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arih  boyunca bilgiler

cesitli yollarla yayilmis,

kulaktan kulaga nesilden

nesile aktariimig, bu streg

icinde degisiklige ugramis

ve zamanla efsanelere
dénusmustdr. Mit kelimesi Yunancada
s6z anlamina gelen ‘mythos’ kelimesin-
den tdremistir. Mit, “eski ¢aglarda halk
agzinda dolasarak, zamanla bir inanis
halini alan masal ya da hikaye” anlamina
gelmektedir. Dilimizde ise daha gok “séy-
lence, efsanelesen kavram” anlaminda
kullanilmaktadir.

Modern g¢agda teknolojik gelismeler-
le birlikte bilgiye ulasim kolaylagmistir.
Ancak bir bilginin dogrulanmadan kisa
slrede genis kitlelere ulasmasi dezen-
formasyona ortam hazirlamaktadir. De-
zenformasyon, birgok alan gibi spor ve
egzersiz alanini da etkilemigtir. Bilimsel
kanit dizeyi sorgulanmamis ve kaynagi
belli olmayan bilgi, ginimuzde vyillan
beklemeden “bir tikla” hepimize ulas-
makta, modern cagin efsaneleri olan
mitler boylelikle olusmaktadir.

Bir bilginin dogrulugunun tespiti icin ilk
basamak, onu sorgulamaktir. Mitlerle
ilgili sorun da burada karsimiza ¢ikar.
Yeterince gerekgesi bulunmayan, kesin
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olmayan bir bilgiyi dogru sayma egilimi
sorunun temelini olusturmaktadir. Bu se-
beple egzersiz ve saglikli yasam ile ilgili
yaygin gérusleri inanis (mit) kategorisin-
den cikarip, bilimsel anlamda tartismaya
acmak dezenformasyonu engellemek
adina énemli bir adimdir. Bu dusuncey-
le yola ¢ikarak yazimizin odak noktasini
saglikli yasam ve spor konusundaki mit-
lerin bilimsel olarak degerlendirimesi
olarak belirledik.

Spor Sagliga Zararh Midir?

Son zamanlarda 6zellikle Ulkemizde te-
levizyonlarda, kose yazilarinda ve sosyal
medyada sik¢a karsimiza ¢ikmaya bas-
layan bir cimle “spor sagliga zararlidir”
ifadesidir. Oyle ki arama motorlarina spor
ve saglik kelimelerini yazdigmizda bu
cumle kargimiza ¢ikan ilk sonuglardan.
Peki bu mitin herhangi bir dogruluk pay!
var mi? Bu miti bilimsel agidan degerlen-
dirmeden 6nce; fiziksel aktivite, egzersiz
ve sporun tanimlarina, aralarindaki fark-
larin neler olduguna ve toplumda nasil
alglandigina bakmak gerekir.

Fiziksel aktivite; “iskelet kaslarinin ka-
silimasi sonucunda, organizmada din-
lenim enerji metabolizmasinin Uzerinde
enerji harcamasi yaratan vlcut hareket-

leri” olarak tanimlanir. Egzersiz, “fiziksel
uygunlugun (fit olmak) bir veya birden
fazla parametresini korumak ve/veya
gelistirmek amaciyla yapilan dizen-
li, planli fiziksel aktiviteler’dir (1). Spor
ise, “degisebilen tekniklerle degisme-
yen, énceden belirlenmis kurallar ¢er-
gevesinde kazanmaya yonelik olarak
yapilan, bedensel gelisim de saglayan
hareketler butunt”ddr.  Tanimlarindan
da anlagilacagi Uzere egzersizin primer
amaci sagligin korunmasi ve gelistiril-
mesi iken sporun amaci ortaya Ust du-
zey performans koymak ve kazanmaktir
(2). Gunluk yasamda siklikla egzersiz ve
spor kelimeleri birbirleri yerine kullanil-
maktadir. Ornegin, sabahlari parkta yi-
rlydsund yapip egzersiz aletleriyle 15-
20 dakika egzersiz yapan bir kisi spor
yapan kisi olarak algilanmaktadir.

