir. Boylece, kas giicliniin korunmasi, diisme korkusunu azaltir ve
yasl bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini ve yasam kalitelerini artirir.
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SONUC

Bu kitap boliimiinde, yaslt bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve kas giiciiniin

yasam kalitesi tizerindeki etkileri kapsamli bir bi¢imde ele alinmistir. Yaslanma
siireciyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik, fizyolojik ve fonksiyonel degisimler; kas

kiitlesi ve kas giiciinde azalma, kemik mineral yogunlugunda diisiis, denge ve

koordinasyon kayiplar1 gibi sonuglara yol agmakta ve bu durum yash bireylerin

giinlik yasam

aktivitelerini

bagimsiz

bir

sekilde

surdiirebilmelerini

zorlagtirmaktadir. Bu degisimler, diisme ve kirik riskini artirarak hem fiziksel
hem de psikososyal agidan yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Incelenen literatiir bulgulari, diizenli fiziksel aktivitenin yaslanmaya bagli bu

olumsuz etkilerin azaltilmasinda temel

bir koruyucu faktér oldugunu

gostermektedir. Fiziksel aktivite; kas giliclinii artirarak sarkopeni gelisimini
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yavaglatmakta, kemik dokusu lizerinde olumlu etkiler olusturarak osteoporoz
riskini azaltmakta ve denge ile koordinasyon yetenegini gelistirerek diisme
sikligin1 dnemli dlgiide azaltmaktadir. Ozellikle direng egzersizleri, aerobik
aktiviteler ve denge odakli egzersizlerin bir arada uygulandig1 programlarin yasl
bireylerin fonksiyonel kapasiteleri iizerinde belirgin iyilesmeler sagladigi
goriilmektedir.

Kas giicli, yash bireylerde fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilmesinde kritik
bir role sahiptir. Alt ekstremite kas giicliniin yeterli diizeyde korunmasi; yiiriime,
merdiven ¢ikma, oturma-kalkma gibi giinlilk yasam aktivitelerinin giivenli ve
bagimsiz bir sekilde gerceklestirilebilmesini desteklemektedir. Kas giiciindeki
artig, yalmizca fiziksel performansi degil, ayni zamanda bireyin kendine olan
giivenini, sosyal yasama katilimmi ve psikolojik iyi olusunu da olumlu yonde
etkilemektedir. Bu durum, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapist gbz Oniinde
bulunduruldugunda 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte fiziksel aktivitenin etkileri yalnizca kas-iskelet sistemi ile
sinirh kalmamakta; kardiyovaskiiler sistem, metabolik saglik, biligsel islevler ve
psikolojik durum iizerinde de olumlu sonuglar ortaya koymaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite, kronik hastalik riskini azaltarak genel saglik durumunu
iyilestirmekte, biligsel gerilemeyi geciktirmekte ve yash bireylerin yasamdan
aldiklar1 doyumu artirmaktadir. Bu ¢ok yonlii etkiler, fiziksel aktivitenin yaslilik
doneminde saglikli ve aktif yaslanmanin temel unsurlarindan biri oldugunu
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, yash bireylerde fiziksel aktivite ve kas giicii, yasam kalitesinin
korunmasi ve artirilmasinda belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir.
Yaslanma siirecinin kacinilmaz etkileri goz onlinde bulunduruldugunda, diizenli
ve planli fiziksel aktivitenin yagamin ileri donemlerinde siirdiiriilmesi; bireylerin
bagimsizliklarini korumalarina, sagliklarin1 desteklemelerine ve daha nitelikli bir
yasam silirdiirmelerine onemli katkilar saglamaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktivitenin, yash bireyler i¢in temel bir yasam bi¢imi haline getirilmesi biiyiik
Onem tagimaktadir.
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3. Bolim

Sporcu Performansinin Beslenme, Uyku ve
Stres Yonetimiyle Entegrasyonu

Ridvan ERENSAYIN!, Cihat YILDIZ?

GIRIS

Sporcularin performanslarinin  siirdiiriilebilir bir sekilde artirilmas: ve
korunmasi, sadece antrenman yogunlugu veya teknik beceri ile agiklanamaz;
bunun yerine dengeli bir yaklasim benimsenerek, beslenme, uyku ve stres
yonetimi gibi faktorlerin karsilikli iliskileri g6z onilinde bulundurulmalidir.
Beslenme, antrenman sonrasinda kaslarin onarimi, glikojen depolarinin
yenilenmesi ve ndrotransmitterlerin (6rnegin, triptofan, serotonin ve melatonin)
saglanmasi yoluyla iyilesmeyi ve uyku diizenini dogrudan etkileyebilir. Aksam
saatlerinde kafein alimi, fazla miktarda uyarici tikketimi veya yeterli olmayan
mikro besin alimi, uyku siiresi ve kalitesini olumsuz etkileyebilir (Barnard vd.,
2022). Uyku, sadece basit bir dinlenme durumu degildir; derin (N3) ve REM
fazlar1, hormon salinimi, protein sentezi ve zihinsel aktivitelerin giiclenmesi i¢in
onemli firsatlar sunar. Gece uykusunun siirekli hale getirilmesi veya belirli
araliklarla kisa uyku molalar1 verilmesi, zihinsel tepki hizinin yanmi sira
reaksiyon zamani, sprint hizi, ¢eviklik, dikey si¢rama ve patlayict kuvveti gibi
baz1 fiziksel performans Olgiitlerinde performans Olgiitlerini iyilestirebilir
(Charest ve Grandner, 2022). Ancak sporcular arasinda sik¢a gozlemlenen uyku
sorunlart genellikle seyahat (jet-lag), yarisma oOncesi kaygi, antrenman
programlar1 ve aksam saatlerinde elektronik cihazlarin kullanimi gibi ¢evresel
ve lojistik faktorlerden kaynaklanmaktadir; bu faktorler ayn1 zamanda stres
seviyelerini artirarak uyku ve beslenme aligkanliklarini olumsuz yonde
etkileyebilir (Helvaci ve Ayhan, 2019). Stres, noroendokrin (6rnegin, siirekli
yiiksek kortizol) ve davranigsal (6rnegin, yetersiz beslenme, diizensiz uyku)
yollarla performansi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle mindfulness, rahatlama
teknikleri ve zaman yonetimi gibi psikolojik yaklasimlar hem stres seviyelerini
azaltmaya hem de uyku ile beslenme dongiisiinii iyilestirerek iyilesmeye katk1
saglamaktadir (Kaczmarek vd., 2025). Genel olarak yapilan aragtirmalar, besin
takviyeleri (6rnegin magnezyum, B vitaminleri, triptofan zengini gidalar) ile
uyku hijyeni ya da uzatma yontemlerinin bir arada kullanildiginda sporcularin
sagligl, iyilesmesi ve bazi performans metriklerinde olumlu degisiklikler
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle her bir sporcu igin
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"beslenme-uyku-stres" planmmin antrenman programina paralel sekilde
uygulanmasi, takim ve elit sporcularda standart hale getirilmesi Onerilir
(Helvaci ve Ayhan, 2019).

Ayrica yapilan arastirmalar, mikro besinlerin (mesela magnezyum ve B
vitaminleri) sporcularin uyku kalitesi ve stres seviyeleri iizerinde Onemli
etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bazi ¢alismalar 6zellikle magnezyumun
melatonin liretimini artirdigini, GABA sistemine destek vererek uykuya dalma
stiresini kisaltip uyku kalitesini iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir (Doherty
vd., 2024). Bunun yani swa B6 ve BIl2 vitaminleri, triptofan-
serotonin/melatonin sentezinde kofaktdr olarak gorev yaparak norotransmitter
dengesini diizenleyebilir ve uyku-uyaniklik ritmini olumlu yonde etkileyebilir
(Rackard vd., 2025). Ayrica uyku, beslenme ve iyilesmeyi dogrudan inceleyen
bir projede, ergen profesyonel sporcularda stres ile iyilesme dengesinin uyku
ozellikleri (kalite, siire) arasinda énemli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu
baglamda, beslenme yontemleri ile uyku egitimlerinin stres yonetimi ile birlikte
ele alinmasinin 6nemi vurgulanmistir (Mason vd., 2025). Bu biitiinciil yaklagim,
performans artisini saglamanin yaninda sakatlanma riskini azaltmay1 ve sporcu
refahini artirmayi1 da desteklemektedir.

Performans, genel olarak bir bireyin belirli bir zaman diliminde yaptigi
eylemlerin Olgiilebilir ve gézlemlenebilir bir ¢iktisi olarak tanimlanir. Bagka bir
deyisle, performans, belirli bir gérev veya etkinligin yerine getirilme diizeyini
belirli standartlar ¢cergevesinde ifade eder. Spor baglaminda, performans; bireyin
fiziksel aktivite sirasinda gosterdigi fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik
yeteneklerin bir toplami olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple fiziksel
aktivite dilizeyi yalmzca fiziksel giic ya da dayamiklilikla smrli kalmaz;
beslenme, uyku ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bigimini tesvik eden
faktorlerin de sporcu performansi tizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Ding ve
Gokmen, 2019).

Son doénemlerde spor alaninda "performans" terimi, atletlerin fiziksel
aktiviteleri sirasinda sergiledikleri fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik
etkinligin diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Yiksek diizeyde bir spor
performanst gosterebilmek igin sporcunun fizyolojik giiciiniin, biyomekanik
yeteneklerinin ve psikolojik direncinin diizenli bir sekilde artirilmasi ve
istenilen performans seviyesine uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Bu
cercevede, sporcunun performansint artirmak; fiziksel hazirlhigin yami sira
motivasyon, dikkati artirma ve stresin yonetimi gibi psikolojik unsurlarin
dengeli bir bicimde gelistirilmesini de zorunlu kilmaktadir (Samur, 2018;
Erman vd., 2024).

Bu c¢alisma, sporcu performansini etkileyen beslenme, uyku ve stres
yonetimi unsurlarin1 biitlinsel bir bakis agisiyla arastirmayi1 hedeflemektedir.
Aragtirmanin ana amaci, bu unsurlarmn sporcu performansi iizerindeki etkilerini
belirleyerek performansi siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirmeye yardimci olacak
stratejiler Onermektir.
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BESLENME

Yasamin siirdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile yasam
kalitesinin artirilmasi, bireyin viicudunun ihtiya¢ duydugu gida maddelerini
yeterli miktarda ve zamaninda almasina baghdir. Bu durumu ifade eden
beslenme, insan yasaminin en O6nemli gereksinimlerinden biridir. Beslenme
ihmal edildiginde hem kisa hem de uzun vadede pek ¢ok fizyolojik ve
metabolik problemin ortaya c¢ikmasina yol acabilir. Bu nedenle yeterli ve
dengeli beslenme, hem saglik okuryazarlig1 agisindan hem de ayni zamanda en
iyi fiziksel ve zihinsel performansin saglanmasi agisindan da temel bir
zorunluluk olarak kabul edilmektedir (Gengoglu, Demir ve Demircan, 2021).

Beslenme, bir bireyin saglikli bir yasam siirebilmesi, biiylime ve gelisimini
tamamlayabilmesi, viicudundaki fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi ve
verimliligini siirdiirebilmesi icin gerekli olan gida maddelerinin alinmasi,
sindirilmesi ve metabolizma siireclerinde etkili bir sekilde kullanilmasi olarak
tanimlanabilir (Goral, Saygin ve Karacabey, 2010).

YETERLI VE DENGELI BESLENME

Sporcularda yeterli ve dengeli beslenmenin temel amaci, sagligi koruyarak
spor performansini artirmak, sakatlanma olasiligini azaltmak ve sakatlik sonrasi
tyilesme siireclerini hizlandirmaktir (Cirak ve Cakiroglu, 2019). Yeterli ve
dengeli beslenme, viicudun ihtiya¢ duydugu enerji ve gerekli besin dgeleri olan
karbonhidrat, protein, yag, mineral ve vitaminlerin, organizmanin fizyolojik
ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde ve uygun oranlarda alinmasini ifade eder.
Bireyin almas1 gereken gida miktari, yas, cinsiyet, metabolizma hiz1 ve fiziksel
aktivite diizeyi gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir (Ersoy,
2011). Yeterli ve dengeli beslenme, bir sporcunun basarisini dogrudan
saglamasa da dengesiz ve yetersiz beslenmenin bir¢cok saglik sorununa ve
performansta diisiise neden oldugu agiktir. Iyi beslenen sporcular, yetersiz besin
alanlara gore pek ¢ok avantaja sahiptir. Bu avantajlar sunlardir:

* Spor performansi oldukga yiiksektir.

* Yapilan antrenmanlarin etkisi maksimum diizeydedir.

» Konsantrasyon ve dikkat giicii fazladir.

» Hastalik ve sakatlanma riski diisiiktiir; bu tiir durumlarda iyilesme siiresi

kisadir.
» Biiyiime ve gelisim siire¢leri beklenen diizeyde ilerler.
*  Viicut agirligl ve yag orani, Onerilen araliklar icinde veya bu araliklara
yakin seviyededir.

Bu acidan sporcu beslenmesinin ana amaci, hem erkek hem kadinlarda
yalnizca enerji ve besin Ogesi gereksinimlerini karsilamak degil; ayrica
performansin arttirilmasi, saghigin korunmasi, bilinglendirme programlarinin
yapilmasi ve gelisimin desteklenmesidir (Kog, 2025a; Ersoy ve Hasbay, 2008).
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Sporcu Beslenmesi

Sporcu beslenmesi, sporcuya bagli olarak yas, cinsiyet, sporun tiird,
antrenman yogunlugu ve yarisma donemleriyle ilgili enerji ve besin Ogeleri
ihtiyaglarinin diizenli ve dengeli bir bicimde karsilanmasimi ifade eder. Bu
cergevede sporcu beslenmesinin ana amact; performansin devamliligini
saglamak, iyilesme siireclerine katkida bulunmak ve sporcunun fizyolojik
kapasitesini en list diizeye ¢ikarma yoniindedir (Goral, Saygin ve Karacabey,
2010; Okut ve Sari, 2025). Sporcu beslenmesi, beslenme bilimi ile egzersiz
fizyolojisinin birlestigi bir alandir. Bu alanin etkin bir sekilde anlasilmasi i¢in
her iki disiplinin de iyi kavranmasi gerekmektedir. Ornegin, sporcular igin
karbonhidratlar Onemli enerji kaynaklarindan biri olarak degerlendirilir.
Gidalardaki karbonhidrat tiirleri, miktarlar1 ve alim zamanlari, beslenme
biliminin konusudur. Bunun yaninda, egzersiz sirasinda bu karbonhidratlarin
viicut tarafindan nasil kullanildigi, egzersizin yogunlugu ve siiresi, egzersiz
fizyolojisi agisindan incelenir. Sporcu beslenmesi, bu iki bilgi alaninin bir araya
getirilmesini gerektirir. Ciinkii karbonhidratlarin ne zaman alinacaglr ve
yorgunlugu geciktirecek uygun miktarin belirlenmesi, sadece beslenme bilgisi
degil, ayn1 zamanda egzersiz fizyolojisi bilgisi ile dogru bir sekilde yapilabilir.
Boylelikle sporcularin performanslart ve dayanikliliklar1 en yiiksek seviyeye
cikarilabilir (Aydin vd., 2020).

Spor alaninda elde edilen basariyr artirmak, yalnizca fiziksel antrenmanlarla
degil, aym1 zamanda dengeli ve yeterli bir beslenme ile de yakindan iliskilidir.
Dogru beslenme aligkanliklari, sporcularin performanslarini yiikseltebilirken,
dengesiz ve yetersiz yemek aligkanliklari olumsuz sonuglar dogurabilir.
Sporcular daha iyi sonuglar almak amaciyla yogun antrenman programlari
uygulamakta, fakat genellikle dengeli beslenmenin sunabilecegi fizyolojik
avantajlar1 géz ardi1 etmektedirler. Gercekten de spor performans ile beslenme
aligkanliklar1 arasinda dogrudan ve olumlu bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
spor dalina uygun enerji alimi, bu enerjinin makro besin bilesenleri arasinda
dengeli bir sekilde dagilmasi, yeterli miktarda karbonhidrat tiiketimi, antrenman
Oncesi ve sonrasi dogru gida secimi ile yeterli sivi alimi, sporcu beslenmesinin
performans tizerindeki en dnemli faktorlerinden bazilaridir (Aydin vd., 2020).

Beslenme Sorunlarinin Nedenleri

Toplumlarda beslenme eksiklikleri ve  dengesizlikleri, karmagik
sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu problemlerin temel nedenleri genel hatlariyla su bagliklar
altinda siralanabilir.

1. Gida iiretimi, dagitimidaki yetersizlikler ve teknolojik eksiklikler
Alim giiciindeki dusiikliikler ve gelir dagilimindaki esitsizlikler
Kiiltiirel faktorler ve bilgi eksiklikleri
Ailede yiiksek birey sayisi
Cevresel kosullar ve saglik standartlarina uygun olmayan yasam sartlari
(Baysal, 2020).

Nk
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Sporcular arasinda yeme bozukluklari ve bozulmus yeme aligkanliklarinin
ortaya ¢ikmasimi etkileyen genel risk faktorleri (diisiik 6zsaygi, depresyon,
kaygi, genetik yapilar, miikemmeliyetgilik) ile spor alanina 6zgii risk faktorleri
(kiloya bagli ve estetik sporlara 6zgii durumlar, geng yasta belli bir spor dalinda
antrenman, performans artisina yonelik baski, yaralanmalar) 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica sporcularin toplum tarafindan belirlenen ideal beden
imajima uyum saglama arzusu ve yogun rekabet baskis1 da yeme aligkanliklarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Giiney ve Ersoy, 2020).

Sporda Karbonhidratlarin Onemi

Karbonhidratlar, atletik beslenmenin en kritik pargalarindan biridir ve
viicudun temel enerji kaynaklarindan birini olusturmaktadir. Bu gida maddeleri,
glikoz halinde kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depolanma kapasitesine
sahiptir ve yogun egzersizler esnasinda bu depolar enerji olarak kullanilir
(Ersoy ve Hasbay, 2008). Bu yiiksek depolama kapasitesi, 6zellikle uzun siireli
ya da zorlu antrenmanlar sirasinda performansin siirdiiriilebilirligi acisindan
oldukca 6nemlidir (Podlogar ve Wallis, 2022).

Karbonhidrat Zamanlamasi ve Performans

Karbonhidrat alimimin zamanlamasi, glikojen depolarinin  yeniden
doldurulmas1 ve performansin optimize edilmesi agisindan son derece
onemlidir. Egzersiz ya da yarigma sona erdikten sonra karbonhidrat agisindan
zengin bir yemek veya takviye kullanmak, glikojeni yeniden sentezlemeye
yardimci olabilir (Dos Santos vd., 2025). Ornegin, yogun egzersizin hemen
ardindan alman karbonhidratlar, glikojen depolarinin yeniden dolmasina
yardime1 olur; ilk 1-2 saat icinde yapilan alim daha etkili olabilir (Walters ve
Romano, 2025).

Karbonhidrat ve Miisabaka Oncesi Hazirlik

Miisabakalardan once karbonhidrat yiiklemesi, glikojen seviyelerini
miimkiin oldugunca artirarak performansin devamliligina katki saglayabilir
(6zellikle dayamiklilik gerektiren sporlarda). Ancak karbonhidrat tlirii ve
yiikleme yontemi, spor dalina ve bireyin metabolizma o6zelliklerine uygun bir
sekilde ayarlanmalidir (Podlogar ve Wallis, 2022).

