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YASAM BOYU SPOR VE EGZERSIZIN BILIMSEL TEMEL VE HEDEFLERI

insan ve Hareket

Hareket insanin en 6nemli 6zelligi ve varliginin zorunlu bir eylemidir. Hareketsiz bir yagam insanin
dogasina oldugundan dolay: hareketsizlik insan organizmasinda, toplumsal ve psikolojik yasaminda
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Insanlar spor ve egzersize belli giidiiler i¢in katilirlar.

Zaman igerisinde avci-toplayici toplumdan tarim toplumu, sanayi toplumu ve bugiin de bilgi toplumu
olarak adlandirilan bu siirecte yasanan gelismeler sayesinde hareket etme ihtiyact azalmis, baska bir
ifadeyle temel ihtiyaclarini saglama yoniinde hareket etme “zorunlu olma” 6zelligini kaybetmistir.
Buna ragmen insanlar hareket ihtiyacini karsilama yoniinde zorunlu hareket etme durumundan bilingli,
planli ve programli olarak spor ve egzersize katilir duruma gegmislerdir.

Giiniimiizde hareketsiz yasam bireylerin sagligini kaybetme riskini beraberinde getirmistir. Hareket,
insanin canliliginin ve varolusunun isareti iken hareketsizlik yikimi, ¢iirimeyi, bozulmay1 ve hatta
olimi ¢agrisirmaktadir. Yiiriiylisle baslayan ilkel insan hareketleri zaman igerisinde daha avantajh
olan kosuya evrilmistir. Sinir, kas ve eklem sisteminin planli ve programli bir bigimde ¢alistirilmasi
ve egzersiz yapmasinin sonucu kazanilan kuvvet, cabukluk, dayaniklilik, denge, hiz gibi temel motor
yeteneklerinin kesfi onu rekabet ortamina siiriiklemis ve bugiinkii spor olgusu ortaya ¢ikmistir.

Yasam Boyu Spor ve Egzersizin Felsefi Temeli

Eski Roma ve Atina’da spor, medeniyeti olusturan bir kavram veya bir ritiiel olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Antik cagda Grekler’de ve Sparta’da beden egitimine ayr1 bir 6nem verilmekteydi.
Grekler, biitiin yurttaglarinin yasa bakilmaksizin bedensel olarak giiclii, kuvvetli ve estetik gdriiniime
sahip olmalarini arzulamaktaydi. Bu goriiniimii ve estetikligi kazanmanin ve bunu siirdiirebilmenin yolu
stirekli bedeni egitmek amaciyla egzersiz yapmaktan gecmekteydi.

Atina’nin diginda Sparta’da da yine beden egitimine ve fiziksel gériiniime 6nem verilmis, yedi yagini
tamamlayan ¢ocuklar ailelerinden alinarak savasa hazirlik amaciyla siirekli spor egitimine tabi
tutulmaktaydi. Sparta’da askerlik uzun yillar aldigindan yetiskinlik donemlerinde de yine spor
aktivitelerine agirlik verilmekte, spor yasamin bir pargasi haline getirilmekteydi. Hem Atina’da hem
de Sparta’da bedensel giice 6nem verilmesine ragmen Atina’da fiziksel goriiniim ve estetiklik 6ne
¢ikmakta, Sparta’da savasa hazirlik, sovalyelik 6nemsenmekteydi.

Atatiirk sporun insan yasamindaki 6nemine inanan bir lider kisi olarak sporun kitlelere yayilmasi ve
siirekliligi konusuna 6zen gdstermistir. Bu konuda Atatiirk Halk Evleri’nin agilisinda sporun
siirekliligine deginerek, toplumun her yoniiyle egitiminde beden hareketlerine yer verilmesi gerektigini
belirtmistir.

Felsefi akimlar ve Spor

Giinlimiiz belli bash felsefi akimlarin spora yonelik ¢iktilari, dogurgular: analiz edildiginde; bu felsefi
akimlarindan birisi olan pragmatizm bireyin spor yoluyla toplumsallagsmasini amag edinir. Spora
katilim sonucu bir yarar elde etme, yapilan sporun bir iglevinin olmas1 beklenti ve diislincesine
dayanmaktadir. Naturalist felsefi yaklasim bireyin kendini ger¢eklestirmesini, potansiyelini
kesfetmesini ve kendini ifade etmesini hedefler. Naturalistler yasam boyu spor etkinliklerinde iist
diizey yarisma eylemini desteklemezler, katilimin yeterli oldugunu vurgularlar. Varolus¢uluk ise
bireye zorunluluklardan ve dayatmalardan uzak durmayi, se¢me firsatinin taninmasini dnemser.
Varolusculuk, anlayista bireyin katilacagi spor etkinliklerinin ¢esitlendirilmesini, farkl etkinlik
alternatifleri sunularak bireyin tercihinin esas alinmasini ister. Diyalektik materyalizm bireyi bir biitiin
olarak ele alir ve insanin bir¢ok 6zelligi oldugunu sdyler ve “bu 6zelliklerden biri digerini etkiler”
prensibinden hareket eder. Bu yaklagimda insan nasil zihinsel gelisimine ve duygusal gelisimine
yatirim yapiyorsa, bedensel gelisimine de yatirim yapmalidir. Spora katilim, bireyin, hem toplumsal
gelisimi hem de dogaya uyum saglamasinin araci olarak goriiliir. Spora katilimi sonucu, her yastan
kisilerin is verimlerinde ve liretkenliklerinde artisin olacagina inanmaktadirlar.

Yasam Boyu Spor ve Egzersize Antropolojik Acidan Bakis

Antropolojik a¢idan insan ve onun 6zellikleri sayilirken insanin siirekli gelisiminden s6z edilmektedir.
Yani insan kiiltiir olusturma ve bu kiiltiirii de yeni kusaklara aktarma gibi bir 6zellige sahiptir.
Giinlimiizde bilginin siirekli gelismesi teknolojinin gelismesine, teknolojik gelisme de bireyin giinliik
yagsamini kolaylagtirmasina imkan saglamakta, ancak bu durum da insanin dogadan ve dogal
davraniglarindan uzaklagmasina neden olmaktadir. Halk arasinda sdylenen “isleyen demir pas tutmaz”
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ve “igleyen demir parildar” gibi savsozler yagsam boyu sporun énemini vurgulamada etkili oldugunu
sOyleyebiliriz.

Yasam boyu sporun genel amaci saglikli bireyler yetistirmenin yani sira saglikli bir toplum
olusturmaktir. Diger yandan toplum olma, birlikte yasama ve ortak degerler etrafinda toplanarak ayni
amaca hizmet etmek saglikli bir ulus olmanin tanimidir. Yasam boyu spor yoluyla kazandirilacak olan
bir¢ok toplumsal deger yasam boyu sporu anlamli hale getirmektedir.

Yasam boyu spora bireylerin katilimin1 engelleyen faktorlerden birisi de aligkanliklar ve kiiltiirel
normlardir. Bu durumda inanglarin da 6nemli yeri vardir. Aligkanliklar1 kirmak ve farkli etkinlik
igerisine girmek zor bir durumdur. Bu nedenle spor aliskanlig1 kiigiik yasta ve 6zellikle okul yillarinda
kazandirilmalidir. Yasam boyu spor aliskanligi dort asamada kazandirilir;

Yasam Boyu Spor ve Egzersizin Orgiitlenmesi

Insanin yasam kalitesini artirmak, insani fiziksel anlamda giinliik yasamdaki etkinlikleri daha kolay
yapar hale getirebilmek amaciyla “yasam boyu spor” olgusunun dogdugu ve bu olgunun farkli iilke ve
donemlerde degisik isimlerle anildig1 goriilmektedir. Toplumlarin ve bireylerin hareket ihtiyacini
karsilamak amaciyla devletler ulusal spor drgiitleri kurmakta ve bu orgiitler marifetiyle spor
organizasyonlar1 yapmaktadirlar.

Gerek ulusal ve gerekse uluslararasi spor organizasyonlar1 toplum {izerinde ilgi uyandirma yoluyla
kisileri spor ortamina ¢ekerek spora aktif katilimini amaglamaktadir. Spor organizasyonlarin yagam
boyu spor olgusuna katki sunmasi1 amaciyla yaptiklari etkinlikleri halka duyurmak amaciyla basin-
yayin organlari da aktif olarak kullanilmaktadir.

Yasam boyu spor belli bir yas araligryla iligkili bir kavram degildir. Yasam boyu spor yediden yetmis
yediye her yastan kisiyi kapsar. Bu nedenle yasam boyu spor uygulamalari, organizasyonlari ve
uygulanacak programlarin da her yas grubunun 6zelliklerine ve ihtiyacina gére planlanmasini gerektirir.
Yasam Boyu Spor ve Egzersizin Ozellikleri ve Tanim

Yasam boyu spor ve egzersizin en belirgin 6zelligi her yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin herkesin
katilabilecegi bir etkinlik veya anlayistir. Yasam boyu spor planli ve programli oldugunda ve
siirekliliginde anlam ve 6nem kazanmaktadir. Yagam boyu spor ve egzersiz; her tiirlii sagligi gelistirme
ve toplumsallagma amaciyla yas durumu ve cinsiyet 6zellikleri dikkate alinarak planli ve programi
olarak bireysel veya grup halinde diizenli ve siirekli egzersizlere katilarak aktif olma durumu olarak
tanimlanabilir.

Yasam Boyu Spor ve Egzersizin Islevleri

Yasam boyu spor ve egzersizin Saglikli olma ve sagligi koruma islevi, Sosyal ve psikolojik islevi,
Ekonomik iglevi ve Sporcu yetistirme islevine yer verilmistir.

Saghkh Olma ve Saghg Koruma islevi

Her yasta hareket hava, su ve yiyecek gibi bir ihtiyactir. Hareketsizlige bagl ¢cok sayida rahatsizlik ve
hastalik kesfedilmistir. Buna bagl olarak hastaliklarin tedavisinde egzersiz ve spor etkili
olabilmektedir. Hareketsizlige bagli ortaya ¢ikan hastaliklarin baslicalar1 obezite, kalp-damar
(kardiyovaskiiler) hastaliklar1, hipertansiyon ve diyabettir.

Obezite-Sismanlik, yanlis ve dengesiz beslenmeyle birlikte hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan bir saglik
sorunudur. Obezite ciddi bir saglik sorunudur ¢iinkii birgok hastalik asir1 kilo ile iligkilidir. Obeziteyi
onlemede spor ve egzersiz dnerilmektedir. Beden Kitle indeksi (BMI) 30 ve iizerinde olanlar obez
say1lmaktadir.

Kalp-Damar (Kardiovaskiiler) Hastaliklar1; “Insan damarlar1 kadar yaslidir sozii hakli bir tespittir.
Ciinkii insanlarin ¢ogunda yas ilerledikce kalp kasini besleyen koroner arterlerin i¢ duvarinda yag
birikir ve bu birikim sonunda arterler giderek daralmaya baglar. Daralma ilerledik¢e kalbi besleyen
damarlardan kan akig1 azalmakta ve kiginin kalp krizi ge¢irmesine neden olmaktadir. Damar ¢eperinde
biriken yag birikintilerine kolestrol ad1 verilmektedir. Kolestroliin damarlardan uzaklastirilmasinda
fiziksel aktivite aktif rol oynamaktadir.

Hipertansiyon, yliksek kan basincini ifade eder ve yiiksek kan basinci istenilenin iistiinde kanin arter
(damar) duvarlarina uyguladig1 basing durumudur. Kan basincinin yiiksek olanina sistolik, daha diisiik
olanina da diyastolik ad1 verilir. Dinlenik durumdaki normal diyastolik kan basincinin 80 mmHg,
sistolik kan basicinin ise 120 mmHg olmasi beklenir. Hipertansif hastalarda egzersizin kan basincint
diisiiriicii etkisinden yararlanilirken, egzersiz ile elde edilecek etkinin saglanmasi i¢in egzersizin
sikl181, yogunlugu, tipi ve siiresinin belirlenmesi gerekir.

Diyabet, halk arasinda “seker hastaligi1” olarak bilinen diyabet hastalig1 tip dilinde “diyabetus mellitus
” olarak anilir ve pankreas tarafindan yetersiz insiilin tiretimi, insiilinin glikozun hiicrelere
tasinmasinda yetersiz kalmasi1 sonucu kandaki glikoz (seker miktar1) miktarinin artig1 olarak kendini
gosterir. Diyabet cok sayida saglik agisindan riskli durumlara neden olabilmektedir. Diyabetin
tedavisinde dengeli bir diyet ve ilag tedavisinin yani sira fiziksel aktivite onerilmektedir. Kanda
biriken glikozun yakilmas1 ve enerjiye doniistiiriilebilmesi i¢in fiziksel aktiviteye gereksinim
duyulmaktadir.
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Sosyal ve Psikolojik Islevi

Her yastan bireyin hareketsiz yasamdan hareketli bir yasamin simgesi olan spora aktif olarak katilmasi
bireyin yasamdan zevk almasini, yasama arzusunun artmasini, yapilan isten keyif alinmasini, olumsuz
duygu durumundan uzaklagmasi sonucu birey pozitif psikolojik duygu durumuna biiriinmektedir. Diger
yandan spora katilim yoluyla Maslow’un giidiiler hiyerarsisinin en iist basamagi olan “kendini
gerceklestirmede” etkili olmaktadir.

Ekonomik Islevi

Ekonomik kalkinma yetismis ve saglikli insan giiciiyle yakindan iligkilidir. Saglikli bireyler is
ortaminda daha fazla mesai harcayarak iiretken olurlar. Fiziksel ve ruh saglig1 bozuk bireylerin
ekonomik kalkinmaya katki sunmaktan ziyade zararlar1 dokunur. Yagam boyu spor ve egzersiz her
yoniiyle saglikli bireylerin yetismesine katki sunar. Saglikli bireylerden olusmus bir is kolunun saglik
gideri daha az olacagindan; iiretimin verimliligi artarak ekonomiye ve dolayisiyla kalkinmaya katki
sunmus olurlar.

Performans Sporunu Gelistirme islevi

Devletlerin yatirimlar1 ve spor politikalari, okullar, rekreasyon birimleri, saglik orgiitleri, belediyeler
gibi kurum ve kuruluslar spora yonelik programlar1 genellikle yasam boyu spor i¢in diizenlenir; bu
politika performans sporcusu yetismesinde ise yarar. Yasam boyu spora yapilan yatirimlar performans
sporunu, performans sporuna yonelik yapilan yatirimlar da yasam boyu spora hizmet eder.

Yasam Boyu Sporun Hedefleri

Yasam boyu spor ve egzersizin hedefleri su sekilde 6zetlenebilir;

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spora katilimin dnemini kavrama,

Her yas grubu i¢in spora katilimin temel ilkelerini bilmek ve bu ilkelere uygun hareket etme,

Yasam boyu spora katilimin bireyin saglikli olma ve sagligini gelistirmeye katkisini bilme

Yagam boyu spor yoluyla ruh sagligini koruma ve stresten uzak bir toplum yaratma

Yasam boyu spor yoluyla diisiinebilen, saglikli, giiclii bireyler yetistirerek iilke kalkinmasina katkida
bulunmak

Sporu giinliik yasantinin ve ugras alanlarindan biri haline getirmek

Yasam boyu spora katilim yoluyla saglik harcamalarini azaltarak hem lilke ve hem de aile biitgesine
katkida bulunmak
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TEMEL KAVRAMLAR

Yasam boyu spor, yasam boyu yapilabilecek fiziksel aktiviteler icinde olmayi igerir. Aktif yasam
kavramini da kapsayan yagam boyu spor, yagin gerektirdigi kapasiteye gore egzersizin yogunlugunu
diizenlemeyi gerekli kilarak, kisinin tiim yasami1 boyunca aktif ve hareketli olmasindan dolay1 ruhsal,
bedensel ve sosyal olarak iyilik hali elde etmesi olarak tanimlanabilir.

Hareket, en basit tanimi ile enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket etmesidir (hsgm.saglik.gov.tr).
Egzersiz ise viicudun herhangi bir boliimiinii sartlandirmak amaciyla planlanmis, yapilandirilmis ve
tekrarlayan fiziksel aktivitedir. Motivasyon, insan1 harekete gegiren itici gii¢ olarak tanimlanmistir
(Tiryaki, 2001). Bu gii¢ kisiye gore farklilagsan bir anlama sahiptir ve bu yiizden her insan1 motive eden
nedenler birbirinden farklidir.

Saglikli yasam bicimi davranislarinin kazandirilmasi ve bireyin davranig degisikliginin
saglanabilmesi i¢in literatiirde egzersiz davranisi kuram ve modellerinden bahsedilmektedir. Bunlar;
Fiziksel Aktiviteyi Siirdirme Modeli (The Model of Maintaining Physical Activity),

Saglik inanc1 Modeli (The Health Belief Model),

Planlanmis Davranig Teorisi (Theory of Planned Behavior),

Transteoretik Model (Transtheoretical model),

Sosyal-Biligsel Model (Social Cognitive Theory) ve

Oz Belirleme (Hiir irade) Kurami (Self-Determination Theory)’dir.

Fizikse Aktiviteyi Siirdiirme Modeli

Diizenli fiziksel aktivitenin pek ¢ok psikolojik ve fizyolojik yararlari bulunmaktadir. Ancak fiziksel
aktiviteye baglamanin 6nemi kadar onu siirdiirmenin de 6nemi iizerinde durmak gerekmektedir. Bu
model, diger modellerden farkli olarak, fiziksel aktiviteyi siirdiirmeye, fiziksel aktiviteyi engelleyen ve
destekleyen durumlara ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi i¢in bireysel ve ¢evresel faktorlere
odaklanir. Bu modele gore fiziksel aktivite aktif bir siirectir ve fiziksel aktiviteye baglilik i¢in
kullanilan bireylerin kullandiklar strateji ve teknikleri igerir.

Pek ¢ok ¢ocuk okul dncesi ve ilk okul doneminde fiziksel olarak aktif olmalarina ragmen ergenlik ve
genglik yillarinda fiziksel olmay biraktiklarindan, yetiskinlikte de fiziksel olarak aktif olamiyorlar.
Bu durum pek ¢ok faktorden etkilenen, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugundan, FASM bu konuda
literatiire 6nemli bir katkida bulunmustur.

Saghk inan¢ Modeli

Bu model, bireylerin saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilendigini belirtmektedir.
Bireyin saglikla ilgili davranislari; sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuglarina iligkin
inanglarindan etkilenir (akt., Goziim ve Capik). Ornek vermek gerekirse, kalp hastas1 olmaktan ¢ekinen
birisi, kalp hastaliginin olumsuz sonuglarin1 yagamaktansa, tiim engelleri asarak kalp hastasi olmamak
i¢in davranis i¢erisinde olacaktir. Sonug olarak model, genel olarak sagligina diiskiin kisilerin,
sagligina deger vermeyen kisilere nazaran daha ¢ok egzersiz yapma egiliminde olduklarini ifade
etmektedir (Bulduk ve ark., 2015).

Ancak modelin olumlu yanlarina odaklanmadan 6nce, eksik yanlarin1 da vurgulamakta fayda vardir. Bu
anlamda model;

Her insanin bir hastalik bilgisine esit miktarda erisebilecegi ger¢egini benimser.

Saglik dig1 nedenlerle hesaplanan davranislarini dikkate almaz.

Model, bir kisinin inanglarina ve tutumlarina ¢ok yogunlasmaz.

Onerilen bir eylemi tesvik eden veya yasaklayan ekonomik veya cevresel faktorleri dikkate almayarak,
gercek kosullardan uzaklasir. Bu yilizden okullar, bu model i¢in ¢ok uygundur. Ciinkii okul ortami
kullanildiginda, herkesin sartlar1 esittir.

Model dzellikle gencler ve 6grenciler lizerinde etkilidir.

Saglik Inanc1 Modeli 6 bilesenli bir yapidir. Modelin temelini “hastalik olumsuz bir degerdir, bu
nedenle kigiler bu durumdan ¢ogu zaman kagmaktadir” varsayimi olusturmaktadir. Bu bilegenleri soyle
agiklamak miimkiindiir:

Modelin en temel bilesenleri;

Hassasiyet/Duyarlilik algis1:

Ciddiyet/ 6nemseme algisi,
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Yarar algisi

Engel algis1

Eyleme Gegiriciler ve

Oz etkililik algisidir.

Sonug olarak model, genel olarak sagligina diiskiin kisilerin, sagliina deger vermeyen kisilere nazaran
daha c¢ok egzersiz yapma egiliminde olduklarini ifade etmektedir (Bulduk ve ark., 2015)

Planlanmis Davramis Teorisi

Fishbein ve Ajzen (1985) tarafindan gelistirilen bu teori pek ¢ok alanda siklikla kullanilan bir teoridir.
Planlanmis Davranig Teorisi, bir kisinin herhangi bir seyi yapma niyetini su sekilde belirler. Bunlar,
Bir kisinin, egzersiz yapmaya yonelik yaklasimi nasil? (“Tutum”)

Egzersiz yapmasinda ne kadar ¢evre baskist var? (“Subjektif/6zel norm”)

Egzersiz yapacaginda tam kontrole sahip oldugunu diigiiniiyor mu? (“Algilanan davranis kontroli™)
(Bulduk ve ark.,2015).

Daha detayli agiklamak gerekirse, davranisa yonelik tutum; bireylerin davranisa karst olumlu ve
olumsuz yonelimini ifade ederken; 6znel norm davranisi gergeklestirecek kisilerin kendileri i¢in
onemli olan kisilerin, kurumlarin bir davranig1 yapmasindaki veya yapmamasindaki beklentilerini
ifade eder. Algilanan davranis kontrolii ise ilgilenen davranisinin kolayligini ve zorlugunu algilanmasi
ifade eder (Akt., Karabacak, 2021). Yani teori, insanlarin bir davranig1 ger¢eklestirmeden 6nce,
alternatif davranislarin sonuglarini hesaba kattigini ve en arzu edilir sonuglar1 doguracak davranislari
tercih ettigini 6ne siirmektedir. Planlanmis Davranis Teorisi’ne gore bir davranisi gergeklestirme
niyetiyle bu davranisin ger¢eklestirilmesi fazlasiyla baglantilidir (Bulduk ve ark.,2015).

Buna gore PDT, davranisin olabilmesi i¢in niyetin olup olmadigiyla ilgilenir ve davraniglarin buna
gbre olacagini belirtir. Ornegin, bir kisi egzersiz yapmaya egilimli (davranisa yonelik tutum), kisinin
cevresinin (insanlar yada kurumlar) egzersiz yapmayi destekliyorsa (6zel norm), kisinin egzersizin
iistesinde gelebilecegi bir sey olacagini diisiinmesi (algilanan davranig kontrolii) durumlarinin
olmasinin, bunlara sahip olmayan kisilere gére egzersiz yapmasinin daha olas1 olacagini
belirtmektedir.

Transteoretik model

Bu model; degisim evreleri, degisim siirecleri, karar dengesi veya degisimin olumlu veya olumsuz
yonleri, duruma bagh giiven veya davranis degisiminde 6z-yeterlik ve duruma bagli niiksetme egilimi
arasindaki iligkileri acgiklar (Bulduk ve ark., 2015; Ay ve Temel, 2015). Farkli bir ifade ile, insan eski
ve yeni davraniglarinin dogrudan olmadigini, bir siire¢ dahilinde oldugundan bahseder.

Transteoretik Model (TTM), psikolog Prochaska ve DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve
model davranis degisikligini dinamik bir siiregte incelemektedir. Transteoretik model dinamiktir,
¢linkii TTM, farkli diizeylerdeki kisilerin farkli siireglere nasil tepki verdiklerini gésterir, ayrica; TTM,
bir davranigin yerine yenisini koymaya ¢alisan kigilerin 6nceki davraniglarina geri donebilecegini
kabul etmektedir.

Daha ¢ok bireyin kendisine odaklanan model, davranig degisikliginde bireyin isteginin 6nemi lizerinde
durmaktadir. Yani bireyin, bir sorunun varligindan haberdar oldugu andan itibaren, zaman ig¢inde
sorunlu davraniginin farklilastigi ve yeni olumlu saglik davraniginin devam ettirildigi noktaya kadarki
degisiminin tiim akisini kapsayan ve ifade eden bir modeldir (Kafali, 2009).

James Prochaska'nin degisim modeli, hedeflerimizi gergeklestirmek i¢in gectigimiz asamalar: ifade
etmektedir. Hedeflerimiz agik¢a tanimlandiktan sonra, bu hedeflere ulagmak i¢in adim adim gosterilen
cabay1 aciklayan hedefleri listeleyerek eyleme geceriz (Romas ve Sharma, 2017). Degisim
basamaklari;

Karar 6ncesi (On-diisiinme)

Tasarlama (Tefekkiir)

Hazirlik:

Eylem

Stirdiirme

Sonlandirma

Bu modelin siklikla alkolii ya da sigaray1 birakmak, yani zararli aligkanliklardan kurtulmak tizere
kullanildigin1 gérmekteyiz. Ancak inaktif yagami da olumsuz yasam tarzi olarak kabul ettigimizden
dolay1 aktif yasama ge¢mek i¢in de bu modelden faydalanilabilir.

