STRES YONETIMI:
BEDENE YONELIK

TEKNIKLER

Psk. Fatos Sinem Goékce*

Giinlimiiz diinyasinin hastalif1 olarak deger-
lendirilen stres, giindelik yasamimizin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir. Bir kitapgiya girdigi-
mizde bu konuyla ilgili yayinlarin coklugu, dergi-
lerin veya giindelik gazetelerin sik sik bu konuyu
ele alarak cesitli receteler Onermeleri, stres ve
stres yonetimi kavramini son derece popiiler bir
hale getirmistir.

Her yil sonbahar ve kisla beraber hava degisi-
minin etkisiyle artan grip, nezle gibi hastaliklara
karst onlemler aliriz. Agi oluruz, beslenme bici-
mimize dikkat ederiz veya ek vitaminler kullani-
riz. Bu aldigimiz 6nlemlere karsin yine de hasta
olursak ila¢ tedavisi ve ¢esitli bitki tedavileri uy-
gulayarak yeniden sagligimiza kavusuruz.

Stresi de kroniklesip bizleri hasta etmeden yo-
netmek hastaliklara kargi 6nlem almanin bir yolu-
dur. Bunun icin, oncelikli olarak, stresin etkileri-
ne kars1 6nlem alma ve strese maruz kalinca da
stresi yonetmek anlaminda, cesitli beceriler edin-
memiz gerekir. Grip, nezle gibi hastaliklarin
bronsit, zatiire gibi daha agir ve kronik hastalikla-
ra doniismemesi i¢in aldigimiz 6nlemleri, stresin
kronik strese veya ciddi fizyolojik hastaliklara do-
nlismemesi i¢in de almamiz gerekir. Ancak, bu
sekilde hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
saglikli bir birey olabiliriz.

Daha onceki boliimlerden hatirlanacagi gibi,
stres hem bedensel hem zihinsel hem de davranis-
sal bir tepkidir. Bu nedenle de, stres yonetimi tek-

*Ankara Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
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nikleri “bedene yonelik teknikler” ve “zihne yo-
nelik teknikler” olarak siiflandirilir. Stres tepki-
si, sinir sistemi ve endokrin sistemi sayesinde ig-
ler. Bu sistemlerin organlar1 karsilikli igbirligi
icinde caligsarak, organizmanin hem igsel fizyolo-
jik siireclerinde hem de digsal ¢cevre kosullarinda
olusan degisikliklere karg1 viicudu ve aktiviteleri-
ni diizenler. Kisi, stres igerikli bir uyariciya maruz
kaldiginda bu sistemlerin etkisiyle ¢esitli fizyolo-
jik tepkiler sergiler. Bu tepkiler arasinda solunu-
mun hizlanmasi, kalp atiglarinin artmasi, goz be-
beklerinin biiyiimesi, ellerin ve ayaklarin terleme-
si, kaslarin gerilmesi sayilabilir. Ayrica, strese
maruz kalmayla iligkili olarak sindirim sistemi,
dolasim sistemi ve bosaltim sistemi faaliyetlerin-
de de pek cok degisiklik sdz konusudur. Insan be-
deninin fiziksel siirecleriyle ilgili olarak olusan bu
tepkilerin kisinin fizyolojik siireclerine ¢ok zarar
vermeden Oniine gegcilerek tekrar normal diizeyle-
rine dondiiriilmesi, gevsemenin ve strese karsi da-
yanikliligin artirilmasi icin fiziksel siireclere mii-
dahale edilmesi gerekmektedir. Bu da bedene yo-
nelik stres yonetimi tekniklerinin uygulanmasiyla
miimkiin olur (Allen, 1983; Rice, 1999).

Bu boliimiin amaci, stresi yonetmek icin edi-
nebilecegimiz becerilerden bedene yonelik olarak
uygulanabilecek olanlar1 incelemektir. Burada is-
lenecek beceriler; nefes alma, egzersiz, asamali
kas gevsetme, biyolojik geri bildirim (biofeed-
back), beslenme, ve yogadir.

1. Nefes Alma

Bir insanin yasamin siirdiirebilmesi i¢in ilk
kosul nefes almaktir. Diinyaya gozlerini agtig1 an-
da bir bebek, herkesin bildigi gibi aglamaya bas-
lar. Bu aglamanin nedeni, aslinda bebegin ana
rahmindeki nefes alisindan sonra dig diinyada ne-
fes alma cabasidir. Aglamayla beraber bebek, ilk
yasamsal becerisini edinir: nefes alma.
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Nefes almanin biyolojik aciklamasi bedene
oksijen alma ve bedendeki karbondioksiti disari
vermektir. Yasama gozlerimizi actigimiz ilk an-
dan itibaren, yasadigimiz siirece bunu yapariz.
Ancak sanilanin aksine tek bir nefes alma yolu
yoktur. Durumlara, kosullara ve tepkilerimize
bagl olarak nefes alisimiz da degisir. Nefes al-
mak istemsiz, otomatik bir iglevdir ve stres sonu-
cu olusan genel uyarilmiglik diizeyini de yansitir.
Ancak, nefes alma ayni1 zamanda istemli ve degi-
simlenebilen bir iglevdir. Eger istersek hizli veya
yavas, yiizeysel veya derin nefes alabiliriz (Girda-
no ve ark., 1989).

Normal ve saglikli nefes alma, ilk tehlike ve
tehdit algisiyla sendeleyip bozulur (Holden,
1992). Stresin birincil pekistirmesi genelde nefe-
sin hizlanmas1 biciminde olur. Hizli nefes alma
yipratici ve rahatsiz edicidir. Hizli, yiizeysel ve
diizensiz bir gekilde, asir1 diizeyde nefes almaya
“hiperventilasyon (asir1 nefes alma)” denir. Bu te-
rim cok si1g nefes alma durumu igin de kullanil-
maktadir (Holden, 1992; Ross, 2004). Yiiksek
kaygi, panik, korku, irkilme, 6tke, kizginlik, uya-
rilmanin artmasi gibi durumlar yasandiginda veya
uyaricilar bu bicimde algilandiginda, hizli nefes
alma baslar. Buna karsin stresin ilk dakikalarinda,
iizlintli, depresyon gibi durumlarda nefes alma
siglasir ve neredeyse fark edilmez hale gelir (Hol-
den, 1992). Hizli nefes alma sirasinda oksijen ali-
mu1 artar. Birkag¢ dakika i¢inde asir1 nefes almanin
ortaya cikmastyla beraber, astim gibi cesitli fizyo-
lojik sorunlar ortaya cikabilir (Conduit, 1995).
Yanlis nefes almanin (¢ok hizli veya ¢ok s1g§) in-
san bedenine etkileri arasinda sunlar sayilabilir.
Kas gerilimi, kan basincinin yiikselmesi veya
diismesi, kansiz (anemik) bir goriiniim, viicut du-
rusunda bozulma, sindirim sistemi sorunlari, vii-
cudun beslenmesinde sorunlar, sinir sisteminde
yavaglama, enerji kaybi ve kan dolagiminin engel-
lenmesi (Holden, 1992).

Asirt hizli veya cok si1g nefes alma oriintiileri,
gbgsiin iist kismindan nefes almayi icerdiginden
yetersizdir ve viicudu oksijenden yoksun birakma
egilimindedir. Bu nedenle daha fazla oksijen ala-
bilmek i¢in nefes alma orani artirilir. Azalan ok-
sijen alimindan dolay1 nefessiz kalma s6z konusu
olabilir. Bu da sistem iginde “stresi besleyen bir
kisirdongii” yaratir. Stresi besleyen kisirdongii,
sempatik sinir sistemi i¢inde “stres tepkisi”ni sa-
bit bir bicimde siirekli tetikleyen islevsel olmayan
nefes alma durumunu yaratir (Ross, 2004).

Stresi yonetebilmek icin oncelikli olarak stres
icerikli bir uyariciya maruz kalindiginda, degisen
nefes diizenini yeniden normale dondiirmek gere-
kir. Gevseme nefesi ya da stresi azaltma nefesi
yavas, gevsek (relaxed) ve derin nefes almay1 ve
gerilimin kontroliinii saglar. Gevseme nefesi,
stres icin dogal bir panzehir ve giiclii bir 6nlem-
dir. Nefesin dengelenmesiyle beraber gevseme
olusur, kas gerilimi azalir, enerji iiretimi ve kan
dolagimi saglanir (Holden, 1992).

Gevseme nefesi asamali gevseme, meditas-
yon, yoga ve hipnoterapi gibi derin gevseme tek-
niklerinin de ilk 6gretisidir. Ne kadar iyi gevseme
nefesi alinirsa o kadar iyi gevseme saglanir ve ne
kadar iyi gevsenirse, gevseme nefesi o kadar iyi
alinr.

Gevseme Nefesi Nasil Almir?

Gevseme nefesi almay1 6grenmek icin gesitli
aligtirmalar yapilabilir. Bu aligtirmalarin ortak
asamalar1 nefese odaklanmak, bir ¢icek koklar gi-
bi derin, uzun ve yavas nefes almak, nefes alirken
karnin sismesi, nefes verirken karnin inmesi ve bu
siirecin bir siire tekraridir (Smith, 2000). Gevse-
me nefesi alma becerisi gelistirildikten sonra, sa-
bahlar1 kalkinca ve aksam yatmadan Once nefes
alma alistirmalar1 uygulanarak, viicudun stresten
arinmasina yardimci olunur ve hem giine iyi bag-
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lanir, hem de gece iyi bir uyku uyunur (Holden,

1992).
Gevseme Nefesi Alistirmasi I (Holden, 1992)

Gevseme Nefesi Alistirmasi II (Girdano ve
ark., 1989)

1. Rahat bir pozisyonda oturun. Sol elinizin

1. Uzanabileceginiz ya da oturabileceginiz
ve rahatsiz edilmeyeceginizden emin oldugu-
nuz rahat bir yer bulun.

2. Avuglarimiz yukariya bakacak bicimde
kollarimiz1 yanlarimiza koyun. Sirasiyla basini-
z1, boynunuzu ve omuriliinizi giiven altina
almm. Viicudunuzun agilirligint hem sag hem de
sol elinizin iistiine dagitin.

3. Isterseniz gozlerinizi kapatin. Bedenini-
zin dinginliginin melodisine kulak verin. Sa-
dece i¢inde bulundugunuz ana odaklanin. Dik-
katinizi nefes alig-veriglerinize verin.

4. Derin, uzun ve yavas ritmi yaratmak
icin, nefesinizi bir cicek koklar gibi daha de-
rin, daha uzun ve daha yavas almaya caligin.
Nefes aldigimizda karniniz digari ¢iksin ve ne-
fes verdiginizde karniniz igeri cekilsin.

5. Nefes alirken "derin ve uzun ve yavas"
diye tekrarlaymm. Nefes verirken '"yavas ve
uzun ve derin" diye tekrarlaym. Simdi gevse-
me nefesi aliyorsunuz.

6. Cigerleriniz daha derin, daha uzun ve da-
ha yavas nefes almaya devam ederken, tiim
bedeninizin nasil daha derin, daha uzun ve da-
ha yavag nefes almaya basladiginin farkina va-
rin. Nefes aldigiizda saf enerjiyi iginize ¢ekin
ve nefes verdiginizde stresi digar1 verin.

7. Tipki baslarken yaptiginiz gibi acele et-
meden gevsemeyi sonlandirin. Once bedenini-
zi yavasca kipirdatin, sonra gozlerinizi agin ve
son olarak da oturun, ayaga kalkin. Ilk birkag
giin 5 dakika gevseme nefesi alistirmasi uygun
olacaktir. Sonrasinda bu siireyi artirin
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i¢ kismini karninizin iistiine, sag elinizi de sol
elinizin stiine koyun. Gozleriniz agik kalsin.

2. Bos bir sigenin ya da torbanin ellerinizin
altinda oldugunu hayal edin. Nefes aldiginiz-
da, havanin burnunuzdan igeri dogru girdigini
ve icinizdeki torbay1 asagi dogru ittigini hayal
edin. Torbay1 havayla doldurdukca elleriniz
yukart dogru kalkiyor. Nefes almaya devam
ettikce, torbanin en sonuna kadar doldugunu
hayal edin. Kaburga kafesiniz ve gogsiiniiziin
iist kismi karninizdan baglayarak dalgalansin.
Nefes alislariiz ilk bir hafta icinde 3 saniye
uzunlugunda olsun. Beceriniz gelistikce,
uzunlugu 4-5 saniyeye cikarin. Nefes alip ver-
dikce havanin hareket ettigini farketmeye
odaklanmay1 unutmayin.

3. Nefesinizi tutun. Havay1 torbanin iginde
saklayin. "Bedenim sakin" climlesini kendini-
ze tekrarlayin.

4. Yavasca nefesinizi birakin ve torbay1 bo-
saltin. Bunu yaparken kendinize "bedenim
dingin" ciimlesini tekrarlayin.

2. Egzersiz

I¢inde yasadigimiz zaman, bir stres ¢agi olma-
nin yaninda, bir teknoloji cagidir. Eskiden giic
harcamay1 gerektiren bir ¢cok eylemi, artik hi¢ gii¢
harcamadan ya da ¢ok az giicle yapabiliyoruz.
Merdivenlerden ¢cikmak yerine ya yiiriiyen merdi-
venleri ya da asansorleri tercih ediyoruz. Telefon
acmak icin bile artik yerimizden kalkmiyoruz.
Cep telefonlar1 ve telsiz telefonlarla, bir ka¢ par-
mak hareketiyle aramalarimizi yapiyoruz. Biirola-
rimizda saatlerce siiren dosyalama-evrak islerini,
bilgisayarimizin kargisinda ¢ok kisa siirede yapa-
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biliyoruz. Kisa mesafeleri bile yiiriimiiyor, tasitla-
ra biniyoruz. Hareket etmek sadece kilo aldigi-
mizda aklimiza geliyor. O zaman da, ancak, bir-
kac giin hareket ediyoruz. Viicudumuz buna aligik
olmadig1 icin agrimaya bagliyor; biz de “hareket
etmek iyi gelmedi” diyerek vazgeciyoruz. Egzer-
siz yapmak, sadece sporculara 6zgii bir seymis gi-
bi geliyor. Sonug olarak, teknolojik nimetlerle do-
lu diinyamizda stres uyaranlarimizla baga ¢ikmak
icin ne yapacagiz diye diisiiniip duruyoruz. Bu
arada da, uyusuk, sagliksiz ve siirekli bir yerleri
agriyan insanlara doniisiiyoruz.

Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi igsel ve-
ya digsal herhangi bir stres uyaricisina karsi ilk
tepkiyi bedenimiz veriyor ve kendimizi rahatsiz
hissetmeye basliyoruz. Bedenimizin verdigi bu
stres tepkileriyle basa c¢ikmada etkili olan yon-
temlerden biri de fiziksel egzersizdir (Cotton,
1990).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Nedir?

Fiziksel aktivite, en basit tanimiyla, iskelet
kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal dii-
zeyin lizerinde enerji harcamayr gerektiren be-
densel hareketlerdir. Egzersiz ise, fiziksel aktivi-
telerin bir alt sinift olarak kabul edilen, planli, ya-
pilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya
da birka¢ unsurunu gerceklestirmeyi hedefleyen
siirekli aktivitelerdir (Karatosun, 2004a)

Egzersiz aerobik, anaerobik ve esneme olarak
iic boyutta ele alinabilir. Aerobik egzersiz, genis
kas gruplarimin kullanildigi, ritmik hareketli ve
diisiik siddetteki aktivitelerdir. Tempolu yiiriiyiis,
kosu, yilizme, bisiklete binme, jogging bu grupta
yer alan egzersizlerdir (Walker, 1975). Anaerobik
egzersiz ise kisa siireli, yiiksek siddetli ¢aligma-
lardir. Tenis, agirlik kaldirma, basketbol, futbol
bu gruba dahildir (Karatosun, 2004a). Esneme
ise, gerginlik hissedilen kas gruplarinin esnetil-

mesidir. Ornegin gogiiste gerginlik hissediliyorsa
kollar 6ne ve arkaya dogru hareket ettirilerek gev-
setilir. Egzersiz sonrasinda, soguma adi altinda
yapilan hareketler de bu gruba dahil edilebilir
(Walker, 1975; Karatosun, 2004a).