Karbonhidrat ile Saghk ve Uzun Vadeli Performans

Karbonhidrat aliminda lif (diyet lifi) 6nemli bir unsurdur. Yeterli miktarda
lif tiiketimi, sporcularin sindirim sistemine katkida bulunmasmin yani sira
bagisiklik ve genel saglik agisindan da olumlu etkiler yapabilir. Ek olarak
karbonhidrat aliminin asir1 kisitlanmasi, uzun vadede performans kayiplarina,
yorgunluk belirtilerine ve metabolik dengesizliklere neden olabilir (Demir-Filiz,
2024).
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Sporda Yaglarin Onemi

Yaglar, sporcularin metabolizmasinda sadece yedek enerji kaynagi olmanin
Otesinde, egzersiz sirasinda etkin bir sekilde kullanilan temel enerji maddeleri
arasinda onemli bir yere sahiptir. Ozellikle uzun siireli ve orta yogunlukta
aktivitelerde yag asitlerinin yanmasi, kaslardaki glikojenin korunmasina
yardimel olarak performansin siirekliligini saglamaktadir. Bu nedenle yag
metabolizmas1 dayaniklilik seviyesinin artirtlmast ve yorgunluk siirecinin
geciktirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Giinast1 vd., 2019).

Submaksimal seviyedeki egzersizlerde yag kullanma orani, bireyin aerobik
kapasitesi, antrenman seviyesi ve metabolik adaptasyonlariyla yakindan
baglantilidir. Siirekli fiziksel aktiviteler, kas dokusundaki mitokondri sayisini ve
yag asidi tagima kapasitesini artirarak, yagin oksitlenmesini daha verimli hale
getirmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler sayesinde sporcular, ozellikle uzun
sireli ~ aktivitelerde enerji  {iretimini daha eckonomik bir gsekilde
gerceklestirebilmektedir (Ozdemir vd., 2019).

Dayaniklilik temelli spor alanlarinda yaglarin enerji iiretimindeki rolii daha
fazla oOnem kazanmaktadir. Uzun siireli antrenmanlarda karbonhidrat
depolarnin smirli olmasindan kaynaklanan durum, yag kaynaklarinin etkin bir
sekilde kullanilmasini, performansin siirekliligi acisindan hayati hale
getirmektedir. Bu nedenle sporcularin viicut yag orani, farkli yag tiirlerinin
secimi ve beslenme plani hem performans hem de saglik agisindan dengeli bir
sekilde ayarlanmalidir (Bodruk ve Acar, 2025). Yaglar sadece enerji saglamakla
kalmaz ayni1 zamanda hiicre zarlarinin olusumuna katkida bulunur, hormon
iretiminde etkilidir ve yagda ¢0ziinlir vitaminlerin (A, D, E, K) emilimini
destekler. Bu durum sporcu sagligi agisindan bu besin bileseninin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir.

Sporda Proteinlerin Onemi

Proteinler, sporcu beslenmesinin temel bir unsuru olup, dokularin yapisal
biitlinliigiinii saglamakla birlikte egzersiz sonrasi olusan kas hasarlarinin
onarilmasinda ve iyilesme siireglerinin yonetiminde 6nemli bir islev iistlenirler.
Yogun fiziksel aktiviteler kaslardaki proteinlerin par¢calanmasina sebep olurken,
yeterli protein alimi bu durumu dengeleyerek kas dokusunun yeniden inga
edilmesine yardimec1 olmaktadir. Bu nedenle sporcularin protein alimi yalnizca
giinliik ihtiyaclar1 karsilamakla kalmaz ayn1 zamanda antrenman yogunlugu ve
performans hedeflerine gore ayarlanmasi gereken stratejik bir beslenme bileseni
haline gelir (Karag6z ve Sanlier, 2018).

Yiiksek fiziksel aktiviteler gerceklestiren kisilerin protein ihtiyaci, hareketsiz
bireylere gore belirgin bir sekilde artmaktadir. Bu artis egzersiz aninda
proteinlerin yikiminin ¢ogalmasi, kaslardaki protein parcalanmasinin hizlanmasi
ve kas protein sentezinin devam ettirilmesi agisindan gerekli olan temel amino
asitlerin yeterli miktarda alinmas1 gereksinimiyle alakalidir. Yeterli ve dengeli
protein alimi, kas kiitlesinin korunmasi, iyilesme siirecinin hizlanmasi ve
performans kaybinin dnlenmesi agisindan dnemli bir beslenme stratejisi olarak
degerlendirilmektedir (Bodruk ve Acar, 2025).
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Egzersiz, kas protein sentezini artirirken ayni zamanda protein yikimini da
artiran iki yonlii bir etkiye sahiptir. Bu nedenle sporcularin pozitif protein
dengesini korumalart hem uzun vadeli performans iyilestirmesi hem de kas
sagliginin devamliligi acisindan kritik bir gereklilik olarak goriilmektedir.
Proteinlerin bu siirecteki rolii, yalnizca kas dokusuna yonelik olmayip,
bagisiklik sistemi fonksiyonlari, enzimlerin iiretilmesi ve hormonlarin sentezi
gibi bircok metabolik siireci de dogrudan etkilemektedir (Atalar, 2024).

UYKU

Uyku, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak dinlenmesini saglayan,
ndrobiyolojik mekanizmalar tarafindan yonetilen, dogal ve geri donebilir bir
biling durumu olarak tanimlanabilir. Uyku gereksinimi, yas, cinsiyet, saglik
durumu, fiziksel aktivite seviyesi, duygusal durum, alinan ilaglar, c¢evresel
faktorler, alkol tiiketimi ve uyarict madde kullanimi gibi bir¢ok bireysel ve
cevresel unsura bagli olarak degisebilir. Bu acidan bakildiginda, uyku,
organizmanin homeostatik dengesini saglamada ve fizyolojik islevlerin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Dagcan-Sahin ve Sahin, 2025).

Sporda Uyku

Gilinlimiizde, sporcularin uyku siireleri ve uyku kalitelerinin hem performans
tizerindeki etkileri hem de rekabet kosullar1 iizerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Egzersiz sirasinda bedensel uyumun saglanmasi ve egzersiz
sonrasinda toparlanma siirecinin hizlanmasi i¢in uyku kalitesinin son derece
Oonemi vurgulanmaktadir. Ayrica sporcular arasinda sik¢a goriilen iist solunum
yolu enfeksiyonlar riskini azaltmada yeterli ve kaliteli uyku, koruyucu bir
etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Arastirmalarda, yiiksek kaliteli bir
uykunun dikkat seviyesini artirarak yaralanma riskini azaltabilecegine dair
veriler bulunmaktadir (Helvaci ve Yabanci-Ayhan, 2019).

Sporda Uyku Kalitesi

Uyku, organizmanin hem hiicresel diizeyde onarim ve yenileme siireglerini
gerceklestirdigi hem de bireyin yeni bir giine fiziksel ve zihinsel olarak
hazirlanmasina olanak taniyan temel bir biyolojik siirectir. Bu siiregte beden
hem fiziksel hem de ruhsal olarak dinlenme ve yeniden yapilandirilma imkanina
sahip olur. Uykunun siiresi, baglangig¢ siiresi uykuya dalma siiresi ve diizeni gibi
birka¢ unsur icerir. Bu unsurlar bir araya gelerek bireyin uyku kalitesini belirler.
Uyku kalitesi, sadece uykunun miktariyla (6rnegin siire ve siklik) degil, aym
zamanda bireyin uyku deneyimine dair kisisel degerlendirmeleriyle de
sekillenir. Cevresel, psikolojik ve fizyolojik pek c¢ok etken uyku kalitesini
etkileyebilir. Bu etkenler arasinda yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, medeni
durum, sosyoekonomik sartlar, yagsam tarzi, ilag kullanimi, alkol ve madde
titkketimi ile ¢evresel faktorler yer almaktadir (Sarag, Cetintas ve Orug, 2015;
Agargiin, Kara ve Anlar, 1996; Lopes, 2012; Kog, 2025b).
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Sporcularda Uyku Yoksunlugu

Uyku yoksunlugu, kisinin normalden daha ge¢ bir saatte uykuya dalmasi
veya alisilmig bir sekilde erkenden uyanmasi sonucunda meydana gelen, uyku
ve uyaniklik dongiisiiniin kismen ya da tamamen bozulmasi olarak agiklanabilir.
Bu durum viicudun fizyolojik ve biligsel islevlerinde dengesizliklere neden
olarak hem zihinsel hem de fiziksel performansi olumsuz yonde etkileyebilir
(Boonstra vd., 2007).

Sporcular, uyku siirelerinin ve kalitelerinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilecek ¢esitli fiziksel ve psikolojik faktorlerle karsi karsiya kalmaktadir.
Yogun antrenman programlari, antrenmanlarin zamanlamasi, miisabakalara
yonelik uzun mesafe seyahatleri, zaman dilimindeki degisikliklerden
kaynaklanan jet lag etkileri ve yarisma Oncesindeki artan stres diizeyi, uyku
diizenini etkileyen onemli sebepler arasinda yer almaktadir. Bu kosullar, uyku
stiresinin kisalmasina ve kalitesinin diismesine yol acarak dolayli sekilde spor
performansinda olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Bozkurt, 2024).

Uyku Yoksunlugunun Sporcularin Zihinsel Performansina Etkisi

Farkli aragtirmalar, uyku eksikliginin genel olarak sportif performansin
diismesine neden oldugunu ortaya koymustur (Pilcher ve Huffcutt, 1996; Reilly
vd., 1997; Meney vd., 1998). Ancak bu etkinin her bireyde veya performansin
tiim alanlarinda aym sekilde goriilmedigi dikkat gekmistir. Ozellikle uyku
kaybmin, fiziksel yeteneklerden ziyade ruh hali, psikomotor beceriler ve
zihinsel islevler {iizerinde daha hizli ve belirgin olumsuz etkiler yarattigi
gbzlemlenmistir. Ayn1 zamanda yapilan isin karmasiklik seviyesi, siiresi ve
bireyin tizerindeki psikolojik yiik, performansta disiisiin hizin1 ve siddetini
artiran 6nemli faktorlerdendir (Davenne, 2008).

Uyku eksikligi, kisilerin ruhsal durumunu ve zihinsel aktivitelerini negatif
etkileyerek zihinsel gorevlerde =zorluk yasamalarina neden olmaktadir.
Aragtirmalar, sadece 2-3 saatlik bir uyku kaybinm bile ruh halini ve diisiinme
yetenegini 6nemli ol¢lide azalttigini gostermektedir. Bu azalma, gerceklestirilen
zihinsel igin tiriine ve karmasikligina bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Ozellikle tekrarlayan ve sikici isler s6z konusu oldugunda, performans kaybi
daha belirgin bir bigimde hissedilmektedir (Richmond ve Godard, 2014).
Ozellikle derin uyku evresinde uyanma ya da uyku siiresinin yetersiz olmasi,
birey tam olarak uyanana kadar zihinsel yeteneklerde ve ruh halinde gegici
bozulmalar gozlemlenebilmektedir. Bu durum wuyku ataleti olarak
adlandirilmakta ve genellikle ilk bir saat icinde ortadan kalkmaktadir
(Waterhouse, 2007).

Uyku Eksikliginin Sporcular Uzerindeki Fiziksel Performans Etkisi

Aragtirmalar, yetersiz uyku durumunun belirli spor becerileri, alt maksimum
kuvvet {retimi ve anaerobik kapasiteler {izerinde =zarar verici etkiler
yapabilecegini gostermektedir. Ancak bu durumlarin her zaman agik¢a
goriilmedigi ve bazi sartlar altinda performansin korunabildigi de dile
getirilmektedir. Ayrica uyku kalitesi ile spor performansi arasinda énemli ve
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olumlu bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ozellikle spor yetenekleri, kas
kuvveti ve anaerobik kapasite gibi performans faktorlerinin yeterli ve diizenli
uyku ile daha iist seviyelere ulasabilecegi belirtilmektedir (Walsh vd., 2021).

Uyku yetersizligi, sporcularin fiziksel performanslarimi ciddi sekilde
olumsuz etkileyebilir. Yeterli uyku ve iyilesme siireclerinin eksik oldugu
durumlarda, giic {retimi, kas dayanikliligi ve anaerobik kapasite gibi
performans bilesenlerinin olumsuz sekilde etkilendigi ifade edilmektedir. Kas
giicli ve dayanikliligi iizerine yaptiklar1 ¢aligmada, yetersiz iyilesmenin fiziksel
performansta belirgin bir diisiise yol actigmi vurgulamaktadirlar(Akarsu vd.,
2022).. Benzer sekilde, (Oliver vd., 2009; Chase vd., 2017) uyku eksikliginin
bisikletcilerin kat ettikleri mesafeyi ve genel performanslarini énemli Slglide
azalttigin1 gostermisglerdir.

Sporcularda Goriilen Yaygin Uyku Sorunlari

Sporcular arasinda yaygin olarak karsilagilan uyku sorunlari, fiziksel ve
zihinsel performans iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle son donemlerde spor
bilimlerinde ©6nemli bir inceleme konusu olmustur. Sporcularin en iyi
performans diizeylerine ulasabilmesi i¢in yeterli ve nitelikli uyku son derece
onemlidir. Ancak bu siirecteki uyku problemleri, antrenmanin etkinligini,
iyilesme siirecini ve zihinsel becerileri olumsuz etkileyebilir. Kaynaklarda,
sporcular arasinda sik rastlanan uyku bozukluklar1 arasinda uykusuzluk,
obstriikktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu ve sirkadiyen ritim
diizensizlikleri bulundugu belirtilmektedir. Bu rahatsizliklarin her biri, uyku
kalitesinin diismesine ve dolayisiyla performans gostergelerinde gerilemeye yol
acarak, sporcunun genel sagligin1 ve rekabet etme yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilir (Sateia, 2014).

STRES

Gliniimiizdeki en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan stres, bireylerin
yasam Kkalitesini diisiirerek viicut islevlerini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. I¢ ve dis etkenlerin etkisiyle meydana gelen stres, viicut islevlerinde
dengesizliklere, sinir sistemi aktivitelerinde bozulmalara ve ruhsal sikintilara
yol agan bir tepki bi¢gimi olarak tanimlanabilir (Civan vd., 2018).

AKkut stres: Akut stres, bireylerin giinliikk yagsamlarinda karsilastiklar1 ve
genellikle kisa siireli etkileri olan stres tiiriidiir. Bu durum hem olumlu hem de
olumsuz yagsam olaylar1 sonrasi ortaya c¢ikabilir ve genellikle kisa bir donem
icerisinde kaybolur (Karafil, 2022).

Kronik stres: Kronik stres, uzun bir zaman dilimine yayilmig ve bireyin
stirekli bir stres hali hissetmesine neden olan bir durumdur. Aile igindeki
¢Oziilmemis sorunlar, is yasamindaki tatminsizlik veya maddi zorluklar gibi
etkenler kronik stresin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu tiir stres, kalict olma
0zelligi nedeniyle fiziksel ve psikolojik saglik tizerinde 6nemli olumsuz etkiler
yaratabilir (Karafil, 2022).

Epizodik akut stres: Epizodik akut stres, sik¢a tekrarlayan stresli
durumlarin bireyin yasam tarzini olusturmasi ile kendini gosterir. Bu tiir stres,
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kisinin daima acele icinde hissetmesi, yogun endise duymasi veya olumsuz
diisiincelerle mesgul olmasindan kaynaklanabilir (Karafil, 2022).

Eustres (olumlu stres): Eustres, bireyi motive eden, enerjik tutan ve
performansi artiran olumlu bir stres bigimidir. Genellikle heyecan verici ya da
tatmin edici olaylar sonucunda olusur ve kiginin kisisel gelisimine ve basarisina
katkida bulunabilir (Karafil, 2022).

Stres ve Performans

Genel olarak, insanlar orta diizeydeki stres sartlarinda en yiiksek verimlerini
sergileme egilimindedir. Diisiik ya da asir1 stres seviyeleri, performans iizerinde
olumsuz etkiler yaratirken, optimal stres diizeyi, kisilerin ¢evresel uyaranlara
daha hizli ve dogru bir sekilde yanit vermesini saglayarak uyarilma seviyesini
artirir. Bu durum, Yerkes-Dodson Yasasi ile agiklanabilir. Bu yasaya gore
performans ile uyarilma seviyeleri arasinda egrisel bir iligki bulunmaktadir.
Uyarilma diizeyi yiikseldik¢e, performans belli bir noktaya kadar artig gosterir.
Ancak bu esik gecildiginde, artan stres performansi olumsuz yonde etkilemeye
baglar. Orta diizeydeki stres, dikkati artirarak Ogrenme ve sorun ¢ozme
siireglerini desteklerken asir1 stres, biligsel islevlerde bozulma, artan kaygi ve
O0grenme kapasitesinde azalmaya neden olabilir. Bu baglamda hafif stresin
performansi destekleyici bir etkisi oldugu, yogun stresin ise olumsuz ve
engelleyici bir etkisi oldugu sdylenebilir (Davies, 1989).

Sporcularin performanslarmi artirma siirecinde, etkili problem ¢dzme ve
stres yonetimi yontemleri son derece onemlidir. Duygu diizenleme becerileri,
pozitif duygularin olusumunda 6nemli bir rol oynamasina ragmen, dogrudan
performanst artirmaz. Ancak dolayli olarak performansin siirdiiriilebilirligine
katkida bulunur. Stresle basa ¢ikma yetenegi, sporcularin hedefledikleri
performans seviyelerine ulagmalarina yardimci olur ve performans: artiran
unsurlarim uyumlu bir sekilde etkilesimde bulunmasim saglar. Ote yandan stres
yonetimindeki yetersizlikler sporcularin performansini olumsuz etkileyebilir.
Boyle durumlarda, sporcular potansiyellerinin altinda bir performans sergiler ve
bu olumsuz siiregle birlikte yogun olumsuz duygular, motivasyon kayiplarina,
zihinsel engellere ve performansin duraksamasina yol agabilir (Toros ve Ogras,
2011).

Sporda Stres

Spor performansin1 ve basarisini etkileyen baslica psikolojik faktorlerden
biri strestir. Stres, sporcularin hem fiziksel hem de zihinsel islevlerinde
dengesizlikler yaratarak performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir. Diizenli
yapilan fiziksel aktiviteler, stresin fizyolojik etkilerini azaltmada onemli bir
katki saglar. Egzersiz, stres hormonu kortizoliin viicut tarafindan geri emilimini
artirarak bireyin rahatlamasina ve igsel dengesini geri kazanmasina yardimei
olur. Bununla birlikte asir1 stres seviyeleri, konsantrasyon becerisi, motivasyon
ve psikomotor kontrol gibi unsurlari olumsuz etkileyerek sportif basariy1
azaltabilir veya tamamen engelleyebilir (Oner, 2023). Stres, spor performansini
dogrudan etkileyen temel psikolojik unsurlardan biridir (Erman ve ark., 2023).
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Asin stres performansta diisiis yaratirken, yetersiz stres motivasyon kaybina
neden olabilmektedir. Bu nedenle sporcularda optimal stres seviyesi hem
performansin devamliligini saglamak hem de sportif basariy1 artirmak igin
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Efek, 2022).