Toplumda alglanan sekliyle ‘spor/eg-
zersiz sagliga zararlidir' mitini bilimsel
acidan degerlendirdigimizde ise eg-
zersizin (dtzenli fiziksel aktivite) saglik
acisindan faydall oldugu konusunda
gunumuzde sUphe yoktur. 2017 yilin-
da yaymlanan sistematik derlemede,
duzenli fiziksel aktivitenin genel mor-
taliteyi azalttigi ve kronik hastaliklar
(kardiyovaskuler hastalik, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, obezite, safra kesesi has-



taliklar, meme kanseri, kolon kanseri,
gestasyonel diyabet, iskemik kalp has-
taligl ve iskemik inme) Uzerine olumlu
etkilerinin oldugu ortaya konmustur (3).
Bir bagka ifadeyle, 6lime sebep olan en
6nemli saglik sorunlari dahil enfeksiydz
olmayan tim kronik hastaliklara es za-
manli olumlu etki saglayabilen en énem-
li tedavi yéntemlerinden biri hic kusku
yok ki duzenli egzersiz/spor yapmaktir.

Bircok Ulke hazirladigi rehberlerde du-
zenli fiziksel aktivitelerin sikligi, yogun-
lugu ve cesitleri konusunda Onerilerde
bulunmustur. TC. Saglik Bakanlg ta-
rafindan 2014 yilinda Turkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2018 yilinda ise Eriskin
igin Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivi-
te Rehberi yayimlanmigti. 2018 yilinda
yayimlanan ABD Fiziksel Aktivite Reh-
berinde de Saglik Bakanhiginin yayimla-
digi 6nerilere benzer olarak, daha énce
bahsedilen faydalarin elde edilmesiicin
haftada en az 150 dakika ila 300 dakika
orta yogunlukta veya 75 dakika ila 150
dakika ileri yogunlukta aerobik egzersiz
(kosu, bisiklet, ylzme, yUrlyts, dans
vb.) yapilmasini ve tim buyUk kas grup-
larini iceren, haftada 2 veya daha fazla
gun kas guclendirici aktivitelerde bulu-
nulmas! 6nerilmistir (4). Butin bunlara
ragmen, gerek uygun ve standart saglk
degerlendirmelerinin yapilamamasl, ge-
rekse de kisiye 6zgU egzersizin uygun
sekilde planlanamamasi, ¢zellikle bili-
nen kronik bir hastaligi olan ya da tani
almamis bir saglik problemi olan popU-
lasyonda zaman zaman ciddi boyutlara
varan saglik problemlerine yol agabil-
mektedir (5).

Bunun vyaninda spor, dogasl geregi
(profesyonel ya da amatér dizeyde fark
etmeksizin) performans gerektiren bir
aktivitedir ve kazanma istegi 6n planda

oldugu i¢in fizyolojik sinirlar zorlanmak-
tadir. Sporcularin genel populasyonla
karsilastrldiginda, kendi cinsiyet ve
yas gruplarina gére gok daha formda ve
saglikli olmalari beklenir ve bu ¢ogu za-
man boyledir. Ancak bazen spor basari-
s veya performansi ile genel saglk du-
rumu arasindaki iliski mukemmellikten
uzak olabilmektedir (6). Asiri antrenman
yukU, yanlis beslenme stratejileri, kisiye
Ozel risk faktorlerinin ortaya konmama-
si ve gerekli dnlemlerin alinamamasi,
yaralanmalara ve saglik problemlerine
sebep olmaktadir.

Sporla iligkili gérulebilen saglik prob-
lemlerinden en énemlisi kuskusuz ani
Olum olaylaridir. Her ne kadar ani 6lim
olaylari nadir gérilse de bu trajik olay
toplumda ciddi olumsuzluk ve hassasi-
yet yaratabilmektedir. Olasi tim saglik
problemleri ile birlikte ani 6lUm riski de
g6z 6nlne alindiginda, spora katilim
oncesi klinik tarama ve standartlarin
belirlenmesi énemli bir gerekliliktir. ik
olarak sporcunun sikayetinin olup olma-
digi kaydedilmeli, sonra kardiyak sistem
basta olmak Uzere tim sistemlerle ilgili
sikayetlerin sorgulanmasinin yapilmasi
Onerilmektedir. Bunun yani sira titiz bir
sekilde tUm sistemlere ait fizik muaye-
nenin yapilmasinin tanisal agidan énemi
buyuktar. Ozellikle lisans islemi igin bir-
¢ok spor federasyonu tarafindan istira-
hat ve egzersiz sirasinda 12 kanalll EKG
ve EKO yapilmasi zorunlulugu getiril-
mistir. Degerlendirmeler sirasinda sorun
tespit edilen sporcular icin ileri inceleme
yontemleri ile degerlendirme gerekmek-
tedir (5).