Sosyal-Bilissel Model

Saglikli olmanin ana faktorlerinden biri olan egzersiz yapma ya da yasam boyu aktif olabilme
durumlarinin siiphesiz ki insanlarin diislince sistemleri, bilgi yapilar1 ve deger yargilariyla iliskisi
vardir. Eskiden egzersiz yapmayan bir bireyin artik yapabiliyor olmasi, belli bir davranis degistirme
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siireci sonucunda olur. Literatiirde ise kisaca, kisinin davranis degisikligi siirecine egitim denirken;
davranig degisikligine ise 6grenme iirlinii denir.

Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami, insanin 6grenmelerinin yalnizca biligsel degil sosyal
siireclerden de etkilendigini ifade eder. Kuram ayni zamanda gézlem yoluyla 6grenme olarak da ifade
edildiginden, insanin iginde bulundugu, gézlemledigi ve hatta bilingsiz olarak dahil oldugu ¢evrenin
insani etkilemesinin miimkiin oldugunu séylemektedir. Yani 6grenme siireclerinde etkilesim, gézlem
ve taklidin 6nemini vurgulayarak, baskalarinin davranisini gézlemlemenin insan davraniglarinda
degisime (6grenmeye) neden olabilecegine agiklik getirmeye ¢aligir.

Bandura burada; insanin sosyallesme siirecinde, 6grenmenin dnemli bir pay1 oldugu diisiincesinden yola
¢ikmakta, bireylerin baskalarinin deneyimlerini gézlemleyerek de bir¢ok seyi 6grenebilecegini iddia
etmektedir (akt. Tatlioglu, 2021).

Sosyal Biligsel Kuramin davranis degistirmek i¢in kullaniminda bazi ilkeleri vardir. Bunlar;
Karsilikli Belirleyicilik

Sembollestirme Kapasitesi

Ongorii Kapasitesi

Dolayli Ogrenme Kapasitesi

Oz Diizenleme

Oz Yeterlilik Kapasitesi

Oz belirleme/Hiir irade Kuram1 (Self-Determination Theory)

Insan davraniglarini inceledigimizde; davranisin olusumunda giidiilerin, duygularin, kisilik
ozelliklerinin, genetik kapasitenin, gelisim siirecinin ve 6grenmelerin etkisi oldugunu goriiriiz.
Psikoloji literatiiriinde insan davraniglarinin farkl: sekillerde siniflandirildigini gérmekteyiz. En genis
anlamda kabul goren siniflandirmaya gore davranislar;

a. Dogustan Gelen Davranislar: I¢giidiisel davranislar, refleksif tepkiler,

b. Gegici Davraniglar: Alkol, ilag, hastalik etkisiyle olusan davranislar,

c. Sonradan Kazanilan Davranislar: Ogrenme iiriinii olan davranislar (Ilgar ve Coskun-ilgar, 2019)
seklinde incelenmektedir.

Iste 6z belirleme/hiir irade kurami, bireyin giidiilenme siireclerinin davranisi belirleyen 6nemli bir
faktor oldugunu ileri siirer. Giidiilenmenin tiirii, burada anahtar roldedir. Yani i¢sel giidiillenme, digsal
gilidiilenme ve giidiilenmeme’dir. Bu giidiillenmeler de, temel psikolojik gereksinimlerle iliskilidir.
Deci ve Ryan (2002) tarafindan insanin “6zerklik, yetkinlik ve baglilik” gereksinimleri olarak ifade
edilen temel psikolojik gereksinimlerinin tatmin edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Boylelikle
bu gereksinimler, sosyal ¢cevre tarafindan ne oranda tatmin ediliyor ya da destekleniyorsa insanin
glidiilenmesi lizerinde o denli farkl: etkili olacaktir.

Oz belirleme/hiir irade kuram1 (Ingilizcesi self-determination olan terim igin, Tiirkge literatiirde farkl
karsiliklar bulunmaktadir. Bunlar 6z belirleme, hiir irade, 6zgiir irade, 6zerklik ve kendini belirleme
olarak gegmektedir) kisi ve sosyal ¢evresi arasindaki bu etkilesimi, bireyin fiziksel aktivitelere
katilma ya da katilmama davraniglarinda 6nemli goriir. Buna gore 6z belirleme kuramina gore temel
psikolojik ihtiya¢larin karsilanmasi i¢sel giidiilenme ile hareket etmeyi arttirmakta ancak icsel
gilidiilenmenin siirdiiriilmesi sosyal ¢cevreye bagli olmaktadir. Sonug olarak insan sosyal bir varliktir ve
birey, icinde bulundugu sosyal ¢evre tarafindan desteklenmelidir (Kindap Tepe ve ark., 2020).
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DERS ADI Yasam Boyu Spor

UNITE ADI Egzersize ve Spora Katiim Nedenleri ve Devamlilik Stratejileri
UNITE NO 3

YAZAR  Doc.Dr. ELiF NILAY ADA

Egzersiz ve spora katilimin insana nese ve mutluluk verdigi, cok uzun yillardan bu yana ortaya
konulmustur. Spor ve fiziksel aktivite, sosyal etkilegsimi, 6z giiven ve kendine saygiy1 arttirmasi ayrica
kaygi ve depresyonu azaltma etkisiyle bireylerin yasam doyumlarini olumlu yonde etkilemektedir.
Buna ragmen ¢ogu insan hala fiziksel olarak aktif olmamakta, yani giinliik aktif olma siirelerini
arttirmak i¢in ¢aba harcamamaktadirlar. Biliyoruz ki yasam boyu fiziksel aktivite aligkanlig: i¢in
¢ocukluk ¢agi en kritik donemdir ve tiim aliskanliklarimiz ya da yagsam stilimizi belirledigimiz yillari
kapsar. Ozellikle cocukluk ¢aginda asir1 kilo alim1 ya da obezite gerceklesmisse, ilerleyen yaslarda
fiziksel olarak inaktif bir yasam tarzinin benimsenmesi, bazi kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklar1 ve
mental rahatsizliklarin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirmada rol oynamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuklar ya
da yetismekte olan genclerin spor ve fiziksel aktiviteye katilimlar: tesvik edilmeli; spor ve egzersize
katilimi arttirmak ya da egzersize katilimda siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in de bazi stratejiler ise
kosulmalidir. Bu stratejiler yalnizca ¢ocuklar ve yetismekte olan genglere degil, farkli yas grubundaki
tiim bireylerin de fiziksel olarak aktif olmalarina yardimeci olabilir. Siiphesiz ki spor, insanlarin
yasamlarina ¢ok dnemli katkilar yapma potansiyeline sahiptir.

Bu baglamda, egzersize katilimi segme ve egzersize baglanma konusunda dnemli goriilen Akig kurami
(flow theory) ile Hiir irade kurami (self-determination theory) detayli olarak ele alinacaktir.

AKIS KURAMI (FLOW THEORY)

Akis, yani optimal performans duygu durumu deneyimi (yada flow) olarak ifade edilen bu kavram
pozitif psikolojide siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu terimi, kisaca insanlarin, zevkin ve doyumun en
iist diizeyde oldugu, herhangi bir zorlama olmaksizin devam edildigi, tiikkenme ve yorgunluk
hissetmedigi eylemlerde akis yasadiklarini; yani bir akma hissi, mutluluk hissi olarak tanimlanan bir
duygu seklinde agiklayabiliriz. Csikszentmihalyi (1988) akisi, bireylerin bagka hicbir seyin dneminin
kalmadig1 bir noktaya kadar kendilerini bir aktiviteye kaptirdiklari, sanki her sey otomatik olarak
oluyormus gibi tam olarak kontrolde hissettikleri, dogas1 geregi ddiillendirici 6zellikteki bir psikolojik
durum olarak ifade etmistir. Ciinkii akis, bilissel, fizyolojik ve duygusal yonleri bir araya getiren ve
optimal bir psiko-fiziksel duruma karsilik gelen zihin durumunu ifade eden bir terimdir (Akt. Habe ve
ark., 2021). Csikszentmihalyi (1988) akis1 dokuz boyutta tanimlamistir. Akisin bazi boyutlar akista
kalmanin onciilleri iken bazilar1 sonuglar1 olarak belirtilebilir. Yani kisinin optimal deneyim hissi
yagayabilmesi i¢in bu boyutlardan bazilarini1 algilamasi gerekmektedir. Bu boyutlarin ilk {i¢ii, akigin
olusmasini kolaylastiran ve onerilen kosullardir (goérev zorlugu-beceri dengesi, agik hedefler ve kesin
geri bildirim), geri kalan altis1 deneyimin 6zelliklerini temsil eder (eldeki goreve odaklanma, kontrol
duygusu, 6z-biling kaybi, eylem-farkindalik birlesmesi, zamanin doniisiimii ve otomatik-ototelik
deneyim).

HUR iIRADE KURAMI (OZ BELIRLEME KURAMI)

Yapilan arastirmalarda kisilerin motivasyon/giidiillenme diizeyleri diisiik oldugunda bazi problemler
yasadiklar1 sik¢a belirtilmektedir. Bu nedenle motivasyonu anlamak, diger pek ¢ok faktorii anlamaktan
daha 6nemli olabilmektedir. Ciinkii motivasyon, fiziksel ve psikolojik aktiviteleri baslatma, yonetme
ve devam ettirmeyi igeren her tiirlii siire¢ i¢in kullanilan bir terimdir (Ocal ve Sakalli, 2018).
Dolayistyla davranislarin altinda yatan itici giicii anlamak ve saglikli olana odaklanabilmek agisindan
degerli olanlar1 vurgulamak gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda, egzersiz ve spora katilimi
etkileyen faktorlerden biri olarak, belki de en 6nemlisi, motivasyonu (giidiilenme) anlamaktir.
Motivasyon, en basit sekliyle, bir kisinin ¢abalarinin yonii ve yogunlugu olarak tanimlanmaktadir.
Deci ve Ryan (1985) tarafindan ortaya konan Hiir irade Kurami (Self Determination Theory)’nin
temelinde 6zerk motivasyon (autonomous motivation) ve kontrollii motivasyon (controlled motivation)
vardir. Ozerk motivasyon kisinin kendi istegiyle aktiviteye katilmas1 anlamina gelirken; kontrollii
motivasyon ise bireyde diisiinme, hissetme ya da bir aktiviteye katilma konularinda baski yaratan bir
faktor anlamina gelmektedir ( Deci ve Ryan, 1985; Ocal ve Sakalli, 2018).

Kuram ayrica insana ait ii¢ temel ve evrensel ihtiyagtan bahseder. Bunlar,

Ozerklik ihtiyaci, bireyin kontrol edildigini ya da zorlandigin1 hissetmeden davranisglarina kendisinin
karar verebilmesi ve davranislarini kendisinin diizenleyebilmesi ile ilgilidir (akt. Ocal ve Sakalli,
2018).

Yeterlik ihtiyaci, kisinin ¢evresiyle etkin ve yeterli bir sekilde etkilesime girmesi anlamina gelir (akt.
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Ocal ve Sakalli, 2018). Diger bir deyisle, organizmanin kapasite ve becerilerini ortaya ¢ikarmak igin
cevreyle etkilesiminde kendini etkin hissetmesidir (Celik ve Tezcan, 2017).

[liskili olma ihtiyac1 ise kisinin tatmin edici ve destekleyici sosyal iliskilere sahip olup olmadigini
hissetmesi olarak tanimlanir (akt. Ocal ve Sakall1, 2018).

Yukarida agiklanan bu {i¢ temel ihtiya¢ evrenseldir, yani her kiiltiirde ya da toplumda yasayan insanlar
icin bir gereksinimdir ancak yasanilan topluma gore bireylerdeki bu ihtiyag diizeyi degisebilir. Hiir
irade kuraminda da psikolojik saglik ve iyi olus i¢in bu temel psikolojik ihtiyag¢larin sadece bir ya da
ikisinin karsilanmasinin yeterli olmayacagi her {i¢ ihtiyacin da karsilanmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Bu gereksinimler engellendiginde veya ihmal edildiginde ise olumsuz psikolojik sonuglar ortaya
¢ikmaktadir.

Hiir irade Kuramna gére, “motivasyonun yonii” iice ayrilir: igsel giidiilenme, digsal giidiilenme ve
giidillenmeme. Bu ayrim olduk¢a énemlidir ¢iinkii farkli tiir motivasyonlar bireyler i¢in siireklilik,
performans ve iyi olus hali bakimindan ¢esitli tecriibelere ve sonuglara sebep olmaktadir.

Temel olarak, eger bir aktivite maddi ya da manevi bir 6diil elde etmek i¢in yapiliyorsa, bu aktivitenin
motivasyonu digsal motivasyon; eger aktivite, aktivitenin dogal olarak sagladig1 memnuniyeti elde
etmek icin yapiliyorsa, aktivitenin motivasyonu i¢sel motivasyondur. Ancak kisi aktiviteyi yapmak icin
herhangi bir neden bulamiyorsa, bu da motivasyonsuzluk durumu olarak ifade edilmektedir.

I¢sel olarak giidiilenmis bir davranis, yalnizca uygulamasindan elde edilen haz ve doyum igin
gerceklestirilir ve i¢sel olarak giidiilenen bir kisi, kigisel tercih ve ilgileri dogrultusunda hareket eder.
Digsal olarak giidiilenmis davranislar, bir dis kontrol degiskeninin kolayca tanimlanabilecegi
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Digsal olarak giidiilenmis eylemler, baski ve gerginlik ile
karakterize edilir ve diisiik benlik saygis1 ve kaygi ile sonuglanir.
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DERS ADI Yasam Boyu Spor

UNITE ADI Egzersizin Fizyolojik Etkileri (Kas, iskelet, Solunum)
UNITE NO 4

YAZAR  Dog¢.Dr. YILDIRIM GOKHAN GENCER

EGZERSIZIN FiZYOLOJIiK ETKILERI (iskelet, kas, solunum)

Insan viicudunda yasamsal fonksiyonlari siirdiiren sistemler icerisinde kas, iskelet ve solunum
sistemleri yasam boyu spordan etkilenmektedir.

Yasam Boyu Sporun Kas Sistemi Uzerine Etkileri

Insan viicudunun kadinlarda yaklagik olarak %20-25’ini, erkeklerde ise %40-50’sini kaslar
olusturmaktadir. Kas giicii gerektiren eylemlerde ya da uzun siire siirdiirmesi gereken beden islerinde
iskelet kaslarindan faydalanmaktadir. Viicudumuzda ii¢ ¢esit kas yer almaktadir. Bunlar diiz kaslar,
cizgili kaslar ve kalp kasidir. Yagam boyu sporla iligkili olarak viicudumuzdaki kaslardan en ¢ok
iskelet kaslar1 (¢izgili kaslar) ve kalp kas1 etkilenmekte ve gelisim gostermektedir.

Kas sistemi igerisinde yer alan iskelet kaslar1 farkli metabolik 6zelliklere ve fonksiyonlara sahip kas
liflerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Uzun siire siirdiirebildigi fiziksel aktivitelerde aerobik
kisa ve gii¢ gerektiren aktivitelerde anerobik enerji metabolizmasini kullanmaktadir. Iskelet
sistemimizin etrafindaki kaslar; kas liflerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Bu lifler acrobik ve
anaerobik performans gosterirler. Iskelet kaslarinda aerobik 6zellikleri yiiksek olan ve yavas kasilan
liflere Tip 1, anaerobik 6zellikleri yliksek olan ve hizli kasilan liflere ise Tip 2 denilmektedir. Diizenli
fiziksel aktivite ya da egzersizle viicudumuzdaki kaslar iizerinde bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikleri soyle siralayabiliriz:

Kas Hipertrofisine Etkisi

Kuvvet ya da hizli bir sekilde hareket etmeyi gerektiren aktivitelerde kas liflerinde mikro bazda
yirtilmalar gergeklesmektedir. Insan organizmasi bu mikro yirtilmalari tamir etmek igin gesitli
biyokimyasal siire¢leri yiiriiterek bir nevi savunma yapmaya calisir ve bir sonraki benzer yiike adapte
olabilmek icin o bdlgedeki hiicre elemanlarinin sayisinin arttirmaya calisir. Bu sayede kaslarda
hipertrofi denilen kas liflerinin enine kesit alanlarinda artis meydana getirmis olur. Sedanter bireylerde
kuvvet egzersizlerin uygulanmasi ile yaklasik iki katina ¢ikabilecek diizeye gelebilmektedir.

Kas Kuvvetine Etkisi

Insan yasantis1 boyunca kuvvetini gelistirmek ve fayda saglamak icin egzersizi kullanmistir.
Arastirmalar diizenli direng egzersizleriyle kasin hacimsel olarak artisi ile kas kuvvetinde %25-35’lik
bir kuvvet artig1 gerceklestigini ifade etmektedir. Yani kasin hipertrofisi kas kuvvetinin de artmasini
saglamaktadir. Bazi arastirmalar diizenli yapilan egzersizlerle hipertrofi olmadan sinirli da olsa kas
kuvvetinde artis meydana getirebildigini de ifade etmektedir.

Kas I¢i Oksijen Depolarina Etkisi

Diizenli yapilan egzersizin kas i¢i oksijen deposu olarak bilinen miyoglobinlerin miktar1 %75’e kadar
artabildigi bilinmektedir. Miyoglobinler 6zellikle yavas kasilan liflerde bulunur. Diizenli aerobik
egzersizlerle birlikte miyoglobinlerin oksijen tasima kapasitelerinde artis meydana gelebilmektedir.
Aerobik ve Anaerobik Enzimlere Etkisi

Acerobik kapasite, kas dokusunun oksijen kullanma kapasitesidir. Aerobik egzersiz ise oksijen
varliginda biiylik kas gruplarinin uzun siireli, ritmik ve devamli aktivitesi (yiiriime, kosma, bisiklet
siirme gibi) olarak tanimlanir. Oksijen alim1 akcigerlerden kana, kandan dokulara aktarilan oksijenin
kas hiicresi i¢inde mitokondrilere kadar miyoglobin ile tasinma kapasitesine ve mitokondri enzim
aktivitelerine baghidir. Bu sistemlerin fizyolojik fonksiyon kapasiteleri ne kadar yiiksekse VO2max
(Maksimum oksijen alma kapasitesi)’ida o kadar yliksek olacaktir. Diizenli yapilan egzersizlerle
birlikte bu yapilarin sayilarinda ve hacimlerinde artis meydana gelebilmektedir. Bu sayede kasin
aerobik kapasitesi de gelisecektir.

Kas ici Enerji Kaynaklarina Etkisi

Kaslar iskelet sistemine bagli olarak hareket etmeyi saglarken, hareket edebilmek i¢in enerji
kullanmaktadir. Bu enerjiyi 6ncelikle Hareketlerin uygulama siddet ve siiresine bagli olarak da
kullandig1 enerji metabolizmasi degisiklik gostermektedir. Kisa siireli yiliksek siddetteki bir egzersizde
kaslar anaerobik enerji sistemini, uzun siiren nispeten daha diigiik siddetteki egzersizlerde aerobik
enerji sistemi baskin olarak kullanmaktadir. Ayrica kuvvet gerektiren eylemlerin belirli araliklar ve
diizende yapilmasi ile birlikte enerji sistemini %35-40 seviyesinde artirabilmektedir.

Kaslardaki Sinir Sistemine Etkisi

Iskelet kaslarinda her bir kasin en az bir tane motor siniri bulunmaktadir. Bu motor sinirlerin ucunda
yiizlerce akson terminali denilen dallanmalar olabilmektedir. Bu terminaller tek bir kas hiicresi (kas

4. Unite - Egzersizin Fizyolojik Etkileri (Kas, iskelet, Solunum) 9



lifi) ile birleserek sinir-kas kavsagini olusturmaktadirlar. Bir motor ndron ve bunun igerdigi tiim kas
liflerinin hepsine birden motor iinite denilmektedir. Diizenli yapilan egzersiz ile birlikte motor
iinitelerin kas kasilmasina katiliminda artis olabilmektedir. Ayrica motor iinitelerin senkronize bir
sekilde calismasinda artis meydana gelebilmektedir. Bu sayede kas i¢i ve kaslar aras1 koordinasyon
gelisimi saglanmaktadir.

Yorgunluk Diizeyine Etkisi

Kasin kasilabilmesi i¢in bir dizi kimyasal reaksiyon meydana gelmektedir. Kasilma i¢in ATP’ nin
par¢calanmasiyla enerji meydana agiga ¢ikar. ATP’den sentezlenen enerji ile kas kasilmas1 devam
ederken kasta atik madde olarak laktik asit olusmaya baslar. Kasta biriken laktik asit kasin kasilabilme
ozelligini engelleyecek bir duruma getirebilmektedir. Devam eden egzersizde oksijen ile yeterli enerji
olusamadigindan ve yeterli kan akis1 saglanamadigindan yorgunluk olusmaya baslar. Diizenli yapilan
egzersiz ile laktik asidin uzaklagtirma kapasite artmakta ve yorgunluk olusacak siire uzayabilmektedir.
Egzersizin Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Iskelet insanlarda kemiklerden olusan eklem ve baglarla birbirine tutturulmus, etrafi kaslarla sarili
yapiya denilmektedir. Iskelet sistemi, organizmaya fiziksel olarak destekleyen, i¢ organlarin
korunmasini saglayan ve gogunlukla minerallerden olusan bir yapidadir. Insan viicudunda yeni dogan bir
bebekte yaklasik 270, cocuk yaslarda 222-223 kemik bulunurken, bu say1 yetiskinlikte toplam 206’ya
diismektedir. Iskelet sistemini olusturan kemikler 17 yasina kadar siiratli bir gelisim igerisindedir. 45
yagindan sonra ise geligimin tersine kayiplar baglamaktadir. Kadinlarda kayiplar biraz daha hizli
goriilmektedir. Kemik mineral yogunlugundaki kayiplarin; erkeklere oranla kadinlarda 6zellikle
menopoz sonrast ilk on yil igerisinde ¢ok daha hizli olmasi ciddi bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yasam boyu yapilan egzersiz ile iskelet sistemini olusturan kemiklerin mineral igerigi ve
yogunlugunun arttirilmasi saglanmaktadir. Aragtirmalar 6zellikle ¢ocukluk doneminde baglayan
egzersiz ile kemik mineral yapisinda degisimler sayesinde ileri yaslarda karsilasilabilecek
olumsuzluklarin 6nlenebileceginden s6z etmektedir. Egzersiz ile kemiklerin mineral igerigi ve
yogunluklar artarak onlarin kirilmalara kars1 direngli olmalar1 saglanmaktadir. Ayni sekilde diizenli
egzersiz ile kemiklere bagli olan tendon ve bag dokularin da kuvvetlenmesi gerceklesecektir.
Egzersizin kas ve iskelet sistemi iizerine olumsuz etkileri

Egzersizin olumlu etkilerinin yani sira 6zellikle kaslar ve iskelet sistemi lizerine olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Yorgunluk ile kaslarda biriken laktik asit egzersiz esnasinda kramplara sonrasinda ise
kas tutulmalarina neden olabilmektedir. Kas tutulmalar1 3 giine kadar siiren yasam kalitesini olumsuz
etkileyen rahatsizliklarin basinda sayilabilir. Ayrica akut kas agrilarindan baska gecikmis kas agrisi
diye tabir edilen; egzersiz bittikten 24-48 saat sonra baslayan ilk 72 saate kadar pik yapan kas
fibrillerinde meydana gelen kiigiik yirtilmalardan olusan yaralanmalar olusabilir. Diizenli egzersiz
yapmayan insanlarda daha sik goriilmektedir. Iyi planlanmamis egzersizin kas ve iskelet sistemi
iizerine olumsuz etkilerini de goz ardi etmemek gerekir. Yiiksek siddetli ve/veya ¢ok tekrarl
egzersizlerde kaslarda lif kopmalarina eklemlerde tendinit yada bursit denilen yumusak doku
iltihabina, kemiklerde ya da tendonlarda kirilma ya da kopmalara neden olabilmektedir. Bu gibi
olumsuz durumlarin 6niine gegilebilmesi i¢in egzersizin uzman kisilerce planlanarak, egzersiz
siddetinin diisiik ve orta seviyeyi asmamasina 6zen gosterilmelidir.

Egzersizin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Insan yasami1 boyunca viicudundaki dokularin faaliyetlerini siirdiirebilmesi igin enerji
kullanabilmesine, enerji i¢in ise oksijene ihtiyaci vardir. Bu yiizden solunum yapar. Solunum canli ile
dis ortam arasindaki gaz alis verisidir. Solunum sistemi ise insan organizmasinin havada bulunan
oksijeni alip, dokularda kullanilmasini saglayip, kullanilmayan oksijen ve diger gazlarla birlikte
dokulardaki karbondioksiti tekrar havaya verilmesini saglayan sistem olarak tanimlanabilir. Bunun yani
sira kanin pH seviyesinin diizenlenmesinde biiyiik rol oynadig: bilinmektedir. Solunumun sisteminin
iletisim i¢in gereken konugmayi saglamak disindan 3 ana goérevi vardir.