Sporcularin performans siireglerinde stres, kritik bir rol oynar. Ozellikle
ylksek beceri gerektiren rutinlerin sergilendigi anlarda artan stres seviyeleri,
performans {izerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu durum sporcularin 6z-
yeterlik algisinda azalmaya ve yetersizlik hissinin artmasina neden olabilecek
psikolojik sonuglar dogurabilir. Stresin kisiler arasi iliskilere olan etkileri de goz
ard1 edilmemelidir. Yogun stres, takim igindeki ¢atigmalar1 artirarak iletisimde
aksamalara ve grup biitiinliigiinde zayiflamaya yol agabilir. Uzun siireli kronik
stres, sporcularin psikolojik dayamikliligin1 disiirerek tiikenmislik hissinin
olusmasina neden olabilir. Ayrica yliksek stres seviyeleri fiziksel yaralanma
riskini artirarak sporcunun kariyerindeki gelisimi olumsuz etkileyebilir (Toros
ve Ogras, 2011).

Stresle Basa Citkma

Stres, giinliik yasamda kagimilmaz bir unsur olup tamamen yok edilemese de
onunla basa ¢ikmay1 6grenmek bireylerin yasam kalitesi agisindan son derece
Onemlidir. Stresle basa ¢ikma, stres olusturan faktorlerle bas edebilme siirecidir
ve bu siireg cesitli davranigsal, duygusal veya motivasyonel yollarla
gerceklestirilebilir. Bu baglamda ilk adim stres kaynaklarini zihinsel olarak
degerlendirmektir. Ozellikle spor alaninda stres yonetimi son derece énemli bir
konudur. Sinir sisteminin aktivasyon seviyesini dengeleyebilmek, dikkatini
miisabakanin gerekliklerine yonlendirmek, olumsuz duygular1 kontrol altinda
tutmak ve stresli durumlarda etkili bir performans sergilemek bu becerilerin
Onemini artirir. Sporcular genellikle problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma
yontemlerini dengeli bir sekilde kullanma egilimindedir; yarisma oncesi ve
sonrasi uyguladiklar1 biligsel savunma stratejileri ise daha etkili sonuglar verir.
Bu yetenekler sporcularin performansini gelistirmek, yaralanma risklerini
azaltmak ve 0z yeterliliklerini artirmak agisindan kritik bir rol oynar. Bu
baglamda bir spor kariyerinin farkli agamalarinda hem bireysel hem de grup
odakli basa ¢ikma yontemlerinin dengeli bir sekilde uygulanmasi biiyiik 6nem
tagir (Sakalli, 2023). Spor alaninda rekabetin diizeyi, baski durumu ya da spor
dali ne olursa olsun, sporcularin potansiyellerini sergileyebilmesi ve yiiksek
kaliteli bir performans ortaya koyabilmesi, stresle basa ¢ikma yeteneklerine
baghdir. Spor hayatinda stres, performansin siirekliligi acisindan Snemli bir
psikolojik faktdrdiir (Toros ve Ogras, 2011).

Stresle basa c¢ikma, bireylerin biligsel, duygusal ve davranigsal metotlar
kullanarak stresin getirdigi olumsuz etkileri yonetme siirecidir. Hem fiziksel
hem de psikolojik sagligi korumakta oOnemli bir rol oynar. Lazarus’un
siiflandirmasina gore bu stratejiler, sorun odakli (stres kaynagiyla dogrudan
miicadele etmeyi amaglayan) ve duygu odakli (duygusal sikintiy1 kontrol
etmeye yoOnelik) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Etkili bir basa ¢ikma yontemi
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kullanmanin genellikle iki yaklasimin bir arada uygulanmasini gerektirdigi
gozlemlenmistir (Yilmaz ve Kiigiik, 2025).

Stresle basa ¢ikma, genel anlamda iki ana yaklagim iizerinden
degerlendirilir. Problemi dogrudan hedefleyen sorun odakli basa ¢ikma, stres
kaynaklarina etkili bir miidahale ile sorunu inceleyip ¢oziimler iiretmeyi igeren
aktif bir siirectir. Bu yontem stres faktorlerinin kontrol altina alinmasini ve
olumsuz etkilerinin azaltilmasin1 amaclar. Diger yandan duygu odakli basa
cikma, stres nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin yonetimine odaklanir.
Bunu gerceklestirmek icin sosyal destek arayisi, duygulart paylasma ve
gevseme tekniklerinin kullanimi gibi yontemler devreye girer. Stresle basa
cikma siireci her bireyde farklilik gosterir ve bu durum, bireyin hazir
bulunuslugu, genetik yapisi, kisisel o6zellikleri ve sosyal g¢evresi gibi birgok
faktorden etkilenir. Bu nedenle stresle basa ¢ikma yontemlerinin kisisel oldugu
ve cevresel kosullara gore degisiklik gosterebilecegi genel kabul gormektedir
(Oner, 2023).

BULGULAR

Bir derleme ¢aligmasi, gece uyku siiresinin artirilmasinin ya da giindiiz kisa
bir uyku yapilmasinin fiziksel ve biligsel performansta gelisme sagladigini
bildirmistir (Cunha vd., 2023).

Sporcularda uyku kalitesi ve beslenme yaklagimlar1 baslikli ¢alismada
sporcularm kaliteli uyku almasi, iyilesmeyi hizlandirr, yaralanma riskini
diisiiriir ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir. Seyahat, stres ve antrenmanla iligkili
fizyolojik degisimler, uyku problemlerine neden olabilir. Dogru uyku ortami ve
beslenme bu problemleri azaltir (Helvaci ve Ayhan, 2019).

COVID-19 salgmi siirecinde, iist diizey kadin voleybolcularin uyku
diizenleri, stres, kaygi, depresyon, beslenme aligkanliklar1 ve viicut
kompozisyonlart arastirilmistir.  Sonuglar, sporcularin  %53,85'inin  uyku
kalitesinin kotii oldugunu ve uyku kalitesi ile yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi ve
protein alimi arasinda ters bir iliski bulundugunu goéstermistir. Sporcularin
enerji ve protein tiiketim diizeyleri ise diisiik seviyelerde tespit edilmistir.
Bunun yam sira stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin énemli bir kisminin
normalin {izerinde oldugu saptanmistir. Arastirma, pandeminin sporcularin
uyku, beslenme ve psikolojik sagliklar1 iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugunu ve sagliklan ile performanslarinin siirekli gdzlemlenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir (Yiksel, 2021).

Farkli bir aragtirma, iist diizey sporcularin gida tiiketimi ile uyku kalitesi
arasindaki baglantiy1 degerlendirmistir. Elde edilen veriler, sporcularin yaklagik
%30’u diisik uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Yeterli uyku
kalitesine sahip olan sporcularin daha fazla enerji, protein ve 6zellikle triptofan
aldiklar1 saptanmigtir. Bu durum uygun beslenmenin uyku kalitesini olumlu
sekilde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Eroglu, Kése ve Oztiirk, 2024).

Baska bir calismada, profesyonel kadin basketbolcularin hissettikleri stres,
uyku kalitesi ve beslenme durumu arasindaki baglantilar arastirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore sporcularin yaklasik %356's1 kotii bir uyku kalitesine
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sahiptir ve algilanan stres arttikga uyku kalitesi de daha da kotiilesmektedir.
Ayrica diigiik 6z-yeterlik puanlari ile giinliik lif tiiketimi arasinda olumsuz bir
iligki goriilmiistiir. Arastirma, stresin hem uyku hem de beslenme iizerinde
kayda deger etkileri oldugunu, bu yiizden sporcularin enerji ve gida alimlarinin
bireysel olarak takip edilmesinin performans ve saglik acisindan hayati
oldugunu ortaya koymaktadir (Cetin ve Kose, 2025).

Ergen sporcularin uyku ve beslenmelerinin yaralanma olasilig1 iizerindeki
etkilerini incelemigtir. Aragtirma sonuglarina gore ergen sporcular yeterince
uyku alamamakta ve uyku siireleri tavsiye edilen 8-10 saatin altinda
kalmaktadir. Yetersiz uyku ve beslenme, iyilesme donemlerini olumsuz
etkileyerek yaralanma riskini ylikseltmektedir (Mason, 2023).

SONUC

Bu calisma, sporcu performansinin optimizasyonunun, antrenman yogunlugu
ve teknik becerilerin 6tesinde, beslenme, uyku ve stres yonetimi gibi temel
faktorlerin entegre bir sekilde degerlendirilmesini gerektirdigini ortaya
koymaktadir. Mevcut literatiir, dengeli bir beslenme diizeninin, enerji
metabolizmasi, kas dokusunun onarimi ve fizyolojik adaptasyon siireglerinde
belirleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir. Karbonhidratlarin glikojen
depolarmin yenilenmesi yoluyla dayaniklilig1 artirdigi, proteinlerin kas sentezi
ve adaptasyonda kritik oldugu, yaglarin ise hem uzun siireli enerji liretiminde
hem de endokrin dengeyi muhafaza etmede Onemli islevler {istlendigi
bilinmektedir. Yeterli ve kaliteli uyku, fizyolojik yenilenmenin, néroendokrin
regiilasyonun, bilissel fonksiyonlarin ve toparlanma siireclerinin temel
belirleyicisidir. Buna karsin uyku yetersizligi veya kalite diislikliigiiniin,
psikolojik durum, dikkat, psikomotor beceriler ve nihai performans {izerinde
olumsuz etkiler yarattigi gozlemlenmektedir. Stres yoOnetimi ise odaklanma
diizeyi, motivasyon ve psikolojik dayaniklilik iizerinde dogrudan etkiler
yaratarak performansin performansin sekillenmesinde O6nemli bir rol
oynamaktadir. Optimal diizeydeki stres performansi desteklerken, kronik veya
yetersiz stres hem psikolojik hem de fizyolojik kapasiteyi baskilayabilmektedir.
Etkin stresle basa c¢ikma stratejilerinin benimsenmesi, siirdiiriilebilir yiiksek
performansin ve yaralanma riskinin azaltilmasinin anahtaridir. Dolayisiyla
beslenme, uyku ve stres yOnetimini bireye 6zgii bir perspektifle biitiinlestiren
multidisipliner bir yaklasim, sporcularin sagligimin korunmasi, toparlanma
stireclerinin hizlandirilmast ve performanslarimin siirdiiriilebilir bir sekilde en
iist diizeye cikarilmasi igin temel bir gerekliliktir. Spor bilimleri alaninda
tasarlanan antrenman ve performans programlarinin bu {i¢ temel bileseni
biitiinsel bir ¢ergcevede ele almasi, elit performansa ulagsmada belirleyici rol
oynamaktadir. Sonug olarak sporcu performansim artirmak ancak antrenman ve
teknik egitimi, beslenme, uyku hijyeni ve psikolojik hazirlik stratejilerini
kapsayan kapsamli ve Kkisisellestirilmis modellerle miimkiindiir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarin, bu faktorler arasindaki birbirini destekleyici ve
baskilayict etkilesimleri daha detayli incelemesi, sporcu sagligi ve
performansina yonelik kanita dayali ve optimize edilmis protokollerin
gelistirilmesine dnemli katki saglayacaktir.

55



REFERANSLAR

Agargiin, M. Y., Kara, H., ve Anlar. O. (1996). Pittsburgh uyku kalitesi
indeksi’nin gegerliligi ve glvenirliligi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 7(2):107-
115.

Akarsu, M., Kurhan, C. O., Ilbak, 1., Altuntop, R., Géng, M., Stojanovic, S., ve
Purenovic-Ivanovic, T. (2022). Acute effects of self-myofascial release
through foam roller and static stretching methods on vertical jump
performance of tackwondo players. Journal of Pharmaceutical Negative
Results, 13(6), 2226-2230.

Atalar, R. H. (2024). Sporcu beslenmesi ve ergojenik destekler. Journal of
Istanbul Rumeli University Health Sciences, 2(4), 34—46.

Aydmn, N. A, Yilmaz, H. K., Ergiiden, B., ve Ipek, K. D. (2020). Profesyonel
sporcularda beslenmenin planlanmasi. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 3(2), 83-88.

Barnard, J., Roberts, S., Lastella, M., Aisbett, B., ve Condo, D. (2022). Atletik
olarak egitilmis popiilasyonlarin uykusu {izerinde diyet faktorlerinin
etkisi: sistematik bir inceleme. Besinler , 14 (16), 3271.

Baysal, A. (2020). Beslenme. (20. Baski). Ankara: Hatiboglu Yaymevi.

Bodruk, A., ve Acar, F. (2025). Yiiksek Protein Igeren Sporcu Gidalari
Tasarimindaki Onemli Kriterler ve Oneriler. ITU Journal of Food
Science and Technology, 3(1), 53-62.

Boonstra, T. W., Stins, J. F., Daffertshofer, A., & Beek, P. J. (2007). Effects of
sleep deprivation on neural functioning: An integrative review. Cellular
and Molecular Life Sciences, 64(7-8), 934-946.
https://doi.org/10.1007/s00018- 007-6457-8

Bozkurt, O. (2024). Bireysel spor branslar: i¢in uyku ve performans iligkisi.
Icinde O. Eken & M. Karadag (Ed.), Bireysel sporlar ve performansin
bilimsel temelleri (ss. 103—104). Ankara: Efe Akademik Yayinlar

Cetin, N., ve Kose, B. (2025). Effect of Perceived Stress on Sleep Quality and
Nutritional Status in Professional Female Basketball Players. Pamukkale
Journal of Sport Sciences, 16(1), 66-87.

Charest, J., ve Grandner, M. A. (2022). Sleep and athletic performance: impacts
on physical performance, mental performance, injury risk and recovery,
and mental health. an update. Sleep medicine clinics, 17(2), 263-282.

Chase, J. D., Roberson, P. A., Saunder, M. J., Hargens, T. A., Womack, C. J.,
ve Luden, N. D. (2017). One night of sleep restriction following heavy
exercise impairs 3-km cycling time-trial performance in the morning.
Applied Physiology, Nutrition and Metabolism, 42(9), 909-915.
https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0698

Cirak, O., ve Cakiroglu, F. P. (2019). Sporcu Beslenme Bilgisi Olceginin
Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Ankara Saghk
Bilimleri Dergisi, 8(1), 35-49.

Civan, A., Ozdemir, I., Gencer, Y. G., ve Durmaz, M. (2018). Egzersiz ve stres
hormonlar1. Tiirkiye Spor Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-14.

56


https://doi.org/10.1007/s00018-%20007-6457-8

Cunha, L. A., Costa, J. A., Marques, E. A., Brito, J., Lastella, M., ve Figueiredo,
P. (2023). The impact of sleep interventions on athletic performance: A
systematic  review. Sports  Medicine - Open, 9(1), 58.
https://doi.org/10.1186/s40798-023-00599

Dagcan-Sahin, N., ve Sahin, Y. (2025). Spor bilimleri alaninda uyku kalitesini
etkileyen faktorler: Sistematik derleme. Ulusal Spor Bilimleri Dergisi,

9(1), 32-49.
Davenne, D. (2008). Sporcularin uykusu - sorunlar ve olas1 ¢oziimler. Biyolojik
Ritim Arastirmast, 40 (1), 45-52.

https://doi.org/10.1080/09291010802067023

Davies, D. (1989). Rekabetci Sporda Psikolojik Faktorler (1. baski). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780203982914

Demir-Filiz, S. (2024). Sporcularin Beslenmesinde Karbonhidrat ve Posa
Almmin Onemi. Turkiye Klinikleri Nutrition and Dietetics-Special
Topics, 10(1), 71-77.

Ding, N., ve Gokmen, M. H. (2019). Atletik performans ve spor genetigi. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(2), 127-137.
Doherty R., Madigan, S., Warrington, G., & Ellis J. G. (2024). Sporcular i¢in
uyku  ve  beslenme. Beslenme Dernegi, Isko¢  Boliimii
Konferansi. Beslenme Dernegi Bildirileri. Cevrimi¢i yaym tarihi:

2024:1-7. doi:10.1017/S0029665124007535

Dos Santos, L. C., de Moura Costa, C., de Moura, R. C., Silvino, V. O., Dos
Santos, M. A. P., ve Branddao, A. D. C. A. S. (2025). Effects of
carbohydrate supplementation on the performance of endurance athletes:
A systematic  review. Clinical ~ Nutrition = ESPEN, 68, 198-
205.https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2025.04.021

Efek, E. (2022). Sporun stres iizerine etkisi: Lise 0grencileri o6rnegi. Yalova
Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 1(1), 1-10.

Erman, M.Y., Egil, I. ve Erman, M.S. (2024). Sporcularda Basar1 Motivasyonu
ve Psikolojik Iyi Olus Iliskisi. Spor Bilimlerinde Aktiiel Yaklagimlar-3,
5.127-143, Izmir: Duvar Kitapevi.

Erman, M.Y., Turhan, M.O. ve Sar1, C. (2023). Sporcularin zihinsel antrenman
diizeyleri ile sporda miicadele ve tehdit algilari ninincelenmesi. Gazi
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 28(1), 32-41.

Eroglu, M. N., Kése, B., ve Oztiirk, B. S. (2024). The Relationship Between
Dietary Nutrients and Sleep in Elite Athletes: a Pilot Study. Spor
Bilimleri Dergisi, 35(3), 132-140.

Ersoy, G. (2011). Egzersiz ve Spor Yapanlar i¢in Beslenme. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim

Ersoy, G., ve Hasbay A. (2008). Sporcu beslenmesi. Saglik Bakanlig1 Yayin
No: 726, Klasmat Matbaacilik, Ankara, 2008.

Gengoglu, C., Demir, S. N., ve Demircan, F. (2021). Sporda beslenme ve
ergojenik destek {irtinleri: bir geleneksel derleme. Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 23(4), 56-99.

57


https://doi.org/10.1080/09291010802067023
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2025.04.021

Goral, K., Saygm, O., ve Karacabey, K. (2010). Amatdr ve profesyonel
futbolcularin  beslenme bilgi diizeylerinin Incelenmesi. Uluslararas:
Insan Bilimleri Dergisi, 7(1), 836-56.

Giinasti, O., Ozdemir, C., Ozgiinen, K. T., Kilc1, A., Korkmaz Eryilmaz, S., ve
Kurdak, S. S. (2019). Sedanter bireyler ve sporcularda substrat kesisim
noktasindaki yag oksidasyon hizlarinin karsilastirilmasi. Cukurova
Medical Journal, 44(Ek 1), 412-418.
https://doi.org/10.17826/cumj.571942

Giiney, M., ve Ersoy, G. (2020). Sporcularda yeme bozukluklar1 semptomlari,
tedavisi ve Onlenmesi. Spor ve Rekreasyon Arastirmalar: Dergisi, 2(1),
44-56.

Helvaci, G., ve Yabanci Ayhan, N. (2019). Sporcularda uyku kalitesi ve
beslenme yaklasimlari. CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 14
(2), 188-198.

Kaczmarek, F., Bartkowiak-Wieczorek, J., Matecka, M., Jenczylik, K.,
Brzezinska, K., Gajniak, P., Marchwiak, S., Kaczmarek, K., Nowak, M.,
Kmiecik, M., Stezycka, J., Krupa, K. K., ve Madry, E. (2025). Sleep and
Athletic Performance: A Multidimensional Review of Physiological and
Molecular Mechanisms. Journal of Clinical Medicine, 14(21), 7606.
https://doi.org/10.3390/jcm 14217606

Karafil, A. Y. (2022). Sporda stres ve stres yonetimi. G. Ozen & K. Kurak
(Ed.), Spor & bilim i¢inde. Efe Akademik Yayncilik.

Karagoéz, M. F., ve Sanlier, N. (2018). Egzersizde makro besin 6gelerinin
planlanmasi. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 23(1), 43-57.