Fazla, Her Zaman Daha iyi Midir?

Bahis konusu ister saglikli yasam igin
yaplilan egzersiz olsun, ister Ust dlzey

performans amaciyla yapilan antren-
man/spor olsun, planl ve dizenli olma
gerekliligi ikisinin de ortak 6zelliklerin-
dendir. Egzersiz/antrenman planlamasi
kisiye 6zel yapilmalidir. Egzersiz prog-
ramlari kisinin fonksiyonel kapasitesi,
saglikll veya hasta olup olmamasi, ki-
sisel tercihi, hedefi ve kisinin toleransi
gibi faktorlere bagl olarak degisebilir.
Ornedin sedanter kisilerde dustk yo-
gunlukta ve uzun sureli egzersiz secil-

2019 KIS SD| 35



melidir. Kisiye 6zel egzersiz planlama-
sinda egzersizin tipi, yogunlugu, sikligi,
sUresi ve surdUrUlebilir olmasi temel
noktalari olusturur (7). Kisiye uygun
olmayan egzersiz, kimi zaman yaralan-
malara hatta ciddi saglik sorunlarina
neden olabilir.

Konu antrenman bilimine geldiginde
ise, iliski 6zinde benzer olmakla birlik-
te daha da karmasiklasir. CUnkU orta-
da bir yaris ve ortaya konmasi gereken
bir performans vardir. Hem takim hem
bireysel sporlarda performans, antren-
man yukuyle iligkilidir. Antrenman yUku-
ntn arttinimasi daha iyi performansla
birliktelik gosterebili. Bununla birlikte,
kisiye uygun olmayan asiri antrenman
yUkU ve antrenman sonrasi dinlenme
periyotlarinin yetersiz olmasi yaralan-
ma riskini ve agriyl artirabilir. Antren-
man, performans ve yaralanma iliskisi
karisik ve multifaktoriyeldir ve planlama
yapllirken antrenman ilkeleri géz 6nln-
de bulundurulmalidir (8). Sonug olarak
s6z konusu ister saglikli yasam ister
performans olsun egzersizde ve ant-
renmanda “fazla” degil “kisiye uygun
olan” daha etkili ve daha iyidir. Aradaki
beslenme ve dinlenme periyodlari da
cok iyi planlanmali ve uygulanmalidir.

Dinlenme, En lyi iyilesme
Yéntemi Midir?

Bir spor yaralanmasi sonrasi iyilesme-
nin en iyi yénteminin dinlenme oldugu
“dogru bilinen yanlig”lardan biridir. Ya-
ralanan bir dokunun eski fonksiyonuna
gelebilmesi i¢in istirahat gereken du-
rumlar olmakla birlikte, cogu zaman er-
ken mobilizasyon ve rehabilitasyon ge-
reklidir. Sportif rehabilitasyonun amaci,
mUmkuUn olan en kisa slrede sporcular
onceki seviyelerindeki fonksiyonlarina
ve performanslarina ulastirmaktir.