Egzersiz ve Stres Arasindaki 1ligki

Egzersiz ve stres arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmacilarin ortak bulgusu, egzersizin stres
lizerinde olumlu bir etkisi oldugu yoniindedir.
Ayrica, egzersizin, kanser, kalp hastaliklari, orto-
pedik sorunlar gibi rahatsizlik risklerini diisiirdii-
gii de ileri siiriilmektedir (Plante ve ark., 2000).
Egzersiz, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklarin ve
AIDS, kanser, kalp hastaliklar1 gibi fizyolojik ra-
hatsizliklarin tedavisinde de, ek tedavi olarak
onerilmektedir (Karatosun, 2004e; Simons ve
ark., 1985; Steptoe ve ark., 1988; Gosselin ve
Taylor, 1999; Rice, 1999). Egzersiz genelde, duy-
gusal-odakli bir bagetme yontemi ya da bir prob-
lemden kaynaklanan stres tepkilerini azaltmanin
¢cok onemli bir yolu olarak aciklanmaktadir (Ros-
tad ve Long, 1996).

Egzersiz ve stres arasindaki iligkiye fizyolojik
ve psikolojik olarak cesitli aciklamalar getirilmig-
tir. Egzersiz yeterli siire, siklik ve yogunlukta ya-
pildiginda belirgin fizyolojik degisikliklere neden
olur ve bedenin tiim sistemlerini etkiler (Simons
ve ark., 1985). Kan dolasimu, kalp atiglar1 ve ok-
sijen tiiketimi artar, viicut 1sis1 yiikselir, metabo-
lizma hizlanir. Tiiketilmeyen olugumlar hiicreler-
den hizla cikarilip, ter, iire ve digki olarak viicut-
tan hizla atilir. Egzersiz uzadikg¢a viicutta oksijen
acig1 olusur ve kandaki laktik asit diizeyi artar.
Aslinda tiim bunlar, stresin azalmasindan cok
stres tepkisinin olusumuyla iligkilidir. Ancak, eg-
zersiz baglaminda, ¢ok ilging bir sekilde, stresin
azaldig1 goriiliir, ¢linkii egzersiz, bir siire yapildi-
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ginda nefes giicii artar, dolasim ve oksijen kulla-
nimu1 diizelir. Bu da stresi engelleyici, azaltici bir
mekanizma islevi goriir (Walker, 1975; Van Do-
ornen ve ark, 1988; Karatosun, 2004a, b).

Egzersiz ve stres arasindaki iliskiye getirilen
bir bagka agiklama da biyolojik acidandir. Egzer-
siz noradrenalinin daha ¢ok salgilanmasina neden
olurken stres sirasinda adrenalin salinimi gercek-
lesir. Egzersiz sirasinda, noradrenalin/adrenalin
orani stres sirasinda oldugundan ¢ok daha yiiksek
olur. Bu da stresin biyolojik olarak engellenme-
sinde 6nemli bir rol oynar (Van Doornen ve ark.,
1988). Depresif hastalarla yapilan ¢alismalar da,
egzersizin, viicudun dogal sakinlestiricisi olan,
beta-endorfin aktivitesini artirdigini ve bu artigin
da antidepresan etkisi yaptigin1 gostermistir (Si-
mons ve ark., 1985).

Egzersizin stres iizerindeki olumlu etkisi hak-
kinda psikolojik acidan da cesitli agiklamalar ge-
tirilmistir. Duygu durumu ve bellek arasindaki
baglantidan yola cikilarak yapilan arastirmalar,
duygu durumunun olumlu ya da olumsuz diisiin-
celer iizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Ornegin depresyonda olan bir kisi olumsuz duygu
ve diislince dongiisii icindedir. Egzersiz, olumsuz
duygu ve diisiince sistemini kapatmada giiclii ve
giivenilir bir yol olmanin yaninda, olumlu diigiin-
celere ve duygulara ulasmay1 artirir (Steptoe ve
ark., 1989; Simons ve ark, 1985).

Bandura’nin kendine yeterlik kurami temelin-
de de egzersizin olumlu etkisi agiklanmigtir. Bu
kurama gore, bir insan zor olarak algiladigr bir
gorevi basardiginda, kendi yeterligine iligkin
inanci artar ve kendini ¢ok daha iyi hisseder. Eg-
zersiz yapmaya baglamak ve siirdiirmek de benzer
bicimde olumsuz duygu durumunun Oniine gece-
rek, olumlu duygular yaratir, clinkii kisi egzersiz
yaparak kendini iyilestirme giiciinii fark eder ve
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kendi yeterliligine iligkin inancini artirir (Simons
ve ark., 1985; Gosselin ve Taylor, 1999). Ancak,
unutulmamasi gereken onemli bir nokta da, kotii
egzersiz yagantilarinin tam tersi bir etki yaratabi-
lecegidir. Bu nedenle, egzersiz yapmaya yeni bag-
layanlara ¢ok dikkatli bir bigimde rehberlik yapil-
mas1 gerekir (Gosselin ve Taylor, 1999; Rice,
1999).

Sosyal etkilesim agisindan bakildiginda da, ar-
kadaslarla veya bir grupla birlikte yapilan egzer-
sizin hem daha zevkli oldugu hem de psikolojik
sagligr gelistirdigi diisliniilmektedir. Ancak, grup
olarak yapilan egzersizin yarigmaci bir icerige do-
niisme riski vardir. Bu olursa, egzersiz stresi
azaltma amacindan ¢ikar ve yeni bir stres kayna-
&1 haline gelebilir (Gosselin ve Taylor, 1999).

Bazi arastirmacilar da beklentinin egzersizden
saglanan psikolojik kazanclar etkiledigini belirt-
misglerdir. Insanlar egzersizin psikolojik saglikla-
rin1 artirdigina inaniyorlarsa, sonug olarak, bu
gerceklesir (akt., Plante ve ark., 2000). Ayrica,
egzersizden elde edilen psikolojik kazanglarin,
yapilan egzersizden ¢ok egzersizle ilgili inanglar-
la iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar da vardir
(Plante, 1999). Pek cok calisma, algilanan zinde-
ligin, aerobik zindelige kiyasla, olumlu duygu du-
rumu, depresyonun azalmasi, kendilik saygisinin
ve stres yonetimi becerilerinin artmasi gibi, kisi-
likle ilgili sonuglarla daha ¢ok iligkili oldugunu
gostermektedir (Plante ve ark., 2000).

Egzersizin psikolojik iyilik hali iizerindeki
olumlu etkisi, benlik saygisi ile de aciklanmakta-
dir. Insanlar igin fiziksel goriiniimleri benlik bii-
tiinliiklerinin bir parcasidir ve bir insanin fiziksel
goriiniimii ile barisiklik derecesi, benlik algisini
etkileyecektir. Buna paralel olarak da benlik say-
gis1 etkilenecektir. Insan, kendine ne kadar saygi
duyar ve kendinden ne kadar hosnut olursa, ken-
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dini o kadar iyi hisseder. Egzersiz insan viicudu-
nun forma girmesinde, fazla kilolarin sistemli ola-
rak verilmesinde cok etkili bir yontemdir. Bu
ylizdendir ki insanlar biraz kilo aldiginda egzersiz
yapmaktan s6z eder. Egzersiz yapma alisgkanligi-
nin edinilmesi, sadece kilo vermek istendiginde
degil, giindelik bir faaliyet, bir hobi ya da siirekli
bir aligkanlik olursa, hem viicut formunun hem fi-
ziksel sagligin korunmasinda, hem de strese karsi
dayanikli olusta son derece etkilidir (Rice, 1999;
Gosselin ve Taylor, 1999).

Her seyin otesinde egzersiz dogal bir ifade bi-
¢imidir, ¢linkii insanoglu hareket etmek icin yara-
tilmustir. Insanlar egzersiz yaptiklarinda zihin ve
beden biitiinlesir; kendilerini daha saglikl1 ve giig-
lii hissederler. Dogru yolda olduklarimi bildikle-
rinden de psikolojik olarak da daha iyi ve rahat
hissederler (Girdano ve ark., 1989).

Egzersiz: Bir Yagam Bigimi

Egzersiz, gerek fiziksel gerekse psikolojik pek
cok rahatsizlik icin, hem 6nlem hem de tedavi an-
laminda etkili yollardan biridir.

Egzersizin hastaliklardan korunmada onemli
bir rolii vardir. Ornegin, kalp hastaliklarindan ko-
runmak icin giiclii ve strese karst dayanikli bir
kalbe sahip olmak gerekir. Kalp de viicuttaki di-
ger kaslara benzer; giiclenmesi i¢in ¢aba sarfedil-
mesi gerekir ve egzersiz bunu saglamada en iyi
yoldur (Green-Trzcieniecka ve Steptoe, 1994;
Karatosun, 2004d, e). Egzersizin sadece hastalik-
lardan korunmak icin degil, viicut sistemlerinin
tamaminin giiglenmesi, strese karsi dayaniklilik
ve psikolojik iyi olus iizerinde de rolii biiyiiktiir.
Bu nedenle, en iyisi egzersizi bir yagam bi¢imi
haline getirmektir. Oncelikli olarak asansorler ye-
rine merdivenleri kullanmak, yiiriinerek gidilebi-
lecek yerler icin tasit kullanmamak, 6glen arala-
rinda yiiriiyiise citkmak gibi giinliik faaliyetleri ha-

yata gecirmek son derece yararli olacaktir, ¢linkii
bunlar, en az bir egzersiz programi kadar yararl
ve pratik olmasinin yaninda basarilmasi da daha
kolay olan aktivitelerdir (Girdano ve ark., 1989;
Cotton, 1990; Gosselin ve Taylor, 1999).

Egzersiz: Karar

Insanlarin sik sik, “artik egzersiz yapmaya
baslamaliyim” dediklerini duyariz. Ancak, bunu
sOyleyen insanlar nedense bir tiirlii egzersiz yap-
maya baslamazlar veya baglasalar bile bir siire
sonra birakirlar. Bunun en 6nemli nedenleri ara-
sinda dogru egzersizi secememe, basarisizlik ya-
samalari, yarigmaci bir tutuma girmeleri, zaman
sorunlart olduguna veya ihtiya¢c duymadiklarma
iligkin bazi inanglar1 vardir. Bu nedenle egzersiz
yapacak kisinin oncelikli olarak iyi bir motivas-
yona sahip olmasi gerekir.

Pek cok insan, bir insanin egzersiz yapmasini,
eger sporcu degilse, kilo sorunu ile iligkilendir-
mektedir. Buradan yola ¢ikarak da kilo sorunu ol-
mayan birinin egzersiz yapmasina gerek yoktur
cikarimini yapmaktadir. Bu nedenle egzersiz 6ne-
rilen kisiye oncelikli olarak egzersizin saglayaca-
81 yararlar iyice agiklanmalidir (Rice, 1999; Kara-
tosun, 2004b).

Egzersiz: Secim ve Program Olusturma

Giinliik etkinlikler fiziksel ve psikolojik olarak
ne kadar yararl olursa olsun tam bir fiziksel zin-
delik i¢in egzersiz yapilmasi gerekir. Bu noktada
da “hangi egzersiz yapilacak?” sorusu giindeme
gelmektedir. Arastirmacilar, gerek onlem gerekse
tedavi anlaminda aerobik egzersizlerin daha etki-
li oldugu goriisiinde birlesmektedir, ¢iinkii aero-
bik egzersiz diisiik siddetli, ritmik ve uzun siireli
bir aktivite oldugundan, bireyin ¢ok kisa siirede,
cok fazla gii¢ sarfetmesine ve bedenini asir1 zor-
lamasina neden olmaz. Ayrica, yarigsmaci bir ice-
rige donme riski daha az oldugundan, bireyin
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kendi yeterligine olan inancini da destekler (Plan-
te ve ark., 2000; Simons ve ark., 1985; Ong ve
ark., 2003; Bond ve ark., 2002; Steptoe ve
ark.,1989; Karatosun, 2004c¢).

Egzersiz yapmanin amaci organizmay1 bir ya-
risa hazirlamak degil, organizmanin sistemlerine
olumlu katki saglamaktir. Ancak, her egzersiz her
kisiye uygun degildir. Kisiye hangi egzersizin uy-
gun oldugu secilirken dikkat edilmesi gereken
noktalar, uygun zaman, maliyet ve rahatlik, bede-
nin kapasitesi, yas, saglik durumu ve varolan fi-
ziksel kondiisyon olarak siralanabilir (Broady, 1980).

Egzersiz, oncelikli olarak kisinin saglik duru-
mu goz Oniine alinarak secilmelidir. Tempolu yii-
rilyiis disinda kosu, bisiklete binmek, yiizme gibi
egzersiz tiirleri i¢in saglik kontroliinden gecilme-
si onerilmektedir. Ayrica, 35 yasin iistiinde olan-
larin, bilinen bir hastalig1 olanlarin da saglik kont-
roliinden geg¢meleri Onerilmektedir. Sonrasinda
da, bir uzmanin rehberliginde egzersiz programi
hazirlanmas1 tercih edilmelidir (Karatosun,
2004c; Broady, 1980, Rice, 1999). Bunun yanin-
da kisinin sahip oldugu beceriler de dikkate alin-
malidir. Ornegin, yiizme bilmeyen birine yiizme-
si Onerildiginde ¢ok da gergek¢i olmayacaktir.
Ciinkii, bu kisi ylizme 6grenmek durumunda kala-
caktir ve bunu yaparken bagarili olamazsa, kendi-
si icin yeni bir stres kapis1 daha agilmig olacaktir.
Dolayisiyla amacglananin tersi elde edilecektir
(Broady, 1980; Rice, 1999).

Secilen egzersiz, kisiyi sinirlayic1 olmaktan ve
“nasil zaman ayiracagim” sorusuyla karsi kargiya
getirmekten uzak olmalidir. Ozellikle uzun saatler
boyunca caligmak zorunda kalan kisiler icin za-
man Onemli bir sorundur. Insanlar, digarida veya
bir spor merkezinde egzersiz yapmaya zaman
ayirmak anlaminda endige yasayabilirler. Bu ne-
denle, bu kisilere evde kosu bandinda kosmak, 10

134

dakika kadar ip atlamak veya sabit bir bisiklete
binmek oOnerilebilir (Cotton, 1990, Gosselin ve
Taylor, 1999; Broady, 1980).

Kisi, egzersizin yeni bir maliyet kapist agma-
sin1 istemiyorsa, bir spor merkezine gitmesi yeri-
ne disarida yiiriimesi, kogsmasi veya jogging yap-
mast Onerilebilir (Broady, 1980, Rice, 1999).

Egzersiz yapacak kiginin beden kapasitesi de
hangi egzersizin secilecegini etkiler. Kisinin ba-
cak kaslar1 yeterince gelismemisse dogrudan kos-
mas1 yerine, 6nce giinliik hareketlerini artirmasi
ve ylirlimesini 6nermek daha yerinde olacaktir
(Karatosun, 2004c; Broady, 1980).

