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ÖNSÖZ

1948 yılı Tüzüğü’nde Dünya Sağlık Örgütü,sağlığı şöyle tanımlamıştır: 
“Sağlık sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal 
yönden tam iyilik halidir.”  Hastalık ise, birtakım belirti ve semptomlarla ortaya 
çıkan bir anomalidir , ve yine Dünya Sağlık Örgütü tanımınına göre ,hastalık; 
belirtilerle kendini gösteren patolojik tablodur. İnsan bedenindeki işlevsizlikler 
organizmadaki biyokimyasal değişmelerle anlaşılır. Hastalık, bakteri, virüs, hatalı 
gen ya da kazalardan kaynaklanır.

Egzersiz ve fiziksel aktiviteye katılmak hem bedeni hem de zihin yapısını 
değiştiren,olumlu yönde geliştiren bir deneyimdir. Düzenli egzersiz ve fiziksel 
sağlığınızı destekleyebilir ve hastalıklara yakalanma riskini azaltarak yaşam 
kalitenizi arttırabilir.

Egzersiz, ve fiziksel aktivite, çocuk,yetişkin ve yaşlı tüm insanlarda destek 
olduğu fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelişmeler neticesinde sağlıklı bireyler 
ve sağlıklı toplumların oluşmasını mümkün kılan en önemli araç ve eylemdir. 
Çocuk, yetişkin, yaşlı gibi sağlıklı bireyler ile engelli, hamile ya da herhangi 
bir kronik hastalığı olan tüm bireylere önerilecek egzersiz programlarının 
kanıta dayalı, güvenli ve fiziksel uygunluk parametrelerini geliştirici nitelikte 
olması gerekmektedir, dolayısıyla egzersiz yapan kişilerde fizyolojik kapasite 
ve metabolik dengelerin oldukça sağlıklı şekilde geliştirilmesi ve korunmaması 
bilimsel temellerle mümkündür. 

Egzersiz,hastalık ve sağlık ilişkisi, toplumsal yaşamımızda oldukça geniş yer 
tutarak Dünya Sağlık Örgütünün tanımlamasına da eş değer sağlıklı bir toplumun 
oluşturulması sürecinde, egzersiz, ve fiziksel aktivitenin olumlu etkileri her geçen 
gün daha da detaylı olarak önem arz etmektedir.

Sağlıklı bir yaşam ve hastalıklardan korunma için egzersiz, ve fiziksel aktivitenin 
gerekliliği konusunda başta spor hekimliği ve spor bilimleri olmak üzere, spor 
ve antrenman bilimi, egzersiz fizyolojisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi 
ve travmatoloji, kalp sağlığı,halk sağlığı, psikoloji, beslenme ve diyetetik bilim 
dallarında çok sayıda akademik araştırma, yayın ve proje bilim dünyasına hızla 
kazandırılmıştır. 



iv Önsöz

Bu kitap; Genel sağlığın korunmasını geliştirmek için değil aynı zamanda 
hastalıklardan korumak ve hastalık halinde iken bile mevcut hastalık durumunun 
etkilerini minimalize etmek, olumlu anlamda geliştirmek adına egzersizin 
faydalarını okuyuculara aktararak spor ve sağlık bilimi dünyasında önem taşıyan 
bir takım  konu başlıklarına genel bir açıklama getirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

En genel ifadeyle, bu kitapta hastalıkta ve sağlıkta fiziksel aktivite ve egzersizin 
bireylere öncülük etmesi amaçlanmakla birlikte, spor ve sağlık bilim dünyasına 
emek veren akademisyen ve öğrenciler için de önemli kaynak olabilecek değerde 
düzenlenmesine de özen gösterilmiştir.

Kitabın oluşmasında emeği geçen tüm yazarların farklı konularda ve  önemli 
genel bilgileri derleyen tüm ekip ve yazar arkadaşlarımıza şükranlarımızı 
sunuyoruz.

Spor ve sağlık bilimlerine faydalı olması temennisiyle…

Sevgi ve Saygılarımızla 

Prof. Dr. Gıyasettin BAYDAŞ

Doç. Dr. Merve UCA 
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Kas İskelet Sistemi ve Duruş Bozukluklarının 
Tedavisinde Egzersizin Etkisi

Giyasettin BAYDAŞ1

Giriş

Kas-iskelet sistemi (KİS), insan vücuduna yapısal destek sağlayarak, hareket ve 
koruma sağlayan önemli bir yapıdır. KİS vücudun işleyişini kolaylaştırmak için 
karmaşık bir şekilde birlikte çalışan kemikler, kaslar, tendonlar, bağlar, kıkırdak 
ve sinovya dokularından oluşur. Yetişkin iskeletinde 206 kemik vardır; erkek ve 
kadın iskeletleri neredeyse aynıdır, ancak kadın iskeletinin doğuma daha iyi uyum 
sağlamak için oldukça geniş bir leğen kemiği vardır ve erkek iskeleti genel olarak 
daha uzundur ve fazlaca kemik yoğunluğuna sahiptir (Cedar, 2012).

Son yıllarda teknolojilerindeki hızlı gelişme sonucunda insanların bilgisayarlar 
aracılığı ile bilgiye uzaktan rahatlıkla ulaştıkları için günlük yaşam tarzlarını da 
kökten değiştirmiştir. Bu değişim insanların günlük yaşamlarında fizik aktivitesinin 
yerini statik ve durağanlığın alması anlamına geliyor. Bu durum fiziksel 
hareketsizliğin neden olduğu kas iskelet problemlerini ortaya çıkarmaktadır 
(Solmaz vd., 2023).

