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Ozet: Fiziksel olarak aktif olmak saglig1 gelistirmek igin atilacak 6nemli adimlardan birisidir. Saghig
korumak ve gelistirmek igin spor yapilmas: gerektigini ortaya koyan bir¢ok aragtirma bulunmaktadir.
Buna ragmen insanlarimn biiyiik bir cogunlugu sagliklarini korumak ve gelistirmek icin aktif olmamak-
tadir. Glintimtiizde devletlerin saglhk giderlerinin biiyiik bir kismi hipokinetik hastaliklarla miicadeleye
ayrilmaktadir. Hipokinetik hastaliklarin dniine gecmek icin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bedensel et-
kinligi arttiric1 gergeve planlar hazirlayarak iiye iilkelerine bedensel etkinligi arttirici girisimlerde bu-
lunmayz tavsiye etmektedir. WHO'niin bedensel etkinligi arttiric1 tavsiyelerinin en énemlilerinden bir
tanesi bedensel etkinligin saglik iizerine olan etkilerinin farkinda olma diizeyini arttirmaktir. Bu galis-
mada bedensel etkinligin saglik {izerine etkilerinden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bedensel etkinlik, saglik, hipokinetik hastaliklar

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY ON HEALTH IN
ADULTS INDIVIDUALS

Abtract: To active is one of most important steps to be taken improve health. Althought there are a lot of
scientific evidences which exhibite contributions of physical activity on health to protect and maintain
the healthy life, large majority of people aren’t active as improve heatlh as. Hypokinetic diseases cons-
titute large part of health expenditures of states. By preparing plans at framework increased physical
activity World Health Organization (WHO) advise, that its member country perform enterprises inc-
reased physical activity. One of most important advise increased physcal activity of WHO is increase
awareness level of the effect of physical activity ob health. The effects of physical activity on health are
mentioned in this study.

Key word: Physical activity, Health, Hypokinetic diseases
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GIRIS

Hipokrat zamanindan beri orta diizeyde
bedensel etkinlik saglik ve iyi olma (well-
being) i¢in onerilmektedir. Son 20 yilda
yapilan epimiyolojik ¢alismalar bedensel
etkinligin ¢ogu kronik hastaliktan kay-
naklanan mortalite ve morbiditeyi azal-
tan degistirilebilir major risk faktorlerin-

den birisi oldugu tanimlanmistir (War-
burton ve ark, 2006: 801-808).

Yaklasik 50 y1l nce Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), saghg: rahatsizliklardan, hasta-
liklardan ve fonksiyonlardaki zayiflama-
lardan armma olarak tanimliyordu. Son
zamanlarda ise halk sagligi uzmanlari
saglig1 esenlik (Wellness) ve yasam kali-
tesi (quality of life) olarak tanimlamaislar-
dir (Corbin ve ark, 2000).

Bedensel etkinlik (fiziksel aktivite) hangi
yasta olursa olsun insanlarin yasam ka-
litelerini gesitli yollarla arttirir (Cress ve
digerleri, 2004: 1997-2003). Arastirmalar
gostermistir ki diizenli yapilan hem sid-
detli bedensel etkinlik tiirleri, hem de
orta diizeydeki bedensel etkinlik tiirleri
saghg1 gelistirir (Jill ve ark, 2006: 456-
477).

Hipokinetik hastaliklar 1961'de, Kraus ve
Raab tarafindan hareket azliindan kay-
naklanan hastaliklara verilen genel ad-
dir. Kraus ve Raab tip diinyasindaki yeni
gelismelerin bulasici hastaliklar: oldukga
onledigini bunun yani sira son 20-30 yil-

lik stiregte hareket azligindan kaynak-
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lanan hastaliklarin artigin1 vurguladilar
(Corbin ve ark, 2000).

WHO, gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde insanlarin ¢ogunun hareketsiz ya-
sant1 stirdiigiinii, hareketsiz yasantinin
ciddi bir problem olmasma karsin yete-
rince dile getirilmeyen bir saglik proble-
mi oldugunu belirtmistir (WHO, 2012).
Bu nedenle WHO tiye iilkelerine beden-
sel etkinligi arttiric1 girisimlerde bulun-
may1 tavsiye etmektedir (WHO, 2007).

ACSM (American College of Sport Me-
dicine) saglikli yasantiy1 korumak ve art-
tirmak igin, tiim saglikli 18-65 yas yetis-
kinlere haftanin en az 5 giinii, en az 30’ar
dakika orta siddette veya haftanin en az
3 glinii, en az 20’ser dakika siddetli etkin-
liklerde bulunmay1 onermektedir (Has-
kell ve ark, 2007: 1423-1434).

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak ¢ogu kronik hastaliklardan kaynak-
lanan rahatsizlik ve 6liim oranini azalt-
maktadir (Tablo 1). Sedanter yasant1 kro-
nik hastaliklar icin bir risk faktoriidiir ve
diinya genelinde yillik yaklasik 1.9 mil-
yon kisinin olimiine yol actigr tahmin
edilmektedir (WHR, 2002).