Egzersiz: Uygulama

Hangi egzersiz sec¢ilmis olursa olsun egzersiz
yapmaya baglamadan once 1sinma hareketlerinin
yapilmasi ve egzersiz bittikten sonra da soguma
hareketlerinin yapilmasi gerekmektedir. Isinma,
10-15 dakikalik bir siireci igerir. Burada amag,
viicut 1s1s1m1 yavagca artirarak, kaslari egzersize
hazir hale getirmektir. Isinma yapilmadan egzer-
size baslanmas1 durumunda kasilmalardan bagla-
yip, kalp ritminde ani degisim, asir1 uyarilma ve
kalp krizine kadar gidebilen pek cok rahatsizlik
olabilir. Isinma, esneme hareketleri ve kaslar1 ya-
vas yavas ¢alistirma bi¢iminde olabilir. 30-35 da-
kikalik bir egzersizin ardindan soguma asamasina
gecilir. Soguma da 1sinmaya benzer bigimde, 10-
15 dakikalik bir siirede, temponun diigiiriilmesi
(egzersizin bir anda birakilmamasi) ve c¢aligilan
kas gruplariin gevsetilmesi biciminde olmalidir.
Boylece viicut 1s1s1 yavas yavas diisiiriiliir; kalp
ritmi egzersizden 6nceki haline getirilir ve sistem-
de ani bir degisiklik onlenir. Egzersiz haftada 3-4
giin yapilmalidir. Daha fazla yapilmasi durumun-
da viicut yorgun diisebilir ve saglik kotiilesebilir
(Rice, 1999; Girdano ve ark, 1989; Karatosun,
2004a, c).

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAYI: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



Egzersiz yapilirken karsi karsiya olunan en
onemli risk yarismaci tutumlardir. Egzersizin tiim
kazanclarin1 saglamak icin egoyu bastirmayacak
bir aktivite secilmis olmasi gerekir. Bu anlamda
en uygun egzersiz tiirii, kisinin bireysel olarak ya-
pabilecegi, yarismaci diirtiileri fazla uyandirma-
yacak olan aerobik egzersizlerdir. Ancak, insan-
lar kalitimsal olarak yarigmaci bir 6zellige sahip
olduklarindan, bireysel egzersizlerde bile yaris-
mac1 ruhlarimi ortaya cikarabilirler. Ornegin, ko-
san bir birey kendi performansi i¢inde karsilagtir-
malar yapabilir ve her giin i¢in kendine yeni bir
kosu mesafesi hedefi koyabilir. Bu hedefe ulasa-
madiginda da kendini kaybetmis olarak gorebilir.
En kétiisii de bunu bir kisilik sorunu haline geti-
rebilir. Kendini beceriksiz ve degersiz olarak go-
rebilir. Boyle olunca da egzersiz bir gevseme yo-
lu olmaktan ¢ikip, yeni bir stres kaynagi haline
gelir (Girdano ve ark., 1989; Rice, 1999).

Egzersiz ve Stres Aragtirmalar

Egzersizin stres iizerindeki olumlu etkisini
gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
VanDoornen ve ark. (1988), yaptiklar1 bir tarama
calismasinda, egzersizin strese karsi dayanikli ol-
ma ve stres yonetiminde en dnemli yontemlerden
biri oldugunu belirtmislerdir. Buna kargin, yogun
egzersizin kalbi olumsuz etkileyebilecegini goste-
ren bazi arastirmalarin varligma da dikkat cek-
mislerdir.

Steptoe ve arkadaslar1 (1989), egzersiz egiti-
minin kaygili yetigskinlerde duygu durumu ve al-
gilanan baga ¢cikma becerisi lizerindeki etkisine
baktiklar1 bir calismada, egzersizin kaygil yetis-
kinlerin kaygi diizeylerinin azalmasina yardimci
oldugunu bulmuslardir.

Bond ve arkadaglar1 (2002), aerobik egzersiz,
T’ai Chi ve sosyal problem ¢d6zme becerilerinin
psikolojik stresle iligkisini inceledikleri bir arag-

tirmada, aerobik egzersizin psikolojik stres iize-
rindeki etkisinin diger yontemlere gore kisa vade-
de etkili oldugunu bulmuglardir.

Depresyon tedavisinde egzersizin yerinin de-
gerlendirildigi bir tarama ¢alismasinda, egzersizin
etkili bir yontem oldugu bulunmustur (Simons ve
ark., 1985). Arastirmacilarin belirttigi caligmalar-
dan birinde de Greist (1984), SCL-90 dogrultu-
sunda diisiik ya da yiiksek diizeyde depresyon be-
lirtileri gosteren 60 kisiyi li¢c grup halinde egzer-
siz, kas gevsetme ve grup psikoterapisi gruplarina
almistir. On iki haftalik bir uygulama siirecinin
ardindan, katilimcilarin depresyon diizeylerine,
kaygilarina ve kisilerarasi iligkilerine bakildigin-
da, egzersiz ve kas gevsetme gruplarinda yer
alanlarda, grup psikoterapisi grubunda yer alanla-
ra kiyasla daha fazla iyilesme oldugu goézlenmis-
tir.

McCann ve Holmes’un (1984) depresyon iize-
rinde aerobik egzersizin ve gevseme egitiminin
etkisine baktiklar1 bir caligmada, aerobik egzersi-
zin gevseme egitimine kiyasla depresyon diizeyi-
nin azaltilmasinda daha etkili oldugu bulunmus-
tur (akt., Simons ve ark., 1985)

Simons ve arkadaslarinin (1989) aktardig1 bir
baska calismada da, Fremont ve Craighead
(1984), kosu ve biligsel terapinin depresyon lize-
rindeki etkisini karsilagtirmistir. On hafta sonra-
sinda her iki grupta yer alan katilimcilarin depres-
yon diizeylerine tekrar bakildiginda, egzersizin
tek basina en az biligsel terapi kadar etkili bir yon-
tem oldugu bulunmustur.

Sonug

Sonug olarak, egzersizin strese karsi dayanik-
lilig1 artirdig ve stres yonetiminde 6nemli bir ro-
lii oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Egzersiz, sa-
dece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da ra-
hatlamay1 ve iyi olusu saglar. Ancak, dogru eg-
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zersizi segmek ve asirtya kacmadan, yeterli dii-
zeyde egzersiz yapmak cok onemlidir.

3. Asamali Kas Gevgetme

Yorucu gecen bir giiniin ardindan, “Bugiin ¢cok
yoruldum, sirttm, omuzlarim o kadar agriyor
ki...biraz masaj ne iyi olurdu!” dedigimiz c¢ok
olur. Bu olanaga her zaman sahip olamayiz. Bu
nedenle en iyisi, 6zellikle de ¢ok fazla strese ma-
ruz kaldigimiz giinlerin ardindan, bedenimizde
olusan gerilimi rahatlatmanin yollarin1 6grenmek-
tir. Bu yollardan biri de, aslinda ¢ok eski zaman-
lardan beri bilinen, ancak, modern tipla birlikte
yeniden kesfedilerek giiniimiiz diinyasina uyarla-
nan, kas gevsetme teknikleridir. Kas gevsetmeye
yonelik cok sayida teknik vardir. Burada bu tek-
niklerden asamali kas gevsetme teknigi (AKG)
tizerinde durulacaktir.

Kuramsal Temel

Stres tepkisinin fizyolojik agiklamasi, daha
onceki boliimlerde de belirtildigi gibi, stres ice-
rikli uyarici karsisinda sempatik sinir sisteminin
devreye girmesidir. Korktugumuzda, 6fkelendigi-
mizde, kaygilandigimizda, tehlike ya da tehdit al-
tinda oldugumuzda ve heyecanlandigimizda uya-
rilmis oluruz. Bu uyarilma durumunda da sempa-
tik sinir sistemi bir acil durum sistemi (savag-kag
sistemi) olarak Onemli bir isleve sahiptir. Kars1
karstya olunan uyariciya verilecek tepkinin ne
olacagina karar vererek hemen uygulamaya gegir-
mek icin gerekli olan yiiksek diizeyde enerji ve ig-
levsellik, sempatik sinir sistemi sayesinde sagla-
nir. Eller ve ayaklar gibi onemli kas gruplarina
enerji saglamak i¢in kan, sindirim sisteminden bu
kas gruplarina dogru akar. Kan basinci yiikselir,
kalp atis1 artar, nefes alma hizlanir. Kaslar asirt
derecede gerilir. Sempatik siirecler yikici bir 6zel-
lige sahiptir, hatta 6liimciil bile olabilir. Sempatik
sinir sistemi faaliyetlerinin bir sonucu olan kas
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geriliminin fiziksel etkileri arasinda, gerilime
bagh bag agrilari, migren, gdz segirmesi, boyun
agrisi, carpinti, sirt agrisi, mide kramplari, sinirsel
titreme ve yorgunluk da bulunmaktadir. Stresin
tiiriine gore biitiin kas gruplar1 degil, sadece belir-
li kas gruplar gerilir. Hangi kas gruplarinin geri-
lecegi bedensel etmenlere ve stresin nasil degisti-
gine bagl olarak cesitlenir (Rice, 1999; Holden,
1992; Powell ve Enright, 1990).

Gevseme ise, psikolojik stresin olusturdugu et-
kinin tam tersini gerceklestirir. Gevseme, sempa-
tik sinir sisteminin faaliyetlerini azaltirken para-
sempatik sinir sisteminin faaliyetlerini artirir. Pa-
rasempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle
kalp atiglar1 yavaslar, kan basinci normale doner,
kas gerilimi, tiikiiriik salgis1 ve somatamotor fa-
aliyet azalir (Rice, 1999; Powell ve Enright,
1990).

Asirt kas gerilimi ve hastalik arasindaki iligki
yiizyillar 6nce farkedilmistir. Pek cok dogu inani-
s1, gevsemeyi saglamaya doniik olarak, meditas-
yon ve yoga gibi teknikleri kullanmistir (Girdano
ve ark., 1989; Powell ve Enright, 1990). Jacobson
(1938), bu teknikleri inceleyerek otonom sinir sis-
temindeki dengenin dogrudan kontrol edilebilece-
gini, kaslardaki gerilimin azaltilarak gevsemenin
saglanabilecegini ileri siirmiig ve agamali kas gev-
setme teknigini gelistirmistir (Akt., Cotton,
1990). Jacobson’in yani sira Schultz, Sweigardi
Naja Schade ve Mc Guigan’in da isimleri, gevse-
me egitimi ile 6zdeglesmistir (Girdano ve ark.,
1989; Sime, 1998). Bu kisiler, gevseme egitimi-
nin temellerini atmiglardir ve artik giiniimiizde
cok sayida egitim programlart gelistirilmigtir.
Hepsinin ortak noktasi, birinci olarak, biligsel an-
lamda 6nce gerilim hissi sonra da gevseme hissi
hakkinda farkindalik gelistirmektir. Gerilim ve
gevseme arasindaki farkin ayirt edilmesiyle bir-
likte, gerilim lizerinde kontrolii saglamak miim-
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kiin olacaktir. Ikinci olarak ise, yiiksek diizeyde
kaygiya, strese yol acan kosullarda, istege bagl
olarak, once tiim kas gruplarini ardindan da her-
hangi bir veya birkag¢ kas grubunu gevsetmeyi 68-
renmektir (Girdano ve ark., 1989; Rice, 1999).

Asamali Kas Gevsetme: Hazirlik ve Ortamin
Diizenlenmesi

Herhangi bir beceri icin oldugu gibi, gevseme
becerisinin edinilmesi de zaman ve tekrar gerekti-
rir. Her giin yapilan otuz dakikalik aligtirmalar so-
nucunda 6nemli ve kalici beceri kazanimlari elde
edilebilir. Asamali kas gevsetme teknigini uygu-
lamadan once bir fizyoterapistten onay almak ge-
rekir. Sonucta bu uygulamanin amaci gevsemeyi
saglamaktir. Fiziksel olarak bel fitig1, boyun spaz-
m1 vb. gibi rahatsizliklar1 olan kisilerde, onlari fi-
ziksel olarak zorlayacak asamalarin atlanmasi da-
ha iyi olabilir (Girdano ve ark., 1989; Powell ve
Enright, 1990).

Asamali kas gevsetme egzersizini 0grenme
asamasinda, bir uzmanin (psikolog, psikiyatrist,
psikolojik danisman vb.) yonlendirmesi onemli-
dir. AKG egzersizinin nasil yapilacagi 6grenildik-
ten sonra, germe ve gevseme arasindaki farki
ayirt etmenin daha iyi pekistirilmesi i¢in her giin
tekrar edilmelidir. Ancak, ilk tekrarlarda kisinin
yaninda yonergeleri sdyleyerek onu yonlendire-
cek birinin olmasi iyi olacaktir. Yonergelerin
okundugu bir gevseme kaseti de bu anlamda yar-
dimc1 olabilir. Bir bagka yol da kiginin kendi sesi-
ni kaydetmesi ve yonergeleri bu kayittan dinleye-
rek, tekrar egzersizlerini yapmasidir (Cotton,
1990; Holden, 1992).

Asamali kas gevsetme egzersizi yapilirken,
hem egzersiz siirecinin daha olumlu siirmesi hem
de egzersizden daha fazla verim alinmasini etkile-
yen en onemli degiskenlerden biri egzersizin ya-
pilacagt ortamdir. AKG egzersizinin yapilacagi

ortam ne ¢ok karanlik ne de ¢cok aydinlik, ne cok
sicak ne de ¢ok soguk olmalidir. Egzersizin yapi-
lacag1 mekanin siirecin boliinmeyecegi bir mekan
olmasi gerekir. Bu nedenle siire¢ boyunca tiim dig
uyaranlar miimkiin oldugunca kontrol altina alin-
malidir. Egzersiz yapilirken giyilen kiyafetler bol
ve rahat (esofman vb.) olmali, kisiyi stkmamali-
dir. Arkasi dik, ayaklarin yere degdigi, kolcaklari
olan bir koltukta veya yerde, minderlerin iizerine
uzanilarak AKG egzersizi yapilabilir. AKG eg-
zersizi yapmaya baglamadan hemen oncesinde,
ilag veya alkol alinmasi ve agir yemek yenmesi,
siireci olumsuz etkileyeceginden bunlarin yapil-
mamasina 6zen gosterilmelidir (Rice, 1999; Cot-
ton, 1990; Powell ve Enright, 1990).

Asamal1 Kas Gevsetme: Zihinsel Hazirlik

Nasil ki ortam diizenlenip, beden AKG egzer-
sizine hazir hale getirildiyse, zihinsel olarak da
egzersize hazirlanmak gerekir. Bunun i¢in 6nce-
likli olarak gevseme nefesi almaya baglamak ve
zihni nefese odaklamak gerekir. Her nefes veriste

% <

“gevse”, “sakinles” veya “dinginles” sozciikleri
tekrarlanabilir. Bu yolla, kullanilan sézciik ve be-
dendeki kas gevsemesi arasinda iliski kurulabilir.
Uygulamay1 yapan kisi kendini daha rahat hisset-
tiginde, tek tek kas gruplarina odaklanmaya bas-

lanabilir (Cotton, 1990; Powell ve Enright, 1990).

AKG egzersizleri iizerinde caligan uzmanlar,
onceden de belirtildigi gibi, birbirine benzeyen
cesitli ilerleme siiregleri belirlemislerdir. Kimi
uzmanlar, AKG egzersizini, ayak kaslarinda bag-
layip, bag kaslarinda bitirirken; kimileri de el kas-
lar ile baslayip, bas kaslariyla devam edip, ayak
kaslariyla sonlandirmayr uygun gormiislerdir.
Ayrica caligilacak kas gruplart bakimindan da 20,
16, 15 gibi degisen sayida kas gruplarini oner-
mislerdir. Uzerinde c¢alhisilacak kas grubu once
gerdirilir sonra gevsetilir, boylece gerginlik ve
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gevseme arasindaki fark kisi tarafindan iyice ayirt
edilir. Teker teker, miimkiin oldugunca ¢ok say1-
da kas grubu iizerinde calisarak, kas gevsetme be-
cerisinin daha iyi kazanilabilecegi, gevsemenin
derinlemesine yasanarak icsellestirilebilecegi var-
sayilmaktadir. Kisi becerisini yeterince gelistir-
dikten sonra kas gruplar1 birlestirilerek (sag kol
ve sol kol beraber gibi), siirec kisaltilir. Kisaltil-
mis AKG icin ise 8, 6, 4 gibi degisen sayida kas
gruplar1 onerilmistir (Holden, 1992; Girdano ve
ark., 1989).