Kas-iskelet sistemi kemikler, eklemler ve bunlara komşu yapıların yanı sıra 
kaslar, tendonlar ve bağlardan oluşur. Koordineli hareketin sağlanması, ilgili kaslar 
ve kemikler bağlamında amaçlı ve senkronize hareketlerin eklem eklemlenmesini 
sağlayacak şekilde bir araya getirilmesiyle mümkündür.
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nedenle, okul çocuklarında duruş bozuklukları için geleneksel (ortopedik rejimin 
24 saat gözlemlenmesi, günlük düzeltici terapötik jimnastik dersleri, terapötik 
yüzme, klasik masaj prosedürleri, elektriksel kas stimülasyonu) dahil olmak üzere 
birçok fiziksel rehabilitasyon yöntemi ve aracı bulunmaktadır.
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Giriş

Egzersizin en büyük etkisi kardiyorespiratuar formda kalmayı arttırmasıdır ki bu 
da basit fiziksel aktiviteye kıyasla prognoz üzerine daha yüksek etkiye sahiptir. 
Düşük kardiyorespiratuar form, kardiyovasküler hastalık (KVH) ve tüm nedenlere 
bağlı ölümler için bağımsız bir risk faktörüdür. Egzersizin kalbi koruyucu etkileri 
KVH risk faktörlerini iyileştiren birçok mekanizmalar tarafından oluşur.

Egzersizin klasik risk faktörlerini azaltmasındaki rolü

a) Glisemi kontrolü: Aerobik egzersiz ve direnç egzersizi Hb A1C seviyelerini Tip 
II Diyabeti olan hastalarda % 0.6-0.8 oranında düşürmektedir. Egzersiz ayrıca 
prediyabetik ve Tip II diyabet gelişim riski olan hastalarda da insülin direncini 
ve glisemi kontrolünü geliştirir. Dahası, bu hastalarda Tip II Diyabet gelişimini 
geciktirir ya da önler.

b) Kan basıncı kontrolü: Hem aerobik hem de direnç tipi egzersiz sistolik ve 
diyastolik kan basıncını normotensif erişkinlerde 2-5 mmHg, hipertansif 
erişkinlerde ise 5-7 mmHg azaltmaktadır. Bu azalma az gibi görünse de 
antihipertansif ilaçlarla benzerdir.

c) Hiperlipidemi üzerine etkisi: Egzersizin kilo vermekten bağımsız olarak 
kan lipid profili üzerine olumlu etkisi bulunmaktadır. Çalışmalara göre, 
egzersiz koruyucu yüksek dansiteli kolesterolü (HDL) 2-5 mg/dL arttırmakta, 
düşük dansiteli (LDL) kolesterolü 3-10 mg/dL ve trigliseridleri 5-25 mg/
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Egzersiz ve Kardiyak Rehabilitasyon3

GİRİŞ

Kardiyak rehabilitasyon, kalp ve damar hastalıkları olan bireylerin yaşama geri 
dönmesini hızlandırmak, fonksiyonel kapasitesini iyileştirmek ve kardiyovasküler 
mortaliteyi azaltmak amacıyla uygulanan kişiye özel planlanan, karmaşık ve 
multidisipliner destek programının tamamıdır. Kardiyak rehabilitasyon (KR), 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ‘kalp hastasının kendi gayretleri ile, fiziksel, 
ruhsal ve sosyal sağlığının, toplumsal yaşam sürecine sağlıklı olarak geri dönmesi 
veya devam etmesine olanak verecek hale gelmesi ve hastalığın ilerlemesini 
önlemeyi amaçlayan faaliyetlerin toplamı’ olarak tanımlanmıştır (DSÖ,1993).

Kardiyak rehabilitasyonun temel bileşenleri egzersiz, eğitim, psikososyal 
danışmanlık ve sigara bırakma programlarıdır. Bu bütüncül program, 
hastaların günlük yaşamlarında daha sağlıklı tercihler yapmalarını teşvik eder, 
motivasyonlarını artırır ve rehabilitasyon sürecini destekler. KR hedeflerine 
ulaşmak suretiyle toplam kardiyovasküler fonksiyon ve kapasitenin iyileşmesi, 
aterosklerotik hastalığın seyrinin durdurulması veya yavaşlatılması ve hastanın 
kendine olan güveninin sağlanması mümkün olur.

Kardiyak rehabilitasyon programında yer alacak profesyonellerin özellikleri 
ülkeden ülkeye değişiklik gösterse de ideal olarak kardiyoloji uzmanı liderliğinde 
çalışan fizyoterapi uzmanı, uzman hemşire, diyetisyen, psikolog, sigara bırakma 
danışmanı ve sosyal hizmetler uzmanından oluşan bir ekip olması tavsiye olunur. 
Bu program, miyokard infarktüsü, perkütan koroner girişim, kardiyovasküler 
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komplikasyonları önlemek için kilit rol oynamaktadır. Fiziksel aktivite, eğitim, 
psikososyal destek ve beslenme danışmanlığı gibi bileşenlerin bir araya gelmesi, 
hastalara kapsamlı bir yaklaşım sunar. Gelecekte, bu programların daha da 
geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması, kalp sağlığıyla ilgili toplum genelinde olumlu 
etkiler yaratabilir
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Kuvvet Antrenmanları ve Kardiyovasküler Sistem
4

Giriş

Kardiyak rehabilitasyon, egzersiz eğitimi, fiziksel aktivite teşviki, sağlık eğitimi, 
kardiyovasküler risk yönetimi ve psikolojik desteği içeren, kalp hastalığı teşhisi 
konmuş hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre kişiselleştirilmiş karmaşık bir 
müdahaledir (Richardson vd., 2019). İkincil korunma ve kardiyovasküler 
prognozun iyileştirilmesine ek olarak, modern kardiyak rehabilitasyonun odak 
noktası, hastanın refahını ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini iyileştirmeye yönelik 
çaba olmuştur (Dempster & Donnelly, 2000).

