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Postmenopoz (menopoz sonrasi), yumurtaliklarin iireme hormonlarini
(6strojen ve progesteron) liretme kapasitesinin azalmasina bagl olarak bu
hormonlarin seviyelerindeki diisme sonucu regl déneminin kalic1 olarak
son bulmasidir. Genel olarak 45-55 yaslar araliginda goriilen menopoz,
perimenopoz (menopoz Oncesi), menopoz ve postmenopoz olmak iizere
tic asamadan olusur. Menopoz, regl doneminin kesilmeye basladig1 evre-
dir. Perimenopoz, menopoz oncesi donemdir. Postmenopoz ise menopoz
sonras1 doenmdir ve bir yildan daha uzun siire reglin goriilmedigi, kalici
olarak son buldugu dénemdir. (Memorial Saglik Rehberi,2024). Menopoz,
Ostrojen seviyelerinde dogal bir diisiisle iliskili yasa bagh fizyolojik bir
durumdur ve kas kiitlesi, giicii ve kemik yogunlugunda ilerleyici bir azal-
maya neden olur. Sarkopeni ve osteoporoz genellikle yasli insanlarda bir-
likte goriiliir ve osteoporoz yash kadinlarda daha yaygimdir. Kas ve kemik
arasindaki derin etkilesim, bu bozukluklardan etkilenen iki doku arasinda
negatif bir rezonansa neden olur ve bu da menopoz sonras1 donemde ya-
sam kalitesini kotiilestirir. 50 yag {istii her 3 kadindan en az 1’inin osteo-
porotik kiriklar yasayacagi ve bunun genellikle hastaneye yatis ve uzun
stireli bakim gerektirecegi tahmin edilmektedir ve bu da saglik sigortasi
sistemlerine biiyiik bir mali yiik getirmektedir (Agostini ve ark., 2018).
Genellikle 50 yas iistii postmenopozal donemde kadimlarin muzdarip oldu-
gu osteoporoz, 6zellikle kalca ve omurga bolgelerinde meydana geldigin-
de, osteoporoza eslik eden kiriklar mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir
(Guzon-Illescas ve ark., 2019). Diinya niifusunun yaslanmasi goéz oniine
alindiginda, osteoporoz sorununun giin gectik¢e daha da biiyliyecegi acik-
tir. Bu nedenle, risk faktorlerini belirlemek, osteoporoz hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak, 6z-yeterlilik duygusunu gelistirmek, gerekli yasam
tarz1 degisikliklerini uygulamak, farkindaligi artirarak koruyucu uygula-
malar gelistirmek ve erken teshis koymak son derece 6nemlidir (Kanis ve
ark., 2013).

Postmenopozal Donemde Kemik Saghgi

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi ile
karakterize, kemik kirilganliginin artmasina ve kiriklara kars1 duyarlhiliga
yol agan ilerleyici bir sistemik iskelet hastaligidir (Kanis ve ark., 1997).
Kemiklerin incelip gii¢lerini kaybetmesi ve yogunlugunun azalmasi ke-
miklerde kirik riskini artirir. Bu durum, agri, sakatlik ve giinliik aktivi-
telerin asir1 derecede zorlagsmasina neden olur. Diinya genelinde elli yas
iistli her ti¢ kadindan biri ve her bes erkekten biri osteoporoz nedeniyle ke-
mik kirig1 yasamaktadir. Osteoporoz ‘sessiz hastalik’ olarak bilinmektedir.
Ciinkii cogu insan kiigiik bir diisme veya ¢arpma sonucu kemikleri kirilana
kadar osteoporozlar1 oldugunu bilmemektedir (International Osteoporosis
Foundation, 2025).
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Sekil 1. Normal Kemik ve Osteoporoz Goriiniimii

Osteoporoz, diigikk kemik mineral yogunlugu (BMD), kemik mik-
ro-mimarisinin bozulmasi ve artmis kirik riski ile karakterize bir hastaliktir
(Murri ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gore, os-
teoporoz, geng ve saglikli bireylerin ortalama degerinin 2,5 standart sapma
(SD) veya daha fazla altinda olan bir BMD’ye (T-skoru <-2,5 SD) sahip
olma durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1994). Bu tanima gore, os-
teoporoz diinya genelinde 50 yas iizeri erkeklerin yaklasik %6,3linii ve
ayni yas grubundaki kadinlarin %21,2’sini etkilemektedir. Bu dogrultuda,
diinya genelinde yaklasik 500 milyon insanin osteoporozdan etkilendigi
tahmin edilmektedir (Kanis ve ark., 2021). Osteoporoz her yas grubundan
herkesi etkileyebilse de, menopoz sonrasi yas grubundaki kadinlar oste-
oporoz agisindan &zellikle “riskli” bir gruptur. Aslinda, menopoz sonra-
s1 osteoporoz, diinyadaki en yaygin kemik rahatsizligidir. Bu, kadinlarda
BMD’yi koruma siirecinde Ostrojenin oynadigi rolii apagik ortaya koy-
maktadir (Hughes ve ark., 1996).

Kemikler, stirekli olarak osteoklast ve osteoblast aktivasyonu ile bir
yapilanma igerisindedir. Osteoklastlar yikim siirecinde rol alirken osteob-
lastlar yapim siirecinde rol almaktadir. Bu iki slirecin dengesi ile yeterli
mineral homeostas1 ve gerekli kemik yogunlugu korunmaktadir. Osteopo-
roz, bu dengenin bozulup osteoklast aktivasyonunun artigina baglh olarak
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yikim stireglerinin daha baskin olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Rondanelli
ve ark., 2021).

Osteoklastlar,
eski kemik dokusunun
pargalanmasini saglar —_—

Normal kemik kitlesi
icin Osteoklast ve
Osteoblast arasindaki
denge 6nemlidir

Osteoklast

Osteoklastlarin
fazla galismasi
Osteoporoza
neden olur

Osteoblastlarin gorevi
yeni kemik dokusu
olusturmaktir

Sekil 2. Kemiklerde Osteoblast ve Osteoklast aktivasyonu

Ostrojen, kemik déngiisiinii diizenleyen &nemli bir hormondur. Os-
teoklast aktivitesini baskilayarak kemik yikimini (rezorpsiyon) azaltir ve
osteoblast aktivitesini destekleyerek kemik yapimini tegvik eder. Postme-
nopozal donemde, Gstrojen seviyeleri diistiiglinde; osteoklast aktivitesi ar-
tar ve kemik yikimi hizlanir. Boylece kemik dokusunun yogunlugu azalir,
kortikal ve trabekiiler kemikte mikro-mimari bozulmalar olusur. Kemik
kirilganhig: artar, 6zellikle kalga, omurga ve el bilegi kiriklar1 daha sik
goriiliir. Buna karsin Ostrojen diislisiine bagli olarak osteoblast aktivitesi
yeterince artmaz. Bu durumda kemik yapimi yavas kalir. Bu dengenin bo-
zulmasi, kemik kaybina ve osteoporoz gelisimine neden olur.

Postmenopozal donemde Ostrojen diislisiine baglh olarak degisen bir
diger durum ise kalsiyum emiliminin azalmasi ve bobreklerden kalsiyum
atiliminin artmasidir. Ciinkii 6strojen hormonu, kalsiyum emilimini artira-
rak kemik mineralizasyonunu destekleyen bir hormondur. Ayrica meno-
poz sonrasi sarkopeni denilen kas kiitlesinde bir azalma da meydana gelir.
Bu durum kaslarda kuvvet kaybina neden olup kemiklere binen mekanik
yiikii diistirerek kemik kaybini hizlandirmaktadir. Boylece diisme riski art-
makta ve bu da kirik ihtimalini yiikseltmektedir.

Kemik homeostazini etkileyen degistirebilir ve degistirilemez birgok
faktdr bulunmaktadir. Yas, kadin cinsiyeti, osteoporoz aile oykiisii, dnce-
ki kirik gegmisi, etnik kdken, dstrojen eksikligi ve amenore, menopoz ve
histerektomi gibi faktdrler degistirilemez risk faktorleri olarak kabul edil-
mektedir. Ote yandan, alkol tiiketimi, sigara kullanim, diisiik viicut kitle
indeksi (BMI), fiziksel inaktivite, yetersiz beslenme ve yeme bozukluk-
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lar1 degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Cerulli ve ark.,
2023).

Egzersiz ve Kemik Metabolizmasi

Gilinlimiizde, postmenopozal osteoporozun onlenmesi ve tedavisinin
amaci kemik kaybini azaltmak veya durdurmak, BMD ve kemik giiciinii
artirmak ve diismeleri 6nlemektir. Buna yonelik farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan tedavi olmak {izere Iki ana tedavi stratejisi vardir. Ke-
mik sagligini desteklemeye yonelik farmakolojik tedaviler arasinda kemik
rezorpsiyonunu Onleyebilen bifosfonatlar, dstrojen ve segici Ostrojen re-
septor modiilatorleri yer alir (Lebof ve ark., 2022). Kalsiyum ve aktif D
vitamini takviyeleri, osteoporoza sahip bireyler i¢in temel tedavi olarak da
onerilmektedir. Bu yontem kirik riskini azaltabilir ve kas giiciinii ve denge
fonksiyonunu iyilestirebilir (Ma ve ark., 2018). Ancak bu tedavi yontemle-
rinin etkinligine dair kanitlar olmasina ragmen ciddi yan etkileri goriilmek-
tedir. Ayrica ilag dozu ayarlanmasinda yasanilan olumsuzluklar nedeniyle
tedaviye uyum zorlasmaktadir (Morley ve ark., 2020). Bu nedenle giincel
literatiir, farmakolojik yontemlerin yani sira beslenme ve egzersiz gibi far-
makolojik olmayan tedavi yontemlerin 6nemine dikkat cekmektedir.

Egzersiz, kemik sagligini koruma ve osteoporoz riskini azaltmada
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Kemikler dinamik yapilar
olup, mekanik yiiklenmelere kars1 adaptasyon gosterirler. Egzersiz, ke-
mik olusumunu tesvik eden temel uyaranlardan biridir. Ozellikle postme-
nopozal dénemde Ostrojen seviyelerinin azalmasiyla birlikte kemik kaybi
hizlanir; ancak diizenli egzersiz, kemik yogunlugunu koruyarak bu siireci
yavaglatabilir (Smith ve ark., 1991). Egzersiz bu donemde Gstrojen ve pa-
ratiroid hormonu(PTH) gibi hormonlar1 diizenleyerek osteoblast aktivite-
sini artirir ve kemik olusumunu destekler. Ek olarak, egzersiz, kas giiciinii
ve dengesini gelistirerek diisme riskini azaltir ve boylece kiriklarin 6nlen-
mesine katkida bulunur.

Hormonlarin yani sira egzersizin kemik metabolizmasi lizerindeki bir
diger etkisi de mekanik yiiklenmedir. Mekanik yiiklenme, kemik doku-
sunda gerilme ve sikisma kuvvetleri olusturarak osteositlerin aktivasyo-
nunu tetikler. Bu siire¢, Wnt/B-katenin sinyal yolu gibi kemik yapim me-
kanizmalarini1 devreye sokarak osteoblastlarin kemik tiretimini artirmasini
saglar. Ayni1 zamanda, egzersiz osteoklast aktivitesini baskilayarak kemik
rezorpsiyonunu azaltabilir (Hu ve ark., 2024). Kemigin yiik tagima kapa-
sitesi, hem yogunluk ve modiil gibi malzeme 6zelliklerini hem de kemik
dokusunun mekansal dagilimin1 yansitir. Kemik giiciiniin bu 6zellikleri,
giinliik aktiviteler ve egzersiz sirasinda kemige uygulanan kuvvetler tara-
findan kismen gelistirilir ve siirdiiriiliir. Fiziksel aktivite yoluyla fonksiyo-
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nel yilikleme, insanlarda kemik kiitlesi iizerinde olumlu bir etki yaratmak-
tadir (American College of Sports Medicine, 1995).

Egzersiz ve Kemik Saghg

Postmenopozal donemde Ostrojen seviyelerinin azalmasi, kemik mi-
neral yogunlugunun diismesine ve osteoporoz riskinin artmasina yol ag-
maktadir. Bu siireg, kiriklarin ve diigsmelerin sikligini artirarak bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Yasla birlikte azalan fiziksel
aktivite diizeyi de kemik kaybini hizlandiran 6nemli bir faktordiir. Egzer-
siz, kemik sagliginin korunmasinda ve osteoporoz riskinin azaltilmasinda
6nemli bir rol oynar. Diizenli fiziksel aktivite, 6zellikle postmenopozal ka-
dinlarda, kemikleri mekanik olarak strese sokarak ve osteoblast farklilas-
masini saglayarak kemik hiicresi olusumunu tesvik eder (Ji ve ark., 2023).
Ayrica egzersiz; kemiklerdeki lokal kan dolagimi metabolizmay1 hizlan-
dirir, kemik hiicresi aktivitesini gelistirir, kemik doniistimiinii diigiiriir ve
fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak kemik yapisini ve kemik kiitlesini
geri kazandirir. Mekanik yiiklenme, kemik dokusunu giiglendirerek kemik
mineral yogunlugunu (BMD) artirir ve kirik riskini azaltir (Fragala ve ark.,
2015).