Dokulara ihtiyaci olan oksijeni saglamak

Dokularda agiga ¢ikan karbondioksitin viicuttan uzaklastirmak

Kan asiditesini diizenlemek

Egzersiz sirasinda kullanilan kaslarin oksijen ihtiyacinda artis meydana gelmektedir. Kan ile taginan
oksijen ihtiyacini saglayabilmek i¢in 6ncelikle bir defada daha ¢ok hava almaya ¢aligmakta ve
akcigerlerin hacmini genisletmek i¢in gdgiis kafesindeki kaslarin esnemesini saglayarak derin nefes
alinmaktadir. Sonraki basamak ise solunum sayisinda goriilen artigtir.

Solunum bazi sartlara gore degisim gosterse de ortalama dakikada 6 It hava akcigerlerimize
girmektedir. Bir defada yaklagsik olarak 500ml hava soluyan bir insan dakikada ortalama 12 defa nefes
alip vermektedir. Egzersizin baglangicindan itibaren ise oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi
neredeyse esit seviyede artis gostermektedir. Baglangicta 200-250 ml olan bu degerler egzersiz ile 25
katina kadar ¢ikarken, dakika solunum frekansi da 35-40’lara ulasabilmektedir. Yasam boyu spor
yaparken bireylerin egzersizin basinda, egzersiz sirasinda ve sonrasinda solunum degerlerinde artis
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meydana geldigi ifade edilmektedir.

Solunum sisteminde egzersizin dncesinde goriilen degisiklikler

Egzersizin hemen 6ncesinde, solunum frekansinda ve hacminde artis meydana gelmektedir. Kisi
egzersiz yapmadan Once egzersizi zihinsel olarak planlayip, duyu organlarina gesitli iletiler
gondermektedir. Bu sayede ¢esitli biyokimyasal siire¢ler olusmakta ve bazi hormonlarin salinimi
artmaktadir. Boylece kalp atim hizi ve solunum frekansi ve hacminde az da olsa artis olugmaktadir.
Solunum sisteminde egzersiz sirasindaki degisiklikler

Egzersizin baglamasiyla birlikte kas, tendon ve eklemlerden gelen uyarilar ile kaslara daha ¢ok oksijen
saglamak amaciyla kisa bir siire igerisinde egzersizin siddetiyle orantili olarak solunumda artig
gerceklesmektedir. Bu artis oksijen tiiketimine bagli olarak degisir. Solunumun ile oksijen tiiketiminin
esitlendigi noktaya karali denge denilmektedir. Maksimal egzersizlerde solunum hacmindeki artisa
solunum sayisindaki artis eslik eder ancak kararli denge olugsmaz ve karbondioksit iiretimi artar.
Oksijen agikligini kapatabilmek i¢in solunum artis1 devam edecektir.

Solunum sisteminde egzersizin ardindan goriilen degisiklikler

Egzersizin bitmesi ile bilirlikte solunumda ¢ok hizli bir sekilde diisiis goriilmektedir. i1k etapta hizli
bir sekilde diigiis gosteren solunum sayis1 daha sonra dncekine nispeten daha yavas ve kademeli bir
diigiisii takip eder. Oksijen bor¢lanmasi bitene kadar da bu siire¢ devam etmektedir.

Egzersizin solunum sistemi iizerine olumsuz etkileri

Yiiksek siddetteki bir egzersizden sonra viicudumuzu koruyan savunma hiicreleri baglangi¢ seviyesinin
yarisina kadar diigebilmektedir. Ancak 1-9 saat sonra savunma hiicre sayilari normal degerlerine
donmektedir. Bu durum Ag¢ik Pencere olarak ifade edilmektedir. Bu donemde bagisiklik sistemi ¢esitli
hormonal degisikliklerle baskilandigindan {ist solunum yolu enfeksiyon ve diger hastaliklarin riskinde
artis goriilebilir.

Sonug olarak, yasam boyu spor, viicuttaki kas, iskelet ve solunum sistemleri tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Egzersiz yapildiginda kaslarin ve kemiklerin giiclenmesine, solunum sisteminin daha verimli
¢aligmasina yardimci olabilir. Bu nedenle, yasam boyu spor yapmak viicudun genel sagligini ve giiciinii
artirabilir.
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DERS ADI Yasam Boyu Spor

UNITE ADI Egzersizin Fizyolojik Etkileri (Dolasim Sistemi ve Hormonal Sistem)
UNITE NO 5

YAZAR  Dog¢.Dr. YILDIRIM GOKHAN GENCER

EGZERSIZIN FiZYOLOJIiK ETKILERI (DOLASIM SISTEMi VE HORMONAL SiSTEM)
Insan viicudu organize sekilde ¢alisan milkemmel bir makinedir. Bu makinenin pargalar1 igerisinde
kalp ve damarlarin yer aldig1 dolagim ve insan organizmasinin biyokimyasal aktivitelerin siirdiirildigi
endokrin sistemleri yer almaktadir.

EGZERSIZiN DOLASIM SISTEMi UZERINE ETKISi

Insanin yasamasini saglayan ve hayatta tutan organ kalptir. Kalp, dolasim sisteminin faaliyetlerini
siirdiirerek kanin dokulara pompalanmasi igin gorev yapar. Iskelet kaslar1 gibi ¢izgili kaslardan olusur
ancak istemsiz ¢alisarak iskelet kaslarindan ayrilir. Kalp iizerinde dort odacik bulunur. Bu odaciklarin
st taraftakilerine kulakgik, alt taraftakilerine ise karincik denilmektedir. Bu odaciklar da sag ve sol
olmak tizere iki boliime ayrilir. Kulakgiklarin gorevi kani kalbe alarak karinciklara iletmektir.
Karinciklar ise kani dolagima pompalamak i¢in ¢alisirlar. Yasam boyu spor ile birlikte organizmanin
enerji gereksinimlerinde artis meydana gelir. Egzersizle birlikte artan metabolik gereksinimleri
karsilamak i¢in kalp atim sayisinda, kalp atip hacmi ve kan akiminda artis goriiliir. Kalp atim
hacminin ve kalp atim hizinin artisi ile kalbin karinciklarina dolan kanin tamami pompalanir ve her
defasinda daha fazla kan pompalanmaya baslar. Kalbin bir dakikada pompalayabildigi kan miktarina
kalp debisi denilmektedir. Vendz doniis ile kalp atim hacmi arasindaki iliskiye starling yasasi
denilmektedir. Egzersize adaptasyon icin gerekli bir durumdur.

Istirahat durumunda normal insanlarin kalbi bir dakikada ortalama 72 kere kasilir. Ancak bu durum
kisiden kisiye degisiklik gosterebilecegi gibi ayni kisinin farkli zamanlarinda da farkli sayida
olabilmektedir. Dakikalik kalp atim hizini etkileyen faktorleri soyle siralanabilir.

Yas: Dogumdan hemen sonra yaklagik 130 atim/dk olan kalp atim hiz1 yagin ilerlemesiyle beraber
diismekte ve ergenlikten sonra 72 atim/dk’ya kadar azalmaktadir. Maksimum Kalp Atim Hizi= 220
(sabit deger) — Yas formiili ile bulunur.

Cinsiyet: Yetigkin kadinlarin kalp hiz1 yetigkin erkeklere oranla yaklasik olarak 5-10 atim/dk daha
fazladir..

Durus sekli: Insan yatar pozisyondan ayakta durmaya gectigi zaman kalp atim hiz1 10-12 atim/dk daha
fazla atmaya bagslar.

Gida alim1: Yiyeceklerin sindirimi sirasinda kalp atim hizinda artig meydana gelir.

Heyecan ve duygusal durum: insan heyecanlaninca, iiziildiigiinde ya da sevindiginde kalp atim hiz1
artar.

Viicut Isis1: Viicut 1sisin1 diizenleyebilmek icin dolasim hizlanir, kaslardan elde ettigi 1s1y1 dokulara
dagitir.

Cevresel Faktorler: Hava sicakligina bagli olarak viicut 1sinin1 dengelemek i¢in yine kalp atim hizinda
degisiklik meydana gelir.

Sigara kullanim1: Arastirmalar istirahat durumunda bile kalp atim hizinin yiikselmesine sebep
oldugunu bildirmektedir.

Alkol kullanim1: Kalp atis hizin1 arttirmakta ve aritmi denilen kalp atiglar1 arasindaki siirenin
degismesine neden olabilmektedir.

Egzersiz: Egzersize baslandigi andan itibaren kalp atim hizinda artis baglamaktadir.

Egzersiz ve kalp atim hiz1 iliskisi

Yasam boyu sporda kalp hizindaki degisiklikler egzersiz baslangicinda, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda olmak {izere li¢ sekilde olusmaktadir.

Egzersiz baslangicinda kalp atim hizindaki degisiklikler

Egzersizin baglamasiyla birlikte bobrek iistii bezlerden ¢esitli hormonlar salgilanarak kalp atim hizinin
artmasi saglanir. Egzersiz i¢in gerekli olan kanin ve igerigindeki maddelerin dokulara daha hizli
taginmasi saglanmaya calisilir.

Egzersiz sirasinda kalp atim hizindaki degisiklikler

Egzersizin baglamasiyla artan kalp atim hizi beraberinde kalp debisindeki artig, baglangicta hizli bir
yiikkselme ile ihtiyaglar1 kargilamaya c¢aligir. Egzersizin siddetine gore kalp atim hiz1 yiikselmeye
devam eder. Egzersiz sirasinda kararli dengeyi saglayabilmek i¢in kalp atim hizi sabitlenir. Egzersizin
siddetinde degisiklik olmadig: takdirde bu seviye korunur ve bitene kadar da ayn1 sekilde devam eder.
Egzersiz sonrasinda kalp atim hizindaki degisiklikler

Egzersiz sonrasinda ise ilk 2-3 dk sonra kalp atim hizi yavaglar. Kalp atim sayisi1 diisiis siiresi ve
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diizeyi egzersizin siiresine, egzersizin siddeti ve egzersiz yapan bireyin kondisyon durumuna gore de
degisiklik gostermektedir.

Egzersizin kalp iizerindeki etkisi

Diizenli yapilan egzersizle birlikte kalpte voliim ve kitle degisimleri goriilmektedir. Kuvvet, gii¢ ve
stirat egzersizleriyle birlikte kalpte hipertrofi saglanmakta, dayaniklilik egzersizleriyle birlikte de
kalbin sol karincik hacminde artis meydana gelmektedir. Statik yapilan gii¢ ya da anaerobik egzersizler
sol karincik duvar kalinligini arttirmaktadir. Aerobik temelli uzun siireli egzersizler kalbin gevseme
evresindeki hacmi yaklasik olarak %10 arttirarak kalbin icerisine daha ¢ok kan alinmasini saglar.
Dayanmiklilik egzersizlerinde de hipertrofi olusur ancak gii¢, kuvvet ve siirat gibi ¢aligsmalara oranla
hipertrofi daha diisiiktiir.

Yasam boyu yapilan yiiksek siddetteki egzersizler kalbin hacim ve duvar kalinliginin artmasina, kalbin
kitle artisina ve beraberinde kalp ritim degisikligine neden olmaktadir. Bu degisimlere sporcu kalbi
sendromu denilmektedir. Kalbin yeniden sekillenmesi ile kisinin Max VO2’sini de degistirmektedir.
EGZERSIZiIN HORMONAL SISTEM UZERINE ETKISi

Yasam boyu spor faaliyetlerinden sonra insan viicudundaki yag dokusunda, kas dokusunda ve kemik
dokusunda bazi hormonal etkiler meydana gelebilmektedir. Bu degisiklikleri meydana getiren sistem
ise endokrin sistemidir. Endokrin sistemi i¢ salgi bezleri, hormon iireten dokular, hormonlar ve hormon
reseptorlerinden olugsmaktadir. Hormonlar, protein sentezi veya enzim aktivitesi oranini degistirerek ve
diger hormonlarin salgilanmasini uyararak spesifik hiicresel reaksiyonlarin oranini etkilemektedir.
Hormon salgilanmasini tetikleyen bir sinyalin bulunmasi gerekir. Burada ilk tehdit homeostatik
dengesizligin tespit edilmesidir. Bu dengesizlik, hormon salgilanmasiyla sonuglanan bir endokrin
bezini aktive ederek, hedef dokusuyla etkilesime girip orada etki gdsterebilmesini saglar.

Egzersiz endokrin sistem iizerine gii¢lii bir uyarici rolii tagimaktadir. Egzersizin yogunlugu, kapsama,
egzersizdeki dinlenme araliklari, egzersiz tipleri organizmanin hormonal yanitini etkilemektedir.
Egzersiz yogunlugunun veya hacminin bir bireyin iyilesme yetenegini ast1g1 durumlarda, daha fazla
katabolik (metabolizmanin yikim asamalar1) etki ile sonuglanan bir asir1 egzersiz durumu meydana
gelebilir.

Yasam boyu spor yaparken kaslarin giiciiniin artisinda ve hipertrofisinde rol oynayan hormonlarin hem
akut hem de kronik etkisi bulunmaktadir. Bu konuda énemli sayilabilecek hormonlardan biri
testosterondur. Testosteron etkileri su sekilde siralanabilir:

Protein sentezini artirarak kaslarin biiyiimesine neden olmak

Erkek cinsiyet organinin gelismesini saglayip viicuttaki killarda artis meydana getirmek

Eril sesin gelisimini saglamak

Epifiz biiylime plaklarini uyararak uzun kemiklerin uzamasina daha sonra da bu biiylimenin durmasina
neden olmak

Yag bezelerinin salgi artiglarina neden olarak akne (sivilce) olusumuna katkida bulunmak

Ayrica agresif davraniglarin olusmasina neden olabilmektedir.

Yasam boyu spor faaliyetlerinde akut etki olarak; tek bir direng ¢aligmasinda bile viicuttaki testosteron
konsantrasyonunda artis meydana gelmektedir. Yine siiresi 20-30 dakikalik kisa siireli aerobik
calismalarda da erkeklerde 6zellikle testosteron seviyesinin artisindan bahsedilebilir. Kronik etki
olarak direng egzersizlerinde dinlenik testosteron seviyelerinde artis gézlenmemektedir.

Endokrin bezlerden salgilanan ve yagam boyu spor ile ilgili diger bir horman ise biiyiime hormonudur.
Egzersizde, derin uykuda, diyette, hipoglisemi ve stres durumunda biiyiime hormon salinimi
artabilmektedir. Biiylime hormonunun temel fizyolojik etkilerini sdyle siralanabilir:

* Protein sentezinde artig saglayarak biiylimeye neden olmak

* Hiicre zar1 boyunca amino asit taginmasinda artis ger¢eklestirmesi

» Kemiklerin biiylimesi ve gelismesini saglamak

* Glikoz kullaniminin azaltilmasi

* Glikojen sentezinde azalma

* Yag asitlerinin kullaniminda artis

* Lipolizde artis

* Glikoz ve amino asitlerin metabolik olarak korunmasi

» Kolajen sentezi

* Kikirdak biiyiimesinin uyarilmasi gibi etkileri bulunmaktadir.

Yasam boyu spor faaliyetlerinde akut etki olarak; orta seviyeli bir direng egzersizinde 6nemli bir artis
goriilmektedir. Biiylime hormonundaki en anlamli artislar, egzersiz yogunlugunun orta diizeyde ve kisa
dinlenme araliklarinin oldugu durumlarda gézlenmistir.

Yasam boyu sporda 6nemli diger bir hormon ise insiilindir. Insiilinin ana gérevi beyin haricindeki tiim
dokularda glikoz metabolizmasini diizenlemektir. Insan viicudunda kullanilmayan glikoz glikojene
doniistiirilmektedir. Glikojen depolari dolu ise fazla karbonhidratlar yag dokusunda trigliserid olarak
depolanmaktadir. Kanda fazla miktarda bulunan yaglar kalp hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarini
beraberinde getirebilmektedir. Egzersizle birlikte kandaki insiilin seviyesinin azaldig1 belirtilmektedir.
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Egzersizin siiresi uzadikca kan insiilin konsantrasyonunda da azalmalar devam etmektedir. Ancak
egzersizin diisiik veya orta siddette olmas1 gerekmektedir.

Yasam boyu sporda 6zellikle siddetli egzersizlerle birlikte salinimda artig goriilen diger bir hormon ise
kortizoldiir. Kortizoldeki artiglar stres, diyet, hareketsizlik, yiiksek yogunluklu egzersiz ve hastalikla
birlikte gdriinmektedir. Kortizoliin birincil islevi, yag asitlerinin viicut depolarindan mobilizasyonunun
saglanmasidir. Bunun yani sira;

* Amino asitlerin karbonhidratlara doniismesini

* Proteinleri parcalama fonksiyonuna sahip olan proteolitik enzimlerde artis saglar

* Protein sentezinin engellenmesini saglar

* Kasta protein yikiminda artig saglar

» Kan sekeri konsantrasyonlarinda artisg gergeklestirir

* Lipolizin kolaylagmasini saglamaktadir.

Kortizol seviyesi; yasam boyu sporda yiiksek kapsamli direng egzersizleri, uzun siireli aerobik
egzersizlerde akut etki olarak kortizol yiikselmekte, bunun sebebi olarak da viicudun egzersizi bir stres
olarak gérmesi sebebiyle organizmanin tepkisi olarak diigliniilmektedir.

Egzersiz ile birlikte sekrasyonunda artis gdsteren diger bir hormonda grubu da katekolaminlerdir.
Katekolaminler adrenalin, noradrenalin ve dopamindir. Katekolaminler hipoglisemi, fiziksel veya
psikolojik travma, dolasim yetmezIigi, stres, egzersiz, hastalik, hipoksi ve soguga maruz kalma gibi
uyaranlar ile salgilanmaktadir. Katekolaminlerin kas fonksiyonu iizerindeki dogrudan ve dolayl
etkileri agagida belirtilmektedir.

Bunlar:

» Kuvvet liretiminde artis

» Kasilma oraninda artis

» Kan basincinda artis

* Enerji kullanilabilirliginde artig

* Diger hormonlarin salgilanma oranlarinin artmasi sayilabilir.

Yasam boyu sporda hem dayaniklilik hem de direng egzersizleri sirasinda katekolamin
konsantrasyonlarinin yiikseldigi goriilmektedir. Egzersizin siddeti katekolaminlerin sekrasyonunu
arttirabilmektedir. Kisa siireli sprintlerde bile plazma katekolamin seviyelerinde artis meydana
gelebilmektedir. Yasam boyu yapilan egzersizle kan plazma katekolamin seviyesinin sadece akut
olarak degistigi goriilmektedir.

Yasam boyu sporla birlikte ¢ok sik iliskilendirilen diger hormonlar ise tokluk ve aglik hormonu olarak
da bilinen leptin ve ghrelindir. Leptin hormonu aglik ve toklugun kontrol edilmesinde gorev yapan
onemli bir hormondur. Leptin gida alinim1 ve aglikla iliskilidir. Viicut yag oran1 artmaya basladiginda
leptin konsatrasyonu da artmaya baglar. Egzersiz ile birlikte plazma leptin konsatrasyonunda bir
degisiklik gerceklesmemektedir. Ghrelin hormonu ise leptin hormonunun tersine yemek yeme arzusunu
artirarak igtah iizerinde 6nemli bir yere sahiptir. A¢lik ile grelin uyarilarak yemeklerden dnce yiikselir,
yemek yemeyi takiben azalir. Ghrelinin birincil rolii biiylime hormonunun salinimini uyarmasidir.
Yasam boyu spor faaliyetlerinde egzersizin akut etkisi olarak ghrelin seviyesi degismez ancak yapilan
bir ¢aligmada besin alim1 yapilmadan gergeklestirilen egzersiz 6ncesi zengin bir menii ile beslenen
gruba gore ghrelin seviyesinin anlaml bir sekilde diistiigiinii ifade etmektedir. Yine besin almadan
egzersiz yapan grubun aglik hissini daha uzun siire baskiladigini belirtmektedir.

Glukagon, kan sekerini diizenlemede dnemli bir role sahip olan hormonlardan biridir. Etkisi insiilinin
zittidir. Hipoglisemi (diigiik kan sekeri) donemlerinde, kandaki glikoz konsantrasyonlarini artirmak i¢in
glukagon salgilanmas1 uyarilmaktadir. Yasam boyu sporda yorucu bir faaliyetten sonra glukagon
konsatrasyonunda artig gerceklesmektedir. Egzersizin siiresi arttikca glukagon seviyesinde de artis
goriilmektedir

Agr1 hissetmeyi bastirici etkisi bulunan hormon olan endorfin egzersizin baglangicinda artis saglar.
Yasam boyu spor faaliyetlerinde diizenli yapilan egzersizlerde daha belirgin bir seviyeye ¢ikmaktadir.
Endorfin, agr1 kesmeye yonelik olarak kullanilan morfinden neredeyse 30 kat daha giiclii bir etkiye
sahiptir. Bu yiizden i¢ morfin anlaminda kullanilan endorfin ismini almistir. Endorfin hormonu
egzersiz sirasinda olusan agr1 ve stresin etkisini dnlenmesi ya da agri esiginin yiikseltilmesi i¢in gorev
yapmaktadir.

Tirotropin(TSH), tiroid bezinin ¢aligmasini diizenlemektedir. T3 ve T4 hormonlarin salinimini
saglayan TSH enerji metabolizmasindaki etkisi ve diger hormonlarla iliskisinden dolay1 6zellikle
aerobik egzersizler yapildiginda artis saglamaktadir. Bu yiizden hipotrioid hastasi olanlara yasama
boyu spor Oneriler ve yardimei tedaviler arasinda yer almaktadir.

Kesfi yaklagik olarak on yil 6nce yapilan bir hormon olan irisin; egzersiz yapildiginda beyaz yaglarin
kahverengi yaga doniisiimiinde gérev yapmaktadir. Irisin egzersize cevap olarak kastan salgilanmakta ve
insanlarda kilo kayb1 ve termoregiilasyon gibi egzersizin olumlu etkilerinden bazilarini
diizenlemektedir. Akut egzersizin ardindan irisin seviyesi artmakta ve bir sonraki giin normal
seviyelerine donmektedir.
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Sonug olarak spor yapmak, viicuttaki hormon diizeylerini olumlu yonde etkileyebilir ve bu da insanlarin
saglik durumlarini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, diizenli olarak egzersiz yapmak, insanlarin
yasam boyu sagliklarini koruma ve iyilestirme konusunda énemli bir rol oynayabilir.
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DERS ADI Yasam Boyu Spor

UNITE ADI Egzersiz ve Sporun Mental Saghk Uzerine Etkisi
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. MEHMET SEFiK TiRYAKI

EGZERSIZ VE SPORUN MENTAL SAGLIK UZERINE ETKIiSi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik “yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir”. Zihinsel saglik, sagligin ayrilmaz bir pargasidir;
gergekten de zihinsel saglik olmadan saglik olmaz.

Mental (zihinsel) terimi zihinle ilgili, zihinde var olan, zihin tarafindan yerine getirilen veya
uygulanan olarak tanimlanmaktadir. Zihinde var olan ve zihin tarafindan yerine getirilen-uygulanan
siiregler “bilissel siiregler” olarak ifade edilmekte olup bu siiregler bellek, dikkat, dil, algilama,
tanima, plan yapma, diisiince ve eylemleri kontrol ve koordine etme gibi 6zel zihinsel iglevler olarak
adlandirilir. Dolayisiyla bu islevlerdeki herhangi bir bozukluk hem sosyal yasamda hem de spor
ortaminda 6nemli sorunlara neden olacaktir. DSO 2019 verilerine gére diinyada her 8 kisiden 1’i ya da
bir bagka deyisle 970 milyon insan zihinsel bozukluk yasamaktadir. “Zihinsel bozukluklar genellikle
onemli islevsellik alanlarindaki yetersizlik ve kotii stresle (distres) iliskilidir. Bu bozukluklar duygu,
diisiince ve davranislardaki 6nemli bozukluklar olup bunlarin baslicalari; kaygi bozukluklari, depresyon,
bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni, yeme bozukluklari, yikici davranis ve
antisosyal bozukluklardir. Bunlar icerisinde en yaygin olanlar1 depresif ve kaygi bozukluklaridir.
ZIHINSEL SAGLIK

Zihinsel saglik, bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi, hayatin normal stresleriyle basa ¢ikabildigi,
iretken bir sekilde ¢aligsabildigi ve i¢inde bulundugu topluma katkida bulunabildigi iyi olma halidir.
Zihinsel saglik temel bir insan hakkidir. Kisisel, toplumsal ve sosyo-ekonomik kalkinma i¢in ¢ok
onemlidir.