Kog¢, H. (2025-a). Sporda Saglik Okuryazarligi: Beden Egitimi ve Spor
Ogretmeni Adaylarinin Beslenme, Sporda ilk Yardim ve Saglikli Ortam
Farkindaliklarinin Incelenmesi. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 45(3),
897-914. https://doi.org/10.17152/gefad. 1745952

Kog, H. (2025-b). Yurtlarda Kalan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyi, Uyku
Kalitesi ve Teknoloji Bagimlilig: Arasindaki [liskinin
Incelenmesi. Sportive, 8(2), 288-306.

Lopes, C. S. (2012). Epidemiology of insomnia: Prevalence and risk factors. In
S. Sahoo (Ed.), Can't sleep? Issues of being an insomniac. InTech.
Mason, L., Connolly, J., Devenney, LE, Lacey, K., O'Donovan, J., ve Doherty,
R. (2023). Ergen Atletlerde Uyku, Beslenme ve Yaralanma Riski: Bir
Anlati Incelemesi. Besinler , 15 (24), 5101.

https://doi.org/10.3390/nu15245101

Mason, L., Connolly, J., Devenney, LE, Lacey, K., O'Donovan, J., Faulkner,
M., ve Doherty, R. (2025). Elit Ergen Sporcularin Uyku, lyilesme ve
Beslenme Ozellikleri. Spor , 13 (2), 50.
https://doi.org/10.3390/sports 13020050

Meney, 1., Waterhouse, J., Atkinson, G., Reilly, T., ve Davenne, D. (1998).
Farkli miktarlarda alisilmis fiziksel aktiviteye sahip deneklerde bir
gecelik uyku yoksunlugunun sicaklik, ruh hali ve fiziksel performans
uizerindeki etkisi. Chronobiol Int , 15: 125 — 132.

58


https://doi.org/10.17826/cumj.571942
https://doi.org/10.3390/jcm14217606
https://doi.org/10.3390/sports13020050

Okut, S. ve Sari, C. (2025). Sporcu Performans Gelisiminde Besin
Takviyelerine Giincel Yaklasimlar. Diiz, S. (Ed.), Spor & Bilim 2025:
Antrenman ve Sportif Performans II iginde (ss: 87-106). Efe Akademi.

Oliver, S. J., Costa, R. J. S., Walsh, N. P., Laing, S. J., ve Bilzon, J. L. J. (2009).
One night of sleep deprivation decreases treadmill endurance
performance. European Journal of Applied Physiology, 107(2), 155-161.
https://doi.org/10.1007/s00421-009-1103-9

Oner, H. (2023). Stres ve stresle basa ¢ikmada sporun énemi. Spor Bilimleri
Uzerine Arastirmalar-III I¢inde, Ulug E.A. ve Giilsen, D.B.A.(edt). Ozgiir
Yayinevi.

Ozdemir, C., Giinasti, O., Ozgiinen, K. T., Kilc1, A., Korkmaz-Eryilmaz, S., ve
Kurdak, S. S. (2019). Farkli aerobik kapasiteye sahip kisilerde yag
oksidasyon devamliliginin takibi. Cukurova Medical Journal, 44(Ek 1),
173-180. https://doi.org/10.17826/cumj.578040

Pilcher, J. J., ve Huffcutt, A. 1. (1996). Uyku yoksunlugunun performans
iizerindeki  etkileri:  Bir  meta-analiz. Uyku , 19 (4), 318-326.
https://doi.org/10.1093/sleep/19.4.318

Podlogar, T., ve Wallis, G. A. (2022). New horizons in carbohydrate research
and application for endurance athletes. Sports Medicine, 52(Suppl 1), 5-
23.

Rackard, G., Madigan, SM, Connolly, J., Keaver, L., Ryan, L., ve Doherty, R.
(2025). Elit Sporcularda Uykuyu Desteklemek Igin Beslenme Stratejileri:
Kapsamli Bir Inceleme. Spor , 13 (10), 342.
https://doi.org/10.3390/sports13100342

Reilly, T., Atkinson, G., ve Waterhouse, J. (1997). Seyahat yorgunlugu ve jet
lag. Spor bilimleri dergisi , 15 (3), 365-369.

Richmond, S. R., ve Godard, M. P. (2004). The Effects Of Varied Rest Periods
Between Sets To Failure Using The Bench Press In Recreationally
Tramed Men. Journal of Strength and Conditioning Research,18(4):
846-849.

Sakalli, D. (2023). Sporda Stresle Basa Cikma Stratejileri. Spor ve Egzersiz
Psikolojisinde Giincel Yaklasimlar, 37.

Samur, S. (2018). Spor kuliiplerinde performans yonetimi. Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 20(1), 17-36.

Sarag, S., Cetintas, G. A., ve Orug, O. (2015). Obstruktif uyku apne sendromlu
hastalarda ek hastaliklar ile obezite iliskisi. Van Tip Dergisi, 22(4):246-
251.60

Sateia, M. J.  (2014). International  classification = of  sleep
disorders. Chest, 146(5), 1387-1394. https://doi.org/10.1378/chest.14-
0970

Toros, T., ve Ogras, E. B. (2011). Sporda uyarilmishk, kaygi ve stres. Spor
psikolojisine giris. Nobel Yaymeilik.

Walsh, N. P., Halson, S. L., Sargent, C., Roach, G. D., Nédélec, M., Gupta, L.,
ve Samuels, C. H. (2021). Uyku ve sporcu: anlati incelemesi ve 2021

59


https://doi.org/10.17826/cumj.578040

uzman fikir birligi &nerileri. Ingiliz spor hekimligi dergisi , 55 (7), 356-
368.

Walters, E., ve  Romano, V. (2025). College athlete recovery starts with
proteins and carbohydrates: Why post-exercise nutrition matters more
than you think. Journal of Sports Science and Nutrition, 6(1), 107—110.
https://doi.org/10.33545/27077012.2025.v6.i1b.315

Waterhouse, J., Atkinson, G., Edwards, B., ve Reilly, T. (2007). Kismi uyku
yoksunlugu ¢eken katilimcilarda biligsel, motor ve siirat performansini
iyilestirmede 6gle yemeginden sonra kisa bir sekerlemenin rolii. Spor
Bilimleri Dergisi , 25 (14), 1557-1566.
https://doi.org/10.1080/02640410701244983

Yilmaz, Y. S., ve Kiiciik, V. (2025). Sporda Stresle Basa Cikma Yollar ile
Algilanan Antrendrliik Davramslarinin Bazi Degiskenlerle Incelenmesi.
Eurasian Research in Sport Science, 10(1), 72-82.

Yiiksel, A. (2021). Covid-19 Pandemi déneminde elit sporcularin uyku kalitesi
ile beslenme durumunun degerlendirilmesi. OPUS International Journal
of Society Researches, 17,3918-3942.

60


https://doi.org/10.33545/27077012.2025.v6.i1b.315

4. Bolim

Fizyoterapi Yaklasimlarinda Giincel Egilimler:
Manuel Terapi, Kinezyo Bantlama ve
Egzersiz Terapisi

Ahmet Fevzi ARSLAN', Muhammed Kadir UCKAN?, Muharrem BALCI?

GIRIS

Fizyoterapi bilimi, son yillarda yalnizca uygulama cesitliligi acisindan degil;
aym1 zamanda teorik altyapi, klinik karar verme siiregleri ve hasta merkezli
yaklasim baglaminda da kapsamli bir paradigma degisimi yasamaktadir. Bu
doniisiim, saglik bilimlerinde genel olarak benimsenen kanita dayali tip
anlayisinin  fizyoterapi pratigine entegre edilmesiyle hiz kazanmigtir
(Engebretsen vd., 2016). Ozellikle saglik teknolojilerindeki hizli gelismeler,
Olciilebilir ve izlenebilir klinik ¢iktilara olanak tanirken; disiplinler arasi ¢aligma
modellerinin yayginlagsmasi, fizyoterapistlerin klinik muhakeme becerilerini
daha sistematik ve biitiinciil bir cercevede kullanmalarint zorunlu hale
getirmistir (Greenhalgh vd., 2014) Bu baglamda fizyoterapi, yalnizca
semptomlar1 azaltmaya yonelik wuygulamalardan wuzaklasarak; bireyin
fonksiyonel kapasitesini, yasam kalitesini ve uzun vadeli sagligin1 6nceleyen bir
bilim dali haline gelmistir. Bu doniisiim siirecinde, gegmiste siklikla kullanilan
standart ve kaliplasmig tedavi protokollerinin yerini, hastaya 0Ozgii
degerlendirme ve miidahale planlarmin aldigr  goriilmektedir. Klinik
uygulamalarda artik tek tip egzersiz regeteleri ya da sabit manuel teknikler
yerine; bireyin fonksiyonel durumu, agr1 profili, hareket kisitliliklar1 ve psiko-
sosyal Ozellikleri dikkate almarak yapilandirilan sistematik klinik karar verme
siirecleri on plana c¢ikmaktadir (Engebretsen vd., 2016). Bu yaklasim,
fizyoterapistin yalnizca uygulayicit degil, ayn1 zamanda aktif bir klinik karar
verici roli Ustlenmesini saglamaktadir. Bilimsel verilerin klinik muhakeme ile
biitiinlestirilmesi, uygulamalarin  standardizasyonunu artirirken;  tedavi
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etkinligini ve hasta giivenligini de anlaml dl¢iide yiikseltmektedir (Sherrington
vd., 2010). Modern rehabilitasyon anlayiginin temelini olusturan manuel terapi,
kinezyo bantlama ve terapotik egzersiz uygulamalari, bu yeni paradigmada
merkezi bir konuma sahiptir. Manuel terapi teknikleri, Ozellikle agr
modiilasyonu ve eklem hareket agikligimin artirilmasinda etkili olurken; kinezyo
bantlama uygulamalari, proprioseptif geri bildirimi destekleyerek kas
aktivasyonunun diizenlenmesine katki saglamaktadir (Bialosky vd., 2009)
Terapdtik egzersizler ise kas kuvveti, esneklik, denge ve koordinasyon gibi
temel motor Ozelliklerin gelistirilmesinde vazgecilmez bir arag olarak One
cikmaktadir. Bu yontemlerin her biri, kas-iskelet sistemi patolojilerinde farkli
mekanizmalar iizerinden etki gostererek fonksiyonel iyilesmeye katkida
bulunmaktadir (Kisner vd., 2017)

Bununla birlikte giincel literatiir, bu modalitelerin izole sekilde
uygulanmasinin klinik sonuglar agisindan smirli kalabilecegini; buna karsilik
multimodal (kombine) yaklasimlarin daha etkili ve siirdiiriilebilir kazanimlar
sagladigini ortaya koymaktadir. Manuel terapi ile saglanan agri1 azalmasi ve
eklem hareket acgikligi artisi, terapoOtik egzersizlerin etkinligini artirirken;
kinezyo bantlama uygulamalari, egzersiz sirasinda ve sonrasinda ndromiiskiiler
kontroliin korunmasina katki sunmaktadir. Bu sinerjik etki, 6zellikle kronik kas-
iskelet sistemi problemlerinde agr1 yonetimi, fonksiyonel kapasitenin artirilmast
ve tekrar yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan klinik agidan biiyiik 6nem
tasimaktadir (Bialosky vd., 2009; Page vd., 2010). Multimodal rehabilitasyon
yaklasimlarinin bir diger ©nemli avantaji, uzun vadeli siirdiiriilebilirlik
saglamasidir. Tedavi siirecinde yalnizca kisa donem semptom kontroliine
odaklanmak yerine, bireyin hareket davramiglarmi  ve  fonksiyonel
aligkanliklarini iyilestirmeyi hedefleyen entegre protokoller; hastalarin tedaviye
uyumunu ve Oz-yeterlilik algisim1 da giiglendirmektedir (Bialosky vd., 2009).
Bu durum, fizyoterapi uygulamalarinin yalnizca klinik ortamla simirh
kalmamasini, bireyin gilinliilk yasamina ve aktivite diizeyine de olumlu sekilde
yansimasini saglamaktadir. Ozellikle kronik agr1 ve tekrarlayan yaralanmalarin
Oonlenmesinde toplumun her kademesinde (park, hal1 saha, sosyal alanlar vb.) bu
biitiinciil yaklagimin 6nemi giderek artmaktadir (Linton ve Shaw, 2011; Kog ve
Yasun, 2024).

Sonug olarak, cagdas fizyoterapi pratigi; bilimsel kanitlara dayali, hasta
merkezli ve entegre tedavi protokollerini esas alan bir yapiya evrilmistir.
Manuel terapi, kinezyo bantlama ve terapotik egzersiz gibi temel rehabilitasyon
yontemlerinin, klinik degerlendirme sonuglarina dayali olarak kombine bigimde
uygulanmasi; tedavi etkinligini artirmakta ve hasta memnuniyetini iist diizeye
tagimaktadir. Dolayisiyla, biitiinciil ve bilimsel temelli multimodal yaklagimlar,
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giinlimiiz fizyoterapi uygulamalarinda yalnizca bir tercih degil; tedavi basarisi
ve slrdiriilebilir saglik ciktilar1 agisindan vazgecilmez bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

GUNCEL FIZYOTERAPI YAKLASIMLARININ TEMEL iLKELERI

Biyopsikososyal Perspektif

Modern fizyoterapi uygulamalarinda biyopsikososyal model temel bir
cergeve olarak kullanilmaktadir. Bu modele gore agri ve fonksiyon kaybi
yalnizca biyolojik faktdrlerden degil; psikolojik (kaygi, stres, korku-kaginma
davranis1) ve sosyal faktorlerden (is yiikii, aile destegi, yasam tarzi) de
etkilenmektedir. Bu nedenle fizyoterapistin degerlendirme siirecinde hastanin
yalnizca fiziksel durumunu degil, ayn1 zamanda duygu durumunu, inanglarini,
cevresel kosullarini ve tedaviye yonelik tutumunu dikkate almasi gerekmektedir
(Finestone vd., 2008). Literatiirde, biyopsikososyal modelle yonetilen
tedavilerin yalnizca fiziksel miidahalelere kiyasla daha iyi uzun dénem sonuglar
verdigi bildirilmektedir (Kamper vd., 2014).

Fonksiyonel ve Kisiye Ozgii Tedavi Yaklasimi

Gincel fizyoterapi uygulamalari, tedavinin mutlaka kisinin fonksiyonel
ihtiyaclarina gore sekillendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Hastanin
yagsam tarzi, meslegi, spor ge¢misi ve hareket diizeyi tedavi planinin
olusturulmasinda Onemli degiskenlerdir. Fonksiyonel yaklasimlar, bireyin
giinliik hareket paternlerini analiz ederek eksik veya zayif halkalar belirlemeyi
ve bu alanlan gelistirmeye yonelik spesifik miidahaleler planlamay1 amaclar
(Smith vd., 2014). Yapilan ¢alismalar, kisiye 6zel egzersiz ve manuel terapi
protokollerinin standart programlara gore daha f{istiin sonucglar verdigini
gostermektedir.

Kanita Dayal Uygulama Egilimleri

Kanita dayali fizyoterapi anlayisi son yillarda tiim diinyada giderek
yayginlasmigtir. Giincel egilim, klinisyenlerin tedavi kararlarin1 bilimsel
kanitlar, klinik deneyim ve hastanin beklentileri dogrultusunda sekillendirmesi
yoniindedir (Dewitt vd., 2024). Sistematik derlemeler ve klinik rehberler,
uygulamalarin  etkinligini  degerlendirmede 6nemli kaynaklar olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, bel agris1 tedavisinde manuel terapi ve egzersiz
kombinasyonunun yiiksek diizey kanita sahip oldugu; kinezyo bantlamanin ise
destekleyici bir yontem olarak smirli diizeyde kanit sundugu belirtilmektedir
(Delitto vd., 2012; Parreira vd., 2014).
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MANUEL TERAPI

Tanim ve Temel Etki Mekanizmalari

Manuel terapi, eklem mobilizasyonu, manipiilasyonlar ve yumusak doku
teknikleri gibi elle uygulanan tedavi yontemlerini kapsayan genis ve ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bu yaklagimlar, kas-iskelet sistemi disfonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde uzun siiredir kullanilmakta olup, modern
fizyoterapi pratiginde Onemli bir yer tutmaktadir. Manuel terapinin etkileri
yalnizca eklem ve yumusak dokular {izerindeki mekanik degisikliklerle sinirli
degildir; ayn1 zamanda merkezi ve periferik sinir sistemi lizerinden gelisen
norofizyolojik yanitlar ile psikososyal faktorler de tedavi etkinliginde belirleyici
rol oynamaktadir (Bialosky vd., 2009). Bu ¢ok yonlii etki mekanizmasi, manuel
terapinin klinik sonuglarini agiklamada biyopsikososyal modelin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Klinik uygulamalar agisindan bakildiginda, manuel terapi tekniklerinin kas
tonusunun diizenlenmesine, agri algisinin modiilasyonuna ve lokal doku
dolasiminin  artirtlmasina  katki  sagladigi  bildirilmektedir.  Eklem
mobilizasyonlar1 ve manipiilasyonlar, mekanoreseptorleri uyararak agr
inhibitor yollar1 aktive edebilirken, yumusak doku teknikleri kas esnekligini ve
doku kayganligin1 artirarak fonksiyonel hareket paternlerinin iyilesmesine
yardimcr olmaktadir. Bunun yani sira, terapdtik dokunusun hastada giiven
duygusunu artirdig1, kaygi diizeyini azalttig1 ve tedavi siirecine aktif katilimi
tesvik ettigi bilinmektedir. Bu psikolojik etki, 6zellikle kronik agriya sahip
bireylerde tedaviye uyumu ve uzun donem klinik sonuglari olumlu yo6nde
etkileyebilmektedir (Zhai vd., 2024; Kog¢ ve Yasun, 2023; Sandik¢1 ve Duran,
2023). Dolayisiyla manuel terapi, fizyoterapi uygulamalarinda yalmizca bir
teknikler biitiinii degil; biyomekanik, nérofizyolojik ve psikososyal bilesenleri
bir araya getiren biitiinciil bir tedavi yaklagimi olarak degerlendirilmelidir.

GUNCEL MANUEL TERAPI YAKLASIMLARI

Eklem Mobilizasyon ve Manipiilasyonlar:

Eklem mobilizasyonlar1 diisiik hizda uygulanan, manipiilasyonlar ise yliksek
hiz—diigiik amplitiidlii manevralardir. Maitland, Kaltenborn ve Mulligan gibi
yaklasimlar, eklemin hareket acgikligini artirmak, agriy1 azaltmak ve
fonksiyonelligi gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Giincel ¢alismalar, bu
tekniklerin 6zellikle boyun ve bel agrisinda kisa donem semptom kontroliinde
etkili oldugunu gostermektedir (Childs wvd., 2004). Bununla birlikte
mobilizasyonlarin, egzersiz ile birlestirildiginde daha uzun siireli iyilesme
sagladig bildirilmektedir.
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Yumusak Doku Teknikleri

Yumusak doku yontemleri, kas, fasya ve bag dokularinin mobilitesini
artirmaya odaklanir. Myofasyal gevsetme (MFR), tetik nokta tedavisi ve
IASTM gibi teknikler, dokularin elastikiyetini artirarak agri ve gerginligi
azaltmay1 hedefler. Bilimsel veriler, yumusak doku tekniklerinin 6zellikle kas
spazmi, miyofasyal agr1 sendromu ve hareket kisitliligi olan hastalarda etkili
oldugunu gostermektedir (Ajimsha vd., 2015). Bu teknikler ayn1 zamanda
egzersiz hazirlig1 i¢in dokular1 optimal hale getirir.