Her yas grubundan kadin yada erkekler
fiziksel aktivite ile sagliklarin gelistirebi-
lirler (Tablo 1). Diizenli yapilan bedensel
etkinlik cesitli hastalik tiirlerinin gelis-
mesini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
Oliim oranlarini azaltir (Web, 2). Normal
viicut agirligina sahip olmak veya ak-
tif olmak hastaliklarin gelisme riskinde
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%50’den fazla azalma saglar. Dahasi fi-
ziksel aktivite yoluyla haftada 1000 kilo-

kalorilik enerji tiiketimini arttirmak 6ltim

Tablo 1: Yetiskin ve Yaslilar i¢in Diizenli

oranlarint %20 civarinda azaltmaktadir

(Warburton ve ark, 2006: 801-808).

Bedensel Etkinligin Saglik Faydalar1

(USDHHS, 2008).
Dci)irzt:y Orta Ustll | you cok ek
Etki Btk

Erken oliim riskini azaltir - - A
Koroner kalp hastalig: riskini azaltir - = A
Inme riskini azaltir - - A
Yiiksek kan basinci riskini azaltir - - A
Olumsuz kan lipid profili riskini azaltir - - A
Metabolik sendrom riskini azaltir - - A
Tip 2diyabet riskini azaltir - - A
Kilo kaybina yardimei olur, 6zellikle kalori alimi

kisitlandig1 zaman - - A
Kolon kanseri riskini azaltir - - A
Gogiis kanseri riskini azaltir - - A
Kilo alimin 6nler - - A
Kalp solunum ve kas dingligini diizeltir - = A
Diismeleri onler - - A
Depresyonu azaltir - = A
Biligsel fonksiyonlar: diizeltir (yashlar igin) - - A
Abdominal obeziteyi azaltir - A -
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Fonksiyonel 6zellikleri diizeltir (yashlar igin)

Uyku kalitesini artirir

Kemik yogunlugunu diizeltir

Endometriyal kanser riskini azaltir

Akciger kanseri riskini azaltir

Kalga kirilmasi riskini azaltir

BEDENSEL ETKINLIK VE KALP HAS-
TALIGI

Yaslanma ile beraber kalp kasinda atrofi,
her pompalanan kan miktarinda ise azal-
ma meydana gelir. Bunun yaninda kalp
debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim
sayisinda ve maksimal oksijen kullanim
kapasitesinde azalmalar meydana gelir.
Ayrica kalp kapaklar sertlesir ve endo-
kard kalinlasir (Mazzeo ve ark, 1998:992-
1008.). Tiirkiye’de erkeklerde 2000 yi-
linda kalp-damar hastaliklarindan kay-
naklanan 6liim sayisinin toplam 102.386
oldugu bildirilmistir. Bu saymun 2010
yilinda 134.700’e, 2020 yilinda 175.663’e,
2030 yilinda ise 235.567ye ulagmasi bek-
lenmektedir (Akin, 2012: 17-24). Sedanter
yasant1 koroner kalp hastali§i ve inme
icin bliyiik risk faktorlerinden biridir.
Bedensel etkinlik yoluyla bu riskler aza-
lir (Web, 1). Fiziksel etkinlik total morta-
litede oldugu gibi iskemik kalp hastalig1
riskini azaltmaktadir (Balci, 2012: 42).

Diizenli yapilan bedensel etkinlik kardi-
yovaskiiler dinglige katki saglar. Yiiksek
kan basmc kardiyovaskiiler komplikas-
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yon ve Oliimlerin altinda yatan ana ne-
dendir (Cress ve ark, 2004: 1997-2003).

Amerika da yapilan bir arastirmada, orta
ve ileri yas bireylerin spora katilimlari-
nin arttirilmasi ile kalp hastaliklarindan
O0lme riskinin %35 oraninda azalacagi
belirlenmistir (Powell ve Blair, 1994; 851-
856). Diger bir arastirmada ise sedanter
yasam tarzina sahip bireylerin spora ka-
tilimlarindan sonra kalp rahatsizliklarin-
dan Olme risklerinin %42 oraninda azal-
dig1 tespit edilmistir (Blair ve ark, 1995;
1093-1098).

BEDENSEL ETKINLIK VE INMELER

[lerleyen yas ile beraber kardiyovaskiiler
sistemin ¢alisma kapasitesi azalmakta ve
fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik-
ler ortaya cikmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite ile kalp hastaliklarina yakalanma
riski azalirken, sedanter yasam tarzina
sahip bireylerde fel¢ riski artmaktadir
(Karaca, 2000: 11-19).