Kardiyovasküler rehabilitasyon, kalp hastalığı olan hastaların fonksiyonel 
kapasitesini, refahını ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan 
karmaşık bir müdahaledir. Akut koroner sendromlu veya ejeksiyon fraksiyonu 
azalmış kalp yetmezliği olan ve koroner revaskülarizasyon sonrası kalp yetmezliği 
olan hastalarda kardiyak rehabilitasyonun klinik olarak etkili ve uygun maliyetli 
bir müdahale olduğunu gösteren sağlam bir kanıt temeli bulunmaktadır (Taylor 
vd., 2022; Piepoli vd., 2016). Çalışmalar, bu müdahalenin koroner arter hastalığı 
olan hastalarda ölümcül olaylarda önemli azalmalara yol açabileceğini ve ayrıca 
kalp yetmezliği olan hastalarda kardiyak nedenlerden dolayı hastaneye yatışları 
azaltabileceğini göstermiştir (Rauch ve ark., 2016; Lewinter ve ark., 2015). Bu 
programlarda çeşitli egzersiz türleri, yoğunlukları ve frekansları kullanılırken, 
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artışlarla karakterize edilir ve bu da (özellikle) sistolik ve diyastolik kan basıncında 
(bazen tehlikeli) yükselmelere neden olur. Bu, kas kasılması sırasında nefesi 
tutarken meydana gelir ve izometrik kuvvet egzersizi sırasında daha sık meydana 
gelir (Niewiadomski vd., 2012).21 Bu sıkıştırılmış nefes almanın sona ermesinden 
sonra venöz dönüşte büyük bir artış tetiklenebilir ve dolayısıyla kalp debisinde 
bir artış (daralmış arteriyel damar sistemi yoluyla) meydana gelebilir. Bu, kan 
basıncında ve miyokardiyal oksijen talebinde keskin artışlara yol açabilir. Bu tür 
bir Valsalva manevrası, kas kasılması sırasında nefes vererek (eğitimli klinisyenler 
tarafından iyi bilinmektedir) önlenebilir.

Birçok farklı kardiyovasküler’nin rehabilitasyonunda dinamik kuvvet 
antrenmanı önemlidir. Ancak hangi kuvvet antrenmanı yoğunluğunun seçilmesi 
gerektiği yoğun bir tartışma konusudur. Yüksek yoğunluklu dinamik kuvvet 
antrenmanının (1-RM’nin %70’inde) kas gücünü arttırmada düşük yoğunluklu 
kuvvet antrenmanının aksine daha etkili olduğunu, akut kardiyovasküler talebin 
ise daha düşük olduğunu göstermektedir (Hansen vd., 2019).

Sonuç

Birçok farklı kardiyovasküler hastalıkların rehabilitasyonunda dinamik kuvvet 
antrenmanı önemlidir. Ancak hangi kuvvet antrenmanı yoğunluğunun seçilmesi 
gerektiği yoğun bir tartışma konusudur. Son çalışmalar, yüksek yoğunluklu 
dinamik kuvvet antrenmanının kas kuvvetini artırmada düşük yoğunluklu 
kuvvet antrenmanının aksine daha başarılı olduğu ancak, akut kardiyovasküler 
talebin ise daha düşük olduğunu göstermektedir. Fakat bu bulgular başka 
kardiyovasküler çalışmalarda doğrulanmamıştır. Dolayısıyla bu konuda daha 
fazla çalışma yapılması gerekmektedir. Diğer yandan bu bulgular, hangi kuvvet 
antrenmanı yoğunluklarının uygulanması gerektiği konusundaki araştırmaların 
üzerine odaklanması gerektiğini göstermektedir.
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Gebelik Döneminde Egzersiz5

Giriş

Düzenli egzersizin sayısız fiziksel ve zihinsel sağlık yararlarına rağmen, pek çok kişi 
yeterli miktarda egzersiz yapma konusunda oldukça başarısızdırlar (Warburton et 
al., 2006; Miller et al., 2005). Yoğun iş temposu ve kariyer planı için sürekli çalışma 
gibi birçok faktör düzenli egzersizin aksatılmasında veya buna engel olmasında 
önemli rol oynamaktadır. Başka bir faktör ise hamilelik, yetişkin kadınlar arasında 
egzersiz yapma alışkanlığının keskin bir şekilde azalmasının nedeni olarak ileri 
sürülmüştür. (Brown & Trost, 2003; Mottola, 2002). Hamilelik, sosyal, psikolojik, 
davranışsal ve biyolojik değişimlerin yaşandığı bir dönemdir (Devine et al., 2000; 
Fenkçi, 2004). Bu nedenle, kadınlar arasında egzersiz davranışında azalmaya 
neden olan faktörlerden birinin hamileliğin olması bizim için şaşırtıcı değildir.

Hamilelik sırasında hareketsizlik önemli derecede sorun teşkil etmektedir. 
Daha açık bir ifadeyle egzersiz yapmayan doğum öncesi kadınlar, pek çok sağlık 
sorunuyla karşılaşma riskiyle karşılaşması kaçınılmazdır. Örneğin, hamilelik 
sırasında hareketsizlik, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve erken doğum riskinin 
artmasına zemin hazırlamaktadır (Hegaard et al., 2007). Ayrıca hareketsizliğin 
ağrı toleransının azalması, toplam kilo alımının hızlanması ve daha fazla yağ 
kütlesi kazanımı ve kişisel görünümün olumsuz gelişimi ile ilgili oldukça yakın 
ilişkisi vardır (Clapp & Kiess, 2000). Bu nedenlerden dolayı, tüm sağlıklı kadınların 
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tempoda egzersizler, yüzme, yoga gibi aktiviteler önerilmektedir. Ayrıca, egzersiz 
programına gebeliğin 12’inci haftasından itibaren başlanması, egzersiz yaparken 
ağrı, kanama, düzensiz ve yüksek kalp hızı, baş dönmesi, baygınlık hissi, bayılma, 
bel veya pubis ağrısı ve yürümede zorluk yaşandığı durumlarda mutlaka bir 
uzmana başvurulması gerektiği belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite, gebelikte oluşabilecek tehlikeleri azaltmakta, gebelik sürecine 
ve aynı zamanda doğum anına daha iyi uyum sağlanmasına yardımcı olmakta, 
mental sağlığı iyileştirmekte ve doğum sonrası toparlanmayı kolaylaştırmaktadır. 
Gebelikte fiziksel aktivite yaparken, gebeyi fazla yormayacak ve terletmeyecek 
şekilde yarım saatlik yürüyüşler, hafif veya orta tempoda egzersizler, yüzme, 
yoga gibi aktiviteler önerilmektedir.
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Giriş

Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbreğin yapısında ve işlevinde meydana 
gelen çeşitli bozukluklar için kullanılan genel bir terimdir. KBH, morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri olup, dünya çapında %13 gibi yüksek 
bir yaygınlığa sahiptir (Hill ve ark., 2016).