Klinik Uygulama Alanlart

Manuel terapi, boyun ve bel agrisindan spor yaralanmalarina kadar genis bir
yelpazede kullanilmaktadir. Eklem kisitliliklarinda eklem mobilitesi artirilarak
fonksiyon iyilestirilirken, tendinopatilerde = doku remodeling siireci
desteklenmektedir. Temporomandibular eklem disfonksiyonunda ¢ene gevresi
kaslarina yonelik manuel terapi, agr1 ve ¢cene hareket agikligi lizerinde olumlu
etkiler gosterebilmektedir (Pilat ve Castro-Martin, 2018).

Manuel Terapinin Etkinligine Dair Giincel Kanitlar

Kas-iskelet sistemi kaynakli agr1 ve fonksiyonel yetersizliklerin tedavisinde
manuel terapinin roliinii inceleyen giincel literatiir, bu yaklasimin klinik
etkinligine dair gliglii kanitlar sunmaktadir. Sistematik derlemeler ve randomize
kontrollii ¢aligmalar; manuel miidahalelerin Ozellikle kisa ve orta vadede
analjezik etki sagladigini ve eklem hareket acgikligmi iyilestirdigini
dogrulamaktadir (Fari vd., 2022). Ancak arastirmacilar, bu kazanimlarin sadece
doku diizeyindeki mekanik degisimlerle aciklanamayacagini vurgulamaktadir.
Glincel goriis; etkinin, santral sinir sistemi tizerindeki agr1 modiilasyonu, inen
inhibitor yolaklarin uyarilmasi ve duyusal girdilerin yeniden diizenlenmesi gibi
kompleks norofizyolojik stireglerle iliskili oldugu yoniindedir (Altuhafy vd.,
2024). Bu durum, manuel terapinin sadece mekanik degil, biyopsikososyal bir
perspektifle ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Ote yandan, klinik kanitlar manuel terapinin bir 'monoterapi' (tek basina
tedavi) secenegi olmaktan ziyade, multimodal stratejilerle harmanlandiginda
maksimum fayda sagladigin1 gostermektedir. Bilhassa terapotik egzersizlerle
kombine edilen protokollerin, semptomlarin niiks etmesini Onlemede ve
iyilesmeyi kalic1 hale getirmede daha iistiin oldugu rapor edilmektedir (Kerry
vd., 2024). Modern klinik rehberler; manuel terapinin standart bir regete gibi
degil, hastanin beklentileri, terapistin deneyimi ve hastanin katilimiyla
sekillenen, kisiye Ozgli bir tamamlayict miidahale olarak uygulanmasini
onermektedir (Wood vd., 2024).
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KINEZYO BANTLAMA

Tanim ve Etki Mekanizmasi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yaygin bir kullanima sahip olan
kinezyo bantlama; cildin elastikiyetine benzer ozellik gosteren bantlarin,
spesifik gerilim teknikleriyle uygulanmasi esasina dayanir. Yontemin temel
amaci, eklem hareket agikligini (ROM) mekanik olarak inhibe etmeden, doku
iyilesmesini desteklemek ve somatosensoriyel girdiyi artirmaktir. Rijit
bantlamanin aksine hareketliligi korumasi, sporcularin aktivite sirasinda
fonksiyonel kalmalarina olanak tanir. Etki mekanizmasi incelendiginde;
bantlamanin kutandz mekanoreseptorleri uyararak merkezi sinir sistemine
stirekli afferent geri bildirim sagladigi, bu yolla motor kontroli ve kas
aktivasyonunu modiile ettigi diisiiniilmektedir (Kamari ve Kazemi, 2018).

Bununla birlikte, literatiirdeki kanitlar kinezyo bantlamanin mekanik bir
diizeltme (pozisyonel degisim) sagladigi hipotezini zayif bulmakta; etkinin daha
cok noérofizyolojik ve algisal siirecler {izerinden gerceklestigini savunmaktadir.
Bu baglamda kinezyo bantlama, tek basina bir tedavi modalitesi olmaktan
ziyade; manuel terapi, terapotik egzersiz ve hasta egitimi gibi aktif yaklagimlar
destekleyen 'adjunktiv' (tamamlayici) bir ara¢ olarak konumlandirilmalidir (Lin
vd., 2025). Klinik bagari, uygulamanin hastanin ihtiyacina ve beklentisine gore
bireysellestirilmesine ve multimodal bir planin pargasi olarak kullanilmasina
baglhdir.

Temel Uygulama Teknikleri

Kinezyo bantlama teknikleri, kas fonksiyonunu artirmaktan 6dem kontroliine
kadar farkli amaclara yonelik varyasyonlar igerir. Kas teknigi kasin
aktivasyonunu artirmak veya azaltmak i¢in uygulanirken; ligament ve tendon
teknikleri dokunun desteklenmesini amaglar. Mekanik diizeltme teknigi postiiral
diizenlemeye yardimci olurken, lenfatik drenaj teknigi dolasim akisini artirarak
O0demi azaltmayi hedefler. Her uygulama fiziksel degerlendirmeye ve klinik
bulgulara gore spesifik bir plan gerektirir (Csapo ve Alegre, 2015).

Stk Kullanilan Klinik Alanlar

Kinezyo bantlama 6zellikle sporcu sagliginda sik tercih edilen bir yontemdir.
Kas zorlanmalari, diz ve ayak bilegi instabiliteleri, omuz agrisi, postiiral
bozukluklar ve 6dem yonetimi gibi durumlarda kullanimi yaygindir. Yapilan
aragtirmalar, bantlamanin kisa donem performans artirici etki saglayabilecegini,
propriosepsiyonu gelistirebilecegini ve akut donemde agriy1 azaltabilecegini
gostermektedir (Mostafavifar vd., 2012). Bununla birlikte uzun dénem tedavi
etkisi sinirlidir ve diger yontemlerle kombine edilmesi onerilir.
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Kinezyo Bantlamanin Etkinligine Iliskin Kanutlar

Kinezyo bantlamanin klinik etkinligi, 6zellikle kas-iskelet sistemi kaynakli
agr1, fonksiyonel kisitlilik ve performans parametreleri iizerindeki etkileri
acisindan son yillarda yogun bi¢imde arastirilmaktadir. Mevcut literatiir,
kinezyo bantlamanin kisa vadede agri algisinin azaltilmasi ve proprioseptif
farkindaligin artirilmasi1 iizerinde olumlu etkiler gdsterebildigini ortaya
koymaktadir (Zhang vd., 2019). Bu etkilerin, bantlamanin cilt ve alttaki
mekanoreseptorler araciligiyla santral sinir sistemi iizerinde olusturdugu duysal
geribildirim ve agr1 modiilasyonu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, kinezyo bantlamanin farkli klinik durumlar ve uygulama protokolleri
arasinda degisken sonuglar ortaya koydugu; etkinligin bantlama teknigi,
uygulama siiresi ve hasta profiline bagli olarak farklilhik gdsterebildigi
bildirilmektedir (Tatli vd., 2020).

Giincel sistematik derlemeler ve meta-analizler, kinezyo bantlamanin tek
basina uygulandiginda sinirhi klinik faydalar sundugunu, ancak multimodal
tedavi yaklasimlari icerisinde destekleyici bir miidahale olarak kullanildiginda
daha anlamli sonuglar elde edilebildigini vurgulamaktadir. Ozellikle egzersiz
terapisi ve manuel terapi ile kombine edilen bantlama uygulamalarinin,
fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilecegi ve hasta memnuniyetini artirabilecegi
bildirilmektedir. Bu dogrultuda, kinezyo bantlamanin kanita dayali fizyoterapi
uygulamalarinda tamamlayict bir arag olarak ele alinmasi; hasta beklentileri,
klinik hedefler ve bireysel risk faktorleri dogrultusunda dikkatli sekilde
planlanmasi1 gerekmektedir (Chang vd., 2015).

EGZERSIZ TERAPISI

Egzersiz Terapisinin Temel Prensipleri

Egzersiz terapisi, kas kuvveti, esneklik, dayaniklilik ve motor kontroliin
artirllmasina yonelik sistematik bir programdir. Modern fizyoterapi anlayisina
gore egzersiz, birgok kas-iskelet sistemi probleminin temel tedavi bileseni
olarak kabul edilmektedir. Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA), egzersizi
birinci basamak tedavi yontemi olarak Onermektedir (Logerstedt vd., 2025).
Ayrica egzersiz terapisi, hastanin aktif katilmimi sagladigi i¢in tedavinin
stirdiiriilebilirligini artirir.

MODERN EGZERSIZ YAKLASIMLARI

Motor Kontrol ve Stabilizasyon Egzersizleri

Motor kontrol egzersizleri, 6zellikle omurga ¢evresindeki derin stabilizator
kaslarin koordinasyonunu gelistirmeye odaklanir. Kronik bel ve boyun agrisi
olan bireylerde bu kas gruplarinda gecikmis aktivasyon veya yetersiz kontrol
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goriilmektedir (Hodges ve Richardson, 1996). Motor kontrol egitimi, segmental
stabiliteyi artirarak agriy1 azaltabilir ve fonksiyonelligi gelistirebilir.

Fonksiyonel ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Fonksiyonel egzersizler, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde ve sportif
performans sirasinda kullandigt ¢ok eklemli ve ¢ok diizlemli hareket
paternlerini gelistirmeye yonelik olarak tasarlanan egzersiz yaklasimlarini
kapsamaktadir. Bu egzersizler; kuvvet, denge, koordinasyon ve néromiiskiiler
kontrol bilesenlerini es zamanli olarak hedefleyerek hareketin biitlinciil bir
sekilde yeniden yapilandirilmasini amaglamaktadir (Zhao vd., 2021). Squat,
lunge, itme—¢ekme (push—pull) ve rotasyonel hareketler gibi temel paternler
lizerine inga edilen fonksiyonel antrenman modelleri, hem sporcularda
performansin  artirilmasinda  hem de genel popiilasyonda fonksiyonel
kapasitenin gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Zhou vd., 2024).

Arastirmalar, fonksiyonel kuvvet egzersizlerinin yalnizca kas kuvvetini
artirmakla kalmayip, hareket kalitesini ve motor kontrolii de iyilestirdigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle dogru teknikle ve progresif bigimde uygulanan
fonksiyonel antrenmanlarin, eklemler iizerindeki yiikk dagilimini optimize
ederek yaralanma riskini azalttig1 bildirilmektedir (Maulder, 2018). Ayrica bu
egzersizlerin, sporcularda bransa 6zgii hareket taleplerine daha iyi adaptasyon
sagladigi ve rehabilitasyon siireclerinde giivenli spora doniisii destekledigi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle fonksiyonel egzersizler, hem koruyucu hem de
performans gelistirici  fizyoterapi ve antrenman programlarinin temel
bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

HASTA VE DURUMA GORE EGZERSIZ PLANLAMA

Egzersiz programlarinin basariya ulagmasi igin mutlaka kisiye 6zel olarak
planlanmas1 gerekir. Hastanin yasi, aktivite seviyesi, agri toleransi, Onceki
yaralanmalar1 ve yasam tarzi dikkate alinarak programlarin ilerleme hizlar
belirlenmelidir. Ayrica degerlendirme siirecinde fonksiyonel testler (FMS, Y-
Balance Test, 6 dakika yiiriime testi gibi) kullanilabilir. Klinik kilavuzlar,
egzersiz sikligi ve yogunlugunun diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesini
onermektedir (de Campos, 2017;Ko¢ ve Kaynar, 2021).

EGZERSIZ TERAPISININ ETKINLIGI

Egzersiz terapisi, osteoartrit, bel agrisi, boyun agrisi, tendinopati, denge
bozukluklar1 ve postiiral problemler gibi bir¢ok durumda yiiksek diizeyde kanita
sahiptir. Sistematik derlemeler, diizenli egzersiz uygulamalariin agriy1
azalttigimi, kas kuvvetini artirdifimmi ve yasam kalitesini gelistirdigini

68



gostermektedir (Sherrington vd., 2017). Ayrica egzersizin uzun donem
koruyucu etkileri de bulunmaktadir.

ENTEGRE TEDAVI YAKLASIMLARI

Manuel Terapi — Egzersiz Terapisi Kombinasyonunun Onemi

Literatiir, manuel terapinin tek basina kisa donem etkiler sagladigini1 ancak
egzersizle birlikte uygulandiginda tedavinin uzun dénem etkinligini artirdigini
vurgulamaktadir (Furlan vd., 2010). Manuel terapi semptomlari modiile ederken
egzersiz fonksiyonel kazanimlar kalici hale getirir. Bu nedenle 6zellikle kronik
agr1 yonetiminde ikili yaklagim standart 6neriler arasindadir.

Bantlama ile Manuel Terapi ve Egzersizin Birlikte Kullaninu

Kinezyo bantlama, manuel terapi miidahaleleriyle saglanan dokusal ve
noromiiskiiler iyilesmelerin korunmasi (konsolidasyonu) siirecinde etkili bir
tamamlayici modalite olarak 6ne ¢ikmaktadir. Manuel tekniklerle elde edilen
eklem hareket aciklig1 artisi, miyofasyal gevseme ve analjezik etkinin ardindan
uygulanan bantlama; bu akut kazanmimlarm dinamik aktiviteler sirasinda da
siirdiiriilmesine olanak tanir. Ozellikle egzersiz fazinda artirilan propriyoseptif
girdi, motor kontrol egitimini fasilite ederek (kolaylastirarak) dogru hareket
paternlerinin noéral adaptasyonunu hizlandirir. Sporcularda ise bantlamanin
sundugu mekanik destegin yani sira algisal giliven hissi, hareketten korkma
(kinezyofobi) davranislarini minimize ederek performansin daha kontrollii
sergilenmesini saglar. Dolayisiyla; manuel terapi, kinezyo bantlama ve egzersiz
kombinasyonu, rehabilitasyon ve performans yoOnetiminde sinerjik bir etki
yaratarak biitlinciil bir tedavi protokolii sunar (Halseth vd., 2004).

Multimodal Yaklasimlarin Klinik Avantajlar

Multimodal tedavi, ayn1 anda birden fazla sorunu hedef almasi agisindan
Oonemli bir avantaj saglar. Agr1 yonetimi, hareket acikligi, stabilizasyon, doku
iyilesmesi ve fonksiyonel performans birbirini tamamlayan bilesenlerdir.
Giincel kilavuzlar, kas-iskelet sistemi problemlerinde multimodal yaklagimi
birinci segenek olarak dnermektedir (Delitto vd., 2012).

SONUC

Modern fizyoterapi paradigmasi, geleneksel ve tek yonlii tedavi kaliplarini
geride birakarak; hasta merkezli, kanita dayali ve g¢ok bilesenli miidahale
stratejilerine evrilmistir. Giincel klinik pratikte sik¢a basvurulan manuel terapi,
kinezyo bantlama ve terapotik egzersiz gibi modaliteler; agri kontrolii ve
fonksiyonel kapasitenin artirtlmasi hedeflerine hizmet eden temel araglardir.
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Literatlir verileri, bu yontemlerin izole uygulamalar yerine, hastanin klinik
tablosuna 6zgii kombinasyonlar (multimodal yaklagim) halinde sunulmasinin,
tedavi basarisin1 ve kazanimlarin siirdiiriilebilirligini maksimize ettigini ortaya
koymaktadir (Barton vd., 2015). Disiplinin gelecegine yonelik projeksiyonlar
ise, teknolojik inovasyonlarin ve objektif veri analizinin klinik siireglere daha
fazla entegre edilecegini isaret etmektedir. Giyilebilir sensorler, yiik takip
sistemleri ve gelismis hareket analizi teknolojileri; fizyoterapistlere olgiilebilir
ve hassas veriler sunarak klinik karar verme mekanizmasii giiclendirmektedir.
Kanita dayali uygulamalarin bu teknolojik araglarla desteklenmesi, tedavi
etkinliginin optimizasyonunu saglarken; fizyoterapinin bilimsel bir disiplin
olarak gelisiminde multidisipliner i birliginin ve biitlinciil bakig agisinin kilit
rol oynamaya devam edecegini gostermektedir.
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S. Bolum

Sporda En Sik Goriilen Yaralanma Tiirleri ve
Koruyucu Uygulamalar

Burhan YESILYOL!, Mehmet GURKAN?

GIRIS

Spor, bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin gelistirilmesi, psikolojik
refahlarinin desteklenmesi ve toplumsal katilimlarmin artirilmas: gibi ¢ok
boyutlu katkilar1 sayesinde evrensel bir deger tasimaktadir. Diizenli spor
yapmanin kardiyovaskiiler saglik, kas-iskelet sistemi dayaniklilig1 ve metabolik
fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira (Sart vd., 2022); stres
yonetimi, benlik saygisi, 6z yeterlik algis1 ve sosyal uyum gibi psikososyal
ciktilar lizerinde de belirleyici bir rol oynadigi bilinmektedir (Biddle vd., 2019).
Bununla birlikte, spor aktivitelerinin dogast geregi barindirdigi dinamik
hareketler, yiiksek hiz, ani yon degistirmeler ve yogun fiziksel yiiklenmeler,
spor yaralanmalarimi Ongoriilebilir bir risk faktorii haline getirmektedir
(Mahindru vd., 2023).Spor yaralanmalari, sporcularin yalnizca antrenman ve
miisabaka siireclerini kesintiye ugratmakla kalmamakta; ayni zamanda uzun
vadede performans diizeylerinde diisiise, spordan uzaklagmaya ve genel yasam
kalitesinde belirgin bozulmalara yol agabilmektedir (Hinchcliffe vd., 2023).
Ozellikle tekrarlayan veya ciddi yaralanmalar, sporcularda psikolojik kaygi,
motivasyon kaybi ve yeniden yaralanma korkusu gibi olumsuz duygusal
tepkilerin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu yoniiyle spor yaralanmalari,
bireysel performans kaybinin 6tesinde, klinik ve halk sagligi acgisindan ele
almmasi1 gereken Onemli bir sorun alan1 olarak degerlendirilmektedir
(Hinchcliffe vd., 2023).

Spor faaliyetleri, bireysel ya da takim temelli disiplinler seklinde icra
edilebilmekte olup, her iki yapi da kendine ozgii fiziksel, teknik ve taktik
gereklilikler barindirmaktadir. Bu sportif faaliyet dongiisiiniin dogal akist
icerisinde, cesitli istenmeyen durumlarin ya da performansi sekteye ugratan
aksakliklarin deneyimlenmesi kagmilmazdir (Engebretsen vd., 2010). Spor
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yaralanmalar1 da, bu dogal siirecin bir sonucu olarak siklikla kargilasilan olgular
arasinda yer almaktadir (Bolling  vd., 2018). Tanimsal olarak spor
yaralanmalari; sportif icraat sirasinda viicudun tamaminin ya da belirli bir
bolgesinin, normal fizyolojik simirlarin {izerinde bir mekanik yiike maruz
kalmast sonucu, doku dayaniklilik ve direng simirlarinin asilmasiyla ortaya
¢ikan patolojik durumlar1 kapsamaktadir (Seydaogullart ve Sari, 2023).