DSO’ye gore zihinsel bozukluklar iki temel kategoride ele alinmaktadir. Bunlar depresif bozukluklar
ve kaygi (anksiyete) bozukluklaridir. Bu bozukluklarin belirtileri bozuklugun siddeti ve siiresine gore
degismektedir. Siddet hafiften siddetliye; siire ise aylardan yillara kadar degisebilmektedir. Bu iki
bozukluk herkesin hayatinda zaman zaman yasayabilecegi iiziintd, stres veya korku duygularindan
farklidir. ABD’de 2019 yilinda Zihinsel Saglik Servislerince harcanan toplam para tutarinin 225 milyar
$ dolar oldugu belirtilmistir. Rapora gore bu miktar tiim saglik harcamalarinin %35,5’1 olup 2009
yilindan 2019 yilina kadar zihinsel saglik harcamalar1 %52 artarken ayni siirede Amerikan niifusundaki
artis yalnizca %7 olmustur. Goriildiigii gibi zihinsel saglik harcamalar1 covid-19 kiiresel salginin da
etkisiyle 2019 yilindan sonra ¢ok daha ciddi artiglar gdstermistir. Harcamalarin azaltilmasi yoniindeki
cabalar arasinda egzersiz; 6zellikle depresyon ve kaygi semptomlarinin hafifletilmesi hatta
giderilmesi i¢in 6nemli seceneklerden birisi haline gelmistir.

EGZERSIiZ VE DEPRESYON

Yasamimizda kendimizi lizgiin, yorgun, bezgin, tedirgin, isteksiz, mutsuz vb. hissettigimiz anlar
olmustur. Genellikle bunlara yagadigimiz engellenmeler ve stres neden olur. Bu gibi durumlarda
gergekte yasadigimiz normal ya da bir bagka deyisle kliniksel olmayan depresyondur. Depresyon iki
temel alt kategoriye sahiptir. Ilki major depresif bozukluk, ikincisi de distimi’dir. Klinik depresyon ya
da major depresif bozukluk, ¢okkiin duygu durumu, ilgi ve/veya haz yitimi, tizlintii, su¢luluk duygulari,
diisiik benlik saygisi, uyku ve/veya istah bozuklugu, yorgunluk duygular1 ve yetersiz konsantrasyon ile
belirgin bir duygu durum bozuklugudur. Distimi ise hafif depresyonun direngli kronik bir sekli olup
belirtileri major depresif bozukluga benzer fakat daha az siddette ve daha uzun siirelidir. Depresyon,
giinliik yagsam1, ¢aligma yasamini, uyuma, yemek yeme ve hayattan zevk alma becerilerini bozan
yaygin ve ciddi bir hastaliktir. Depresyon genetik, biyolojik, ¢cevresel ve psikolojik faktdrlerin bir
kombinasyonundan kaynaklanir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan yayimlanan DSM-5’de (Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel E1 Kitab1) Major Depresif Bozuklugun (MDB) teshisinde kullanilan asagidaki belirtiler
(semptomlar) siralanmistir. Bu belirtilerden ¢okkiin duygu durumu ve ilgi/haz yitiminin bulunmasi
kosuluyla 5 ve daha fazlasina sahip ve bu belirtileri en az iki haftadir gdsteren kisiler major depresif
bozukluk yasiyor demektir. Kisi bu ilk iki belirtinin disindaki belirtilere sahipse durumu bagka tibbi bir
duruma yéneltilebilir. Belirtiler: 1) Cokkiin Duygu durumu. 2) Ilgi/ haz yitimi. 3)Kilo kayb1 veya
alim1. 4) Uyuyamama veya Asir1t Uyuma. 5) Psikomotor Ajitasyon (tutarsiz hareketlerde asir1 artis)
veya psikomotorhareketlerde azalma. 6) Yorgunluk veya enerji kaybi. 7) Kendini degersiz hissetme ya
da asir1/gercekei olmayan sugluluk duygusu. 8) Azalan konsantrasyon. 9) Oliim/intihar diisiinceleridir.
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Depresyon Tedavisi

Geleneksel depresyon tedavisinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki farmakolojik tedavi, bir
bagka deyisle antidepresan ilaglarin kullanimi, ikincisi de psikoterapidir. Psikoterapi, kiside var olan
uyumsuz duygu, diisiince ve davraniglarin terapist tarafindan bilimsel psikolojik teknik ve yaklagimlar
kullanilarak uyumlu duygu, diisiince ve davraniglara doniistiiriilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon yasayan bir¢ok kisi yan etkilerinden dolayi ilag kullanimin1 reddettigi i¢in egzersiz ve
fiziksel aktivite de depresyon tedavisinde bir secenek olarak kullanilmaya baglanmistir.

Egzersiz Sekli ve Depresyon

Egzersizin depresyon iizerine etkisi arastirilirken ilk ele alinan konulardan birisi egzersizin sekli
olmustur. Bir bagka ifade ile farkli egzersiz sekillerinin depresyon iizerindeki etkilerine bakilmigtir.
Yiirlime, jogging, yiizme, bisiklete binme, dans etme vb. aerobik egzersizlerin depresyon {izerine etkisi
arasgtirildiginda bu egzersizlerin hafif ve orta siddetteki depresyonun etkilerinin azaltilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir. Benzer sonuglar anaerobik egzersizler i¢in de bulunmustur. Anaerobik
egzersizler arasinda daha ¢ok viicudun biist bolgesini kuvvetlendirici egzersizler (sinav, mekik, bench-
press vb.) ile 30m., 60m. gibi mesafeleri degisik tekrar sayilarinda olabildigince hizli kogma gibi
egzersizler bulunmaktadir. Egzersizler ister aerobik ister anaerobik olsun depresyonun azaltilmasinda
etkili olmustur.

Yapilan Egzersizin Siiresi ve Siklig1

Depresyon etkilerinin azaltilmasi amaciyla uygulanan egzersizlerin haftadaki sayisi ve siiresine
bakildiginda egzersizlerin haftada {i¢ giin ve o giinlerde de 15-60 dakika arasinda olacak sekilde
planlandig: goriilmektedir. Diger taraftan Mayo Klinik uzmanlarina gore haftada ii¢ giin ve 30 dak.
egzersizin yeterli oldugu belirtilmektedir. Haftada en az ii¢ giin ve siiresi 30-60 dakika degisen (haftada
toplamda 180 dak. tutan) egzersizler depresyonun azaltilmasinda etkili olmustur.

Yapilan Egzersizin Siddeti

Depresyonun azaltilmasi i¢in, yapilan egzersizin siddeti ile ilgili olarak aragtirmacilar egzersiz
sirasinda kalp atim hizini, maksimum oksijen kullanimini (max. VO2) dikkate almakta, bazi
arastirmacilar ise egzersiz siddetinin 6nemli olmadigini egzersiz siiresi, siklig1 ve uzunlugunun (kag
hafta egzersiz yapildigi) 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Egzersiz siddetinde maksimum kalp
atim hizini temel alan arastirmacilar katilanlar1 genelde maksimum kalp atim hizlarinin %60-80’1
arasindaki kalp atimiyla ¢alistirmaktadirlar. Max VO2 ya da diger bir deyisle maksimal oksijen alim1
ve kullanimin1 esas alan arastirmacilar depresyonun azaltilmasinda max.VO2’nin % 50-70 ile
calisilmasini uygun gormektedirler.

Egzersizin Programinin Uzunlugu

Depresyonun azaltilmasinda egzersiz programlarinin toplam giin ya da hafta olarak siirdiiriilme siiresi
10 giinden baglayip 10 hafta ile 29 hafta arasinda degismektedir.

Sonug: Meta analiz sonuglarina gore egzersizin depresif bozuklugu azaltmadaki rolii ile ilgili su
genellemelerde bulunulmustur: A) Egzersiz, depresyon belirtilerini azaltmada terapi almamaya gore
orta diizeyde daha etkilidir. B) Egzersiz, depresyon belirtilerini azaltmada antidepresan ilaglardan daha
etkili degildir, ancak bu sonug az sayida calismaya dayanmaktadir. C)Egzersiz, depresyon belirtilerinin
azaltilmasinda psikolojik terapilerden daha etkili degildir, ancak bu sonug¢ az sayida ¢alismaya
dayanmaktadir. D) Depresyon i¢in egzersizin yasam kalitesini iyilestirip iyilestirmedigine iliskin
kanitlar yeterli degildir.

Egzersizin Antidepresan Etkisi Nasil Aciklanabilir?

Egzersizin depresyonu azaltmadaki rolii ile ilgili ¢esitli hipotezler bulunsa da bunlardan ikisi 6zellikle
one ¢ikmaktadir. 1ki “endorfin hipotezi”, ikincisi de “monoamin hipotezi”dir.

Endorfin (ki beta endorfin olarak sdylenmesi daha dogrudur) viicudun iirettigi morfindir. Halk arasinda
mutluluk hormonu olarak da bilinmektedir. Sik1 egzersiz, heyecan, agri, yeme-igme sirasinda salinimi
artar ve organizmadaki agrinin azaltilmasinin yani sira kendini iyi hissetme gibi duygu durumunu da
olumlu olarak etkiler. Monoaminler ndrotransmiter maddelerdir. En 6nemli monoamin
norotransmiterleri serotonin (5-HT), dopamin (DA) ve norepinefrindir (NE). Depresyon, 5-HT, DA ve
NE’nin beyindeki sentezini azaltir. 5-HT ayni zamanda bir hormon gibi de rol oynar. 5-HT diizeyi
diisiik oldugunda kisi depresyon, kaygi, fobiler, sabahlar1 yataktan ¢ikmak istememe, duygu durumu
sorunlari, mide sorunlari, uyku sorunlari, cinsel isteksizlik, yaralarin ge¢ iyilesmesi sorunlarini
yagayabilir. Egzersiz, bu kimyasallarin geriye alinimini azaltarak sentezini artirir. Béylece kisi/kisiler
kendilerini daha iyi hisseder.

EGZERSIZ VE KAYGI

Kayg1; endise, tedirginlik, gerginlik ve korku duygularina yiliksek uyarilmighgin eslik ettigi negatif
duygu durumu olarak tanimlanir. Kaygi, kotii stresle (distres) iliskilidir. Stres tehdit algisina neden
olur. Bu da hos olmayan duygular, enerji yitimi, zihinsel yorgunluk gibi durumlarin yaganmasina neden
olan kaygiy1 yaratir. Kaygi, durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilir.

Durumluk ve Siirekli Kayg1

Durumluk kaygi kisinin bir duruma nasil tepki verdigiyle ilgilidir. Yani bir bireyin yasadig1
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tedirginlik, gerginlik, sinirlilik, endise veya korku gibi duygusal durumunu ifade eder. “Tam gimdi”
durumuyla ilgili duygular anlatir.

Siirekli kaygi ise bir kisilik 6zelligidir. Yiiksek siirekli kaygi diizeyine sahip bir birey, diisiik kaygi
diizeyine sahip birisine gore bir¢ok durumu tehdit edici olarak algilama egilimindedir.

DSM-5’e gore kaygi bozukluklari basligi altinda su bozukluklar yer almaktadir: Panik bozukluk,
genellenmis kaygi bozuklugu, agorafobi, sosyal fobi, spesifik fobiler, ayrilma kaygis1 bozuklugu. Kaygi
bozukluklar1 diinyada en fazla goriilen mental bozukluktur.

Kayg1 Tedavisi

Geleneksel olarak kaygi tedavisi; ila¢ tedavisini, psikoterapiyi ve biligsel davranis degistirmeyi igerir.
Kaygi bozukluklarinin yayginlig1 ¢ok fazla oldugundan bu bozukluklarin tedavileri hiikkiimetlerin
biitcelerinde ciddi harcamalara neden olmaktadir. Bu nedenle basta ABD olmak iizere birgok iilke,
kisilerin kendilerince de yerine getirebilecekleri egzersizleri bir tedavi araci olarak kullanmaktadirlar.
Diger taraftan bazi kisiler de ilag¢ tedavisinin yan etkilerden dolay1 (mide bulantisi gibi) ilag
kullanimini reddettiklerinden egzersiz gibi alternatif tedavi yontemine yonelebilmektedirler.

Egzersiz Sekli ve Kaygi

Yiirlime, kogma, jogging, ylizme, dans, yoga, tai chi vb. aerobik egzersizler akut ya da kronik
programlar seklinde uygulansa bile kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Akut
egzersiz tek seferlik yapilan egzersizi ifade ederken kronik egzersiz uzun siiredir yapilmakta olan bir
egzersiz programini ifade etmektedir. Dolayisiyla egzersiz-kaygi iliskisi arastirilirken akut egzersizin
durumluk kaygi, kronik egzersizin de siirekli kayginin azaltilmasi {izerine etkisinin ele alindig1 agiktir.
Hem akut hem de kronik aerobik egzersizlerin durumluk ve siirekli kayginin azaltilmasinda etkili
oldugu belirlenmistir. Anaerobik egzersizlerle ilgili olarak da ilk arastirmalar anaerobik egzersizlerin
kaygi diizeyini artirdig1 belirtse de sonraki ¢calismalarda anaerobik egzersizlerin de kayginin
azaltilmasinda aerobik egzersizler kadar etkili oldugu, bazi ¢aligmalarda da anaerobik egzersizlerin
daha yiiksek bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Yapilan Egzersizin Siiresi ve Haftadaki Sikhig:

Egzersizin kaygiy1 azaltmada etkili olabilmesi en az 20 dak. yapilmasi gerektigi, bu siirenin 30 dak.
olmas1 durumunda etkisinin daha fazla olacagi belirtilmektedir. Egzersizlerin de haftada 2 ila 5 kez
yapilmasinin uygun olacagindan s6z edilmektedir.

Yapilan Egzersizin Siddeti

Kayginin azaltilmasi i¢in yapilan egzersizlerin siddeti depresyonda oldugu gibi maksimum kalp atim
hizinin (MKH) yiizdeleri, max.VO2’nin yiizdeleri ya da gii¢ ¢calismalarinda 1 maksimum tekrarin (1
MT) yiizdeleriyle belirlenmektedir. Ornegin aerobik egzersizlerin siddetinin MKH’nin %50-70
arasinda, IMT’nin % 50’si oldugu belirtilirken anaaerobik egzersizlerin MKH’nin %70-90’n1 oldugu
belirtilmektedir.

Egzersizin Programinin Uzunlugu

Egzersiz programlarinin uzunlugu 4 haftadan 36 haftaya kadar uzayabilmektedir. Ayrica ¢aligmalarin
cogunlugunun da 9 hafta ya da daha fazla siirdiiriildiigiinii belirtmektedir.

Kayginin Azaltilmasinda Kullanilan Egzersiz ve Diger Miidahalelerin Etkilerinin Kargilastirilmasi
Yukarida da anlatildigi gibi Kayginin azaltilmasinda egzersizin de kullanildig1 ¢esitli miidahaleler
bulunmaktadir. Bu miidahalelerin kaygi iizerine etkileri asagidaki bagliklarda ele alinmistir

Egzersiz yapmaya karsilik miidahalenin olmamasi

Egzersiz programina katilan panik bozuklugu olan hastalar 32 hafta sonunda kayginin azaltilmasinda
miidahalede bulunulmayan gruba gore daha biiyiik bir ilerleme gostermislerdir.

Egzersiz yapmaya karsilik plasebo haplari

"Plasebo" kelimesi Latince "memnun edecegim" (I shall please) anlamina gelir. Plasebo etkisi demek,
sahip olunan bir rahatsizliga, kanitlanmis tedavi edici bir etkisi olmamasina ragmen kendisine verilen
ilacin kendisini iyilestirebilecegi algisinin olugsmasidir. Bu alg1 olustugunda gercekten de rahatsizlikta
bir iyilesme goriilmektedir Kaygi bozukluklarinin tedavisinde egzersiz uygulamasina karsilik kayginin
giderilmesinde kullanilan haplarmig gibi verilen plasebo haplar1 karsilastirildiginda kaygi diizeyini
Olgen dokuz dlgegin altisinda egzersiz uygulamasinin daha etkili oldugu belirlenmistir.

Egzersiz yapmaya karsilik antidepresan ilag kullanimi

Bagliktan da anlagilacagi gibi kayginin tedavisinde egzersiz ile panik bozuklugu (agorafobisi
bulunabilir veya bulunmayabilir) olan hastalarin tedavisinde kullanilan antidepresan ilaglarin etkisi
karsilastirilmig ve kaygi diizeyini 6l¢en dokuz 6lgegin besinde antidepresan ilaglarin daha etkili oldugu
saptanmaistir.

Yorucu veya zor egzersize karsilik ¢cok hafif veya hafif egzersiz

Agorafobisi olan veya olmayan panik atakli hastalarda yorucu ve hafif siddetteki egzersizlerin etkileri
degerlendirildiginde orta siddetten daha siddetliye dogru olan egzersizlerin hafif egzersizlere gore
panik derecesini belirgin olarak diisiirdiigi belirlenmistir.

Aerobik egzersizlere karsilik anaerobik egzersizler
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Panik bozukluga, agorafobisi olmaksizin panik ataga, sosyal fobiye ve genellenmis kaygi bozukluguna
sahip hastalar aerobik ve anaerobik egzersiz gruplarina ayrilip ¢alistirildiktan sonra
degerlendirildiginde her grubun da kaygi diizeylerinde anlamli bir diigiis goriilmiis ama iki grup
arasinda bir fark goriilmemistir.
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UNITE ADI Egzersiz ve Sporun Psiko-Sosyal ve Duygusal Saghk Uzerine Etkileri
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. ZEKAi PEHLEVAN

Birden fazla kisinin oldugu her ortamda, diger insanlar arasindaki saglikli iletisim ve etkilesim, farkl
alanlardaki basarinin da onciilii sayilabilir. Bu nedenle bu béliimde kisilerin hem kendileri ile hem de
diger insanlarla olan iletisim ve etkilesim siire¢lerinin nasil olmasi gerektigini, kuramsal diizeyde
aciklayan yapilardan bahsedilecektir. Bu yapilar arasinda benlik algisi, benlik saygisi, sosyal
beceriler, sosyallese ve iletisim becerileri ve bu 6zellikleri kazanmada egzersiz ve sporun yeri ve
onemi ilizerinde durulacaktir.

Benlik Algisi, Egzersiz ve Spor

Sosyallesme, bireyin kisilik kazanmasinda etkin olan “benlik™ algisinin gelisiminde de etkili
olmaktadir. Birey sosyal ¢cevrenin etkisiyle “kisi” olur, kisi olarak dogmaz. Sonradan ¢evresiyle girdigi
etkilesim sonucunda kendine 6zgii bir benligi olusur. Benlik, genelde bireyin ne oldugu, ne olmak
istedigi ve ¢evresinin kendisini nasil tanidigi konularindaki bilingliligi olarak tanimlanir. Cocuk bu
bilince digerleriyle oyun oynama yoluyla ulasir ve yasam boyu devam eder. Birey oyun ortaminda
kendini tanir, gli¢lii ve zayif yonlerinin farkina varir, kesfeder, karsilastirma yaparak yetenek ve
yeteneksizliklerini kesfederek kendince bir imaj olusturur. Benlik imaj1 olarak adlandirilan bu imaj
olumlu oldugu gibi olumsuz da olabilir.

Insanlarin kendi yeteneklerini gorme ve davranislarinin nedenlerini yorumlama bigimleri onlarin
basarilar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Aranson, Wilson ve Akert, 2012:241). Insan kendi
yeteneklerini gérme yoniinde kendini sorgulamasi ve bazi inanglar gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikar.
Ben kimim?” sorusuna verilecek olan yanit kisinin tutum ve davranislarini belirleyecektir. Benlik
kavram1 kim oldugumuzu, kendimize dair bildiklerimizi igerir.

Fiziksel Benlik algis1 ve Cekicilik

Egzersizin olumlu benlik kavramiyla iliskili olduguna dair ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Ornegin,
Martin vd (2009), Kizlar Kosuda programina katilanlarin genel benlik saygilarinda, akran iligkilerinde,
katilim coskusunda, fiziksel ve kosu benlik kavramlarinda olumlu degisikliklerin oldugu belirtilmistir
(akt. Weinberg ve Gould, 20019, s. 44). Yine fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel benlik (Maker, 2016);
yasam doyumu ve viicut memnuniyeti (Karademir vd., 2013); ergenlerde spora katilim ile genel benlik
algisi, benlik saygisi ve yasam kalitesi (Sen-Celasin ve Seving-Akin, 2022) arasinda olumlu bir iligki
bulunmaktadir. Bunlarla birlikte engelli bireyler iizerinde yapilan bagka bir arastirma sonuglarina gore;
kisilerin egitim diizeyi ve spor deneyimlerinin benlik algisi iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu
yoniindedir (Pense, Demir ve Yaman Lesinger, 2011).

Benlik Saygis1 (Oz-Sayg)

Oz sayg1 veya benlik saygisi; bireyin, ne oldugu ile ne olmak istedigi arasindaki farka iliskin
duygularini gosterir. Insanlarin birey olarak, degerleri konusunda vardiklar1 kanidir. Kendi benlik
kavramini begenmesi, onaylamasi ve kendinden hognut olmasidir (Yavuzer, 2012). Kisi kendini
elestirebilir ya da kendini biitiiniiyle olumlu bulabilir. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine
saygl duymasi i¢in iistiin niteliklerinin olmasi gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan
asag1 ya da oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu; begenilmeye,
sevilmeye deger bulma ve dziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (Yériikoglu, 1998). Unlii
davranis bilimci, psikolog William James, benlik saygisini, “iddialarimizi basarma oranimizdan
kaynaklanan kendini degerli hissetme” olarak tanimlamistir (Carr, 2015: 286).

Oz Yeterlik, Egzersiz ve Spor

Algilanan 6z yeterlik duygusu yiiksek olan kisiler digerlerine gore ¢ok fazla ¢aba gdsterirler. Spor
ortami da ¢aba gerektiren, 1srarct olunmay1 gerektiren bir ortamdir. Caba sonucu elde edilen basari
(beceri gelistirme veya yaris kazanma) 6z yeterlik duygusunu artirarak bagka girisimlerin 6niinii acar,
girisimci olur, yeni deneyimler elde etmede cesaretli davranir.

Oz yeterligi yiiksek olan kisiler risk almaktan kagmazlar, fakat daha gok yararli firsatlara ydnelirler.
Basarili olmay1 ¢ok isterler. Oz yeterligi yiiksek olan kisiler zor gorevlere talip olur, bu gérevlerin
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basarilmasi kendilerine ayr1 bir haz kaynag1 olusturur. Oz yeterligi yiiksek olan kisiler basari i¢in
biiyiik caba harcar ve 1srarci olurlar.

Sosyal Beceri ve Spor

Sosyal beceri, bireyin dogal ¢cevrelerinde, ev ve i ortaminda bagkalariyla basarili bigimde etkilesimde
bulunma yetenegi olarak tanimlanabilir (Hersen ve Eisler, 1976; akt. Bacanli, 2012:26). Combs ve
Slaby sosyal beceriyi; belli bir sosyal baglamda toplumsal agidan kabul edilebilir ve degerli bulunur ve
ayn1 zamanda kisisel olarak yararli, karsilikli yararli veya dncelikle bagkalarina yararli olan belli
sekillerde bagkalariyla etkilesme yetenegi olarak tanimlamistir (akt, Bacanli, 2012:55).

Sosyal beceriye sahip olmak veya bu yonde beceri kazanma siirecine girmek kisinin sosyal yeterligini
de gelistirebilmektedir. Diger yandan sosyal olarak kendini yetersiz veya beceriksiz olarak algilamasi
(sosyal anksiyete) bireyin psikolojik durumunu etkilemektedir.

Sosyallesme (Toplumsallasma)

Insanlar toplu olarak yasarlar, toplu yasam belli kurallarin konulmasini ve bu kurallara uyulmasini
zorunlu kilar. Konulmusg kurallara uyma becerisi gosterme egilimine “sosyallesme” siireci olarak
adlandirilir. Bu siiregte bagkalarina zarar vermeden nasil iletisim kurulacagi, etkilesim igerisinde
bulunulacagi, nasil isbirligi yapilacag: ve paylasilacagi konularini kapsar.

Bir toplumda yasamak bazi ortak degerleri benimsemeyi gerektirir. Insanlar belli normlarla bezeli
kiiltiirel ortama dogarlar ve bulunduklar: kiiltiirel normlar1 da yeni kusaklara aktarirlar. Insanlar bu
normlari, orf, adet, gelenek ve degerleri “toplumsallasma” marifetiyle kazanir. Toplumsallasma farkli
sosyal kurum ve olgularla kazandirilir. Bu kurumlarin baginda aile ve okul gelmektedir. Aile ve okulun
disinda da bireyin etkilesim igerisinde bulundugu spor takimlari, izleyici gruplari, kuliipler vb
gelmektedir.

Sosyallesme ve yasam boyu spor ve egzersiz iliskisi incelendiginde; sporun insan yasamini etkileyen
bir kavram oldugu goriiliir. Egzersiz ve spor saglik, egitim, sosyal, ekonomi alaninda insanin
yasantisini yakindan etkileyen bir kurumdur. Spor insanlar1 bir araya getiren, onlar1 ortak bir amag
etrafinda toparlayan, birlestiren bir kurum olmasi nedeniyle 6nemlidir. Spor da bu anlamda bireylerin
sosyallesmesinde ve sosyal degisim araci olarak dnemli bir giice sahiptir (Yetim, 2000: 154).