POSTMENOPOZAL DONEMDE KADINLARDA
OSTEOPOROZ IGIN UYGULANABILIR

EGZERSIZLER
/ o
Aerobik Egzersizler

Esneklik Egzersizleri

DAY
W)

1€

Sekil 3. Postmenopozal Dénemde Kadinlarda Osteoporoz Igin Uygulanabilir
Egzersizler

Farkli egzersiz tiirlerinin kemik saglig1 iizerindeki etkileri ¢esitlilik
gostermektedir. Diisiik etkili aktiviteler, 6rnegin yiiriiylis, kemik mineral
yogunlugunu (BMD) korumak agisindan faydal olabilir. Buna karsilik, te-
nis ve ziplama gibi yiiksek etkili osteojenik yiikleme aktiviteleri, kemiklere
daha fazla baski1 uygulayarak kemik yapim siirecini hizlandirabilir (Gon-
zalez-Rocha ve ark., 2022). Kemiklere yiik bindirmenin bir diger yolu ise,
diistik etkili aktiviteler sirasinda agirlik kemeri veya yelegi kullanmaktir
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(Snow ve ark., 2000). Bunun yam sira, agirliklarla yapilan kuvvet antren-
manlar1 ve izometrik egzersizler kas gelisimini desteklerken ayni zamanda
BMD’yi artirabilir (Potashkin JA, Kim N., 2024). Aerobik aktiviteler hem
kardiyovaskiiler sistemi destekler hem de kemik {izerinde olumlu etkiler
yaratir. Yiirime ve kogma gibi aktiviteler, kemik yogunlugunu artirmada
oldukga etkilidir ( Tiirkiye Osteoporoz Dernegi, 2025). Tai-Chi, Qigong
ve yoga gibi egzersizler dengeyi gelistirerek diigme riskini azaltabilirken,
pilates gibi merkez kas gruplarim ¢aligtiran egzersizler de postiir ve den-
geyi iyilestirmeye yardimet olabilir (Shojaa ve ark., 2020). Ote yandan, su
bazli antrenman programlarinin yer ¢ekimi kuvvetinin etkisinin az olmasi-
na ragmen osteoporozun onlenmesinde ve tedavisinde yararli olabilecegi
soylenmektedir (Ay, A., & Yurtkuran, M., 2003).

Diren¢ Egzersizleri ve Kemik Saghg:

Direng egzersizleri, kaslarin olusturdugu kuvvetler sayesinde osteob-
lastik aktiviteyi artirir ve bu da kemik kuvvetinin artmasini saglar. Postme-
nopozal kadinlarda haftada iki veya ii¢ kez yapilan orta ve yiiksek yogun-
luklu direng egzersizleri, kal¢a ve femur BMD diizeylerini korumakta veya
artirmaktadir (Atalay, 2015). Direng antrenmanlari, yliksek yogunluklu
diren¢ antrenmanlar1 (HIRT) ve diisiik yogunluklu diren¢ antrenmanlari
(LIRT) olarak simiflandirilir. HIRT, kas kuvvetini ve BMD’yi artirmada
etkili olsa da, osteoporozlu bireylerde yaralanma riski tagiyabilir. LIRT ise
daha giivenli bir alternatif sunar ve benzer faydalar saglayabilir (Mohebbi
ve ark., 2023).

Agirhik Tasiyic1 Egzersizler ve Kemik Yogunlugu

Egzersizin kemik sagligi iizerindeki mekanizmalarina bakildiginda,
Wnt/B-katenin sinyal yolu ve mekanik yliklenme ile osteosit aktivasyo-
nunun kemik yapim siirecinde kritik rol oynadigi goriilmektedir. Egzer-
siz, mekanik yiiklenme yoluyla osteositleri uyararak osteoblast aktivitesini
artirir ve kemik matriksinin giiglenmesine katki saglar. Ozellikle direng
egzersizleri, kaslarin kemikler iizerine uyguladigi kuvvet yoluyla kemik
yogunlugunu artirirken, yiik tasiyici egzersizler de kemik yeniden sekillen-
me siirecini desteklemektedir.

Denge ve Esneklik Egzersizlerinin Rolii

Giincel literatiirde, 6zellikle denge ve esneklik egzersizlerinin postme-
nopozal kadinlarda kemik sagligini destekledigi ve diisme riskini azalttig
vurgulanmaktadir. Denge egzersizleri, postiiral kontrolii giiclendirmeye
yardimci olarak, osteoporozlu bireylerde kirik riskini azaltabilir. Esnek-
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lik egzersizleri ise kaslarin ve eklemlerin esnekligini artirarak hareket ka-
biliyetini gelistirir ve dolayli olarak kemik saghigini iyilestirebilir. Denge
egzersizleri, dzellikle yash bireylerde diigmelerin dnlenmesine yonelik
onemli bir strateji olarak dne ¢cikmaktadir. Bu egzersizler, viicut dengesini
saglamada yardimec1 olmasinin yani sira, kaslar giiclendirerek kemik yo-
gunlugunu korumada da rol oynar.

Kombine Egzersiz Programlarimin Etkinligi

Kombine egzersiz programlari, diren¢ antrenmanlari ile aerobik eg-
zersizleri birlestirerek kemik sagligi lizerinde sinerjik etkiler yaratabilir ve
daha genis faydalar saglar. Bu tiir programlar, BMD’yi artirmanin yani
sira kardiyovaskiiler saglik ve kas kuvvetini de gelistirir (Mohebbi ve ark.,
2023). Birden fazla egzersiz tiiriiniin birlestirilmesi, postmenopozal kadin-
larda fiziksel islevsellik ve yasam kalitesi iizerinde gesitli olumlu etkiler
yaratmaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri ve denge ve koordinasyon eg-
zersizlerini igeren bir kombine programda, direng egzersizleri kas giiciinii
artirirken diisme korkusunu azaltmaktadir. Denge ve koordinasyon egzer-
sizleri ise denge yetisini gelistirerek diigme riskini ve diisme sayisini azalt-
maktadir (Hsu ve ark., 2024). Ozellikle, ziplama ve step gibi yiiksek giiclii
egzersizlerin eklenmesi, kemik kitlesini artirmada etkili olabilir. Ancak,
bu tiir egzersizlere premenopozal donemde baglanmasi ve eklem sorunlari
veya diisme riski olan bireylerde dikkatli olunmasi 6nerilir (Tiirkiye Oste-
oporoz Dernegi, 2025).

Giincel Bakis Acisi: Tai-Chi

Son zamanlarda popiilerlik kazanan Tai-Chi egzersizleri, viicudun ana
kas gruplarin1 ve omurgay1, uzuvlari, parmak eklem hareketlerini igerir.
Yumusak doku gibi omurga eklemlerinin kan dolagimini iyilestirmektedir.
Kemiklerin ve eklemlerin normal yapisini koruyarak osteoporoz gelisimini
geciktirebilir. Uzun vadeli uygulandiginda, kaslarin ve baglarin esnekligi-
ni iyilestirebilir, kemik mineral yogunlugunu artirabilir ve osteoporozun
onlenmesi ve tedavisinde etkili olabilir (Yeung ve ark., 2018). 2024’te
yapilan bir meta-analiz, Tai Chi egzersizinin postmenopozal kadinlarda
kemik mineral yogunlugunu artirdigini ve saglik durumunu iyilestirdigini
gostermistir (Zhang, Y., Chen, H., 2024). Baska calismalar da Tai Chi’nin
postmenopozal donemde kadinlarda osteoporozu iyilestirmedeki etkinli-
gini ve giivenilirligini arastirmis, Tai Chi egzersizinin perimenopozal ve
postmenopozal kadinlar i¢in giivenli oldugu sonucuna varmislardir (Li ve
ark., 2023 ; Wayne ve ark., 2012). Kisaca soylenecek olursa postmenopo-
zal donemde kadinlarda Tai-Chi egzersizleri oldukc¢a etkili ve giivenilir
bulunmaktadir (Hou ve ark., 2024).
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Egzersizin Siirdiiriilebilirligi ve Uygulama Onerileri

Osteoporoz tedavisinde egzersiz, yalnizca kemik mineral yogunlugu-
nu iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda genel sagligi da artirmaktadir.
Bu baglamda, 2023-2024 yillarina ait randomize kontrollii calismalar ve
meta-analizler, egzersizin osteoporoz tedavisindeki roliinii daha derinle-
mesine incelemektedir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Os-
teoporoz Vakfi (IOF) gibi prestijli kuruluslarin raporlari, postmenopozal
kadinlar i¢in egzersiz Onerilerinin zaman ic¢inde nasil evrildigini goster-
mektedir.

WHO’nun 2023 Raporu, osteoporozun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in eg-
zersiz programlarinin énemini vurgulamaktadir. WHO, egzersizin kemik
sagligin1 koruma ve artirma iizerindeki etkisini inceleyen sistematik in-
celemelere yer vererek, direng egzersizleri ve yiiksek etkili egzersizlerin
osteoporozun tedavisinde faydali oldugunu belirtmistir. Ayrica, WHO, eg-
zersizin siklig1, siiresi ve yogunlugu konularinda bireylerin 6zel ihtiyagla-
ria gore Ozellestirilmis programlar 6nerilmesini savunmaktadir. I[OF’un
2024 Raporu, postmenopozal kadinlar i¢in Onerilen egzersiz protokolle-
rini gilincellemektedir. IOF, direng egzersizlerinin yani sira, diisiik etkili
aerobik egzersizlerin de osteoporoz tedavisinde dnemli bir yer tuttugunu
belirtmektedir. Bu rapor, egzersizin osteoporozun gelisimini engellemede-
ki roliinii artirmak icin, kisiye 6zel egzersiz programlarinin tasarlanmasi-
n1 onermektedir. Ayrica, egzersizlerin siirdiiriilebilirligini artirmak adina,
sosyal destek ve bireysel motivasyonun da 6nemli oldugunu ifade etmek-
tedir (IOF, 2024 ; WHO, 2023).
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Kuruluglarin L
Egzersiz Onerileri "

Kemik Sagligin icin Harekete Geg !

/

Kurulus Oneriler

- Osteoporozun erken teshisi igin risk faktorlerinin belirlenmesi.
Diinya Saglk ﬁrgutij - Diizenli egzersiz ve uygun beslenme ile kemik sagliginin korunmasi.

- Yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin saglanmasi.

(WHO) - Sigara ve asir alkol tiiketiminden kacinilmasi.
- Kirik riskini azaltmak i¢in yasam tarzi degisikliklerinin yapiimasi.
- Kalsiyum (1200 mg/giin) ve D vitamini (800-1000 1U/giin) takviyeleri énerilir.
Uluslararasi Osteoporoz - Diizenli fiziksel aktivite, ézellikle agirlik tasiyan ve dengeyi artirici egzersizlerin
tesvik edilmesi.
Vakfi (IOF) -0 riski tasiyan birey i i 6nleyici pr

- Yasllarda denge ve kuvvet antrenmanlarina odaklaniimasi.

- Kemik saghgini korumak igin saglikh bir diyet ve egzersiz programi 6nerilir.
- Osteoporoz riski tagiyan kisilerde kemik yogunlugu testi (DEXA) yapilmasi.
- Osteoporoz tedavisinde farmakolojik tedavi segeneklerinin belirlenmesi.

- Bireylerin diisme risklerini azaltmak i¢in gevre diizenlemeleri ve uygun
ayakkabi kullanimi tesvik edilir.

Amerikan Osteoporoz
Dernegi (NOF)

- Yeterli kalsiyum ve D vitamini aliminin, kemik saghgini korumada 6nemli
oldugu belirtilir.

National Institutes of - Duizenli fiziksel aktivitenin osteoporozun yénetiminde etkili oldugu
Health (NIH) vurgulanir.
- Osteoporozlu hastalar igin diismelerin 6nlenmesi ve kirik riskinin
azaltiimasi i¢in egitim verilmesi gerekliligi tGizerinde durulur.
‘ - Osteoporozu dnlemek igin aktif bir yasam tarzi dnerilir.

- Yaslanmaya bagh kemik kaybini 1 tedavi neklerinin belirlenmesi.

Avrupa Osteoporoz Birligi - Diizenli fiziksel aktivitelerin (agirlik tasiyan egzersizler, denge egzersizleri)

(ESCEO) osteoporozu 6nlemedeki etkinligi

- Kalsiyum ve D vitamini aliminin artinlmasi ve yeterli diizeyde tutulmasi gerektigi

vurgulanir.

Sekil 4. Kuruluslarin Egzersiz Onerileri

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, egzersiz programlarinin kisiye 6zel
tasarlanmasinin kemik saglig iizerinde daha belirgin olumlu etkiler sagla-
dig1 ortaya ¢ikmugtir. Ozellikle 2023’te yapilan bir meta-analiz, farkli yas
gruplarindaki bireyler i¢in egzersiz protokollerinin kisisel saglik profilleri-
ne gore adapte edilmesinin daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alig-
malar, egzersizlerin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam
kalitelerini artirma iizerine de katki sagladigini ortaya koymustur. Bu ne-
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denle, egzersiz programlarinin sadece fiziksel aktiviteyi artirmakla kalma-
y1p, kisilerin genel yasam aligkanliklarina da uygun sekilde tasarlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Smith ve ark., 2023).

Biitiin bu giincel bulgular 15181nda, postmenopozal kadinlar icin eg-
zersiz protokollerinin giincellenmesi ve kisiye 6zel programlarin olustu-
rulmasi gerektigi net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu, hem osteoporoz
tedavisinin etkinligini artiracak hem de egzersizlerin siirdiiriilebilirligini
saglayacaktir.