Bu ¢alisma, sporcularin antrenman, miisabaka ve egzersiz siireclerinde en sik
karsilagilan spor yaralanma tiirlerini kapsamli bi¢cimde ele alarak, bu
yaralanmalarin ortaya ¢ikisinda rol oynayan ¢ok faktorlii yapiy1 ortaya koymay1
amaclamaktadir. Calismada, kas-iskelet sistemi yaralanmalari basta olmak
tizere; zorlanma, burkulma, kas yirtiklart ve agin kullanim kaynakli
yaralanmalarin spor branslarina gére dagilimi incelenmis ve yaralanma riskini
etkileyen bireysel (i¢sel) ve cevresel (digsal) faktorler biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, sporda en sik goriilen
yaralanmalarin azaltilmasina yonelik mevcut literatiire katki saglanmasi, ayrica
gelecekte gelistirilecek bireysellestirilmis ve teknoloji destekli yaralanma
onleme programlari i¢in bilimsel bir zemin olusturulmasi amag¢lanmaktadir.

SPORDA YARALANMA KAVRAMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Spor yaralanmalari; fiziksel aktivite esnasinda veya sonrasinda gelisen, basta
kas-iskelet sistemi olmak {izere ¢esitli dokularda yapisal ya da islevsel hasarlara
yol acan, dolayisiyla sporcunun performansini, antrenman devamliligini ve
giinlik yasamini sekteye ugratan durumlar olarak tanimlanir (Nguyen vd.,
2017). Bu yaralanmalarin epidemiyolojisi; insidans, dagilim, siddet ve bransa
Ozgii degiskenlikleri analiz ederek risk altindaki gruplarm tespit edilmesini
saglar (Gimigliano vd., 2021). Mevcut literatiir incelendiginde; yas, cinsiyet,
spor dali, yiiklenme diizeyi ve gecmis sakatlik Oykiisii gibi faktorlerin
yaralanma riskini etkiledigi goriilmektedir (Forelli vd., 2024; Noble ve
Hesdorffer, 2013). Ozellikle fiziksel temas gerektiren ve tekrarlayan yiiksek
yiiklenmelerin oldugu branglarda yaralanma oranlarmin arttigt  rapor
edilmektedir (Tsilimigkras vd., 2024; Ko¢ ve Kaynar, 2021; Kog¢ ve Yasun,
2024). Epidemiyolojik verilerin sistematik analizi, sadece yaralanma
mekanizmalarint ¢dziimlemekle kalmaz; ayni zamanda kanita dayali onleyici
yaklasimlarin olusturulmasi ve sporcu sagliginin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi
acisindan da hayati bir dnem tagir.
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SPORDA EN SIK GORULEN YARALANMA TURLERI

Yumusak Doku Yaralanmalari

Kas, tendon, ligament ve fasya gibi yapilart etkileyen yumusak doku
yaralanmalari, sportif sakatliklar arasinda en yaygin goriilen grubu olusturur
(September vd., 2012). Bu yaralanmalarin temelinde c¢ogunlukla; hazirlik
evresinin (1sinma) yetersiz olmasi, dokularmm ani ve asir1 gerilmeye maruz
kalmas1 ya da tekrarlayan kiiciilk travmalar yatmaktadir (Hess vd., 1989).
Yaralanma tipleri sporun dogasmna gore farklilik gosterir; Ornegin ani yon
degistirme veya patlayict gii¢ gerektiren (sprint, sigrama vb.) durumlarda kas
hasarlarmma sik rastlanirken, tendon sorunlari genellikle asir1 yiiklenme
dengesizliklerinden kaynaklanir. Eklem biitlinliigiinii saglayan ligamentlerin
hasar1 ise travmatik siireglerle gelisir ve sporcunun kapasitesini ciddi oranda
siirlar. Dolayisiyla, sorunun kronik bir hal almamasi ve sporcunun sagliklt bir
sekilde aktiviteye donebilmesi i¢in erken teshis ve etkin bir yOnetim siireci
sarttir (Airaksinen vd., 2003).

Eklem Yaralanmalar:

Sporcularda ciddi fonksiyonel yetersizliklere ve uzun siireli performans
diisiisiine neden olan eklem travmalari, spor yaralanmalari literatiiriinde énemli
bir yer tutar. Bu patolojiler; distorsiyon (burkulma), liiksasyon (¢ikik), kapsiiler
deformasyonlar ile meniskiis ve artikiiler kikirdak lezyonlar1 seklinde klinik
tablo olusturur (Marigi vd., 2024; Weatherford vd., 2017). Etiyolojide; ani
deselerasyon ve yon degistirme manevralari, biyomekanik olarak hatali inisler,
direkt travmalar ve ndoromiiskiiler kontrol eksikligi gibi faktdrler bagsi
cekmektedir (Bradshaw ve Hume, 2012). Ozellikle omuz, diz ve ayak bilegi;
hem yiik aktariminda goérev almalar1 hem de genis hareket acikligina (ROM)
sahip olmalar1 nedeniyle travmaya en agik anatomik bolgelerdir (Sugimoto vd.,
2015). Tedavi protokollerinin yetersiz kaldigi durumlarda; kronik instabilite,
post-travmatik osteoartrit (erken dejenerasyon) gelisimi ve spora doniis
stirecinin uzamasi gibi komplikasyonlar ka¢inilmaz hale gelmektedir.

Asirt Kullanim (overuse) Yaralanmalart

Belirgin bir makrotravma veya akut darbe Oykiisii olmaksizin gelisen asir1
kullanim yaralanmalari, dokularin fizyolojik adaptasyon sinirlarinin tekrarlayan
ve submaksimal yiikler altinda zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikar (Krivickas,
1997). Normal sartlarda, fiziksel aktivite sonrasi dokularda meydana gelen
mikro hasarlar, yeterli dinlenme ile viicut tarafindan onarilir ve doku daha giiglii
hale gelir (remodeling) (Bennell vd., 1996). Ancak, bu yaralanma tiiriinde;
yogun antrenman programlari sirasinda dinlenme periyotlarinin ihmal edilmesi
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ve yiiklenme-toparlanma dengesinin bozulmasi, doku yikim hizinin onarim
hizin1 gegmesine neden olur. Tendinopatilerden stres kiriklarina, medial tibial
stres sendromundan patellofemoral agri sendromuna kadar uzanan bu genis
klinik tablo, akut sakatliklarin aksine sinsi ve progresif bir seyir izler
(Chatterjee vd., 2022). Sporcu baglangigta sadece aktivite sonrasinda hafif bir
agr1 hissederken, siire¢ ilerledik¢e agri antrenman sirasinda da devam eder ve
nihayetinde istirahat halinde bile hissedilen kronik bir hal alir (Brenner vd.,
2024). Dolayisiyla, asir1 kullanim yaralanmalarini 6nlemek; sadece antrenman
yiikiinii azaltmak degil, ayn1 zamanda erken uyar sinyallerini dogru okumak,
biyomekanik kusurlar1 diizeltmek ve zeminden ekipmana kadar tim dis
faktorleri optimize etmekle miimkiindiir.

Sporla iliskili Travmatik Yaralanmalar

Sporla iligkili travmatik yaralanmalar, ani ve yiiksek enerjili mekanizmalar
sonucunda ortaya ¢ikan, ¢cogunlukla akut baglangi¢ch ve belirgin doku hasari ile
seyreden yaralanmalar1 kapsamaktadir. Bu yaralanmalar genellikle temas igeren
spor dallarinda; diisme, carpigsma, direkt darbe veya kontrolsiiz hareketler
sonucunda meydana gelmektedir (Zetterberg vd., 2019). Kontiizyonlar,
ligament ve tendon yirtiklari, akut kas yaralanmalari, kiriklar ve eklem ¢ikiklar
bu grupta en sik karsilasilan travmatik yaralanma tiirleri arasinda yer almaktadir
(Thomas vd., 2011). Yaralanmanin siddeti; uygulanan kuvvetin biiyiikligl ve
yOnii, temasin siiresi ile sporcunun fiziksel hazirlik diizeyi ve koruyucu ekipman
kullanim1 gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik gdstermektedir (Frisch vd.,
2009). Travmatik yaralanmalar, sporcunun yalnizca kisa vadeli sportif
performansini degil, aynt zamanda uzun vadeli saglik durumunu ve spor
kariyerinin siirdiiriilebilirligini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dhahbi
vd., 2025). Uygun sekilde yonetilmeyen akut travmalar, kronik instabilite,
tekrarlayan yaralanmalar ve erken dejeneratif eklem degisiklikleri gibi
sekellerle sonuglanabilmektedir (Hobbs vd., 2016). Bu nedenle sporla iligkili
travmatik yaralanmalarin onlenmesi ve etkin yonetimi; dogru teknik egitimi,
bransa 6zgii koruyucu ekipman kullanimi, oyun kurallarina uyum ve erken
miidahaleyi igeren biitlinciil bir yaklagimi gerektirmektedir. Bu yaklagimlar,
sporcularda yaralanma riskinin azaltilmasinin yami sira giivenli spora doniis
siirecinin desteklenmesi a¢isindan da kritik 6neme sahiptir.

SPOR YARALANMALARINDA RiSK FAKTORLERI

Spor sahalarinda kargilagilan yaralanmalar, nadiren tek bir sebebe dayanir;
aksine, sporcunun kisisel ozellikleri ile i¢cinde bulundugu cevresel sartlarin
kesisim noktasinda gelisen c¢ok bilesenli bir sorundur (Roe vd., 2017). Bu
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nedenle, risk faktorlerinin dogru tanimlanmasi, yaralanmanin nasil olustugunu
anlamak ve etkili korunma yontemleri gelistirmek i¢in vazgegilmezdir.
Akademik ¢aligmalar, bu riskleri temel olarak igsel (intrinsik) ve digsal
(ekstrinsik) faktorler seklinde siniflandirarak, koruyucu hekimlik ve antrenman
planlamasi i¢in yol gosterici bir sablon sunar (Fagher ve Lexell, 2014).

Icsel faktorler, tamamen sporcunun biyolojik ve fiziksel yapisiyla ilgilidir.
Yas, cinsiyet, kas giicii, esneklik ve denge gibi unsurlarin yani sira, literatiirdeki
en belirleyici faktor olan 'nceki sakatlik gegmisi' bu grupta yer alir (Apseloff
vd., 2025). Tam iyilesme saglanmadan yapilan spora doniisler, dokuyu
savunmasiz birakarak yaralanma dongiisiinii tetikleyebilir.

Dissal faktorler ise sporcunun kontrolii disinda kalan ¢evresel etmenlerdir.
Antrenmanin siklig1 ve siddeti, dinlenme siirelerinin yetersizligi, zemin sertligi,
hava kosullar1 ve kullanilan ekipmanin niteligi bu kapsamdadir. Ayrica antrendr
gozetimindeki eksiklikler ve teknik hatalar da digsal riskleri artirir (Alentorn-
Geli vd., 2009). Sporcu sagligini1 korumak adina, tiim bu i¢ ve dis degiskenlerin
bir biitlin olarak degerlendirilmesi sarttir.

SPORDA YARALANMALARA KARSI KORUYUCU
UYGULAMALAR

Istnma ve Soguma Stratejileri

Spor yaralanmalarinin énlenmesindeki temel koruyucu stratejilerin baginda
gelen 1smma ve soguma uygulamalari, antrenman programlarinin olmazsa
olmaz bir parcgasidir. Bilimsel olarak uygun planlanmis bir 1sinma siireci;
yalnizca genel viicut 1sisti degil, ayn1 zamanda kas i¢i sicakligi da artirarak
hemoglobinin oksijeni serbest birakmasin kolaylastirmaktadir (Akinci vd.,
2020). Bu durum, sinir iletim hizin1 ve metabolik reaksiyonlar1 hizlandirarak,
eklem hareket acikligin1 optimize eder ve noromiiskiiler aktivasyonu saglar.
Boylelikle dokular, antrenman sirasindaki mekanik streslere ve yliklenmelere
kars1 daha toleransli bir hale gelirler. Literatiirde son yillarda yapilan ¢aligmalar,
eski tip statik germeler yerine dinamik 1sinma egzersizlerinin daha etkili
oldugunu gostermektedir (Barnett, 2006). Ozellikle futbol ve basketbol gibi ani
yon degistirme ve yliksek hiz gerektiren branglarda, dinamik 1sinmanin
yaralanma riskini minimize ettigi kesin olarak kanitlanmistir (Pearcey vd.,
2015). Diger taraftan soguma stratejileri ise, egzersiz sonrasi artan nabiz ve kan
basincinin kademeli olarak dinlenik seviyeye inmesine yardimci olmaktadir.
Ayrica aktif soguma yapmak, kasta biriken laktik asidin viicuttan atilmasini
hizlandirarak kas sertligini ve Gecikmis Kas Agrisi semptomlarini engeller,
bdylece sporcunun bir sonraki antrenmana daha c¢abuk toparlanarak girmesini
saglar.
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Kuvvet, Denge ve Proprioseptif Antrenmanlar

Spor yaralanmalarina karsi gelistirilen koruyucu yaklasimlarin merkezinde;
kuvvet, denge ve proprioseptif (derin duyu) antrenmanlarin hayati bir rolil
vardir. Biyomekanik acidan bakildiginda, kas kuvvetindeki yetersizlikler veya
agonist-antagonist kas gruplar1 arasindaki kuvvet oranlarinin bozulmasi,
eklemlere binen mekanik yiikii artirarak yaralanmaya adeta davetiye
cikarmaktadir (Pfile vd., 2013). Bu noktada ozellikle denge ve proprioseptif
kontrolii hedefleyen egzersizler devreye girerek, mekanoreseptorleri uyarir ve
eklem stabilitesini (stabilizasyonunu) maksimum seviyeye cikarir. Bu sayede
sporcunun ani denge kayiplarina karsi verecegi koruyucu refleks yanitlar
hizlanmis olur (Risberg vd., 2001). Literatiirde yapilan sayisiz ¢aligma, alt
ekstremite  yaralanmalarmin ~ Onlenmesinde  néromiiskiiller  antrenman
programlarinin tartismasiz bir etkinlige sahip oldugunu ispatlamistir.
Dolayisiyla, sporcularin sadece kas kiitlesini artirmaya degil, noral adaptasyonu
gelistirmeye yonelik bu programlar1 da mutlaka antrenman rutinlerine
eklemeleri gerekmektedir (Myer vd., 2006).

Esneklik ve Mobilite Egzersizleri

Esneklik ve mobilite egzersizleri, kas-iskelet sisteminin optimal hareket
kapasitesinin korunmasinda ve spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Yetersiz esneklik, kas ve tendon dokularinda artmig gerilim ve
stres birikimine yol agarak, 6zellikle ani hizlanma, sicrama ve yon degistirme
gerektiren sportif aktivitelerde yumusak doku yaralanmalar1 i¢in zemin
hazirlayabilmektedir (Fleck ve Falkel, 1986). Kas-tendon iinitesinin yeterli
elastikiyete sahip olmamasi, kuvvet liretimi ve enerji transferi sirasinda
dokularin yaralanmaya daha acik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
esneklik caligmalariin diizenli ve kontrollii bi¢imde uygulanmasi, kas-iskelet
sisteminin mekanik toleransini artirarak yaralanma riskinin azaltilmasina katki
saglamaktadir.

Mobilite egzersizleri ise eklemlerin fonksiyonel hareket agikliginin
korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Eklem
mobilitesindeki kisitliliklar, hareket sirasinda kompansatuar paternlerin ortaya
cikmasmma ve yilkiin fizyolojik olmayan yapilara aktarilmasina yol
acabilmektedir. Bu durum, zamanla asir1 kullanim yaralanmalari ve eklem
cevresi dokularda fonksiyonel bozukluklarin gelismesine neden olabilmektedir
(Wilk vd., 2011). Esneklik ve mobilite egzersizlerinin spor bransina O6zgii
hareket gereksinimleri, sporcunun bireysel biyomekanik oOzellikleri ve
antrenman diizeyi dikkate alinarak planlanmasi, bu uygulamalarin koruyucu
etkilerini artirmakta ve performansin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.
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Yiik Yonetimi ve Antrenman Planlamasi

Spor yaralanmalarinin 6nlenmesinde, o6zellikle asir1 kullanim (overuse)
kaynakli patolojilerin engellenmesi adma yiik yonetimi temel bir stratejidir.
Hacim, siddet ve siklik parametrelerinin kiimiilatif etkisi olarak tanimlanan
antrenman yiikii; kontrolsiiz ve ani artiglar gosterdiginde kas-iskelet sisteminin
adaptasyon sinirlarini zorlayarak yaralanma insidansini belirgin sekilde artirir.
Bu baglamda, dokularin mekanik strese asamali adaptasyonunu saglayan
optimize edilmis bir yiik yonetimi, hem akut hem de kronik yaralanmalara kars1
koruyucu bir kalkan gorevi goriir. Siirecin basaris;; sporcunun fiziksel
kapasitesi, antrenman ge¢misi ve glincel toparlanma durumu gibi bireysel
degiskenlerin dikkate alinmasina baglidir (Naglah vd., 2018).

Yik yoOnetiminin pratikteki karsiigi olan antrenman planlamasi ise,
periodizasyon ilkeleri dogrultusunda yapilandiriimalidir. Bilimsel temellere
dayali periodizasyon, performansi maksimize ederken, aynmi zamanda doku
iyilesmesi ve enerji depolarinin yenilenmesi i¢in gerekli dinlenme araliklarini
garanti altina alir (Jayanthi vd., 2022). Yetersiz toparlanma siirelerinin yol actig1
birikimli yorgunluk, performans kaybi ve artan yaralanma riskiyle dogrudan
iligkilidir. Dolayisiyla; yiiklenme-dinlenme dengesinin gozetilmesi, diizenli
izleme (monitoring) ve gerektiginde antrenman yiikiiniin revize edilmesi,
stirdiiriilebilir bir sportif gelisim ve yaralanmasiz bir kariyer i¢in elzemdir.

Koruyucu Ekipman ve Bandajlama Uygulamalari

Koruyucu ekipman kullanimi ile bandajlama teknikleri, spor yaralanmalarina
kars1 fiziksel ve fonksiyonel bir savunma hatti olusturarak travmatik hasarlarin
minimize edilmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Bransa 06zgii kask, dizlik,
bileklik ve agiz koruyucu gibi donanimlar, darbelerin enerjisini soniimleyerek
doku biitiinliigiinii korurken; bu ekipmanlarin sporcunun antropometrik yapisina
ve hareket gereksinimlerine uygun sec¢ilmesi, biyomekanik verimliligin
korunmasi agisindan elzemdir (Vahid Alizadeh vd., 2021). Benzer sekilde, rijit
ve elastik taping uygulamalar eklem stabilitesini artirtp proprioseptif girdiyi
giiclendirerek, oOzellikle instabilite sorunu yasayan sporcularin fonksiyonel
kapasitesini desteklemektedir. Ancak bu pasif destekleyici yontemlerin, aktif
noromiiskiiler egitim ve kuvvet egzersizlerinin bir alternatifi olmadigi
unutulmamalidir. Sonug olarak, yaralanma riskini en diisiik seviyeye indirmek;
dogru ekipman ve bandajlama stratejilerinin, kanita dayali egzersiz
protokolleriyle entegre edildigi biitiinciil bir yaklasimla miimkiindiir (An ve
Lee, 2021; Kog ve Yasun, 2023).
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Yaralanma Onleme Programlart ve Kanita Dayall Yaklagimlar

Spor yaralanmalarimin profilaksisinde (korunma) kullanilan yapilandirilmig
programlar; branga O6zgii riskleri minimize etmeyi hedefleyen, standardize
edilmis ¢ok bilesenli egzersiz modiillerinden olusmaktadir. Genellikle dinamik
1sinma, eksantrik kuvvet, denge, propriyosepsiyon, pliometrik calismalar ve
hareket mekanigi egitimi gibi unsurlar1 iceren bu protokollerin en bilinen drnegi
FIFA 11+ programidir (Slauterbeck vd., 2019). Ozellikle futbolda diz ve ayak
bilegi yaralanmalarim1 azaltmada yiiksek etkinlige sahip oldugu literatiirle
sabitlenen bu model, diger spor branglarina ydnelik ndromiiskiiler
antrenmanlarin gelistirilmesine de onciiliik etmistir (Pineda-Escobar vd., 2025).