Aile ve Spor

Aile sosyal kurumlarin ilkini olusturur. Birey aile icerisinde ve aile liyeleri araciliiyla sosyal bir
varlik olma bilinci edinir. Aile ile birlikte yapilan etkinliklerde bireylerin 6zellikle ¢ocuklarin neye
yetenekli ve ilgili olduklarina yonelik ipuglar1 elde edilerek yonlendirme yapilmasina neden olur. Bu
yolla bireylerin sosyallesmesi, baskalarina ilgi gosterilmesi ve birlikte is yapma becerisi spor ve oyun
yoluyla saglanmis olur.

Arkadashk, Ozgiiven ve Spor

Arkadasa olan giiven artis1 ve arkadag tarafindan etkilenme, bireyin kendine olan giiveninin az oldugu
durumlarda kendini gosterir. Bu 6zgiivenin gelisiminde de spora katilim 6nem kazanmaktadir. Spora
katilan bireylerde 6zgiiven orani katilmayanlara oranla anlamli bigimde yiiksek bulunmaktadir (Arslan
vd., 2015).

Insanlara haz veren durumlardan birisi de “basarili olma duygusudur”. Basar1 duygusu bireyin kendine
gilivenini pekigtirir ve olumlu benlik algis1 edinmesine neden olur, yasamdan daha fazla zevk almaya
baglar. Her yasta tadilabilen bu duyguyu yasamaya oyun ve spor ortami firsat sunar. Spor ve oyun
ortamindaki rekabet bu duyguyu yasatabilecegi gibi, kiginin yeni beceriler edinmesi, becerilerini
gelistirmesi bagar1 duygusunun olugmasini saglar.

fletisim Becerisi ve Spor

Spor, egzersiz ve fiziksel aktivite ortami, katilanlar arasindaki sosyal etkilesimi arttirir. Tyi iletisim
becerileri spora katilanlarin kisisel gelisimine ve performans artigina katki sunmada etkilidir. Spor ve
egzersiz ortaminda taraflar (kog-sporcu- seyirci-yonetici vb) arasinda etkili iletisim kurulamadigi
zaman iletisim bozuklugu ortaya ¢ikar. Bu durumda taraflar birbirini anlayamaz ve bu durum
basarisizliga neden olabilir.

Etkili iletisim becerisinde konugma yetkinligi ve dinleme 6nemli yer tutar. Kaynak tarafindan
gonderilen iletilerin aktif olarak dinlenmesi mesaj (ileti) gonderenin duygusal durumunu oksadig gibi,
mesajin dogru anlasilmasina da katk: sunar.

fletisim Siirecinin Temel Ogeleri

Basit bir iletisim modeli, "gdnderici", "mesaj", "alic1" ve "kanal" olmak lizere dort temel 6geden
olugur. Bu 6geleri asagidaki sekilde gosterebiliriz:

Gonderici/verici: Mesaji (duygu, diisiince, bilgi) aliciya iletme amaciyla iletisimi ilk baglatan
birimdir. Gonderici, mesajin yaraticisidir.

Mesaj: iletisim siirecinde gdnderici ve alici i¢in ayn1 anlami tagiyan simgelerle ifade edilen duygu,
diisiince ve bilgidir.
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Kanal: iletisim siirecinde mesajin gondericiden aliciya ulasmasini saglayan aragtir. Mesajin aliciya
ulasabilmesi i¢in, alicinin duyu organlarindan en az birine ulastirilmas1 gerekir. Mesajin bu anlamda
alictya ulasmasini saglayan arag, yani kanal; yazi, ses, resim, mimikler olabilir.

Alict: Tletisim siirecinin en énemli dgelerinden biri de alicidir. Génderici, belli bir amaci
gerceklestirebilmek igin, simgelerle ifade ettigi mesajini, belirli iletisim araglar1 yoluyla ve degisik
iletisim kanallarini izleyerek aliciya iletir.

Déniit: Iletisim siirecinde, géndericinin aliciya iletti§i mesajin, alic tarafindan yeniden kodlanmak
suretiyle olusturulmasi ve gondericiye iletilmesine doniit denir. Herhangi bir bigimde doniit
saglanmadikca, gonderici, iletisim ¢abalarinin alict iizerindeki etkisini bilemez (akt. Bolat, 1996).
Etkili iletisim kurmanin yollarindan biri “aktif dinleme” iken digeri “empati”’dir. Aktif dinleme,
karsisinda sizinle iletisim kurmaya calisan kisinin sorununun ¢dziimiine yardimei olunamasa da onu
anladigimizi ve onun duygularini paylastiginizi ona hissettirmek, géz temasi kurarak aktif dinlemektir.
Empati ise bagkalarinin hislerini, duygularin1 kendinizi onun yerine koyarak, rol degisikligi yaparak
anlamaktir. Bagka bir ifadeyle empati baskalarinin duygu, diisiince ve hislerini kendini onun yerine
koyarak, onun baktig1 ve durdugu yerden olaylara bakma becerisidir. Iletisim siirecinde iletisim kurulan
kisiyle empati kurmak yetmez, iletisim kurulan kisiye duygu, diisiince ve hislerin iletilmesi de gerekir
(Dokmen, 2009:159).

Sonug olarak etkili iletisim kurma becerisi kazanma yasam becerileri arasinda yer almaktadir.
Yagsamda basarili olmanin yollarindan birisi olan iletisim becerisi kazanmada farkli ortamlarda
bulunmak, kazanilan iletisim becerilerin gesitlenmesini saglayacaktir. iletisim becerisine sahip olmak
her yas i¢in gereklidir. Bu yiizden her yas bu beceriyi kazanmak ve gelistirmek amaciyla oyun ve spor
ortamlarinda bulunmak gerekir.
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OBEZITE VE EGZERSIZ

Toplum saghgini tehdit eden obezite, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan “Yag miktarinin; saglig
bozacak diizeyde anormal ve asir1 miktarda artis1” olarak tanimlanmistir (WHO, 2011).

Obezite bir¢ok kronik/metabolik komplikasyona neden olan bir hastaliktir. Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, osteoartrit,dislipidemi, felg, farkli kanser tiirleri, uyku
apnesi ve solunum bozukluklari, depresyon — ruhsal bozukluklari gibi bir¢ok farkli saglik probleminin
olusmasina Zemin hazilamaktadir (Bays vd., 2007). Bireysel boyutta bakildiginda; en 6nemli iki neden
sagliksiz beslenme (asir1 enerji alimi1) ve hareketsiz bir yasam tarzidir (WHO, 2011).

Obezitenin neden oldugu olumsuz tablodan kurtulmak igin, giinlimiizde bir¢ok farkli yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler, egzersiz ve fiziksel aktivite, diyet-beslenme tedavisi, davranig
degisikligi terapileri, farmakolojik uygulamalar ve cerrahi uygulamalar olarak literatiirde yerini
almistir.

Bu ¢ergevede, Obezite ve onun neden oldugu saglik sorunlarindan kurtulmak i¢in 6zellikle uygulanmasi
gereken fiziksel aktivitelerin arttirilmasi, bir uzman kontroliinde enerji alim1 kisitlanmis diyet
programi, ve davranis terapisini igeren kombine bir tedavi, viicut agirligi kaybi ve viicut agirliginin
korunmasina yonelik etkili bir ¢dziim olacaktir.

Obezitenin Tanimlanmasi

Diinya saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, viicut kompozisyonunda, insan sagligini olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde yag miktarinin artig1 olarak tanimlanmaistir. Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi
ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur.
Obezite en basit tan1 ise; bireyin harcanandan daha fazla enerji almasidir (Hainer vd., 2008).

Obeziteyi tanimlayabilmek i¢in DSO tarafindan kabul edilen klasik siniflandirmada Beden Kitle
Indeksi (BK1I) esas alinmaktadir.

BKi= Viicut Agirligi(kg) / Boy uzunlugu(m)2

Obezitenin Tipleri

Etiyolojisi yoniinden obezite Basit ve Sekonder obezite olmak iizere iki ayr1 grupta tartigilir. Basit
obezite (eksojen obezite): Tiiketilenden fazla enerji alinmas1 obezitenin baglica nedenidir. Altta yatan
bagka hastaligin olmadig1 bu tip obezite “egzojen obezite” olarak adlandirilir ve obezlerin ¢ogu bu
gruba girer.

Sekonder Obezite (Endojen Obezite): Metabolik, hormonal ve genetik bozukluklarin yaninda bazi
ilaclarin kullanimina bagli olarak gelisen obeziteye, sekonder veya endojen obezite denir.

Obezitenin Fenotipik Olarak Simiflandirilmasi

Obez kisilerde yag dagiliminin temelde iki ayr tipte oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Android tip obezite: Android sismanlik “metabolik sendrom” olarak da isimlendirilen insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, hipertansiyon, diabetes mellitus, trigliserid yiiksekligi ve HDL diisiikliigii gibi
metabolik risk faktorlerindeki artis ile birlikte goriildiigiinden ayri bir 6neme sahiptir.

Jinoid tip obezite: Jinoid tip sismanlikta android tip obezitede goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar
yiiksek siklikta goriilmemekte, ayrica venoz dolasim bozukluklari ve osteoartroz gibi sorunlara sik
rastlanmaktadir.

Android ile jinoid tip sigmanligin ayriminda genel olarak kullanilan metot bel ve kalca ¢evresinin
oranini degerlendirmektir (BKO= Bel ¢evre (cm) / Kalga ¢evre (cm)). BKO, total abdominal yag
dokusunu gdsteren temel ve basit degiskenlerden bir tanesidir.

OBEZITENIN TEDAVISI

Obezite tedavisinde amag, ideal viicut agirligina kisa siirede ulagsmaktan ¢ok, kilo kaybi hedeflerinin
bireysellestirilerek kilo kaybini saglamak olmalidir. Ancak basari beklenitisinin ana amaci, davranisg
ve yasam tarzi degisikligi ile viicut agirliginin korunmasini saglamak olmalidir. Cogunlukla obezite
tedavisinde tek bir yontemin basarili olmasi1 beklenemez. Obezite tedavisi; fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, diyet ve beslenme aliskanliginin diizenlenmesi, davranis tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi
tedavi bilesenlerinden olusmaktadir.
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Obezite Tedavisinde Diyet ve Beslenme Aliskanhiginin Diizenlenmesi

Obezite tedavisinin temel bilesenlerinden bir tanesi beslenme aliskanliginin diizenlenmesindir. Gilinlik
alinan kalori miktar1 kadar beslenmenin igerigi de bu anlamda 6nem tasimaktadir. Dengeli olan
diyetler, enerji kaynaklar1 olarak KH, yag ve proteinin viicudun ihtiyacina gore belirli oranlarda
alindig1, gerekli vitamin ve mineralleri biinyesinde barindiran diyet programlarindan olusur. Klasik
bilgilerimize gore, besin igeriklerinin, gilinliik kalori gereksinimin % 55- 60’1nin KH’dan, yaklasik %
15’inin proteinden, % 20-30’unun ise yaglardan saglanacak sekilde ayarlanmis olmas1 beklenmektedir.

Obezite Tedavisinde Davranis Degisikligi Terapisi

Davranis degisikligi terapisi, bireylerin sismanliga yol acan hatali aligkanliklarindan vazge¢meyi ve
onlarin yerine dogru davranislar1 tutum olarak kazanmasini hedef almaktadir. Diyet ve egzersizin yan1
sira yapilan davranis degisikligi tedavisi ile haftada 0,5-1 kg agirlik kayb1 saglanabildigi ve bu agirlik
kaybi yaklasik 1 yil korunabildigi belirtilmektedir.

Obezlerde ilacla Tedavisi

Obezitenin ilagla tedavisinde ana amaci kilo kaybini saglamak, diger hastaliklarin riskini azaltirken
bir yandan da tedavisine yardimci olmaktir. Ilagla hedeflenen kilo kaybi orani ise baslangica oranla %
5-10 arasindadir.

Obezlerde Cerrahi Tedavi

Ozellikle 18-60 yas grubunda ve beden kitle indeksi 40’dan fazla olan, obezite durumu bes y1ldan daha
fazla stiredir devam eden, kilo alimina sekonder gelisen hastaliklarin eslik ettigi bireylerde bu tiir
operasyonlara izin verilmektedir.

Obezlerde Egzersiz Tedavisi

Egzersiz, saglik ve fiziksel form diizeyini gelistirmek amaciyla belli bir plan ve diizen ¢evresinde
uygulanan ve bir hedefi olan tekrarlanan fiziksel aktivitelerdir. Pek ¢ok epidemiyolojik aragtirma,
uygulanan egzersizin diizeyi ve beden kitle indeksi arasinda negatif bir korelasyonun varligini ortaya
koymustur.

OBEZITE TEDAVISINDE KULLANILAN EGZERSIZ TiPLERI

Aerobik Egzersizler

Acerobik egzersizler, biiylik kas gruplarinin katildig: siirekli, ritmik ve dinamik egzersizler (kosma,
bisiklet binme, kosu bandinda yiiriime, dans, ylizme) olarak tanimlanir. Aerobik egzersiz programlari,
viicudun maksimum oksijeni tasima ve kullanma potansiyelini (VO2 max) gelistirmeyi amaclar.
Aecrobik egzersizde Onerilen egzersiz sikligi, siddeti ve siiresinin, haftanin 4-5 giinii, orta siddette, 30-60
dakika oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak, siklig1 az olmak kaydiyla bu siirenin 90 dakikaya
¢ikabilecegini belirtmislerdir.

Obez bireylerde, giinde 100-250 kcal, haftada toplam 1000 kcal enerji harcatan egzersizler segilmelidir.
Ideal kilo kaybi, yaglardan olmak iizere aylik 2-4 kilodur. Verilen kilolarin geri alinmamast igin, hedef
baslangi¢ kilosunun % 10’u oraninda ve haftada 0.5 kg-1.0 kg olacak sekilde planlanmasi
Onerilmektedir.

Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizlerinin amaci, kasin belli bir yiike kars1 koyma kapasitesi ile kas kuvvetini ve
dayanikliligini artirmaktir. Bir direng egzersizi egzersi program hazirlanirken, kaldirilan agirligin
miktari, kag tekrar kaldirildigi, kag set yapildigi, setler arasindaki dinlenme siiresi ve haftada kag kez
ve ne siirede uygulanmasi gerektigi belirlenir. Direng egzersizi uygulamasi obez bireylerde aerobik
egzersizi destekleyecek sekilde programa dahil edilmelidir.

Direng egzersizinin yogunlugu, tekrar sayisinin, set sayisinin ya da agirligin artirilmasi seklinde
degistirilebilir. 2 set daha sonra 3 set olarak planlanmalidir. Tekrar sayisi, 30 saniyede 15-20 tekrar
olacak sekilde ayarlanmalidir. Bir direng¢ egzersizi 20-30 dakika siirmeli ve haftada 2-3 kez
uygulanmalidir.

Esneklik Egzersizleri

Esneklik egzersizlerin amaci, bilyiik kas ve tendon gruplarinin hareket agikligini gelistirmektir. Omuz
kusagi, gogis, boyun, govde, kalca, 6n ve arka bacak, ayak bileginin biiyiik kas tendon gruplar1 esneklik
egzersizlerinin hedef bdlgeleridir.

Esneklik egzersizleri biiyiik kas-tendon gruplarina en az 10 dakika siireyle, her kas grubuna 4 veya daha
fazla tekrarla haftada en az 2-3 kez yapilmalidir. Statik germeler 15-60 saniye tutulmalidir. Statik
yontemde eklem aktif olarak gerilebildigi son noktaya kadar acilir ve o noktada bir siire bekletilir.
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Insanlik tarihi incelediginde sanayi devrimine kadar gegen siirede insanlarin giinliik yasam
gerekliliklerini bliylik cogunlugunu kendi bedensel giicleri ile yaptiklar1 goriilmektedir. Sanayi ve
teknoloji gelistikge insanlarin bedensel aktivitelerle yaptiklari birgok giinliik rutin is makinelerle
yapilmaya basladi. Bunun sonucunda insanlar giinden giine dogal hareketliliginden uzaklast1 ve bu
durum bedenlerinde kronik hastaliklara yol agacak tahribatlar olusturdu. Sanayi ve teknolojik
gelismelerin ikinci biiylik olumsuz y6nii ise beslenme ve dogal gidaya erisim dongiisiiniin de hizla
bozulmasina neden olmasidir. Hizla gelisen sanayi ve teknoloji gida sektoriinii de ciddi sekilde
etkiledi. Artik bir¢cok gida iiriinii fabrikalarda islem gordiikten sonra son tiiketicilere ulagir oldu.
Fabrikasyon gidalarin sevkiyat ve raf dmriinli uzatma amaciyla birgok zararl kimyasal katki maddesi
igermesi ciddi saglik sorunlarina zemin hazirlamistir. Sanayi ve teknoloji alaninda yasanan
gelismelerin ortaya cikardig: bu iki durum insanlik adina bir saglik felaketinin baslangici oldu. Ciinkii
makinalara devredilen bedensel isler ve bozulan beslenme dongiisii nedeniyle insanlar ¢ok daha az
hareket eder ve daha kotii/kalitesiz/zararli beslenir hale geldiler.

KRONIK RAHATSIZLIKLARDA EGZERSIZ KAVRAMINA GENEL BiR BAKIS
Giinlimiizde kronik hastaliklar kalp dolasim sistemi, sindirim sistemi, endokrin sistem, solunum
sistemi, sinir sistemi, immiin sistem ve kas iskelet sistemi iizerinde ciddi tahribatlar yaratacak boyuta
ulasarak insan hayatini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu konu iizerine on yillardir ¢alisan bilim
insanlar1 sanayi devrimi ve teknolojik gelismeler nedeniyle ortaya ¢ikan hareketsiz yasam kosullarinin
asilabilmesi i¢in diizenli fiziksel aktivite, egzersiz ve sporun kullanilmasi gerektigi lizerinde goriis
birligine varmiglardir. Bu yolla sistemik kronik hastaliklarin insanlar iizerinde yarattig1 olumsuz
etkileri azaltabilmesi amag¢lanmaktadir. Bagka bir amag ise saglikli insanlara diizenli fiziksel aktivite,
egzersiz ve spor yapma aliskanligi kazandirarak bu kronik hastaliklara yakalanmalarini 6nlemektir.
Son yillarda bir dizi kronik hastaligin tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersizin dnemine iligkin
onemli bilgiler elde edilmistir. Bir¢ok kaynakta insiilin direnci, Tip 2 diyabet, dislipidemi, obezite
gibi metabolik sendromla iliskili hastaliklarin, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
koroner kalp hastaligi, kronik kalp yetmezligi gibi kalp ve akciger hastaliklarinin, osteoartrit, romatoid
artrit, osteoporoz, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu gibi kas, kemik ve eklem hastaliklar1 ve
kanserin diizenli fiziksel aktivite ve egzersizle biiyiik oranda engellenebilecegi gosterilmistir.

KRONIK HASTALIKLAR VE SAGLIK HARCAMALARI

Amerikan Ulusal Kronik Hastaliklar1 Onleme Merkezi (CDC)’ye gore kronik hastaliklar, genel olarak
1 y1l veya daha uzun siiren ve siirekli tibbi miidahale gerektiren veya giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan veya her ikisini birden gerektiren durumlar olarak tanimlanir. Bu tanima gore kronik hastalik
teshisi alan bir bireyin en az 1 y1l saglik sistemine mali yiik getirecegi varsayilabilir. Ancak literatiir
incelendiginde kronik hataliklarin ¢ogunun uygun tedavi ve yasam tarzi degisimleri yapilmadik¢a ¢ok
daha uzun yillar siirdiigii goriilmektedir. Kalp hastaliklari, kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklar
Amerika Birlesik Devletleri'nde 6nde gelen 6liim ve miizmin hasta olma nedenleri olarak
bildirilmistir. Ayrica, lilkenin yillik 4,1 trilyon dolarlik saglik hizmeti maliyetlerinin de 6nemli bir
bolimi kronik hastaliklara sahip hastalar i¢in harcanmaktadir. CDC’ye gore birgok kronik hastaliga
asagidaki sagliksiz davraniglar neden olmaktadir. Kronik rahatsizliklar {ilke ekonomilerine ¢ok ciddi
maddi yiikler getirmektedir. Hastane, tedavi ve ila¢g maliyetleri gibi dogrudan mali yiiklerin yaninda is
giicli kaybi, halk sagliginda gerileme, psikolojik sorunlar, toplumsal ve sosyolojik olumsuzluklar
dikkate alindiginda kronik rahatsizliklar1 6nlemede ve tedavi siire¢lerinde fiziksel aktivite ve
egzersizin ¢ok dnemli bir ara¢ olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilebilir.

KRONIK HASTALIKLARDA EGZERIZIN ORGANIZASYONU VE EGZERSIZ RECETESI
Kronik hastaliklara yakalanmamak i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmak uzun siiredir bilim
insanlarinin tizerinde hemfikir olduklar1 bir konudur. Bir¢ok devlet bu konuda yogun bir politika
gelistirmekte ve insanlar fiziksel aktivite ve egzersiz yapmaya tesvik edici bir¢ok uygulama ve
programi desteklemektedir. Bununla beraber kronik hastaliklara yakalanmig bireylerin tedavisine katk1
saglamak adina fiziksel aktivite ve egzersizin kullanim1 da 6zellikle son 25-30 y1l igerisinde yaygin
olarak tizerinde ¢alisilan bir konudur.
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EGZERSIZ RECETESI NEDiR? NE iCiN KULLANILIR?

Egzersiz regetesi herhangi bir hastalik teshisi almis kisinin bireysel 6zelliklerine ve hastaliginin
tiiriine/durumuna gore fiziksel aktivite ve egzersiz planlamasinin yapilmasidir. Nasil ki bir doktor
herhangi bir ilac1 hastaya 6zel yaziyorsa, egzersiz planlamasinin da hastaya 6zel regete edilmesi
uygulamasi yayginlik kazanmistir Bu sayede her hastanin diger hastalardan farkli olan ihtiyacina gore
egzersiz planlamasi yapilmakta ve hastaligina 6zgii 6zellikler de dikkate alinarak egzersizden
maksimum fayda saglamasi amag¢lanmaktadir.

EN SIK KARSILASILAN KRONiK HASTALIKLAR VE EGZERSIiZ

Obezite ve Egzersiz

Obezite tiim diinya tizerinde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Obezite bir¢ok farkli hastalik
ile dogrudan iliskilidir. Asir1 kilolu olma ve obezite gelisme riski, ihtiyact agsan asir1 gida tiiketimi ile
beraber fiziksel aktivite seviyesinin azalmas1 gibi olumsuz yasam tarzi ile dogrudan iligkilidir. Fazla
kilo ve obezite tedavisi bu nedenle genellikle egzersizi ve kalori alimin1 azaltici tarzda bir diyeti
birlikte igerir. Egzersizle diyet birlikte yapildiginda asir1 kilolu veya obez kisilerde viicut agirligini ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltma konusunda olumlu etkileri oldugu bulunmustur.
Bununla beraber egzersizin kilo verilmese bile genel saglig iyilestirdigi bildirilmistir. Obezite, enerji
alimini ve enerji harcamasini dengelemeyi i¢eren giinliik davranig degisiklikleriyle yonetilebilir. Buna
ek olarak diizenli egzersizin viicut agirligini azaltmaya ve yag kaybina etki ettigi bildirilmistir.
Egzersiz saglikli kisilerde ise viicut agirliginin korunmasina katki sagladigi ve diizenli olarak yag
azalmasina ve obeziteye neden olan metabolik dengesizlikleri azaltmaya katkida bulunur.
Kadiyovaskiiler Sistem Hastaliklar: ve Egzersiz

Kronik hastaliklar i¢erisinde 6nemli bir yere sahip olan kardiyovaskiiler hastaliklar, tiim diinyada ve
iilkemizde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ileri yas, obezite, sigara kullanima,
hipertansiyon, kolesterol, diyabet gibi farkli risk faktorleri varliginda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin gelisme riski daha da artmaktadir. Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina yakalanma riskini arttirdigi bildirilmistir. Fiziksel olarak aktif olmanin ise; kan
basincini diizenleme, kolesterol diizeyini diislirme, kilo kontroliinii saglama ve diyabetin kontrol altina
alinmasini saglama gibi etkileriyle kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yakalanma riskini 6nemli
diizeyde azalttig1 literatiirdeki bir¢ok bilimsel aragtirmada vurgulanmaktadir.

Diyabet ve Egzersiz

Insanlar enerji ihtiyaclarinin beslenme yolu ile karsilarlar. Besinlerdeki karbonhidrat, protein ve yaglar
enerji ihtiyaglarindaki temel kaynaklardir. Bu besin 6geleri sindirilmesi sonucunda glikoz ad1 verilen
basit sekerler agiga ¢ikar. Glikoz organizmadaki tiim organlarin hayati fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi i¢in en dnemli bilesendir. Viicutta glikozun enerji liretebilmesi igin glikozun hiicre i¢ine
girmesi gerekir. Glikozun hiicre igine girmesinden ve glikojen olarak depolanmasindan pankreas bezi
tarafindan iiretilen insiilin hormonu sorumludur. Halka arasinda seker hastaligi olarak bilinen diyabet
hastaliginda, pankreasin viicut i¢in yeterli miktarda insiilin iiretememesi durumu olusur. Pankreasin
iirettigi insiilinin viicut tarafindan etkili bir sekilde kullanilamamasi da yiiksek kan sekerine neden
olarak diyabete neden olur.