Glomerüler filtrasyon, böbreklerin temel fonksiyonlarından biri olup kandaki 
metabolik atıkların ve fazla suyun idrar yoluyla dışarı atılmasını sağlayan boşaltım 
sürecinin ilk aşamasını oluşturur. Bu süreç, böbrek nefronlarının bir yapısı olan 
glomerüllerde gerçekleşir. Her iki böbrekte glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 
normal bireylerde ortalama 125 ml/dk olup bu oran vücut yüzey alanına göre 
ayarlanır. GFR’de düşüş olması böbrek hastalıklarının varlığına işaret eder.

KBH’de GFR, 1,73 m2  vücut yüzey alanı başına 60 mL/dk›nın altına düşer 
(Hamada ve ark., 2016). Bu hastalığın en şiddetli formunda, GFR 15 mL/dk’nın 
altına düşmektedir. Böbrek yetmezliğinin bu aşamasında hasta normal yaşamını 
sürdürebilmek için diyaliz veya böbrek nakline ihtiyaç duyar (Tang ve ark., 2017).

KBH, döngüsel uyku ritmi bozuklukları, kardiyovasküler problemler, kas 
kütlesinde ciddi bir azalma, antioksidan kapasitede azalma, redoks dengesinin 
bozulması ve yüksek tansiyon gibi çeşitli semptomlar gösterir (Watson et al., 
2018).
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Giriş

Günümüzde, spor ve egzersiz aktiviteleri yaşam kalitesini artırmanın önemli 
bir yolu haline gelmiştir. Ancak spor; fiziksel sağlığın geliştirilmesi, rekabetin 
artırılması ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi gibi bir dizi olumlu etkiye 
sahip olsa da, bu etkiler bazen sporcuların karşılaşacağı potansiyel risklerle 
gölgelenebilmektedir. Özellikle sporcuların maruz kaldığı yüksek performanslı 
egzersizler, zaman zaman sportif yaralanmaların ortaya çıkmasına neden olabilir. 
Bu yaralanmalar, sporcuların performanslarını olumsuz yönde etkileyebilir, uzun 
süreli sakatlık ve rehabilitasyon süreçlerini gerektirebilir ve hatta sporcularda 
kronik sorunlara yol açabilir. Profesyonel sporcular için spor yaralanmalarının 
performans düşüşlerine neden olması özellikle önem arzetmektedir. Egzersiz 
yaralanmaları, sporun doğası gereği kaçınılmaz gibi görünebilir, ancak uygun bilgi, 
eğitim ve önlemlerle bu riskleri büyük ölçüde azaltmak mümkündür. Sporcuların 
performanslarını artırmak ve sağlıklı yaşam tarzını sürdürmek amacıyla spor 
yapmaları teşvik edilirken, bu etkinliklerin getirdiği potansiyel risklerin de 
anlaşılması ve azaltılması büyük bir önem taşır.

Literatürdeki çalışmaların desteği ile bu kısımda, sporcuların ve antrenörlerin 
bilinçlenmesi, egzersiz tekniklerinin doğru uygulanması, uygun ekipman kullanımı 
ve etkili ısınma gibi temel unsurların önemi ifade edilmeye çalışılacaktır. Ayrıca, 
sporcuların kendi sınırlarını anlamaları ve aşırı antrenmandan kaçınmaları 
konusunda sağlanacak bilgiler, yaralanmaların önlenebilmesi için kritik bir 
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olabilir. İlk olarak, sporcu tıbbi açıdan iyileşmiş olsa bile (örneğin, esneklik, hareket 
açıklığı, fonksiyonel güç, ağrı, nöromüsküler kontrol, iltihaplanma gibi faktörler), 
rekabete hazırlık için güç, hız, çeviklik ve dayanıklılığın restorasyonu gereklidir ve 
sporda sergilenen seviyelere hazır olunmalıdır (Anderson MK,2008). Spora dönüş 
kriterleri, spora özgü fonksiyonel ilerlemelere aşamalı bir şekilde odaklanmalıdır. 
Spora özgü fonksiyon, aktivasyonlar, hareketler ve nihayetinde ortaya çıkan 
kuvvetler, belirli bir sporun ihtiyaçlarına yönelik olduğunda maksimum verimliliği 
sağlar. Spora özgü fonksiyonel rehabilitasyon, yaralı sporcunun spora özgü fizyoloji 
ve biyomekanik özelliklerinin, spora özgü taleplerle en iyi şekilde etkileşime 
girebilme yeteneğini restore etmeye odaklanmalıdır. (Frontera WR,2003). Bu, 
gerçek aktivite koşullarına mümkün olduğunca benzer koşullarda, aynı hızda ve 
aynı yorgunluk seviyesinde performans göstermeleri gerektiği anlamına gelebilir.

Bir sporcu, tıbbi olarak onaylandıktan sonra spora geri dönmek için şu temel 
adımları takip etmelidir:

Sporcu, geri döndüğü takımın uygunluk standartlarını karşılamalıdır.

Sporcunun, kendi oyun pozisyonu için geçerli özel yetenek testlerini başarıyla 
geçmesi gerekmektedir. Sporcu daha sonra takım antrenmanlarına başlayabilir. 
Egzersiz süresi kademeli olarak artırılmalıdır.