Kanita dayali koruyucu yaklagimlarin basarisi, standart protokollerin 'kisiye
Ozgil' hale getirilmesine baghdir. Sporcunun geg¢irilmis yaralanma Oykiisii, kas
imbalanslar1 (dengesizlikleri), eklem hareket agikligi kisitliliklar: ve yiiklenme
kapasitesi gibi bireysel risk faktdrlerinin analizi, programin etkinligini
belirleyen temel parametredir. Bu siirecte antrendr, fizyoterapist ve sporcu
arasindaki multidisipliner is birligi; egzersizlerin dogru teknikle uygulanmasini,
stirecin takibini ve programa uyumu (compliance) garanti altina alir. Sonug
olarak, bireysellestirilmis Onleme stratejileri, sadece yaralanma insidansini
diisirmekle kalmayip, ayni zamanda sporcunun uzun vadeli ve giivenli
performans gelisimine de zemin hazirlar (Franco vd., 2024).

SONUC

Spor yaralanmalari, sporcularin performansini, antrenman siirekliligini ve
uzun vadeli saglik durumunu etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Bu bolimde ele alman bulgular dogrultusunda, spor
yaralanmalarinin olusumunun ¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugu ve
yaralanma riskinin i¢sel ve digsal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Isinma ve soguma stratejileri, kuvvet ve denge antrenmanlari,
esneklik ve mobilite egzersizleri, yiik yonetimi ile koruyucu ekipman kullanim1
gibi Onleyici uygulamalarin birlikte ve sistematik sekilde uygulanmasi,
yaralanma insidansinin azaltilmasinda temel bir yaklasim olarak One
¢ikmaktadir. Kanita dayali yaralanma onleme programlarinin spor bransina ve
bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi, sporcularin gilivenli katiliminin
saglanmasi ve performansin siirdiiriilebilirliginin korunmasi agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir.

Gelecek perspektifleri acisindan bakildiginda, spor yaralanmalarinin
Onlenmesine yoOnelik arasgtirmalarin = bireysellestirilmis  yaklagimlara ve
teknolojik gelismelere odaklanmasi beklenmektedir. Giyilebilir teknolojiler,
hareket analizi sistemleri ve yiik izleme araglar1 araciligtyla elde edilen objektif
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verilerin, yaralanma riskinin erken belirlenmesinde ve Onleyici miidahalelerin
zamaninda uygulanmasinda 6nemli katkilar sunacagi ongoriilmektedir. Ayrica
multidisipliner ekip yaklagimlarmin yayginlastirilmasi ve sporcularin egitim
diizeyinin artirilmasi, Onleme stratejilerinin etkinligini giiclendirecektir.
Gelecekte yapilacak caligmalarin, farkli spor dallar1 ve popiilasyonlar igin
spesifik risk profillerini ortaya koymasi ve uzun dénemli takip verileri sunmasi,
spor yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalarin daha etkili ve kanita
dayal1 hale gelmesine katki saglayacaktir.
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6. Boliim

Fiziksel Aktivitenin
Psikolojik Saglhik Uzerine Etkileri:
Depresyon, Anksiyete ve Stres

Yesim COLAK', flknur Yaren AYTEMIS?, Filiz POLAT?

GIRIS

Gliniimiizde bireylerin yasam bi¢imlerinde meydana gelen degisimler,
fiziksel aktivite diizeylerinde belirgin bir azalmaya yol a¢gmis; bu durum hem
fiziksel hem de psikolojik saglik tizerinde ©Onemli riskler olusturmustur.
Teknolojik gelismelerin sagladigi kolayliklar, giinliik yasamda hareket
gereksinimini azaltirken, hareketsiz yasam tarzi depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruhsal sorunlarin yayginlasmasina zemin hazirlamistir. Diinya Saghk
Orgiitii verileri, ruhsal bozukluklarin kiiresel dlgekte artis gosterdigini ve bu
sorunlarin bireylerin yasam kalitesi {izerinde ciddi olumsuz etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite, giinlilk yasantimizda viicudun enerji
harcamasi ile sonuglanan, iskelet kaslarimizi kullanarak uyguladigimiz bedensel
hareketlerdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Diizenli yapilan egzersizin, fiziksel
iyi olus disinda psikolojik iyi olus konusunda da yadsinamaz etkisinin oldugu
bilinmektedir. Hareketsiz yasamin depresyon, anksiyete, stres vb. bircok ruh
sagligt bozuklugunu beraberinde getirdigi bilinmektedir (Senisik ve Kayzis,
2021). Hareketsizlik ve bedensel aktiviteden yoksun yasam big¢imi, insanin
varolussal diizeni icerisinde fiziksel ve ruhsal isleyisi olumsuz yonde etkileyen
onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel hareketsizligin yol
actigr olumsuzluklar baslangicta fizyolojik degisimlerle ortaya c¢ikmakta,
ilerleyen siirecte ise psikolojik etkileri de beraberinde getirmektedir.
Giliniimiizde gelismis toplumlarda yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel
aktivitenin (FA) bireylerin saglikli yasam siirelerini uzattigini ve uzayan yasam
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stiresinin daha nitelikli bir sekilde siirdiiriildiigiinii ortaya koymaktadir (Mumcu
ve Mumcu, 2023; ).

Psikolojik saglik, bireyin duygusal durumunu diizenleyebilmesi, diisiinsel
islevlerini saglikli bir bigimde siirdiirebilmesi ve sosyal iligkilerinde denge
kurabilmesi ile yasamin karsisina ¢ikardigi zorluklarla etkili bir sekilde basa
cikabilme kapasitesini ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO,
2015) verilerine gore, gliniimiizde depresyon, kaygi bozukluklar1 ve stres gibi
ruhsal sorunlar kiiresel 6lgekte hizla yayilmakta; bu durum yalnizca bireylerin
yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda toplum sagligin1 da olumsuz ydnde
etkilemektedir (Celik, 2025). Bu baglamda, diizenli egzersiz aliskanligi daha
aktif ve saglikli bir beden yapisinin yam sira, olumlu bir ruh halinin
stirdiiriilmesi agisindan da temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Her
giin farkli yogunluklarda gergeklestirilen fiziksel aktivitenin, genel saglik
diizeyinin 1iyilestirilmesine katki sagladigi ve bireylerin psikolojik iyilik
hallerini destekledigi belirtiimektedir (Celik, 2025)

FIZIKSEL AKTIVITE VE SAGLIK

Fiziksel aktivite, giinliik yasantimizda viicudun enerji harcamasi ile
sonuglanan, iskelet kaslarimizi kullanarak uyguladigimiz bedensel hareketlerdir
(Diinya Saglhk Orgiitii, 2021) Fiziksel aktivitelere, bos zamanlarimizda da
uyguladigimiz; yiirlimek, ev isi yapmak, oyun oynamak, kosmak, ip atlamak,
dans etmek, egilip kalmak, egzersiz ve spor hareketleri 6rnek olarak verilebilir
(WHO, 2021). Fiziksel aktivite, hareket 6zelliklerine gore; aerobik-anaerobik
ya da statik-dinamik olarak ortaya konabilir (Zorba ve Saygin, 2017). Baz1
akademik calismalar, fiziksel aktiviteyi sadece enerji harcayan hareketler degil,
ayn1 zamanda toplumsal hayatta insanlarin belirli amaclarla yapilan hareketleri
olarak ele alir (Piggin, 2020).

Fiziksel Aktivite ve Saghk Iliskisi

Fiziksel aktivitenin, zihinsel ve fiziksel iyi olusu destekledigi bilinmektedir.
Toplumsal yonden halk sagliginin iyilestirilmesinde ve bireysel agidan kronik
ve akut hastaliklar1 onlemede etkilidir (Akyol vd., 2008). Fiziksel aktiviteyi
uygulayan her birey sosyal-fiziksel-ruhsal ve zihinsel iyi olus hali
kazanmaktadir (WHO, 2021). Son doénemlerde gelisen teknoloji ile beraber
yiirimenin, kogsmanin ya da bisiklet ile bir yerden bir yere gitmenin yerini rahat
tasitlar almig, modern iletisim teknolojileri giinliik yasami kolaylastirmistir. Bu
durum organizmamizda hareketsizlik dolayisiyla da hareket kisitliligina sebep
olmakta ve buna bagl olarak saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir
(Zorba ve Saygin 2017; Sar1 vd., 2022). Azalan hareket kabiliyetinin; obezite,
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kalp hastaliklari, diyabet, depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve buna eslik
eden zihinsel, psikolojik saglik sorunlarint da beraberinde getirdigi
goriilmektedir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin; kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, metabolik hastaliklar (Karayigit vd., 2020), belirli
kanser tiirleri (Sar1 ve Mirze, 2023) gibi bircok kronik, psikiyatrik ve ndrolojik
hastaligin énlenmesinde ve tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Ote yandan
depresyon, stres, anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin riskini azaltmakta ve
bunlara bagli olarak mortalite riskini diigiirmektedir (Mumcu, 2025; Hasan,
2023). Fiziksel aktivite ve egzersizin faydalar arasinda viicut esnekliginin ve
kas giiciiniin arttirilmasi, kardiyovaskiiler dayanikliligin arttirilmasi, zihinsel ve
psikolojik sagligin gelistirilmesi ve insanlarin formda tutulmasit yer alir
(Eker,2024). Fiziksel aktivitenin bedensel, ruhsal ve sosyal saglimiza etkisi ve
ileriki donemlerde saglikli bir yagam stirmemiz hususundaki etkisi biiyiiktiir.

Saglik Bakanligi (2014) verilerine gore bu etkiler su sekildedir;

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, kas kuvvetinin artmasina ve mevcut kas
yapisinin korunmasina katki saglamaktadir. Kardiyovaskiiler sistem {izerinde
olumlu etkiler olusturarak kalp ritminin diizenlenmesine, kalp kasmin
giiclenmesine ve kalbe giden kan akimimin artmasina yardimci olmakta; bu
sayede kalp krizi riskinin azalmasina destek olmaktadir. Ayn1 zamanda solunum
sisteminin  kapasitesini  artirarak  bireylerin  aerobik  dayamikliligini
gelistirmektedir. Metabolik acidan degerlendirildiginde, diizenli egzersizin
oOzellikle diyabet hastalarinda kan sekeri kontroliinii kolaylastirdigi, viicudun su,
tuz ve mineral dengesinin korunmasina katki sundugu ve metabolik hizi
artirarak kilo alimini 6nleyici bir rol iistlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
biligsel islevler {izerinde de koruyucu etkiler saglayarak erken donemde demans
ve unutkanlik gelisme riskini azaltabilmektedir. Psikososyal acidan bakildiginda
ise fiziksel aktivitenin bireylerin beden algisim1 olumlu ydnde etkiledigi,
kendinden memnuniyet ve 6zgiliven diizeylerini artirdigi dikkat ¢ekmektedir.
Diizenli egzersiz, stresle basa ¢ikma becerilerini giiglendirmekte, depresyon ve
kaygi bozuklugu riskini azaltmakta ve genel psikolojik iyilik halini
destekleyerek bireylerin kendilerini daha iyi ve mutlu hissetmelerine katki
saglamaktadir.

Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktiviteler, yapisal ve metabolik 6zelliklerine gore ayrilir; aerobik
aktiviteler ritmik olarak uzun siireli enerji harcamasi gerektirirken oksijenli
anaerobik aktiviteler kisa siireli yiiksek patlayici enerjili eforu igerir. Ayrica
kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri gibi kategoriler farkli fizyolojik hedefleri
igerir (Garber vd., 2011). Aerobik ve anaerobik egzersizlerin kalp—damar
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saghgi, kas giici ve metabolik durumun {izerine etkileri bilimsel olarak
incelenmistir (Garber vd., 2011).

PSIKOLOJIK SAGLIK KAVRAMI

Psikolojik Saghgin Tanimi

Psikolojik saglik, bireyin psikolojik acidan iyi olus halini ifade eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bu kavram; bireyin duygusal, biligsel, ve davranigsal
alanlarda islevselligini siirdiirebilmesi, giinlilk yasamda karsilastig1 giicliiklerle
etkili bigcimde basa ¢ikabilmesi ve hem kendisiyle hem de sosyal cevresiyle
uyumlu bir yasam siirdiirebilmesi anlamimna gelmektedir(WHO, 2021).
Psikolojik agidan saglikli bireyler, yasamin getirdigi stres faktorlerine karsi
uyum saglayabilen, sosyal ilisiklerini dengeli bir bi¢imde yiiriitebilen ve genel
yasam doyumunu koruyabilen bireyler olarak degerlendirilmektedir (Keyes,
2002). Bireyin duygusal durumu, diiiinsel siirecleri ve sosyal iliskileri arasinda
denge kurabilmesi, psikolojik sagligin temel gdstergelerinden biridir. Bu denge,
bireyin yasamin zorluklar1 karsisinda etkili basa ¢cikma becerileri gelistirmesini
miimkiin kilmaktadir (Keyes, 2002). Giliniimiizde depresyon, anksiyete ve stres
gibi ruhsal sorunlarin kiiresel Olgekte artis gostermesi, psikolojik sagligin
yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal bir saglik sorunu olarak ele
almmasii gerekli kilmaktadir. Nitekim bu tiir ruhsal problemler, bireylerin
yasam kalitesini diistirmekte ve toplum sagligi lizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir (WHO, 2021).

Psikolojik Saglik ve Fiziksel Aktivite Iliskisi

Diizenli egzersiz, bireyin yalmizca fiziksel saghigmi degil, aynm1 zamanda
psikolojik iyilik halini de destekleyen onemli bir yasam davranisidir. Her giin
farkli yogunluklarda yapilan egzersizlerin genel saglik iizerinde olumlu etkiler
yarattig1 ve ruhsal iyi olusu destekledigi belirtilmektedir (WHO, 2021). Fiziksel
aktivite, ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde diisikk maliyetli,
erigilebilir ve yan etkisi olmayan etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir.
Son yillarda yapilan bilimsel calismalar, fiziksel aktivitenin yalnizca bedensel
saglikla sinirli kalmayip ruh sagligi iizerinde de belirgin etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir (WHO, 2022; Schuch, 2018). Arastirmalar, diizenli
egzersizin beyin islevleri ve ndrokimyasal siirecler {izerinde olumlu
degisiklikler yaratarak depresyon ve anksiyete semptomlarinin hafiflemesine
katki sagladigini gostermektedir (Tekin vd., 2025). Bunun yam sira, fiziksel
aktivitenin stres hormonlarinin diizenlenmesine yardimct oldugu, uyku
kalitesini artirdig1 ve bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini giiclendirdigi
ifade edilmektedir (Kredlow wvd., 2015). Cocuklar ve ergenler {izerinde
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yuriitillen caligmalar, diizenli fiziksel aktiviteye katilimin dikkat diizeyini
artirdigmi ve kaygi ile depresyon belirtilerini azalttigini ortaya koymaktadir
(Meydanlioglu, 2015). Benzer bi¢imde, ileri yas gruplarinda yapilan
arastirmalar da fiziksel aktivitenin psikolojik saglik iizerinde koruyucu ve
iyilestirici etkiler sundugunu gostermektedir. Literatiirde yer alan bulgular,
fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete, stres ve biligsel performans tizerindeki
olumlu etkilerini gii¢lii bigimde desteklemektedir. Uygulanan egzersiz tiirlerinin
cogunlukla aerobik aktivitelerden olustugu goriilmekle birlikte, yiiriiyiis ve
bisiklet gibi giinliik yasamda kolaylikla uygulanabilen fiziksel aktivitelerin de
benzer sekilde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Fiziksel aktivitenin olumlu
etkileri yalnizca biyolojik diizeyle sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal mekanizmalar aracilifiyla da desteklenmektedir (WHO, 2021).
Diizenli egzersiz, bireyin biyokimyasal sistemini olumlu yonde etkilerken,
sosyal etkilesimi artirmakta ve 06z yeterlilik algisinin giliclenmesine katki
saglamaktadir. Sonug olarak, diizenli fiziksel aktivite; depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarinin azaltilmasinda etkili olmakta, bununla birlikte uyku
kalitesini ve biligsel islevleri artirarak psikolojik saghgin siirdiiriilebilirligine
onemli katkilar sunmaktadir (WHO, 2021).

FIZIKSEL AKTIVITE TURLERI VE PSIKOLOJiK ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

Aerobik egzersizlerin oksijenin fazlaca kullanildig1 egzersizlerin (yiiriiyiis,
kosu, bisiklet gibi) depresyon ve kaygi belirtilerini azaltmada etkisi olmakla
birlikte duygusal olarak iyilestirdigi ve genel psikolojik duygu durumunu
iyilestirdigi birgok c¢aligmada belirtilmektedir. ABD yetiskinleri iizerinde
yapilan genis 6rneklemli bir ¢calismada, diizenli olarak aerobik nitelikli fiziksel
aktivitelere katilan bireylerin mental saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (WHO, 2021). Direng egzersizlerinin 6zellikle 6zgiiven, benlik
olgusu ve saygisi ve Oz-yeterlik algist lizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.
Bindal (2025), farkli egzersiz tiirlerini karsilastirdigi calismasinda, direng
egzersizlerinin psikolojik dayaniklilik ve olumlu benlik algis1 oksijenli aerobik
egzersizlere kiyasla daha net etkiler gosterebildigini belirtmistir. Direng temelli
egzersiz programlarina katilan Dbireylerin, fiziksel yeterlilik algilarmin
giiclenmesiyle birlikte psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttirdig1
bildirilmektedir (Gordon vd., 2017). Bu durum, bireyin kendi bedeni lizerindeki
kontrol algisinin artmastyla iligkilendirilmektedir. Grupla yapilan spor
aktiviteleri ile bireysel fiziksel aktiviteler karsilagtirildiginda, grup sporlarinin
sosyal birligi, aidiyet duygusu ve sosyal etkilesim acisindan cok giicli
psikolojik faydalar saglamaktadir. Takim sporlarina katilan bireylerde yalnizlik
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diizeylerinin daha diisilk daha sosyal, yasam doyumunun ise daha yiiksek
oldugu elde edilmistir (Eime vd., 2013). Bu bulgu, fiziksel aktivitenin yalnizca
biyolojik degil, ayn1 zamanda sosyal siirecle oldugunu gostermektedir.