Egzersiz, Tip 1 ve 2 diyabet tedavisinde siklikla tavsiye edilir. Egzersiz hem tek bagina hem de diyet
ve ilag tedavisi ile birlestirildiginde, Tip 2 diyabette glisemik kontrolde iyilesmelere neden
olmaktadir. Egzersiz ayrica 6zellikle yiiksek risk altindaki kigilerde Tip 2 diyabetin baglamasini
O6nlemeye yardimeci olabilir . Bu yoniiyle Tip 2 diyabetin diinya ¢apindaki olumsuz etkilerini azaltmada
onemli bir role sahiptir. Son ¢alismalar, yapilmasi gereken egzersizin kesin siiresini, yogunlugunu ve
tiirlinii heniiz tam olarak ac¢ikliga kavusturulmamais olsa da, egzersiz ve fiziksel aktivitenin akut ve uzun
vadeli fizyolojik yararlar1 konusunda bilim diinyasinda biiyiik oranda fikir birligi mevcuttur. Ancak Tip
1 diyabette egzersizle glisemik kontrolde beklenen gelismeler net olarak belirlenmemistir. Bunun
yerine, dikkatli yagam bi¢imi ve egzersiz egitimi, erken teshis icin diizenli saglik taramalarinin
yapilmasi metabolik, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler risklerin tahmin edilmesini ve azaltilmasini
saglayabilecegi bildirilmistir.

Kanser ve Egzersiz

Kanser bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak boliiniip ¢ogalmasiyla beliren kotii kitlelerin
ortak adidir. Genel anlamda ise kanser viicudun gesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
ile olusan 100'den fazla hastalik grubuna verilen genel isimdir. Fiziksel aktivite ve egzersizin kanseri
olusmadan engelleme ciddi bir rolil vardir. Ancak kanser tedavisi géren bireyler i¢in de dogru
planlanmis egzersiz ve fiziksel aktivite giivenli ve faydalidir. Egzersiz, kanser popiilasyonunda saglik
durumunun ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunur. Cogu kaynakta kanser hastalar1 i¢in
genel anlamda fiziksel aktivite ve egzersiz Onerilse de, kisiye 6zel egzersiz recetesi olusturulmasi
gerekir. Kanser hastaliginda kisilerin egzersizden olumlu ve giivenli bir sekilde faydalanmasini
saglamak i¢in bir¢ok faktdriin dikkate alinmas1 gerekir.

EGZERSIZIN KRONIK HASTALIKLARDA GENEL YARARLARI
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Egzersiz ideal viicut agirliginin korunmasini saglar, erken 6liim riskini azaltir

Viicudun kan sekeri ve insiilin seviyelerini yonetmesine yardime1 olur,

Ruh sagligini ve ruh halini iyilestirir,

Stresle basa ¢ikmayi1 ve depresyon riskini azaltmay1 kolaylagtirir,

Kemikleri ve kaslar1 gii¢lendirir,

Kire¢lenme ve osteoporoza yakalanma riskini azaltir,

Alzheimer, bunama ve benzeri zihinsel rahatsizliklara yakalanma riskini azaltir

Kalp hastaliklari riskinizi azaltir,

Beynin yapisini ve islevini iyilestiren proteinleri ve diger kimyasallar1 serbest birakmak i¢in viicudu
uyarilmasini saglar,

Kolon , meme , rahim ve akciger kanseri gibi bazi kanser tiirleri basta olmak iizere bir¢ok kanser tiiriine
yakalanma riskini azaltir,

Diizenli egzersiz, bagirsak bariyerinin gegirgenligini ve islevini korurken saglikli bir bagirsak
mikrobiyotasina katki saglar. Bu sayede bagisiklik sistemini gii¢lendirerek hem bir¢ok hastaliga
yakalanmay1 biiyiik oranda engeller hem de neredeyse tiim hastalik tiirlerinde iyilesmeye katki saglar,
Bircok kronik hastalikta ortaya ¢ikan uyku bozukluklarini azaltir, daha hizli uykuya dalmaya ve daha
uzun siire uykuda kalmaya yardimci olur,

Bir¢ok kronik hastalikta ortaya ¢ikan cinsel sorunlarin azalmasina yardime1 olur.

KRONIK HASTALIKLARDA EGZERSIZ UYGULAMASININ GENEL PRENSIPLERI

Egzersizle ilgili tim uygulamalardan 6nce hastanin ¢ok detayli bir saglik taramasindan gecirilmesi ve
bilinen kronik hastalig1 disinda egzersiz yapmasina engel olacak bir durumun olup olmadiginin
sorgulanmasi,

Hastanin siirekli ila¢ kullanim1 ve siiregelen baska tibb1 uygulamalari varsa egzersiz planlamasinda
dikkate alinmasi,

Hastaligin yapisina, tiiriine, siddetine ve evresine uygun egzersiz recetesi hazirlanmasi,

Egzersiz regetesi hazirlanirken hastanin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi 6zelliklerine dikkat
edilmesi,

Egzersizin sekli/tipi, siddeti, siiresi, siklig1 konusunda her hastaya 6zel kosullarin etraflica
irdelenmesi,

Egzersiz planlamasinin orta ve uzun vadeye yayilarak egzersiz siddetinin ¢ok diisiik oranlardan
adaptasyon saglandikca kademeli olarak yiikseltilmesi

Egzersiz programinda ilk haftalarda aerobik temelli ¢aligmalarin agirlikli olarak yer almasi, aerobik
temelin olusturulmasinin ardindan kardiyorespiratuvar dayaniklilik, esneklik, kassal dayaniklilik ve
kuvvet bilesenlerinin kazandirilmasi,

Egzersiz uygulamasina ge¢ilmeden dnce hastanin mutlaka egzersizle ilgili temel bilgileri edinmesinin
saglanmasi,

Egzersiz O6ncesi 1sinma ve egzersiz sonrast soguma hareketlerinin 6zenli bir sekilde yapilmasi,
Gereken hastalik gruplarinda egzersizin bir uzman esliginde yapilmasi,

Egzersiz programinin verimliligini arttirabilmek icin hastaliin seyrine ve hastanin genel durumuna
gore diizenli olarak egzersiz programinin takip edilmesi ve gerekiyorsa ihtiyaca gore revize edilmesi,
Egzersiz uygulamalarinda tek diize, sikict ve tek yonli igeriklerden kaginilmasi,

Egzersiz bilesenlerinin hastaya aci, korku ve endise duygularini yasatmayarak uygularken giiven hissi
yaratmast,

Planlanan egzersizlerin hastanin sosyo-ekonomik kosullarina uymasi, maddi ve fiziksel kosullardan
dolay1 uygulayamayacagi egzersiz bilesenlerini regete etmekten kacinilmasi,

Egzersiz yapan hastadaki gelisimi gérmek ve egzersiz yanitlarini yorumlayabilmek i¢in egzersiz
programina baglamadan 6nce gerekli 6l¢iimler yapilarak hastanin baslangigtaki mevcut durumu
belirlenmesi ve belirli araliklarla bu testler tekrar edilerek hastanin egzersize verdigi yanit sistematik
olarak kontrol edilmesi,

Son olarak; yapilacak tiim uygulamalarda hastanin psikolojik olarak iyi hissetmesini saglayici
motivasyonel destegin saglanmasi gerekmektedir.
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UNITE ADI Cocuklarda Egzersiz

UNITE NO 10

YAZAR  Dog¢.Dr. YILDIRIM GOKHAN GENCER

COCUKLARDA EGZERSIZ

Giiniimiizde, cocuklar arasinda, hareketsiz bir yasamin tercih edildigi bir donemdeyiz. Ozellikle
bilgisayar, televizyon ve tabletlerin etkisiyle, cocuklar oyun ¢aginda iken arkadaslariyla disarida vakit
gecirmekten uzak evde koltukta oturarak bilgisayar oyunu oynamayi tercih ediyor. Bu durum, ¢ocuklarin
ilerleyen yaglarda ortaya ¢ikabilecek birg¢ok hastalikla kars1 karsiya kalma riskini de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarin saglikli bilyiimelerine yardimci olacak egzersizlerin 6nemi asla
g0z ard1 edilememelidir. Cocuklar i¢in diizenli egzersiz, saglikli bir viicut ve zihin gelisimi i¢in
onemlidir. Ayn1 zamanda egzersiz ¢ocuklarin dikkatlerini yogunlastirma, problem ¢ézme ve diisiinme
yeteneklerini de gelistirirken, eglenceli vakit ge¢irmelerini de saglayacaktir.

Cocuklar icin egzersizin 6nemi

Cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiimelerine ve gelismelerine yardimci olacak egzersizin dnemi asla
g0z ard1 edilemez. Giderek artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi, ¢ocuklari ilerleyen yaslarda daha biiyiik
sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir. 11k yaslarindan itibaren asir1 kalori yiiklenen gocuklarda, yag
fazlasinin depolanmasi i¢in yag hiicrelerinin sayisinda yiiksek miktarda bir artis meydana gelir. Sayisi
artan yag hiicreleri yasam boyu oldugu yerde beklerler. Uygun zamani kollarlar. Beslenmede dogru
yaklasim, harcanacagi kadar besin alinmasidir. Eger harcandigindan daha fazla besin alinimi1
gerceklesirse, arta kalan besin maddelerini kullanilmak iizere viicudumuz yag olarak depolamaktadir.
Bu dengesizlik giderek kilolu olmaya ve sonrasinda obeziteye kadar ulasmaktadir. Ilerleyen yaslarda
bireyler beslenmesini diizenlemis bile olsalar, beslenmesinde agirlikli karbonhidratlara dondiigii
zaman yag hiicrelerini sisirmeye baslarlar. Bu sayede obeziteye dogru hizli bir gecis ile karsi karsiya
kalinabilir. Obezitenin insan viicudunda bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlardan en dikkat
cekenleri diyabet, erken demans, diizensiz menstruasyon, omurga bozukluklar1 seklinde sdylenebilir.
Bunlardan bagka obezitenin yasam siiresini kisalttigina dair bulgular bu konuyu daha da 6nemli
kilmaktadir. Uzmanlar obeziteyle savas i¢in diizenli ve dengeli beslenmenin yani sira diizenli
egzersizi onermekte, hatta risk altindaki bu bireylere egzersizi regetelendirebilmektedirler.
Cocuklara egzersiz yapma aliskanhklar1 kazandirmak

Egzersiz diizenli yapilirsa saglik i¢in faydali olabilmektedir. Bunun i¢in ¢ocukluk ¢agindan itibaren
egzersizin bir aligkanlik haline getirilmesi, onlarin gelecek yasantilarinda daha ding ve saglikli bir
yasam siirmelerini saglayacaktir. Cocuklara egzersiz yapma aligkanliklarini kazandirmak igin
asagidaki onerilere dikkat edilebilir.

Cocuga model olmak: Cocuk ailesinin aynasi gibidir. Ailesinin yaptiklarini ¢cogu zaman taklit eden
cocuk, genelde de onlar1 érnek alir. Cocuk ailesinin diizenli egzersiz yaptiginizi gordiigiinde, bu
aliskanlig1 benimseyebilir ve egzersizi yagsantinin bir gereksinimi gibi diisiinebilir.

Cocugun ilgi alanlarina goére aktivite se¢mek: Cocuklarin ne tiir aktiviteleri yaptigini ve hangilerini
sevdigine dikkat edilmeli ve bu dogrultuda onlar tesvik edilmelidir.

Egzersizi eglenceli hale getirmek: Zevk alarak yapilan aktivitelerin tekrari istenir. Cocuklarin en
biiyiik zevkleri de oyun oynamaktir. Bu sebeple ¢ocugun farkli aktiviteler denemeye tesvik edilmesi ve
onlarin bu aktivitelerden keyif aldiklarini gérmeleri gerekir.

Cocuga giinliik rutinler olusturmak: Cocuklarin her giin belirli bir zamanda egzersiz yapmalarina tegvik
edilmesi 6nemlidir.

Egzersiz yapmanin saglikli oldugunu anlatmak: Cocuga egzersiz yapmanin viicutlarini giiclendirdigi ve
saglikli oldugunun anlatilmasi, onlarin egzersiz yapmay1 benimsemelerine yardimei olabilir.

Cocugu odiillendirmek: Cocugun egzersiz yapmasini tesvik etmek i¢in onlara 6diiller verilebilir.

Yas gruplarina gore uygun egzersiz secimi

Cocuklarin cinsiyetlerine, kilo ve boylarina gore farkli egzersiz se¢imi, onlarin viicutlarinin
ihtiyaclarina uygun bir sekilde egzersiz yapmalarini saglamaktadir. O ylizden ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore farkl aktiviteler yapmalar1 normal bir durumdur. Ornegin, kiz ¢ocuklar: ip atlama oyununu
severken, erkekler daha ¢ok toplu oyunlari oynamayz1 tercih etmektedirler. Bu egzersiz segiminde de
ayni dogrultuda olabilmektedir.

Genel olarak, cocuklarin her giin en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmasi Onerilir. Bu, yakalamaca,
mendi kapmaca gibi oyunlarda olabilir, bisiklet siirme, paten kayma gibi aktiviteler de olabilir. Ancak
yukarida belirtildigi gibi yas gruplarina ve ileri boliimlerde anlatilacagi gibi gelisim donemlerine gore
ayarlanmalidir.
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Egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

Egzersizin ¢ocuklar i¢in bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Ancak bazi 6nlemler alinmaz ise
yarardan ¢ok zarar verecek boyuta gelebilir. Egzersiz ya da fiziksel aktivite yaparken ¢ocuklarin dikkat
etmesi gereken hususlari kisaca soyle aciklayabiliriz:

Su tiikketimi: Her insanin giinliik olarak ortalama 2,5 litre su tiiketimine ihtiyact vardir.

Uygun giysi ve ayakkab1 se¢imi: Cocuk i¢in uygun giysi ve ayakkabi secilirse egzersiz yaparken
cocuklar daha rahat olurlar ve yaralanmalar1 da dnlenebilir.

Asir1 yorulmaya dikkat edilmeli: Cocugun egzersiz yaptigi sirada onlarin yorulup yorulmadiklarini
izleyip ve onlar1 asir1 yorulmamalarina dikkat edilmelidir. Cocuk ne kadar ¢ok oyun oynarsa oynasin
yoruldugunun farkinda olmayabilir.

Diizenli araliklarla dinlenmelerini saglamali: Cocugun egzersiz yaptig1 sirada onlarin diizenli
araliklarla dinlenmelerine izin verilmelidir. Boylece viicutlar1 dinlenebilir ve daha iyi performans
gosterebilirler.

Giines koruyucu kullanimi: Giines 1sinlar1 altinda ¢ocuklar egzersiz ya da fiziksel aktivite yapiyorlarsa,
¢ocugun giines kremi kullanmasina dikkat edilmelidir.

Uygun ortamda egzersiz yapilmali: Cocuklarin giivenligi birinci planda olmalidir. Egzersiz ya da
fiziksel aktivite i¢in genellikle en giivenli yerler parklar, ya da bu aktiviteler i¢in belirlenmis
sahalardir. Bu sayede giivende ve rahat hissedebileceklerdir.

Motor Kontrol ve Hareket Donemine Gore Egzersiz Secimi

Cocuklarin katildig1 etkinliklerde, spor okullarinda ya da kuliiplerde ¢ocuklara bir bransa 6zgii
aktiviteler, teknik-taktik beceriler ve kondisyonel yiiklenmeler uygulatilmaktadir. Bu tiir egzersizlerin
amacina ulagabilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisim dénemlerinin iyi bilinmesine ve ¢ocugun yasina ve
gelisim 0zelligine gore hareket egitiminin yapilmasi dnerilmektedir. Hareket egitimi verilirken de
¢ocuklarin motor gelisim donemleri dikkate alinarak planlanmalidir.

Motor gelisim, merkezi sinir sisteminin gelismesi ve fiziksel olarak biiyiimeyle beraber viicudumuzun
istemli olarak hareket kabiliyeti kazanmas1 olarak tanimlanabilir. Motor gelisim siirecini
anlayabilmek i¢in Gallahue’nin kum saati modelinden yararlanilabilir.

Kum saati modeline ait dort donem bulunmaktadir. Bunlar; refleks hareketler, ilkel hareketler, temel
hareketler ve spora ait hareketler donemleridir.

Temel Motorik Ozelliklerin Gelisim Donemleri

Insan gelisiminde cevresel faktdrler ve kalitimin dnemli oldugu bilinmektedir. Her ne kadar gelisimde
bu faktorler etkili olsa da genel olarak motor becerilerin ¢ocukluk donemde baslayarak zaman zaman
yliksek zaman zaman ise orta ve diigiik gelisim gosterdigi donemler bulunmaktadir.

Dietrich Harre’ye gore erkeklerde stirat gelisimi 4 ve 10’uncu yaslarda yiiksek, 6 ve 8’inci yaslarda orta
seviyede ger¢eklesmektedir. Kuvvet ise 6,8,13 ve 14’lincii yaglarda yiiksek 9 yasinda orta, 5 yaginda ise
diisiik seviyede gelismektedir. Cabuk kuvvetin gelisiminde 4,8,11 ve 14’lincii yaslarda yiiksek 13
yasinda ise diisiik seviyede oldugu belirtilmektedir. Dayaniklilik gelisiminde en yiiksek gelisimi 14 ve
15’inci yaslarda gerceklesirken, 4 ve 16’1nc1 yaslarda orta, 6 ve 13’{incii yaslarda diisiik seviyede
meydana gelmektedir. Hareket genisligi gelisiminde 4 ve 8’inci yaslar en yiiksek, 6,9,13 ve 14’lincii
yaglarda orta seviyede meydana gelmektedir. Kadinlar ise gelisiminde 4 yasin en yiiksek gelisimin
oldugu donem olarak goriilmektedir. Siirat gelisiminde 4 ve 10’uncu yaslar en yiiksek, 6 yasinda ise
diisiik seviyede gerceklesmektedir. Kuvvette 4 ve 9’uncu yaslarda yiiksek olan gelisim, 6 ve 12’inci
yaglarda orta seviyede, 8 ve 11’inci yaslarda diisiik seviyede meydana gelmektedir. Cabuk kuvvet ise
kuvvet gelisimindeki gibi 4 ve 9’uncu yaslarda yiiksek olmakta, 6 ve 8’inci yaslarda ise orta, 10 ve 11°
inci yaglarda diisiik seviyede gerceklesmektedir. Dayaniklilik gelisiminde en yiiksek yas 13’iincii yas
iken, 4 ve 16’1nc1 yaslarda orta, 6,14 ve 17’inci yaslarda ise diisiik seviyede meydana gelmektedir.
Hareket genisliginde en yiiksek gelisim yaslar1 4 ve 13’iincii yaslar iken, 6 ve 12’inci yaslarda orta
seviyede, 10 yasinda ise diisiik seviyede gerceklesmektedir.

Motorik Ozelliklere Gore Gelisim

Temel motorik 6zellikler diye tabir edilen kuvvet, siirat, dayaniklilik ve hareket genisligi
yeteneklerinde ¢ocuklarin gelisimi ve egitimi asagidaki gibi olmalidir.

Dayanikhilik

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yapilacak ¢alismalar aerobik kapasiteyi gelistirecek ¢aligmalardan
olusturulmalidir. Okul 6ncesi ve okul doneminde dayaniklilik ile ilgili egzersizler se¢ilirken degisken
hareketli oyunlar ve devaml yiiklenmeli kosular secilebilir.

Kuvvet

Kuvvet egzersizlerine yeni baslayacak ¢cocuklara kendi viicut agirligi ile yapilacak egzersizlerin yam
sira ¢ekme, itme, tirmanma, sallanma gibi egzersizler ile ¢esitlilik saglanabilir. Kuvvette devamlilik
i¢in dairesel (circuit) yontem kullanilabilir. Caligmalara maksimal yapilabilen tekrar sayilarinin
yarisi ile baslanabilir. Sonra tekrar sayilar1 giderek arttirilabilir. Cabuk kuvvet ¢alismalarinda ise
istasyon ¢aligmalar1 uygulanabilir.

Siirat
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Okul ¢aginda 6 — 9 yaglar1 arasinda biiyiik bir ilerleme gosteren siiratte 10 yaslarinda geligim yiiksek
seviyededir. Iyi bir reaksiyon siirati bu yaslarda goriilebilmektedir. Ergenlik dénemi ile birlikte
yetiskinlikteki degerlere yakin degerler goriilebilmektedir. Siirati egitimi i¢in degisik pozisyonlardan
¢ikig calismalari, ebeleme gibi oyunlar, kisa mesafeli sprint calismalar1 yapilmalidir. Siirat
caligmalarinda tekrar yontemi kullanilir, tam yiiklenme ve tam dinlenme ilkesine gore hareket
edilmelidir.

Hareket Genisligi

Esneklik gelisiminde okul dncesi donemde kaslar heniiz kuvvetlenmedigi i¢in yiiksek diizeyde bir
esneklik gostermektedirler. Okul ¢aglarinin baglarinda ise en yiiksek degerlerine ulasip daha sonra
azalma gdstermeye baglar. Bazi arastirmalar kalga eklemi gibi bolgelerin hareket genisliginin
gelistirilmesinde en 6nemli donemin 11-14 yaslar1 oldugunu ifade etmektedir. Esneklik egitiminde ac1
sinirlarini gegmeyecek ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontem
aktif dinamik yontemlerdir.

Bunlardan baska koordinasyon, teknik, taktik gibi yeteneklerde cocuklarda diger 6zelliklere bagli olarak
gelisim gostermektedir. Gelisimler tim 6zelliklerde okul dncesi donemde baglayarak ergenlik
sonrasina kadar siirmekte ve yetigkinlikte hem zihinsel hem de fiziksel olarak en iyi dénemini
olusturmaktadir.

Egzersizden Sonra Dinlenme ve Toparlanma

Egzersiz yapildiktan sonra dinlenme ve toparlanma olduk¢a dnemlidir. Bu sayede egzersiz sirasinda
bosalan enerji depolarinin yeniden dolmasi ve ¢ocugun bir sonraki egzersize veya aktiviteye hazir
olmasi saglanir. Uyku ise dinlenme toparlamada en 6nemli boliimii olusturmaktadir.

Sonug olarak; ¢ocuklar i¢in spor, saglikli bir beden ve zihin gelisiminde 6nemli bir aragtir. Diizenli
olarak yapilan egzersiz, cocuklarin viicutlarini giiclendirir, kemiklerini saglikli bir sekilde gelistirir,
dikkatlerini yogunlastirma yeteneklerini gelistirir ve bunun yaninda onlara fazlasiyla yiiklenilen stresi
azaltir. Ozetle, ¢ocuklar igin spor yapmak, onlar igin fiziksel ve zihinsel agidan yararli, onlarin yasam
kalitelerini uzun siire siirdiirmelerini saglayacak, saglikli yaslanmalarina yardim edecek mutlu yarinlar
olusturabilmektir.
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KADIN SAGLIGI VE EGZERSIZ

Kadinlarin, ergenlik doneminden yasliliga kadar hem gelisimsel donemler (eriskinlik donemi, orta yas
dénemi, menapos Oncesi ve sonrast donem,yaslilik donemi) hem de bu donemlerde yasanan durumsal
saglik sorunlar (infertilite,kemik erimesi, jinekolojik kanserler vb.) saglikli bir dmiir siirmelerinde
belirleyici olabilmektedir.

Sagligin korunmasinda “Egzersiz ilactir” goriisli artik toplumun biitiin kesimlerinde kabul gdrmiis bir
tanimdir. Saglikli ve mutlu bir toplumun igin fiziksel olarak aktif bir yagsam ve egzersizin giinliik
hayatimiza entegre olmasinin gerekliligi bilimsel olarak da kabul gérmektedir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivitenin; bir cok hastaligin yan etkilerini azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir. Ayni1
zamanda, fiziksel olarak aktif bireylerde 6liim riskinde %20 -30 oraninda, kronik hastaliklarin gelisim
riskinde ise %50°ye kadar azalmanin oldugu belirtilmektedir.

American Collage of Sports Medicine (ACSM), aerobik egzersizin siiresi, siklig1 ve siddeti agisindan
yetiskinlerde haftada 5 giin, haftada 150 dk orta siddette veya haftada 3 giin, haftada 75 dk yiiksek
siddette ya da bunlarin kombinasyonunu tavsiye etmektedir.

