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Önsöz

Fiziksel aktivite, bireylerin sağlığını koruma, hastalıkları önleme ve 
yaşam kalitesini artırma açısından temel bir unsur olarak kabul edilmektedir. 
Günümüzde sedanter yaşam tarzının yaygınlaşmasıyla birlikte fiziksel 
aktivitenin önemi giderek artmış, bu alanda yapılan bilimsel araştırmalar 
büyük bir ivme kazanmıştır. Fiziksel Aktivite Araştırmaları adlı bu kitap, 
fiziksel aktivitenin fizyolojik, psikolojik ve performans üzerindeki etkilerini 
ele alarak geniş bir perspektif sunmaktadır. Kitapta, fiziksel aktivitenin 
metabolik sağlık üzerindeki rolü, kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetimi, 
farklı yaş gruplarında fiziksel aktivite gereksinimleri ve sporcu performansının 
artırılmasına yönelik antrenman stratejileri gibi konular detaylı olarak 
incelenmiştir. Bu kitap, akademisyenler, antrenörler, spor bilimciler ve 
sağlık profesyonelleri için önemli bir kaynak niteliği taşımaktadır. Fiziksel 
aktivitenin bilimsel temellerini anlamak ve bireylerin sağlıklı bir yaşam 
sürdürmelerine katkı sağlamak amacıyla hazırlanan bu çalışmanın, alandaki 
araştırmalara ve uygulamalara ışık tutmasını temenni ederiz.
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Bölüm 1

Fiziksel Aktivite ve Ruh Sağlığı 

Oğuzhan Çalı1

Özet

Ruhsal rahatsızlıklar hem toplum hem de bilim açısından büyük bir zorluk 
oluşturmaktadır. Şizofreni, depresyon, kaygı ve kişilik bozuklukları gibi 
sendromlar, küresel sağlık sorunları arasında önemli bir yer tutar. Ruh 
sağlığının korunması, bireylerin psikolojik ve sosyal becerilerini geliştirmeyi, 
aynı zamanda toplumsal dayanıklılık ve bireysel direncin artırılmasını 
hedefleyen bir süreçtir. Fiziksel aktiviteler, ruh sağlığını desteklemede önemli 
bir rol oynamaktadır. Düzenli yapılan ve kişiye özgü şekilde planlanan 
fiziksel aktivitelerin, ruh sağlığı üzerinde olumlu etkiler yarattığına dair güçlü 
bilimsel kanıtlar bulunmaktadır. Ancak, bu konuda yapılmış bazı araştırmalar, 
aşırı rekabetçi sporların veya performans baskısının bireylerin ruhsal sağlığını 
olumsuz etkileyebileceğini de ortaya koymaktadır. Özellikle, stres, kaygı, kötü 
muamele, istismar ve tükenmişlik gibi psikososyal riskler, sporun olumsuz 
etkileriyle ilişkilendirilmektedir. Bu çerçevede, hangi tür fiziksel aktivitelerin 
ruh sağlığı üzerinde daha fazla veya daha az etkili olduğu konusunda daha fazla 
ayrıntılı araştırma yapılması gerekmektedir. Sonuç olarak, fiziksel aktivitenin 
ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin en üst düzeye çıkarılabilmesi için, sporun 
olumlu ve olumsuz yönleri arasında bir denge kurulması önemlidir. Bu 
denge, sporcuların hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik hallerini koruyarak, 
sporun ruh sağlığına katkılarının sürdürülebilirliğini sağlayacaktır.

1. Ruh Sağlığı

Ruhsal rahatsızlıklar hem toplum hem de bilim açısından büyük bir 
zorluk teşkil etmektedir. Şizofreni, depresyon, kaygı ve kişilik bozuklukları 
gibi sendromlar, dünya genelinde önemli hastalıklar olarak görülmektedir. 
Özellikle gençler arasında ruh sağlığı bozuklukları önemli bir problemdir 
ve bu durum gitgide artmaktadır. Gençlik, insan gelişiminde ergenliğin 
başlangıcıyla karakterize edilen ve bunu takiben aileden ayrılma, romantik 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, oguzhancali@
cumhuriyet.edu.tr ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-6521-9714

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub707.c3012



2 | Fiziksel Aktivite ve Ruh Sağlığı

bağlar kurma, cinsel yönelim ve kimlik keşfi gibi psikososyal dönüm 
noktalarının yaşandığı özgün bir dönemdir. Kültürler arasında ve kültürler 
içinde gençliğin geniş bir yelpazede farklı şekillerde tezahür etmesi, bu 
gelişim evresinin çevresel bağlam tarafından büyük ölçüde şekillendiğini 
ortaya koymaktadır. Yaklaşık tüm ruh sağlığı bozukluklarının yarısının 18 
yaşından önce başladığı ve genellikle ergenlik döneminin bu sorunların 
ortaya çıktığı kritik bir dönem olduğu bilinmektedir (Solmi ve ark., 2022). 
Bu dönemde ruh sağlığı sorunları yaşayan gençler, kimlik oluşumu, ilişkiler 
kurma, eğitim ve mesleki başarı, maddi bağımsızlık kazanma ve özerklik 
geliştirme gibi önemli gelişimsel durumları tamamlama süreçlerinde 
zorluklarla karşılaşabilmektedir (McGorry ve ark., 2022). 

Genç bireylerde yetersiz ruh sağlığının uzun vadeli etkileri, araştırmalarla 
giderek daha net bir şekilde ortaya konmaktadır. Özellikle, çocukluk çağında 
görülen davranış bozukluğunun, bireyin yaşamında sosyal dışlanma, zayıf 
kişilerarası ilişkiler, suça yönelim ve düzensiz istihdam gibi ciddi olumsuz 
sonuçlarla ilişkili olduğu güçlü kanıtlarla desteklenmektedir (Rutter ve ark., 
1998). Ayrıca, çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıkan ruh sağlığı 
sorunlarının yetişkinlikteki ruh sağlığı problemleriyle güçlü bir bağlantısı 
olduğu belirlenmiştir. Bu durumu destekleyen bir çalışmada, ruh sağlığı 
sorunu yaşayan genç yetişkinlerin %50’sine, ilk teşhisin 11 ile 15 yaşları 
arasında konduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, erken müdahalenin ve 
önleyici çalışmaların bireylerin uzun vadeli ruh sağlığı üzerindeki kritik 
önemini vurgulamaktadır (Kim-Cohen ve ark., 2003).

Ruh sağlığı, fiziksel sağlıkla sıkı bir şekilde bağlantılıdır (Desjarlais ve 
ark., 1995) ve bireylerin akademik performansını olumlu yönde etkileyerek 
suça yönelik eğilimleri azaltmaktadır (Barry ve Jenkins, 2007). Sosyolojik bir 
bakış açısından ise, ruh sağlığı sosyal ve ekonomik kalkınmaya katkı sağlayarak 
bireylerin ve toplumların potansiyellerine ulaşmalarına yardımcı olmaktadır 
(Patel ve ark., 2005). Ayrıca, ruh sağlığı, toplumda refah, dayanışma, sosyal 
adalet (Jane-Llopis ve ark., 2011) ve yaşam kalitesini (Başkan ve ark., 2017) 
önemli ölçüde artırmaktadır. Bu bulgular, ruh sağlığının yalnızca bireylerin 
yaşamlarında değil, aynı zamanda daha geniş sosyal ve ekonomik bağlamlarda 
da hayati bir rol oynadığını vurgulamaktadır.

 Ruhsal sağlığın korunmasının teşvik edilmesi, bireylerin psikolojik ve 
sosyal yetkinliklerini artırarak, toplumsal kaynakları ve bireylerin dirençlerini 
güçlendirmeyi amaçlayan bir süreçtir. Bu yaklaşım, ruhsal bozuklukların 
önlenmesine yönelik stratejiler geliştirirken, aynı zamanda toplumların ve 
bireylerin genel refah seviyelerini ve yaşam kalitelerini iyileştirmeyi hedefler. 
Böylece, bireylerin içsel kaynaklarını (öz-yeterlilik, başa çıkma becerileri) 



Oğuzhan Çalı | 3

güçlendirirken, toplumsal yapılar da bu süreçleri destekleyici bir ortam 
sunar. Bu bütünsel yaklaşım, sadece hastalıkların tedavi edilmesinden öte, 
sağlıklı bir yaşam tarzı ve sürdürülebilir bir toplum için önleyici önlemler 
almayı içermektedir (Barry ve Jenkins, 2007).

2. Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Faydaları

Fiziksel aktivitenin önemli bir parçası olan spor, yalnızca fiziksel 
sağlığı geliştirmekle kalmaz, aynı zamanda bireylerin zihinsel sağlığının 
iyileştirilmesinde de önemli bir rol oynar (Kozak ve ark., 2020). Bireylerin 
zihinsel ve duygusal sağlıkları üzerinde önemli olumlu etkilere sahip bir 
etkinliktir. Spor, bireylerin davranışlarını olumlu yönde etkileyerek, kötü 
alışkanlıkların azalmasına ve kişilik gelişimine katkıda bulunur. Ayrıca, 
spor yapmanın kişinin mücadele etme ve dayanma gücünü artırdığı, 
bakış açısını yenileyerek, daha anlayışlı ve yeniliklere uyum sağlayabilen 
bir birey olmasına yardımcı olduğu vurgulanmaktadır (İnal, 2003). Spor, 
psikolojik süreçlerin şekillenmesinde de önemli bir rol oynar; bireylerin 
sevinç, tatmin gibi olumlu duygular yaşamasına katkıda bulunur. Bunun 
yanında başarı ve başarısızlıkla başa çıkmayı öğretirken, bireylerin duygusal 
dayanıklılığını geliştirmelerine de olanak tanır. Bu süreç, kişilik gelişimini 
pekiştirir, özgüven, kendine güven ve atılganlık gibi bireysel özellikleri 
destekler. Ayrıca, sporun bağımsızlık ve serbest çalışma becerilerini teşvik 
etmesi, bireylerin kendi kararlarını alma ve kendi başlarına hareket etme 
yeteneklerini güçlendirir. Adalet, dayanışma, hoşgörü, problem çözme ve 
yardımlaşma gibi değerlerin kazanılması, sporun içinde yer alan etkileşimler 
aracılığıyla gerçekleşebilmektedir. Bu etkileşimler, bireylerin toplum içinde 
daha sağlıklı ilişkiler kurmasına yardımcı olabilir. Stresin azaltılması, fiziksel 
ve zihinsel iyileşme süreçlerini hızlandırarak, bireylerin genel ruh halini 
iyileştirir. Ayrıca, fiziksel aktivitenin, konsantrasyona olumlu etkisi, zihinsel 
performansı artırarak öğrenme süreçlerini olumlu yönde etkileyebilir. Bu 
durum, fiziksel aktivitenin sadece fiziksel sağlık üzerinde değil, bilişsel ve 
duygusal gelişim üzerinde de önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir 
(Philipp, 2017).

Araştırmalar, ergenlik döneminde -özellikle ortaokul ve lise yıllarında-
aktif olarak spora katılan bireylerin, spora katılmayan akranlarına 
kıyasla daha olumlu bir yaşam perspektifine sahip olduklarını ve intihar 
düşüncelerinin daha düşük seviyelerde görüldüğünü ortaya koymaktadır 
(Taliaferro ve ark., 2011). Bu veriler, sporun bireylerin psikolojik refahı 
üzerinde potansiyel bir koruyucu faktör rolü üstlendiğini göstermektedir. 
Çocuklar üzerinde yürütülen çalışmalar, spor yapan bireylerin özgüven, öz 
denetim ve sosyal beceriler gibi temel psikolojik özelliklerde daha yüksek 
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seviyelere sahip olduğunu göstermiştir. Spor katılımı, çocukların sağlıklı 
sosyal ilişkiler geliştirme kapasitesini artırmakta ve sosyal etkileşimlerde 
daha başarılı olmalarına katkı sağlamaktadır (Holt ve ark., 2011). Benzer 
şekilde, takım sporlarına katılımın, bireylerin sosyal becerileri ve duygusal öz 
yeterlilik düzeyleri üzerinde olumlu etkiler yarattığı ve bu sporların sosyal ve 
duygusal gelişim açısından önemli faydalar sağladığı bulunmuştur (Valois ve 
ark., 2004). Bu bulgular, sporun yalnızca fiziksel sağlık üzerindeki etkileriyle 
sınırlı kalmadığını, aynı zamanda bireyin psikososyal gelişiminde de kritik 
bir rol oynadığını vurgulamaktadır. Yapılan bazı araştırmalar, ortaokul ve lise 
dönemi gibi gençlik yıllarında aktif spor yapan bireylerin, spora katılmayan 
akranlarına kıyasla daha olumlu bir hayat görüşüne sahip olduklarını, intihar 
düşüncelerinin ise daha az görüldüğünü ortaya koymaktadır (Taliaferro 
ve ark., 2011). Bu bulgular, sporun psikolojik refah üzerinde koruyucu 
bir etkisi olduğunu destekler niteliktedir. Spor yapan çocuklar üzerinde 
yapılan çalışmalar, sporcuların özgüven, öz denetim ve sosyal beceriler gibi 
önemli psikolojik özelliklerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Spor yapan çocuklar, spor yapmayan çocuklara göre daha sağlıklı sosyal 
ilişki kurabilmektedir (Holt ve ark., 2011). Yapılan başka bir araştırmada 
takım sporlarının, sosyal ve duygusal faydalar sağlama potansiyelinin, sosyal 
beceriler ve duygusal öz yeterlilik üzerinde olumlu etki ettiği sonucuna 
ulaşılmıştır (Valois ve ark., 2004). 

Spor yaparken kaslarımızda meydana gelen stres, zihinsel stres seviyemizi 
azaltmamıza yardımcı olmaktadır (Kraemer ve Ratamess, 2005; Mastorakos 
ve ark., 2005). Bu durum mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfin 
hormonunun salınımı ile ilgilidir. Fiziksel aktiviteler bu hormonun salınımı 
sağlamaktadır (Jonsdottir, 2000). Endorfin hormonun salınımında, 
fiziksel aktiveteye bağlı olarak değişkenlikler bulunmaktadır. Dayanıklılık 
egzersizlerinde, egzersizin yoğunluğu ve süresine bağlı olarak endorfin 
seviyelerinde değişiklikler meydana gelebilmektedir (Pierce ve ark., 1994). 
Bu nedenle, egzersiz yapmak, düzenli olarak endorfin salınımını olumlu 
düzeyde etkileyebilir. 

Spora katılımın gençlerin duygusal, davranışsal ve benlik saygısı 
üzerindeki etkilerini değerlendiren araştırmalar, bu etkinin çok boyutlu 
olduğunu ortaya koymaktadır. Donaldson ve Ronan (2006) tarafından 
yapılan araştırmada, atletik yeterliliğin, bireylerin duygusal ve davranışsal 
sorunlarının azalmasıyla anlamlı bir ilişki içinde olduğu vurgulanmaktadır. 
Bu tür bulgular, sporun gençlerin duygusal iyilik halleri üzerinde iyileştirici 
bir rol oynadığını destekler niteliktedir. Pedersen ve Siedman (2004) ise 
spor başarısının özellikle erken ergenlik döneminde, bireylerin özsaygısı 
üzerinde olumlu bir etki yarattığını göstermektedir. Bu, spora katılımın 
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yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı kalmadığını, aynı zamanda gençlerin benlik 
kavramlarını da şekillendiren önemli bir faktör olduğunu ortaya koyar. Bu 
bağlamda, sporun duygusal ve psikolojik gelişim üzerinde derinlemesine bir 
etkisi olduğu anlaşılmaktadır. Özellikle benlik saygısının ergenlik dönemi 
boyunca kritik bir gelişimsel faktör olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 
sporun bu süreci destekleyici bir araç olarak işlev gördüğü söylenebilir. Ayrıca, 
spora katılım, depresif ruh hali düzeylerinin azalması ve sosyal izolasyonun 
önlenmesiyle ilişkilendirilmiştir (Gore ve ark., 2001). Bu nedenle, fiziksel 
aktivite düzeyi yüksek bireylerin psikolojik olarak daha dirençli oldukları ve 
sorunlarla karşılaştıklarında daha kolay toparlandıkları söylenebilir. Özellikle 
aerobik egzersizlerin, kaygıyı olumlu yönde etkileyebileceği ve dikkat, 
hiperaktivite ile dürtüsellik üzerinde önemli bir etkisi olabileceği bulunmuştur 
(Cerrillo-Urbina ve ark., 2015). Bu tür kısa süreli egzersizlerin, gençlerde 
sadece fiziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda psikolojik denge üzerinde 
de faydalı olduğu gözlemlenmiştir. Eime ve arkadaşları (2013) tarafından 
yapılan bir araştırmada da spor yapan çocukların daha yüksek özgüvene, 
daha az depresyona ve genel olarak daha iyi bir psikolojik duruma sahip 
olduklarını göstermektedir. 

Sonuç olarak, fiziksel aktivite, çocuklar ve ergenler için yalnızca fiziksel 
sağlığı değil, aynı zamanda psikolojik sağlığı da iyileştirici bir etkiye sahiptir. 
Özellikle özgüven, sosyal beceriler, özsaygı ve benlik kavramı gibi faktörlerde 
gözlemlenen olumlu değişimler, sporun gençlerin gelişimindeki kritik rolünü 
vurgulamaktadır. Fiziksel aktivite, bireylerin yaşam kalitesini artıran, stresle 
başa çıkmalarını kolaylaştıran ve psikolojik iyilik hallerini iyileştiren bir faktör 
olarak öne çıkmaktadır.