Kisi kisaltilmis kas gevsetmede yeterince be-
ceri edindikten sonra, gevseme siireci icinde kul-
landig1 kelimeyi soyleyerek gevseme becerisini
de edinebilir. Bu beceriye, “bir sézciikle rahatla-
mak” ya da “ipucu kontrollii gevseme” adi veril-
mektedir (Rice, 1999; Holden, 1992).

Gevseme Becerilerini Ogrenme (Rice, 1999)

Gevseme uygulamasinin agsamalari
1. Tercih edilen kol

Diger kol

Tercih edilen el

Diger el

A

Omugz kaslart
= Tercih edilen el tarafi
= Diger taraf
6. Boyun kaslari
Alin, gozler, bas
8. (a.) Cene ve agiz, (b) dil (istenirse ek
bir basamak)
9. Nefes alma — gogiis ve govde
10. Mide
11. Alt sirt
12. Kalga
13. Tercih edilen bacagmn iist kismi (uyluk, but)
14. Diger bacagin iist kism1 (uyluk, but)
15. Tercih edilen ayak ve baldir
16. Diger ayak ve baldir
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Ek hatirlaticilar:

Giinde iki kez, ayn1 zamanda, ayni yerde
Her kas grubu icin ii¢c tekrar

10-15 saniye gerilim devresi igin

15-20 saniye gevseme devresi icin
45-75 dakika ilk birkac seans

Ik birkag seanstan sonra seanslarin uzunlugu
biiyiik olciide azalmalidir

Kisaltilmis kas gevsetme egzersizi (Rice, 1999)

Birinci kisaltma

Her iki kol

Her iki el

Omuzlar ve boyun
Tiim kafa kaslar
Gogiis ve mide

Alt sirt ve kalga

Her iki uyluk

Her iki ayak ve baldir

e i e

Ikinci kisaltma

1. Her iki kol ve el

2. Omuzlar, boyun ve kafa

3. Gogiis, mide, alt sirt ve kalca
4. Uyluklar, baldirlar ve ayaklar

Ek hatirlatmalar:
Giinde iki kez, ayni zamanda, ayni yerde
Her kas grubu igin ii¢ tekrar
10-15 saniye gerilim devresi igin
15-20 saniye gevseme devresi icin
25-35 dakika ilk birkac seans
IIk birkag seanstan sonra seanslarin uzun-
lugu azalir
Ikinci kisaltmaya gegilmeden dnce gerilim
%25 oraninda diigiiriiliir
Ikinci kisaltma sonunda gerilim
%250raminda diigiirtiliir
Gerilim %25 daha diigtiriiliir ve bu kriterde
uygulanir. Ipucu kontrollii gevseme
yvapilmaya baglanabilir.
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Asamali Kas Gevgetme: Aragtirmalar

AKG teknigi, travma sonrasi stres tepkilerinin
ve kaygi tepkilerinin azaltilmasinda, 6zellikle er-
gen ve yetigkinlerde etkili bir teknik olarak deger-
lendirilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
icin biligsel davranis¢i terapinin degerlendirildigi
bir derleme calismasinda cesitli aragtirmalardan
yola cikilarak stres tepkilerinin azaltilmasinda
AKG tekniginin etkili bir teknik oldugu belirtil-
migtir (Harvey ve ark., 2003).

Siddete maruz kalan ve travmatik stres tepki-
leri gosteren kadinlarla yapilan biligsel travma te-
rapisinin etkiligini inceleyen bir arastirmada da
AKG tekniginin stres tepkilerini azaltmada etkili
bir yontem oldugu bulunmustur (Kubany ve ark.,
2003).

Price ve ark. da (2001), cocuklugunda cinsel
istismara maruz kalan yetiskinler igin bireysel
psikoterapi sonuglarini derledikleri ¢alismalarin-
da, stres tepkilerinin AKG teknigi ile azaldigina
isaret etmislerdir.

Brewin ve Holmes da (2003), travma sonrasi
stres bozuklugunun (TSSB) psikolojik kuramlari-
n1 inceledikleri bir calismalarinda TSSB tedavi-
sinde AKG tekniginin etkili bir biligsel davranis-

c1 terapi teknigi oldugunu belirtmislerdir.
Sonug

Asamali kas gevsetme teknigi stres yonetimi
icin etkili bir teknik olarak degerlendirilmektedir.
Bu teknik uygulandiginda, yalnizca bedensel ola-
rak degil zihinsel olarak da gevseme saglanmak-
tadir. Ciinkii, AKG teknigi uygulanirken dikkat
sorunlardan gevsemeye dogru cevrilmektedir.
Odak noktasinin degismesi beraberinde zihinsel

gevsemeyi de getirmektedir.

4. Biyolojik Geribildirim

Sabahlar1 kalkinca veya giin icinde bir ¢ok
kez aynaya bakar, dis goriiniislimiizii kontrol
ederiz. Giysilerimiz iizerimizde iyi duruyor mu,
lekelenmis mi, yiizliimiiz kirlenmis mi, sagimiz
iyi mi gibi sorular1 yanitlariz. Aynaya yansiyan
goriiniimiimiiziin nasil olduguna bagh olarak ge-
reken degisiklikleri yapariz.

Bedenimizin dig goriiniimiinii kontrol ederek
gerektiginde degisiklikler yapma liiksiine sahip-
ken, i¢ fiziksel siirecler sz konusu oldugunda ne
yazik ki bu liikkse sahip degiliz. Tipki aynadaki
goriintiimiize bakar gibi kan akisina, beyin dalga-
larma, kas gerginligine bakip gereken degisikligi
yapamayiz. Ancak, bedenimizin ic¢inde olup bi-
tenler hakkinda bilgi sahibi olabilmemiz de cesit-
li cihazlar sayesinde miimkiindiir. Fakat, bir ayna-
dan farkli olarak bu aletler uzmanlar tarafindan
kontrol edilmekte ve verilerinin nasil yorumlana-
cagi da 6gretilmektedir. Viicudumuzun ig siiregle-
rini gozlemleyerek gereken degisiklikleri yapma-
miz, tipki asamali kas gevsetme gibi, stres yoneti-
minde de onemli bir noktayr olusturan biyolojik
geri bildirim (BGB) egitimidir.

Biyolojik Geribildirim Egitimi

Biyolojik geribildirim (BGB), en basit tani-
miyla kiginin ¢esitli cihazlar yardimiyla biyolojik
durumu hakkinda bilgi edinmesi siirecidir
(http://www.ohair.org/psychoph.html). Insanlar
genelde fizyolojik islevlerinin farkinda degildir.
BGB egitimi, bedenin ¢esitli sistemlerinin isleyi-
sinin farkina vararak hem stresi azaltmak hem de
daha saglikli bir hale gelmek icin bu isleyisin
kontrol edilmesinin 6grenilmesidir. Bu anlamda,
BGB egitimi, bir tedavi olmaktan ote, belirli zi-
hinsel ve bedensel becerilerin dgretildigi bir egi-

tim siirecidir (Wall, 1997).
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BGB egitiminin ii¢ temel hedefi vardir. 11k he-
def, cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi-
dir. Sikintili olan bir kisi problemli sistemin isle-
yisini bilingli olarak degisimleyebilir ve bedeni-
nin zarar gérmemesine yardimei olabilir. Ikinci
olarak, hastalanma olasiliklarin1 azaltmak ya da
patojenik fizyolojik bir ilerlemeyi ilk asamalarin-
da durdurmak ya da kontrol etmek amaciyla, sag-
likli kisiler tarafindan kullanilabilir. Son olarak
ise, fiziksel isleyis lizerinde kontrol saglamak,
performansin, iyi olug halinin ve sagligin daha
olumlu olmasi ve artmasi i¢in yeni bir potansiyel
saglar. BGB, fiziksel hastaliklarin tedavisi, psiko-
somatik sorunlarin olusumundan korunma ve in-
san potansiyeli i¢cin yeni olasiliklar saglamada
kullanilabilir (Allen, 1983).

Biyolojik Geribildirim: Kuramsal Mekanizma

Herhangi bir fiziksel durumun (sa¢ rengi, gi-
yim, cilt, kas faaliyeti, beyin dalgalar1 vb.) kont-
rol edilebilmesi i¢in oncelikli olarak gézlenmesi
gerekir. Dogrudan gozlem yapilamayan, igsel fi-
ziksel siireclerin gozlenebilmesi igin, cesitli alet-
ler kullanilir. Bu aletlerin yardimiyla icsel siireg-
ler goriiliir ve duyulur hale getirilir. Boylece igsel
fiziksel siireclerin gozlenmesi miimkiin olur.
Gozlemle beraber fiziksel siireclerde yolunda git-
meyen ve degistirilmesi gereken durumlar belirle-
nir. Yapilan gézlemin ardindan fiziksel durumun
istenen yonde degistirilmesi i¢in neler yapilabile-
cegi degerlendirilerek bir davranisin (Srnegin,

Fiziksel durum

e

Davranig BBG cihazi

(algisal doniistiirticii)

Degerlendirme <€——— Gozlem

Sekil 1. BGB destekli kontrol dongiisii
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gevseme) secilmesi ve uygulamaya koyulmasi
gerekir. Istenen durumun yapilan davranisin ar-
dindan olusup olusmadiginin anlagilmasi icin de
tekrar gozlem yapilmalidir. Dolayisiyla herhangi
bir siirecin kontrolii gozlem, davranis ve sonucla-
rin gozlemini igerir.

Biyolojik Geribildirim: Stres Y6netimindeki Rolii

BGB’nin stres yonetimindeki rolii ii¢ baglik al-
tinda incelenebilir (Allen, 1983):

1. Psikosomatik hastaliklarin tedavisi: Psiko-
somatik hastaliklar arasinda yer alan migren agri-
lar1, Raynaud sendromu, kas gerilimi, bas agrila-
r1, yliksek tansiyon ve tagikardi gibi rahatsizliklar
karsisinda, BGB egitimi ile kisi sorun yasadig1 or-
gan sistemini kontrol etmeyi 6grenir. Boylece ra-
hatsizligin etki diizeyini azaltabilir ve tedavide et-
kin rol alir.

2. Stresle iliskili hastaliklardan korunma: BGB
egitimi, yukarida da belirtilen, stresle iligkili ra-
hatsizliklarin tedavisinde etkin olarak kullanilabi-
lir.

3. Sistematik gevseme tekniklerinin etkililigi-
nin degerlendirilmesi: BGB egitimi fizyolojik
etkinliklerin goriintiilenmesini icerdiginden kisi-
nin stres yonetimi icin uyguladigi gevseme tek-
niklerinin stres diizeyini azaltmadaki etkisi de de-
gerlendirilebilir. Boylece uyguladig: teknigin etki
diizeyi ile ilgili olarak kisi geribildirim almis olur;
gerekirse yeni teknikler deneyebilir.

Biyolojik Geribildirim: Uygulama

BGB egitimi, uygulama siirecinde kullanilan
cihazlara gore ¢esitlenmektedir. Ancak her uygu-
lamada isleyen siire¢ aynidir. Oncelikle egitimi
alacak kisiye siirecin icerigi ve amaclart anlatilir.
Ardindan kisi o anki icsel fiziksel siirecleri hak-
kinda bilgi almak amaciyla cihaza baglanir. Ciha-
zin neyi Olctiigline bagl olarak kisinin viicudunun
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cesitli yerlerine elektrodlar yerlestirilir. Fizyolo-
jik siirecler hakkindaki veriler ses ya da goriintii
olarak elde edilir. Kisiye elde edilen verileri nasil
degerlendirecegi oOgretilir. Cesitli uygulamalar
yaptirilarak (digleri sikma, kosma, gézleri agma-
kapama vb.) her uygulamayla birlikte verilerin
nasil degistigi gosterilir. Daha sonra, kisiye, ciha-
za bagh oldugu sirada dogru nefes alma, gevse-
me, imgeleme gibi davraniglar sayesinde bedensel
tepkisinin istenilen yonde nasil degistigi gosteri-
lir. Kisi kendi kendine yaptig1 ya da yapmadigi
cesitli davraniglarla bedeninin isleyigini nasil de-
gistirebilecegini, kontrol edebilecegini goriir. He-
deflenen degisim saglanana kadar BGB egitimi
stirdiiriiliir. Nihai hedef, kisinin, sz konusu cihaz
olmadan da bedensel siireclerini ¢ok iyi tanimasi

ve bunlari kontrol edebilmesidir.

BGB egitiminin uygulama alanlari, kaygi bo-
zukluklari, hafif depresyon, epilepsi, bas agrilar,
psikosomatik rahatsizliklar, egitim ve meditas-
yonda konsantrasyon saglama, kronik kas gerili-
mini barindiran rahatsizliklar, gevseme terapileri,
stres yonetimi teknikleri, performans kaygisi,
sportif performansi artirma, kronik agr1 sendrom-
lar1, astim, Raynaud sendromu, dis gicirdatma,
iiriner sorunlar, yatak 1slatma, dikkat eksikligi bo-
zuklugu olarak sayilabilir (Wall, 1997; Giir ve Er-
can, 1991; Allen, 1983; Othmer ve ark., 1995;
Holroyd ve ark., 1984; http://www.ohair.org/
psychoph.html).

Biyolojik Geribildirim: Uygulama Cesitleri
BGB uygulamalar1 EEG, EMG, beden 1sis1,

kalp atis1, solunum olarak cesitlenmektedir.

1. EEG (elektroensefalografik) BGB Egitimi:
Beyin dalgalarinin 6l¢iilmesiyle uygulanir. Beyin
dalgalar1 teta (4-7 Hz.), alfa (8-12 Hz.), beta (13-
20 Hz.) ve gama (214 Hz.) olarak cesitlenir. Beta
ve gama dalgalart bir is veya etkinlik yapilirken;

alfa dalgalar1 gevseme sirasinda ve teta dalgalari
da yaraticilik, hayal kurma, imgeleme ve hipnoz
durumunda 6nemli olan beyin dalgalaridir. EEG-
BGB egitiminin stres yonetimi ile iligkili olarak
amaci, alfa ve teta dalgalarimin etkinligini artir-
mak ve beta-gama dalgalarinin etkinligini azalta-
(Wall, 1997;
http://www.ohair.org/psychoph.html).

2. EMG (electromyografik) BGB Egitimi: Kas
etkinliklerinin 6l¢iimiidiir. Strese maruz kalmanin

rak gevsemeyi saglamaktir

en yaygin sonuglarindan biri kaslarin gerilmesi
oldugundan, stres yonetiminde en sik kullanilan
BGB uygulamasidir. Bu egitimle, kisinin kas gev-
setme ya da meditasyon gibi gevseme teknikleri
kullanirken fiziksel olarak gevseme becerisini ar-
tirmasi, farkindaligini gelistirmesi ve kas sistemi-
ni kontrol etmeyi 6grenmesi hedeflenir. Ayrica
atletik performansin ve performans kaygisinin ge-
listirilmesinde de etkili bir uygulama olarak kul-
lanilmaktadir (Wall, 1997; Giir ve Ercan; 1991;
http://www.ohair.org/psychoph.html).

3. Beden Isis1 BGB Egitimi: Beden 1s1s1 mode-
linde kan damarlarini ¢evreleyen yumusak kasla-
rm faaliyeti olgiiliir. Olgiimler yiiziik parmagma
yerlestirilen alicilarla yapilir. Bu kaslar gerildi-
ginde parmak u¢larina daha az kan gittiginden 1s1-
da diisme olur. Strese maruz kalindiginda ellerin
ve ayaklarin sogumasi da bu kaslardaki gerilimle
iliskilidir. Bu sekilde 6l¢iilen beden 1s1s1 ne kadar
diisiikse kas gerilimi de o kadar yiiksek demektir.
Egitimin hedefi 1s1 miktarinin kaslarin gevsemesi-
ni saglayana kadar yiikseltilmesidir (Wall, 1997;
http://www.ohair.org/psychoph.html).