DEPRESYON

Depresyon Kavrami

Depresyon, yasanan olaylar sonucu meydana gelen, en az iki hafta siiren ve
cogu kiside goriiliip, sik rastlanan, kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen, bedensel-biligsel ve duygusal degisikler ile karakterize mental bir
bozukluktur (Yiiceant, 2023). Depresyon; bireyde belirgin bir ¢okkiinliik ve
Uzinti hali, degersizlik duygulari, psikomotor yavaslama ve islevsellikte
bozulma ile seyreden; bunun yani sira intihar diislincelerinin ortaya ¢ikabildigi,
beslenme aligkanliklarinda degisim ve uyku bozukluklarinin eslik edebildigi bir
ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Eker, 2024). Depresyonun en
belirgin 6zelligi diislince diinyasinda meydana gelen olumsuzluklar ve algi
bozukluklaridir. Depresyon halindeyken bireyin, hayat enerjisinin ve gelecege
yonelik istek ve hedeflerinin azaldigi, karamsar bir kisilige biiriindiigii, gecmis
hayatina istinaden pigsmanlik ve sucluluk yasadigi ve bunlar sonucunda kendine
zarar vermeye yonelik diisiinceler olusturdugu, ¢evre ile olan bagin azaldigi,
Ozgiivende diislis ve 6z saygida azalma yasandigr bilinmektedir. Depresyon
siirecinde bireylerde en sik gozlenen duygusal durumlar arasinda mutsuzluk,
caresizlik, keder ve yogun liziintii yer almakta; buna isteksizlik, umutsuzluk,
sucluluk duygular1 ve karamsar diisiince Oriintiilerinin  eslik  ettigi
bildirilmektedir (Eren, 2023).

Depresyonun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi Ile Risk Faktorleri

Diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin  basinda depresyon
gelmektedir. En yaygin goriilen ¢esidi olan Major depresif bozukluk (MDB),
diinyada 350 milyondan fazla insanin etkilendigi ve hastalik yiikii olarak ikinci
sirada, psikiyatrik hastaliklar arasinda goriilme siklig1 en yiiksek hastalik olan,
uzun siiren ve kisitlayic1 dzellik gdsteren bir hastalik tiiriidiir. Insan hayatinin
herhangi bir doneminde depresyona girebilmektedir. Ancak c¢alismalar
incelendiginde ergenlik doneminin sonlarma dogru (20 yas civar1) bu oranin
arttig1 ve daha cok kadinlarda goriildiigii gézlemlenmistir. 6zellikle kadinlarda
yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite diizeyinin azaldigin1 ve bu durumun
hormonal degisikliklerle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Literatiirle paralel
bicimde, gen¢ kadinlarin daha aktif bir yasam tarzi benimsemelerinin
menstrilasyon semptomlarinin hafiflemesine katki sagladigi; buna karsin yas
ilerledikce fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin s6z konusu semptomlarin

94



siddetini artirabilecegi goriilmektedir. Bu dogrultuda, kadinlarin menstriiasyon
semptomlarini azaltmak ve genel saglik durumlarini desteklemek amaciyla yasa
uygun fiziksel aktivite programlarinin tesvik edilmesi, motivasyonu artiracak
sosyal destek mekanizmalarinin olusturulmast ve farkindalik kampanyalari
yoluyla bilinglendirme c¢aligmalarinin yayginlastirilmasinin  depresyonu da
azaltacagi ongoriilmektedir (Kog, 2025; Yildirim,2024; Yilmaz,2024; Hasan,
2023). Depresyonun etiyolojisinde biyolojik, genetik, c¢evresel, psikososyal,
norobiyolojik etkenler ile hiicre i¢i sinyal mekanizmalari, nérotransmitter ve
néroendokrin mekanizmalarin rol aldig1 diigiiniilmektedir (Yilmaz 2024;
Yildirim 2024). Coklu olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve travma da depresyon
ile iligkili goriilmiistiir (Hasan, 2023)

Depresyonun ortaya cikisinda biyokimyasal, genetik ve ¢evresel etmenlerin
kisilik ozellikleriyle etkilesime girerek belirleyici bir rol oynadigr kabul
edilmektedir. Yetigkin bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile depresif belirtiler
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda; kadinlar, bekar bireyler, lise ve {lizeri
egitim diizeyine sahip olanlar ile fazla kilolu bireylerin depresyon agisindan
daha yiiksek risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (Lok, 2017).

Depresyonun Tedavisi

En iyi tedavi edilebilen ruhsal bozukluk depresyondur. Depresyonda %80-90
tedaviye yanit iyidir. Depresyonun tedavi yontemleri arasinda farmakolojik
tedaviler, psikolojik yaklagimlar, yasam tarzi degisikligi-egzersiz ve fiziksel
aktivite, besin takviyeleri, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar yer
almaktadir (WHO, 2017).

Depresyon ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin, bireylerin yasam kalitesinin
artirllmasinda ve ruhsal agidan daha saglikli bir yap1 kazanmalarinda 6nemli bir
rol oynadig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin depresyon tizerindeki etkileri
yalnizca riskin azaltilmasiyla sinirlhi kalmamakta, ayn1 zamanda mevcut depresif
belirtilerin hafifletilmesine de katki saglamaktadir. Ozellikle egzersiz, direng
antrenmanlar1 ya da kosu gibi fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik planli ve
yapilandirilmis aktivitelerin, bireylerin depresyon diizeylerinde azalma ile
yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (Hasan, 2023). Bununla birlikte,
egzersizin hem genel popiilasyonda hem de depresyon tanisi almis bireylerde
antidepresan etkilere sahip oldugu cesitli caligmalarda vurgulanmaktadir (Eker,
2024). Fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki iliskiyi ele alan ¢ok sayida
arastirmada, bu iki degisken arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. Nitekim
Dankel, Loenneke ve Loprinzi (2016) tarafindan gergeklestirilen c¢aligmada,
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fiziksel olarak inaktif bireyler ile obezite diizeyinde fazla kiloya sahip olan
bireylerin depresif belirtilerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu
bulgular, fiziksel aktivitenin depresif belirtiler iizerindeki koruyucu ve
iyilestirici etkisini destekler niteliktedir. Literatiirde yer alan izlem ve derleme
caligmalarinda, fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon riski arasinda gii¢lii bir
iligki oldugu ortaya konmaktadir. Camacho vd., (1991) uzunlamasina
yurittiikleri calismada, baslangigta depresif belirti gostermeyen bireyler
arasinda diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahip olanlarin, daha aktif bireylere
kiyasla ilerleyen siirecte depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde, Mammen ve Faulkner (2013) tarafindan
gerceklestirilen sistematik derlemede, fiziksel aktivitenin artirilmasinin ruh
saghigimi destekledigi ve depresyon gelisme olasiligini azaltmada etkili bir
strateji oldugu vurgulanmistir. Toplum saglig1 agisindan degerlendirildiginde,
fiziksel aktiviteye yonelik tesvik edici uygulamalarin 6nemi dikkat ¢ekmektedir.
Nitekim fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla birlikte depresyon belirtilerinde
azalma goriilldigl cesitli ¢alismalarda rapor edilmistir (Lok, 2017). Ergen
ormekleminde yapilan bir arastirmada ise beden algist diisiik olan bireylerde
kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu belirlenmis, bu durumun
psikolojik iyi olus lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmistir (Senisik ve
Kayis, 2021). Bu bulgular, bireyin kendilik algisinin yalnizca duygusal
durumlar iizerinde degil, ayni zamanda genel psikolojik denge ve uyum
siiregleri iizerinde de belirleyici bir rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle
spor ve fiziksel aktivite temelli yaklasimlarin, bireyin benlik algisini
giiclendirdigi, kaygi ve depresif belirtileri azaltarak psikolojik iyi olusu
destekledigi vurgulanmaktadir (Egil, vd., 2024). Bununla birlikte, basari
motivasyonunun da psikolojik iyi olusun 6nemli bir belirleyicisi oldugu; igsel
motivasyonu yliksek bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin daha geligmis
oldugu ve daha yiiksek diizeyde psikolojik iyi olus sergiledikleri
belirtilmektedir (Erman, vd., 2024). Egzersiz yapmayan bireylerin, zihinsel
siireglerinde olumsuz diisiincelere daha fazla odaklandiklari; kendilerini yetersiz
ve degersiz algilamaya yonelik biligsel egilimler gelistirdikleri belirtilmektedir.
Bu tiir olumsuz diisiince Oriintiilerinin zaman igerisinde artmasinin, depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi goriilmektedir. Bu baglamda,
egzersizin depresyon ve kaygi bozukluklarma karst koruyucu bir ara¢ olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Nitekim diizenli olarak siirdiiriilen
sportif faaliyetlerin depresyon riskini azalttigi, psikolojik iyi olus diizeyini
artirdigi ve genel ruhsal esenlige katki sagladigi bildirilmektedir (Yiiceant,
2023; Hasan, 2023).
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ANKSIYETE

Anksiyete Kavrami

Anksiyete (kaygi), bireyin gelecekte ortaya ¢ikmasi olasi tehditlere yonelik
beklentileri sonucunda yasadigi rahatsiz edici bir duygu durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’na
(DSM-5) gore anksiyete, belirsizlik ve tehdit algisiyla iliskili olup huzursuzluk,
gerginlik ve endise duygulariyla karakterizedir. Sahin’in (2019) belirttigi lizere,
bireyin bedensel ve ruhsal biitiinliiglinii tehdit altinda algilamasi, kiside korku
ve kaygi tepkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Gergek ve somut bir
tehlike karsisinda hissedilen duygu korku olarak tanimlanirken, belirgin bir
neden olmaksizin ortaya g¢ikan huzursuzluk ve tedirginlik hali ise anksiyete
olarak ifade edilmektedir. Genel anlamda anksiyete; endise, kuruntu ve evham
gibi duygularla agiklanan ve bireyin bedensel ya da zihinsel uyarilmiglik
diizeyiyle iligkilendirilen olumsuz bir duygusal durumdur (Weinberg ve Gould,
2015). Kayginin yogunlugunun artmasi ve uzun siire devam etmesi durumunda
anksiyete bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bozukluklar arasinda fobiler,
sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilma
anksiyetesi bozuklugu gibi farkli alt tirler yer almaktadir. Anksiyete
bozukluklari, diinya genelinde en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklar
arasinda bulunmaktadir. Anksiyete bozuklugu tanisi almis bireylerin ruhsal
saglik acisindan daha yiiksek risk altinda olduklar1 belirtilmektedir. Bu
bireylerde anksiyete bozukluklarinin, duygu durum bozukluklaryla siklikla
birlikte goriildiigii ifade edilmektedir (WHO, 2021). Anksiyetenin eslik ettigi
durumlarda bireylerin psikolojik islevselliginde belirgin bozulmalar ortaya
cikabilmektedir. Kaygi diizeyi yiliksek olan bireyler, sosyal ortamlarda
kendilerini giivende hissetmekte zorlanmakta ve g6z temast kurmaktan
kagmabilmektedir. Bu bireylerin kalabalik ortamlardan uzak durma, sosyal
etkilesimlerden cekilme ve yalniz kalma egilimi gosterdikleri bildirilmektedir.
Ayrica yogun endise yasayan bireyler, kendilerini tehdit altinda hissettikleri
ortamlardan kaginma davraniglar1 sergileyebilmekte ve bu durum sosyal
iligkilerinin kisitlanmasina yol acabilmektedir (WHO, 2021)

Fiziksel Aktivitenin Anksiyete Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, bireylerin yasam kalitesinin
artirtlmasinda ve zihinsel sagligin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hareketsiz yagam bigimi, bagta saglik sistemi olmak iizere bireylerin genel
yasam kalitesini ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (WHO,
2018). Bu dogrultuda, diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik rahatsizliklarin
onlenmesinde ve mevcut belirtilerin azaltilmasinda etkili bir tamamlayici tedavi
yontemi olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (Schuch vd., 2019; WHO,
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2021). Diizenli spor aligkanligi, bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini
artirarak saglikli bir bedensel yapinin gelisimine katki saglamaktadir. Egzersiz
sirasinda salgilanan endorfin ve opioidler, agri esigini yiikseltmekte ve
psikolojik agidan genel bir iyilik hali olusturmaktadir. Bu biyokimyasal
degisimlerin, anksiyete basta olmak Tlizere ¢esitli psikolojik sorunlarin
hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmektedir (Boecker vd., 2008).
Anksiyetenin 6nemli boyutlarindan biri olan sosyal goriiniis kaygis1 da fiziksel
aktivite ile yakindan iliskilidir. Diinya Saglik Arastirmasi kapsaminda 38
tilkeden elde edilen veriler dogrultusunda, diigsiik diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip bireylerin, orta ve yiiksek diizeyde fiziksel olarak aktif bireylere kiyasla
anksiyete bozuklugu yasama olasiliginin %32 oraninda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Stubbs vd., 2017). Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
egzersize dayali miidahalelerin etkili oldugu ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite
ve egzersizin, anksiyete semptomlarina karst koruyucu bir rol iistlendigi; tanili
anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde ve subklinik anksiyete diizeyine sahip
kisilerde belirtilerin azalmasina katki sagladig bildirilmektedir. Bu baglamda,
diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin psikolojik dayanikliligini artirarak
anksiyete diizeylerinin diisliriilmesinde 6nemli bir ara¢ oldugu soylenebilir
(Schuch vd., 2019; Stubbs, vd., 2017)

STRES

Stres Kavrami

Stres, bireylerin giinliik yasam islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve
uzun siireli maruziyet durumunda c¢esitli psikolojik ve fizyolojik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasma zemin hazirlayan olumsuz bir duygu durumu olarak
tanimlanmaktadir (Yiiceant, 2022). Stresin ortaya c¢ikmasinda; yalnizlik
duygusu, gegmiste yasanan olumsuz deneyimler, gelecege yonelik belirsizlik ve
kaygilar, saglik sorunlari, ekonomik giicliikler ile toplumsal siddet gibi
faktorlerin 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir (World Health Organization
(WHO, 2020). Stres kavramina iliskin ilk kuramsal yaklagimlardan birini ortaya
koyan Selye, stresi bireyin stresorlere uyum saglayabilmek amaciyla zihinsel ve
fiziksel kaynaklarmi harekete gecirmesiyle ortaya cikan bir siire¢ olarak
tanmimlamistir (Selye, 1952). Tarihsel siire¢ incelendiginde ise stres kavraminin
baslangicta bir rahatsizlik ve sorun olarak ele alindigi, ancak 18. ve 19.
yilizyillarda daha ¢ok baski ve zorlanma anlaminda kullanildigi; bireyin
bedensel ve duygusal yapisina yonelik bir yiikklenme durumu olarak
yorumlandig1 gériilmektedir (Demirci vd., 2013).
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Fiziksel Aktivite ve Stres Uzerindeki Etkileri

Stres, beyinde algisal siirecleri hizlandiran, ayni zamanda viicudun fizyolojik
sistemlerini harekete gegirerek uyariciya bitiinciil bir yanit olusturulmasina yol
acan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Dhabhar, 2018). Depresyon diizeyinin
yiksek olmasi ise bireylerin sosyal yasamda islevselliklerinin azalmasina,
yasam kalitesinde belirgin diisiislere, ¢esitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
ve uzun vadede mortalite riskinin artmasina neden olabilmektedir (Passer ve
Smith, 2012). Bu nedenle, bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
icin yasami olumsuz etkileyen durumlarin 6nlenmesi ya da bu durumlarin birey
tizerindeki etkilerinin azaltilmast Onemli bir gereklilik olarak ortaya
cikmaktadir.Bu baglamda, bireylerin ruhsal agidan daha iyi bir durumda
olabilmelerinde diizenli fiziksel aktiviteye katilimm onemli bir rol istlendigi
gorilmektedir. Farkli arastirmalardan elde edilen bulgular, diizenli olarak
gerceklestirilen sportif faaliyetlerin depresyon riskini azalttigin1 ve psikolojik
iyilik halinin gelistirilmesine anlamli katkilar sagladigini gostermektedir (Elmas
vd., 2021; Matamoros-Catalan vd., 2016; Yiiceant, 2022; Schuch vd., 2018;
Ers6z vd., 2017). Nitekim Khazaee Pool vd., (2015) calismasinda, diizenli
fiziksel aktiviteye katilan bireylerin kendilerini daha iyi hissettikleri ve
mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Sonu¢ olarak,
yapilan aragtirmalar hareketsiz yasam tarzini benimseyen bireylerde stres,
endise ve olumsuz duygularin daha yiiksek diizeyde seyrettigini; buna karsilik
yasam standardi, psikolojik iyilik hali ve pozitif duygularin daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgulardan hareketle, diizenli fiziksel
aktiviteye katilimin stres ve olumsuz duygularin azaltilmasinda etkili oldugu;
yasam standardi, psikolojik iyilik hali ve pozitif duygularin artirilmasinda ise
onemli bir destekleyici yontem olarak degerlendirilebilecegi sonucuna
ulagilmaktadir.

SONUC

Bu kitap boliimiinde, fiziksel aktivitenin psikolojik saglik tizerindeki etkileri
depresyon, anksiyete ve stres baglaminda kapsamli bigimde ele alinmistir.
Literatiirde yer alan giincel ve klasik caligmalar 1s18inda, diizenli fiziksel
aktivitenin bireylerin yalnizca fiziksel saglhigini degil, ayn1 zamanda psikolojik
tyilik halini de 6nemli Ol¢iide destekledigi goriilmektedir. Hareketsiz yasam
tarzinin yayginlasmasiyla birlikte ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarn, fiziksel
aktivite eksikligiyle yakindan iliskili oldugu; buna karsilik diizenli egzersizin
koruyucu ve iyilestirici bir rol {istlendigi bu bdliimde sunulan bulgularla agik¢a
ortaya konulmustur. Elde edilen veriler ve literatiir bulgulari, diizenli fiziksel
aktivitenin depresyon belirtilerinin azalmasinda etkili bir ara¢ oldugunu
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gostermektedir. Aerobik ve direng temelli egzersizlerin, bireylerin duygu
durumunu iyilestirdigi, 6z saygi ve 6z yeterlilik algisini giiglendirdigi ve
depresif ~ dislince Oriintlilerini  azaltmada Onemli katkilar sundugu
anlagilmaktadir. Benzer bicimde, fiziksel aktivitenin anksiyete diizeylerini
diisiirdiigli; stres hormonlarinin diizenlenmesine yardimci olarak bireylerin
stresle baga ¢ikma kapasitelerini artirdig1 goriilmektedir. Ozellikle grup temelli
sportif etkinliklerin, sosyal etkilesim ve aidiyet duygusunu gii¢lendirerek
psikolojik dayanikliligi destekledigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda fiziksel
aktivitenin etkileri yalnizca biyolojik mekanizmalarla smirli kalmamakta;
psikolojik ve sosyal siirecler araciligiyla da bireyin genel iyilik haline katki
saglamaktadir. Diizenli egzersiz, norokimyasal diizenlemeler yoluyla ruhsal
belirtileri azaltirken, ayni zamanda sosyal katilimi artirarak bireyin kendine
yonelik olumlu alg1 gelistirmesine olanak tanimaktadir. Cocukluk doneminden
ileri yaglara kadar farkli yas gruplarinda elde edilen bulgular, fiziksel aktivitenin
yasam boyu siirdiiriilebilir bir ruh saghigi destekleyicisi oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak, fiziksel aktivite; depresyon, anksiyete ve stres gibi yaygin
ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkili, erisilebilir ve diigiik
maliyetli bir miidahale yontemi olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin yasam
kalitesinin artirilmast ve toplum ruh saghigmin giiclendirilmesi agisindan
diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda, fiziksel aktivitenin giinliik yasamimn dogal bir pargast haline
getirilmesi ve farkli yas gruplarina yonelik egzersiz programlarinin
yayginlastirilmasi, psikolojik sagligin korunmasi ve gelistirilmesine &nemli
katkilar saglayacaktir.
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