3. Fiziksel Aktivitenin Ruh Sağlığına Olumlu Etkileri

2008 yılında yayımlanan Fiziksel Aktivite Rehberi Danışma Raporu’nun 
8. Bölümü, fiziksel aktivitenin ruhsal bozuklukları önleyici etkisine ilişkin 
en kapsamlı incelemelerden birini sunmaktadır (PAGAC, 2008). Kesitsel ve 
ileriye dönük epidemiyolojik verilere dayanan bulgular, fiziksel aktivitenin 
psikolojik iyi oluş üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Bu 
bağlamda, düzenli fiziksel aktivitenin sıkıntı hissini azaltabileceği, kaygı 
semptomları ve bozukluklarının gelişimine karşı koruyucu olabileceği, 
depresif semptomları hafifletebileceği ve majör depresif bozukluk riskini 
düşürebileceği öne sürülmektedir. Ayrıca, fiziksel aktivitenin yaşa bağlı 
bilişsel gerileme ve demans sürecini yavaşlatma potansiyeline sahip olduğu 
belirtilmektedir. Düzenli olarak gerçekleştirilen ve içerik, yoğunluk, süre 
ve sıklık açısından bireyin ihtiyaçlarına uygun şekilde planlanan fiziksel 
aktivitelerin, ruh sağlığını olumlu yönde desteklediği yönünde güçlü kanıtlar 
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bulunmaktadır (Easterlin ve ark., 2019; Kirkcaldy ve ark., 2002; Pastor ve 
ark., 2003). Ruh sağlığı, bireyin öznel iyi oluş düzeyi, öz yeterlilik algısı, 
özerklik kapasitesi, sosyal ilişkiler kurma ve sürdürme becerisi ile bilişsel 
ve duygusal potansiyelini gerçekleştirme yeteneği gibi çeşitli psikolojik 
bileşenleri kapsamaktadır. Ayrıca ruhsal sağlık bireyin sosyal ve fiziksel 
çevresiyle etkileşime girerek bu ortamları yapıcı bir şekilde değiştirme 
kapasitesini de içermektedir (Jevtić ve ark., 2008). Yalnızca 20-40 dakika 
süren aerobik egzersizlerin kaygıyı ve ruh halini birkaç saat boyunca 
iyileştirme potansiyeline sahip olduğu, ancak akut kaygısı olan bireylerin, 
kronik kaygısı olanlara kıyasla daha iyi yanıt verdikleri belirtilmektedir 
(Paluska ve Schwenk, 2000). Depresyon gibi ruhsal hastalıklarla mücadele 
eden bireylerde fiziksel aktivitenin daha belirgin faydalar sağladığına dair 
bulgular da mevcuttur. Depresyon semptomları gösteren kişilerin, fiziksel 
aktiviteyi daha az gerçekleştirdiği ve egzersizin bu grup üzerindeki iyileştirici 
etkilerinin, depresyon ve kaygı semptomlarından muzdarip olmayanlara 
kıyasla daha belirgin olduğu görülmüştür (Wegner ve ark., 2014). Ayrıca, 
panik bozukluğu ve depresif ruh halleri gibi durumlarla ilişkili semptomların, 
düzenli egzersizle hafifletilebileceği tespit edilmiştir. Bu bağlamda, egzersizin, 
depresif ruh hali yaşayan bireylerde, egzersiz yapmayanlara kıyasla daha 
belirgin bir etki gösterdiği bulunmuştur (Lane ve Lovejoy, 2001).

Araştırmalar, tüm ruhsal bozuklukların yaklaşık %50’sinin ergenlik 
döneminin ortalarında başladığını ve bu oranın 20’li yaşların ortalarına 
gelindiğinde %75’e ulaştığını ortaya koymaktadır (NRC&IOM, 2009). 
Bu doğrultuda, çocuklar ve ergenler için geliştirilen evrensel önleme 
programlarının, ruhsal sağlık açısından kritik bir koruyucu rol oynayabileceği 
öne sürülmektedir. Bu kapsamda, ilkokuldan lise seviyesine kadar her okul 
gününe fiziksel aktivitenin sistematik olarak entegre edilmesi, etkili bir 
önleme stratejisi olarak değerlendirilebilir. Bu tür programlar, yalnızca fiziksel 
aktiviteye odaklanmakla kalmayıp, dayanıklılığı artırmaya yönelik egzersizler 
veya kanıta dayalı başa çıkma becerileri eğitimleri ile desteklenebilir. Ayrıca, 
seçici müdahaleler kapsamında, ruhsal hastalığı olan ebeveynlere sahip 
çocuklar ve gençler hedeflenerek, egzersiz veya fiziksel aktivitenin, başa 
çıkma becerileri eğitimi ya da diğer kanıta dayalı önleme programlarıyla 
entegre edilmesi önerilebilir. Öte yandan, belirtilmiş önleme müdahaleleri, 
psikopatolojik risk faktörleri taşıyan bireylere yönelik daha spesifik stratejiler 
içerebilir. Bu bağlamda, duygudurum veya kaygı bozukluğu semptomları 
sergileyen ya da saldırgan ve hiperaktif davranışlar gösteren çocuklar ve 
ergenler için fiziksel aktivite temelli müdahaleler, ruhsal sağlığın korunmasına 
ve bozuklukların ilerlemesinin önlenmesine katkı sağlayabilir. 
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Gençlik döneminde fiziksel aktivite ve spor, yalnızca fiziksel sağlıkla ilgili 
faydalar sağlamakla kalmaz, aynı zamanda ruhsal sağlık açısından da önemli 
yararlar sunar. Araştırmalar, fiziksel aktivite ve sporun, kişisel ve sosyal 
becerilerin gelişmesine katkıda bulunduğunu, bunun yanı sıra özsaygı, 
öz-yeterlilik ve öz-denetim gibi olumlu psikolojik ve duygusal sonuçları 
pekiştirerek pozitif gençlik gelişimini desteklediğini ortaya koymaktadır 
(Fraser-Thomas ve ark., 2005; Lubans ve ark., 2012). Bu etkinlikler, 
katılımcıların sosyal bağlar kurmalarına ve başkaları tarafından değerli 
olarak görülmelerine imkân tanıyarak, özellikle grup ve takım ortamlarında 
ruhsal sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir (Deci ve Ryan, 
2002). Bununla birlikte, şimdiye kadar yapılan araştırmaların çoğu, fiziksel 
aktivitenin ruhsal hastalıklar üzerindeki koruyucu etkilerini ele alırken, 
ruhsal sağlığı bir pozitif psikolojik yapı olarak daha az incelemiştir. Ruhsal 
sağlık, kaygı ve depresyon riskinin tersine orantılı olarak gelişir, ancak 
sadece ruhsal hastalıkların yokluğu olarak tanımlanamaz (Keyes ve ark., 
2010). Ruhsal sağlık, duygusal, psikolojik ve sosyal bileşenlerden oluşan 
çok boyutlu bir yapıdır (Keyes, 2002). Bu bağlamda, gençlerde fiziksel 
aktivitenin ruhsal sağlık üzerindeki olumlu etkilerini açıklığa kavuşturacak 
mekanizmaların belirlenmesi, ruhsal bozuklukları önleyici ve ruhsal sağlığı 
teşvik edici müdahalelerin geliştirilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 
Bu alanda özellikle ergenler üzerinde yapılan çalışmaları incelediğimizde; 
Jewett ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir araştırmada, çocukluk 
ve ergenlik döneminde spora katılımın, genç erişkinlikte iyileşmiş ruh 
sağlığına katkı sağladığı ifade edilmiştir. Ayrıca başka bir araştırmada, 
spora katılım göstermenin, ergenlerde daha yüksek özsaygı ve daha düşük 
düzeyde kaygı sağladığı görülmüştür (Kirkcaldy ve ark., 2002). Murray ve 
arkadaşlarının (2021) araştırmasına göre, ergenlikten genç yetişkinlere kadar 
takım sporlarına düzenli olarak katılan bireyler, spor yapmayan veya sporu 
bırakan akranlarına kıyasla daha düşük stres düzeylerini bildirmiş ve stres 
başa çıkmada daha yüksek yeterlilik göstermiştir. Benzer şekilde, Perron ve 
arkadaşları (2012), akran zorbalığına maruz kalan çocukların arasında takım 
sporlarına katılanların, spor yapmayan zorbalığa maruz kalmalarına göre 
iki yıl sonra daha az dışsallaştırma problemi sergilediklerini, daha yüksek 
psikolojik dayanıklılık gösterdiklerini ve muafiyet derecesinin daha düşük 
olduğunu ortaya koyuyor. Yapılan başka bir araştırmada ise spor yapan ve 
spor yapmayan çocuklar karşılaştırıldığında spor yapan çocukların daha az 
hiperaktivite ve dikkatsizlik sergilediği görülmüştür (Watson ve ark., 2019). 
Çocuklar üzerinde yapılan araştırmalar, fiziksel aktiviteye katılımın olumlu 
bir benlik algısının gelişimiyle yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Fiziksel aktiviteye katılım, çocukların özgüvenini artırmakta ve daha olumlu 
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bir beden imajı geliştirmelerine katkı sağlamaktadır. Bu faktörler, duygusal 
istikrarın sağlanmasına önemli ölçüde katkıda bulunarak genel ruh sağlığının 
desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadır (Mladenović, 2005)

Yapılan farklı araştırmalarda ise mahkûmların iyilik hallerini desteklemek 
için spor ve egzersizin kritik bir rol oynayabileceği vurgulamaktadır. Bu 
araştırmalar, fiziksel aktivitenin cezaevi ortamlarında rehabilitasyon ve daha 
sağlıklı davranış kalıplarının teşvik edilmesi üzerindeki faydalarını ortaya 
koymuştur (Buckaloo ve ark., 2009; Nelson ve ark., 2006). Kanıtlar, sporla 
uğraşmanın yalnızca suçtan uzak durmaya katkıda bulunmakla kalmayıp 
aynı zamanda olumlu sosyal ilişkiler geliştirmeyi, kimlik dönüşümünü 
desteklemeyi ve eğitim ile istihdam fırsatlarına erişimi artırmayı da 
kolaylaştırdığını göstermektedir (Meek, 2014).

Takım sporlarına katılanlar üzerinde yapılan araştırmalara baktığımızda, 
takım sporlarına katılım sürekli olarak daha iyi psikolojik ve sosyal sağlık 
ile ilişkilendirildiği görülmektedir. Çeşitli araştırmalar, takım sporlarına 
katılımın en yaygın psikososyal sağlık faydaları arasında sosyal bağ kurma, 
aidiyet duygusu, sosyal iletişim, sosyal-psikolojik destek ve artan özsaygıyı 
vurgulamaktadır (Andersen ve ark., 2019). Ayrıca, takım sporlarının sağladığı 
avantajlar, akran desteği, koçluk ve beceri gelişimi gibi olumlu deneyimlerle, 
sosyal kabul algısını iyileştirmeyi ve beden memnuniyetsizliğini azaltmayı da 
beraberinde getirebileceği ifade edilmektedir (Boone ve Leadbeater, 2006). 
Katılımın doğasında var olan sosyal etkileşim, takım sporlarını, sağlığı 
teşvik etme ve katılımcıların egzersize katılımını sürdürebilmeleri açısından 
bireysel sporlardan daha etkili kılabilir. Gençler, ruhsal sağlık sorunlarıyla 
sıkça karşılaşmaktadır, ancak yardım alma konusunda isteksiz olmaktadırlar. 
Antrenörler yardım alma süreçlerini kolaylaştırabilir ve takım kültürlerini, 
sporcularının ruhsal sağlığını destekleyecek şekilde şekillendirebilirler 
(Mazzer ve Rickwood, 2015).

4. Fiziksel Aktivitenin Ruh Sağlığına Olumsuz Etkileri

Fiziksel aktivitenin ruh sağlığına olumlu etkisini ortaya koyan çok 
fazla araştırma olmasına karşın, olumsuz etkisinin olduğunu ortaya koyan 
araştırmalarda mevcuttur. Özellikle aşırı rekabet içeren sporlar, baskı altında 
performans sergileme gibi değerli beceriler kazandırabilse de aşırı rekabetçilik 
bireyin ruhsal sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Tarihsel olarak 
sporlar, oyun sonunda vaat edilen ödüller ve tanınma arzusuyla şekillenen 
doğası gereği rekabetçi yapılarıyla bilinmektedir. “Kazanan her şeyi alır” 
ifadesi, sporun bu anlayışını özetlemekte ve sporcuları yalnızca rakiplerini 
değil, bazen kendi takım arkadaşlarını bile geride bırakma baskısıyla 
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karşı karşıya bırakmaktadır. Kazanma baskısı ve takım arkadaşlarını hayal 
kırıklığına uğratmama kaygısı, artan kaygıya ve özgüven kaybına yol açabilir. 
Ayrıca, aşırı rekabetçilik, sporcuların mükemmelliğe ulaşma çabasıyla aşırı 
antrenman yapmalarına neden olabilir; bu da tükenmişliğe ve eğitim, 
sosyal ilişkiler ve kişisel gelişim gibi hayatın diğer önemli alanlarının ihmal 
edilmesine yol açabilir. 

Women’s Sports and Fitness Facts and Statistics (WSFFS, 2013) 
raporunda, antrenörlerin yalnızca teknik rehberlik sunan kişiler olmanın 
ötesinde, genç sporcular üzerinde aile benzeri bir etki yaratabileceği 
belirtilmiştir. Bu bağlamda, antrenörlerin beden imajı ve beslenme 
alışkanlıklarına dair olumsuz yorumları, özellikle gelişim çağındaki bireylerde 
artan beden farkındalığına ve özgüvenin azalmasına yol açabilir. Aşırı 
eleştirel bir tutum sergileyen antrenörler, sporcuların performanslarıyla ilgili 
kaygılarını artırarak, spordan uzaklaşmalarına neden olabilecek duygusal bir 
baskı oluşturabilir. Dolayısıyla, sporun genç bireylerin psikososyal gelişimine 
sağladığı faydalar, bu tür olumsuz etkileşimler sonucunda gölgelenebilir ve 
psikolojik iyi oluş üzerinde olumsuz etkiler ortaya çıkabilir.

Sliva’ya (1992) göre, antrenman sürecinden kaynaklanan stres, 
psikofizyolojik stresin kaçınılmaz bir sonucu olup, bireyin bu strese verdiği 
yanıt hem olumlu hem de olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Organizma, 
antrenman stresine uygun bir adaptasyon sağladığında fiziksel ve performans 
açısından gelişim gözlemlenirken, olumsuz bir adaptasyon süreci ilerlemeyi 
engelleyebilir. Bu bağlamda tükenmişlik, belirli bir fiziksel aktivitenin 
oluşturduğu strese fizyolojik ve psikolojik düzeyde yeterli uyum sağlayamama 
durumu olarak tanımlanır. Eğer sporcu, antrenmanın neden olduğu fiziksel 
ve psikolojik yüklenmeye karşı yeterli toparlanma sürecini gerçekleştiremezse, 
aşırı antrenman sendromu ortaya çıkabilir. Bu durum, organizmanın hem 
bedensel hem de zihinsel olarak optimum çalışamamasıyla tanımlanır. Aşırı 
antrenmanın en belirgin göstergelerinden biri ruh hali değişimleridir ve bu 
değişimler, antrenman stresine karşı adaptasyon sürecinin bozulduğuna dair 
erken bir uyarı işareti olarak değerlendirilmektedir (Sliva, 1992).

Howells ve Fletcher’a (2015) göre, birçok elit sporcu, yaşamın getirdiği 
zorluklarla başa çıkma veya depresif semptomlardan kaçınma amacıyla sporu 
bir başa çıkma mekanizması olarak kullanmaktadır. Ancak, bu durumun bazı 
sporcular açısından riskler taşıdığı da gözlemlenmektedir. Özellikle güçlü bir 
spor kimliğine sahip olan ve başarısızlık kaygısı yüksek olan bireyler için 
spor, ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek bir faktör haline gelebilir. 
Bunun yanı sıra, depresyonun aşırı antrenmanın bir sonucu olarak ortaya 
çıkabileceği de literatürde vurgulanmaktadır. Yapılan başka bir araştırmada 
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ise, sporun stres, kaygı, kötü muamele ve istismar, tükenmişlik gibi 
psikososyal risklerle bağlantılı olabileceğini göstermektedir (Vella, 2019). 
Özellikle ergenlik döneminde spora katılım, alkol kullanım bozukluğu ve 
yeme bozukluğu ile ilişkilendirilmiştir (He ve ark., 2018).

Bu olumsuz etkilerin ortaya çıkmasında hem çevresel hem de bireysel 
faktörler rol oynamaktadır. Örneğin, yüksek antrenman yükü ve yoğun 
rekabet ortamı gibi çevresel faktörlerin yanı sıra, mükemmeliyetçilik eğilimi 
ve düşük benlik saygısı gibi bireysel özellikler genç sporcularda tükenmişliğe 
zemin hazırlayabilmektedir (DiFiori ve ark., 2014). Ayrıca, kazanmaya 
aşırı vurgu yapan veya etik dışı davranışları teşvik eden antrenörlük 
yaklaşımlarının, sporcular arasında saldırgan davranışları artırabileceği ileri 
sürülmektedir (Loughead ve Dorsch, 2016).

5. Sonuç

Düzenli egzersiz ve spor aktivitelerinin optimal düzeyinin, ruhsal sağlık 
bakımının sağlanmasında ve ruh hali bozukluklarının tedavisinde önemli 
bir yer tuttuğu, mevcut literatürde yaygın olarak kabul edilen bir görüş 
olmuştur. Egzersizin etkili bir şekilde uygulanabilmesi, antrenörlerin, 
özellikle yoğun egzersizin psikofizyolojik etkilerinin olumlu ve olumsuz 
yönlerini anlayarak doğru dengeyi kurma becerisini gerektirir. Bu denge 
hem bireysel performans hem de ruhsal iyilik hali açısından kritik bir rol 
oynar. Profesyonel sporcularda, fiziksel ve psikolojik hazırlıkların yeterli 
profesyonel gözetim altında uyumlu bir şekilde gerçekleştirilmesi gerektiği 
yapılan araştırmalarda vurgulanmaktadır. Fiziksel ve psikolojik hazırlıkların 
tutarlı bir şekilde sağlanması, sadece performans hedeflerine ulaşmada değil, 
aynı zamanda sporcuların zihinsel sağlıklarının korunmasında da önemli bir 
etkiye sahip olabilir. Özellikle, başarı odaklı sonuçların (örneğin kazanma, 
performans iyileştirmeleri, estetik veya fiziksel iyileşmeler gibi) olumlu 
duyguları teşvik etmesi ve bu duyguların kişilik gelişimine katkı sağlaması, 
sporun zihinsel sağlık üzerindeki potansiyel faydalarını destekleyen bulgular 
arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, fiziksel ve spor aktivitelerinin 
organizasyonu ve kalitesi, ruhsal sağlık üzerindeki etkilerini en üst düzeye 
çıkarmak için büyük önem taşımaktadır. Hangi sporların veya fiziksel 
aktivitelerin ruhsal sağlık üzerinde daha fazla veya daha az etkili olduğuna 
dair daha ayrıntılı araştırmalar yapılması gerekmektedir. Bu bağlamda, 
farklı sporların etkilerinin birbirinden farklı olduğu ve eşit olmadığı gerçeği 
hem spor bilimi hem de psikolojik sağlık araştırmalarında dikkate alınması 
gereken bir faktördür. Psikiyatrik bozuklukları olan bireylerde, düzenli ve 
orta düzeyde egzersiz uygulamalarının zihinsel sağlık üzerindeki olumlu 
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etkilerinin dikkate alınması, tedavi sürecinde önemli bir strateji olarak öne 
çıkmaktadır.