Her ekip üyesi, tıbbi ekibin katkıları ve desteği ile birlikte belirlenmiş olan 
kurallara uygun olarak süreci yönetmelidir. Bu adımların dikkatlice takip edilmesi, 
sporcuların güvenli ve etkili bir şekilde spora geri dönmelerini sağlamak için 
önemlidir. Unutulmamalıdır ki, sporcuların sadece sahadaki performansları 
değil, aynı zamanda sağlık ve refahları da önemlidir ve bu süreçteki her adım, bu 
hedeflere yönelik bir basamak olmalıdır.

KAYNAKLAR

Açak M. (1996). Spor masajı. İnönü Üniversitesi Basımevi, Malatya.
Aksoy, D. (2019). Spor yaralanmalarında tedavi sonrası durumluk ve sürekli kaygı 

düzeylerinin incelenmesi. Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 21(2), 89-96.
Bağrıaçık A, Açak M. Spor yaralanmaları ve rehabilitasyonu. Morpa Yayınları, İstanbul, 

2006.
Bağrıaçık A, Açak, M. (2000). Spor Yaralanmaları ve Hastalıkları. İstanbul: Kişisel Yayınevi, 

55-56.
Bağrıaçık, A., ve Açak, M. (2005). Spor Yaralanmaları ve Rehabilitasyon. İstanbul: Morpa 

Kültür Yayınları, 22-25.
Bahr R, Krosshaug T. (2005). Understanding injury mechanisms: a key component of 

preventing injuries in sport. British Journal of Sports Medicine 39:324-329.



Hastalıkta ve Sağlıkta Egzersizin Önemi96

Bavli, Ö., & Kozanoğlu, E. (2008). Adolesan basketbolcularda mevkilere göre yaralanma 
türleri ve nedenleri. Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri Tıp Dergisi, 22(2), 77-80.

Best, T. M. (1995). Muscle-tendon injuries in young athletes. Clinical Sports Medicine, 
14, 669-686

Beyazova M, Kutsal, Y.G. Fiziksel tip ve rehabilitasyon. Güneş Kitabevi, 2000:1442 
Anderson MK, Foundations of Athletic Training: Prevention, Assessment, and 
Management. 4th ed. In: Therapeutic Modalities. Lippincott Williams and Wilkins. 
2008

Buschbacher R, Prahlow N, Dave SJ. Sports and Medicine Rehabilitation – A Sport-Specific 
Approach. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 2009

Conn JM, Annest JL, Gilchristn J. (2003). Sports and recreation related injury episodes in 
the US population Inj Prev, 9:117-123

Cumps, E., Verhagen, E., Annemans, L., and Meeusen, R. (2003). Injury rate and 
socioeconomic costs resulting from sports injuries in Flanders: data derived from 
sports insurance statistics. British Journal of Sports Medicine, 42(9), 767-772.

Denizci, T. (2019). Spor yaralanmalarında spor tesislerinin risk oluşturan kaynak, olay 
ve etki ilişkisinin incelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, Çorum, 69.

Emery CA, Meeuwisse WH, McAllister JR. (2006). A survey of sport participation, sport 
injury and sport safety practices in adolescents. Clin J sport Med, 16; 20-26.

Ergen E. (2003). Sporcu Sağlığı ve Spor Yaralanmaları, l. Baskı. Ankara Nobel Yayın 
Dağıtım; S.5.

Ergen, E. (2002). Spor yaralanmalarından korunma. Dirim, 77(1), 6-13.
Ergun, N, Baltacı, G. (2006). Spor yaralanmalarında fizyoterapi ve rehabilitasyon 

prensipleri. Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu 
Yayınları, Ankara: s.20-21.

Ergun, N., ve Baltacı, G. (2018). Spor Yaralanmalarında Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Prensipleri. Ankara: Hipokrat Kitabevi, 42-48.

Frontera, W.R. (2003). Rehabilitation of Sports Injuries: Scientific Basis. Vol X of 
Encylopaedia of Sports Medicine. An IOC Medical Comittee Publication in collaboration 
with the International Federation of Sports Medicine. Blackwell Science Ltd.

Griffith, W. (2002). Spor sakatlıkları rehberi. Birol Yayınları, İstanbul.
Güngör Koç, F. (2019). Taekwon-do branşında görülen sakatlıkların ve sakatlık bölgelerinin 

belirlenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
Kırıkkale, 11.

http://www.acsm.org-american College of Sports Medicine (Acsm) Erişim Tarihi: 
10.12.2023

http://www.ilkyardim.org.tr Erişim Tarihi:10.12.2023
http://www.iwbf.org/images/a_classification/classificationmanual2014-2018 

englishfinal.pdf. Erişim Tarihi: 10.12.2023
https://www.turanuslu.com.tr/tr/spor-yaralanmalarina-giris-a1 Erişim Tarihi 10.12.2023
Kalyon, T.A. (2007). Spor hekimliği, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, Güneş Tıp Kitapevleri, 

Ankara, 557- 575
Kalyon, T. A. (1994), Spor Hekimliği Sporcu Sağlığı ve Spor Sakatlıkları. Ankara: Gata 

Basımevi, 32-35.
Kanbir O. (2001). Sporda Sağlık Bilinci ve İlkyardım. Bursa: Etkin Kitapevi, 43.



BÖLÜM 7: Sportif Yaralanmalarının (Egzersiz Yaralanmalarının) Önlenmesi ve Rehabilitasyon 97

Kanbir O. (2001). Sporda Sağlık Bilinci ve İlkyardım. Bursa: Etkin Kitapevi, 43.
Karabörklü Argut S, Celik D. (2018). Genç sporcularda spora bağlı yaralanmalara neden 

olan faktörler. Spor Bilimleri Araştırmalar Dergisi, 3(1), 122-127.
Kılıç, B., Yücel, A. S., Gümüşdağ, H., Kartal, A., ve Korkmaz, M. (2014). Spor yaralanmaları 

üst ekstremite yaralanmaları kapsamında omuz yaralanmaları ve tedavi yöntemleri. 
Uluslararası Hakemli Akademik Spor Sağlık ve Tıp Bilimleri Dergisi, 4(12), 1-26.