SONUC

Postmenopozal kadinlarda egzersiz, kemik mineral yogunlugunu
korumanin ve osteoporoz riskini azaltmanin etkili yollarindan biridir.
Egzersizin diizenli ve uzun vadeli uygulanmasi, kemik sagliginin korun-
masini desteklemekte ve genel saglik ile yasam kalitesine olumlu katkilar
saglamaktadir. Gelecekte yapilacak daha uzun vadeli ve genis 6rneklem
gruplarini igeren ¢aligmalar, egzersizin kemik saglig1 tizerindeki mekaniz-
malarini daha iyi anlamamiza katki saglayabilir. Egzersiz programlarmin
kisisellestirilmesi, postmenopozal donemde kemik sagligim1 korumak igin
onemli bir yaklasimdir. Son yillarda yapilan calismalar, bireysellestirilmis
egzersiz programlarinin etkinligini daha detayli incelemekte olup, optimal
program tasarimlarina yonelik yeni oneriler sunmaktadir. Egzersiz prog-
ramlarinin uygulanabilirligini artirmak i¢in multidisipliner bir yaklagim
benimsenmeli, fizik tedavi uzmanlari, diyetisyenler ve spor bilimcileri bir
arada caligarak bireysellestirilmis programlar olusturmalidir. Klinik uygu-
lamalarda egzersizin daha yaygin bir sekilde kullanilmas1 igin saglik pro-
fesyonellerinin bu konuda daha fazla egitim almasi ve hastalara yonelik
bilgilendirici materyallerin saglanmasi da 6nerilmektedir.

Egzersizler, bireyin fiziksel durumu, yasi, mevcut saglik sorunlari ve
fiziksel uygunluk seviyesine gore diizenlenmelidir. Egzersiz programlari
dikkatlice planlanmali ve gerektiginde bir uzmana danigilarak uygulanma-
lidir. Bunun yani sira, egzersizlerin diizenli ve siirekli yapilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Uzun siireli ve istikrarli bir sekilde siirdiiriilen egzer-
siz programlari, kemik sagligini1 desteklemekte ve osteoporoz tedavisinde
daha etkili olmaktadir (Hareket S., & Naz Giirsan 1., 2023).

Egzersizin kemik sagligi iizerindeki olumlu etkilerinin vurgulanmasi
ve bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi de siirecin 6nemli bir pargasidir.
Postmenopozal kadinlara yonelik egitim programlari, egzersiz uygulama-
larina katilimi artirarak osteoporoz riskinin azalmasina katki saglayabilir.
Sonug olarak, postmenopozal donemde diizenli ve uygun egzersiz prog-
ramlarinin uygulanmasi, kemik sagligini koruma ve osteoporoz riskini
azaltma agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bireysellestirilmis egzersiz
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programlar1 ve bilinglendirme calismalari, bu dénemdeki kadinlarin ya-
sam kalitesini artirarak saglikli bir yaslanma siireci ge¢irmelerine yardimci
olabilir.
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1. GIRIS

Yaslanma siireciyle birlikte, hiicrelerden baslayarak dokular, organlar
ve viicut sistemlerinde iglev kayiplar1t meydana gelir. Bu degisimlerin de-
recesi ve hizlar, genetik faktorler, yasam tarzi, beslenme aligkanliklar gibi
bir dizi faktorden etkilenir (Pehlivan & Karadakovan, 2013). Yaslanma ile
birlikte viicutta meydana gelen islevsel degisikliklerin ve azalmalarin etki-
lerini hafifletmek amaciyla, refleksoloji gibi alternatif terapiler 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu yontem, belirli viicut bolgelerine uygulanan basing
teknikleriyle, sinir sistemi ve kan dolagimini uyararak, yasa bagh degisim-
lerin etkilerini azaltmaya yardimeci olabilir (Biiyiikkbayram & Ayik, 2021a).
Egzersizin ve refleksolojinin viicuda faydali olabilmesi, fizyolojik temel-
lere dayanmasi ve viicudun dogal isleyisine uygun sekilde uygulanmasiyla
miimkiindiir. Bu yontemler, yaslanma siirecinin etkilerini hafifletmeye ve
genel saglik durumunu iyilestirmeye yardimci olabilir (Civan vd., 2018a).

2. YASLILIK

Yaglanma, bireyin hayati boyunca, anne karnindan oliimiine
kadar devam eden, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal aci-
dan bir¢ok degisimi beraberinde getiren, geri dondiiriilemez ve ka-
¢milmaz bir siiregtir. Bu siireg, bireyin kiiltiirel ortami ve yasam
tarzina bagl olarak farkli sekillerde, hem olumlu hem de olumsuz
sekilde ilerleyebilir (Tereci vd., 2016). Yaslanma siirecini daha kap-
samli bir sekilde anlayabilmek icin, yalnizca tek bir bakis agisiyla
degil; kronolojik, biyolojik, psikolojik ve toplumsal boyutlar agi-
sindan da ele alinip detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir
(Y1lmaz & Mermutlu, 2023). Kronolojik yaslanma, bireyin dogu-
mundan itibaren gecen yillar ile belirlenen ve zamanla yaglanan bir
stirectir. Sosyal gerontologlar tarafindan yapilan siniflamaya gore,
65-74 yas aras1 “geng yaslh”, 75-84 yas aras1 “orta yasgh” ve 85 yas
ve lizeri ise “ileri yasl” olarak tanimlanmaktadir (Soyuer & Soyuer,
2008a). Biyolojik yaslanmay1 tam olarak acgiklayabilen tek bir teori
bulunmamaktadir. Bunun nedeni, yaslanma siirecinin birden fazla
faktor tarafindan sekillendirilmesidir. Bu siiregte etkili olan baslica
mekanizmalar arasinda oksidatif hasarlar, hiicre boliinme sinirlari,
anormal protein yapilari, yasam boyunca karsilasilan hastaliklar,
mitokondriyal degisiklikler ve somatik mutasyonlar yer almaktadir
(Aslan & Hocaoglu, 2017). Yasliligin psikolojik boyutu, genellikle
biligsel yeteneklerdeki degisiklikler ve ruhsal davranislardaki do-
niigiimlerle ilgilidir. Biligsel beceriler, zeka, dikkat, 6grenme, bel-
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lek, dil, gorsel-uzamsal yetenekler, akil yiiriitme ve biligsel esneklik
gibi alanlardaki degisimleri kapsarken; ruhsal davranig degisimleri,
duygudurum, motivasyon ve stresle bas etme gibi ¢esitli duygusal
ve psikolojik unsurlar igerir (Karakag & Durmaz, 2017). Yaslanma
sirecinin bir sonucu olarak, bireylerin bedensel, psikolojik ve sos-
yal yonden yasadigi bu doniisiim, toplumda yalnizlik, izolasyon ve
bagimlilik gibi olumsuz sosyal etkiler yaratabilir. Fiziksel yetenekle-
rin azalmasi, psikolojik destek ihtiyacinin artmasi ve sosyal rollerin
degismesi, yash bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir.
Ayrica, ekonomik kaynaklarin kisitlanmasi ve saglik sorunlarinin
artmasi, yaslilik doneminde bagimsiz yasami daha da zorlastira-
rak, bireyleri toplumdan diglanma riskiyle kars1 karsiya birakabilir
(Uyanik, 2017). Yaghilik, baslangici kesin olarak belirlenemeyen
bir yasam evresi olup, sosyolojik ve psikolojik agidan incelendi-
ginde, seksen yasinda da baslayabilirken, ¢ok daha erken yaglarda
da ortaya ¢ikabilir. Bu donem, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
degisimlerini farkli yaslarda yasamaya baslamasiyla sekillenebilir
(Keskin, 2018). Gilinlimiizde, dogumla birlikte beklenen yasam sii-
resinin uzamasi ve bireylerin yaslilik donemini daha uzun siire ge-
cirmeleri, saglikli ve verimli bir yaglanmanin 6nemini gozler dniine
sermektedir. Bu durum, yaglanma siirecine daha hazirlikli ve bilingli
bir sekilde yaklasilmasini gerektirmektedir (Sekizler & Atan, 2023).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, yasl bireyler saglikli olma-
nin temel unsurlarini iyi beslenme, diizenli fiziksel aktivite, stres yo-
netimi ve saglik kontrollerine dikkat etmek olarak siralamaktadirlar.
Ayrica, aile ve sosyal ¢evreden alinan destegin bu siirecteki 6nemli
roliinii vurgulamaktadirlar (Owen, 2024).

REFLEKSOLOJI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “Tamamlayic1 tip” veya “alternatif
tip” terimlerini, bir iilkenin geleneksel tibbinin veya modern tibbin
disinda kalan ve mevcut saglik sistemine tam olarak dahil olmayan
genis bir saglik hizmetleri yelpazesi olarak tanimlamaktadir. Ayrica,
bazi iilkelerde bu terimler geleneksel tip ile birbirinin yerine kulla-
nilabilmektedir (Bolsoy & Okuyan, 2019). Refleksologlar, viicudun
her organinin ellerde, kulaklarda ve ayak tabanlarinda belirli nokta-
lara karsilik geldigini ve bu noktalarin uyarilmasiyla saglik tizerinde
olumlu etkiler yaratilabilecegini 6ne siirmektedirler (Biiyiikbayram
& Ayik, 2021b). Refleksoloji uygulamalarinda, genellikle ayak bol-
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gesi diger bolgelere gore daha fazla tercih edilmektedir. Bu teknigin
temel amaci, viicudun dogal iyilesme kapasitesini harekete gecirerek
genel saglik durumunu iyilestirmektir (Yiiksel, 2021a). Refleksoloji,
ilk olarak Cin ve Misir’da uygulanmaya baslanmis olup, ¢esitli kiil-
tiirlerde de yaygin olarak kullanildig1 ve yaklasik 12 bin yillik bir
geecmise sahip oldugu bilinmektedir. Refleksolojinin bilinen en eski
kaydi, M.O. 2330 yilinda Saqqara’da, Misirli bir doktor olan Ank-
mahor’un mezarindan ¢ikan piktograflara dayanmaktadir. Ayrica,
Japonya, Hindistan ve Amerika’da yerli Kizilderililer de ayaklarda-
ki belirli noktalara uygulanan basincin sagliga olan faydalarini kes-
fetmislerdir (Cuvadar, 2022). Refleksoloji, belirli noktalara yapilan
basing uygulamalari ile organlarda yanit olugsmasini saglar ve viicu-
dun dogal iyilesme mekanizmalarini harekete gegirerek homeostazi
(dengeyi) yeniden saglar. Refleksolojinin etkileri, sinir reseptorleri-
nin algilama teorisi, otonomik ve somatik birlesim teorisi, enerji ve
laktik asit teorileri gibi ¢esitli yaklasimlara dayanir. Bu teorilerdeki
ortak payda, belirli refleks noktalarina uygulanan basing ile iyiles-
menin saglanmasidir. Uygulama, bu noktalara ovma, sivazlama ve
sitkma gibi hareketlerle basing yaparak, enerji dengesini diizenler,
viicudun kendi kendini iyilestirme yetisini aktive eder, fizyolojik ra-
hatlama saglar ve toksinlerin atilmasini kolaylastirir. Tedavi stireci,
her bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve ¢evresel faktorlerine bagh
olarak sekillenir. Refleksolojinin temel felsefesi, viicudun tiim bu dii-
zeylerinde denge saglanarak, saglikli ve zinde bir yasamin miimkiin
oldugudur (Kurt, 2018). Yaslilik déneminde refleksoloji, ila¢ kul-
lanim1 gerektirmeden bazi saglik sorunlarinin dogal yollarla tedavi
edilmesine yardimc1 olabilir. Ayrica, yash bireylerde hem fiziksel
agrilar1 hafifletir hem de duygusal ve ruhsal iyilik hali saglayarak,
genel yagsam kalitesini artirabilir. Bu sayede, yaslanmanin getirdigi
zorluklarla basa ¢ikilmasina destek olur (Sevenk & Tiiliice, 2021).

REFLEKSOLOJI MASAJI

Masaj kelimesi, Yunanca’da “yogurma” anlamina gelen “massein” ve
Arapgada “dokunma” anlamina gelen “mass” kelimelerinden tiiretilmis-
tir. Masaj, viicudun yumusak dokularina farkli manipiilasyon tekniklerinin
uygulanmasiyla yapilan, organizmada fizyolojik ve/veya psikolojik etkiler
yaratan mekanik bir uyarim yéntemidir (Kara & Unver, 2019). Masaj, te-
mel olarak bes farklit manipiilasyon tekniginden olusur: 6floraj, petrisaj,
friksiyon, tapottement ve vibrasyon (Aktiirk & Yiiksek, 2023). Dokun-
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manin sagladig1 gliven ve huzur, zamanla saglik alaninda etkili bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Bu siiregle birlikte, sistematik ve ritmik uygu-
lamalar olan manipiilasyonlar gelistirilmistir (Giirkan, 2018). Bu nedenle
refleksoloji masaji, yliksek seviyede giivenli ve etkili bir yontem olarak
poptilerlik kazanmistir. Dogal bir tedavi yontemi olmasi, ilag kullanimina
gerek duyulmamasi, non-invaziv olusu ve dgrenilip uygulanmasinin kolay
olmasi gibi avantajlartyla, saglik problemi yasayan birgok birey tarafindan
tercih edilmektedir. Ayrica, gerekli 6nlemler alindiginda herhangi bir zarar
vermemesi, refleksolojiyi glivenli bir alternatif tedavi yontemi olarak 6ne
cikarmaktadir (Yiiksel, 2021b). Yapilan aragtirmalar, refleksoloji masajinin
herhangi bir yan etkisi olmadigini ve yalmizca 20 dakikalik bir terapinin,
viicut sirkiilasyonunu %10-15 oraninda artirabilecegini ortaya koymustur
(Giirkan & Bilge, 2006).