4. Kalp Atis1 BGB Egitimi: Kalp atig hiz1 bir
dakikada kalbin ka¢ kez attigina bakilarak olcii-
liir. Kalp atig hizinin yiiksek olmasi korku, tehdit
algist gibi bir stresin sonucu iken, diisiik olmasi
da yine bir stres olan depresyonun sonucudur. Bu
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egitimin hedefi kalp atis hizinin dakikada 56-66
atisa ulagmasi olarak ele alinir (Wall, 1997; Giir
ve Ercan; 1991; http.//www.ohair.org/psychoph.
html).

5. Solunum BGB Egitimi: Solunum bir daki-
kadaki soluk sayisina bakilarak olciiliir. Strese
maruz kalindiginda solunum hizlanir ve daha 6n-
ce de belirtildigi gibi stres yonetiminde soluk de-
netimi 6nemli bir yer tutar. Bu egitimde de hedef
nefes kontroliinde oldugu gibi solunum hizini
normal diizeye indirmek ve gevseme nefesi alin-
masini saglamaktir (Wall, 1997; http://www.oha-
ir.org/psychoph.html).

Biyolojik Geribildirim: Aragtirmalar

BGB egitiminin etkiligine doniik elde edilen
bulgular, daha cok cesitli rahatsizliklarin tedavisi-
ne yonelik olarak yapilan ¢alismalardan saglan-
mistir. BGB’nin uygulama alanlarinda belirtilen
bu rahatsizliklarin gerek olusumu gerekse siirme-
si diisiiniildiigiinde stresle yakin iligki i¢inde ol-
duklari goriilebilir.

Dikkat eksikliginin EEG ile BGB egitimi bul-
gularinin degerlendirildigi bir ¢alismada, teknigin
bu grupta yer alan bireylerin tedavisinde etkili bir
teknik oldugu belirtilmistir (Othmer ve ark.,
1995). Ayrica, pek cok calisma, EEG ile BGB
egitiminin ¢cocuklarin IQ puanlarinda artis sagla-
digy; diirtiiselligi, distraktibiliteyi ve hiperaktivi-
teyi azalttig; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zukluguna eglik eden depresyon ve kaygiy1 azalt-
t181; uyku problemleri, 6grenme giicliigii ve pedi-
atrik migrenlerin tedavisinde etkili oldugu
yoniinde bulgulara sahiptir (Sayim, 2002).

Giir ve Ercan (1991), spor bilimlerinde
BGB’nin 6nemini ve kullanimini ele aldiklari ca-
lismalarinda, teknigin, yarig Oncesi gerginligin
azaltilmasi, gevsemenin saglanmasi, motor kulla-
nimdaki bagarinin artirilmasi, spor sakatliklarinin
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tedavisi, kas kuvvetinin ve esnekliginin artirilma-
s1, yorgunluk ve agrinin azaltilmasi gibi konular-
da etkili olduguna deginmislerdir. Atletizm dalin-
daki sporcularda, gerginligin azaltilmasinda, atle-
tik performansin gelistirilmesinde, kas kuvvetinin
artirllmasinda, spor sakatliklarinin tedavisinde
EMG ile BGB egitiminin, kalp atiglarinin diizen-
lenmesinde de kalp atist ile BBG nin etkili oldu-
Su; kis sporlariyla ugrasan sporcularda beden 1s1-
st ile BGB’nin daha etkili oldugu bulunmustur.

Gerilim bas agrilarinin tedavisine yonelik ola-
rak yapilan EMG ile BBG egitimi ¢aligmalari da,
teknigin, bu rahatsizlifa sahip kigilerde agriyi
azalttigim1 gosteren bulgular ortaya koymustur.
Bu calismalarin birinde, Andrasik ve Holroyd
(1980), gerilim bas agris1 olan katilimcilari, uygu-
lanan EMG-BGB egitimine gore ii¢ gruba ayir-
mislardir. Bunlar, EMG-BBG ile frontal kas faali-
yetlerinin azaltilmasi grubu, EMG-BBG ile fron-
tal kas faaliyetlerinin artirilmasi grubu ve EMG-
BBG ile sorunla iligkisiz bir kas grubudur. Uygu-
lanan tedavinin ardindan her ii¢ grupta yer alan
hastalarin hepsinin gerilim bas agrilarinda azalma
oldugu goriiliirken, en biiyiik azalmanin birinci
grupta yer alan kisilerde oldugu bulunmustur
(akt., Hoyrold ve ark., 1984).

Yas ortalamasi 56 olan (yas aralig1 6-91) ve al-
tin1 1slatma sorunu yasayan 46 kisi iizerinde yapi-
lan EEG ile BGB egitimi ¢aligmasinin sonuglari
da teknigin etkili oldugu yoniindedir (Perry ve
ark., 1989). Hastalarin %99.8’i tedaviye olumlu
yanit vermis ve altini 1slatma sorununun iistesin-
den gelinmistir.

Sonug

BGB egitimi stres yonetiminde etkili bir tek-

nik olarak degerlendirilmektedir. Bu teknik, bir

uzmanin gdzetiminde, on veya daha fazla seansta
uygulanmaktadir. Uygulamada viicudun fizyolo-
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jik tepkilerinin degerlendirilmesi icin ¢esitli ci-
hazlar kullanilmaktadir. Bu nedenle stresle iligki-
li ¢esitli sorunlar yasayan kisilerin kendi kendile-
rine uygulamaya koymalarina elverigli bir stres
yonetimi teknigi degildir. Ancak, bulgular stres
yonetiminde teknigin oldukg¢a yiiksek bir etkisi
oldugunu gosterdiginden, degerlendirilmesi gere-
ken bir teknik olarak ele alinmalidir.

5. Beslenme

Bazen oyle giinler oluyor ki...sanki her sey iist
iiste geliyor... ve kendimizi suursuzca yemek yer-
ken buluyoruz. Ozellikle de pastalar, cikolatalar
sirayla midemize iniyor. A¢ bir kurt gibi, gordii-
giimiiz her yiyecege saldirtyoruz. Buzdolabi en
yakin arkadasimiz konumuna geliyor. O kadar ye-
mis olmamiza kargin aklimizda yine tek bir soru
dolasiyor: “Acaba baska ne yiyebilirim?”. Sonug
olarak da, mutlaka yiyecek yeni bir sey buluyoruz
ve yeme eylemini siirdiiriiyoruz. Birkag saat son-
ra ise yar1t mutlu yar1 pisman, “Niye bu kadar ¢ok
yedim?” diye diisiinmeye basliyoruz. Ardindan
da, ozellikle biz kadinlar, ka¢ kalori aldigimizi
hesaplamaya calistyoruz. Bir bakiyoruz ki, hesap-
lanacak gibi degil... Peki ne yapacagiz? Hemen
rejim yapmaya baglamaliy1z. Gelsin elma, lahana,
piring, Isveg, Hollywood diyetleri... Sonra... aghk
ve mutsuzluk dolu giinler... hatta sokaklarda ac-
liktan bayilmak...ve daha sonra “can bogazdan

9% ¢

gelir”, “yemek mutluluk verir” gibi deyislerle, yi-
ne bol yemekli giinler... Bu arada hem yemek yer-
ken, hem de rejim yapip a¢ kalirken, iflas eden
viicudumuz da cabasi. Bagirsak sorunlari, mide
sorunlari, kolesterol, damarlarda yaglanma, obe-
zite, depresyon, kaygi ve daha neler neler.... Yok

mu bu derde bir ¢are?!...

Endiselenmeye gerek yok! Hem kendimizi ko-
tii hissedip yemek yememize neden olan stresi yo-
netmemizi saglayacak, hem de bizi strese karsi

daha dayanikli hale getirecek bir bagka teknik de
dogru ve bilingli beslenmedir.

Stres ve Beslenme Arasindaki Iligki

Stres ve beslenme denildiginde, genelde akla,
zor gecen zamanlarin ardindan asiri yeme ya da
hi¢c yememe durumlar1 gelmektedir. Oysa, bu iki
durum arasinda sanilandan ¢ok daha giiclii ve bir
bakima da karmagik bir iligki vardir.

Herhangi bir stres uyaricisiyla karsi karsiya
kalindiginda, bedenimiz bu uyariciyla basa ¢ikar-
ken gerekli tepkiyi vermek i¢in (savas ya da kac)
enerjiye ihtiyac duyar ve bu enerjinin kaynagi da
besinlerdir. Aldigimiz besinler, viicudumuzda ge-
rektiginde kullanilmak {izere depolanir, gerekti-
ginde de kullanilir. Bu agidan bakildiginda, stres-
le basacikabilmek icin enerjiye, dolayisiyla da
beslenmeye ihtiyacimiz vardir. Ancak aldigimiz
bazi besinler (kafein icerikli kahve, kola, cikolata
vb.) bedenimizde dogrudan stres tepkisini bagla-
tir, bedeni gerginlestirir, bizi sinirli ve 6fkeli ya-
par. Bazi besinler ise (karbonhidrat ve yaglar) ge-
rektiginden fazla alindiginda, beden agirligin ar-
tirarak ve uzun dénemde strese karsi viicut diren-
cini azaltarak sagligi dolayli yollardan olumsuz
etkiler. Her hangi bir besin grubunun yetersiz ali-
m1 sdz konusu oldugunda da yine viicut direnci
azalir, gesitli hastaliklar ortaya cikar.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, herhangi bir
stres uyaricisina karsi, insan bedeni cesitli tepki-
ler gosterir. Bu tepkilerin gosterilmesi sirasinda
viicudumuz gerekli enerjiyi saglamak zorundadir
ve enerji kaynagi da besinlerdir. Aldigimiz besin-
ler kanimiza karigtiktan sonra, bir kismi ileride
kullanilmak iizere depolanir. Bir stres uyaricisi
karsisinda da depolanan besinler tekrar kana ka-
ristirtlir (Tablo 1). Boylece enerji saglanmig olur
(Rice, 1999; Lecerf, 2001; Sapolsky, 1998).
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Giindelik hayatimizda fiziksel ya da zihinsel
etkinlikleri yerine getirebilmek icin enerjiye
gereksinim vardir. Ancak beslenme dengeli olma-
lidir. Asiri veya yetersiz beslenme durumlarinda,
fiziksel ve zihinsel performans azalir. Bu nedenle,
her besin grubundan yeterli miktarda alinan den-
geli bir besleneme diizeni olmasi gerekir (Han-
son, 1988; Conduit, 1995; Karatosun, 2004f).

Dengeli beslenme stres yonetimi kapasitesini
destekler, clinkii, beslenme kalp, cigerler ve beyin
de dahil olmak iizere tiim yasamsal organlarin ig-
levlerini etkiler. Besinler zindeligi, enerjiyi ve
performansi artirir; sinirleri ve kaslari besler; kan
dolasimini diizenler; nefes almay1 dengeler ve ba-
g1siklik sisteminin isleyisini destekler. Stres sira-
sinda bedenimiz ve zihnimiz gerilir ve baskiya
dayanmaya caligir. Stres karsisinda dayanabilmek
icin de tiim sistemleri ve organlar1 saglikl bir vii-
cut gerekir. Bunun icin en énemli kosullardan bi-
ri yeterli beslenerek beden sagliginin korunmasi-
dir (Holden, 1992, Beyhan, 2003; Baysal, 1986;
Kasap-Ersoy, 1986).

Stres Yonetimine Yardimci Beslenme: Dengeli
Beslenme

Dengeli bir beslenme i¢in tiim besin gruplarin-
dan yeterli miktarda almak gerekir. Herhangi bir
besin grubundan gereken miktardan az ya da cok
almak, cesitli rahatsizliklara yol agabilmektedir.
Besin gruplari, proteinler, yaglar, karbonhidratlar
ve lifli besinler, vitaminler, mineraller ve su ol-
mak iizere alt1 baglik altinda incelenebilir.

Proteinler

Insan bedeninin yapi taslari olan proteinler,
viicut fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde, bii-
ylimede, hastaliklarla savagmada, kemiklerin,
kaslarin, organlarin, hormonlarin ve kan damarla-
rinin yapilmasinda 6nemli bir role sahiptir. An-
cak, agir tiiketimi durumunda karaciger ve bob-
rek rahatsizliklarina yol agmakta ve viicuttaki kal-
siyumu azaltarak kemiklerin zayiflamasina neden
olmaktadir. Yetersiz protein aliminin sonuglari
ise fiziksel biiylimenin yavaglamasi, zihinsel geli-
simde gerileme, bagisiklik sisteminde zayiflama
olur. Ayrica, protein yetersizliginde, ¢ok calisan
karaciger hiicreleri yenilenemediginden, karaci-
ger yetmezligi ve siroz hastali§1 goriilebilir. Et
(kirmiz1 ve beyaz), siit ve siit iiriinleri, kuru bak-
lagiller protein acisindan zengin yiyeceklerdir
(Hanson, 1988; Gomes, 2004; Rice, 1999; Sa-
polsky, 1998; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986,
Beyhan, 2003).

Yaglar

Her ne kadar genelde kotii olarak bilinse ve
cogu zayiflama programinda hi¢c alinmamasi 6ne-
rilse de, yaglar, insan viicudu i¢in son derece ge-
rekli bir besin grubudur. Yasamsal olan bagisiklik
ve savunma sistemimizin en énemli yapi taglarin-
dan biri olmasinin yaninda, A, D, E ve K vitamin-
lerinin ¢oziilebilmesi i¢in de yaglara ihtiya¢ var-
dir. Ancak, yine de beslenmede yag alimina dik-
kat etmek gerekir. Cok fazla yag tiiketimi, agir
kiloya ve obeziteye; kalp icin fazladan stres ve

Tablo 1. Besin kaynaklari ve viicuttaki doniisiimleri (Sapolsky, 1998)

Besin Kaynagi Kana Karigim Bigimi Depolanma Bigimi Stres aninda tekrar kana karigim bigimi
Proteinler Amino-asitler Protein Aminoasitler

Karbonhidratlar Gliikoz Gliikojen Gliikoz

(nigasta, seker)

Yaglar Yag asitleri ve glikerol Trigliseridler Yag asitleri, glikerol ve keton kiitleleri
144

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAYI: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



baski yaratarak cesitli kalp rahatsizliklarina neden
olur (Holden, 1992; Hanson, 1988, Sapolsky,
1998; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986). Bunla-
rin yani sira viicuttaki yiiksek yag diizeyinin, kan-
ser olusumunda da 6nemli bir etken oldugu, kan-
serli hastalarla yapilan caligmalarda bulunmustur
(Conduit, 1995). Wynder (1976), kadinlardaki
kanserlerin yarisinin ve erkeklerdekinin de iicte
birinin beslenmeyle, 6zellikle de yag alim oraniy-
la, yakindan iligkili oldugunu bulmustur (akt.,
Conduit, 1995). Kore Savagi’nda, Koreli ve Ame-
rikali geng askerler iizerinde yapilan otopsiler de
arterlerdeki kolesterol oranimnin Amerikal asker-
lerde %50 oraninda daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Kolesterol oranlarindaki bu farkin, Koreli-
lerin piring (karbonhidrat), Amerikalilarin ise yag
agirlikli beslenmeleriyle iligkili oldugu diisiiniil-
miistiir (Hanson, 1988).