Sporun sağladığı eğlence ve heyecan, fiziksel ve ruhsal sağlık üzerinde 
birçok fayda sunsa da sporcular arasında görülebilecek psikolojik sıkıntıların 
ele alınması gereklidir. Bu sıkıntıların etkili bir şekilde yönetilebilmesi 
için, sporcuların ruhsal iyilik hallerini destekleyen önleyici ve müdahale 
edici stratejilerin uygulanması büyük önem taşımaktadır. Bu tür stratejiler, 
sporcuların ruhsal sağlıkla ilgili yaşadıkları damgalama korkusunu aşmalarını 
sağlamalı ve yardım arama davranışlarını teşvik etmelidir. Fiziksel aktivitenin, 
ruhsal sağlık üzerindeki etkilerinin yalnızca olumlu yönleriyle sınırlı 
olmadığı, aynı zamanda olumsuz sonuçlar doğurabileceği de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu bağlamda, sporun ruh sağlığı üzerindeki etkilerinin 
en üst düzeye çıkarılabilmesi için, fiziksel aktivitenin olumlu ve olumsuz 
yönleri arasında bir denge kurulması gerekmektedir. Bu denge, sporcuların 
hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik hallerini koruyarak, sporun ruh 
sağlığına olan katkılarının sürdürülebilirliğini de sağlayacaktır.
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Bölüm 2

Engelli Bireyler İçin Fiziksel Aktivite 

Hilal Kılınç1

Özet

Engelli bireyler için fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal sağlığı 
destekleyen önemli bir faktördür. Araştırmalar, düzenli egzersizin kas gücü, 
kardiyovasküler sağlık ve hareket kabiliyeti gibi fiziksel faydalarının yanı sıra, 
öz yeterlilik, sosyal katılım ve yaşam kalitesini artırdığını göstermektedir. 
Ancak, erişilebilir spor tesislerinin yetersizliği, uygun ekipman eksikliği, 
toplumsal önyargılar ve motivasyon eksikliği gibi çeşitli engeller, engelli 
bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını sınırlandırmaktadır. Bu bağlamda, 
kapsayıcı politikaların geliştirilmesi, farkındalığın artırılması ve uygun 
destekleyici ortamların sağlanması büyük önem taşımaktadır. Böylece, engelli 
bireylerin daha sağlıklı ve aktif bir yaşam sürmeleri teşvik edilebilir.

Giriş

Herkesin iyi bir sağlık için fiziksel aktiviteye ihtiyacı vardır. Ancak yürüme 
veya merdiven çıkmada ciddi zorluk çeken (hareket engelli) yetişkinlerin 
yarısından azı aerobik fiziksel aktiviteye katıldığını bildirmektedir (Rimmer 
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Aktif olanlar için yürüyüş en yaygın 
fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Engelli yetişkinlerin engelli 
olmayanlara göre yürüyüş için daha fazla çevresel engel bildirdiği çalışmalarda 
görülmektedir (Omura ve ark., 2020). Fiziksel aktivite, sağlığı, refahı ve 
yaşam kalitesini korumada önemli bir rol oynar (Başkan ve ark., 2017; Kılınç 
ve ark., 2016). Fiziksel aktivite kilo kontrolüne yardımcı olabilir, ruh sağlığını 
iyileştirebilir ve erken ölüm, kalp hastalığı, tip 2 diyabet ve bazı kanserler 
riskini azaltabilir. Fiziksel aktivite ayrıca depresyon ve kaygıyı azaltarak 
ruh sağlığını iyileştirebilir. Engelli kişiler için fiziksel aktivite günlük yaşam 
aktivitelerini ve bağımsızlığı desteklemeye yardımcı olabilir. Kalbinizin daha 
hızlı atmasını sağlayacak herhangi bir fiziksel aktivite sağlığınızı iyileştirebilir. 
Biraz aktivite hiç olmamasından iyidir. Daha büyük sağlık yararları için, 
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 0000-0003-1946-6073, kilinc.hilal@deu.edu.tr 

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub707.c3013



18 | Engelli Bireyler İçin Fiziksel Aktivite

Kılavuzlar engelli veya engelsiz tüm yetişkinlerin haftada en az 150 dakika 
(2,5 saat) aerobik fiziksel aktivite yapmasını önermektedir. Aktiviteler, her 
gün yaklaşık 25 dakika gibi daha küçük miktarlara bölünebilir. Uyarlanmış 
yoga veya direnç bantlarıyla çalışma gibi kas güçlendirici aktiviteler ek sağlık 
yararları sağlar.

Engelli Bireyler genellikle aşağıdaki olumsuz durumlardan kaynaklı 
olarak obezite, kalp hastalığı, felç, diyabet veya kansere yakalanma olasılığı 
engelli olmayan bireylere göre daha yüksektir (CDC, 2019). 

 • Yürümede veya merdiven çıkmada ciddi zorluk

 • Sağırlık veya ciddi işitme zorluğu

 • Körlük veya ciddi görme zorluğu

 • Konsantre olma, hatırlama veya karar verme konusunda ciddi zorluk

 • Tek başına iş yapmada zorluk

 • Giyinme veya banyo yapmada zorluk

Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite Önerileri

Engelli bireyler için fiziksel aktivite, genel sağlık ve yaşam kalitesini artırmak 
için önemli bir araçtır. Ancak, bu bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını 
engelleyen çeşitli kişisel ve çevresel bariyerler bulunmaktadır (Rimmer & 
Marques, 2012). Bu nedenle, engelli bireyler için özel olarak tasarlanmış 
fiziksel aktivite önerileri ve politikaları geliştirilmesi gerekmektedir. Fiziksel 
aktivite engelli bireyler için kardiyovasküler ve iskelet kas sistemi sağlığını 
iyileştirme, kardiyometabolik risk faktörlerini azaltma ve zihinsel sağlık 
üzerinde olumlu etkiler sağlama potansiyeline sahiptir (Ginis ve ark., 2021). 
Ayrıca fiziksel aktivitenin sağlık yararları haftada 150 dakikadan az olsa bile 
elde edilebilir ve herhangi bir fiziksel aktivite hiç yapmamaktan daha iyidir 
şeklinde yorumlanmaktadır. 

Engelli çocuklar ve gençler için haftada 120-180 dakika, orta ila yüksek 
yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite önerilmektedir. Bu süre, günlük 20 
dakika veya haftada üç kez 40 dakika olarak bölünebilir (Smith ve ark., 
2022). Yetişkinler için ise, haftada en az 150-300 dakika orta yoğunlukta 
aerobik aktivite ve haftada iki veya daha fazla gün kas güçlendirici 
aktiviteler önerilmektedir (Hollis ve ark., 2020). 

Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını sınırlayan engeller arasında 
ulaşım eksikliği, uygun ekipman eksikliği ve uygun olmayan çevresel 
koşullar bulunmaktadır (Rimmer & Marques, 2012). Bu engellerin aşılması 
için, yürüyüş veya tekerlekli sandalye ile hareket etme gibi aktivitelerin 



Hilal Kılınç | 19

güvenli ve erişilebilir hale getirilmesi önemlidir (Hollis ve ark., 2020). 
Ayrıca, toplum temelli müdahaleler ve politikalar, engelli bireylerin fiziksel 
aktiviteye katılımını teşvik etmek için geliştirilmelidir (Heath & Levine, 
2022). Açık havada fiziksel aktiviteye katılmak, fiziksel sağlığınızı, zihinsel 
sağlığınızı ve refahınızı iyileştirmenize yardımcı olur. Birçok insan tekerlekli 
sandalye veya yürüteç gibi yardımcı cihazları kullanarak yürüyebilen veya 
hareket edebilen engelli kişiler de dahil olmak üzere yürüyerek aktif bir 
yaşam tarzına girebilir. Aslında, yürüme, hareket kabiliyeti engeli olan aktif 
yetişkinler arasında bildirilen en yaygın fiziksel aktivite biçimidir (Rimmer 
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Engelli yetişkinler engelli olmayanlara 
kıyasla daha az mahalle çevre desteği (trafik, suç ve hayvanlar gibi) olduğunu 
bildirmektedir (Omura ve ark., 2020). Bu durumu iyileştirmek için engelli 
bireyler için yürüyüşü destekleyici ortamların geliştirilmesine teşvik etmeye 
yardımcı olacak kaynaklar oluşturulmalıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü, engelli bireyler için fiziksel aktivite ve sedanter 
davranışlar üzerine ilk küresel kılavuzları yayınlamıştır. Bu kılavuzlar, 
engelli bireylerin mevcut aktivite seviyelerine, sağlık durumlarına ve fiziksel 
işlevlerine uygun fiziksel aktivitelere katılmalarının sağlık yararlarının 
genellikle risklerden daha ağır bastığını vurgulamaktadır. Bu kılavuzlar, 
engelli bireylerin fiziksel aktiviteye tam katılımını sağlamak için kapsayıcı 
politikaların geliştirilmesine destek olabilir (Carty ve ark., 2021).

Fiziksel Aktivite Türleri

Engelli bireyler genellikle fiziksel aktiviteye katılımda engellerle karşılaşır 
ve bu da sağlık sorunlarına yol açabilir. Ancak, uygun aktivitelerle bu engeller 
aşılabilir.

 • Yürüyüş ve Tekerlekli Sandalye Kullanımı: Yürüyüş, engelli 
bireyler arasında en yaygın fiziksel aktivite türüdür. Yürüyüş veya 
tekerlekli sandalye kullanımı, fiziksel yetenekleri ve öznel sağlık 
durumunu iyileştirebilir (Hollis ve ark., 2020).

 • Yüzme ve Spor Salonunda Egzersiz: Yüzme ve spor salonu 
aktiviteleri, engelli bireyler arasında popülerdir ve genellikle tercih 
edilen aktivitelerdir (Carr ve ark., 2023).

 • Geleneksel Egzersizler ve Yoga: Geleneksel Çin egzersizleri, yoga ve 
dans gibi fiziksel rekreasyon aktiviteleri, hareket kabiliyetini ve yaşam 
kalitesini artırabilir (Hassett ve ark., 2023). 
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Engeller ve Motivasyonlar

 • Kişisel ve Çevresel Engeller: Engelli bireyler, kişisel (ağrı, enerji 
eksikliği) ve çevresel (ulaşım, uygun ekipman eksikliği) engellerle 
karşılaşabilir (Ascondo ve ark., 2023).

 • Motivasyonlar: Eğlence, sosyal etkileşim ve fiziksel iyileşme, engelli 
bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını motive eden başlıca faktörlerdir 
(Ascondo ve ark., 2023).

Sağlık Faydaları

 • Fiziksel ve Zihinsel Sağlık: Fiziksel aktivite, kardiyovasküler ve kas-
iskelet sağlığını iyileştirir, kardiyometabolik risk faktörlerini azaltır ve 
zihinsel sağlık üzerinde olumlu etkiler yapar (Ginis ve ark., 2021).

Engelli bireyler için fiziksel aktivite, sağlık ve yaşam kalitesini artırmada 
kritik bir rol oynar. Yürüyüş, yüzme ve yoga gibi aktiviteler, engellerin 
üstesinden gelinmesine yardımcı olabilir. Engelli bireylerin fiziksel 
aktiviteye katılımını artırmak için kişisel ve çevresel engellerin aşılması ve 
motivasyonların desteklenmesi önemlidir.

Engelli Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katılımını Artırmak

Kişisel ve Çevresel Engeller: Engelliler, ağrı, enerji eksikliği, topluluk 
içinde egzersiz yapma konusunda çekingenlik gibi kişisel engellerle 
karşılaşabilirler. Çevresel engeller arasında ulaşım eksikliği, uygun ekipman 
eksikliği ve yüksek maliyetler yer alır (Rimmer & Marques, 2012; Williams 
& Ginis, 2017). 

Eğitim ve Farkındalık: Sağlık hizmeti sağlayıcıları, engellilere ve 
ailelerine fiziksel aktivitenin faydalarını vurgulamalı ve bu konuda rehberlik 
etmelidir. Sağlık profesyonellerinin önerileri, engellilerin fiziksel aktiviteye 
katılımını artırabilir (Frisina, 2021). 

Grup Tabanlı Programlar: Engelliler için grup tabanlı programlar, 
aidiyet duygusunu artırabilir ve katılımı teşvik edebilir. Bu tür programlar, 
engellilerin sosyal etkileşimlerini artırarak katılımı sürdürülebilir kılabilir 
(Shirazipour ve ark., 2018). 

Liderlik ve Eğitim: Engellilere yönelik bilgi sahibi liderler, katılımcıların 
bağımsızlık ve ustalık duygularını geliştirebilir. Bu, fiziksel aktivite 
programlarının kalitesini artırabilir (Shirazipour ve ark., 2018). 

Davranışsal Stratejiler: Bilgilendirici, sosyal ve davranışsal müdahaleler, 
fiziksel aktiviteye başlama ve devam ettirme açısından önemlidir. Bu 
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stratejiler, engellilerin fiziksel aktiviteye katılımını artırabilir (Williams & 
Ginis, 2017). 

Politika ve Kaynaklar: Engellilerin fiziksel aktiviteye tam katılımını 
sağlamak için politikalar oluşturulmalı ve bu politikalar yeterli 
kaynaklarla desteklenmelidir (Ginis ve ark., 2021).

Topluluk Katılımı: Engellilerin topluluk temelli fiziksel aktivite 
programlarına katılımını teşvik etmek, sosyal dahil olmayı ve psikolojik iyi 
oluşu artırabilir (Wiart, 2016). 

Engellilerde Fiziksel Aktivitenin Faydaları

Engelli gruplarda düzenli fiziksel aktivitenin sağlığa faydaları farklı gruplar 
(inme, omurilik yaralanması, Multipl Skleroz, Parkinson, kas hastalıkları, 
beyin felci, ampütasyonlar, ruhsal bozukluklar, öğrenme güçlükleri, görme 
ve işitme kayıpları, diyabet vb.) üzerinde yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. 
Engelli grupta fiziksel aktivitenin yetersizliği sağlığı tehdit etmenin yanı sıra, 
kilo artışı ve obeziteye de neden olmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Engelli yetişkinler yapabildikleri ölçüde, haftada en az 150 dakika orta 
yoğunlukta ya da haftada 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik aktivite 
yapabilirler. Ayrıca orta ve yüksek yoğunluğun birbirine eşit kombinasyonunda 
aerobik aktivite yapılabilir. Aerobik aktivite her gün en az 10 dakika 
yapılmalıdır. Yetişkinler, orta ve yüksek şiddetteki kas kuvvetlendirme 
aktivitelerini haftanın üst üste olmadan 2 gün ya da daha fazla yapmalıdırlar. 
Fiziksel sorunları olanlar da hareketliliği sağlamaya ve korumaya yönelik 
olarak fiziksel aktivitelere yönlendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin güvenle 
gerçekleştirilmesi bireyin kişisel durumuna ek problemlerinin varlığına, 
yaşı, fiziksel uygunluk düzeyi, önceki deneyimlerine uygun planlanmış, 
bireye özgü fiziksel aktivite planıyla mümkündür. Her engelli bireyin 
kendi durumuna uygun yapabileceği fiziksel aktiviteler vardır (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2014).

 • Hareketsizliğe bağlı olarak gelişecek kas iskelet sistemi problemlerini 
önler.

 • Sağlığı geliştirir.

 • Fiziksel uygunluğu arttırır.

 • Duruş ve dengeyi geliştirir.

 • Öz saygıyı arttırır.

 • Kilo kontrolünü sağlar.
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 • Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.

 • Enerjik hissetmeyi sağlar.

 • Stresi azaltır ve gevşemeyi sağlar.

 • Bağımsız yaşamı destekler (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Toplum ne yapmalıdır?

 • Engelli kişilerin gereksinimlerini karşılayacak toplum temelli 
programlar geliştirilmelidir. 

 • Çevre, engelli kişilerin fiziksel aktiviteleri (yürüme, tekerlekli sandalye 
aktiviteleri gibi) güvenle ve kolaylıkla yapabilmeleri için düzenlenmeli, 
mimari engellerden arındırılmalıdır.

 • Toplumsal fiziksel aktivite programlarının planlama ve tasarlanmasının 
tüm aşamalarında engelli kişilerin katılımı sağlanmalıdır.

 • Çocuklar ve gençler için okullarda ulaşılabilir fiziksel aktivite sınıfları 
düzenlenmelidir.