Kirişci, İ. (2011). Takım sporu yapan bireylerde görülen sakatlık türleri ve bu sakatlıkların 
çeşitli değişkenlere göre incelenmesi (Bursa örneği). Yüksek lisans tezi, Sakarya 
Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Sakarya, 22.

Kolukısa, Ş. and Dinç, F. (2016) Sports injury that athletes of different branc hes research. 
Eurasian Academy of Sciences Eurasian Education & Literature Journal, 6, 1-8.

Kutlay, E., Demirbüken, İ., Özyürek, S., ve Angın, S. (2008). Ritmik Jimnastikçilerde spor 
yaralanmalarının bölgesel dağılımı. Spor Hekimliği Dergisi, 43(4), 121-127.

Mamur, B. (2020). İstanbul’daki bir spor kulübündeki genç erkek basketbolcuların 
beslenme bilgileri ile spor yaralanmaları ve hastalık sıklıkları arasındaki ilişkinin 
saptanması. Yüksek Lisans Tezi, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, İstanbul, 4.

Medical Tribune, (2014). Kas Yırtılması, Kas Lifi Yırtılması, Kas Tutulması Sporda Kas 
YaralanmalarıKüçümsenmemeli.https://www.medicaltribune.de/fileadmin/PDF/
Muskelverletzungen_tuerkisch.pdf (Erişim Tarihi: 01.05.2022).

Mohammed, M. L. (2019). Spor bilimleri öğrencilerinin alt ekstremite spor yaralanmaları 
nedenlerinin betimsel incelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ankara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 19.

Özdemir, Ö. (2015). 4. Erkeler ve bayanlar plaj hentbol dünya şampiyonası yaralanma 
epidemiyolojisi; spor yaralanması sıklığı ve mekanizmalarının incelenmesi. Doktora 
Tezi, Akdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Antalya.

Piper, S., Shearer, H. M., and Côté, P. (2016). The effectiveness of soft-tissue therapy 
for the management of musculoskeletal disorders and injuries of the upper and 
lower extremities: A systematic review by the Ontario Protocol for Traffic Injury 
management (OPTIMa) collaboration. Manual Therapy, 21, 18-34.

Tandoğan, R. N., ve Kayaalp, A. (2010). Alt ekstremite kas tendon yaralanmaları. Turkiye 
Klinikleri Orthopaedics and Traumatology - Special Topics, 3(1), 58-63.

Taşkın Gülşen.(2023) Spor Yaralanmalarından Korunma Ve Pre-Rehabilisyon, Sporcu 
Sağlığı E-Kitap Isbn 978-625-6939-11-0 E-Isbn 978-625-6939-12-7 1. Baskı Aralık 
2022 Efe Akademi

Türker, T., Koçak, N., İstanbulluoğlu, H., Yıldırım, A. O., Kır, T., Açıkel, C., ve Kılıç, S. 
(2011). Tıp fakültesi öğrencilerinin spor yapma alışkanlıkları ve spor yaralanmalarının 
değerlendirilmesi. Gülhane Tıp Dergisi, 53, 94-98.

Ülkar, B., Güner, R., ve Ergen, E. (2002). Fiziksel olarak aktif çocuk ve ergenlerde yaralanma 
özellikleri. 7. Uluslararası Spor Bilimleri Kongresi, 27-29 Ekim Antalya.

Ünver, G. (2021). Sporcularda Hamstring Yaralanmaları. (Editörler: Öztürk Ağırbaş, İzzet 
Uçan, Bülent Tatlısu), Her Yönüyle Spor Araştırmaları Ⅰ, içinde (s. 13-23). Ankara: 
Akademisyen Kitabevi.



99

Bölüm 

1	 Öğr. Gör., Kocaeli Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, syildiz@kocaeli.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-5377-2165

Selim YILDIZ1

Menstruasyon Döneminde Spor: Faydaları, 
Riskleri ve Önerileri8

Giriş

Spor, kişinin fiziksel ve psikolojik sağlığını geliştiren, sosyal davranışlarını 
düzenleyen, zihinsel ve motor becerilerini geliştiren biyolojik, pedagojik ve 
sosyal bir olgu olarak tanımlanabilir (Ölmez, 2010). Bu tanım, sporun fiziksel, 
zihinsel ve ruhsal yönlerini kapsayan çok yönlü doğasını vurgulamaktadır. Sporun 
bütünlüğünü korumak için hareketlerin belirli kurallara uyması ve rekabet ruhunu 
içermesi gerekir. Dolayısıyla spor, sağlıklı yaşamı teşvik etmeyi ve keyif almayı 
amaçlayan, yapılandırılmış bir çerçeve içerisinde amaçlı ve bilinçli hareketler 
olarak görülebilir (Ramazanoğlu vd., 2005).

Spora katılımın kadınlara sayısız faydası vardır. En temel avantajlarından biri, 
fiziksel sağlığı koruma ve kas-iskelet sistemi, solunum, kardiyovasküler ve sinir 
sistemlerini olumlu yönde etkileme yeteneğidir. Özellikle menopoz döneminde 
kadınlarda yaygın görülen osteoporoz riskini en aza indirmek için spor ve fiziksel 
aktivite yapmak büyük önem taşıyor. Ayrıca spora katılım, kadınlarda yaygın 
olarak görülen çeşitli sağlık sorunlarının önlenmesinde de etkili bir araçtır (Koca 
vd., 2012).

Kadınlar; fizyolojik, anatomik, psikolojik ve özel durumları ile erkeklere göre 
farklı bir yapıya sahiptirler. Bu yapılarındaki farklılık kadınları sportif uygulamalarda 
bazen avantajlı bazen de dezavantajlı konuma düşürmektedir. Konu anatomik 
yapı olarak incelendiği zaman % 5-10 oranında bir farklılık gözükürken, fizyolojik 
yapıları açısından ise bu oran % 10- 20 civarında değişiklik göstermektedir. 
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ayrıca, endorfin salgılayarak, duygu durumunu iyileştirir. Pilates, aynı zamanda, 
vücut duruşunu düzeltir, kas tonusunu artırır, esnekliği sağlar. Menstruasyon 
döneminde, günde 20-30 dakika pilates yapmak, faydalı olabilir. Ancak, pilates 
yaparken, karın bölgesine baskı yapan, zorlayıcı hareketlerden kaçınmak gerekir.