Insan viicudu igin gerekli olmasina karsin ayni
zamanda onemli bir risk faktorii olan yaglar, doy-
mus ve doymamig olarak iki tiirdiir. Doymus yag
bulunan besinler siit ve siit {iriinleri, hayvansal
yaglar, sebzeler, hindistancevizi yagi, kat1 marga-
rin, biskiiviler, kekler, tatlilar ve sekerlemelerdir.
Ay cicek yagi, misir yagi, soya yagi, zeytin yagi,
bazi yumusak margarinler, kabuklu yemisler ile
uskumru, ringa ve alabalik gibi belirli balik yag-
lar1 da doymamis yag grubunda yer almaktadir.
Doymamis yaglar kolesterol diizeyini, doymusg
yaglar kadar yiikseltmez. Ayrica, giinliik hiicre
yenilenmesine ve onarimina da katkida bulunur-
lar. Dengeli bir beslenme icin giinliik kalori mik-
tariin %30-35’1, hem hayvansal hem de bitkisel
yaglardan olugmalidir. Kolesterol diizeyinin yiik-
selmemesi icin de yag alimi miimkiin oldugunca
doymamis yaglardan saglanmalidir (Baysal,
1986; Kasap-Ersoy, 1986; Hanson, 1986; Holden,
1992; Conduit, 1995)

Karbonhidratlar ve lifli besinler

Karbonhidratlar da, tipki yaglar gibi, kilo aldi-
ric1 olarak degerlendirilip, zayiflama programlari-
na alinmayan bir besin grubudur. Buna karsin
karbonhidratlar en zengin enerji kaynagidir ve
strese maruz kalindiginda, asir1 olmadig: siirece,
alimi1 oldukga yararli bir besin grubudur. Karbon-
hidrat kaynaklari, sebzeler, meyveler, tahillar ve
kurubaklagillerdir (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy,
1986; Hanson, 1988; Holden, 1992; Merdol,
2003).

Karbonhidratlar, basit ve karmagik (kompleks)
olarak iki grupta ele alinir. Karmagik karbonhid-
ratlar, tiim yiyeceklerin icinde dogal bicimde bu-
lunan karbonhidratlardir. Meyveler, sebzeler, ta-
hillar ve kurubaklagiller, dogal halleriyle bu grup-
ta yer alir. Karmagik karbonhidratlarin igerigi lif-
lidir ve bu icerigin rafine edilmesi sonucunda ba-
sit karbonhidratlar ortaya ¢ikar. Basit karbonhid-
rat grubunda, rafine seker, beyaz un ve alkol bu-
lunur. Bu grup bos kalori kaynag1 olarak deger-
lendirilmektedir. Ancak bulgular, insanlarin bu
grupta yer alan besinleri oldukca fazla tiikettigi
dogrultusundadir. Ozellikle obez olan bireylerle
yapilan aragtirmalar, obezitenin nedenlerinden bi-
ri olarak asir1 derecede basit karbonhidrat tiiketi-
mine isaret etmektedir (Hanson, 1988; Rice,
1999; Rao ve ark., 2000; Holden, 1992; Baysal,
1986; Kasap-Ersoy, 1986).

Stres altindayken, viicudun ihtiyaci olan ener-
jiyi saglamanin en kolay yolu, karbonhidrat alimi-
dir. Stres icerikli uyariciya maruz kalmayla bir-
likte, olusan gerilimin azaltilmasi i¢in viicudun
serotonin ve triptofan gereksinimi artar. Serotonin
ve triptofan saliniminin artirtlmasini saglamada
en etkili yolardan biri de karbonhidrat alimidir.
Tiim organlar, 6zellikle de beyin, hem gerilimden
kurtulmak, hem de iglevlerini yerine getirmek i¢in
gliikoza gereksinim duyar. Bu nedenle en ¢ok tii-

145

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAY!: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



ketilen karbonhidrat kaynaklarinin basinda seker
gelir. Seker alim1 anlik ve kisa siireli enerji arti-
sin1 saglar. Ancak, ¢ok fazla seker alinmasi, adre-
nal bezlerinin asir1 calisarak yorulmasina neden
olur. Bu da bedenin dayanikliligin1 ve gevsemesi-
ni azaltarak, dikkati toplamada giicliige, sinirlili-
ge, cabuk kizmaya ve depresif tepkilere neden
olur. Asir1 seker alimi s6z konusu oldugunda ise,
insiilin yapan bezler tiikkenmeye baglar ve seker
hastalig1 (diyabet) gelisebilir. Agir1 seker alimi ile
ilgili olarak dis ciirtimeleri, asir1 kilo, asir1 hare-
ketlilik ile uyusukluk arasinda siirekli degisen
duygu durumu ve hipoglisemi gibi rahatsizliklar
da geligebilir (Holden, 1992; Hanson, 1988; Bay-
sal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Rice, 1999; Sa-
polsky, 1998).

Uciincii diinya iilkelerinde yapilan calismalar,
buralarda yasayan insanlarin agirlikli olarak lif
icerigi yiiksek olan besinlerle beslenmeleri nede-
niyle gelismis iilkelerdeki insanlara oranla kalp
hastaliklar1, kanser ve diyabet gibi hastaliklara
daha az maruz kaldiklarin1 gostermistir (Hanson,
1988).

Dengeli bir beslenme icin giinliik kalori mikta-
rinin %350’si karbonhidrat olmalidir. Karbonhid-
rat alimi sirasinda da karmagik karbonhidrat ve lif
icerikli besinler tercih edilmelidir (Hanson, 1988;
Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986).

Vitaminler

Insan viicudu icin yasamsal dnemi olan bir
bagka besin 6gesi de vitaminlerdir. Vitaminler,
yagda eriyen ve suda eriyen olarak iki ana baglik
altinda incelenebilir.

Yagda Eriyen Vitaminler

a. A Vitamini: Viicudun dig yiizeyini, sindi-
rim, solunum, iireme ve gérme organlarini koru-
yan epitel hiicrelerin ¢aligmasi igin, A vitamini
gerekir. Bagisiklik sisteminin olugumuna yardim-
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c1 olmasimin yaninda, kemik ve dis gelisimi i¢in
de onemlidir. A vitamini eksikliginde, organ ig-
levlerinde bozulma ve bagisiklik sisteminde za-
yiflama ortaya c¢ikar. Epitel hiicrelerde olusan
yipranma ve bozulmaya bagli olarak, cesitli bob-
rek rahatsizliklari da geligebilir. A vitamini, ana
kaynag1 hayvansal besinler olmasina karsin, ha-
vug ve koyu yesil yaprakli sebzelerde de bulunur
(Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Hanson,
1988; Benton, 2003; Holden, 1992).

b. D Vitamini: Kuzey iilkelerinde, endiistriyel
alanlarda ve hizli biiyiiyen cocuklarda goriilebilen
“ragitizm” hastaliginin tedavisi olarak da bilinen
D vitamini, kemik gelisiminin ana unsurlarindan
biridir. Bu vitamin, balik yag1 disinda dogal yiye-
ceklerde yeteri kadar bulunmaz. D vitamini ge-
reksinimini kargilamanin en iyi yolu giinesle dog-
rudan temastir. Eksikliginde kemiklerde zayifla-
ma ve ragitizm goriiliirken, fazla olmasi durumun-
da da eklemlerde ve yumusak dokularda kireclen-
me olur (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Han-
son, 1988; Benton, 2003; Holden, 1992; Merdol,
2003).

c. E Vitamini: Bitkisel yaglar, tahillar ve koyu
yesil yaprakli sebzelerde bolca bulunan E vitami-
ni, bagisiklik, sinir ve kas sistemleri {izerinde son
derece etkili bir besin 6gesidir. E vitamini yeter-
sizligine sik rastlanmamasina karsin, eksikligi du-
rumunda anemi (kansizlik) gelisebilir. Ayrica, A
vitaminini okside olmaktan korudugu icin yeterli
diizeyde E vitamini almak A vitaminine olan ge-
reksinimi de azaltir (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy,
1986; Hanson, 1988; Holden, 1992).

d. K Vitamini: Giinlik yiyeceklerde yeterli
miktarda bulunan K vitamini, viicutta kalin bagir-
saklarda da yapilir. Eksikligi durumunda pro-
trombin sentezi yapilamadigindan kan pihtilas-
maz (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Hanson,
1988).
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Suda Eriyen Vitaminler

a. B Vitamini: Karbonhidrat, yag ve proteinin
viicutta depolanmasinda ve gerektiginde yeniden
enerjiye doniistiiriilmesinde 6nemli bir yeri olan
B grubu vitaminlerin en 6nemlileri arasinda B,
(Tiamin), B, (Riboflavin), PP (Niasin/Nikotinik
Asit), By (Pyridoxine), pantotenik asit, biotin, fo-
lik asit ve B, sayilabilir. B grubu vitaminler suda
eridigi icin viicutta fazla miktarda depolanamaz.
Bu nedenle her giin, yeterli miktarda alinmas1 ge-
rekir. B grubu vitaminlerin eksikliginde genel
olarak sinir ve sindirim sistemi bozukluklari, cilt-
te yaralar, uykusuzluk, bas agrisi, anemi, huzur-
suzluk, yorgunluk, konfiizyon ve depresyon gorii-
lir. Bunlara ek olarak, B, vitamini eksikliginde
beriberi, PP vitamini eksikliginde pellegra (ciltte-
ki simetrik yaralar), B, vitamini eksikliginde ha-
valeler ve B, vitamini eksikliginde de pernisiydz
anemi gelisebilmektedir. B; ve B, vitaminlerinin
yetersizligi ayn1 zamanda alzheimer hastaligi i¢in
de bir risk faktoriidiir. B grubu vitaminlerin eksik-
ligi sonucunda gelisen anemiye bagh olarak, fi-
ziksel ve zihinsel yorgunluk olur. Ayrica, tiiken-
me, huzursuzluk ve duygusal degiskenlik de bu
gruptaki eksikligin sonug¢larindandir. B vitaminle-
ri stres ve tilkkenmeye, adet donemi 6ncesi sendro-
ma, gebelik sirasindaki sabah rahatsizliklarina,
kayg1 ve kuruntuya, antibiyotiklerin ve diger tib-
bi ilaglarin yan etkilerine engel olur. B vitaminle-
rinin sirasiyla en zengin oldugu besin kaynaklari,
bira mayas1 (B, disinda), sakatatlar (karaciger,
bobrek, kalp vb.), et ve et iiriinleri, siit ve siit
tirtinleri, kuru balagiller, tahillar, kabuklu yemis-
ler, yamurta ve yesil yaprakli sebzelerdir (Benton,
2003; Merdol, 2003; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy,
1986; Hanson, 1988, Ozisik-Turan ve ark., 1997;
Sapolsky, 1998).

b. C Vitamini: Baz1 amino asitlerin ve folik
asitin etkin duruma gec¢mesi, kalsiyum ve demirin
kana gecirilmesi ve dokularin bir araya getirilme-
sinden sorumlu olan C vitamininin bulundugu en
zengin besin kaynaklari, sirastyla, kusburnu, kir-
miz1 biber, sivri biber, koyu yesil yaprakli sebze-
ler, turunggiller (limon, portakal vb.), domates,
cilek, kizilcik, karnabahar, bogiirtlen ve patates-
tir. Bu vitaminin antioksidan 6zelligi oldugundan,
zehirlenme ve enfeksiyonlara karst viicudu korur.
C vitamini yetersizligi tehlikeli ve yagsam boyu
siirebilen sorunlara neden olabilir. Bunun nedeni
de giiniimiiz modern diinyasinin yogun stresidir.
Stres, viicudun C vitaminini emmesine ve kullan-
masina engel olur. Bu yetersizlige bagli olarak
skorbiit hastaligi, patolojik uyku hali, yorgunluk,
tekrarlayan nezle ve grip goriiliir. Bagisiklik siste-
mi zayiflar ve etkinligi azalir. Ayrica eklem ilti-
hab1 ve damar sertligi gibi hastaliklar da gelisebi-
lir (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Holden,
1992; Merdol, 2003; Rice, 1999; Hanson, 1988;
Beyhan, 2003, Sapolsky, 1998).

Mineraller

Kemiklerin ve diglerin yapimi, metabolizma-
nin siirdiiriilmesi ve saglikli bir yasam i¢in 6nem-
li bir isleve sahip olan minerallerin bashcalari,
kalsiyum, fosfor, demir, magnezyum, bakir, ¢in-
ko, iyot, flor, krom ve selenyumdur. Bu mineral-
lerden demir, hiicrelerdeki besin 6gelerinin ener-
jiye doniistiiriilmesinden sorumludur. Eksikligin-
de yorgunluga, tiikenmeye, anemiye, giicsiizliik
hissine ve depresyona neden olur. Et, sakatatlar,
yumurta, pekmez, kuru meyveler ve yesil yaprak-
I1 sebzeler demir bakimindan zengin besin kay-
naklaridir (Merdol, 2003; Hanson, 1988; Holden,
1992; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986; Beyhan,
2003).

Insan bedeninin gelisimi ve yapisinda 6nemli
bir rolii olan kalsiyum, saglikli kemikler, disler,
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hiicre yapilari, kaslar ve kanin pihtilagmasi igin
vazgecilmezdir. Kalsiyum yetmezliginde kemik-
ler zayiflar ve osteoporoz (kemiklerin kendiligin-
den kirilmasi) riski artar. Hamile kadinlarda, em-
zikli annelerde ve menopoz donemindeki kadin-
larda kalsiyum eksikligi daha sik goriilmektedir.
Bas dénmesi, konfiizyon ve tansiyon degismeleri
de bu mineralin eksikliginde goriilen sorunlar ara-
sindadir. Siit ve siit iirlinleri en iyi kalsiyum kay-
nagidir (Yarali ve Esinler, 2003; Rakicioglu,
2003; Beyhan, 2003; Holden, 1992; Baysal, 1986;
Kasap-Ersoy, 1986).

Cinko, protein ve niikleit asit metabolizmasin-
da enzimlere yardimci oldugundan biiyiimede,
hiicresel bagisikligin olusumunda ve cinsiyet or-
ganlarinin gelisiminde etkindir. Yetersizliginde,
bagisiklik iglevlerinin bozulmasina, yaralarin iyi-
lesmesinin gecikmesine, mide sorunlarina, gegici
iktidarsizliga, noropsikiyatrik bozukluklara, yor-
gunluga, dikkat eksikligine, duygusal kontrolde
azalmaya ve zihinsel stresin genel belirtilerine ne-
den olur. Cinkonun bulundugu besinler arasinda
deniz iirlinleri, karaciger, et, siit ve siit lirlinleri,
susam ve kuru baklagiller sayilabilir (Baysal,
1986; Kasap-Ersoy, 1986; Merdol, 2003; Holden,
1992).

Burada ele alinacak son mineral olan iyot ise,
bedenin metabolik diizenini yoneten tiroid bezi-
nin iglevini yapmasina yardimei olur. Iyot yeter-
sizliginde guatr hastali§inin yaninda tilkkenme ge-
lisirken, fazlaliginda da kas spazmi ve uyarilma
olur. Iyot kaynaklar1 arasinda balik, 1spanak, siit
ve siit iirlinleri, et, elma ve domates sayilir. Ayri-
ca iyotlu tuz kullanilarak da viicudun ihtiyac duy-
dugu iyot saglanabilir (Baysal, 1986; Kasap-Er-
soy, 1986; Holden, 1992; Merdol, 2003).

Su

Uzerinde yasadigimiz diinyamiz gibi, bedeni-
mizin 3/4’{iniin de sudan olustugunu diisiiniirsek,
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suyun yasam kaynagimiz oldugunu séylemek hic
de yanlis olmaz. Su sayesinde, besin 0gelerinin
sindirimi, emilimi, taginmasi, artik zararli madde-
lerin viicuttan atilmasi, viicut 1sistmin dengelen-
mesi, eklemlerin kayganlig1 gerceklesir. Ancak,
tiim bu iglevlerin yapilabilmesi i¢in giinde en az 2
litre su icilmesi gerekir. Ciinkii, idrar, ter, digk1 ve
solunum yoluyla her giin yaklagik 2-2,5 It. su kay-
b1 olur. Eger kaybedilen su yeniden alinmazsa in-
san yasamu tehlikeye girebilir ve %15’ten fazla su
kaybi oliimciil olabilir (Baysal, 1986; Kasap-Er-
soy, 1988; Hanson, 1988; Rice, 1999; Conduit,
1995).