 • Sağlık ekiplerinin tümü takip ettikleri engelli kişileri günlük 
yaşamlarına fiziksel aktivite katmaya teşvik etmeleri konusunda 
cesaretlendirilmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Görme ve İşitme Engellilerde Fiziksel Aktivite 

Görme Engelliler: Görme engelli bireylerin yetersiz görsel uyaranlar 
nedeniyle motor gelişimde gecikme olması nedeniyle açığa çıkardıkları 
hareketlerde yavaşlama meydana gelmekte ve bu durum fiziksel aktivitenin 
de azalmasına neden olmaktadır. Özellikle çocuk engellilerin yaşıtları 
ile etkileşimlerinin az olması, onların sosyal katılımlarını etkilemekte ve 
önemli bir toplumsal katılım göstergesi olan oyun aktivitelerinde daha az 
yer almaktadırlar. İşitme engelli bireylerde işitme duyusunun az veya hiç 
olmaması sebebiyle denge ve motor becerilerin geç gelişmesi yine yaşıtları 
ile etkileşimlerini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktiviteleri görsel takip ile 
gerçekleştirebilmeleri açısından görme engelli çocuklara göre işitme engelli 
çocuklar daha avantajlıdır. Ailelerin ve öğretmenlerin görme ve işitme engelli 
bireylerin fiziksel aktivitelere katılımını kolaylaştırmak için yapılması gereken 
yardımlar ve düzenlemeler hakkındaki bilgi yetersizlikleri fiziksel aktivite 
kısıtlılıklarının önemli nedenlerindendir. Fiziksel aktivitenin, haftanın 
her günü, günde 60 dakika orta şiddette ve gecikmiş motor cevaba bağlı 
olarak aralıklı planlanması gerekmektedir. Tam kör bireylerde hareketsizlik 
durumlarına göre günde en az 10 dakika olmak üzere fiziksel aktiviteye 
başlanmalıdır. Bu süre zamanla artırılarak 60 dakikaya tamamlanmalıdır. 
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Böylece bireyler cesaretlendirilerek anlamlı ve amaçlı aktivitelere tam 
katılımları sağlanmalıdır. Tam kör bireylerin fizyolojik enerjilerini 
harcamamaya bağlı olarak istemsiz hareketleri tik olarak gelişir (baş sallama, 
ellerini çevirme, olduğu yerde sallanma veya dönme gibi). Uygulanacak olan 
fiziksel aktivite bu hareketlerin azalmasını sağlayacağı için fiziksel aktivitenin 
süresi ve şiddeti de artırılabilir. Folklor ve takım sporları bireylerin sosyal 
katılımı, ruhsal gelişimleri ve paylaşımını artıracağı için tercih edilmelidir 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

İşitme Engelliler: İşitme engelli bireylerde işitme duyusunda meydana gelen 
hasara bağlı olarak duyusal uyarıların alınmasında yetersizlik oluşmaktadır. 
Bu nedenle denge ve motor cevaplarda kısıtlılıklar yaşamaktadırlar. Fiziksel 
aktivite dengenin gelişimi için faydalıdır. Kısmi işitme kaybı olan bireyler 
ve/veya işitme cihazı kullanan bireyler aktivitelere katılım gösterebilir. Tam 
işitme kaybı olan bireylerin fiziksel aktiviteye katılımlarında ışıklı panolar, 
resimli kartlarla aktivitenin anlatılması gerekir. İşaret dili kullanımıyla 
da desteklenmelidir. İşitme engelli bireylerin özellikle aerobik ve denge 
aktivitelerine katılımları önemlidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Yaşlı yetişkinler üzerine yapılan çalışmada orta veya ileri düzeyde işitme 
kaybı olan yaşlı yetişkinlerin denge performansları daha zayıftır ve günlük 
yaşam düzenleri değişmiştir. Bu durum fiziksel aktivite ve dengeyi korumak 
için kişiye özel egzersiz programlarına ihtiyaç duyulduğu belirtilmektedir (Cai 
ve ark., 2024). İşitme kaybı olan yetişkinler için fiziksel aktivite müdahaleleri 
ile ilgili yapılan çalışmada, fiziksel aktivite müdahaleleri işitme kaybı olan 
yetişkinlerde aerobik kondisyonu ve kas gücünü iyileştirebilir. Ayrıca 
psikososyal iyilik hallerini değerlendirmek için daha yüksek kaliteli, yüksek 
kontrastlı çalışmalara ihtiyaç vardır (Goodwin ve ark., 2023). Ayrıca işitme 
kaybı olan orta yaşlı ve ileri yaştaki yetişkinler fiziksel aktiviteye katılımda 
işitmeye özgü engellerle karşı karşıya kalıyor ve bu durum genel sağlıklarını 
ve refahlarını etkiliyor (Goodwin ve ark., 2023). Boş zamanlarda daha fazla 
fiziksel aktivite yapmanın, özellikle yüksek yoğunluklu aktiviteler ve yüksek 
ses frekansları için, işitme kaybı insidansının daha düşük olmasıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur (Kawakami ve ark., 2021). İşitme engelli çocuklar 
ve ergenler diğer engellilere göre fiziksel olarak daha aktiftir ve cinsiyet bu 
konuda tutarlı belirleyici olarak gösterilmektedir (Xu ve ark., 2020). 

Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Zihinsel problemi olan bireyler 
kendine bakım, sosyal hayat, okul veya iş gibi hayatın farklı alanlarında 
zorluklar yaşayabilen kişilerdir. Otizmli ve down sendromlu bireylerde 
zihinsel gerilik sıklıkla görülmektedir. Zihinsel özürü olan bireylerde 
hareketsiz yaşam şekli oldukça yaygındır. Bu nedenle otizmli ve down 
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sendromlu bireylerde fiziksel aktivite ve sosyal fırsatların azlığı, ilaç kullanımı 
ve diyet uygulaması vb. nedenlerle obezite sık olarak görülmektedir. Diyabet, 
kalp damar hastalıkları, kemik ve eklem problemleri ve depresyon açısından 
risk altındadırlar (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

 • Görme, işitme, dokunma ve hareket algılarının gelişmesine yardım 
eder.

 • Dayanıklılık, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekliği artırarak 
fiziksel uygunluğu artırır.

 • Kilo kontrolüne yardım eder.

 • Uygun davranışsal tepkilerin oluşmasına yardım eder.

 • Yineleyici ve kendini uyarıcı davranışların (el çırpma, dönme, sallanma 
gibi) azalmasına yardım eder.

 • Saldırgan davranışları azaltır.

 • Dikkatte artış sağlar.

 • Akademik aktivitelere daha iyi katılım sağlar.

 • El becerilerini geliştirir.

 • Sosyal becerilerde artış sağlar (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Çocuklar günlük en az 60 dakika, yetişkinler ise haftada en az 150 
dakika orta şiddette (aktivite sırasında nefes nefese kalmadan bir sohbeti 
sürdürebilmelisiniz), çoğunluğu aerobik özellikte olan fiziksel aktivite 
yapmalıdırlar.

 • Aktivitelerde iş yükü (aktivitedeki basamak sayısı, güç miktarı vb) 
yavaş yavaş aşamalı olarak artırılmalıdır.

 • Fiziksel aktiviteye 5 veya 10 dakikalık bir aktiviteyle başlanmalıdır. 

 • Birey için ilgi çekici ve eğlenceli olmalıdır. 

 • Bireyin duyusal ihtiyaçlarına ve gelişim düzeyine göre uyarlanmış 
aktiviteler olmalıdır. 

 • Aktiviteler yaşa uygun olmalıdır. Eğer aktivite yapılandırılmış bir 
sporsa (örn. futbol) bu sporun kuralları mümkün olduğunca gerçeğe 
yakın olmalıdır. 

 • Birey yönlendirmeye ihtiyaç duyuyorsa yönlendirmeler sadece 
işitsel değil, bireyin ihtiyacına göre fiziksel (omza dokunma, elle 
yönlendirme) veya görsel (işaret etme, kendi üzerinde gösterme, 
istenilen davranışların resimlerini kullanma) yolla uygulanabilir. 
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 • Verilen komutlar sade, kişinin anlayabileceği komutlar olmalıdır ve 
aktivite boyunca mümkün olduğu kadar aynı komutlar kullanılmalıdır. 

 • İstenen davranışların kazandırılması için uygun pekiştireçler 
kullanılmalıdır (örn. Sözel pekiştireç: “Aferin, topu çok güzel attın!”).

 • Bireylerin motivasyonunu ve öz saygısını olumsuz yönde etkilememek 
için gerekenden fazla yardım veya yönlendirmede bulunulmamalıdır. 

 • Fiziksel aktiviteyi yaparken zihinsel problemi olan kişide dikkat 
dağınıklığına yol açabilecek çevrelerden (örn. dağınık, gürültülü veya 
kalabalık ortamlar) kaçınılmalıdır.

 • Çevrenin desteği sağlanmalıdır. Fiziksel aktivite mümkün olduğunca 
kişinin ailesi, arkadaşları, vb. desteğiyle veya direkt katılımıyla 
yapılmalıdır.

 • Fiziksel aktivite, ritmik olmalı ve koşma, sıçrama, hoplama gibi geniş 
kas gruplarını içermelidir. 

 • Okul aktiviteleri sırasında dikkat eksikliği ve otizmi olan çocukların 
koridorda su içme veya kısa süreli dolaşmaları için sınıf çevresinde 
hareketine izin verilmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Zihinsel engelli bireyler genellikle daha düşük fiziksel aktivite seviyelerine 
sahiptir ve bu durum, sağlık sorunları riskini artırabilir. Araştırmalar, fiziksel 
aktivitenin zihinsel engelli bireyler üzerindeki etkilerini incelemiş ve çeşitli 
faydalar sağlamıştır (Rosenbaum ve ark., 2014; Richardson ve ark., 2005; 
Schuch & Vancampfort, 2021; Borland ve ark., 2021; Jakubowska ve ark., 
2024). 

Bedensel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Bedensel engelli bir bireyin 
aktiviteleri, sahip olduğu engele bağlı olarak kısıtlanmakta, mimari 
engeller, egzersiz, fiziksel aktivite ve spor konusundaki bilgi eksikliği 
fiziksel performansını istediği gibi geliştirmesine izin vermemektedir. 
Engelli bireylerin toplumun geneline göre aktivite düzeylerinin daha düşük 
olduğu bilinmekte ve düşük aktivite düzeyine bağlı ek sağlık problemleri 
görülebilmektedir. Bedensel engellilerin bu problemlerle baş edebilmesinde 
en etkin yolun, fiziksel aktivite ve spor olduğu bilinmektedir. Örneğin 
tekerlekli sandalyeye bağımlı engellilerde fiziksel aktivite, oluşabilecek sağlık 
problemlerini en aza indirilebilmektedir. Omurilik yaralanmasından sonra, 
etkilenmiş kol ve bacakları hareket ettiren kaslar kuvvetsizlik nedeniyle 
aktif olarak kullanılamazlar. Kas hareketlerindeki bu zayıflık omurilik 
yaralanmalarından sonra görülen kontraktür, spastisite, derin ven trombozu, 
ayak ve bacaklarda ödem gibi bazı sağlık problemlerin oluşmasında rol oynar. 
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Bunlar fiziksel aktivite ve fonksiyonel kısıtlılıkları gidermeye yönelik tedavi 
edici egzersizlerle önlenebilir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite ve sportif 
programlara katılımlarındaki temel hedef, daha bağımsız daha sağlıklı bir 
yaşam sürmelerine yardımcı olmak ve toplumsal katılımlarını artırmaktır 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014). 

 • Yapmakta olduğunuz fiziksel aktiviteleri tespit edin. 

 • Fiziksel aktiviteye başlamadan önce mutlaka sizi takip eden hekim 
ve sağlık personelini bilgilendirin, hangi aktiviteleri yapabileceğiniz 
konusunda bilgi alın ve kısa ve uzun dönem hedeflerinizi belirleyin. 

 • Fiziksel aktiviteye kısa sürelerle dereceli olarak başlayın ve süresini 
yavaş yavaş arttırarak devam edin. 

 • Kalp hızınızın aşırı artması, nefes nefese kalmanız, ağrı ve rahatsızlık 
hissetmeniz, aşırı yorulmanız durumunda aktiviteyi sonlandırın. 

 • Yapacağınız aktivitenin şiddeti aktivite sırasında yanınızdaki ile 
konuşabilmenizi engellemeyecek düzeyde olmalıdır. 

 • Fiziksel aktivite sırasında kullanılan ortez, protez ve/veya yardımcı 
cihazların emniyetli bir şekilde kendinize ve çevrenizdekilere zarar 
vermeyecek şekilde bağlanması, takılması veya kullanılmasına özen 
gösterin (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Bedensel engelli bireyler haftada 3 gün, günde en az 30 dakika orta 
şiddette veya 20 dakika yüksek şiddetli aktivite yapabilirler. Örneğin tekerlekli 
sandalyeye bağımlı bir bireyin günde 30-40 dakika tekerlekli sandalye 
kullanması, orta şiddette fiziksel aktivite kabul edilirken, 20 dakika tekerlekli 
sandalye basketbol oynaması yüksek şiddette aktivite olarak kabul edilebilir. 
Aktivitenin en ideali, düzenli olarak yapılanıdır. Bireyler, güvenli yapılan tüm 
aktivitelere katılabilirler. Aktiviteler eğlendirici hâle getirebilirler (yürüme, 
tekerlekli sandalye kullanma, dans gibi) (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).

Fiziksel aktivite, bedensel engellilerde kardiyovasküler ve kas-iskelet 
sistemi sağlığını iyileştirir, kardiyometabolik risk faktörlerini azaltır ve 
beyin ile mental sağlık üzerinde olumlu etkiler sağlar (Ginis ve ark., 2021). 
Engelliler için fiziksel aktivite, sosyal katılımı artırabilir, özsaygıyı yükseltebilir 
ve bağımsızlığı teşvik edebilir (Kissow, 2015). Bedensel engelliler, fiziksel 
aktiviteye katılımda kişisel ve çevresel engellerle karşılaşmaktadır. Kişisel 
engeller arasında ağrı, enerji eksikliği ve topluluk içinde egzersiz yapma 
konusunda kendini bilinçli hissetme yer alırken, çevresel engeller arasında 
ulaşım eksikliği ve uygun ekipman bulunmaması sayılabilir (Frisina, 2021). 
Fiziksel aktiviteye katılımı artırmak için, sağlık hizmetleri ve rekreasyon 
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sektörleri tarafından desteklenen stratejiler geliştirilmelidir. Bu stratejiler, 
engellilerin fiziksel aktiviteye katılımını teşvik eden programlar ve politikalar 
içermelidir (Heath & Levine, 2022). Fiziksel aktivite müdahaleleri, davranış 
değişikliği teorileri ile yönlendirildiğinde daha etkili olmaktadır. Özellikle, öz 
izleme gibi davranış değişikliği tekniklerini içeren müdahaleler daha büyük 
etkiler göstermektedir. Fiziksel aktivite programlarının, engellilere yönelik 
deneyim ve eğitim sahibi kişiler tarafından yönetilmesi, katılımı ve etkinliği 
artırabilir (Hassett ve ark., 2023). Bedensel engelliler için fiziksel aktiviteye 
katılımı artırmak amacıyla daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. Bu 
araştırmalar, engellerin yanı sıra katılımı teşvik eden faktörleri de incelemelidir 
(Frisina, 2021). Engellilerin fiziksel aktiviteye katılımını artırmak için daha 
fazla kanıta dayalı araştırma ve toplum temelli müdahaleler geliştirilmelidir 
(Heath & Levine, 2022). Sonuç olarak bedensel engelliler için fiziksel 
aktiviteye katılımın artırılması, sağlık ve yaşam kalitesini iyileştirmek için 
kritik öneme sahiptir. Bu alanda daha fazla araştırma ve politika geliştirilmesi, 
engellilerin fiziksel aktiviteye daha fazla katılımını teşvik edebilir.

Sonuç

Sonuç olarak, engelli bireyler için fiziksel aktivite, fiziksel sağlığı 
geliştirmenin yanı sıra psikososyal iyilik hâlini destekleyen önemli bir 
unsurdur. Yapılan araştırmalar, düzenli fiziksel aktivitenin kas gücünü, 
kardiyovasküler sağlığı ve hareket kabiliyetini artırdığını, aynı zamanda öz 
yeterlilik, sosyal katılım ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir. 
Ancak, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katılımı önünde çeşitli engeller 
bulunmaktadır. Erişilebilir spor tesislerinin yetersizliği, uygun ekipman 
eksikliği, toplumsal önyargılar ve bireysel motivasyon eksikliği gibi faktörler, 
bu bireylerin spor ve egzersiz programlarına katılımını kısıtlamaktadır. Bu 
nedenle, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye erişimini artırmak için kapsayıcı 
politikaların geliştirilmesi, bilinçlendirme çalışmalarının yapılması ve 
bireylere uygun destekleyici ortamların sağlanması gerekmektedir. Böylece, 
engelli bireylerin sağlıklı ve aktif bir yaşam sürmeleri teşvik edilebilir.
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Bölüm 3

Sağlık için Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin 
Entegrasyonu 

Ercan Zorba1

Özet

Beslenme ve fiziksel aktivite, sağlıklı yaşamın temel bileşenleridir. Bu çalışma, 
metabolik sağlık, genetik faktörler, kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetimi 
açısından beslenme ve fiziksel aktivitenin entegrasyonunu ele almaktadır. 
Egzersiz türlerine göre beslenme stratejileri, yaşamın farklı dönemlerinde 
beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi, zihinsel ve duygusal sağlık üzerindeki 
etkiler de tartışılmıştır. Bireysel farklılıklar göz önüne alınarak geliştirilen 
kişiselleştirilmiş beslenme ve egzersiz yaklaşımlarının, sağlık ve performans 
üzerindeki olumlu etkileri vurgulanmıştır.

1. Giriş

Sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite yaşam boyu sağlığı düzenleyen 
temel yaşam tarzı faktörleridir. Bu faktörler vücut kompozisyonunu, kas-
iskelet sağlığını, fiziksel ve bilişsel performansı iyileştirmeye katkı sağlar. 
Ayrıca obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalık gibi metabolik hastalıkları 
önlemede önemli bir rol oynar (Koehler ve Drenowatz, 2019). Beslenme ve 
fiziksel aktivite sağlıklı bir yaşam sürdürmek ve kronik hastalıkların önüne 
geçmek için temel faktörlerdir. Sedanter yaşam tarzı ve dengesiz beslenme 
alışkanlıkları, dünya çapında ciddi sağlık sorunlarına yol açmaktadır 
(World Health Organization, 2020). Bu nedenle, bireylerin sağlıklı yaşam 
sürdürebilmesi için beslenme ve egzersizin bütüncül bir yaklaşımla ele 
alınması gerekmektedir.
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2. Metabolik Sağlık Açısından Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin 
Etkileri

Vücutta enerji üretimi ve harcanması, besin öğelerinin uygun şekilde 
alınmasına ve düzenli fiziksel aktivitenin yapılmasına bağlıdır (Balkau et 
al., 2007). Karbonhidratlar, proteinler ve yağlar, enerji metabolizmasında 
önemli rol oynarken, vitaminler ve mineraller metabolik süreçlerin 
düzenlenmesinde görev alır. Düzenli egzersiz, insülin duyarlılığını artırarak 
glukoz metabolizmasını iyileştirirken, anti-inflamatuar etkilere de sahiptir 
(Mora et al., 2015). Beslenme ve fiziksel aktivite, metabolik sağlık üzerinde 
önemli etkilere sahiptir. Bu iki faktör, obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovasküler 
hastalıklar gibi metabolik hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde kritik rol 
oynar.