Akut yaralanmalarda (6zellikle yumu-
sak doku yaralanmalarinda) ilk 48-72
saat dinlenme son yillara kadar kabul
edilen ve uygulanan tedavi yaklasimi
iken son vyillarda erken mobilizasyon
ve “kademeli yuklenme” yaklagimi ka-
bul gérmeye baslamistir. Kademeli
yUkleme, dokulardaki fizyolojik adap-
tasyonu maksimize eden yUk olarak
tanimlanabilir. Optimal yUk; doku tipi,
patolojik durum ve doku adaptasyonu
gibi degiskenlere gore uyarlanmaktadir
(9). YUk, zamanla doku adaptasyonu-
na gore arttirlarak ve ¢esitlendirilerek
tedavi sUresi kisaltlip tedavi kalitesi
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yUkseltimektedir. Hedef; erken hareke-
te baglamak, doku uyumu igin zaman
taniyarak ilerlemek, farkl doku tipleri-
ne gore farkl yiklenmeler uygulamak,
ani hareket veya yogun yUklenmekten
kacinmak, mekanik ve ndral uyaran
saglayan hedef hareketin uygun zorluk
seviyesini tespit etmek, planlamak ve
uygulamaktir. Sonug olarak kas-iskelet
yaralanmalarinda iyilesme igin istirahat
degil, erken mobilizasyon ve rehabi-
litasyon gereklidir. Rehabilitasyonun
amaci da fiziksel iglevi gelistirmek icin
doku iyilesmesini hizlandirmaktir.

Kuvvet Egzersizleri, Sadece Kas
Yapmak Isteyen Insanlar Igin Midir?

Kuvvet egzersizleri; iskelet kasi gU-
clnu, dayanikliigini ve/veya kutlesini
artirmak amaciyla yapilan kassal akti-
vitelerdir. Kuvvet egzersizleri deyince
akla ilk olarak vicut gelistirme, agirlik
kaldirma gibi tanimlar gelir. Halbuki
kuvvet egzersizleri algilananin aksine
sadece serbest agirlikla degil; 6zel
cihazlarla, elastik bantlarla ve kiginin
kendi vUcut agirliglyla da yapabilecegi
egzersizlerdir. Kuvvet egzersizleri kas-
iskelet sistemi Uzerinde olumlu birgok
etkiye sahiptir. Yas ilerledikce fonksiyo-
nel durumun korunmasina, osteoporoz,
sarkopeni ve bu iki duruma eslik edebi-
len disme ve kingin énlenmesine katki
saglar. Ayrica kanser, kalp hastaligi,
diyabet risk faktorlerinin modifikasyo-
nuna da yardimci olur (10). Sarkopeni,
son zamanlarda daha fazla gtindeme
gelmeye baglayan, ¢zellikle yasl ntfu-
su etkileyen kas kutlesi ve kas gucu-
nun kaybi ile seyreden bir sendromdur.
Onlenmesi ve tedavisinde kuvvet eg-
zersizleri, aerobik egzersiz ve diyetle
birlikte dnemli bir yer tutar (11). Saglikl
bir yasam igin tum erigkinlere haftada
en az 2 gun tum buydk kas gruplarini
iceren kuvvet egzersizleri dnerilmekte-
dir (4).

Elit Diizey Sporcu Olmak icin
Erken Yaslarda Spor Brangi Se¢imi
Gerekli Midir?

Bircok antrendr, ebeveyn ve ¢ocuk elit
duzeyde sporcu olmanin en iyi yolunun;
kUgUk yaslardan itibaren sadece bir
spor bransina katimak ve yil boyunca
ara vermeden ayni bransta antrenman
yapmak olduguna inaniyor. Ancak bu-
nun aksini ortaya koyan calismalar, er-
ken yasta branslasma c¢abalarinin ¢o-
cuklarda farkli spor branglarina katima

firsatlarini azaltabilecegini ve bazi spor
becerilerinin kaybedilmesine veya ge-
lismemesine yol acabilecegini goster-
mektedir (12). Erken yaslarda sporda
brans sec¢iminin tamamlanmasi, ayni
zamanda farkli branslarin yapilmasi ile
saglanabilecek motor beceriler Gzerine
negatif etki yapabilecegi gibi sporun
bir yasam tarzi olarak yerlesmesi san-
sini da azaltabilir.

Kilo Vermek icin Sadece Spor
Yapmak Yeterli midir, Fiziksel
Aktivite Kilo Vermeyi Saglar Mi?

Obezite, Dinya Saglk Orguta (DSO)
tarafindan, vlcutta sagligl bozacak 6l-
¢lde asiri ve anormal yag birikimi ola-
rak tanimlanmaktadir. Obezite genelde,
vUcut agirliginin metre cinsinden bo-
yun karesine boélinmesi olan beden kit-
le indeksi (BKI) ile degerlendirilir. DSO
verilerine gore diinyada obezite ve agiri
kiloya bagl nedenlerle her yil 2,8 mil-
yon insan 6lmektedir (13). Son yillarda
obezitenin toplumlar icin buydk bir so-
run haline gelmesiyle, énlenmesi ve te-
davisi mUmkUn olan bu halk saghgr so-
runuyla mucadele icin devletler cesitli
politikalar gelistirmeye baglamiglardir.