Insan bedeninin strese kars1 verdigi tepkiler-
den biri de kanin kalinlasmasidir. Bu kalinlagsma-
nin nedeni, hem iliklerden hem de dalaktan, pihti-
lagma faktorlerinin ve alyuvarlarin (kirmizi kan
hiicreleri) miktarinin kanda artmasidir. Kalinlas-
mis kan arterlerde dolagimi engeller ve koroner
damarlarda, kalp krizine yatkinlik da saglayan,
cesitli kalp rahatsizliklarina neden olur. Ayni ne-
denlerle, yeterli su alinmadiginda da emboli ve
felc icin de yatkinlik saglanmig olur. Viicut susuz
kaldiginda, ciltteki ¢izgiler ve piitiirliikkler artar.
Terlemeyle kaybedilen su yerine konmadiginda,
beden 1s1s1 dengelenemez. Kati besinlerin yutula-
bilmesi ve rahat bir sindirimin olmasi icin de su-
ya ihtiya¢c duyulur. Bosaltim (iiriner) sisteminin
saglikli calismasi da yeterli miktarda su alimina
baghdir. Yiiksek miktarda iirenin bosaltimi bob-
rek tasi, idrar yollar1 ve bobrek iltihaplanmalari
gibi bosaltim sistemiyle ilgili sorunlardan korur.
Ayrica, metabolizmanin artig1
olusumlar1 da kandan temizler. Yeterli su alimi
olmadiginda yiiksek miktarda {ire bosaltimi
saglanamamasi, c¢esitli bobrek rahatsizliklart ve
bu rahatsizliklara bagli olarak zihinsel uyaniklik-
ta azalma, yorgunluk, kan basincinda yiikselme
ve fazla sivi tutulmasi goriilir (Hanson, 1988;
Merdol, 2003)

olan zararli
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Stresi Artiran Beslenme

Giinliik besin tiiketimimize baktigimizda ge-
nelde, dengeli beslenmeden uzak, giiniimiiziin
hizli yagamina paralel olarak popiiler hale gelen,
“fast food™ tarz1, gecistirmeye dayal1 6giinlerimiz
oldugunu goriiyoruz. Ogiinler arasinda ise cay,
kahve, kola gibi kafeinli icecekler iciyoruz. Bu
arada alkol ve sigara tiiketimi de oldukga fazlalag-
mis durumda. Sonra da televizyon ve gazetelerde,
artik sinirli, hosgoriisiiz, depresif ve umursamaz
bir toplum haline geldigimizle ilgili haberlere
rastliyoruz. Boyle bir toplum haline gelmemizin
tek nedeni kotii beslenme aliskanliklarimiz olma-
sa da, denklemin bir bileseni olarak karsimiza
cikmaktadir.

Stresi artiran beslenme aligkanliklari, burada
kafein, alkol, tuz ve katki maddeleri olarak dort
baglik altinda incelenecektir.

Kafein

Pek cok insan giine cay veya kahve icerek bag-
lar ve giin bitene kadar da bu iceceklerden icme-
ye devam eder. Toplumumuzda 6zellikle cay ve
kahve kendine 6zgii bir kiiltiir olusturmustur. Ye-
mek yendikten sonra cay veya kahve igmek bir
aliskanlik haline gelmistir. Ayrica gece ge¢ saat-
lere kadar ¢calismak zorunda kalanlar da uykulari-
nin agilacagini ve daha verimli olacaklarim diisii-
nerek yine bu iceceklerden tiiketmektedir.

Kahve, cay, kola ve cikolata, kafein icerikli tii-
ketim maddeleridir. Kafein ve onunla iliskili di-
ger kimyasal maddeler olan xanthine, theophyline
ve teobromine, dogrudan merkezi sinir sistemini
uyararak, biligsel performansta, dikkatte, zindelik
hissinde ve ataklikta artig gibi ¢esitli tepkilere ne-
den olur. Ayrica adrenal bezleri calistirr, kalp ati-
sin1 ve kan basicim artirir (Fenn, 2002; Condu-
it,1995; Holden, 1992). Kafein bu etkiyi ATP de
denilen, adenosin faaliyetini engelleyerek yapar.

Adenosin, enerjiyi hiicrelere tagiyan bag etkendir.
Yedigimiz biitiin yiyecekler hiicrelere taginmadan
once adenosine doniisiir. Viicutta adenosinin art-
masi hiicrenin iyi beslenmesi ve atiklardan kolay
kurtulup, enerji dolu olmasini saglar. Artig oldu-
gunda kan basinci, kalp atis miktar1, beden 1sis1
azalir; sindirim yavaslar; strese kars1 bedenin ver-
digi tepkiler dengelenir. Kafein de molekiiler ya-
p1 olarak adenosine benzese de, adenosin faaliye-
tini engelleyerek tam tersi bir etkiye neden olur.
Adenosin reseptorleri kafein tarafindan doldurul-
dugunda sinir hiicreleri dolasimdaki adenosini
fark edemez ve sanki ortamda hi¢ adenosin yok-
mus gibi algilayarak, yavaslamak yerine hizlanir.
Kafein ayn1 zamanda adenosinin kan damarlarini
genisletici etkisini de bloke ederek, daralma ve
biiziisgmeye neden olur. Bu etkisi nedeniyle kafe-
in baz1 agr kesicilerin icinde de bulunur. Kan da-
marlar biiziistiiglinde damar kokenli basagrisi da
gecer (Fenn, 2002; Mumcu, 2004).

Kafein, adenosin faaliyetini engellemenin ya-
ninda, adrenal bezleri uyararak, stres hormonlari
olarak bilinen adrenalin ve kortizol salinimina ne-
den olur. Kafein ayni zamanda dopamin ad1 veri-
len bir maddenin salinimini da tipki amfetamin-
ler, kokain ve eroin gibi arttirir. Dopamin mutlu-
luk hormonu olarak da bilinir. Kafein bagimliligi-
nin nedeni olarak dopamin iizerindeki bu etkisi
gosterilmektedir. Agirtya kagmamak sartiyla, ka-
fein performansi artirma, uyaniklik ve zindelik
saglama anlaminda iyi bir uyarici olarak goriilebi-
lir (Fenn, 2002; Girdano ve ark., 1989; Mumcu,
2004).

Kafein alimi1 daha 6nce de belirtildigi gibi nor-
mal bir diizeyde tutuldugunda, algilamay1 kolay-
lastirict ve uyaniklifi saglayan bir etkiye sahiptir.
Kafeinin olumsuz etkileriyle karsilasmamak igin
fazla kafein alimindan kacimilmali ve kafein ice-
rikli icecekler yerine, i¢inde kafein bulunmayan
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icecekler tercih edilmelidir (Fenn, 2002). Tablo
2’de verilen giinliik uygun kafein alim miktarlari
disinda, giinliik toplam 200-300 miligrama yakin
kafeinin alinabilecegi; ancak, bu miktar bir sefer-
de almirsa insan hayatin1 tehlikeye sokabilecegi
belirtilmektedir (Mumcu, 2004).

Kafein igerikli icecekler yerine alinabilecek,
kafein icermeyen veya cok diisiik miktarda iceren
icecekler:

a) Bitki ¢aylari: Nane, kusburnu, rezene, pa-
patya, adacay1

b) Meyve caylari: Bogiirtlen, elma, portakal,
mandalina vb

c) Meyve suyu: taze portakal, havug, grey-
furt, mandalina, elma vb. suyu, maden suyu

d) Siit ve kakao
e) Kafeinsiz kahve veya cay

Asir1 kafein alimi sonucunda, sinirlilik, tiikken-
me, uyusukluk, metabolizmada yavaslama, duy-
gusal degiskenlik, zihinsel performansta zayifla-
ma, bag agrilari, kalp carpintis1 ve heyecan hali
ortaya cikar. Stres yonetimi becerisi azalir, hatta

fazladan stres olusur. Normalde sakin bi¢cimde
karsilanip basa ¢ikilabilecek stresli yasantilar bii-
yiitiiliir ve stres artar. Ayrica, viicudun dayanabi-
leceginden daha fazla kafein alindiginda, sindirim
sistemi ve kalp rahatsizliklar1 da artabilir. (Fenn,
2002; Conduit, 1995; Holden, 1992; Sapolsky,
1998; Rice, 1999).

Kahve, cay, kola gibi, kafein icerikli olan ci-
kolata da ¢ok fazla tiiketilen bir besindir. Hatta ci-
kolata tiiketimi, mutluluk verici oldugu, zihinsel
performansi artirdigi, enerji verdigi, cinsel giicii
artirdig1 gibi medyada da sik sik yer alan haberle-
rin de etkisiyle, 6zendirici bir hal almistir. Depre-
sif duygu durumu ve ¢ikolata tiiketimi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada, hiiziinlii miizik
dinletilen katilimcilarin cikolata alimi artarken,
neseli miizik dinleyen katilimcilarin ¢ikolata ali-
minda herhangi bir artis olmadigr gézlenmistir
(Lecerf, 2001).

Alkol

Alkol kimileri icin hafif bir uyarici, kimileri
icin ise iyi bir rahatlatici olmasinin yaninda ba-

Tablo 2. Cesitli icecek ve yiyeceklerin katein icerikleri (Fenn, 2002)

Igecek ve yiyecekler 150 ml fincandaki ya da belirtilen Alinmasi uygun olan
degerlerdeki kafein miktar1 (mg) miktar (mg) (giinliik)

Ogiitiilmiis kahve (Tiirk kahvesi, espresso vb.) 115 60-180

Hazir kahve (nescafe sade veya siitlii) 65 30-120

Cay 40 20-60

Kakao 2-20

Sicak ¢ikolata 2-15

Kafeinsiz kahve 2-4

Kafeinsiz ¢ay 2-4

Kola (330ml kutu) 40 30-40

Gazoz (330ml kutu) 40 30-40

Bitter ¢ikolata (100 gr) 80 70-90

Siitlii ¢ikolata (100 gr) 20 40-60

Agrn kesici (2 tane) 60 30-130
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Simlilik olugturucu maddelerin arasinda da yer al-
maktadir. Giiniimiizde giindelik yagantinin ve
beslenme aligkanliklarinin icine fazlasiyla girmis
olan alkollii icecekler, beden i¢in ¢cok cabuk bir
zehir haline gelebilir.

Alkol, ne kadar alindigina bagli olarak merke-
zi sinir sistemini farkli diizeylerde etkiler. Az
miktarda alindiginda uyarilmay1 azaltarak rahat-
latic1 bir etki yapar. Miktar biraz daha artirildigin-
da yargilamada ve dikkatte bozulmaya, psikomo-
tor ve cinsel performansta azalmaya yol agar. Da-
ha yiiksek miktarlarda alinmasiyla ataksi (kasla-
rin diizenli ¢aligmasinda motor bozulma) ve ses
kaymalarinin oldugu bir konusma olusur. Asiri
miktarlarda alkol alimi ise derin uyku haline
(anestezi) ve alkol komasina neden olabilir (Con-
duit, 1995). Ayrica, asir1 alkol alimi organ isleyi-
sinde bozulmaya (karaciger, mide rahatsizliklar
vb.), zihinsel performansta azalmaya, duygusal
degiskenlige, enerji kaybina, obeziteye ve bagim-
liliga da neden olmaktadir (Holden, 1992; Mirsal
ve ark., 2000).

Cesitli arastirmalar, 6zellikle stresli zamanlar-
da alkol aliminin, stresin kaynaginin iyi (terfi, ev-
lilik, istenen bir seyin gerceklesmesi vb.) veya ko-
tii (ayrilik, isten atilma, kayip, is, 6zel yasam ve-
ya egitim yagsaminda hognutsuzluk) olmasina bag-
It olmadan, arttigina isaret etmektedir (Conduit,
1995). Ayrica, sosyallesme amach ve ekonomik
nedenlerle iligkili olarak da alkol alindigim gos-
teren bulgular vardir (Cebeci ve ark., 1997; Tiirk-
can ve Cakmak, 2000). Cesitli psikolojik bozuk-
luklar1 olan kisgilerin alkol alimlarinda artig oldu-
gu da arastirmalarla gosterilmistir (Pektas ve ark.,
2000). Oysa, stresli zamanlarda alkol alimindan
kaciilmasi yararli olacaktir, cilinkii, alkol alimi
strese neden olan soruna yamt getirmemektedir.
Aksine, sorunu ¢ozmek i¢in gerekli olan yetilerin
yitimine neden olmakta ve sorunu daha da katla-

yarak yeni sorunlara neden olabilmektedir (Hol-
den, 1992; Conduit, 1995).

Tuz

Stresi artiran bir bagka beslenme aligkanlig: da
tuz kullanimidir. Tuz, diger adiyla sodyum klorid,
aslinda pek c¢ok besinde dogal olarak bulunur.
Ancak, damak zevkinin bir sonucu olarak aldigi-
miz besinlerle beraber ek tuz tiiketmekteyiz. Bir
insanin giinliik tuz ihtiyact 1-3 gram arasinda ol-
masina kargin, giinliik tiiketim genelde bunun ol-
dukca iizerindedir (Baysal, 1986; Kasap-Ersoy,
1986, Holden, 1992).

Tuz, insan viicudunun su dengesinden en ¢ok
sorumlu olan mineraldir. Tuzdaki sodyum iyonla-
r1 viicutta su tutulmasini saglar. Gereginden fazla
tuz alimi sonucu, viicutta fazla su tutulmus olur.
Bu da 6dem olugturarak sinir dokularinda ve be-
yin dokularinda gerginlik yapar. Ayrica, yiiksek
tansiyona da neden olur. Stvi tutumunun fazlaligi-
na bagh olarak, kan basinci yiiksek olan bir birey
strese maruz kaldiginda kan basinci daha da yiik-
selir. Bunun sonucu olarak da felg, kalp krizi ya
da kronik yiiksek tansiyon gelisebilir. Fazla tuz
alim1 ay hali oncesi sendromu agirlagtirabilir, ad-
renal bezleri uyararak tiiketebilir, sinir sistemini
uyararak yikimina neden olabilir, kas sisteminde
gerginlik olusturabilir ve bagirsak florasinda de-
gisikliklere neden olabilir. Bunlarin yaninda duy-
gusal alinganliga, sinirlilige, telasa, heyecana ve
degiskenlige de neden olur (Holden, 1992; Rice,
1999; Merdol, 2003; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy,
1986).

Fazla tuz alimindan kaginmak, hem genel sag-
lik, hem de strese maruz kalindiginda gosterilen
stres tepkilerinin insan hayatini tehlikeye sokma-
mas1 anlaminda yararh olacaktir. Bu nedenle, ge-
rek sofra tuzu gerekse dogal sodyum orani yiiksek
besinleri normal sinirlar iginde almak yararh ola-
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caktir. Bir bagka ¢oziim de sodyum orami diisiik
tuz ya da potasyum klorid kullanimini tercih et-
mektir.

Katki Maddeleri

Giiniimiizde katki maddeleri neredeyse tiim
besin kaynaklarinin i¢cinde bulunmaktadir. Sebze-
meyve yetistirilmesinde, uzun 6miirlii tiiketim be-
sinlerinin hazirlanmasinda (konserve, dondurul-
mus besinler), etin yan iiriinlerinin yapiminda (su-
cuk, sosis vb.), biskiivi, sekerleme, cips gibi abur-
cubur olarak isimlendirilebilecek yiyeceklerin ya-
piminda katki maddeleri kullanilmaktadir. Katki
maddelerinin bir kism1 dogal, bir kismi yari-dogal
ve bir kism1 da tamamen kimyasal igeriklidir. Son
yillarda dikkatler bu konu iizerine c¢ekilmistir.
Katki maddelerinin, konserve de dahil olmak iize-

re, pek cok hastaligin nedenlerinden biri oldugu,
bagisiklik sistemini, fiziksel ve zihinsel perfor-
mansi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Con-
duit, 1995; Baysal, 1986; Kasap-Ersoy, 1986).