 • Kardiyometabolik Hastalıkların Yönetimi: Beslenme ve düzenli 
egzersiz, kardiyometabolik hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde 
etkili bir stratejidir. Bu iki faktör, iskelet kası ve yağ dokusu gibi birincil 
metabolik organları etkileyerek obezite ve tip 2 diyabetin yönetiminde 
önemli rol oynar (Kim & Kwon, 2024). 

 • Sarkopenik Obezite Üzerindeki Etkiler: Aerobik ve direnç 
egzersizleri, sarkopenik obezite hastalarında vücut kompozisyonunu 
iyileştirir. Düşük kalorili yüksek proteinli diyetler yağ kütlesini 
azaltırken, kas kütlesi ve fiziksel performans üzerinde ek bir 
fayda sağlamaz (Hsu ve ark., 2019). 

 • Akdeniz Diyeti ve Fiziksel Aktivite: Akdeniz diyeti ve fiziksel 
aktivitenin birlikte uygulanması, vücut ağırlığı, bel çevresi, kan 
basıncı ve kan şekeri gibi metabolik risk faktörlerini iyileştirir. Bu 
kombinasyon, metabolik riskin azaltılmasında etkili bir strateji olarak 
öne çıkar (Malakou ve ark., 2018). 

 • Metabolik Sendrom ve Yaşam Tarzı: Sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktivite, metabolik sendrom bileşenleri üzerinde olumlu etkiler yapar. 
Prudent-Active yaşam tarzı, merkezi obezite, hipertansiyon ve düşük 
HDL kolesterol riskini azaltır (Godala ve ark., 2022). 

 • Oksidatif ve İnflamatuar Profiller: Düşük kalorili Akdeniz diyeti 
ve fiziksel aktivite, oksidatif stres ve inflamatuar durumları iyileştirir, 
bu da kardiyovasküler hastalık riskini azaltabilir (Quetglas-Llabres ve 
ark., 2024). 

Beslenme ve fiziksel aktivite, metabolik sağlığın korunması ve 
iyileştirilmesinde kritik öneme sahiptir. Bu iki faktörün birlikte uygulanması, 
obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi metabolik hastalıkların 
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riskini azaltmada etkili bir strateji sunar. Sağlıklı yaşam tarzı değişiklikleri, 
bireylerin metabolik sağlıklarını iyileştirmelerine yardımcı olabilir.

3. Egzersiz Türlerine Göre Beslenme Yaklaşımları

Farklı fiziksel aktiviteler, enerji gereksinimleri açısından değişiklik gösterir. 
Dayanıklılık sporlarıyla ilgilenen bireyler için yüksek karbonhidrat alımı 
önemlidir, çünkü glikojen depolarının korunması performansı etkileyebilir 
(Jeukendrup & Killer, 2010). Güç antrenmanları yapan bireyler için protein 
alımı, kas sentezini destekleyen temel bir bileşendir (Phillips, 2014). Esneklik 
ve denge antrenmanlarında ise eklem sağlığını korumaya yönelik omega-3 yağ 
asitleri ve antioksidan açısından zengin besinlerin tüketimi önerilmektedir 
(Ni et al., 2020). Egzersiz türlerine göre beslenme yaklaşımları, sporcuların 
performansını optimize etmek ve antrenman adaptasyonlarını artırmak için 
stratejik beslenme yöntemlerini içerir. Bu yaklaşımlar, egzersiz türüne ve 
bireyin hedeflerine göre değişiklik gösterir.

 • Dayanıklılık Egzersizleri: Uzun süreli ve düşük yoğunluklu 
egzersizlerde yağ oksidasyonu önemlidir. Bu tür egzersizlerde 
karbonhidrat ve yağ dengesi, yağ lehine olmalıdır. Karbonhidratlar 
kısa süreli egzersizlerde daha fazla önem kazanır (Pendergast ve ark., 
2011). 

 • Direnç Egzersizleri: Protein alımı, kas kütlesi ve gücünü artırmak için 
kritik öneme sahiptir. Leucine gibi amino asitler ve süt ürünleri, direnç 
egzersizleri ile birlikte kas protein sentezini artırabilir (Cruz-Jentoft ve 
ark., 2020). Kreatin takviyesi de direnç egzersizlerinde önerilmektedir 
(Bongiovanni ve ark., 2020).

 • Yüksek Yoğunluklu Egzersizler: Anaerobik glikoliz bu tür 
egzersizlerde baskındır. Bikarbonat alımı, bu tür egzersizlerde 
performansı artırabilir (Pendergast ve ark., 2011).

Beslenme ve Egzersiz Kombinasyonu: Beslenme ve egzersizin 
birlikte uygulanması, özellikle yaşlı bireylerde kas gücü ve fiziksel 
performansı artırabilir. Bu kombinasyon, kas kütlesi ve gücünü artırmada 
tek başına egzersizden daha etkili olabilir (Wu ve ark., 2021). 

Kişiselleştirilmiş Beslenme: Genetik profillere dayalı kişiselleştirilmiş 
beslenme stratejileri, sporcuların performansını optimize edebilir. 
Nutrigenomik ve nutrigenetik yaklaşımlar, bireysel genetik farklılıkların 
besinlere tepkisini inceleyerek spor performansını etkileyebilir (Guest ve 
ark., 2019). 
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Egzersiz türüne göre beslenme yaklaşımları, sporcuların performansını 
ve antrenman adaptasyonlarını optimize etmek için kritik öneme sahiptir. 
Dayanıklılık, direnç ve yüksek yoğunluklu egzersizler için farklı beslenme 
stratejileri önerilmektedir. Ayrıca, beslenme ve egzersizin birlikte 
uygulanması, özellikle yaşlı bireylerde kas gücü ve fiziksel performansı 
artırabilir. Kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımları, genetik farklılıkları 
dikkate alarak sporcuların performansını daha da artırabilir.

4. Egzersiz Öncesi, Sırası ve Sonrası Beslenme Stratejileri

Egzersiz öncesinde tüketilen besinler, enerji seviyelerini dengede tutarak 
performansı artırır (Burke et al., 2011). Orta yoğunluktaki egzersizlerden 
önce düşük glisemik indeksli karbonhidratlar tercih edilirken, uzun süreli 
egzersizlerde kompleks karbonhidratlar daha uygun olabilir. Egzersiz 
sırasında sıvı kaybının önlenmesi için su ve elektrolit desteği sağlanmalıdır 
(Coyle, 2004). Egzersiz sonrası beslenme ise toparlanma sürecini destekler 
ve kas yıkımını önler, glikojen depolarını yeniden doldurur (Ivy, 2004).

 • Karbonhidrat Alımı: Egzersizden 3-4 saat önce karbonhidrat 
tüketimi, karaciğer ve kas glikojen depolarını artırarak dayanıklılık 
performansını iyileştirir (Bayrakdar & Zorba 2020). Karbonhidrat 
alımı, kan şekeri seviyelerini ve karbonhidrat oksidasyonunu artırarak 
uzun süreli egzersizlerde performansı artırabilir (Costill & Hargreaves, 
1992). 

 • Yağ ve Karbonhidrat Dengesi: Egzersiz öncesi yağ alımı, 
karbonhidrat kullanımını azaltabilir ancak ergogenik faydalar 
sağlamaz. Karbonhidrat alımı, egzersiz sırasında kan şekeri seviyelerini 
koruyarak yorgunluğu geciktirir (Hargreaves ve ark., 2024). 

 • Karbonhidrat ve Elektrolit İçeren İçecekler: Egzersiz sırasında 
karbonhidrat ve elektrolit içeren spor içecekleri tüketmek, kan şekeri 
seviyelerini korur, kaslara yakıt sağlar ve dehidrasyon riskini azaltır 
(Rodriguez ve ark., 1973).

 • Kafein Kullanımı: Düşük doz kafein alımı, merkezi sinir sistemi 
üzerinde etkili olarak egzersiz sırasında performansı artırabilir (Spriet 
& Gibala, 2004). 

 • 4R Yaklaşımı: Egzersiz sonrası toparlanma için 4R yaklaşımı 
önerilmektedir: Rehidrasyon, Yeniden Yakıt Doldurma, Onarım 
ve Dinlenme. Bu süreçte karbonhidrat ve protein alımı, glikojen 
depolarını yeniler ve kas onarımını destekler (Bonilla ve ark., 2020).
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 • Protein ve Kreatin Alımı: Yüksek kaliteli protein ve kreatin 
monohidrat tüketimi, kas büyümesi ve onarımını destekler (Bonilla 
ve ark., 2020).

 • Karbonhidrat Alımı: Egzersiz sonrası karbonhidrat alımı, kas 
glikojen sentezini hızlandırır ve toparlanmayı destekler (Costill & 
Hargreaves, 1992).

 • Besin Zamanlaması ve Gen İfadesi: Beslenme stratejilerinin gen 
ve protein ifadesi üzerindeki etkileri, egzersiz sonrası adaptasyonları 
optimize etmek için araştırılmaktadır. Bu alandaki araştırmalar, 
gelecekteki beslenme stratejilerini şekillendirebilir (Spriet & Gibala, 
2004).

Kadın Sporcular İçin Beslenme: Kadın sporcular için özel beslenme 
stratejileri geliştirilmesi, performans ve sağlık durumunu iyileştirebilir. 
Yüksek karbonhidrat içeren diyetler, kas glikojen tükenmesini önleyerek 
performansı artırabilir (Larrosa ve ark., 2024). 

Bu stratejiler, sporcuların performansını artırmak ve toparlanma süreçlerini 
optimize etmek için önemli bir rol oynamaktadır. Beslenme stratejilerinin 
kişiselleştirilmesi, bireysel deneyim ve ihtiyaçlara göre ayarlanmalıdır.

5. Genetik Faktörlerin Beslenme ve Egzersiz Yanıtına Etkisi

Genetik faktörler, bireylerin beslenme ve egzersiz yanıtlarını önemli 
ölçüde etkileyebilir. Genetik farklılıklar, besinlerin emilimi, metabolizması, 
kullanımı ve atılımını etkileyerek, bireylerin diyet ve egzersiz programlarına 
verdikleri yanıtları değiştirebilir. Genetik varyasyonlar, bireylerin egzersiz 
kapasitesini ve besin öğelerine verdiği yanıtı belirleyebilir. ACTN3 
gibi genler, kas lifi kompozisyonunu etkileyerek bireyin kuvvet ya da 
dayanıklılık açısından avantajlı olup olmadığını gösterebilir (MacArthur & 
North, 2004). PPARGC1A geni, aerobik kapasiteyi artıran mitokondriyal 
biyogenezi düzenlerken, FTO geni vücut kompozisyonu ve yağ depolanma 
eğilimini etkileyebilir (Churchill et al., 2010). Kişiye özel beslenme ve 
antrenman programlarının genetik testlere dayalı olarak planlanması, sağlık 
ve performans açısından daha etkili sonuçlar sağlayabilir.

Genetik varyasyonlar bireylerin besin bileşenlerine ve diyetlere verdikleri 
yanıtları etkileyebilir. Bu, beslenme durumunu ve dolayısıyla egzersiz 
performansını etkileyebilir. Nutrigenomik ve nutrigenetik, bireylerin 
genetik profillerine göre özelleştirilmiş beslenme önerileri sunarak, atletik 
performansı optimize etmeyi amaçlar (Guest ve ark., 2019). Egzersiz yanıtı, 
genetik varyasyonlar ve gen-beslenme etkileşimleri tarafından büyük ölçüde 
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belirlenir. Her birey aynı egzersiz programına farklı yanıt verebilir (Heck 
ve ark., 2024). Genetik faktörler egzersiz ve diyetle kilo kaybı verimliliğini 
etkileyebilir. Belirli genetik belirteçler, diyet veya egzersizle yağ kaybı 
verimliliği ile ilişkilendirilmiştir (Jung ve ark., 2016). Kişiselleştirilmiş 
beslenme, genetik ve yaşam tarzı faktörlerini entegre ederek obezite ve ilişkili 
kronik durumların yönetiminde etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır 
(Mansour ve ark., 2024). Genetik yapıya dayalı özelleştirilmiş diyet ve 
egzersiz planları, bireylerin sağlık hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olabilir 
(Bojarczuk ve ark., 2024). Genetik faktörler, bireylerin beslenme ve egzersiz 
programlarına verdikleri yanıtları önemli ölçüde etkileyebilir. Genetik 
varyasyonlar, besinlerin metabolizmasını ve egzersiz yanıtını etkileyerek, 
kişiselleştirilmiş beslenme ve egzersiz stratejilerinin geliştirilmesine olanak 
tanır. Bu, bireylerin sağlık ve performans hedeflerine daha etkili bir şekilde 
ulaşmalarını sağlayabilir.

6. Yaşamın Farklı Dönemlerinde Beslenme ve Egzersizin Önemi

Fiziksel aktivite ve beslenmenin etkileri yaşam döngüsünün her 
aşamasında farklılık gösterir. Çocukluk ve ergenlik döneminde, büyüme 
ve gelişimi desteklemek için yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini alımı 
gereklidir (Lloyd et al., 2015). Yetişkinlikte, metabolizmayı destekleyen ve 
kronik hastalıklardan koruyan beslenme alışkanlıklarının sürdürülmesi önem 
taşır (Smith et al., 2017). İleri yaşlarda ise kas kütlesinin korunması ve kemik 
sağlığının desteklenmesi için protein, omega-3 yağ asitleri ve antioksidanlar 
açısından zengin beslenme önerilmektedir (Maggie et al., 2018).

 • Kas ve Kemik Sağlığı: Protein, amino asitler (özellikle lösin), 
omega-3 yağ asitleri, D vitamini ve kalsiyum gibi besinler kas ve 
kemik sağlığını destekler. Bu besinler, kas protein sentezini artırarak 
ve kemik yoğunluğunu koruyarak yaşa bağlı kas kaybı (sarkopeni) ve 
kemik kaybını (osteoporoz) önlemeye yardımcı olur (Cruz-Jentoft ve 
ark., 2020). 

 • Yaşam Kalitesi: Optimal beslenme, yaşlı bireylerde yaşam kalitesini 
artırabilir (Kılınç ve ark., 2016). Beslenme, fiziksel işlevselliği iyileştirir 
ve hastalık semptomlarını hafifletebilir (Drewnowski & Evans, 2001). 

 • Kas ve Kemik Gücü: Düzenli egzersiz, kas kütlesi ve gücünü 
korur, kemik sağlığını destekler ve osteoporoz riskini azaltır. Direnç 
egzersizleri, kas protein sentezini artırarak kas kaybını önler (Cruz-
Jentoft ve ark., 2020).
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 • Yaşam Kalitesi ve Sağlık: Egzersiz, genel sağlık ve yaşam kalitesini 
artırır (Başkan ve ark., 2017). Yaşlı bireylerde fiziksel performansı ve 
zihinsel sağlığı iyileştirir (Drewnowski & Evans, 2001). 

 • Erken Müdahale: Erken yaşlarda beslenme ve egzersiz 
alışkanlıklarının geliştirilmesi, ileri yaşlarda fonksiyonel düşüşü 
yavaşlatabilir. Bu, yaşamın erken dönemlerinde biyolojik rezervlerin 
artırılmasıyla sağlanabilir (Azzolina ve ark., 2021). 

 • Cinsiyet Farklılıkları: Kadınlar ve erkekler arasında beslenme ve 
egzersiz ihtiyaçları farklılık gösterebilir. Bu farklılıklar, hormonal 
değişiklikler ve vücut kompozisyonu gibi faktörlerden kaynaklanır 
(Strasser ve ark., 2021).

Beslenme ve egzersiz, yaşamın her döneminde sağlık ve yaşam kalitesini 
artırmada kritik rol oynar. Erken yaşlardan itibaren bu alışkanlıkların 
benimsenmesi, yaşlılıkta fonksiyonel kayıpları önleyebilir ve genel yaşam 
kalitesini artırabilir.

7. Kronik Hastalıkların Önlenmesi ve Yönetiminde Beslenme ve 
Egzersizin Rolü

Sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite, obezite, diyabet ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik rahatsızlıkların önlenmesinde 
önemli bir rol oynar (Kyu et al., 2017). Özellikle yüksek lif içeren 
diyetler, insülin duyarlılığını artırarak tip 2 diyabetin yönetiminde fayda 
sağlayabilir. Kardiyovasküler hastalıklardan korunmak için doymuş yağ 
alımının sınırlandırılması ve antioksidan içeren gıdaların tüketilmesi önerilir 
(Mozaffarian et al., 2011).

 • Kronik Hastalıkların Önlenmesi: Dengeli ve besin açısından 
zengin bir diyet, kalp hastalığı, diyabet, obezite ve kanser gibi 
kronik hastalıklara karşı koruma sağlar. Özellikle Akdeniz diyeti, bu 
hastalıkların önlenmesinde etkili bir strateji olarak öne çıkmaktadır 
(Mesgarani & Shafiee, 2003). 

 • Besinlerin Etkisi: C ve E vitaminleri, beta-karoten ve kalsiyum gibi 
besinler, belirli kanser türleri, koroner kalp hastalığı ve osteoporoz 
riskini azaltabilir (Singh, 1992). 

 • Kronik Hastalıkların Yönetimi: Düzenli fiziksel aktivite, 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon ve obezite 
gibi kronik hastalıkların yönetiminde önemli bir rol oynar. 
Egzersiz, bu hastalıkların ilerlemesini yavaşlatabilir ve genel sağlık 
sonuçlarını iyileştirebilir (Samuel ve ark., 2020).
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 • Fiziksel Aktivitenin Faydaları: Egzersiz, genel sağlık durumunu 
iyileştirir ve birçok kronik hastalığın başlangıcını geciktirir (Usmani 
ve ark., 2023).