Ergenlik Donemi ve Egzersiz

Ergenlik (Addlesan) donem, bilyiime ile baslayan, fizyolojik, psikolojik, sosyal degisim ile karakterize,
¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu déoneminde kizlarda ve erkeklerde
farkli gelismeler gozlenmektedir. Kizlarda, gogiislerde biiyiime (telars) cinsel gelismenin ilk bulgusu
olarak ortaya ¢ikar. Bu donem ortalama 10-11 ( = 2) yaslarinda baslamaktadir. G6giis gelisimi ardindan
ortalama 6-12 ay sonra pubik bdlgede killanma (pubars) meydana gelir ve bu gelisimin ardindan
yaklagik 2 - 2.5 yi1l sonra da ilk adet géorme (menars) baslamaktadir.

Fiziksel aktivitenin azalmasi ile birlikte, cocuklarda ve ergenlerde obezite ve bir takim metabolik
sendrom hastaliklar1 ortaya ¢cikmaktadir. Ozellikle bu donemi kapsayan, fiziksel aktivite ile fazla
kiloluluk ve obezite arasindaki iligskiyi degerlendiren ¢alismalarda, fiziksel aktivite azlig1 ile fazla
kiloluluk ve obezite arasinda pozitif iliski saptandig1 bildirilmektedir.

Olusan bu olumsuz tablodan kurtulmak i¢in dnerilen egzersiz tipleri ve 6rnekleri:

Aerobik egzersiz: Kalp atim hizini ve solunum giiciinii artirir. Kaykay, kiirek ¢ekme, dans, basketbol,
futbol, voleybol, tenis, ylizme, jimlastik, ip atlama, kosu, bisiklet binme vb.

Kas giiclendirici: Ipe, agaca, kayaya tirmanma, simav ¢ekme, direng lastikleri ile uygulanan
egzersizler vb.

Kemik giiclendirici: En az haftada 3 kez yapilmasi éneriliyor. Ip atlama, daga tirmanma, yiiriiyiis,
basketbol, voleybol, kogma vb.

Uzatma (Gerilme): Kaslar1 daha esnek yapar. Daha az yaralanma riski vardir. Yoga, dans, jimlastik
vb.

Gebelik Donemi ve Egzersiz

Gebelik kadin viicudunda c¢esitli fizyolojik ve fiziksel degisikliklerin meydana geldigi yaklasik 40
hafta siiren fizyolojik bir siiregtir. Gebelik siirecindeki degisimler, hormonal kaynakli kollajen kas
degisiklikleri; total kan voliimiiniin artmasiyla uterusa ve bobreklere kan akisinin artig; fetiisiin
biiyiimesi ile uterusun yer degisimi ve genigslemesi ve son olarak viicudun kilo aliminin artigiyla
postiiral degisimlerdir.

Gebelik siiresince yapilan egzersizler, aerobik kapasitenin korunmasina ya da artirilmasina,
preeklampsi riskinin ve gestasyonel diabetin azaltilmasina ve viicut kilosunun kontrol altina alinmasina
yardimct olmaktadir.

Bu baglamda, Amerika Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji Dernegi de eger miimkiinse haftanin her
giinii siddeti ayarlanmis, 30 dakikalik gebe egzersizlerini kesin ve géreceli komplikasyonlar
bulunmadigi takdirde yapilmasini 6nermektedir.

Gebelikte aerobik egzersizler; Aerobik egzersizler, biiyiik kas gruplarinin katildig: siirekli, ritmik ve
dinamik egzersizler (kosma, bisiklet binme, kosu bandinda yiiriime, dans, ylizme) olarak tanimlanir.
Gebelikte Direng Egzersizleri; Direng egzersizlerinin amaci, agirlik makineleri, serbest agirliklar,
elastik bantlar, saglik ve bosu toplar1 gibi farkli materyaller kullanilarak, kasin belli bir yiike kars1
koyma kapasitesi ile kas kuvvetini ve dayanikliligini artirmaktir.

Gebelikte Yoga Egzersizleri; yoga, durus sistemi, derin nefes alma ve meditasyonu kapsayan bir zihin-
beden uygulamasidir.
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Gebelikte Pilates Egzersizleri; pilates, core bolgesi kaslarinin endurans, kuvvet ve fleksibilitesini
artirmakla birlikte, dengeyi ve dinamik postiiral kontrolii gelistirmeyi hedefleyen bir egzersiz
sistemidir.

Gebelikte Pelvik Taban Egzersizleri; pelvik kaslarin bir veya daha fazla istemli kasilma setinin
tekrarindan olusur. Pelvik taban egzersizleri, pelvik taban kas giiclinii artirmakta, gebelikte iiriner
semptomlarin ve yasam kalitesinin bozulmasini dnlemektedir.

Menstrual Dénem ve Egzersiz

Menstrual siklus; her ay tekrarlayan hormonal degisiklik ve menstrual kanama ile karakterize edilen,
tiim organizmay1 etkileyen degisikliklerdir. Normal menstrual siklus 21-34 giinde bir olup, 3-7 giin
siirer ve ortalama 35 ml (5-80 ml arasinda) kan kaybi ile sonuglanir.

Bu donemde agr1 en ¢ok karin ve bel bolgesinde, kramp ve kolik tarzinda goriilmektedir. Bulanti,
kusma, bas agrisi, bacak agris1 gibi semptomlar dismenorede agriya eslik edebilmektedir.

Egzersiz, adet dongiistindeki degisikliklerle pozitif olarak iliskilidir ve adet {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar, yogunlugu ne olursa olsun, her seferinde yaklagik 45 ila 60
dakika, haftada ii¢ kez veya daha fazla yapilan egzersizin faydali olabilecegini bildirmislerdir.
Menopozal Donem ve Egzersiz

Kadin yagaminin 45 — 65 yas arasi donemine denk gelmektedir ayrica iiretkenligin yasliliga dogru
giderek azaldigi, fizyolojik ve fonksiyonel olarak kadin lireme organlarinda farkliligin yasandig: ara
donemdir.

Bu dénemde, fizyolojik olarak sicak basmalari, gece terlemeleri, halsizlik, unutkanlik, konsantre
olamama hali, sinirlilik, huzursuzluk, tiiylenmede artis, kas ve eklem agrilari, derinin gibi vazomotor
belirtiler, emosyonel olarak duygu durum farkliliklari, yorgunluk, hormonlarin ve metabolizmanin
etkilenimiyle ortaya ¢ikan osteoporoz, cinsel organlarin kii¢iilmesi gibi sikayetleri beraberinde getiren
bir siiregtir.

Kadinlarda egzersiz menopoz yasini geciktirir ve bu donemde yasanan semptomlarin negatif etkilerini
azalir ayn1 zaman, menopozun negatif semptomlarini diizenlemeye, azaltmaya ve fiziksel, psikolojik
ve sosyal sikintilarin nedenlerini hafifletmeyi destekler.Genel olarak egzersizin yararlari;

Kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirmada,

Kiloyu azaltma ve korumada,

Kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltmada,

Kan yag ve glikoz diizeylerini diisiirmede,

Psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizenlemede,

Kemik mineral yogunlugunu arttirmada,

Kronik agriy1 azaltmada olumlu etkileri vardir

Yashhik Donemi Ve Egzersiz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik sinirin1 65 yas ve iizeri, Birlesmis Milletler ise 60 yas ve iizeri
olarak belirtmeketedir. Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi 73,2 yil, kadinlarda 75,6,
erkeklerde ise 70.8 yildir. Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresi 78 yil, erkeklerde 75,3 yil ve
kadinlarda 80,8 yildir. Kadinlar erkeklerden 5,4 y1l daha fazla yasam beklentisine sahiptir.

Diizenli ve yagam boyu devam eden egzersiz programlariyla yash kisilerde fiziksel aktivite ve
egzersiz fiziksel, fizyolojik, psikolojik acidan bir ¢ok yarara sahip oldugu bildirilmistir. Yaslilarda
fiziksel aktivite ve egzersizin yararlar;

Kas kuvveti ve esnekligin artmast,

Kemik kaybinin azalmasi ve kemik mineral miktarinin artmasina bagl olarak kirik riskinin
onlenmesi,

Obezitenin azalmas1 ve yagsiz viicut kiitlesinin artmasi,

Glikoz toleransinin artmasi,

Yiiksek yogunluktaki lipoprotein (HDL) ve lipit konsantrasyonlarinin diigmesi,

Vaskiiler direncin diismesi,

Atim voliimii ve AV O2 farkliliginin daha fazla olmasa,

Maksimum aerobik kapasitenin ve istemli ventilasyonun artmas,

Kardiyovaskiiler fonksiyonun gelismesi ve hastalik riskinin azalmasi,

Fiziksel performans, fonksiyonel kapasite ve psikomotor becerinin artmasi,

Beynin oksijenlenmesi ve uyanikligin artmasi1 sonucu zihinsel faaliyetlerin artmasi,

Anksiyete ve depresyonun azalmasi ve uyku kalitesinin artmasi,

Kendini iyi hissetme durumunun artmasi,

Yasam siliresinin uzamasi ve yasam kalitesinin artmasi Yasl bireylere uygulanan egzersiz programlari
ideal olarak; Aerobik egzersizleri, Kuvvetlendirme egzersizleri, Germe egzersizleri, Denge
egzersizleridir.
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Egzersiz tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da sagligi korumanin ve kaybedilmis sagligin
tekrar kazanilmasinin birincil araglarindandir. Ancak tiim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilarda da
egzersiz uygulamalarin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Yashiligin getirdigi kosullara dikkate almadan
ve buna bagli bilimsel ilkelere uymadan yapilan egzersiz uygulamalar1 yash bireyler i¢in faydandan
¢ok zarara yol agabilir.

YASLILIK NEDiR?

Yaslhilik kelimesi sozliik anlami itibari ile takvim yagi olarak ilerlemis olmak, yas almis olmak veya
toplumdaki ortalama yasam siiresine erigsmis bir bireyin yasaminin son periyodu olarak tanimlanir.
Diinya niifusu son yillarda hizla ve biiyiik oranda artis gostermistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 1950-
2010 arasinda ortalama yasam siiresi 46'dan 68 yila ¢ikarken 2020'de bu oran 73,2'ye yiikselmistir.
Diinya genelinde 2050'de 65 yas lizerindeki insan sayisinin 1,5 milyar1 bulmas1 ve yash niifusun, diinya
niifusunun yiizde 22'sini olusturmasi beklenmektedir. Halihazirda diinya niifusunun yiizde 12,3'tinii
olusturan 60 yas ve iistli insanlarin 2050'ye kadar niifusun yaklasik yilizde 22'sini olusturacagi tahmin
edilmektedir.

YASLILIK, KRONIK HASTALIKLAR VE EGZERSIZ

Yaslanma siireci, zamanla fiziksel ve zihinsel yeteneklerde kademeli bir diisiise yol agar. Yaslilik
siirecinde bireylerin farkli hastaliklarla kargilasma riski artar. Egzersiz ise hem hastalik tedavilerine
yardimc1 olmakta hem de hastaliklara yakalanmay1 engellemektedir.

Yaslilarda Koroner Kalp Hastalig1 ile Kronik Kalp Yetmezligi ve Egzersiz

Koroner kalp hastaligi, yash bireylerde kalbi besleyen koroner damarlarin tikanmasi veya daralmasi
neticesinde kalbin kendi ihtiyaci olan oksijen ve besin maddelerini alamamasina ve fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olan bir hastaliktir. Koroner kalp hastaligi ve/veya kronik kalp hastalig1 olan yaslh
bireylerin diizenli olarak kendi durumlarina uygun fiziksel aktiviteler ve egzersizler yapmalari onerilir.
Genel olarak, fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi, yash eriskinlerde olumlu lipid ve lipoprotein profili
elde edilmesini saglar.

Yashlarda Hipertansiyon ve Egzersiz

Hipertansiyon, kalbin kan1 viicuda pompalarken damarlarda olusturdugu basincin normal kabul edilen
degerlerin {izerinde olmas1 durumudur. Farkli kaynaklardan 30 yillik bir siire boyunca toplanan veriler,
yagla birlikte hipertansiyon prevalansinin arttigini gostermistir. Yiiksek tansiyon, 6zellikle yaglilarda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon, potansiyel olarak
en fazla iyilestirilebilir hastaliklardan birisi olarak kabul edilir. Hipertansiyon insidans1 yasl
yetiskinler arasinda oldukga yiiksektir. Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivite, sadece oksidatif stresi ve
inflamasyonu baskilamakla kalmaz, ayn1 zamanda antioksidan ve anti-inflamatuar etkiler uygulayarak
yaslanmanin zararl etkilerini 6nler.

Yashlarda Yiiksek Kolesterol ve Egzersiz

Yiiksekligi kolesterol, tip literatiiriinde hiperlipidemi olarak bilinen, kandaki ¢esitli yaglarin olmasi
gerekenden yiiksek diizeyde olmasi ile karakterize edilen kronik bir hastaliktir. Bu hastalik viicutta asir1
miktarda kotii tipte lipit oldugunda ortaya ¢ikan ve arterlerin tikanmasina neden olarak kalp
hastaliklarina yol acabilir. Caligmalar, aerobik egzersizin kan lipitlerinin metabolizmasini ve ayrica
lipit metabolizmasi ile ilgili ¢esitli gostergeleri de etkileyebilecegini gostermistir. Egzersiz,
hiperlipidemili hastalarda serum trigliserit diizeylerini, toplam kolesterolii ve diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterolii (LDL-C) diistiriir.

Yashlarda Artrit ve Egzersiz

Yaslilarda eklemlerde sertlige neden olan ve kadinlarda daha yaygin olarak goriilen artrit eklemlerin
iltihaplanmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Osteoartrit, cogunlukla diz agrisi nedeniyle, genellikle
kendi bagina sakatliga yol acan bir hastaliktir. Osteoartritin siddeti giinliik yasamin meydana getirdigi
kisithiliklarin yogunlugu ile iliskilidir. Yaslilarin kas iskelet sistemi fonksiyonlarinin giiclendirilmesi
yoluyla fiziksel denge yeteneginin saglanmasi, yiirlime fonksiyonu ile yakindan ilgilidir. Yaglilarda
sadece sabit zeminde yiirimek degil, ayn1 zamanda kontrollii sekilde dengesiz zeminlerde yiiriimek de
yiriime kabiliyetini ciddi sekilde arttirabilmekte ve diigmeyi 6nlemede etkili olabilmektedir.
Yashlarda Obezite ve Egzersiz

Obezite prevalansi ileri yas gruplari arasinda bile giderek artmaktadir. Viicut agirligini ideal diizeyde
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tutmay1 amaglayan tedaviler sadece asir1 kilolu ve obez bireyler i¢in 6nerilmemektedir. Ayni zamanda
kilo kaybindan fayda gorebilecek tiim yashlar i¢cin de fonksiyonel bozukluklari, metabolik
komplikasyonlar1 veya obezite ile iligkili diger hastaliklar iyilestirmeye yardimei olmak igin
kullanilmaktadir. Bu hastalia sahip yaslilarda egzersiz planlamas1 yapilirken dikkatli olunmalidir.
Yaslilar i¢in siklikla tavsiye edilen ¢ok bilesenli egzersiz, esneklik egzersizi, denge egzersizi, aerobik
egzersiz ve direng egitimlerini egzersizlerini igerir.

Yashlarda Diyabet ve Egzersiz

Yaglilarin bilyiik cogunlugunda pankreasin yeterince insiilin liretmemesi veya iiretilen insiilinin ideal
sekilde kullanilamamas1 gibi durumlarda ortaya ¢ikan bir hastalik olan diyabet hastalig1 goriiliir.
Insiilin, viicudun yiyeceklerden enerji elde etmek icin kullandig1 ve hiicrelere yolladig1 bir maddedir.
Bu dongii bozuldugunda bobrek hastaligi, kalp hastaligi veya korliik gibi komplikasyonlara yol acabilen
yiiksek kan gekeri olusur. Fiziksel aktivitenin, geng hastalarda oldugu kadar yaslilarda da diyabet
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Orta siddette direngli aktiviteler, kirillgan ve savunmasiz
diyabetik yaslilar i¢in tercih edilir. Aerobik aktiviteler miimkiin oldugunda regete edilmelidir. Her iki
modalitenin birlikteligi ise en iyi se¢imdir.

SAGLIKLI YASLANMA VE EGZERSIZ

Yaslanma konusunda ¢aligma yapan bilim insanlarinin son yillarda siklikla iizerinde durduklari
konulardan biri de saglikli yaslanma kavramidir. Son yillarda ortaya ¢ikan ana egilimlerden birisi ise
insanlarin yaslari ilerledikce saglikli bir sekilde yaslanmalarini saglamaktir. DSO son yillarda
saglikli yaslanma konusunda ¢ok ciddi bir ¢calisma icerisine girmistir. DSO 2021-2030 yillar1 arasini
kapsayacak sekilde “Saglikli Yaslanma On Yil1” adinda bir program baslatmistir.

“Saglikli Yaslanma On Y1ili” Eylem Alanlar1 ve egzersiz

Saglikli yaslanmay1 tesvik etmek ve yasli insanlarin, ailelerinin ve topluluklarinin yasamlarini
iyilestirmek i¢in yalnizca gergeklestirilen eylemler degil, ayni1 zamanda yas ve yaslanma hakkindaki
diistincelerde de kokli degisiklikler gerekmektedir. Bu baglamda “Saglikli Yaslanma On Y1il1”, “Yas
Dostu Ortamlar”, Ageism (Yas Ayrimciligi) ile Miicadele”, “Entegre Bakim” ve “Uzun vadeli bakim”
olmak iizere dort alani ele almaktadir.

YASLILARDA EGZERSIZIN GENEL YARARLARI

Egzersizin yasli bireyler i¢in sagladig: yararlar kisiden kisiye degismekle beraber genel olarak kabul
goren bir¢ok yarar1 vardir. Yas, cinsiyet, bireysel ozellikler, yapilan egzersizin yasli bireye uygunlugu,
mevcut saglik sorunlari, varsa gegirilen cerrahi operasyonlar, kullanilan ilaglar ve benzeri nedenler
yagh bireyin egzersiz yapabilme durumunu ve diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bununla beraber genel
olarak yasli bireylerin egzersiz yolu ile elde edebilecegi kazanimlar su sekildedir:

Alzheimer, bunama ve benzeri zihinsel rahatsizliklara yakalanma riskini azaltir, biligsel
fonksiyonlarda diizelmeye yardimci1 olur ve zihinsel sagligin korunmasina katki saglar,

Stresle basa ¢ikmay1 ve depresyon riskini azaltmay1 kolaylagtirarak ruh halini ve ruh sagligini
iyilestirir,

Bir¢ok kronik hastalikta ortaya ¢ikan uyku bozukluklarini azaltir, daha hizli uykuya dalmaya ve daha
uzun siire uykuda kalmaya yardimci olur,

Kireglenme ve osteoporoza yakalanma riskini azaltir, kemikleri ve kaslar1 giiclendirerek fiziksel
zindeligi arttirir,

Kemik mineral yogunlugunda artis saglayarak kemik sagliginin korunmasina katki saglar,

Kas iskelet sistemini gii¢clendirerek dengeyi arttirir, diismelerin 6nlenmesine yardimci olarak kalga
kirig1 riskinde azalma saglar,

Kilo alimini1 engelleyerek ideal viicut agirliginin korunmasini saglar, bu sayede bir¢ok hastaliga neden
olan artmig viicut agirlig1 ve obeziteden korur,

Kan gekeri ve insiilin seviyelerinin yonetilmesine yardimci olarak pre-diyabet, Tip-1 ve Tip-2 diyabetin
onlenmesine ve kontrol altina tutulmasina katki saglar,

Kalp hastalig1 ve inme riskinde azalma, yiiksek kan basincinda diizelme, kolestrol seviyesinde
diismeye destek olur ve kalp-akciger performansinin gelistirilmesine katki saglar,

Kolon, meme, prostat, beyin, rahim ve akciger kanseri gibi baz1 kanser tiirleri basta olmak {izere birgok
kanser tiiriine yakalanma riskini azaltir,

Bagirsak bariyerinin gegirgenligini ve islevini korurken saglikli bir bagirsak mikrobiyotasina katki
saglar. Bu sayede bagisiklik sistemini giiclendirerek hem bir¢ok hastaliga yakalanmayi biiyiik oranda
engeller hem de neredeyse tiim hastalik tiirlerinde iyilesmeye katki saglar

YASLILARDA EGZERSIZ UYGULAMASINDA GENEL PRENSIPLER VE DIKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Yaslilar diger yas gruplarindaki insanlardan hem fiziksel kapasite olarak hem de ruhsal iyilik hali
bakimindan oldukg¢a gerilerde olabilirler. Bu nedenle diger yas gruplarinda uygulanan fiziksel

etkinliklerin ¢ogu yaslh bireyler tarafindan uygulanamayabilir. Yaslhilarda yapilacak egzersiz
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uygulamalarinda uyulmasi gereken genel prensipler ve dikkat edilmesi gereken bazi1 noktalar vardir.
Bunlar agsagida maddeler halinde verilmistir.

Egzersiz planlayicilarin egzersizin planlama siirecinden uygulama siireci sonuna kadar gegen tiim
evrelerde kargilarinda yaglh bir birey oldugunu ve bu bireylere egzersiz yaptirmanin geng bireylere veya
orta yasl yetiskinlere egzersiz yaptirmaya kiyasla ¢ok daha biiyiik riskler igerdigini akillarindan
¢ikarmamalar1 gerekmektedir,

Yash bireylerin fiziksel ve ruhsal yapilarinda cinsiyete gore ciddi farkliliklar bulunabileceginden
egzersiz planlamasi ve uygulamasi ile ilgili yapilan planlamalarda hem kadinlar hem de erkekler i¢in
kosullar ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir,

Yaslh bireyler genellikle sedanter bir yasam siirdiiklerinden yapilacak egzersiz programlari
planlanirken kesinlikle ¢ok diisiik tempolardan baglanmali ve adaptasyon saglandik¢a eger miimkiinse
artan tempolara dogru gegis prensibine uyulmali, tempo artis1 saglanamiyorsa mevcut egzersiz
seviyesinin korunmasina ¢aligilmalidir,

Yaslilarda egzersiz uygulamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken bir¢ok husus vardir. Egzersiz
yapacak bir¢ok yasli birey bu hususlar1 bilmeyebilir. Bu nedenle egzersiz uygulamasi sirasinda yanlis
uygulamalar yapilmamasi i¢in egzersizin en azindan baslangi¢ doneminde uzman bir egitmen
tarafindan uygulatilmasi ve/veya denetlenmesi onerilir,

Kas iskelet sisteminde sorun olan veya denge problemi yasayan yash bireylerde diismeye bagl
yaralanma riski yiiksek oldugundan yash egzersizlerinin yeterli bilgiye sahip olan bir spor egitmeni
esliginde yapilmasi onerilir,

Yasli bireylerle yapilacak fiziksel etkinliklerde kesinlikle egzersizi yapacak kigiye bireysel uygunluk
saglanmalidir. Yapilacak fiziksel etkinlik yash bireye uygun tiirde, sekilde, siirede, siklikta ve
kapsamda yapilmadig1 takdirde basit fiziksel yaralanmalardan 6liime kadar gidebilecek olumsuz
sonuclara yol agabilir.