EGZERSIZ

Egzersiz, bireyin fiziksel sagligin1 koruma ve iyilestirme amaci gii-
den, diizenli ve tekrarlanan hareketler dizisidir (Civan vd., 2018b). Sedan-
ter ve hareketsiz bir yagam tarzi, 6zellikle yashlik doneminde, gesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Egzersiz eksikligi,
kronik inaktivite ile birlikte yagh bireylerde ndrodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler problemler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, obezite,
diyabet gibi metabolik bozukluklar ve solunum problemleri riskini artir-
maktadir. Ayrica, egzersizin yetersizligi yaslanma siirecini hizlandirabilir
ve alzheimer, depresyon, sizofreni gibi ndropsikiyatrik hastaliklarin ge-
lisme olasiligini yiikseltebilir (Ozocak vd., 2019). Yash bireylerde egzer-
sizlerin etkin olabilmesi i¢in, egzersiz programlari hazirlanirken bireyin
cesitli yonlerden degerlendirilmesi gerekmektedir. Egzersizlerin siiresi,
siklig1 ve yogunlugu, kisiye 6zel olarak dogru bir sekilde belirlenmelidir.
Program hazirlanirken yasl bireyin fiziksel saglik durumu, yasi, cinsiyeti,
tibbi ge¢misi, kullandigi ilaglar, yasam kosullari, ruhsal ve sosyal durumu
gibi faktdrler géz oniinde bulundurulmalidir (Unver & Yol, 2023). Yash
niifusunun giderek artmasiyla birlikte, yapilan aragtirmalar, ileri yaslarda
bireylerin yasam kalitesini nasil iyilestirebilecegi iizerine yogunlagsmaya
baglamistir. Yaslilik doneminde bireysel farkliliklar, hayat kalitesini 6nem-
li dlglide etkileyebilir. Fiziksel aktivite, yaslilar i¢in bir¢ok hastaliga kar-
s1 koruyucu bir etken olarak 6ne ¢ikmaktadir (Soyuer & Soyuer, 2008b).
Yagslilar i¢in hazirlanan egzersiz programlarinda, birey tolere edebiliyor-
sa ylirllylls egzersizine mutlaka yer verilmelidir. Diizenli olarak yapilan
yiirliylis, yash bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye yardimei olabilir
(Torlak, 2018). Yash bireylere egzersiz sirasinda, ayni yas grubundan ve
egzersiz konusunda deneyimli bir kisinin rehberlik etmesi, adeta bir antre-
nor gibi destek saglamasi, yaslinin 6z yeterlilik inancini pekistirebilir (T.
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Keskin & Bagkurt, 2020). Diizenli egzersiz yapmak ve aktif kalmak, pek
cok hastaligin gelismesini 6nleyebilir, yaglanma siirecini yavaslatabilir ve
hastaliklarla miicadele eden yasli bireylerin fiziksel sagliklarim iyilestire-
bilir (Demirli vd., 2024).

SONUC

Yasli bireylerin sagligini iyilestirmeye yonelik refleksoloji masaji ve
egzersiz uygulamalari, birbirini tamamlayan yontemler olarak énemli bir
rol oynamaktadir. Refleksoloji masaji, yasl bireylerin fiziksel ve psiko-
lojik iyilik halleri {izerinde olumlu etkiler yaratirken, egzersiz ise viicuda
yonelik dogrudan fizyolojik faydalar saglar. Bu iki uygulama, yaslanma
siirecinin getirdigi zorluklarla basa ¢ikma ve genel yasam kalitesini artirma
noktasinda birbirini destekleyici bir etki gostermektedir.

Refleksoloji masaji, viicutta enerji dengesini saglamak ve toksinlerin
atilmasina yardimei olmak gibi etkiler yaratirken, ayni1 zamanda viicutta-
ki kas gerilmelerini ve agrilar1 hafifletir. Bu da yash bireylerin egzersiz
yaparken daha rahat hareket etmelerini ve egzersizden daha fazla fayda
saglamalarin1 miimkiin kilar. Refleksoloji, kas-iskelet sistemi rahatsizlik-
lar1, agr ve stresle bas etme konusunda sagladigi rahatlama ile egzersizin
etkinligini artirabilir.Ote yandan, egzersizlerin diizenli olarak yapilmas,
yaslh bireylerin refleksoloji masaji gibi alternatif tedavi yontemlerinden
daha fazla fayda saglamalarina yardimci olabilir. Fiziksel aktivitenin dii-
zenli hale getirilmesi, kas giiciinii artirir, kardiyovaskiiler saglig iyilestirir
ve hareketliligi artirir, bdylece yash bireylerin refleksoloji masajindan ala-
caklar1 rahatlamanin etkisi daha uzun siireli ve verimli olur. Egzersiz, yash
bireylerin fiziksel ve duygusal dayanikliligini artirarak, refleksoloji gibi
terapilerin faydalarini pekistirebilir.

Sonug olarak, yash bireylerde egzersiz ve refleksoloji masa-
J1 birbiriyle uyum ig¢inde calisarak yaslanmanin olumsuz etkilerini
azaltabilir. Egzersiz ve refleksolojinin kombinasyonu, sadece fizik-
sel saghg iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda duygusal ve psiko-
lojik 1yilik halini de destekler. Yasli bireylerin bu iki yontemi entegre
bir sekilde kullanmalari, saglikli ve zinde bir yaslanma siireci i¢in
onemli bir adim olabilir. Bu baglamda, yash bireylerin egzersiz ve
refleksoloji masaj1 programlarini bir arada uygulayabilmesi i¢in sag-
lik profesyonellerinin rehberliginde bireysel ihtiyaglara gore 6zel-
lestirilmis planlar hazirlanmalidir. Ayrica, bu yontemlerin etkinligini
artirmak i¢in, yasli bireylerin diizenli olarak takip edilmesi ve moti-
vasyonlarinin saglanmasi 6nemlidir. Son olarak, aile iiyeleri ve ba-
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kim saglayicilari, yaslilarin bu yontemlere diizenli katilimini tegvik
etmek ve desteklemek i¢in bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir.
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1. GIRiS

Yaglanan niifusun saglik ihtiyag¢larini ve karsilagtiklar zorluklari daha
iyi anlayabilmek ve bu sorunlara etkili ¢éziimler gelistirebilmek i¢in 6n-
celikle yash bireylerin yapisii analiz etmek onemlidir (Tekin & Kara,
2018). Bugiin Tiirkiye’nin niifusu geng bir yapiya sahip olsa da, zamanla
yaslanma siireci hizla ilerlemektedir (Akozer vd., 2011). Yaslanan niifus,
fiziksel ve biyolojik degisiklikler nedeniyle saglik risklerine daha duyarh
hale gelmektedir. Yash bireylerde idrar kagirma, diismeler, bas1 yaralari,
deliryum, sarkopeni ve malniitrisyon gibi geriatrik sendromlar daha sik
goriilmektedir. Bu sendromlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve
bagimsizlik kaybina yol agabilir. Bu nedenle, yashlarm saglik yonetimi,
hastaliklarm tedavisi yani sira bu sendromlarin énlenmesi ve yonetilmesi-
ne de odaklanmalidir (Cankaya & Filiz, 2024).

2. YASLILIK

Yagslilikla ilgili tek bir tanim bulunmamakla birlikte, farkli tanimlar
mevcuttur. Bir yaklasimda, yaslilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik de-
gisimlerin olumsuz bir sekilde ilerledigi, birden fazla hastaligin bir araya
geldigi ve fiziksel ile ruhsal yeteneklerin azaldigi bir siire¢ olarak tanimlan-
maktadir (Tereci vd., 2016). Baska bir tanima gore, yaslilik, tiim canlilarda
gbzlemlenen temel biyolojik bir siiregtir. Zamanla birlikte, bireyin ¢evresi-
ne uyum saglama yetenegi ve hiicre fonksiyonlarinin i¢ ve dis etkenler ara-
sinda denge kurma kapasitesi giderek azalir (Ogiit & Atay, 2012). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), yashlik baslangicini 65 yas olarak kabul etmekte ve
yaslilari, geng yash (65-74 yas), orta yasl (75-84 yas) ve ileri yaslt (85+
yas) olarak ii¢ gruba ayirmaktadir. DSO, diinya genelinde niifusun yaslan-
ma hizinin gegmisten ¢ok daha hizli oldugunu vurgulamaktadir. 2015 ile
2050 yillar1 arasinda, 60 yas ve lizeri bireylerin diinya niifusundaki ora-
ninin %12’den %22’ye ¢ikmasi beklenmektedir (Sekizler & Atan, 2023).

3. TURKIYEDE YASLILIK

Tiirkiye’nin niifus piramidi incelendiginde, 6nlimiizdeki 20 yil iginde
yagli niifusun belirgin sekilde artacagi ve bu durumun toplumsal yapiy1
onemli Olgiide etkileyecegi goriilmektedir. Bu degisim, kisa siire iginde
sosyal diizeyde kendini belli edecek ve “Tiirkiye yaslaniyor mu?” soru-
sunun daha fazla giindeme gelmesine yol agacaktir (Sigmn, 2016). Tipta-
ki ilerlemeler, ortalama émriin uzamasi ve dogum ile 6liim oranlarindaki
diisiisle birlikte Tiirkiye’de geng niifus hala fazla olmasina ragmen, yash
niifus giderek artmaktadir. Yaslt bireylerin sayisinin artmasi, sadece sag-
lik sorunlariyla degil, ayn1 zamanda yoksulluk, yalnizlik, engellilik gibi
zorluklarla da iligkili bir durumdur (Esendemir, 2021). 20. yiizyil, diinya
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niifusunun yas yapisinda énemli degisimlerin yasandig1 bir donem olmus-
tur. Ozellikle yiizyilm ikinci yarisindan itibaren, yash niifus hem diinya
genelinde hem de Tiirkiye’de belirgin bir sekilde artis gostermistir. Bu
doniisiim, insanlik tarihi agisindan biiyiik bir doniim noktasi olusturmus-
tur (Capcioglu & Alpay, 2021). Yasl bireylere yonelik yapilacak her tiir-
lii calismada, dncelikle yashiligin toplumsal anlamda nasil sekillendiginin
anlagilmasi ve toplumlarin kendi yaslilar i¢in olusturduklari kavramlarin
g6z Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Yaglilik ve yaglhilar hakkinda yapi-
lan tanimlar, genel bir ortak goriis sunmakla birlikte, zamanla, toplumdan
topluma ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilir (Alaydin, 2019). Yas-
lanma tizerine yapilan ¢calismalar, Tiirkiye nin glindeminde gerektigi kadar
yer bulamamistir. Sosyopolitik alanda yeterli bir dikkat ¢cekemedigi gibi,
merkezi ve yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve akademik cevre-
ler de bu konuda kapsamli bir giindem olusturabilmis degildir. Bu durum,
yaslanma konusunun kendi ajandasini belirlemesini engellemektedir. Tiir-
kiye’deki yaslanma ¢aligsmalar, yeterli birikimden ve oncelikli bir odaktan
yoksun olup, bu alandaki faaliyetler, gii¢lii bir kurumsal veya akademik
yonlendirici iradeden mahrumdur. Bu nedenle, Tiirkiye’deki yaslanma
ile ilgili ¢aligmalar, mevcut birikimleri siirdiiriilebilir bir bigimde organi-
ze edebilmekte zorlanmaktadir (Arun, 2018). Tiirkiye gibi hizli yaslanan
ve gelismekte olan iilkeler igin, yaslanma siirecinin hizin1 belirlemek ve
buna yonelik stratejik planlamalar yapmak olduk¢a 6nemli bir gerekliliktir
(Keskin & Kogak, 2023).