 • Sinergik Etki: Beslenme ve egzersiz, birlikte uygulandığında, 
kardiyometabolik hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde daha etkili 
olabilir. Bu iki faktör, iskelet kası ve yağ dokusu gibi birincil metabolik 
organlar üzerinde derin etkiler yapar (Roberts & Barnard, 2005). 

 • Yaşam Boyu Yaklaşım: Kronik hastalıkların önlenmesi, yaşam boyu 
süren bir yaklaşım gerektirir. Bu, doğum öncesi dönemden başlayarak 
beslenme ve fiziksel aktiviteyi içeren stratejilerle desteklenmelidir 
(darnton-Hill ve ark., 2004).

8. Zihinsel ve Duygusal Sağlık Açısından Beslenme ve Egzersiz

Beyin sağlığı, beslenme ve fiziksel aktivite ile doğrudan ilişkilidir. 
Omega-3 yağ asitleri, B vitamini grubu ve polifenoller, bilişsel işlevleri 
desteklerken, düzenli egzersiz endorfin salgılanmasını artırarak depresyon ve 
anksiyete riskini azaltır (Sharma et al., 2006). Ayrıca, spor yapan bireylerde 
stres seviyelerinin daha düşük olduğu ve uyku kalitesinin daha iyi olduğu 
bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır (Herring et al., 2014).

Beslenme, zihinsel sağlık üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Araştırmalar, 
beslenme alışkanlıklarının ruh hali ve zihinsel iyilik hali üzerinde belirgin 
etkileri olduğunu göstermektedir. Özellikle Batı diyet alışkanlıkları, beslenme 
ve zihinsel sağlık arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok araştırmanın konusu 
olmuştur. Eikosapentaenoik asit, dokosaheksaenoik asit, alfa-tokoferol, 
magnezyum ve folik asit gibi mikro ve makro besinlerin alımının stres, uyku 
bozuklukları, anksiyete ve hafif bilişsel bozukluklar üzerinde olumlu etkileri 
olduğu belirtilmektedir (Muscaritoli, 2021). Ayrıca, sağlıklı beslenme 
kalıpları, özellikle sebze, meyve ve balık tüketimi, depresyon ve anksiyete 
gibi ruhsal bozuklukların tedavisinde faydalı bulunmuştur (Rössler, 2016). 
Egzersiz, ruh hali üzerinde olumlu etkiler yaratan bir diğer önemli faktördür. 
Egzersiz, endorfinler, mitokondri, nörotransmitterler ve hipotalamik-pituiter-
adrenal eksen gibi fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalar aracılığıyla 
anksiyete, stres ve depresyon gibi ruh hali durumlarını iyileştirebilir. Egzersiz 
inflamasyonu azaltarak ruhsal bozuklukları olan bireylerde daha iyi sağlık 
sonuçlarına katkıda bulunabilir (Mikkelsen ve ark., 2017). Beslenme ve 
egzersiz, birlikte uygulandığında zihinsel sağlık üzerinde daha geniş kapsamlı 
faydalar sağlayabilir. Araştırmalar, bu iki faktörün bir arada uygulanmasının 
yaşam kalitesini artırabileceğini ve zihinsel sağlık sorunları olan bireylerde 
iyileşmeyi teşvik edebileceğini göstermektedir (Whybird ve ark., 2020). 
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Ayrıca, gençlerde fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve kaliteli uykunun 
zihinsel sağlık ve iyilik hali üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir 
(Hosker ve ark., 2019). Beslenme ve egzersizin zihinsel sağlık üzerindeki 
etkileri üzerine yapılan araştırmalar, bu alanların daha iyi anlaşılması ve daha 
etkili müdahalelerin geliştirilmesi için önemlidir. Gelecekteki çalışmalar, 
beslenme ve egzersizin zihinsel sağlık üzerindeki mekanizmalarını daha 
iyi anlamak için yüksek kaliteli, yeterli güce sahip randomize kontrollü 
deneylere odaklanmalıdır8. Bu, gelecekteki politika ve uygulamaların temeli 
olarak kullanılabilecek sağlam kanıtlar sağlayabilir.

9. Sonuç

Beslenme ve fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki etkileri bilimsel olarak 
kanıtlanmış olup, bu iki faktörün bütünleşik bir yaklaşımla ele alınması 
sağlıklı yaşam süresini uzatmak için kritik öneme sahiptir. Bireylerin genetik 
profiline ve yaşam tarzına uygun beslenme ve egzersiz programlarının 
geliştirilmesi, kişiye özel sağlık yönetimini mümkün kılmaktadır. Gelecekte, 
yapay zekâ destekli sağlık çözümleri ve genetik tabanlı kişiselleştirilmiş 
beslenme uygulamaları, bu alandaki bilimsel ilerlemeleri daha erişilebilir hale 
getirebilir.
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Bölüm 4

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sağlık 
Üzerindeki Faydaları 

Mehmet Sarıkaya1

Özet

Fiziksel aktivite, kardiyovasküler sağlığın korunması ve iyileştirilmesinde 
önemli bir faktördür. Düzenli egzersiz kan basıncını düşürerek hipertansiyon 
riskini azaltır, kan lipit profillerini iyileştirir ve insülin duyarlılığını artırarak 
diyabetin önlenmesine katkıda bulunur. Ayrıca kardiyovasküler sistemin 
etkinliğini artırarak arteriyel sertliği azaltır ve kalp yetmezliği riskini düşürür. 
Aerobik egzersiz damar genişletici kapasiteyi artırırken, direnç egzersizleri 
kalp dayanıklılığını güçlendirir. Fiziksel aktivitenin anti-enflamatuvar etkileri 
ateroskleroz gelişimini yavaşlatır ve kalp krizi riskini azaltır. Ancak aşırı 
ve kontrolsüz egzersiz programları kalp ritim bozukluklarına ve ani kalp 
olaylarına yol açabilir. Sonuç olarak, düzenli ve dengeli fiziksel aktivite, 
kardiyovasküler sağlığın korunması ve kronik hastalıkların önlenmesi için 
kritik bir yaşam tarzı bileşeni olarak kabul edilmektedir.

GİRİŞ

Fiziksel aktivite enerji kullanarak vücut hareketlerini anlatmak için 
kullanılan uluslararası bir terimdir. En basit tanımı ile enerjiyi harcamak için 
vücudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite günlük yaşam içerisinde kas ve 
eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum 
hızını arttıran ve farklı şiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak 
tanımlanabilir (Başkan ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin sağlık üzerinde 
büyük bir etkisi vardır. Enerji harcamasının önemli bir bileşeni olarak fiziksel 
aktivitenin enerji dengesi ve vücut kompozisyonu üzerinde büyük bir etkisi 
vardır. Ayrıca fiziksel aktivitenin kardiyovasküler hastalık, felç, tip 2 diyabet, 
kolon ve meme kanserleri üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olan ve aynı 
zamanda ruh sağlığı, yaralanmalar ve düşmeler gibi diğer önemli sağlık 
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sonuçlarıyla da ilişkili olan önemli bir risk faktörü olduğu da bilinmektedir 
(Kılınç ve ark., 2016). 

Fiziksel hareketsizlik Türkiye’de dahil olmak üzere dünyanın birçok 
bölgesinde bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ediyor. Fiziksel 
hareketsizlik devamında obeziteye neden olmaktadır. Ülkemizde kadınların 
yüzde 20,9’unun obez olduğu görülmektedir. Erkeklerde ise bu oran 
yüzde 13,7’dir. Toplamda ise Türkiye’de obezite oranı %17’dir. Yol açtığı 
hastalıklarla birlikte sağlık harcamalarında en önemli yeri tutan obezitenin 
birçok kronik hastalıkla yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 
obezitenin etkenlerinin ve tedavi seçeneklerinin iyi bilinmesi obezite ve 
komplikasyonlarının ideal tedavisinin tespit edilebilmesi açısından önemlidir 
(T.C. Sağlık bakanlığı, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tüm yetişkinlerin fiziksel aktivite ile 
ilişkili sağlık yararlarını elde etmek için düzenli fiziksel aktivite yapmalarını 
önermektedir. Fiziksel aktivite enerji harcaması gerektiren iskelet kasları 
tarafından yapılan herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlanır. 
Yetişkinler haftada en az 150-300 dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel 
aktivite yapmalıdır (Bull ve ark., 2020). Ek faydalar için tüm büyük kas 
gruplarını içeren haftada iki kez orta yoğunlukta kas güçlendirme aktiviteleri 
önerilmektedir. 65 yaş üstü yetişkinler için fonksiyonel kapasiteyi artırmak 
ve düşmeleri önlemek için orta veya daha yüksek yoğunlukta fonksiyonel 
denge ve güç antrenmanına odaklanarak haftada 3 veya daha fazla çeşitli 
ve çok bileşenli fiziksel aktiviteye katılım önerilmektedir. Fiziksel aktivitenin 
en belirgin kardiyovasküler faydası, maksimal oksijen tüketimi (VO₂max) 
ile ifade edilen kardiyovasküler zindelikteki gelişmelerdir (Kodama ve ark., 
2009).

Kardiyovasküler sistemle ilişkili faydalar egzersiz ve fiziksel aktivitenin 
birçok formuyla yapılabilir. Birçok egzersiz dinamik ve statik dolaşım 
ihtiyacının bir kombinasyonunun içerir. Dinamik egzersiz eklem hareketiyle 
kas kasılmasını içerir ve özellikle kalp atış hızında bir artış ile ilişkilidir. Statik 
egzersiz kas uzunluğunda değişiklik olmadan ve eklem hareketi olmadan bir 
pozisyonu içerir ve özellikle kan basıncında bir artışla ilişkilidir. Egzersizin 
modu metabolik kategorilere ayrılabilir: aerobik ve anareoribik. Aerobik 
egzersiz depolanan enerjinin aerobik glikoliz metabolizmasını kullanarak 
vücudun kaslara oksijen sağlaması anlamına gelir. Anaerobik egzersiz, 
depolanan enerjinin büyük ölçüde anaerobik glikoliz yoluyla metabolize 
edilmesini sağlar ve kısa süreli egzersiz patlamalarını gerektirirken, 
oksijen iletimine bağımlı olmaksızın enerji üretir. Egzersiz farklı yoğunluk 
seviyelerinde yapılabilir. Yüksek yoğunluk olarak kategorize edilebilir ve 
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bireyin maksimum aerobik kapasitesine (VO2max) bağlıdır (de Keijzer ve 
ark., 2024). Spor disiplinleri, bazıları sadece beceri, bazıları sadece güç, 
bazıları ise hem güç hem de beceri ya da dayanıklılık gerektiren aktivitelerden 
oluşur. Kas çalışması, egzersiz modu, hacmi ve yoğunluğu nedeniyle 
sporların kesin bir sınıflandırması hala bir zorluk teşkil etmektedir. Spor 
branşları rekabetçi veya eğlence amaçlı olarak yapılabilir. Rekabetçi sporcular 
performansa odaklanarak organize bireysel veya takım sporlarında düzenli 
ve yoğun antrenmanlara katılırken, eğlence amaçlı sporcular ise yoğun 
antrenman ve kazanmaya daha az vurgu yaparak, zevk ve boş zaman için 
spor yapmaktadırlar (Pelliccia ve ark., 2020). 

Şekil 1. Dünya Sağlık Örgütünün Yaş Gruplarına Göre Egzersiz Önerisi (https://www.
trthaber.com/haber/yasam/yuruyorum-sedanterin-ustune-655319.html)

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sistem Üzerine Etkileri

Kardiyovasküler sistemin temel görevi başta oksijen olmak üzere 
dokuların ihtiyacı olan maddeleri o dokulara ulaştırmak, dokularda 
oluşan başta karbondioksit olmak üzere atık maddeleri ise o dokudan 
uzaklaştırmaktır. Egzersiz, temel olarak kasların aktivitelerini büyük 
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oranda artırmasıyla karakterize bir faaliyettir. Bu nedenle, kardiyovasküler 
sistemin egzersiz sırasında temel görevi çizgili kas dokusunun artan oksijen 
ihtiyacının karşılanmasına yönelik değişiklikler yapmak, yani, çizgili kas 
dokusuna gerçekleşen kan akımını artırmaktır. Bu amaçla kardiyovasküler 
sistemde akut değişiklikler olur. Öte yandan akut değişiklikler sistem için 
yorucudur ve uzun süreli egzersizlerde, egzersiz kadar uzun sürdürülemez. 
Egzersiz alışkanlık haline getirilirse, bu akut değişiklikleri daha ekonomik 
yapabilmek üzere uyumsal değişiklikler gerçekleşir. Bu nedenle bu yazıda 
da kardiyovasküler sistemin egzersiz yanıtı akut, yani egzersiz sırasında 
gerçekleşen değişiklikler ve kronik, yani alışkanlık haline gelen egzersize 
yanıt olarak gelişen adaptif değişiklikler biçiminde iki alt başlık altında söz 
edilecektir. Yazının başlangıcında ise egzersizin özellikle kronik etkilerini 
açıklayıcı moleküler etkilere değinilecektir (Uzun, 2016).

Düzenli egzersiz, kan basıncını düşürmek, metabolik profili iyileştirmek, 
aterosklerozu önlemek ve ölüm riskini azaltmak gibi sağlık yararları sağlar. 
Aerobik, direnç ve yüksek yoğunluklu egzersiz türleri önerilirken, aşırı 
egzersizden kaçınılması gerektiği vurgulanmıştır. Fiziksel aktivitenin, 
farklı gelir gruplarındaki bireyler üzerinde benzer şekilde faydalı olduğu 
belirtilmiştir.

 • Düzenli egzersiz, kan basıncını düşürür ve kalp sağlığını iyileştirir 
Nystoriak & Bhatnagar, 2018). 

 • Egzersiz, insülin parametrelerini ve plazma lipoprotein profilini 
iyileştirir (Lear ve ark., 2017). 

 • Ateroskleroz gelişimini baskılar ve vazodilatör mediatörlerin 
mevcudiyetini artırır (Laeremans ve ark., 2018). 

 • Aerobik, direnç ve yüksek yoğunluklu egzersizler kardiyovasküler 
riskleri azaltmada etkilidir (Ahmed ve ark., 2012). 

 • Aşırı egzersiz, sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Gańko ve 
ark., 2024). 

 • Fiziksel aktivite, düşük, orta ve yüksek gelirli bireylerde ölüm oranını 
düşürür (Moreira ve ark., 2020). 

 • Egzersiz, endotel fonksiyonunu ve otonom sinir sistemi sağlığını 
destekler (Gielen ve ark., 2010). 

 • Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovasküler performansı iyileştirir 
Joyner & Green, 2009).
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Akut Etkiler (Egzersiz Sırasında ve Hemen Sonrasında)

Akut Fizyolojik Yanıtlar

1. Kalp Atım Hızında Artış (Kalp Hızı – HR): Egzersiz başladığında 
vücudun artan oksijen ihtiyacını karşılamak için sempatik sinir sistemi 
devreye girer ve kalp atım hızı yükselir (Pikó ve ark., 2024). Fiziksel 
aktivite sırasında sempatik sinir sistemi aktive olur ve katekolaminler 
(adrenalin, noradrenalin) salınarak kalp atış hızını ve kan basıncını 
artırır (Huang et al., 2013).

2. Kardiyak Çıkışta (Kalp Debisi – CO) Artış: Kardiyak çıkış (CO = 
Kalp Hızı x Atım Hacmi), egzersiz sırasında artan kas aktivitesine 
bağlı olarak yükselir. Akut direnç egzersizi, kalp parasempatik 
modilüsyonunu azaltırken sempatik modülasyonu artırır. Bu durum 
kalp atım hızı değişkenliğinde azalmaya yol açar. Egzersiz, kalbin 
pompaladığı kan miktarını artırarak kaslara daha fazla oksijen 
taşınmasını sağlar (Wingate, 1991).

3. Kan Akışının Yeniden Dağılımı: Egzersiz sırasında kan akışı, kaslara 
yönlendirilirken sindirim sistemi gibi organlardan uzaklaşır (Nystoriak 
& Bhatnagar, 2018).

Kardiyovasküler Riskler

4. Akut Miyokard Enfarktüsü Riski: Alışılmadık şekilde yoğun egzersiz, 
kalp hastalığı olan bireylerde ani kalp krizine neden olabilir (Thompson 
et al., 2007).

5. Ani Kardiyak Ölüm Riski: Yapısal kalp hastalığı olan bireylerde 
yoğun fiziksel aktivite, aritmilere ve ani kardiyak ölüme neden olabilir 
(Thompson et al., 2007).

Akut Egzersizin Koruyucu Etkileri

6. Strese Daha Az Duyarlılık: Düzenli fiziksel aktivite, kalbin stres 
kaynaklı reaksiyonlarını azaltarak kardiyovasküler fonksiyonları 
iyileştirebilir (Hamer, 2012).

7. Egzersiz Sonrası Daha Hızlı İyileşme: Fiziksel olarak aktif bireylerin 
kalp atış hızları ve kan basınçları egzersiz sonrası daha hızlı normale 
döner (Liu et al., 2022).

Fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde akut etkiler göstererek 
kalp atış hızını, kan basıncını ve kardiyak çıkışı artırır. Ancak yüksek 
yoğunluklu egzersiz özellikle yatkın bireylerde kardiyak riskleri artırabilir. 
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Düzenli fiziksel aktivite, bu riskleri azaltarak uzun vadede kalp sağlığını 
koruyabilir.

Kronik Etkiler (Uzun Süreli Etkiler)

Pozitif Kronik Etkiler

1. Kardiyovasküler Risk Faktörlerini Azaltır: Düzenli fiziksel aktivite, kan 
basıncını düşürür, insülin duyarlılığını artırır, lipid profillerini iyileştirir 
ve vücut ağırlığını dengeler (Misigoj-Durakovic & Duraković, 2011).

2. Psikososyal Stresle Mücadelede Etkilidir: Kronik stres ve depresyon, 
kardiyovasküler hastalık riskini artırabilir. Düzenli fiziksel aktivite, 
stresin olumsuz etkilerini azaltarak kalp sağlığını koruyabilir (Hamer, 
2012).