Bu mucadelenin bilesenlerinden biri
de, zihinlerdeki fiziksel aktivite ile kilo
verme arasindaki iligkiyle ilgili hatali du-
stincelerin duzeltiimesi ve kilo vermede
fiziksel aktivitenin rolinin tam olarak
belirlenmesidir.  Yapilan caligmalarin
cogunlugunun kanit dizeyi dusik ol-
makla birlikte; sadece diyetin (6zellikle
dustk yag iceren) tek basina egzersiz
yapmaktan daha etkili fakat hem diyet
hem egzersiz yapmanin sadece ikisin-
den birini yapmaktan ¢cok daha etkili bir
yontem oldugu ortaya konmustur (14).
ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikem-
mellik Enstittist (NICE-National Institu-
te of Health and Clinical Excellence)
2015 yilinda hazirladigi rehberde, sag-
Ik profesyonellerine kilolu kisilerin gun-
|0k hayata kolayca adapte edebilecegi
sekilde fiziksel aktivitelerini arttirmalari-
nin desteklemesini énermektedir (15).
Bir diger énemli nokta ise, egzersizle
kilo kaybi olmadigi durumlarda bile
saglikla ilgili édnemli risk faktérlerinde
ciddi azalmanin gézlemlenmesidir. So-
nu¢ olarak diyet, duzenli fiziksel aktivite
ve davranig (yasam aliskanhgi) degi-
sikligi obeziteyle micadelenin temelini
olusturur ve efektif bir sekilde obezitey-
le mUcadele i¢in es zamanli ve beraber
yUratalmelidir (13).



Kosmak, Dizlerde Osteoartrite
Neden Olur Mu?

Ailesinde diz osteoartiriti nedeniyle art-
roplasti ameliyati gegirmis bir yakini olan
pek ¢ok kisinin zihninde “kogsarsam ya
da yogun spor yaparsam dizlerim daha
erken kireglenir” dugtncesi olusabiliyor.
Bu dusunce yalnizca tlkemizdeki insan-
larin degil baska Ulkelerdeki insanlarin
da zihnini mesgul etmekte ve bu konuda
calismalar devam etmektedir.

Peki kosmak diz osteoartriti icin bir
risk faktéri mudar? Bu sorunun ceva-
binin birka¢ katmani vardir. Toplumda
kosmak, cogu zaman diz osteoartiriti
icin bir hazirlayici/kolaylastirici neden
olarak kabul edilmekte ve insanlar
kosmamak icin bahane olarak kulla-
nabilse de, aslinda sedanter kisilerde
diz osteoartriti daha sik gértlmektedir.
Zinde kalmak i¢in ya da rekreasyonel
spor yapan kisilerde kosu bir risk fakt®-
ri degildir ve uzun vadede kalp, kemik
sagligi vb. Uzerine olumlu etkileri oldu-
gu bilinmektedir (16). Ancak yUksek
yogunlukta ve ylUksek volimde kosu
yapan Kisiler i¢in kug¢uk bir risk artigi-
nin s6z konusu olabilecegi gercedi de
g6z ardi edilmemeli, kogsu programi ve
dinlenme araliklari bu bilgiler dogrultu-
sunda hazirlanmalidir.

Aci Yoksa Kazan¢ Yok Mudur?

Spor salonlarinin duvarlarini sUsleyen
tabelalarda bile yazan bir ifade, “aci
yoksa kazanc yoktur (no pain no gain)”
ctumlesidir. Ozellikle dizenli egzersize
yeni baslayan kisiler, kazan¢ saglamak
icin yUksek yogunluklarda egzersiz
yapmas! gerektigini, egzersiz sonrasi
agrilarin normal oldugunu ve kaslarin
gelismesiicin mutlaka aci ¢ekilmesi ge-
rektigini ddsunuyor olabilirler. Baglan-
gicta bu mottoyla egzersize baglayan
kisiler, egzersiz sonrasi gunlerce stren
agrilar, meydana gelen yaralanmalar ve
motivasyon kaybi sonucu duzenli eg-
zersiz yapmay! birakabilir Gercekten
egzersizin ise yaramasl, bir bagka ifa-
deyle beklenen kazanimlari saglamasi
icin aci cekmek gerekli midir?