4, FiZIKSEL AKTIiVITE

Teknolojik gelismeler, is yasami, kentlesme ve diger faktorler gii-
niimiizde insan sagligin1 olumsuz yonde etkilerken, diizenli fiziksel ak-
tivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin
yol agtig1 6lim riskini azaltmasi, yasam kalitesini ve siiresini artirmasi,
fiziksel aktivitenin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Bu baglamda, fizik-
sel aktivite; “Gilinliik hayatimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
harcadigimiz, kalp ve solunum hizini artiran, farkli yogunluklarda yapila-
bilen ve yorgunlukla sonlanan etkinlikler” olarak tanimlanmaktadir (Can
vd., 2014). Fiziksel aktivite eksikligi, giiniimiizde eriskin ve yasl niifus
arasinda yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. insanlarin fiziksel
aktivite yapmamalarinin ya da sinirh bir sekilde yapmalarinin arkasinda
psikolojik, davranigsal ve fizyolojik pek cok farkli neden bulunmaktadir.
Tiirkiye’de ise, zaman kisitlamasi, yetersiz fiziksel aktivitenin en yaygin
sebeplerinden biri olarak one ¢ikmaktadir (Bulut, 2013). Fiziksel aktivite,
yasli bireylerin sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in haya-
ti oneme sahiptir. Yash niifusun giderek arttig1 giiniimiizde, ileri yaglarda
bireylerin yagamlarini daha saglikli ve verimli bir sekilde siirdiirebilmeleri
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tizerine yapilan aragtirmalar hiz kazanmistir. Bireysel farkliliklar, yaslilik
donemindeki yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Fiziksel ak-
tivite, yashlarda pek ¢ok hastaligin 6nlenmesinde koruyucu bir rol oynar
(Soyuer & Soyuer, 2008). Spor hekimleri ve geriatristler, yash bireylerin
mevcut viicut yapilarini koruyabilmeleri ve gelistirebilmeleri i¢in hafif
agirliklarla egzersiz yapmalarimi onermektedir. Kas ve iskelet sistemleri-
nin korunmasia yonelik yapilan egzersizlerin, ayni zamanda solunum,
sindirim, sinir ve dolagim sistemlerinin daha verimli ¢aligmasini sagladigi,
duyu organlar1 ve bagisiklik sisteminin giliglendigi yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur. Ayrica, temiz, sakin ve yesil alanlarda yapilan yiiriiyiis-
ler, hem viicudun koordinasyonunu artirirken hem de psikolojik rahatlama
saglayarak, genel iyilik haline katki saglamaktadir (Akin, 2017). Modermn
toplumlarda, fiziksel aktivite ile saglik arasinda olumlu bir iligki oldugu ve
fiziksel uygunlugun artmasinin bazi hastalik risklerini azaltti§1 uzun za-
man Once kabul edilmistir. Ancak, fiziksel aktivitenin faydalar1 bilinmesi-
ne ragmen, giiniimiiz yagam tarzi, ulagim kolayliklari ve enerji tiiketiminin
diismesi, insanlarin daha sedanter bir yagsam bigimini tercih etmelerine yol
acmaktadir (Kaya vd., 2018). Fiziksel aktivite ile saglik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok arastirma, fiziksel aktiviteyi genellikle yliriime {izerinden
degerlendirmistir. Yiiriime, yetiskinler arasinda en yaygin ve tercih edilen
fiziksel aktivite bigimidir. Ayrica, sedanter bir yasam siiren yaslh bireyler
arasinda da oldukga yaygin bir aktivitedir. Yiirliylis, eglence, egzersiz ve
ulagim amaciyla, genellikle agik hava ve sosyal ortamlarda (6rnegin park-
lar, aligveris merkezleri, caddeler, mahalle sokaklar1) yapilir. Yiiriyis,
ozellikle fiziksel aktivite oranlarmin diisiik oldugu toplumlarda, erisilebi-
lir ve kabul edilebilir olmasinin verdigi avantajlarla, dnemli bir toplum
saghg girisimi haline gelmistir. Bu nedenle, ¢evrenin yiiriime iizerindeki
etkilerini anlamak, toplum saglig1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (De-
mirtas vd., 2017). Yashlar i¢in egzersiz programi planlanirken, dncelikle
saglik durumlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Romatizmal hastaliklar
ve eklem kisitliliklar1 olan bireyler i¢in egzersizler uyarlanmali, kronik ra-
hatsizliklar1 olanlarin kullandig: ilaglarin etkisi dikkate alinarak program
olusturulmalidir. Diyabetli yaslilarin kan sekeri diizeyi izlenmeli, termore-
giilasyon bozuklugu nedeniyle asir1 sicak ve soguk ortamlardan kaginilma-
lidir. Egzersiz Oncesi 1sinma, sonrasi ise toparlanma aktiviteleri yapilmali,
uygun ayakkabilar giyilmeli ve siv1 dengesi korunmalidir. Denge sorun-
lar1 olan yashlar, egzersiz sirasinda destek almalidir (Ozmen & Contarl,
2023).
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5. SAGLIK

Saglik kavrami, en yaygin olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan tanimlanmis ve “sadece hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil,
ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak
aciklanmistir. Saglik, yalnizca hastaliklarin veya rahatsizliklarin olma-
masiyla sinirh bir durum degildir. Her birey, saglik durumunu kendi de-
gerleri ve deneyimleri dogrultusunda tanimlar. Saglik, bireylerin i¢ ve dig
cevrelerindeki degisimlere uyum saglayarak iyi olma halini stirdiirdiikleri
dinamik bir siiregtir (Alkan vd., 2017). Bugiin diinya genelinde saglik po-
litikalarinin belirlenmesinde dort temel faktor 6n plana ¢ikmaktadir. Bun-
lar, yasl niifusun artisi, kronik hastaliklarm yayginlasmasi, artan saglik
hizmetleri maliyetleri ve saglik alaninda insan giicti eksiklikleridir (Bo-
liiktas, 2020). Yaslilik, genellikle hastaliklarmn sikc¢a goriildigii ve yatarak
tedavi gereksiniminin arttig1 bir donemdir. Bu donemde yash bireylerin
en fazla talep ettikleri hizmetlerden biri saglik hizmetleridir. Yash niifus,
saglik harcamalar1 ve saglik hizmeti kullanimimda en biiyiik paya sahip
olup, saglik hizmetlerinden beklentileri de yiiksektir. Yasli hastalar, sikca
basvurduklart bu hizmetlerden, hem tedavi hem de bakim konusunda daha
kaliteli ve etkili bir hizmet almay1 amaglamaktadirlar (Aydin & Demireci,
2023). Bir kiginin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in goster-
digi saglik davraniglari, yalmizca fiziksel durumuna degil, ayn1 zamanda
bireysel inanglarina, giidiilerine, degerlerine, algilarina, duygusal ve psiko-
lojik dzelliklerine ve giinliik aliskanliklarina da bagh olarak sekillenir. Bu
faktorler, kisinin saglik durumunu dogrudan etkileyen ve saglikli yagami
stirdiirebilme kapasitesini belirleyen 6nemli unsurlardir (Temel vd., 2009).

6. SONUC

Tiirkiye’de yaslanan niifusun artisi, hem saglik politikalariin sekil-
lendirilmesinde hem de toplum sagliginin korunmasinda énemli bir giin-
dem maddesi haline gelmistir. Yasli niifusun artisi, saglik hizmetleri {ize-
rindeki baskiy1 artirmakta ve yash bireylerin karsilastigi saglik sorunlarini
daha goriiniir hale getirmektedir. Bu donemde yaslilarin saglik ihtiyagla-
rin1 karsilayabilmek i¢in sadece hastaliklarin tedavisi degil, ayni1 zamanda
geriatrik sendromlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi de biiyiik bir 6nem tagi-
maktadir. Yash bireylerin sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak
i¢in diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi biiylktiir.

Fiziksel aktivite, yasllarda bir¢ok hastaligin 6nlenmesine ve genel
saghgin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir. Diizenli egzersiz, kas ve
iskelet sistemlerinin giiclendirilmesinin yani sira, kalp-dolasim, solunum,
sindirim ve bagisiklik sistemlerinin daha verimli ¢calismasini saglar. Ayrica,
yiirliylis gibi basit fiziksel aktiviteler, yashlarin psikolojik iyilik hallerini de
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iyilestirmekte, sosyal ¢evreyle etkilesimlerini artirmakta ve depresyon gibi
psikolojik sorunlar énlenmesine yardimci olmaktadir. Ancak, Tiirkiye’de
yasl niifusun giderek arttig1 ve modern yasam kosullarinin fiziksel aktivi-
teyi kisitladigir g6z onilinde bulunduruldugunda, yashilarin fiziksel aktivi-
teye katilimini tegvik etmek icin kapsamli saglik politikalar gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu politikalar, yashlarin fiziksel aktivitelerini giivenli ve
stirdiiriilebilir bir sekilde yapmalarin1 saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
Ayrica, toplumsal diizeyde, fiziksel aktivitenin énemine dair farkindalik
yaratmak ve yaslilara yonelik sosyal destek mekanizmalarmi gii¢lendir-
mek, saglikli yaslanma siirecini desteklemek i¢in kritik bir adimdir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de yaslilik ile ilgili saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulabilmesi i¢in, yash niifusun saglik ihtiyaglar ve fiziksel
aktiviteye yonelik tutumlari daha detayli bir sekilde ele alinmali ve bu
alanda yapilan caligmalar desteklenmelidir. Yaslilikla iliskili saglik sorun-
larina ¢oziim iiretmek ve yaslilarin yasam kalitesini artirmak igin, fiziksel
aktiviteyi tegvik eden politikalarin ve toplum sagligina yonelik stratejilerin
gelistirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Yash niifusun sagligin1 koru-
mak ve yasam kalitesini artirmak i¢in toplumsal bilinglendirme ¢aligmalar1
yapilmalidir. Fiziksel aktivitenin faydalarini anlatan egitim programlari,
yaslilarin daha aktif bir yasam siirmelerini tesvik edecektir. Ayrica, yas-
lilarin egzersiz yapabilecegi giivenli ve erisilebilir alanlar olusturulmali,
toplum sagligina katki saglayacak ortamlar diizenlenmelidir. Yerel yone-
timler, fiziksel aktiviteyi destekleyen sosyal programlar ve gruplar olus-
turmali, yaslilar1 bu tiir etkinliklere katilmaya tesvik etmelidir. Son olarak,
saglik hizmetleri, yaslilara yonelik 6zel egzersiz programlari sunmali ve
bireysel saglik durumlarina uygun egzersiz planlari hazirlamalidir.
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GIRIS

Son yillarda hedonik aglik kavrami, beslenme ve egzersiz alaninda-
ki aragtirmalarin ilgi odag1 haline gelmistir. Hedonik aclik, fizyolojik bir
gereksinim olmaksizin, yalnizca yiyeceklerin lezzetinden kaynaklanan
yeme istegi olarak tanimlanmaktadir (Lowe ve Butryn, 2007). Bu durum,
ozellikle yiiksek kalorili ve islenmig gidalara yonelimi artirarak obezite ve
metabolik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir
(Mason vd., 2021). Hedonik aclig1 etkileyen cesitli faktorler arasinda bes-

lenme aligkanliklar, stres, uyku diizeni ve egzersiz yer almaktadir (Blun-
dell vd., 2015).

Egzersizin enerji dengesi ve istah diizenleyici etkileri uzun siiredir bi-
linmekte olup, hedonik aglik {izerindeki etkileri ise daha yeni arastirilan
bir konudur. Yapilan ¢alismalar, diizenli egzersizin istah diizenleme me-
kanizmalar1 lizerinde hem fizyolojik hem de psikolojik degisikliklere yol
acarak hedonik ac¢lig1 azaltabilecegini gostermektedir (Dorling vd., 2018).
Ormnegin, yiiksek yogunluklu egzersizin, yiyecek tiiketimiyle iliskili beyin
bolgelerinde dopamin salinimini degistirerek 6diil merkezlerinin aktivas-
yonunu azalttig1 ve bdylece yiiksek kalorili yiyeceklere olan yonelimi dii-
siirdiigii bildirilmistir (Crabtree vd., 2020).

Bununla birlikte, egzersiz siiresi ve yogunlugu, hedonik aglik iizerin-
deki etkileri belirleyebilen 6nemli degiskenlerdir. Hafif veya orta siddette
egzersizin hedonik aglig1 artirabilecegi, buna karsilik yiliksek yogunluklu
egzersizin ise hedonik aglig1 baskilayabilecegi one siiriilmektedir (Schu-
bert vd., 2014). Ozellikle aerobik egzersizlerin, istah diizenleyici hormon-
lar lizerinde baskilayici etki yaratarak hedonik aglig1 azaltabilecegi diisii-
niilmektedir (Broom vd., 2009). Ayrica, diizenli egzersizin psikolojik iyi
olusu artirarak duygusal yeme davraniglarini da olumlu yonde etkileyebi-
lecegi ifade edilmektedir (Werle vd., 2018).

HEDONIK ACLIK

Gilinlimiizde bireyler, enerji ihtiyacindan ¢ok lezzetli yiyeceklerin ca-
zibesi nedeniyle yeme davranisi gostermektedir (Lowe & Levine, 2005).
Besin tiiketimi yalnizca fizyolojik aclikla degil, i¢csel ve digsal ipuclarla
da iliskilidir. Besinleri gormek, koklamak, cevrede yemek yiyen insanlari
gozlemlemek veya reklamlar gibi digsal ipuglar ile stres, ruh hali degisim-
leri ve ddiillendirme gibi igsel ipuglar bireyin yeme davranigini etkileyebi-
lir (Schiiz vd., 2015). Bu ipuglar1 bazen yanlis aclik sinyalleri olusturabilir
ve bireyleri daha fazla yemeye yonlendirebilir.

Bireylerin besin ipuglarina verdikleri yanitlar farklilik gostermektedir.
Bazilar1 bu ipuglarina daha duyarhdir ve 6zellikle lezzetli yiyecekler kar-
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sisinda daha fazla tiiketim egilimindedir (Appelhans vd., 2011; Lowe vd.,
2009). Obez bireylerde cevresel ipuglarina duyarlilik daha fazladir ve bu
durum, kilo alimina katkida bulunabilir (Akker vd., 2017). Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismalarinda, besin ipuglarina
yiiksek duyarliligm viicut agirhigimi ve yag oranim artirdigi, ayrica kilo
kayb1 programlarinin basarisini azalttigi gosterilmistir (Lipsky vd., 2016).

Modern diinyada besin tiiketimi ¢cogu zaman “homeostatik olmayan”
veya “hedonik” yeme ile gerceklesmektedir. Bu tiir yeme davranisi, fizyo-
lojik aclik yerine ddiillendirici ve duygusal faktdrlerle yonlendirilmektedir
(Lee ve Dixon, 2017). Hedonik aglik, 6zellikle asir1 lezzetli besinlerin yay-
gin oldugu ortamlarda besin tiiketiminin tesvik edilmesine neden olmak-
tadir (Monteleone vd., 2012). Beyindeki zevk-6diil sistemi, dopamin ve
endokannabinoidlerin etkisiyle besin alimini artirabilir. Leptin, insiilin ve
ghrelin gibi homeostatik diizenleyiciler kortikolimbik sistemle etkilesim
halindedir ve enerji dengesini etkileyebilir (Berthoud, 2011).