Bu konuyla ilgili olarak yapilan bir arastirma-
da, bir katki maddesi olan gida boyasinin kullanil-
dig1 yiyeceklerden fazla tiiketen ¢ocuklarda, agir1
hareketliligin arttig1 ortaya konmustur (Breakey,
1997). Katki maddelerinin nérotransmitter yapisi-
n1 bozduguna iliskin bulgular da vardir (Merdol,
2003).

Aragtirmalar

Beslenme aligkanliklarn ile baglantili olarak
cesitli rahatsizliklar olduguna, bunlarin stresle
baglantili olarak gelisebildigine, stres tepkilerini

artirdigia veya stres yonetimi siirecini olumsuz

Tablo 3. Cesitli katki maddeleri ve icinde bulundugu besinler (Conduit, 1995)

Katki maddeleri

Katki E-numarasi

Bulunduklar1 Besinler

Antioksidanlar E300(L-ascorbic asit

E307 (synthetic alpha tocopheral)

Boyalar E100 (curcumin)
E153

E160 (anatto)
Kremsi ve dayaniklilig1 artiricilar - E400 (Alginic asit)

E412 (guar gum)

E464 (hydroxypropylmethy cellulose

Meyve sulari, ekmek hamuru

Tahil temelli bebek mamalari

Unlu tatlilar, pastalar, kurabiyeler vb. margarin
Meyan kokii

Cipsler

Dondurma, krem peynir

Hazir corba, beze

Meybuz (meyveli buzlar)

Koruyucular E200 (sorbic asit) Meyve yogurtlari, alkolsiiz icecekler
E220 (sulphur dioxide)
E252 (potassium nitrate) Pastirma, kavurma gibi tiitsiilenmis etler
Tatlandiricilar E420 Diyabetik recel,seker
Diger E290 (karbondioksit) Gazoz, kola gibi asitli igecekler
E503 (amonyum karbonat) Biskiiviler
E502 /sodyum hidroksid) Tatlilar, recel
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etkiledigine bu boliim i¢inde pek cok kez deginil-
mistir.

Dengesiz beslenmenin goriiniimlerinden biri
olan obezite sorununa sahip kisilerle yapilan arag-
tirmalar, bu kisilerin kalp hastaliklari, sindirim
sistemi, dolagim sistemi ve sinir sistemi sorunlari-
na kars1 normal kiloda olanlara kiyasla daha fazla

risk tagidiklarimi gostermistir (Hanson, 1986;
Nicklas, 2003; Beyhan, 2003; Lecerf, 2001).

Yarali ve Esinler (2003), menopoz ve beslen-
me konusuyla ilgili yaptiklar1 bir degerlendirme
calismasinda, menopoz doneminde ve sonrasinda
dengeli beslenmenin fiziksel ve zihinsel saglik
iizerinde olumlu etkisine deginmislerdir. Ayrica,
dengeli beslenmenin yaninda, giinliik kalsiyum ve
D vitamini ihtiyacinin saglanmasinin da osteoro-
poz riskini oldukca azalttigini belirtmiglerdir. Bu
konuyla ilgili olarak Rakicioglu’da (2003) yaptigi
bir derleme ¢alismasinda, viicuttaki besin ihtiya-
ciin miktarinin ve yoniiniin menopoz sonrasinda
degistigine dikkat ¢ekmis, viicut ihtiyaglarini kar-
silayacak sekilde beslenmenin bireyin fiziksel ve
zihinsel stresten korunmasinda énemli rol oynadi-
gin1 belirtmistir.

Ergenlerde kardiyovaskiiler risk faktorii olarak
beslenme durumlarinin degerlendirildigi bir calig-
mada, 12-19 yas arasindaki bireylerin agirlikli
fast food tarzi beslenme aligkanligma sahip ol-
duklar belirlenmis ve buna bagl olarak besin tii-
ketimleri agisindan kardiyovaskiiler hastaliklara
yatkin olduklar1 bulunmustur (Altan ve ark.,
2003). 14-18 yas grubundaki lise 6grencilerinin
beslenme aligkanliklarinin saptanip degerlendiril-
digi bir calismada da, 6grencilerin kafein icerikli
icecekleri yiiksek oranda tiikettikleri saptanmig ve
beden kitle indekslerine bakildiginda da sisman-
lik ve zayiflik oranlar yiiksek bulunmustur (Fi-
gan ve ark, 2003). Beslenme ve fiziksel aktivite-
ye yonelik yasam sekli degisikliklerinin adolesan

obezitesindeki etkilerinin arastirildig1 bir izleme
calismasinda, bu tiir bir degisikligin, obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde olumlu etki yapabi-
lecegi gosterilmistir (Nur ve Kogoglu, 2003).

Kireclenme, astim, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu, otizm, sirt agris1 kronik bag
agrisi, kronik agri, koroner arter rahatsizligi, dep-
resyon, diyabet, kalp hastaliklar1, AIDS, hipertan-
siyon, uykusuzluk, pika davranisi, sizofreni, mul-
tiple sclerosis, fel¢, yaslanma, meme kanseri gibi
kronik kosullar icinde bulunana kisilerde stres yo-
netimi yaklagimlarinin ele alindig1 bir derleme ca-
lismasinda, yasam tarzinda bir degisiklik olarak
beslenme ve egzersizin stres yonetiminde 6nemli
bir bilesen olduguna deginilmistir (Barlow ve
ark., 2002).

Sonug

Stresle basa cikabilmek icin bedenin enerjiye
gereksinimi vardir ve enerji ¢esitli besin grupla-
rindan yeterli miktarda alarak saglanir. Her bir
besin kaynaginin, enerjinin saglanmasinda meta-
bolizma i¢inde kendine 6zgii bir iglevi vardir. Be-
sin kaynaklarinin herhangi birinin eksikliginde ya
da fazlaliginda, fizyolojik ve zihinsel rahatsizlik-
lar ortaya ¢cikmaktadir. Bu rahatsizliklar da stres
yonetimi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu ne-
denle, hem beden sagliginin korunmast hem de
strese karsi dayanikliligin artirilmasi igin dengeli
beslenmeye dikkat edilmesi gerekmektedir.

5. YOGA

Gecmisi ¢ok eski ¢aglara dayanan ve dogu ko-
kenli bir uygulama olan yoga, iilkemizde son yil-
larda oldukca popiiler bir hale gelmistir. Cesitli
filmlerde izledigimizden Ote, yoga, bir kendini
bulma yolculugu 6gretisi olarak ele alinabilir.

Yoga, yalnizca bir stres yonetimi yontemi de-
gil, ayn1 zamanda, insanin daha dogal hale gelme-

153

TURK PSiKOLOJi BULTENI W SAY!: 34-35, EYLUL-ARALIK 2004



sinin ve yasamin dogal olmayan bilegenlerinden
vazgecilmesinin egitimsel siirecidir (Krishnanan-
da, 1981). Sozciik anlam1 “birlesme” olan yoga,
fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir gelisme yontemidir
ve bu dgretiyi uygulayanlara da “yogi” adi verilir
(Girdano ve ark., 1989). Yoga dgretisinin felsefe-
sine gore, hayatin amaci 6liimden, agridan, acidan
ve hastaliktan arimnmig bir mertebeye ulagsmaktir
(Cotton, 1990).

Yoga: Psikolojik Varsayimlar

Yoga 6gretisine gore insanin ilk farkindalikla-
1 deneyimleriyle olusur. Cevresinde olanlar1 du-
yumsar, algilar ve anlar. Bu siire¢ “Pratyaska”
olarak adlandirilan dogrudan algilama-bilme sii-
recidir. Diinyada varolan her nesne bir titresim
yayar ve insanlar duyu organlari yoluyla bu titre-
simleri alir. Duyu organlarinin harekete gecerek
titresimleri almasu i¢sel titregim olarak isimlendi-
rilen “Prana” sayesinde olur. Prana, duyular1 akla
baglar. Akil, “Manas” olarak isimlendirilir ve bir
enstriiman olarak “karana” ismiyle degerlendiri-
lir. Akil yoluyla kavrananlar, zihinde (Buddhi)
yargilanir. Bu anlamda, akil zihnin enstriimanidir.
Zihin, “Ahamkara” ya da ego denilen bir bagka il-
ke ile iligkilidir. Ego ile varolusumuzu onaylariz.
Nesne iligkileri cesitli yollarla iglenir. Ego, zihin
ve akil iicliisii, kibir, anlayig, nesneleri diisiinme
ve bilingaltinin (Chitta) birlesimi olan “Antahka-
rana’y1 yani psiseyi (ruhu) igerir. Yoga, farkli bi-
cimlerde isleyen psisenin miikemmel calismasiy-
la ilgilenir (Krishnananda, 1981).

Psisenin iglemesi bes boyutta ele alinir. Bun-
lardan birincisi olan “Pranama”, dogru bilgi anla-
mina gelir ve nesnelerin olduklar1 gibi farkindali-
gin1 ifade eder. Algilama, sonug ¢cikarma ve onay-
lama dogru bilgiye ulasmanin ii¢ yoludur. Ikinci
boyut olan “Viparyaya” yanlhs algilamadir. Ugiin-
cii boyut siiphe yani “Vipalka”dir. Dordiincii bo-
yut olan “Nidra” uykudur. Son boyut olarak ise
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gecmiste olanlarin hatirlanmast (bellek) olan
“Smitri” vardir (Krishnananda, 1981).

Yoga 0gretisi, kisinin igsel yapist lizerine
ayrintili bir arastirma yapar ve evrenle olan iliski-
sini tasavvur eder. Kiginin sosyal yasamiyla degil,
evrenle olan iligkisini igeren, kisisel yasantisiyla
ilgilenir. Bunun nedeni olarak, sosyal ¢evrede in-
sanlarin gercek Kkisiliklerini fazla ortaya koyma-
malar1 gosterilir. Yoga, aslinda, kisisel bir iligki
gibi goriinen, i¢sel aray1s (Atma-Vichara) ve i¢sel
farkindalik (Atma-Sakshatre) siireci olan, bilincin
bilingle calismasidir (Krishnananda, 1981).

Zihinsel ya da bedensel hastalik, yoga 6greti-
sinin asil amaci olan gercek beni ve yagam ama-
cm1 bulma yolunda gercek bende ve yasam ama-
cinda bozulmaya neden olur. Ancak, hastalik ko-
tii bir sey olarak degil, gercek beni ve yasam ama-
cin1 bulma yolundan uzaklasildig: ve tekrar yola
doniilmesi gerektigi anlaminda bir isaret olarak
degerlendirilir (Sen, 2004).

Yoga: Ogretinin Uygulamasi

Yoga 6gretisi sekiz asamali bir yoldur. Bu yo-
lun ilk iki basamagi, antisosyal ve bencil davra-
nislarin sinirlanmasi ile olumlu kontroliin saglan-
mas1 olan ahlaki ogretilerdir. Sonraki {i¢ basa-
makta ise yoga Ogrencilerine beden duruslar
(asanas), nefes kontrolii (pranayamas) ve duyula-
rin ¢ekilmesi 6gretilir. Bu ogretilerle beraber, ki-
si, bedeninin dolayistyla da zihninin kontroliinii
kazanir. Son iic basamak olan meditasyon, derin
diisiinme ve izolasyonla birlikte, zihnin kontro-
liinde ustalagsma saglanir. Bu asamalarin gercek-
lestirilmesiyle zihin, yaratici enerjiyi serbest bi-
rakmaya, kisiyi bilin¢dist diirtiilerden ve duyula-
rin esaretinden kurtarmaya kosullandirilir (Rice,
1999).

Yoga: Stres ve Hastalik

Yoga ogretisine gore, hastaliklarin nedeni iic
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baslik altinda toplanabilir. Bunlar, digsal (riizgar,
soguk, sicak, nem, kuruluk ve ates), icsel (nese,
ofke, liziintii, dalginlik, keder, korku ve panik) ve
her iki gruba da dahi olmayan (travmatik yaralan-
malar, enfeksiyonlar, bocek sokmalari, diizensiz
beslenme, asir1 seks, fiziksel zorlanma, balgam ve
fazla siv1 tutulmasi) nedenlerdir (Sen, 2004).

Yoga Ogretisine gore, duygular ve organlar
arasinda karsilikli bir iligki vardir. Olumlu duygu-
lar saglikli ¢alisan organlarca, olumsuz duygular
ise sagliksiz calisan duygularca yaratilir. Olum-
suz duygular iligkili olduklar1 organa zarar vere-
rek hastalanmasina yol agarken, olumlu duygular
da iligkili olduklar1 organin iglevlerini iyi bir se-
kilde yerine getirmesini ve giiclenmesini saglar.
Ornegin, karacigerdeki bir bozukluk, kisinin 6fke
duymasina neden olurken, tekrarlanan asir1 6tke
de karacigere ve akcigere zarar verir (Sen, 2004).

Yoga: Stres Yonetimindeki Rolii

Yoganin stres yonetimi becerileri icindeki ilk
rolii nefes kontroliidiir (Nefes alirken yapilan ha-
talara, dogru nefes almanin stres yonetimindeki
onemine ve nasil dogru nefes alinabilecegine da-
ha onceden deginilmisti). Dogru nefes alinarak
stres diizeyi azaltilabilir (Allen, 1983; Girdano ve
ark., 1989).

Asana olarak adlandirilan beden durusglari, is-
kelet ve kas sistemlerindeki gerilimin azalmasini
saglayarak stres diizeyini azaltir (Sen, 2004). Bu
anlamda beden duruslarinin, egzersiz ya da kas
gevsetmede oldugu gibi bir etki yaptigin1 soyle-
mek yanlig olmayacaktir.

Yoga, yiiksek diizeyde bedensel farkindaligin
kavranmasini saglayan bir 6greti olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu 6gretiyi uygulayan Kkisiler, be-
denlerini dinlemeyi, gerilimin farkina varmay1 ve
onu azaltmay1 6Zrenirler (Allen, 1983).

Aragtirmalar

Yoganin stres yonetimindeki etkiligi iizerine
¢ok sayida arastirma olmamasinin yanisira, varo-
lanlar da beraberlerinde pek ¢ok soruyu getirmek-
tedir, ciinkii stres diizeyinin azalmasinda etkili
olanin yoga mu1 yoksa yoga bilesenlerinden olan
nefes kontrolii veya beden duruglart mi oldugu
noktasi tam acgiklanamamaktadir (Allen, 1983;
Cotton, 1990; Bond ve ark., 2002).

Yoganin stres yonetiminde etkili oldugunu
gosteren bir arastirmada, yoga uygulamalarina
devam eden {iniversite 6grencilerinin duygu du-
rumlarindaki olumlu gelismenin, yiizme egzersizi
yapanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (Ber-
ger ve Owen, 1992).

Bir yoga uygulamasi olan T’ai Chi ile aerobik
egzersizin, stres yonetimindeki etkilerinin karsi-
lastirildig: bir calismada da, iki uygulama arasin-
da anlamli bir fark gozlenmemistir (Brown ve
ark., 1995)

Aerobik egzersiz, T ai Chi ve sosyal problem
¢6zme becerilerinin, stres yonetimindeki etkileri-
nin aragtirildigi bir ¢alismada da aerobik egzersiz
ve T’ai Chi arasinda anlaml bir fark bulunmaz-
ken, sosyal problem ¢dzme becerilerinin diger iki
yonteme gore daha etkili oldugu bulunmustur
(Bond ve ark., 2002).

Sonug

Stres yonetiminde etkili bir yontem olarak ele
alman yoga ogretisi, bir teknik olmaktan ¢ok bir
yasam felsefesidir. Bu nedenle, bu 6gretiyi be-
nimseyenler i¢in asiriliklardan kaginarak, diizenli
bir yasam siirmek ve yoga egzersizlerini yapmak
normal yagamin vazgecilmez bir parcasidir. Stres
yonetimi amagh olarak yoga egzersizlerinin kul-
laniminin oldukg¢a yararli oldugu bilinmektedir.
Yoga duruslar1 bir yogiden 6grenilip uygulanabi-
lecegi gibi ¢esitli kitaplardan da 6grenilebilir.
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