3. Damar Fonksiyonlarını ve Kan Akışını İyileştirir: Egzersiz, damarların 
genişleme kapasitesini artırarak kan dolaşımını iyileştirir. Bu da 
ateroskleroz (damar sertliği) gelişimini önleyebilir (Ahmed et al., 
2012).

4. Kardiyak Adaptasyonları Artırır: Düzenli egzersiz, kalbin pompalama 
kapasitesini artırarak daha düşük kalp atış hızına ve daha verimli bir 
dolaşım sistemine katkı sağlar (Blomqvist & Saltin, 1977).

5. Uzun Vadeli Koruyucu Etki Gösterir: Fiziksel aktivite, yaşa bağlı 
kardiyovasküler risk faktörlerini azaltır ve ölüm oranlarını düşürerek 
sağlıklı yaşlanmayı teşvik eder (Buchner, 2009).

Potansiyel Riskler

6. Aşırı Egzersiz Kalp Üzerinde Stres Yaratabilir: Aşırı dayanıklılık 
antrenmanları, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozukluğu) ve koroner 
kalsifikasyon riskini artırabilir (Franklin et al., 2021).

7. Düzensiz Egzersiz Yapmanın Riskleri: Sedanter (hareketsiz) bir yaşam 
tarzına sahip kişiler, aniden yoğun egzersiz yaptığında kalp krizi riski 
taşıyabilir (Eijsvogels et al., 2016).

Yaş Gruplarına Göre Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin kardiyovasküler sistem üzerindeki etkileri yaş 
gruplarına göre farklılık gösterebilir. Genel olarak, düzenli fiziksel aktivite, 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada önemli bir rol oynar ve bu etki 
hem genç hem de yaşlı bireylerde gözlemlenmiştir.
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Genç ve Orta Yetişkinler: Fiziksel aktivite genç ve orta yetişkin bireylerde 
koroner kalp hastalığı risk faktörlerini olumlu yönde etkiler. Aktif genç 
erkeklerde serum insülin ve trigliserid seviyeleri daha düşük bulunmuştur 
(Raitakan ve ark., 1994). Orta yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, obezite ve 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada etkilidir. Fiziksel olarak aktif olan 
bireyler daha düşük kardiyovasküler hastalık riski taşır (Carlsson ve ark., 
2016). Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovasküler performansın yaşa 
bağlı düşüşünü yavaşlatabilir. Egzersiz kalp ve damar yapısındaki yaşa bağlı 
değişiklikleri hafifletir ve kardiyovasküler fonksiyonun korunmasına yardımcı 
olur (Vigorito & Giallauria, 2014). 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel 
aktivite, kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada etkilidir. Orta derecede 
aktif olan yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalık riski inaktif olanlara göre 
daha düşüktür (Ekblom-Bak ve ark., 2021). Yaşlı kadınlarda günlük fiziksel 
aktivite seviyeleri kardiyak metabolizmayı ve egzersiz kapasitesini korur 
ancak yaşa bağlı kardiyak yapı değişiklikleri üzerinde sınırlı etkisi vardır 
(Jakovljevic ve ark., 2014). Hem orta yaşlı hem de yaşlı bireylerde yüksek 
sedanter zaman kardiyovasküler hastalık ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini 
artırır. Fiziksel aktivite bu riskleri azaltmada önemli bir faktördür (Zhang & 
Liu, 2024).

Fiziksel aktivite her yaş grubunda kardiyovasküler sağlığı iyileştirmede 
önemli bir rol oynar. Genç ve orta yaşlı bireylerde koruyucu etkileri daha 
belirginken yaşlı bireylerde kardiyovasküler performansın korunmasına 
yardımcı olur. Sedanter yaşam tarzından kaçınmak ve düzenli fiziksel aktivite 
yapmak kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada kritik öneme sahiptir. 

1. Fiziksel aktivite çocuklarda daha düşük kan basıncı ve daha sağlıklı 
bir lipid profili ile ilişkilidir. Aerobik egzersiz, kas gücü ve dayanıklılık 
egzersizlerine göre daha büyük bir etkiye sahiptir. Ayrıca fiziksel aktivite 
C-reaktif protein seviyeleri üzerinde de olumlu etkiler gösterebilir 
(Andersen ve ark., 2011). Ayrıca Beden kütle indeksi ve bel çevresi 
üzerinde olumlu etkiler yapabilir. Özellikle orta ve yüksek yoğunluklu 
fiziksel aktiviteler bu ölçütlerde iyileşmeler sağlamaktadır (Velde ve 
ark., 2021). Çocukların büyük bir kısmı önerilen günlük 60 dakika 
orta ila yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite seviyesine ulaşamamaktadır. 
Bu durum özellikle ergenlik döneminde fiziksel aktivite seviyelerinin 
düşmesiyle daha belirgin hale gelmektedir (Andersen ve ark., 2006). 

 Çocukluk dönemindeki fiziksel aktivitenin yetişkinlikteki 
kardiyovasküler sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için 
uzun vadeli kohort çalışmaları gereklidir. Fiziksel aktivite-genotip 
etkileşimleri ve obezite ile ilişkili komorbiditelerin önlenmesi 
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ve tedavisi için biyo-davranışsal yaklaşımlar üzerinde daha fazla 
araştırma yapılmalıdır. Çocuklarda fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi 
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde kritik bir strateji olarak 
görülmektedir. Özellikle en az aktif olan çocuklar için geçerlidir ve 
gelecekteki kardiyovasküler sağlıklarını olumlu yönde etkileyebilir 
(Eisenmann, 2004).

2. Gençlerde fiziksel aktivite ve kardiyovasküler sistem arasındaki ilişki 
genç yaşlarda sağlıklı yaşam alışkanlıklarının oluşturulması açısından 
önemlidir. Araştırmalar fiziksel aktivitenin ve kardiyorespiratuar 
uygunluğun kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde önemli etkileri 
olduğunu göstermektedir. Kardiyovasküler uygunluk çocuklar ve 
ergenlerde kardiyovasküler risk faktörleriyle fiziksel aktiviteden daha 
güçlü bir ilişki göstermektedir. Özellikle kızlarda yüksek fiziksel aktivite 
seviyeleri olumlu bir kardiyovasküler profil ile ilişkilidir (Hurtig-
Wennlöf ve ark., 2007). Orta ve yüksek yoğunluklu fiziksel aktiviteler, 
kardiyometabolik sağlık üzerinde olumlu etkiler göstermektedir. 
Özellikle düşük kardiyorespiratuar uygunluğa sahip gençlerde fiziksel 
aktivitenin daha büyük faydalar sağladığı gözlemlenmiştir (Husøy ve 
ark., 2020). Yoğun fiziksel aktivite genç sporcularda kardiyovasküler 
sistemin yapısal ve fonksiyonel adaptasyonlarına yol açabilir. Ancak bu 
adaptasyonların patolojik olup olmadığı tam olarak anlaşılamamıştır 
(Baumgartner ve ark., 2019). Sedanter zamanın, bağımsız bir 
kardiyometabolik risk faktörü olduğu ve orta-yoğun fiziksel aktivitenin 
kardiyometabolik sağlıkla olumlu ilişkili olduğu belirtilmiştir (Skrede 
ve ark., 2018). 

3. Orta yaş yetişkinlerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde 
olumlu etkiler yaratmaktadır. Fiziksel aktivite kardiyovasküler 
hastalık (KVH) riskini azaltmakta ve genel mortalite oranlarını 
düşürmektedir. Orta ve ileri yaşlardaki bireylerde düzenli fiziksel 
aktivite kardiyovasküler hastalık riskini ve tüm nedenlere bağlı 
ölüm oranlarını önemli ölçüde azaltmaktadır (Zhang & Liu, 2024). 
Fiziksel aktivite özellikle orta yoğunlukta veya daha yüksek seviyelerde 
yapıldığında bu riskleri daha düşürmektedir (Kwon ve ark., 2020). 
Hareketsiz zaman arttıkça KVH ve tüm nedenlere bağlı mortalite 
riskini artırmaktadır. Fiziksel aktivite eksikliği ile birleştiğinde bu 
riskler daha da yükselmektedir (Zhang & Liu, 2024). Fiziksel 
aktivitenin kardiyovasküler yapı ve fonksiyon üzerindeki etkileri yaş 
ve cinsiyete göre değişiklik gösterebilir. Örneğin, kadınlarda yaşam 
boyu fiziksel aktivite, kardiyovasküler otonom fonksiyon üzerinde 
bağımsız bir etkiye sahipken, erkeklerde bu etki diğer yaşam tarzı ve 
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kardiyometabolik faktörler tarafından aracılık edilebilir (Kiviniemi 
ve ark., 2016). Orta düzeyde yapılan fiziksel aktivite bile tamamen 
hareketsiz olmaya kıyasla KVH riskini azaltmada faydalıdır. Fiziksel 
aktivite miktarının artırılması sağlık yararlarını da artırabilir (Kraus ve 
ark., 2019). Orta yetişkinlerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sağlığı 
iyileştirmede ve mortalite riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadır. 
Sedanter yaşam tarzından kaçınmak ve düzenli fiziksel aktiviteyi teşvik 
etmek, bu yaş grubunda kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi için 
önemlidir. Bu bulgular fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu 
etkilerini vurgulamakta ve daha aktif bir yaşam tarzının benimsenmesi 
gerektiğini göstermektedir. 

4. Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde olumlu 
etkiler yaratmaktadır. Araştırmalar düzenli fiziksel aktivitenin KVH 
riskini azalttığını ve yaşlılarda kardiyovasküler sağlığı iyileştirdiğini 
göstermektedir. Özellikle 20 dakika veya daha fazla süreyle günlük 
fiziksel aktivite KVH riskleri belirgin şekilde düşürmektedir (Lachman 
ve ark., 2017). Hafif ve orta şiddetli fiziksel aktiviteler yaşlı kadınlarda 
kardiyometabolik risk faktörlerini olumlu yönde etkilemektedir. 
Bu aktiviteler yüksek yoğunluklu lipoprotein, trigliserit, glikoz ve 
C-reaktif protein seviyelerini iyileştirmekte ve bel çevresi ile beden 
kitle indeksini azaltmaktadır. Fiziksel aktivite, obezite ile ilişkili 
kardiyovasküler riskleri azaltabilir. Yüksek fiziksel aktivite seviyeleri 
obez bireylerde bile kardiyovasküler riskleri düşürebilir (Koolhaas ve 
ark., 2017). Yaşlanma kardiyak ve vasküler yapıda değişikliklere neden 
olur. Ancak fiziksel aktivite bu değişikliklerin etkilerini hafifletebilir 
ve kardiyovasküler fonksiyonların korunmasına yardımcı olabilir 
(Yerramalla ve ark., 2021). Yaşlı bireylerde düzenli fiziksel aktivite 
kardiyovasküler sağlığı iyileştirmekte ve hastalık riskini azaltmaktadır. 
Hafif ve orta şiddetteki aktiviteler önemli faydalar sağlayabilir. Bu 
nedenle yaşlı bireylerin günlük yaşamlarına fiziksel aktiviteyi dahil 
etmeleri teşvik edilmelidir. 

Sonuç

Sonuç olarak fiziksel aktivite her yaş grubunda kardiyovasküler sağlığı 
korumak ve geliştirmek için kritik bir rol oynar. Çocuklar ve gençlerde düzenli 
egzersiz, kardiyovasküler sistemin sağlıklı gelişimini destekler, obezite ve 
diyabet riskini azaltırken kalp-damar dayanıklılığını artırır. Yetişkinlerde orta 
ve yüksek şiddette fiziksel aktivite, kan basıncını dengeleyerek hipertansiyon 
riskini düşürür, arteriyel sertliği azaltır ve kalp hastalıklarına karşı koruma 
sağlar. Yaşlı bireyler için düzenli egzersiz, damar sağlığını iyileştirir, kalp 
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yetmezliği riskini azaltır ve kardiyovasküler fonksiyonların korunmasına 
yardımcı olur. Ayrıca, fiziksel bağımsızlığı sürdürerek yaşam kalitesini artırır. 
Genel olarak, yaşam boyu düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı bir kardiyovasküler 
sistem için en önemli koruyucu faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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Bölüm 5

Yaşlı Bireylerde Fiziksel Aktivite 

Hilal Kılınç1

Özet 

Bu çalışma yaşlı bireylerin sağlıklı yaşlanmaları ile ilgili olarak fiziksel aktivite 
önerileri sunmaktadır. Bu çalışma yaşlı bireylere fiziksel aktivite önerilerini, 
yöntemlerini ve etkilerini açıklamaya çalışmaktadır. Yaşlı bireylerde fiziksel 
aktivite, hastalıkların önlenmesi, bağımsızlığın korunması ve yaşam kalitesinin 
artırılması açısından kritik bir rol oynamaktadır. Dünya sağlık örgütüne göre, 
yaşlı yetişkinler hafta boyunca en az 150 dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel 
aktivite veya hafta boyunca en az 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel 
aktivite yapmalıdır. Dünya sağlık örgütünün yapmış olduğu açıklamalar 
düzenli fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerde önemli olduğunu göstermektedir. 
Fiziksel aktivitenin kas ve kemik sağlığını koruyarak hareketliliği artırdığı, 
kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetiminde etkili olduğu vurgulanıyor. 
Ayrıca ruh sağlığına olumlu katkılar sağlayarak stres, depresyon ve bilişsel 
gerileme riskini azalttığı bildirilmektedir. Sosyal etkileşimi teşvik eden 
fiziksel aktivitenin yaşlı bireylerin yaşam kalitesini artırdığı ve bağımsız bir 
yaşam sürdürmelerine yardımcı olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada, yaşlılık 
döneminde aktif bir yaşam tarzının benimsenmesinin önemi vurgulanmakta 
ve sağlıklı yaşlanma sürecine katkıları incelenmektedir.

Giriş 

DSÖ fiziksel aktiviteyi iskelet kasları tarafından üretilen ve enerji 
harcaması gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlar. Fiziksel 
aktivite, boş zaman, ulaşım için bir yere gidip gelmek veya bir kişinin iş 
veya ev içi faaliyetlerinin bir parçası olmak üzere tüm hareketleri ifade 
eder (Kılınç ve ark., 2016). Hem orta hem de yüksek yoğunluklu fiziksel 
aktivite sağlığı iyileştirir. Aktif olmanın popüler yolları arasında yürüyüş, 
bisiklet, tekerlekli sandalye, spor, aktif rekreasyon ve oyun bulunur ve herkes 
tarafından herhangi bir beceri seviyesinde ve zevk için yapılabilir (WHO, 

1 Doç. Dr., Dokuz Eylül üniversitesi Necat Hepkon spor bilimleri fakültesi
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https://doi.org/10.58830/ozgur.pub707.c3016



62 | Yaşlı Bireylerde Fiziksel Aktivite

2024). Yaşlı olarak tanımlanan 65 yaş üstü bireylerinde bu aktivite türlerine 
sağlıklı uzun yaşam için katılmaları önerilmektedir. 

Yaşlılık bireyin anne karnından başlayıp ölümüne kadar olan süreç 
içerisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan değişime uğrayarak 
yaşamını etkileyen geri dönülmez ve kaçınılmaz bir süreçtir (Tomambay, 
2002). Bu süreci düzenli yaşam alışkanlıkları ile yönlendirmek sağlık için 
büyük önem taşımaktadır. Düzenli yaşam alışkanlıklarından en önemlisi 
günlük yapılan fiziksel aktivitelerdir. Yapılan çalışmalara fiziksel aktivite 
yaşlı bireylerin sağlığını korumak ve yaşam kalitesini artırmak için önemli 
olduğunu bildirmektedir. Dünya sağlık örgütü bazı tavsiyelerde bulunmuştur. 

 • Dünya sağlık örgütüne göre, yaşlı yetişkinler hafta boyunca en az 150 
dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en 
az 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalıdır.

 • Aerobik aktivite yaklaşık 10 dakikalık seanslar halinde yapılmalıdır.

 • Ek sağlık yararları için, yaşlı yetişkinlerin orta yoğunlukta aerobik 
fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya çıkarmaları veya haftada 
150 dakika yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktiviteye katılmaları 
gerekir.

 • Hareket kabiliyeti kısıtlı yaşlı yetişkinlerin dengeyi artırmak ve 
düşmeleri önlemek için haftada üç veya daha fazla gün fiziksel aktivite 
yapmaları gerekir.

 • Haftada iki veya daha fazla gün, büyük kas gruplarını çalıştıran kas 
güçlendirici aktiviteler yapılmalıdır (WHO, 2024). 

Yapılan çalışmalar düzenli fiziksel aktivitenin hem sağlık hem de güçsüz 
yaşlı bireyler için güvenli olduğunu ve ölümcül hastalıklara yakalanma riskini 
azalttığını ve zihinsel işlevleri iyileştirdiğini göstermektedir (McPhee ve ark., 
2016). Benze şekilde yaşlılarda düzenli egzersiz hareketsiz yaşam tarzının 
fizyolojik etkilerini en aza indirebilir, aktif yaşam süresini artırabilir ve böylece 
psikolojik ve bilişsel faydalar sağlayabileceği belirtilmiştir (Stand, 1998). 
Başka bir çalışmada yaşlı yetişkinler arasında fiziksel aktiviteyi artırmak için 
yapılan müdahaleler fiziksel aktiviteyi kısa vadede önemli faydaları olan 
eğlenceli, sosyal ve ulaşılabilir bir eğlence haline getirmeye odaklandığını 
belirtmektedir (Devereux-Fitzgerald ve ark., 2016). Ayrıca hareketsiz geçen 
süreyi azaltıp hafif aktiviteleri artırmak ileri yaştaki yetişkinler için daha 
gerçekçi olabilir ve bu da ileride daha yoğun egzersiz yapmalarını sağlayabilir 
(Sparling ve ark., 2015). Tüm bu bulgu ve önerilere rağmen yakın zamanda 
yapılan bir çalışma dünya yetişkin nüfusunun yaklaşık üçte birinin (%31) 
yani 1,8 milyar yetişkinin fiziksel olarak hareketsiz olduğunu işaret etmiştir. 
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Yani haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite yapma küresel 
önerilerini karşılamıyorlar. Bu 2010 ile 2022 arasında yüzde 5 puanlık bir 
artış anlamına geliyor. Bu eğilim devam ederse önerilen fiziksel aktivite 
seviyelerini karşılamayan yetişkinlerin oranının 2030 yılına kadar %35’e 
çıkması öngörülmektedir (Strain ve ark., 2024). 

Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, sağlık ve yaşam kalitesini artırmada önemli 
bir rol oynamaktadır. Ancak katılım oranları düşük kalmaktadır. Sosyal 
etkileşim ve eğlence odaklı müdahaleler yaşlı bireylerin fiziksel aktiviteye 
katılımı artırabilir. Bu nedenle yaşlılara yönelik olarak toplum temelli ve 
eğlenceli fiziksel aktivite programları geliştirilmesi önerilmektedir. 

Fiziksel Aktivitenin Faydaları

Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite yaşlılarda hem fiziksel hem de 
zihinsel işlevleri iyileştirebilir. Kronik hastalıkların bazı etkilerini tersine 
çevirebilir (Strain ve ark., 2024; McPhee ve ark., 2016). Ayrıca düzenli 
fiziksel aktivite yaşlanma sürecinin fizyolojik etkilerini en aza indirerek 
aktif yaşam beklentisini artırabilir (Strain ve ark., 2024). Fiziksel aktivite 
kardiyovasküler ve metabolik hastalıklar, obezite, düşmeler, bilişsel 
bozukluklar, osteoporoz ve kas zayıflığı risklerini azaltır (McPhee ve ark., 
2016). Bu çalışma örneklerinden sonra fiziksel aktivitenin faydaları “Halk 
sağlığı genel müdürlüğü”nün hazırlamış olduğu yaşlılarda fiziksel aktivite 
rehberinde açıkça belirtilmiştir. 

Kas İskelet Sistemi Üzerindeki Etkileri 

 • Kas kuvveti ve miktarının korunması ve arttırılması,

 • Zıt yönde çalışan kaslar arasındaki dengenin sağlanması,

 • Kas-eklem kontrolünü arttırarak dengenin sağlanması, 

 • Eklem hareketliliğinin korunması ve arttırılması,

 • Kas ve eklemlerin esnekliğinin korunması ve arttırılması,

 • Dayanıklılığın arttırılması,

 • Reflekslerin ve reaksiyon zamanının gelişmesi,

 • Vücut düzgünlüğü ve postürün korunması,

 • Vücut farkındalığının gelişmesi,

 • Denge ve düzeltme reaksiyonlarının gelişmesi,

 • Yorgunluğun azaltılması,
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 • Kas kasılması ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yoğunluğunun 
arttırılması ve korunması, osteoporozun önlenmesi,

 • Olası yaralanma ve kazalara karşı bedensel korunma geliştirilmesi 
(Sağlık Bakanlığı, 2014).

Diğer Vücut Sistemleri Üzerine Etkileri:

 • Kalbin dakikadaki atım sayısında azalma,

 • Kalbin boşluklarında genişleme sonucu bir atımda pompalanan kan 
miktarında artış,

 • Kalp ritminin düzenlenmesi,

 • Damar direncini azaltarak kan basıncının düzenlenmesi,

 • Yüksek kan kolesterol ve trigliserit düzeylerini etkileyerek damar 
hastalıkları riskini azaltması,

 • Akciğerlerin havalanması ve solunum kapasitesinde artış,

 • Düzenli fiziksel aktivite ile insülin aktivitesinin kontrolü ve kan 
şekerinin düzenlenmesi,

 • Vücudun su, tuz, mineral kullanımının dengelenmesi,

 • Enerji gereksinimini yağları yakarak karşılama özelliğinin geliştirilmesi,

 • Metabolizmanın hızlandırılması ve kilo alımının önlenmesi (Sağlık 
Bakanlığı, 2014).

Ruh Sağlığı ve Sosyal Gelişim Üzerine Etkileri: 

 • Bireyin kendini iyi hissetmesini sağlaması ve mutluluk oluşturması,

 • Depresyon ve kaygı bozukluğu riskini azaltması,

 • Sağlıklı kas, kemik ve eklem yapısı üzerine olumlu etkileri nedeniyle 
vücut düzgünlüğü ve farkındalığını geliştirerek bedeni ile barışık, 
özgüvenli bireyler yaratması,

 • İletişim becerilerini geliştirmesi,

 • Olumlu düşünebilme ve stresle başa çıkabilme yeteneğini geliştirmesi,

 • Benlik saygısı ve özgüvende artma,

 • Zihinsel yetilerde düzelme,

 • Sosyal ilişkilerde gelişme,

 • Yorgunluk hissinde azalma (Sağlık Bakanlığı, 2014).
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Yaşlılık Üzerine Etkileri: 

 • Olası ani ve sistemik hastalıklar nedeniyle ölüm riskini azaltması,

 • Kanser gelişim riskini azaltması,

 • Vücut direncinin artması ve enfeksiyonlara karşı koruma geliştirilmesi,

 • Kas-iskelet sistemini güçlü tutarak yaşlılıkta sık görülen düşmeler ve 
düşmelere bağlı kırık riskini azaltması,

 • Denge ve düzeltme reaksiyonlarının gelişmesi ile yaşlılıkta sık görülen 
düşmelerin önlenmesi,

 • Depresyon, anksiyete ile başa çıkma gücünü arttırması, bireylerin 
yaşamdan keyif almasını sağlaması,

 • Sağlıklı yaşlanmayı sağlaması ve yaşam kalitesinin artması (Kırdı ve 
ark., 2006),

 • Daha aktif yaşlı bireyler yaratması (Sağlık Bakanlığı, 2014).

Yaşlılarda Fiziksel Aktivite Önerileri

Yaşlılar için fiziksel aktivite önerileri sağlığı korumak ve yaşam kalitesini 
artırmak amacıyla düzenli egzersiz yapmayı teşvik etmektedir (Başkan ve 
ark., 2017). Bu öneriler yaşlıların fiziksel kapasitelerini ve sağlık durumuna 
göre uyarlanmalıdır. 

1. Aerobik Aktivite: Haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta 
aerobik aktivite veya 75 dakika yüksek yoğunlukta aerobik aktivite 
önerilmektedir. Yapılan çalışmalar kardiyovasküler sistem sağlığını 
iyileştirmeye yardımcı olduğunu göstermiştir (Nelson ve ark., 2007; 
Paterson ve ark., 2007; Elsawy & Higg, 2010). 

2. Kas Kuvveti: Tüm büyük kas gruplarını içeren güçlendirme 
egzersizleri haftada en az iki gün yapılmalıdır. Bu uygulama kas 
kütlesini korumaya ve güç kaybını önlemeye yardımcı olur (Nelson ve 
ark., 2007; Paterson ve ark., 2007).

3. Denge ve esneklik: Düşme riski olan yaşlılar için dengeyi geliştiren 
egzersizler önerilmektedir. Esneklik egzersizleri de genel hareket 
kabiliyetini artırmak için önemlidir (Nelson ve ark., 2007; Paterson 
ve ark., 2007).

4. Sedanter Davranışların azaltılması: Yaşlılar sedanter yaşam tarzını 
azaltmaları ve hafif aktiviteleri artırmaları teşvik edilmelidir. Bu 
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uygulamalar daha yoğun egzersizlere geçiş için bir temel oluşturabilir 
(Sparling ve ark., 2015; De Souto Barreto ve ark., 2016). 

5. Motivasyon ve Katılım: Fiziksel aktiviteye katılımı artırmak için 
yaşlıların motivasyonunun ve keyif almasını sağlamak önemlidir. Bu 
durum yaşlıların tercihleri ve inançları dikkate alınarak yapılabilir (De 
Souto Barreto ver ark., 2016; McPhee ve ark., 2016). 

6. Sağlık ve Güvenlik: Egzersiz programları yaşlıların sağlık durumlarına 
göre uyarlanabilir olmalıdır. Ayrıca gerektiğinde sağlık uzmanları 
tarafından denetlenmelidir. Genel olarak sağlıklı bireyler egzersiz 
programına başlamadan önce doktora danışmak zorunda değillerdir 
(Izquierdo ve ark., 2021). 

Yaşlılar için fiziksel aktivite veya egzersiz, sağlık ve bağımsızlık (kendi 
hayatını idame ettirebilme) için kritik öneme sahiptir. Aerobik, kas 
güçlendirme, denge ve esneklik egzersizleri yaşlıların fiziksel ve zihinsel 
sağlığını iyileştirmeye yardımcı olur. Sedanter yaşam tarzının azaltılması ve 
bireylerin motivasyonunun artırılması bu önerilerin etkinliğini artırabilir. 

Ayrıca hali hazırda hafif bilişsel bozukluğu veya öznel bilişsel gerilemesi 
olan yaşlılar için fiziksel aktivite önerileri arasında aerobik aktivite, kademeli 
direnç egzersizleri, denge egzersizleri ve sağlık uzmanlarına danışma 
yer almaktadır (Chong ve ark., 2020). Başka bir çalışmanın sonucuna 
göre, yaşlılara yönelik fiziksel aktivite önerileri arasında; fiziksel aktiviteyi 
minimumda tutmak, denge ve güçlendirme egzersizlerine yönelmek, 
yoğunlukta beklenmeyen artışlardan kaçınmak ve sağlık uzmanına danışmak 
yer almaktadır (Nikitas ve ark., 2022). Günlük adım sayısı dikkate alındığında 
sağlıklı yaşlılar günde 2 ila 9 bin arasında adım atmayı hedeflemeli, özel 
popülasyonlar ise günde 1.2 ila 8,8 bin adım atmayı hedeflemelidir (Tudor-
Locke ve ark., 2011). Bir çalışmada aerobik egzersizlerin direnç eğitimi, 
Tai Chi ve yoga gibi zihin-beden egzersizleri de dahil olmak üzere fiziksel 
aktivite müdahaleleri nörodejeneratif hastalıkları olan yaşlı yetişkinlerde 
bilişsel performansı artırabileceği, hareket kabiliyetini artırabileceği ve 
dengeyi iyileştirebileceği bulgulanmıştır (Alanazi, 2024). Başka bir çalışma 
ise sağlıklı yetişkinlerin sağlıklarını desteklemek ve korumak için haftada 
beş gün 30 dakika orta yoğunlukta aerobik aktivite veya haftada üç gün 
20 dakika yüksek yoğunlukta aerobik aktivite yapmalarını önermektedir 
(Haskell ve ark., 2007). 

Yetişkinler için Etkili Egzersiz Programları

Yaşlılar için etkili egzersiz programları fiziksel olarak iyileşmeyi, düşme 
riskinin azalmasını ve genel yaşam alanı için çeşitli seçenekler sunmaktadır. 
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Ayrıca yapılan çalışmalar yaşlılar için egzersiz programlarının kardiyovasküler 
ve direnç antrenmanları, bireyselleştirilmiş ev temelli egzersizler, çevrimiçi 
egzersiz programları ve çok bileşenli egzersizler gibi çeşitli türlerde 
olabileceğini ve bu programların fiziksel kapasite, denge, esneklik, kas 
gücü, uyku kalitesi ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini göstermektedir. 
Yaşlılar için egzersiz programları, yaşlanma sürecinde fiziksel kapasiteyi 
korumak ve iyileştirmek amacıyla tasarlanmıştır. Yaşlılar için egzersiz 
programları, yaşlanma sürecinde fiziksel kapasiteyi korumak ve iyileştirmek 
amacıyla tasarlanmıştır. Bu programlar genellikle kardiyovasküler ve direnç 
antrenmanlarını içerir ve yaşlı bireylerin bağımsızlıklarını sürdürmelerine, 
günlük yaşam aktivitelerine katılmalarına ve yaşam kalitelerini artırmalarına 
yardımcı olur (Mazzeo & Tanaka, 2001; Evans, 1999).

Bu seçenekler aşağıda sıralanmıştır. 

1. Yaşam Tarzına Entegre Fonksiyonel Egzersiz (LiFE programı): 
Günlük aktivitelerle entegre edilmiş fonksiyonel egzersizler, denge, 
güç ve işlevsel performansı artırmada etkilidir. Bu program, düşme 
oranlarını da önemli ölçüde azaltır (Weber ve ark., 2017). 

2. Çok Modlu Egzersiz Programları: Kuvvet, esneklik, esneklik ve denge 
eğitimini içeren bu programlar, düşmelerin önlenmesi konusunda 
olumlu etkiler gösterir. Ancak, fiziksel ve işlevsel sonuçların etkileri 
sınırlandırılabilir (Baker ve ark., 2007). 

3. Sandalye Tabanlı Egzersizler: Üst ve alt ekstremite fonksiyonlarını 
geliştirmede etkilidir. Bu tür egzersizler, yaşlı yetişkinler için basit ve 
uygulanabilir bir seçenek sunar (Klempel ve ark., 2021). 

4. Ev Tabanlı Egzersizler: Kas gücü, denge ve fonksiyonel kapasiteyi 
artırmada etkilidir. Haftada üçten fazla seans, daha büyük 
etkiler yaratabilir (Chaabene ve ark., 2021; Solis-Navarro ve ark., 
2022). 

5. Yüksek Yoğunluklu Egzersizler: Yüksek Yoğunluklu Egzersizler: 
Çeviklik müdahaleleri ve sabit bisiklet gibi yüksek yoğunluklu 
programlar, mobilite kısıtlılığı olan yaşlılarda denge ve yürüme 
kapasitesini iyileştirebilir (Tollár ve ark., 2019).

6. Kırsal Alanlar için Egzersiz Programları: Kırsal alanlarda yaşayan 
yaşlılar için yürüyüş ve cimnastik kombinasyonu, fiziksel ve psikolojik 
sağlık üzerinde olumlu etkiler gösterir (Kim ve ark., 2021). 

7. Kardiyovasküler Egzersizler: Yaşlı bireylerde fonksiyonel kapasiteyi 
artırır ve Tip II diyabet riskini azaltır (Evans, 1999). Yüksek 
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yoğunluklu direnç antrenmanları, yaşlılarda önemli güç artışlarına yol 
açar (Bai ve ark., 2022).

8. Direnç Antrenmanları: Kas gücünü ve boyutunu artırır, enerji 
gereksinimlerini ve insülin etkisini iyileştirir. Yüksek yoğunluklu 
direnç antrenmanları, yaşlılarda önemli güç artışlarına yol açar (Evans, 
1999).

Yukarıda bahsedilen tüm program tavsiyeleri düşünüldüğünde yaşlılar 
için etkili egzersiz programı bireyin fiziksel ve bilişsel sağlık durumuna 
göre seçilmelidir. Bu egzersiz programları yukarıda da bahsedildiği gibi 
fonksiyonel egzersizler, çok modlu ve sandalye tabanlı programlara kadar 
çeşitlilik göstermektedir. Bu programlar dengeyi, kas gücünü ve genel 
fiziksel işlevselliği artırarak düşme riskini en aza indirebilir. Her bireyin 
ihtiyaçlarına uygun olarak seçilen ve düzenli uygulanan egzersiz programları 
yaşlı yetişkinlerin yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirebilir.

Yaşlılarda Egzersiz Programlarının Etkileri

Toplumda yaşlılar için egzersiz programları, yaşlı bireylerin fiziksel 
ve psikolojik sağlıklarını iyileştirmek, düşme riskini azaltmak ve sosyal 
bağlantılarını güçlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. Bu programlar, yaşlıların 
yaşam kalitesini artırmak ve bağımsızlıklarını korumak için önemli bir araç 
olarak kabul edilmektedir.

Düşme Riskinin Azaltılması: Toplum temelli egzersiz programları, yaşlı 
bireylerde düşme oranlarını önemli ölçüde azaltmaktadır. Çeşitli egzersiz 
türleri, özellikle denge ve fonksiyonel egzersizler, düşme oranlarını %23 ila 
%34 arasında azaltabilir (Sherrington ve ark., 2016; Barnett ve ark., 2003). 
Tai Chi gibi egzersizler de düşme riskini azaltmada etkili olabilir (Sherrington 
ve ark., 2016). 

Fiziksel Fonksiyonların İyileştirilmesi: Uzun süreli ev ve toplum 
temelli egzersiz programları, yaşlı bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımsızlıklarını artırmakta ve dengeyi geliştirmektedir (Lewis ve ark., 
2017; Giné-Garriga ve ark., 2014). Bu programlar, özellikle denge, kas 
gücü ve hareket kabiliyetini artırarak fiziksel fonksiyonları iyileştirmektedir 
(Barnett ve ark., 2003). 

Psikososyal ve Sağlık Üzerindeki Etkiler: Ev temelli egzersiz programları, 
yaşlı bireylerin düşme korkusunu azaltmakta ve psikososyal sonuçları 
(zihinsel sağlık ve yaşam kalitesi) iyileştirmektedir (Santos ve ark., 2023). 
Ayrıca, bu programlar sosyal bağlantıları güçlendirerek yaşlıların topluma 
daha iyi entegre olmalarına yardımcı olmaktadır (Farrance ve ark., 2016). 
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Sonuç

Yaşlı bireyler için düzenli fiziksel aktivite, sağlık ve bağımsızlıklarını 
korumak için kritik öneme sahiptir. Orta yoğunlukta aerobik aktiviteler, 
kas güçlendirme, esneklik ve denge egzersizleri önerilmektedir. Sedanter 
davranışların azaltılması ve hafif aktivitelerin artırılması, daha sağlıklı bir 
yaşam tarzı için önemlidir. Bu öneriler, yaşlı bireylerin yaşam kalitesini ve 
genel sağlık durumunu iyileştirmeye yardımcı olabilir. Yaşlılarda fiziksel 
aktivite, sağlıklı ve bağımsız bir yaşam sürmek için kritik bir unsurdur. 
Düzenli fiziksel aktivite kas ve kemik sağlığını koruyarak hareket kabiliyetini 
geliştirir ve kronik hastalıkların önlenmesi ve yönetimine katkıda bulunur. 
Ayrıca stres, depresyon ve bilişsel gerileme riskini azaltarak ruh sağlığı 
üzerinde de olumlu etkileri vardır. Sosyal etkileşimi artırarak yaşam kalitesini 
yükselten fiziksel aktivite, yaşlı bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik 
olarak daha güçlü kılmaktadır. Bu nedenle yaşlılıkta aktif bir yaşam tarzı 
benimsemek, sağlıklı ve mutlu bir yaşam sürmenin temel taşlarından biridir.
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