Endokannabinoid sistem, hedonik besin aliminda dnemli bir rol oy-
nar. Ozellikle CB1 reseptorlerinin aktivasyonu, lezzetli besinlerin tiiketi-
mini artirmaktadir (Kdse ve Sanlier, 2015; Egecioglu vd., 2011). Besinlere
yiiksek oranda maruziyet, limbik sistemde dopamin salinimimn tetikleyerek
motivasyonu ve 0dill etkisini artirabilir. Bu siireg, enerji ihtiyaci olmadigi
halde besin tiiketimini tesvik edebilir.

Hedonik aglik, iki ana bilesene ayrilir: “Begenme” (besinin lezzetin-
den alinan zevk) ve “isteme” (besine duyulan gii¢lii arzu) (Lowe ve Butr-
yn, 2007). Begenme siireci opioid ve GABAerjik yolaklarla, isteme siireci
ise dopaminerjik yolaklarla iligkilidir (Berridge, 2009). Arastirmalar, obez
bireylerde niikleus akumbensin opioid sinyallerinin hedonik aglikla bag-
lantili oldugunu ve dopamin sinyallerinin yeme motivasyonunu artirdigimi
gostermektedir (Berthoud, 2011).

Sonug olarak, hedonik aglik obezite gelisiminde énemli bir faktordiir.
Ozellikle lezzetli yiyeceklere siirekli maruz kalmak, beynin 6diil sistem-
lerini yeniden sekillendirebilir ve asir1 besin tiikketimini tesvik edebilir. Bu
nedenle, besin ipuglarina duyarliligi anlamak ve yonetmek, saglikli bes-
lenme aligkanliklarinin gelistirilmesi agisindan kritik dnem tagimaktadir
(Stoeckel vd., 2008).
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HEDONIK ACLIK iLE iLGILIi HASTALIKLAR

Hedonik Aclik ve Obezite

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygin go-
riilen ciddi bir saglik sorunudur (Schwartz vd., 2000). Bat1 toplumlarinda
Onlenebilir hastaliklar ve erken Oliimlerin baslica nedenlerinden biridir.
Genetik ve c¢evresel etkenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan bu ¢ok faktorlii
hastalik, kentlesme, fiziksel aktivitenin azalmasi ve yiiksek enerjili be-
sinlere erisimin kolaylasmasiyla kiiresel dlgekte artmaktadir (Hruby vd.,
2016; Cheung vd., 2018). Obezite artiginin temel nedenlerinden biri, enerji
ihtiyacindan ¢ok, zevk odakli besin tiiketimidir (Lowe ve Butryn, 2007).

Hedonik aglik, beynin 6diil sistemine bagli olarak lezzetli besinleri
tiketme istegidir. Homeostatik diizenlemelerdeki bozukluklar veya &diil
mekanizmasina asir1 duyarlilik, obezitenin gelisimine katkida bulunabilir
(Aliasghari vd, 2019). Enerji ihtiyact olmadigi halde yemek yeme alig-
kanligi, viicut agirligi artisina yol acar (Fisher ve Birch, 1999). Obez bi-
reylerde, 6diil mekanizmasinin besin se¢iminde belirleyici oldugu, yiiksek
BKi’ye sahip kisilerin 6diil merkezlerinde daha fazla aktivasyon goster-
digi saptanmigtir (Feig vd., 2018; Harding vd., 2017). A¢lik durumunun,
yiiksek enerjili besinlere olan ilgiyi artirdigi belirlenmistir (Harding vd.,
2017).

Bariatrik cerrahi, 6zellikle Roux-en Y gastrik bypass (RYGB), hedo-
nik aglig1 azaltmada etkili olabilir. Bu ameliyati geciren bireylerde, saglikli
beslenme aligkanliklarinin gelistigi ve yiiksek enerjili besinlere olan ilginin
azaldig1 gozlemlenmistir (Schultes vd., 2010; Ullrich vd., 2013; Ernst vd.,
2009). Ancak bu azalmanin, tath ve yaglh yiyeceklerden kaginma egilimin-
den mi yoksa olumsuz bedensel tepkilerden mi kaynaklandig: belirsizdir
(Schultes vd., 2010).

Obez bireyler, saglikl bireylere kiyasla lezzetli yiyeceklere kars1 daha
giiclii bir istek duymaktadir (Schultes vd., 2010). Hedonik aclik ve BKI
arasinda pozitif bir iligski oldugu, bunun da obezitenin gelisiminde énemli
bir faktor oldugu gdosterilmistir (Cappelleri vd., 2009; Ribeiro vd., 2018).
Aclik durumunda besin tiiketimini kontrol edememe, 6zellikle hedonik ag-
l1g1 yiiksek bireylerde daha belirgindir (Rejeski vd., 2012). Obeziteye yat-
kin bireylerin, enerji ihtiyaci olmasa bile lezzetli besinlere yonelme egilimi
tagidigi belirlenmistir. Bu durum, ¢evresel besin ipuglarina karst duyarlili-
g1 artirarak zamanla obezite riskini yiikseltebilir (Thomas vd., 2013).

Sagliksiz besinlerin agir tiikketimi, obezitenin yayginlagsmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle saglikli besin segimlerini tesvik etmek, obezitenin
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onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Lowe ve Butryn, 2007; Cappel-
leri vd., 2009; Harding vd., 2017).

Hedonik Aclik ve Diyabet

Obezite ve diyabet gibi metabolik bozukluklar, saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden ¢abalara ragmen hizla artmaya devam et-
mektedir (Thomas vd., 2013). Tip 2 diyabetli obez bireyler, aglik duru-
mundan bagimsiz olarak asir1 lezzetli yiyeceklere yonelme egilimindedir.
Bu durum, istah ve besin aliminda olumsuz bir diizenleme oldugunu dii-
stindiirmektedir. Bu nedenle, hedonik aglik ile glisemik kontrol arasindaki
iligkinin anlagilmasi ve asir1 besin alimina yol agan faktorlerin belirlenmesi
bliylik 6nem tagimaktadir (Cheung vd., 2018).

Obez ve obez olmayan tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada,
obez bireylerin daha yiiksek hedonik aclik diizeyine sahip oldugu saptan-
mistir. Ayrica, diisiik hedonik aglik seviyesinin obez tip 2 diyabetli hasta-
larda daha iyi glisemik kontrol ile iligkili oldugu belirlenmis, ancak obez
olmayan bireylerde boyle bir baglanti gézlemlenmemistir (Cheung vd.,
2018). Bu baglamda, 6zellikle yiiksek obezite derecesine sahip diyabetli
bireylerde, biligsel davranigei stratejiler kullanilarak aglik ve tokluk sinyal-
lerinin taninmasi saglanmali ve hedonik aglik ile beslenme aligkanliklar
arasindaki iligki daha iyi anlagilmalidir.

Hedonik Ac¢hik ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, beslenme diizensizlikleri, depresyon, madde ba-
gimlilig1 ve anksiyete gibi ciddi saglik sorunlarina yol acabilen, yeme alis-
kanliklarinda meydana gelen sapmalar olarak tanmimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 6zellikle gengler arasinda yayginlasan bu bozukluk-
lar1, “Gnemli bir tibbi durum” olarak degerlendirmektedir (Ulas vd., 2013).
Hedonik agligin obeziteyle iligkili oldugu bilinmekle birlikte, tikinircasina
yeme bozuklugu (BED) gibi durumlarla da baglantili oldugu goriilmekte-
dir (Davis ve Carter, 2009). Yeme bozuklugu olan bireyler, objektif olarak
fazla besin tiiketmeseler de kontrol kaybi hissi nedeniyle subjektif olarak
agir1 besin alimi yasadiklarini diistinmektedirler (Witt ve Lowe, 2014).

Arastirmalar, obez bireylerde hedonik aglik seviyelerinin daha yiik-
sek oldugunu ve bunun tikinircasma yeme davranisia bagh kilo artisina
yol agabilecegini gostermektedir (Ernst, 2009; Davis vd., 2009). Bulimia
nervosa hastalarinin besin tiikketimi sonrasi daha az tatmin olduklar1 ve du-
yusal doygunluklarinin azaldigi, bunun da hedonik istah siireglerinin asirt
aktif olabilecegini diislindiirdiigii belirtilmektedir. Yeme bozuklugu olan
bireylerde hedonik ve homeostatik a¢lig1 degerlendirmek zordur; bulimia
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nervosa hastalar1 genellikle normal kilodayken besin alimini sikg¢a kisitla-
makta, anoreksiya nervosa hastalari ise belirgin negatif enerji dengesi ne-
deniyle daha yiiksek hedonik aclik seviyeleri gosterebilmektedirler (Witt
ve Lowe, 2014).

HEDONIK ACLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Bireysel Farkhihklar

Enerji alim1 ve istah diizenlemesi karmagik mekanizmalara baglidir.
Psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve fizyolojik faktorler besin alimini etkileyebi-
lir. Aragtirmalar, farkli popiilasyonlarda istah derecelendirmelerinin degis-
kenlik gosterdigini ortaya koymustur (Gregersen vd., 2011). Obezojenik
besin ortamina ragmen bazi bireylerin yasam boyu normal viicut agirligini
koruyabilmesi, besinlere kars1 bireysel farkliliklari énemli oldugunu dii-
stindiirmektedir (Lowe ve Butryn, 2007).

Yas

Yaslanma siireciyle birlikte duyusal kayiplar ortaya ¢ikmakta, tat ve
koku duyarliliginda azalmalar goriilebilmektedir (Kose ve Sanlier, 2015).
Yapilan aragtirmalara gore, yasli erkeklerin geng bireylere kiyasla daha az
aclik hissettigi belirlenmistir (Gregersen vd., 2011). A¢lik ve istah durumu
yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. 20-30 yas araligindaki birey-
lerin, 41-60 yas grubundaki bireylere gore besinlerden daha az tatmin ol-
dugu ve geng bireylerin daha fazla besin tiikettigi saptanmistir. Bu durum,
istah azalmasiyla karakterize edilen yaslanma anoreksisi ve artan periferik
tokluk sinyalleri ile iliskilendirilmektedir (Gregersen vd., 2011).

Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler arasinda istah derecelendirmesinde belirgin bir
fark saptanmasa da kadinlar daha diisiik aglik ve daha fazla tokluk hissi
gostermektedir. Bu durum, hipotalamustaki istah diizenleyici alanlar ve
estradiol gibi seks hormonlarimin farkli konsantrasyonlarindan kaynak-
lanabilir. Estradiol’iin endojen kolesistokinini artirarak kadinlarda agligi
azaltip tokluk hissini artirdig1 diisliniilmektedir (Gregersen vd., 2011). 24
saatlik enerji yoksunlugu sonrasi yapilan bir ¢calismada, erkek ratlarin be-
sin alimini artirarak telafi davranist sergiledigi, disi ratlarin ise enerji ali-
min1 azalttigi gozlemlenmistir (Tapia vd., 2019).
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Beslenme Aliskanliklari

Aligkanliklar, diizenli besin tiiketimi gibi davranislar iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Aymi kosullar altinda tekrar eden davranislar, zamanla
baglam ve yanit arasindaki iliskiyi otomatik hale getirebilir. Ornegin, tele-
vizyon izlerken siirekli sekerli yiyecekler tiikketmek, bu davranisi otomatik
bir aliskanliga doniistiirebilir (Naughton vd., 2015).

Beslenme aligkanliklar1 kadar hedonik aglik da sagliksiz beslenme
davranislarini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Verhoeven vd., 2012). Aras-
tirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla seker ve yag igerigi yiiksek yiye-
cekleri daha fazla tiikettigini gdstermektedir. Benzer sekilde, disi ratlarin
lezzetli besinlere daha fazla yoneldigi, 6zellikle ¢ikolatay1 daha ¢ok begen-
digi ve istedigi saptanmistir. Bu durum, kadinlarda hedonik a¢ligin daha
yliksek olabilecegini diisiindiirmektedir (Tapia vd., 2019).

Sagliksiz beslenme aligkanliklarini diizenleme iizerine yapilan bir ¢a-
lismada, hedonik aglik ve aligkanliklarin seker tiiketimiyle pozitif iligkili
oldugu, ancak 6z kontrolii yiiksek bireylerin daha az gekerleme tiikettigi
belirlenmistir (Naughton vd., 2015). Stres, zaman kisitlamasi gibi faktorle-
rin de etkisiyle, ucuz ve besleyici olmayan gidalara erigsimin kolaylagmasi,
sagliksiz beslenme aligkanliklarinin artmasina ve buna bagli olarak hedo-
nik agligin yiikselmesine ve kilo artigina yol agmaktadir.

Menstrual Dongii

Menstriiasyon dongiisii boyunca estradiol seviyeleri dalgalanmalar
gostermektedir. Bu nedenle, kadinlarin aglik hissi, dongiiniin farkli evre-
lerinde degisiklik gosterebilmektedir. Arastirmalar, adet dongiisii i¢indeki
kadinlarin, yamurtlama dénemindekilere kiyasla daha fazla tokluk hisset-
tiklerini ortaya koymustur (Gregersen vd., 2011).