Yüzme: Yüzme, vücudun tüm kaslarını çalıştıran bir spor türüdür. Yüzme, suyun 
kaldırma kuvvetinden yararlanarak, vücuda masaj yapar. Yüzme, kan dolaşımını 
hızlandırarak, kasları gevşetir, ağrı ve krampları azaltır. Yüzme, ayrıca, endorfin 
salgılayarak, duygu durumunu iyileştirir. Yüzme, aynı zamanda, kalp sağlığını 
korur, kolesterolü düşürür, kan basıncını dengeler. Menstruasyon döneminde, 
günde 20-30 dakika yüzme yapmak, faydalı olabilir. Ancak, yüzme yaparken, 
hijyen kurallarına dikkat etmek ve ped yerine tampon kullanmak gerekir.

Bisiklet: Bisiklet, hem eğlenceli hem de sağlıklı bir spor türüdür. Bisiklet, 
vücudun alt bölgesini çalıştırır. Bisiklet, kan dolaşımını artırarak, kasları gevşetir, 
ağrı ve krampları azaltır. Bisiklet, ayrıca, endorfin salgılayarak, duygu durumunu 
iyileştirir. Bisiklet, aynı zamanda, kalp sağlığını korur, kolesterolü düşürür, kan 
basıncını dengeler. Menstruasyon döneminde, günde 20-30 dakika bisiklet 
sürmek, faydalı olabilir. Ancak, bisiklet sürerken, çok hızlı veya çok yokuşlu 
olmayan bir rota seçmek ve rahat bir kıyafet giymek gerekir (https://www.
womenshealthmag.com/uk/fitness/workouts/a706141/working-out-on-your-
period/).

Sonuç

Menstruasyon döneminde spor yapmak, kadınların sağlığı ve performansı için 
faydalıdır. Bu döneminde spor yapmak, kadınların vücut ve ruh sağlığına katkıda 
bulunur, adet semptomlarını hafifletir, spor performansını olumsuz etkilemez, 
aksine geliştirir. Menstruasyon döneminde spor yapmak için, uygun egzersiz 
türleri, sıklığı, yoğunluğu, zamanı, beslenme ve hijyen önerilerine dikkat etmek 
gerekir. Spor yapmak ile ilgili sıkça sorulan soruların yanıtlarını bilmek, kadınların 
menstruasyon döneminde spor yapmalarını kolaylaştırabilir, motivasyonlarını 
artırabilir, sağlıklarını ve performanslarını iyileştirebilir.
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İnsan Kas Biyokimyası ve Enerji Metabolizması9

GİRİŞ

1. İnsan Kas Yapısının Genel Biyokimyasal Özellikleri

İnsan vücut ağırlığının yaklaşık olarak %40 kadarı kaslardan oluşmaktadır. 
Kasların da %80’nini proteinler oluşturmaktadır. Geriye kalan kısımda su, mineral 
maddeler, enzimler, lipitler ve glikojen bulunmaktadır [Akçay, 2006].

İnsanda üç tip kas bulunmaktadır: düz kaslar, iskelet kasları ve kardiyak kaslar. 
Bu kasların genel anatomileri, çalışma prensipleri ve biyokimyasal yapıları genel 
olarak çok benzemekle birlikte birbirinden ayıran spesifik yanları da mevcuttur. 
Görevleri iç ve dış hareket olgusunu gerçekleştirmek, ısı ve güç üretmek, bilgi 
aktarımı, üretilen salgıların ve hormonların sekresyonu, vücut anatomisinin 
devamlığıyla beraber dokulara ve organlara destek sağlayarak yaşamın 
devamlılığında önemli roller oynamaktadır [Hall, 2007].

Kasların büyük çoğunluğu proteinlerden oluşmaktadır. Kas proteinlerinin 
yapısında bulunan aminoasitlerden glisin yapıya esneklik kazandırırken protein 
yapısında en fazla bulunan amino asitlerin başında gelen alanin amino asitidir. 
Dallı zincirli amino asitlerden valin, izolösin ve lösin hidrofobiklik sağlarken, 
alifatik özellik taşıyan imin yapıdaki prolin ise protein yapısına dayanıklılık ve 
sabitlik-sertlik sağlamaktadır. Aromatik amino asitlerden olan tirozin, triptofan 
ve fenilalanin oluşturdukları hidrojen bağları ile protein yapısının oluşmasında 
desteklik sağlar. Proteinlerde fosforilasyon ve defosforilasyonu sağlayan serin 
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Beslenme ve Egzersizin Denge İlişkisi
10

Giriş

Beslenme, vücudun yaşamını sürdürmesi ve sağlıklı bir şekilde çalışabilmesi 
için gerekli olan besinleri alması anlamına gelir. Bilimsel olarak, beslenme, 
vücuttaki metabolik işlemlerin sürdürülmesi için gerekli olan besinlerin alınması, 
sindirilmesi, emilmesi, kullanılması ve atılması süreçlerini içerir. Beslenme, 
sağlıklı kalmak, hastalıklardan korunmak ve vücut fonksiyonlarını desteklemek 
için hayati önem taşır. Bilimsel olarak sağlıklı beslenme, vücudun ihtiyaç duyduğu 
temel besinleri dengeli bir şekilde almasını ve bu sayede vücut işlevlerini en iyi 
şekilde gerçekleştirmesini sağlar. Sağlıklı beslenme, genellikle karbonhidratlar, 
proteinler, yağlar, vitaminler, mineraller ve suyun dengeli bir şekilde alınmasını 
içerir. Bu besinlerin dengeli bir şekilde alınması, vücudun enerji ihtiyacını 
karşılamasını, dokuların yenilenmesini ve onarılmasını ve bağışıklık sistemini 
güçlendirmesini sağlar (Güneş, 2023). İyi ve kaliteli beslenme sağlıklı bir yaşam 
tarzının en önemli faktörüdür. Bir kişinin sağlığı, yaşam devamlılığı ve yaşam 
kalitesi, en önemli sorunlardan biridir.

Düzenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme, insan sağlığı için iki temel 
bileşendir. Hatalı besin alımı ve yüksek kalorili aşırı beslenme, toplumda obezite 
oranlarının artmasına da neden oluyor. Günümüzde, beslenme alışkanlıkları ve 
çalışma koşulları değiştiğinden, insanlar artık hazır yemekleri ve fast-foodları 
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Sonuç

Makalede, egzersiz öncesi ve sonrasında dengeli bir beslenmenin önemine vurgu 
yapılıyor. Ayrıca genetik faktörlerin beslenme ve spor performansı üzerindeki 
etkisi inceleniyor. Kişiye özel beslenme planlarının popülerleştiği ve sürdürülebilir 
beslenmenin öneminin arttığı belirtiliyor. Beslenme ve egzersiz arasındaki ilişki, 
spor performansını artırmanın yanı sıra sağlıklı bir yaşam tarzını desteklemek 
açısından da önemli olarak vurgulanıyor.
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Yüzmede Solunum Sistemi ve Akciğer Kapasitesi

Giriş

Sağlık literatüründe yapılan araştırmalar, egzersizin sağlık açısından sunduğu 
avantajları ve sağlıklı bir yaşam tarzının ayrılmaz bir unsuru olarak ne denli önemli 
olduğunu göstermektedir (Fletcher et al., 2018). Bu bağlamda, egzersizin pek çok 
kronik hastalığın önlenmesi ve tedavisinde kritik bir rol oynadığı vurgulanmaktadır 
(Ruegsegger ve Booth, 2018).Formun Üstü Egzersiz sırasında vücudumuzda bazı 
fizyolojik değişimler meydana gelmektedir. Bu değişimlere baktığımızda; kalp 
debisi ve kalp atış hızında artış olur ve buna bağlı olarak periferik oksijen alımında 
artış meydana gelir. Bu süreçte solunumda karbondioksit üretimi ile ventilasyon 
artar. Maksimum ventilasyonun zamanla azalması ise, egzersizi kısıtlayabilecek 
solunum kas yorgunluğuna neden olur. Ancak buna eşlik eden yoğun solunum 
sıkıntısı tolere edilemez. Bu bulgular yetersiz oksijen dağıtımının egzersizi 
sınırladığını düşündürmektedir ve maksimum oksijen tüketimi (V̇O2max), kaslara 
oksijen verilmesiyle ilgili mekanizmalar, egzersiz kapasitesini belirleyen ana 
faktörler olarak kabul edilmektedir (Jones ve Killian, 2018).

Yapılan çalışmalar yüzme ve suda yapılan egzersizlerin solunum kas gücünü ve 
solunum fonksiyonunu etkileyebileceğini göstermektedir. Su içerisinde yapılan 
egzersizlerin aynı zamanda astım ve KOAH gibi belirli akciğer patolojilerinde 
akciğer fonksiyonunu ve kardiyorespiratuvar kondisyonu iyileştirmek için de 
geçerli bir seçenek olduğu vurgulanmaktadır (Stubb, 2017). Buna bilgilere bağlı 
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otuz orta mesafe koşucusuyla karşılaştırılmış ve tidal volüm, zorlu vital kapasite 
değerleri karşılaştırıldığı bu çalışmada, yüzücülerin birinci saniyedeki zorlu 
ekspirasyon hacmi ve maksimum istemli ventilasyon değerleri, koşuculara göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür (Sable ve ark., 2012).

Gökhan ve arkadaşları (2011) yüzme egzersizlerinin solunum 
fonksiyonlarından zorlu ekpirasyon hacmini, maksimum istemli ventilasyonu, 
vital kapasite ve zorlu vital kapasiteyi arttırdığını tespit etmiştir. Sonuç olarak, 
yüzme egzersizlerinin solunum fonksiyonlarını iyileştirmek için uygun bir egzersiz 
yöntemi olduğu söylenebilir. Bir başka çalışmada; Yüzme sporuyla uğraşan 10 ile 
14 yaş grubundaki çocuklara 8 haftalık yüzme egzersizi öncesi ve sonrası solunum 
parametreleri incelenmiş olumlu yönde etki ettiğini tespit etmiştir (Özgül, 2015).

Sonuç

Yüzmenin özgün nefes alma ve verme metodolojileri, yatay pozisyonda 
uygulanabilirliği ve belirli çevresel koşullar altında gerçekleştiriliş biçimi, solunum 
fonksiyonlarına ve akciğer kapasitesine önemli ölçüde katkıda bulunduğunu 
ifade etmek mümkündür (Lazovic-Popovic, 2016). Ek olarak, yüzme, temelde 
aerobik bir egzersiz yöntemi olup, yeterli oksijen alımını gerektirmektedir. Bu 
bağlamda, yüzmenin solunum sistemi üzerinde çeşitli faydaları bulunmaktadır. 
Solunum sistemi, vücut içinde hayati bir role sahip olan önemli sistemlerden 
biridir. Yüzme, özellikle aerobik bir egzersiz olduğundan, akciğerlerin yaşamsal 
kapasitesini etkileyebilir. Akciğerlerin hayati kapasitesi, maksimum oksijen 
alımını ifade etmektedir. Düzenli yüzme, bu kapasitenin geliştirilmesine katkı 
sağlayabilir, böylece akciğerlerin daha etkin bir performans sergilemesine destek 
olabilir (Hadiansyah ve ark., 2022).

Literatür taraması sonuçları, sedanter bireylerde yüzme egzersizlerinin 
solunum sistemi ve dolaşım sistemi üzerindeki etkilerini araştıran çalışmaların 
kısıtlı olduğunu göstermektedir. Bu alanda yapılacak olan araştırmaların, 
literatüre önemli ölçüde katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.
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