Egzersiz planlamasi ve uygulamasi dncesinde yasl bireyin ¢ok detayli bir saglik taramasindan
gecirilmesi ve egzersiz yapmasina engel olacak bir durumun olup olmadiginin sorgulanmasi gerekir,
Egzersiz programinda ilk haftalarda temel viicut hareketlerine odaklanilmalidir. Sonrasinda eger
miimkiinse aerobik temelli ¢calismalarin agirlikli olarak yer almasi gerekir. Aerobik temelin
olusturulmasinin ardindan eger yaslh bireyin kosullar1 uygun ise kardiyorespiratuvar dayaniklilik,
esneklik, kassal dayaniklilik ve kuvvet bilesenlerinin kazandirilmasi1 énerilir,

Egzersiz Oncesi 1sinma ve egzersiz sonrast soguma hareketlerinin 6zenli bir sekilde yapilmasi gerekir.
Yaslh bireyler bu evrelerin uygulama sekli ve yararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler.
Bu nedenle gerekli bilgilendirme yapilmali ve uygulamada yardimeci olunmalidir,

Egzersiz programinin verimliligini arttirabilmek i¢in yash bireyin genel durumuna ve kendisinden
gelen doniitlere gore diizenli olarak egzersiz programinin takip edilmesi ve gerekiyorsa ihtiyaca gore
revize edilmesi gerekir,

Yasli bireyler birgok konuda diger yas gruplarindaki insanlara goére daha kaygili olabilirler. Bu nedenle
egzersiz bilegenlerinin yasl bireyde aci, korku ve endise duygularini yasatmayacak sekilde
uygulanmasi gerekir. Uygulamada giiven ve rahathk hissi yaratilmasi esastir. Ayrica uygulamalarinda
tek diize, sikic1 ve tek yonlii i¢eriklerden kaginilmasi dnerilir,

Yasl bireylerin sosyoekonomik kosullari bazi egzersiz uygulamalarini siirdiirmelerine imkéan
vermeyebilir. Bu nedenle yagli bireylere maddi ve fiziksel kosullardan dolay1 uygulayamayacagi
egzersiz bilesenlerini recete edilmemesi gerekir,

Yash bireylerde egzersiz uygulamasinin yanitlarini yorumlayabilmek ve gelisimi gérmek i¢in egzersiz
programina baslamadan dnce gerekli dlgiimler yapilarak bireyin baglangigtaki mevcut durumu
belirlenmelidir. Bu dlgiimler ve testler belirli araliklarla tekrar edilerek bireyin egzersize verdigi yanit
sistematik olarak kontrol edilmelidir.
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Spor Yaralanmasi1 Kavramina Genel Bir Bakis

Insanoglu hareketsiz yasam tarzinin getirdigi olumsuzluklar1 yasamamak adina 6zellikle son yillarda
ciddi bir sekilde fiziksel aktivite ve spora yonelmistir. Fiziksel aktivite ve sportif faaliyetler dogru bir
program c¢ergevesinde bilingli bir sekilde yapildig: takdirde katilimcilarina ¢ok ciddi yararlar
saglamaktadir. Dogru programlanmis bir fiziksel aktivite veya sportif faaliyet dongiisii birgok fiziksel
ve mental rahatsizlig1 olusmadan 6nlemektedir. Buna ek olarak var olan saglik sorunlarini ¢6zme
konusunda da fiziksel aktivite ve sportif faaliyetler son yillarda tip diinyasinin medikal tedavilere ek
olarak kullandig1 bir arag¢ haline gelmistir. Ozellikle son yillarda “egzersiz recetesi” kavrami ortaya
atilarak, egzersiz bir¢ok fiziksel ve mental rahatsizlikta bir yardimci tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Ancak tiim bu olumlu yonlerine ragmen her tiirlii egzersiz, fiziksel aktivite ve sportif
etkinlik ¢ok ciddi bir planlama gerektirir. Clinkii dogru organize edilmemis ve/veya bilingsizce yapilan
fiziksel etkinlikle kisiye faydandan ¢ok zarar getirebilir.

Yas, cinsiyet ve saglik durumu gibi 6zellikler fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin se¢iminde ve
uygulamasinda dikkate alinmasi gereken temel bilesenlerdir. Bilingsiz bir sekilde yapilan fiziksel
etkinlikler bagta kardiyovaskiiler sistem, endokrin sistem, solunum sistemi ve sinir sistemi iizerinde
rahatsizliklara neden olabilir. Bilingsizce yapilan uygulamalar bu sistemik rahatsizliklara ek olarak
ozellikle kas iskelet sisteminde ciddi rahatsizliklara yol agabilirler ve spor sakatliklar1 olarak
tanimlanan bir dizi rahatsizligin olugsmasina yol agabilirler.

Spor yaralanmasi kavrami kas iskelet sisteminin bir veya birden fazla bilesenin i¢ veya dis etkilere
maruz kalmasi neticesinde dayanim smirinin asilmasiyla meydana gelen degisik siddetteki minor veya
major harabiyetleri olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile fiziksel aktivite veya sportif
faaliyetler sirasinda karsilagilan i¢ dis ve dis etkiler sonucunda viicut pargalarinin veya dokularin
dayaniklilik sinirinin agilmasi sonucunda sportif faaliyet sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ve
ileriki giinlerde spora katilim1 engelleyen veya hareket kalitesini diisliren tiim travmatik ve
mikrotravmatik olusumlardir. Spor yaralanmasi 6zetle egzersiz, fiziksel aktivite veya sportif etkinlik
sirasinda meydana gelen her tiirlii hasarin ortak adidir. Spor yaralanmasi kavrami uluslararasi
literatiirde “sport injuries” kelimeleri ile ifade edilir.

Spor Yaralanmalarinin Viicutta Etkiledigi Bolgelere Gore Simiflandirilmasi

Spor yaralanmalarinin viicutta etkiledigi bolgelere gore siniflandirilmasi ile ilgili literatiirde farkli
goriisler bulunmaktadir. Bazi1 kaynaklarda dogrudan etkilenen bolgelere gore siniflama yapilirken bazi
kaynaklarda ise aksiyal bolge ve apandikiilar bolge olmak tizere iki ana kategori altinda
incelenmektedir.

Spor Yaralanmalarinda Sik Kullanilan Terimler ve Tanimlamalar

Ulusal ve uluslararasi literatiirde spor yaralanmalarinin tanimlanmasi i¢in bazi terimler
kullanilmaktadir. Bu terimler yaralanmalarin meydana geldigi dokuya gore kategorize edilerek
adlandirilmistir. Genel olarak kemik dokuda ve eklemlerde, yumusak dokuda ve sinir dokuda meydana
gelen yaralanmalar i¢in farkli terimler kullanilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirii okurken sik
karsilasilan bu terimlerin bilinmesinin anlam biitiinliigiini saglayabilmek agisindan dnemli oldugu
dusiintlebilir.

Yumusak Dokuda Olusan Yaralanmalar icin Kullanilan Terimler ve Tamimlamalar

Kontiizyon: Kontiizyon kelimesi yumusak dokuda meydana gelen ezilme olarak tanimlanabilir. Asir
zorlanma ya da travmaya maruz kalan dokuda yirtilan damarlardan kan sizmasi sonucunda deri veya
organ yiizeyinin morumsu bir renk almasiyla belirgin durumdur. Deri veya organin yiizeysel biitlinliigii
bozulmaz.

Hematom: Travma sonucunda yirtilmis damarlardan ¢ikan kanin yaralanmamis deri altinda toplanmasi
ile karakterize olan bir yaralanma tipidir. Intramuskiiler ve intermuskiiler hematom olmak iizere 2
farkli tipi vardir. intramuskiiler hematomda kasi saran epimisyum saglamdir. Kanama kas iginde
sinirlidir. Genellikle agr1 hissedilir ve hareket kaybr meydana gelir. Intermuskiiler hematomda ise kas1
saran epimisyum yirtilir. Bu nedenle kanama dokular arasina yayilir. Yer¢ekimi etkisiyle asagiya
yayilma egilimindedir. Zamanla sirasiyla mor, sar ve yesil goriiniim olusur.

Sprain: Fiziksel aktivite, egzersiz veya sportif aktivite nedeniyle maruz kalinan asir1 kuvvetlerin etkisi
(burkulma, dogrudan darbe vb.) ile ligamentlerin bir kisminin veya tamaminin yirtilmasi sonucunda
olusan doku hasaridir. Sprainler yaralanmanin ciddiyetine gore genel olarak 1. 2. ve 3. derece sprain
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olarak siniflandirilir.

Strain: Asir1 zorlama, siddetli kasilma veya mekanik stres nedeniyle kas fibril dokusunda veya
tendonda meydana gelen bir yaralanmadir. Strain genellikle kas dayanim sinirin1 agan kuvvetli bir
eksantrik kasilma veya kasta meydana gelen asir1 gerim nedeniyle ortaya ¢ikar. Ozellikle
gastrokinemius ve hamstring gibi iki ekleme fikslenmis kaslarda asir1 gerime bagli bir deformasyon
olarak tanimlanir. Strainler yaralanmanin ciddiyetine gore genel olarak 1. 2. ve 3. derece strain olarak
siniflandirilir.

Tendinit: Ozellikle yeni spora baslayan bireylerde tekrarlanan tek yonlii hareketler nedeniyle veya
kronik mekanik zorlanmalarla olusan tendon inflamasyonuna tendinit denir. Tendon kilifinin
inflamasyonu peritendinit olarak adlandirilir. Tendonlarin kemige yapisma noktasindaki inflamasyon
ise entezopati/tenoperiostit olarak adlandirilir.

Bursit: Genellikle tendon ve kemik aralar1 gibi siirtiinme bolgelerinde, bu bolgeleri deformasyondan
koruma gorevi bulunan bursa denilen yapilan vadir. Bursalar i¢ yiizeyi sinovyal zarla kapli ve i¢i
sinovya sivist ile dolu keseciklerdir. Bursalarin asir1 zorlamali tekrarli tek yonlii hareketler nedeniyle
inflamasyonuna bursit denir.

Myositis ossificans: Genellikle bir travmayi takiben kas dokusu icerisinde kalsifikasyon olusabilir. Bu
kalsifikasyona bagli olarak zamanla meydana gelen kemiksi olugsumlar myositis ossificans olarak
adlandirilir.

Kemiklerde ve Eklemlerde Olusan Yaralanmalar icin Kullamilan Terimler ve Tanimlamalar
Fraktiir: Insan viicudunda farkli tip, boyut ve sekillerde 206 adet kemik bulunur. Bu kemiklerin herhangi
bir travmatik dis etkiyle kirilmasi fraktiir olarak adlandirilir. Nadiren i¢ kuvvetlerin etkisi veya
patolojik nedenler ile de kemiklerde degisik tiirlerde fraktiirler olusabilir. Kemik dokuda meydana
gelen fraktiirler travmatik kaynakli fraktiirler, stres kaynakl fraktiirler ve patalojik kaynakli fraktiirlere
olmak tizere 3 ana sinifta incelenir.

Dislokasyon: Halk arasinda ¢ikik olarak da bilinen eklem dislokasyonu travmatik etkiler sonucunda
eklem biitiinliigiiniin ve stabilitesinin bozulmasidir. Eklemi olugturan kemiklerin eklem yiizlerinin
birbirinden ayrilmasiyla birlikte eklem iglevinin bozulmasi ile sonuclanan yaralanma seklidir. Omuz
eklemi, kalca eklemi gibi eklemlerde siklikla karsilagilan bu yaralanma tipi genellikle hastane
ortaminda tibbi miidahale gerektirir.

Hemartroz: Travmatik etkilerle bag yirtigi, kirik, kapsiil zedelenmesi gibi nedenlere bagl olarak
eklem yapisinin bozulmasi ve eklem igerisinde kan toplanmasi ile karakterize bir spor yaralanmasidir.
Yogun agr1 ve hareket kisitliligi ile birlikte seyreder.

Sinir Dokuda Olusan Yaralanmalar icin Kullanilan Terimler ve Tanimlamalar

Noropraksi: Bu sinir yaralanmasi bir periferik sinirde genellikle travma sonucu ortaya ¢ikan iletim
blogu ile karakterizedir. Sinirde anatomik bir hasar yoktur ancak sinire uygulanan basi sonucunda gegici
fizyolojik bir blok s6z konusudur. Sikisan sinirin bagli oldugu uzuvda sikismanin niteligine bagl olarak
farkli siddetlerde uyusma hissedilir.

Aksonotmezis: Bir sinir dokusundaki akson ve miyelin kilifinin hasarlanmasiyla karakterize olan sinir
yaralanmasidir. Bag dokusu parcalar: korundugu i¢in yaralanmanin distalinde kalan aksonun
dejenerasyonu ile sonuglanir.

Norotmezis: Norotmezis ise, agir travmatik bir etkiyle sinirin ya tiimiiyle kopmasi, veya aksonal
rejenerasyonu olanaksiz kilacak denli bir nedbe dokusu olusumunu tanimlar. Bu tip sinir
yaralanmasinda sinirin bagli bulundugu uzuvda kesin bir duyu kayb1 olusur.

Spor Yaralanmalarina Etki Mekanizmasina Gore Simiflandirilmasi

Spor yaralanmalarina neden olan faktorler etki mekanizmasina gore iki sekilde siniflandirilir. Bunlar
endojen etkiler” ve “eksojen etkiler” nedeniyle meydana gelen “entrensek etki ile olusan yaralanmalar”
ve “ekstrensek etki ile olusan yaralanmalar” olarak siniflandirilir.

Spor Yaralanmalarina Neden Olan Faktorlerin Simiflandirilmasi

Spor yaralanmasina neden olan faktorlerle ilgili farkli siniflamalar yapilsa da literatiirde en ¢ok
karsilasilan siniflama “endojen faktorler” ve “eksojen faktorler” seklinde yapilan ikili siniflamalardir.
Endojen faktorler genel olarak su sekilde tanimlanmakladir.

Yas

Cinsiyet

Fiziksel uygunluk ilkesine aykir1 yanlis brans se¢imi

Daha 6nce teshis edilmemis veya kisi tarafindan bilinmeyen saglik sorunlari, anatomik ve fonksiyonel
bozukluklar ve fizyolojik uygunsuzluk

On hazirliksiz, yiiklenmeye uyumsuz organizmalara bilingsiz ve asir1 yiiklenmeler

Yetersiz 1sinma ve On hazirlik, 1sinma ve soguma evrelerine gerekli zamani ayirmamak

Biyomekanik temellere oturtulmamis, hareket kalitesini bozan ve sakatlik riskini arttiran yanlis
yetersiz teknik

Yiiksek risk algis1 ve fiziksel aktivitenin getirdigi riskleri kabullenmek

Asir1 motivasyon ve sosyal baski nedeniyle organizmanin ve kas iskelet sisteminin asir1 zorlanmasi
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Daha once olusan fakat tam tedavi edilmemis spor yaralanmalari

Bilingsiz ve tek yonlii antrenmanlardan kaynaklanan agonist/antagonist kaslar arasindaki kuvvet
dengesizligi (hamstring / quadriceps kuvvet dengesizligi gibi)

Fiziksel veya zihinsel olarak asir1 yorgunluk

Stirantrenman

Asir1 veya yetersiz antrenmana bagli adaptasyon ve kas giicil yetersizligi problemleri
Yiiklenme-dinlenme-adaptasyon iligkisinin iyi saglanamamasi nedeniyle olusan fizyolojik
diizensizlikler ve yetersizlikler

Yetersiz beslenme/bozulmus elektrolit dengesi/fizyolojik yetersizlikler

Psikolojik yetersizlikler

Motorik dzelliklerin yetersizligi

Eksojen Faktorler Ise Genel Olarak Su Sekilde Tanimlanmaktadir.

Rakipten kaynakli riskler

Miicadele sporlarinda ve birebir temasin oldugu takim sporlarindaki riskler

Yapilan sporun dogasi geregi ortaya ¢ikan riskler

Uygunsuz zemin ve saha kosullar

Teknik yetersizliklerin giderilmemesi ve biyomekanik ilkelere uymayan hareket uygulamalarina
zorlanma (antrendr veya teknik direktor tarafindan yapilan zorlamalar)

Uygunsuz veya eksik malzeme kullanimi

Yapilan fiziksel aktivite veya sportif etkinlige iligkin genel kabul géren uygulama kurallarina
uymamak

Iklim kosullari

Doga kosullar1

Seyircilerden ve diger oyun aktorlerinden kaynaklanan riskler

Antrendrlerin sporculart doping maddesi kullanmaya zorlamasi sonucunda organizmanin uyari
esiklerini yiikseltmek ve koruma mekanizmalarini bloke etmek veya zayiflatmak

Fiziksel Aktivite ve Sportif Etkinliklerde Spor Sakatliklarindan Korunma

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in “toplumda fiziksel aktivite ve spor konusunda bir biling

bR INNT3

olusturulmasi i¢in sistematik olarak egitim programlari diizenlenmesi”, “yasa uygun fiziksel aktivite
ve sportif etkinlik se¢imi”, “cinsiyete uygun uygun fiziksel aktivite ve sportif etkinlik se¢imi”, “
fiziksel uygunluk ilkesine uygun fiziksel aktivite ve sportif etkinlik se¢imi”, “fiziksel aktivite ve
sportif etkinliklere katilim dncesi detayl1 saglik kontrolii yapilmasr”, “organizmanin fiziksel aktivite
ve sportif etkinlige hazirlanmasi1”, “fiziksel aktivite veya sportif etkinlikte iyi bir 1sinma ve soguma
evresi gecirmek”, “fiziksel aktivite ve sportif aktivite i¢in ortamin ve ¢evresel faktorlerin uygunlugu”,
“fiziksel aktivite ve sportif etkinlik i¢in fiziksel, fizyolojik ve mental agidan hazir olmak”™, “yapilacak
fiziksel aktivite ve sportif etkinligin kendisine 6zgii risklerine kars1 hazirlikli olmak ve gerekli
onemleri almak”, “uzman destegi alinarak hazirlanmis fiziksel aktivite veya sportif etkinlik programi”
, “doping, kimyasal performans iiriinleri ve benzeri uygulamalardan kesin olarak uzak durmak” gibi

onemler ve uygulamalar dikkate alinmalidir.
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EGZERSIZ BAGIMLILIGI

Bagimlilik nedir?

Kisi ile bagimlilik yapan nesne arasindaki patolojik bir sevgi olarak tanimlanmaktadir. Bu sevgi,
nikotin, yemek, alkol veya eroin gibi bir maddeye kars1 olabilecegi gibi, kumar, is, ask veya internet
gibi bir etkinlige kars1 da olabilir etki alan1 ve i¢erdigi nesne veya olay dikkate alindiginda Alfa
bagimlilik; her tiirli fiziksel bagimlilig1 kapsayan tiirdiir. Beta bagimlilik; Her tiirlii fiziksel-zihinsel
bagimlilig1 kapsayan bagimlilik tiiriidiir. Gamma bagimlilik; Madde dist tiim zihinsel bagimliliklari
kapsayan tiirdiir. Delta bagimlilig1; yukarida belirtilen tiirlerden iki veya daha fazlasini bir arada
igerdigi durumlar1 tanimlar. Diizenli egzersizin kalp damar rahatsizliklarina, kas iskelet sistemi
sorunlarina, gelisim ve bilyiime siirecine destek olduguna, saglikli yasama destek olduguna ve yaslilik
etkilerini zayiflattigina, kendine giiven, kaygi stres kontrolii, problem ¢6zme, sosyal beceriler kazanimi1
gibi fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerinin vurgulandigi bir¢ok ¢aligma sonuglari bulunmaktadir.
Saglikli yasamak i¢in T1p doktorlar tarafinda 6nerilen egzersiz regeteleri bulunmaktadir. Bu olumlu
faydalarin yani sira belirli sartlarda egzersiz olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Sakatlik en
fazla bilinen olumsuz etki olsa da bazi kalp problemlerini tetikledigi de belirtilmektedir. Tiim bunlara
ek olarak, egzersizin 6nerilenin iizerinde bir siklikla yapilmasi da bir ¢esit davranigsal bagimlilik olan
egzersiz bagimliligina neden olabilmektedir

Egzersiz bagimhilhigi tanimi

Amerikan Psikiyatri Birligi madde bagimliligi icin DSM-IV kriterlerine dayanan ve bagimlilik
kriterlerinin {i¢ veya daha fazlasiyla kendini gdsteren, dnemli sorun veya sikintiya yol agan ¢ok boyutlu
ve uyumsuz bir fiziksel aktivite modeli olarak tanimlanir.

Egzersiz bagimhihg: kriterleri

Tahammiil: Istenen etkiyi elde etmek i¢in artan egzersiz seviyelerine duyulan ihtiyag veya ayn1
egzersiz seviyesinden hissedilen etkilerin azalmasi.

Yoksunluk: Negatif semptomlar, egzersizin kesilmesiyle kanitlanir veya egzersiz, bu semptomlari
hafifletmek veya baglamasini 6nlemek i¢in kullanilir. Egzersiz yapamadiginizda yasanan kaygi,
depresyon ve/veya yorgunluk.

Niyet: Egzersiz, amaglanandan daha fazla yogunluk, siklik veya siire ile yapilir. Bes mil kogmak
niyetindeydi, ancak bunun yerine yedi mil kostu.

Kontrol eksikligi: Egzersizi azaltmak veya kontrol etmek igin 1srarli bir arzuya ragmen egzersiz
stirdiiriiliir. Caligma saatlerinde egzersiz yapmamaya ¢aligsa da 6gle tatilinde kostu.

Zaman: Egzersiz i¢in gerekli olan faaliyetlere dnemli 6l¢iide zaman harcanir. Tatiller, kayak veya
ylrillyiis gibi egzersizle ilgilidir.

Diger faaliyetlerde azalma: Egzersiz nedeniyle sosyal, mesleki veya eglence amach ugraglar azalir
veya birakilir. Aksam yemegi i¢in arkadaslarla disar1 ¢ikmak yerine egzersiz yapmak.

Devam: Kalici bir fiziksel veya psikolojik problemin farkinda olunmasina ragmen egzersiz siirdiiriiliir.
Bandaj, atel, protez vb. ragmen egzersiz yapmak..

Egzersiz bagimhihiginin yayginhgi

Egzersiz bagimliligina yakalanma riski genel popiilasyon i¢in % 0,3 ila % 0,5 aras1 olarak
gosterilirken, diizenli egzersiz yapan bireylerde bu risk oran1 %1,9 ila % 3,2 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Egzersiz bagimliliginin yayginlik oranlan fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet ve spor
tiirtine gore farklilik gosterebilmektedir..

Egzersiz bagimlilig: tiirleri

Birincil egzersiz bagimliligi, egzersiz bagimlilig kriterlerini karsilamak ve yalnizca egzersiz
davranigindan kaynaklanan psikolojik tatmin i¢in siirekli olarak egzersiz yapmak olarak tanimlanir.
Ikincil egzersiz bagimlilig ise, egzersiz bagimliligi kriterlerini karsilamak, ancak asir1 egzersizi
oncelikle yeme bozuklugu ile ilgili bagka bir amaca (6rnegin kilo kayb1 veya viicut kompozisyonu
degisiklikleri) ulagmak i¢in kullanmak olarak tanimlanir.

Egzersiz bagimlihgi ve diger bagimhhiklar

Spor salonuna diizenli giden bireyler lizerine yapilan bir caligmada; egzersiz bagimlilig: ile kontrolsiiz
satin alma davranisi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Geng bireylerde yapilan baska bir arastirma
sonucunda da; egzersiz bagimlilig: ile, kontrolsiiz satin alma, internet bagimlilig1 ve is bagimlilig:
arasinda pozitif iliski oldugunu bulunmustur. Gelismekte olan arastirmalar, egzersiz bagimliliginin
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diger davranigsal bagimlilik tiirleri ile yliksek oranda birlikte olabilecegini ancak alkol ve yasa dis1
uyusturucular gibi maddelerle birlikte bulunmayabilecegini ortaya koymaktadir. Arastirmacilar ayrica
hiperaktivite ile egzersiz bagimlilig1 arasinda bir iliski bulmuslardir.

Egzersiz bagimhiliginin ol¢giilmesi

Literatiirde egzersiz bagimliliginin farkli yonlerini degerlendiren bir¢ok 6l¢me araci bulunmaktadir.
Ornegin, Kosuya Baglilik Olgegi), Negatif Bagimlilik Olgegi ve Kosu Bagimliligi Olgegi gibi asiri
egzersiz bilislerini ve davranisini 6l¢mek i¢in kullanilabilen birkag tek boyutlu 6lgekler. Egzersiz
bagimliliginin fizyolojik, davranigsal ve biligsel boyutlarin1 degerlendirmeyi amaglayan birka¢ ¢ok
boyutlu dlgekler; Egzersiz Bagimlilig1 Envanteri , Egzersiz Bagimliligi Olgegi gibi 6lgiim araglar
bulunmaktadir.

Egzersiz Bagimhliginin Onlenmesi ve Tedavisi

Bu profesyonellere dnerilecek tedavi onerileri s6yle siralanmistir; egzersiz ayni seviyede siirdiiriiliirse
fiziksel sonuglar hakkinda uyar1 gibi egitim, alternatif egitim faaliyetle5ri belirlemek, psikolojik
tedavi i¢in sevk.

Asagidaki maddeler, egzersiz bagimliligini teshis etmede kesinlik igermese de uygulamada faydali
olabilecegi diisliniilen dneriler su sekilde siralanabilir; Yarali veya hasta olmasina ragmen egzersiz
yapmaya devam etmek. Asir1 egzersiz yapmak. Giiniin zorluklarindan kagmak i¢in egzersizi
kullanmak. Kisisel veya profesyonel sorumluluklara diizenli olarak miidahale eden egzersiz
programlarina siki sikiya bagl kalmak. Ekstra kalori tiikketimine izin vermek i¢in egzersiz yapmak. Bir
antrenmani kagirdiktan sonra stres veya sug¢luluk yasamak. Bir antrenmani1 kagirmak, olumsuz etki ve
sinirlilik ile sonug¢lanir. Ruh hali veya mutluluk, kisinin antrenman sirasindaki performansinin
sonucudur. Egzersiz bir sorumluluk/yiik haline gelir ve nese kaybolur. Egzersizin siklig1, yogunlugu ve
siiresini arttirmak.

Bunlara ek olarak egzersiz bagimliliginin tedavisi i¢i dneriler su sekilde siralanabilir:

Kisiyi saglikli egzersiz seviyeleri kavramini anlama konusunda egitmek.

Periyodizasyon ilkelerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Hem zihinsel hem de fiziksel olarak kendilerini iyi hissettirecek sekilde egzersiz yapmalari icin
yeniden egitmek.

Altta yatan bagimlilig1 yonetmeye yardimci olmak i¢in bir tiir biligsel davranis terapisi uygulamak.
Egzersiz bagimliligini erken evrelerinde belirlemek

Uzman kontroliinde ila¢ kullanmak.
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