Kadinlarda folikiiler fazin, adet kanamasinin ilk giinii itibariyla bas-
ladig1 kabul edilirken, yumurtlama siirecinin tamamlanmasinin ardindan
luteal faza gecildigi bilinmektedir. Bu evrede, progesteron seviyeleri yiik-
selirken, Ostrojen seviyelerinde azalma meydana gelir. Yapilan ¢alismalar,
luteal fazda bulunan kadinlarin folikiiler fazdakilere gore daha fazla besin
tikettiklerini ve ozellikle tath yiyeceklere kars1 daha fazla egilim gdster-
diklerini ortaya koymaktadir. Luteal faz siiresince alinan besin miktarina
bagl olarak, folikiiler faza kiyasla giinliik ortalama 238 kkal daha fazla
enerji tiiketildigi belirtilmistir. Bu durum, yillik bazda yaklasik 10-20 kg
agirlik artisina yol agabilecegi seklinde degerlendirilmektedir (Asarian ve
Geary, 2013; Buffenstein vd., 1995).
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Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, aglik ve tokluk hissi lizerinde
farkl etkiler olusturabilmektedir. Yapilan arastirmalar, orta ve yiiksek yo-
gunlukta egzersiz yapan bireylerin, diisiik yogunlukta egzersiz yapan ya da
hi¢ egzersiz yapmayanlara kiyasla daha kisa siireli tokluk hissettiklerini ve
daha fazla aglik ile besin alim1 gosterdiklerini ortaya koymustur. Ayrica,
akut egzersizin 24 saatlik siiregte leptin ve insiilin seviyelerinde azalma-
ya neden olurken, PYY seviyelerinde artiga yol agtig1 belirlenmistir. Bu
bulgular, egzersizin tokluk hissini artirmasi gerektigini savunan goriisle
celismektedir. Bu nedenle, egzersiz yogunlugu ile istah tepkisi arasindaki
bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Gre-
gersen vd., 2011).

Sigara icme Ahskanhg:

Sigara kullanan bireylerin, sigara icmeyenlere kiyasla daha uzun siire
tokluk hissettikleri ve daha az besin tiikettikleri belirlenmigstir. Nikotinin,
aclik hissini baskiladigi, tokluk siiresini uzattigi ve enerji alimini diistirdii-
gii bilinmektedir. Sigara tiiketen bireylerde istahin azalmasina neden olan
mekanizmalar tam olarak agikliga kavusmamis olsa da giincel aragtirmalar
bu siiregte POMC reseptorlerinin aktivasyonu ve gastrik bosalmanin hiz-
lanmasinin etkili olabilecegini 6ne slirmektedir (Gregersen vd., 2011).

Besin Ipuclarina Olan Duyarlihik ve Viicut Agirhg

Bireyler arasindaki besin ipuclarina duyarliliktaki farkliliklar hem
besin alimin1 hem de hedonik achigi etkileyen dnemli bir faktordiir. Yapi-
lan arastirmalar, viicut kitle indeksi (BK1I) yiiksek bireylerin besinle ilgili
ipuglarina daha fazla tepki verdigini ortaya koymaktadir. Bununla birlik-
te, hedonik aglik diizeyi yiiksek olan kisilerin digsal uyaranlara karsi daha
hassas oldugu ve bu durumun besinlere yonelik 6diil duyarliligini artirdigi
belirlenmistir (Schiiz vd., 2015). Televizyon programlari, insanlarin ye-
mek yedikleri ortamlar gibi pek ¢ok durumda gorsel besin ipuglar1 yaygin
olarak bulunur. Bu ipuglarina duyarliligin, 6diil ile iliskili sinirsel yolaklari
aktive ettigi, hedonik aglig1 artirdig1 ve bunun da BK1 ile pozitif bir iliski
gosterdigi belirlenmistir (Thomas vd., 2013). Hafif viicut agirlig1 ve hedo-
nik aglik durumu, besin alimini tegvik eden obezojenik ortamlarla etkilesi-
me girebilir. Yapilan arastirmalar, lezzetli besinlerin artan mevcudiyetinin,
sisman bireylerin yeme davranigini artirdigini desteklemektedir (Thomas
vd., 2011).
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Diyet Uygulama ve Kisitlayici1 Beslenme Davranislari

Hedonik aglig1 etkileyen bir diger énemli faktor, kisitlayici beslen-
me aligkanliklaridir. Asiri besin tiiketimini engellemek amaciyla kisitlayici
beslenme davranislar sergileyen bireylerin toplam enerji alimlari, bu tiir
smirlamalar yapmayan bireylerle benzerlik gosterse de, mahrumiyet his-
sinin etkisiyle aclik aninda daha yiiksek hedonik ac¢lik seviyeleri sergile-
dikleri tespit edilmistir (Lowe ve Butryn, 2007). Normal viicut agirligina
sahip olup besin alimini bilingli olarak sinirlandiran bireylerin, ¢evrede
yaygin olarak bulunan yiiksek lezzetli yiyeceklere kars1 daha duyarli ol-
duklarma dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica, uzun siiredir diyet yapan ve
stirekli olarak kisitlayici beslenme davraniglar1 gosteren bireylerin, yasak-
lanan besinleri tiiketmeye veya bu tiir kisitlamalara daha fazla tepki goster-
meye egilimli olduklar1 belirlenmistir (Herman ve Polivy, 1975).

Besin ipuglarina kars1 yiiksek duyarlilik gésteren bireylerde, hedonik
acligin artmasi ve dolayisiyla kilo alma egiliminin yiikselmesi olasidir.
Aragtirmalar, diyet yapmanin besin ddiillerine karsi hassasiyeti artirabi-
lecegini One siirmektedir. Diyet ge¢misi olan bireyleri inceleyen bir ca-
lismada, lezzetli yiyecek gorsellerine maruz kalmanin 6diil sistemlerinde
daha fazla aktivasyona neden oldugu saptanmistir. Bunun yani sira, yiiksek
hedonik aclik diizeyine sahip bireylerin daha sik diyet yaptigi ve viicut
agirliklarini gergekte oldugundan daha yiiksek algiladigi ortaya konmustur
(Lipsky vd., 2016).

Hedonik agliktaki degisimleri degerlendiren bir arastirmada, on iki
haftalik ticari bir kilo kayb1 programinin ardindan hedonik aclik seviye-
lerinde diislis gbzlemlenmistir. Agirlik kontroliiyle ilgili davraniglarin art-
masi, hedonik agligin azalmasiyla baglantili bulunmus ve bu azalmanin
daha fazla kilo kaybi ile iligkili oldugu belirlenmistir (O’Neil vd., 2012).
Benzer sekilde, yetiskin bireylerle yiiriitiilen bir davranigsal kilo kaybi
programinda, yliksek hedonik aglik seviyelerinin, kilo kontroliine yonelik
davraniglarin azalmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Program siirecinde
kilo kontroliine yonelik aligkanliklar gelistik¢e hedonik aclik seviyelerinde
azalma gozlemlenmis ve bu degisimin daha fazla kilo kaybi ile anlamli bir
baglant1 tagidigi rapor edilmistir (Theim vd., 2013).

Asir1 Besin Istegi

Asir1 besin istegi, belirli bir yiyecegi ya da yiyecek grubunu tiiket-
meye yonelik yogun bir arzu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle yiiksek
enerjili gidalara yonelik ortaya ¢ikan bu istek, bireylerin 6zellikle belirli
tiirde besinlere (6rnegin, sekerleme, fast food gibi) karsi giiclii bir tiiketim
arzusu hissetmesine yol agabilir. Bu siiregte, tiiketilen besin tiirli 5nemli bir
faktdr olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, asir1 besin isteginin, kisinin alisilmig
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beslenme diizeninde yer alan besinlerle iligkisi tam olarak netlik kazanma-
mustir. Clinkii bireyler, siklikla tiikettikleri gidalara karst da yogun bir arzu
duyabilmektedir (Chao vd., 2014).

Asirt besin istegi, toplumun biiyiik bir kismi tarafindan deneyimlense
de yapilan arastirmalar obez bireylerin, normal viicut agirligina sahip bi-
reylere kiyasla daha sik asir1 besin istegi yasadigini gostermektedir (Chao
vd., 2014). Bu durum, bagimlilik yapan bir maddeye benzer sekilde, belirli
bir besinden yoksun kalma siirecinden sonra istegin tetiklenmesi veya arzu
edilen besinle ilgili uyaranlara maruz kalinmasiyla ortaya ¢ikabilir. Digsal
uyaranlar, asir1 besin isteginde 6nemli bir rol oynar; lezzetli yiyeceklerin
goriilmesi veya koklanmasi, bu istegi ve dolayisiyla besin tiiketimini artir-
maktadir. Bir aragtirmada, insanlarin %43 ila %97’sinin yasamlarinin bir
doneminde asir1 besin istegi bildirdigi belirlenmistir. Ayrica, hafif sisman
kadinlarin yaklasik %50’sinin karbonhidrat igeren besinlere kars1 agir1 is-
tek duydugu ve bunun viicut agirlig1 kaybina engel olarak goriildiigii rapor
edilmistir (Weingarten ve Elston, 1990).

Enerji icerigi yiiksek besinlere yonelik asir1 besin istegi daha giic-
lii olup, karbonhidrat ve yag aliminin fazlahigimin 6diil yolag: iizerinde
doz-cevap etkisi yarattigi belirtilmistir (Gilhooly vd., 2007). Calismalar,
viicut agirlig kaybinin asir1 besin istegini azalttigimi gostermektedir. Orne-
gin, on iki haftalik denetimli aerobik egzersiz programi sonrasinda, yiiksek
yagli ve karbonhidrat/nigasta igerigi yiiksek besinlere duyulan asir1 istegin
egzersizle azaldigi bulunmustur (Myers vd., 2018).

Sigara i¢imi ile asir1 besin istegi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arag-
tirmada, sigara icen bireylerin, sigara igmeyenlere kiyasla yag icerigi yiik-
sek besinler ve fast food tiiketimine yonelik daha fazla asir1 istek duydugu
ve bu besinleri daha sik tiikettigi belirlenmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik bireylerde sigara icme oraninin yiiksek oldugu g6z oniine alindigin-
da, bu durum sagliksiz beslenme davraniglar agisindan 6nemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Chao vd., 2017).

Asir1 besin istegi, cinsiyetler arasinda farkli sekillerde ortaya ¢ikabil-
mektedir. Erkeklerin genellikle fast food iiriinleri, 6zellikle de hamburger
ve et icerikli yiyeceklere karsi daha fazla arzu duydugu gozlemlenirken,
kadinlarin ise tatlilar (¢ikolata, dondurma vb.) ve hamur isleri gibi gida-
lara yonelme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Hallam vd., 2016). An-
cak, gergeklestirilen bir caligmada hem erkeklerin hem de kadinlarin besin
ipuglarina maruz kaldiklarinda asir1 besin isteginin tetiklendigi ve benzer
sinirsel tepkiler verdikleri tespit edilmistir. Bununla birlikte, bireylere bu
ipuglarin1 gérmezden gelmeleri sdylendiginde, erkeklerin bunu basarabil-
digi, ancak kadinlarin besin istegini yeterince bastiramadigi belirlenmistir.
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Bu farkin, cinsiyetler arasindaki diirtiisellik seviyelerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir (Wang vd., 2009).

Diyet yapan bireylerde asir1 besin istegini inceleyen bir ¢calismada, di-
yet yapanlarin yapmayanlara kiyasla daha fazla asir1 besin istegi yasadigi
(yani aclik hissetmeden belirli yiyecekleri tiiketme istegi) gosterilmistir
(Massey ve Hill, 2012). Ancak, deneysel bir ¢alismada, diyet yapan bi-
reylerde, diyette olmayan kontrol grubuna kiyasla besin isteginin zamanla
azaldig1 gozlemlenmistir (Batra vd., 2013).

Her ne kadar asir1 besin istegi, besin ddiiliine duyarlilik kavramindan
farkli olsa da hedonik aclik diizeyi yiiksek olan bireylerde besine duyar-
liligin arttigi ve bunun asir1 besin istegiyle iligkili oldugu gosterilmistir
(Rejeski vd., 2012). Arastirmalar, 6diil duyarlilig: yiiksek bireylerde asiri
besin isteginin arttigimi ve bunun BK1 ile anlaml1 bir iliski gdsterdigini or-
taya koymaktadir (Franken ve Muris, 2005). Yiiksek hedonik aglik diizeyi,
daha sik asir1 besin istegiyle (Forman vd., 2007) ve aglik yoklugunda dahi
artan besin tiiketimiyle iligkilendirilmistir (Appelhans vd., 2011). Ayrica,
yiiksek hedonik aclik puanlariin obezite, besin uyaranlarina karsi segici
dikkat, asir1 besin alimi ve agir1 besin istegi ile baglantili oldugu belirlen-
mistir (Witt ve Lowe, 2014).

Fizyolojik aclik durumu disinda, hedonik aglik nedeniyle gelisen asir
besin istegine bagl besin tiiketimi, uzun vadede viicut agirlig artis1 agisin-
dan risk teskil edebilmektedir.

Diirtiisellik

Diirtiisellik, giiclii motor tepkilerini baskilamada yetersizlik, eylem-
lerin sonuglarini diisiinmeden hareket etme ve daha biiyiik bir 6dil i¢in
anlik kiigiik ddiillerden vazgecememe olarak tanimlanmaktadir (Sarisoy
vd., 2013). “Dikkatsizlik” veya “biligsel dirtiisellik,” diisinmeden karar
verme egilimini ve biligsel diizensizligi ifade ederken; “plan yapmama”
diirtiiselligi ise ana odakli olup gelecegi diisiinmeden hareket etmeyi kap-
sar (Patton vd., 1995). Bu durum, bireylerin hazzi geciktirmekte zorlan-
masina ve anlik ddiilleri tercih etmesine yol agmaktadir. Ornegin, saglhikli
yasam gibi uzun vadeli bir fayda yerine, sekerli yiyecekler gibi anlik haz
veren besinleri tercih edebilirler (Sarisoy vd., 2013).