Kas yorgunlugu, “egzersiz esnasinda
geri donlsUmlU performans dustsd”
olarak tanimlanir. Kas yorgunlugu bir-
kac saat i¢cinde buylk oranda toparla-
nir ve kas yapisinda herhangi bir hasar
meydana gelmez. Halk arasinda ham-
lama agrisi olarak da bilinen gecikmis

kas agrisi (GKA) ise, egzersiz sonrasi
8-10 saat sonra hissedilmeye basla-
yan, 24-48 saat sonra en yUksek agri
seviyesine ulasan birinci seviye kas
hasaridir. Genellikle 48-72 saat icinde
agrida azalma ve hasarli dokuda topar-
lanma meydana gelir. Gecikmis kas ag-
risinin olug mekanizmasi ve toparlanma
stratejileri, spor bilimlerinin Uzerinde
calistigl dnemli konulardandir. GKA'nin
olusum mekanizmasi Uzerine tartisma-
lar sturmektedir (17). Toparlanma ise
bir sonraki efora hazir olma, antren-
mana uyum, kas gelisimi, performans
artisl, saglikli olma halinin devami, ya-
ralanmalardan korunma ve sUrantren-
mandan kaginma i¢in énemlidir. Uygun
araliklarla yapilan yiklenme (egzersiz/
antrenman) hlcresel, néral ve mekanik
uyum mekanizmasini harekete gegire-
ceginden ilerleyen dénemde hasarin
daha az boyutta olmasi beklenir.

Saglikl yasam icin egzersize dénecek
olursak, bu konuda yapilan bilimsel ¢a-
lismalar ne diyor? 2012 yilinda Lind ve
ark. yayimladigi bir ¢alisma bunyesin-
de, 25 sedanter orta yasl kadina énce
kendi sectikleri hizda daha sonra kendi
sectikleri hizdan %10 daha yUksek hiz-
da 20 dakika kosu bandinda egzersiz
yaptiriimis. Egzersiz sirasinda kalp hizi,
VO2max (oksijen uptake) ve laktat 6l-
¢cUmU gerceklestiriimis, egzersiz son-
rasinda ise kigilerin  memnuniyetleri
degerlendirilmis. Sonug olarak kisinin
kendi sectigi yogunluktan daha yiUksek
yogunlukta egzersiz yapmasinin ek bir
fayda saglamadigi gibi kisilerin mem-
nuniyetini ve dolayisiyla motivasyonunu
azaltabilecegi ortaya konmustur (18).

Kisacasi GKA, sporcu saghg ile il-
gilenen saglk c¢alisanlan tarafindan
olusmas! istenmeyen ancak sezon
baslarinda yogun antrenmanlar sonra-
sinda yasanabilen bir durumdur. Tolere
edilebilenden daha fazla antrenman
yUkdndn énemli isaretgisidir. GKA olug-
tugunda agrinin Uzerine gitmek degil,
antrenman yukundn gdzden gegiriime-
si ve uygun toparlanma stratejilerinin
uygulanmasi gerekir. Saglikli yasam
igin egzersiz yapan Kisiler igin ise aci-
nin ek bir kazang saglamayacag net
olarak sdylenebilir.

Yukarida basgliklar halinde &zetleme-
ye calistigmiz gibi saglkl yasam ve
spor alaninda yanls bilinen dogrular
ve toplum genelinde kabul gérmus
mitler mevcuttur. Bu konudaki mitlerin

yukarida 6ézetlenenle sinirli olmadigi da
bir baska gergektir. Her alanda oldugu
gibi bu alanda da kanita dayali bilimsel
gerceklerin toplumun konu hakkinda
aydinlatimasini saglayacak sadelikte
ve netlikte kamuoyu ile paylasiimasi
6nemli bir ¢6zUm yolu olacaktr.
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