Hedonik aglig1 ve obeziteyi tetikleyen onemli emosyonel faktdrlerden
biri diirtiiselliktir. Frontal korteks bu siiregte biiyiik rol oynar; orbitofrontal
korteks odiillendirici uyaranlarin algilanmasiyla iliskilidir. Ayrica, medial
prefrontal korteks, anterior singulat korteks ve amigdala gibi bdlgelerin
diirtiisellikte rol oynadigi beyin goriintiileme ¢aligmalarinda gosterilmistir.
Biyokimyasal acidan ise dopamin sistemleri, D2 reseptorleri ve kannabi-
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noidlerin diirtiisellikle baglantili oldugu belirtilmektedir (Yazic1 ve Yazici,
2010).

Modern diinyada yiiksek enerjili, lezzetli ve ulasilabilir besinler, bi-
reylerin diirtiiselligini tetikleyebilmektedir. Diirtiiselligi yiliksek bireylerde,
0diil ve haz arayis1 daha baskindir. Obezite ve diirtiisellik {izerine yapilan
caligmalarda, yiiksek diirtiisellik diizeyinin agir1 besin alim1 ve kilo artigina
yol actigi1, bu bireylerin yeme davranislarini kontrol etmekte zorlandiklari
ve yiiksek enerjili besinlere karsi koyamadiklar1 gézlenmistir. Diisiinme-
den hareket etme, siir koymada zorluk ve hazzi erteleyememe gibi 6zel-
likler obezite gelisimini kolaylastiran faktorler olarak goriilmektedir. Bu
durum, fast-food gibi hizli ve kolay ulasilabilir besinlere yonelimi arti-
rabilmektedir. Ayrica, dopaminerjik 6diil yolaklarinda yetersizlik yasayan
bireylerin, bu eksikligi yliksek kalorili besinler tiiketerek gidermeye calis-
tiklar1 gosterilmistir (Tunay, 2018).

Laboratuvar tabanli ¢alismalarda, yiliksek hedonik agliga sahip birey-
lerde diirtiisellik diizeyinin de yiiksek oldugu ve bunun giiglii bir besin tii-
ketme motivasyonu yarattigi belirlenmistir (Ely vd., 2015). Diger caligsma-
lar da diirtiisellik ile agir1 besin tiiketimi arasinda pozitif bir iligski oldugunu
ortaya koymaktadir (Franken ve Muris, 2005). Obez bireylerde yapilan
arastirmalarda, normal BKI’ye sahip bireylere kiyasla diirtiiselligin daha
yiiksek oldugu, bu bireylerin enerji igerigi yiiksek besinleri tiikketme ko-
nusunda kendilerini kontrol etmekte zorlandiklar1 gériilmistiir (Nederko-
orn vd., 2006). Ayrica, obez kadinlarda diirtiisellik diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve kiiciik, anlik odiilleri daha biiyiik, uzun vadeli 6dillere tercih
ettikleri belirlenmistir (Nederkoorn vd., 2006). Calismalar, 6diil ile iligkili
besin tiiketiminin prefrontal korteks aktivasyonu tarafindan diizenlendigi-
ni ve bu siirecin diirtiisellik ile benlik saygis1 gibi faktdrlerden etkilendigi-
ni gostermektedir (Lawrence vd., 2012).

Benlik Saygis1

Benlik saygisi, diger bir ifadeyle 6zdeger duygusu, ingilizce “self-es-
teem” kavraminin Tiirk¢edeki karsiligidir. Bireyin kendisini taniy1p objek-
tif bir degerlendirme yapmasi sonucunda, yeteneklerini ve gii¢lii yonlerini
oldugu gibi kabul etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda, kigi-
nin kendisine duydugu sevgi, saygi ve giiven duygusunu da igermektedir
(Degirmenci, 2006). Benlik saygisinin olusumunda ve gelisiminde; bireyin
kendisini degerli hissetmesi, yeteneklerini ve becerilerini sergileyebilmesi,
elde ettigi basarilarla gurur duymasi, toplum tarafindan kabul edilmesi ve
begenilmesi gibi etkenler dnemli bir rol oynamaktadir (Ozkan, 1994).

Benlik saygisimin diizeyi, bireyin akademik ve mesleki basarisi-
ni, stresle baga ¢ikma yetisini, sosyal iliskilerini ve hayattan aldig1 keyfi
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dogrudan etkileyebilmektedir. Yiiksek ve istikrarli benlik saygisina sahip
kisiler, genellikle daha enerjik ve kendine giivenen bireyler olarak one
cikmaktadir. Buna karsin, diisiik benlik saygisi olan bireyler, kendilerini
yetersiz, ¢aresiz ve degersiz hissedebilir, 6zgiiven eksikligi yasayabilir ve
basar diizeylerinde diisiis gdzlemlenebilir (Ozkan, 1994). Benlik saygisi-
n1 etkileyen pek ¢ok faktor arasinda cinsiyet, beden algisi, sosyal ¢evre,
kronik hastaliklar ve engellilik gibi degiskenler yer almaktadir (T6ziin,
2010). Yapilan aragtirmalara gore, kadinlarin benlik saygisinin erkeklere
kiyasla %15 oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira,
ekonomik durumun da benlik saygisi lizerinde etkili oldugu; yiiksek gelir
grubundaki bireylerin benlik saygis1 seviyesinin en yiiksek oldugu, orta ve
diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde ise bunun giderek azaldig: bildiril-
mistir (Ozkan, 1994).

Benlik saygisini etkileyen en belirgin unsurlardan biri de bireyin viicut
agirhgidir. Literatiirdeki calismalarin biiyiik bir kismi, yetiskinlerde BKI
ile benlik saygis1 arasinda ters bir iliski oldugunu one siirse de bu iliskiyi
desteklemeyen arastirmalar da bulunmaktadir (Hamurcu vd., 2015). Yapi-
lan bir calismada, obez bireylerin benlik saygisinin diisiik oldugu saptan-
mistir (Pmar, 2002). Obezitenin benlik saygist ve beden algis1 tizerindeki
etkisi degerlendirildiginde, normal kiloya sahip bireylerin benlik saygisi-
nin, kilolu ve morbid obez gruptaki bireylerden daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Ayrica, bu bireylerin kendilerini farkli bir BKI kategorisinde
algiladiklar1 ifade edilmistir (Hamurcu vd., 2015). Obez bireylerin benlik
saygisinin, obez olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu,
BKI arttikca benlik saygisi seviyelerinin diistiigii tespit edilmistir. Diisiik
benlik saygisinin 6zellikle bekar, calismayan, egitim seviyesi diisiik, obez
ve morbid obez bireylerde daha yaygin oldugu gozlemlenmistir (Hamurcu
vd., 2015). Bagka bir calismada, morbid obez bireylerin saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu belirlenmis ve
bu durumun ¢ift yonlii bir iliskiye sahip olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Yani,
morbid obezitenin benlik saygisini azalttig1 gibi, diisiik benlik saygisinin
da obezitenin ilerlemesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Bas ve
Donmez, 2009).

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, obezojenik ¢evre faktorlerinin
hedonik agligi artirarak kilo artigina yol acabilecegi ve bu durumun ben-
lik saygisinda diisiise neden olabilecegi ongdriillmektedir. Ayrica, hedonik
aclik ve obezite gelisimini tetikleyen psikolojik faktorlerden biri olarak
diisiik benlik saygisinin da 6nemli bir etken oldugu ifade edilmektedir.
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EGZERSIZ VE HEDONIK ACLIK ILISKISi

Fiziksel aktivite ve istah kontroli, enerji dengesinde onemli bir rol
oynadig1 i¢in bu konudaki ilgi giderek artmaktadir. Egzersiz ve aligilmis fi-
ziksel aktivite, insiilin ve leptin duyarliligi, kan basinci, kan yaglari ve vii-
cut kompozisyonu gibi yeme davranigini etkileyen fizyolojik adaptasyon-
larla iligkilidir (Beaulieu vd., 2016; Long vd., 2002). Bilimsel ¢alismalar,
egzersizin igtah yanitlar iizerindeki etkilerine daha fazla odaklanmaktadir,
clinkii fizyolojik adaptasyonlar farklilik gosterebilir (King vd., 2009).

Egzersizin agirlik yonetimindeki rolii, negatif enerji dengesi yarata-
rak agirlik kaybina neden olmasiyla iligkilidir. Ancak egzersiz, istah dii-
zenlemesi iizerinde de dolayl etkiler gosterir (King vd., 2009). Negatif
enerji ag1g1 nedeniyle yemeye egilimin arttig1 diistiniilmektedir (Lluch vd.,
1998). Egzersiz, kalp atim hizi, kan akisi, bagirsak hormon aktivitesi ve
besin emilimi gibi mekanizmalar araciligiyla istahi etkileyebilir (Blundell
vd., 2012). Fiziksel olarak aktif bireylerde, istah kontroliiniin daha iyi ol-
dugu ve doygunluk sinyallerinin giiglendigi gdsterilmistir (King vd., 2009;
Long vd., 2002).

Blundell ve arkadaglarinin (Blundell vd., 2012) ¢alismasina gore, 12
haftalik egzersiz programi sonrasi yiiksek yagli ve sekerli besinlere olan
istekte artig gdzlemlenmistir. Egzersiz sonrasi bireylerin besinlere karsi he-
donik tepkilerinin degistigi ve 6zellikle ddiillendirici besinlere yonelimin
arttig1 belirtilmistir (Darlington vd., 2014). Egzersizin yeme davranigimni
makro besin tercihleri agisindan da etkileyebilecegi one siiriilmektedir,
ancak bulgular celiskilidir (Bellisle, 1999; Finlayson vd., 2011). Ornegin,
baz1 calismalar egzersizin karbonhidrat acisindan zengin besinleri daha
lezzetli hale getirdigini gosterirken (Evero vd., 2012; Crabtree vd., 2014),
bazilari igtah kontroliinii gelistirdigini ve saglikli beslenmeyi tesvik ettigi-
ni belirtmistir (Panek vd., 2014).

Egzersizin enerji alimi iizerindeki etkileri bireysel farkliliklar goste-
rebilir. Finlayson ve arkadaslarinin (Beaulieu vd., 2017) ¢alismasina gore,
egzersiz sonrasi bazi bireyler, enerji maliyetine oranla daha fazla besin
tilketmektedir. Bu bireyler 6zellikle yiiksek yagli ve sekerli besinlere yo-
nelmekte ve bu besinleri daha lezzetli bulmaktadir. Direng egzersizinin
yiiksek yagli besinlere karsi “sevme” yanitini azalttigi, aerobik egzersizin
ise tam tersi etkiler gosterdigi bildirilmistir (Berridge ve Robinson, 2003).

Egzersiz ve besin hedonikleri arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasi
icin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut galismalar, eg-
zersizin besin tercihlerinde ve istah kontroliinde 6nemli degisikliklere yol
acabilecegini gosterse de bu etkilerin bireysel farkliliklar, egzersiz tiirii ve
siddeti gibi faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir (Finlayson vd., 2009;
Berridge ve Robinson, 2003; Blundell vd., 2012; Drenowatz vd., 2017).
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SONUC

Egzersizin hedonik aglik lizerindeki etkileri {izerine yapilan arastir-
malar, fiziksel aktivitenin yalnizca enerji dengesi ve metabolik saglik agi-
sindan degil, ayn1 zamanda istah diizenleme mekanizmalar iizerinde de
onemli rol oynadigin1 gostermektedir. Hedonik aglik, genellikle yiiksek
kalorili ve 6diil degeri yliksek yiyeceklerin tiiketimine yonelimle karakte-
rize edilir ve obezite gibi saglik sorunlarina yol acabilir. Yapilan ¢aligma-
lar, diizenli ve yiiksek yogunluklu egzersizin istah diizenleyici hormonlar
ve beyin 0dil sistemleri lizerindeki etkileri sayesinde hedonik aclig1 baski-
layabilecegini ortaya koymaktadir (Dorling vd., 2018; Crabtree vd., 2020).
Ozellikle aerobik ve direng egzersizlerinin, ghrelin diizeylerini azaltarak
ve dopamin sistemini modiile ederek bireylerin yiyecek tiiketimi iizerin-
deki kontroliinii artirabilecegi diisiiniilmektedir (Broom vd., 2009; Werle
vd., 2018).

Bununla birlikte, egzersizin hedonik aglik {izerindeki etkileri birey-
sel farkliliklara, egzersiz tiirline, siiresine ve yogunluguna bagl olarak de-
giskenlik gdsterebilir. Hafif ve orta siddette egzersizlerin bazi bireylerde
hedonik aglig1 artirabilecegi, ancak uzun vadeli ve diizenli egzersiz alis-
kanliginin genel olarak istah kontrolii iizerinde olumlu etkiler yarattigi bil-
dirilmektedir (Schubert vd., 2014). Bu baglamda, egzersizin hedonik a¢lig
nasil modiile ettigi ve bireyler iizerindeki etkilerinin nasil optimize edilebi-
lecegi konusunda daha fazla uzun vadeli ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, egzersiz, hedonik aglik yonetimi i¢in potansiyel bir stra-
teji olarak degerlendirilebilir. Ancak, kisiye 6zgii egzersiz programlarinin
belirlenmesi ve egzersizin beslenme aligkanliklariyla birlikte ele alinmasi,
bu etkinin maksimize edilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Gelecek-
teki arastirmalar, farkli popiilasyon gruplarinda egzersizin hedonik aglik
tizerindeki etkilerini daha ayrintili inceleyerek, kisisellestirilmis yaklagim-
lar gelistirilmesine katki saglayabilir.
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