Icerisinde egzersiz olan yasam tarzi ve
davramigsal kiiciik degisiklikler inme-
nin Onlenmesinde etkilidir. Kan lipit
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anormallikleri, diyabet ve obezite gibi
onlenebilir risk faktorlerinin kontroliin-
de egzersizle birlikte bedensel etkinli-
gin faydalar1 ortaya konmustur. Ustelik
egzersiz ek olarak hipertansiyona sahip
gruplarin kan basmcinin diistiriilmesin-
de O6nemli etkiye sahiptir ve bu ytlizden
egzersiz inme icin ana risk faktorii olan
hipertansiyonun diizenlenmesinde etkili
bir aractir (Fletcher, 1994: 106-110).

BEDENSEL ETKINLIK VE TiP II Di-
YABET

Tip II diyabet genetik yatkinlik ve cevre-
sel faktOrlerin bir birlesimi olarak gelisir
ve oran yasla birlikte abartili bicimde ar-
tar. En onemli cevresel faktorler, obezite,
sedanter yasam tarzi ve doymus yaglar
agisindan zengin bir diyettir. Bedensel
etkinlik diizeyindeki artma Tip II diyabet
riskini azaltir ve bu etki aktivitenin do-
zuyla iligkilidir (Kelley ve Goodpaster,
2001: 495-501). Birkag perospektif calis-
ma sedanter yasantinin Tip II diyabet ge-
lisim riskini %20-70 oraninda arttirdigini
gostermistir. Sedanter yasanti ve diisiik
kardiyorespiratuvar dinglik Tip II diya-
betli erkeklerde 6ltiim riskini arttirir (Vu-
ori, 2004: 1-73). Yapilan arastirmalar orta
siddette yapilan egzersiz calismalar ile
diyabet olusumunun engellendigini or-
taya ¢ikarmustir (Christmas ve Anderson,
2000; 318-324).

Maksimal kalp atim hizinin %60-75"1 sid-
detinde, haftada 3-4 kez yapilan 30-60
dakikalik diizenli egzersiz ¢alismalari ile
kan glukoz diizeyinde azalma meydana
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gelir. Bunun yaninda tip II diyabete kar-
s1 viicudun savunmast giiclenmektedir
(Tuomilehto ve ark, 2001;1343-1350).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji verileri-
ne gore tilkemizdeki diyabet yayginlik
orant % 7.22 dir. Bununla beraber Tip
IT diyabet goriilme siklig1, geng niifusta
giderek artmaktadir. Bu oranlarin artma-
sinda, toplumda hareketsiz yasam tarzi-
nin gelismesi onemli rol oynamaktadir.
Cin'de diyabet risk faktorleri tasiyan bir
grup insana, egitici bir program ile ya-
sam tarzi degisikligi (uygun diyet, artmis
fizik aktivite ve kilo kayb1) uygulanmis
ve 6 senelik bir siireden sonra diyabet
gelisiminde en az 1/37liik bir azalma ol-
dugu godzlenmistir (Ozcan ve ark, 2002:
388-415).

BEDENSEL ETKINLIK VE HIPERTAN-
SIYON

Yiiksek kan basmcinin temel nedeni bi-
linmemektedir fakat sedanter yasanti
risk faktorlerinden bir tanesidir. Goz-
lemsel epidemiyolojik calismalar gos-
termistir ki sedanter yasanti devaml
olarak yiiksek kan basinciyla ve hiper-
tansiyonun %30"u ile iligkilidir. Bedensel
etkinlik diizeyindeki artis kan basinci ve
onun sonuglariyla ilgili onemli derecede
olumlu etkiye sahiptir. Bedensel etkinlik
diizeyindeki orta diizeyde bir azalma hi-
pertansiyon gelisim riskini arttirir. Orta
diizey bedensel etkinliklerde bulunmak
kan basimcr artigindaki kontrolii saglayan
ilagsiz yontemlerden bir tanesidir (Vuori,
2004: 1-73).
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Yapilan arastirmalar diizenli egzersizin
hafif ve orta derecede hipertansiyonda
kan basmcini ortalama 10 mmHg diisiir-
diglinii gostermistir. Diizenli egzersiz
sayesinde bu oranda diisiis meydana
gelmesi kan basinci ilaglari ile elde edilen
etki ile ayn1 orandadir. Bunun yaninda
uzun donemde saglanacak faydalar ¢ok
daha fazladir. Ayrica orta yogunlukta ya-
pilan egzersizin agir yogunlukta yapilan
egzersize gore kan basincini daha etkin
diizeyde diistirebildigi bilimsel arastir-
malarla ispatlanmistir (Saglam ve ark,
2008: 9-10).

BEDENSEL ETKINLIK VE KANSER

Sedanter yasanti kadinlarda menopoz
oncesi ve menopoz sonrast donemde go-
glis kanseri gelisim riskini %20-30 ora-
ninda arttirdigina dair yeterli kamitlar
vardir. Sinirli sayida kanit ise sedanter
yasantmin endometriyal ve prostat kan-
seri riskini arttirdigini destekler. Beden-
sel etkinlikle diger kanserler arasimdaki
iliskiyi ortaya koyan c¢alismalarda tu-
tarsizliklar mevcuttur. Bununla birlikte
diistik aerobik dinglik, 6zellikle diizenli
bedensel etkinliklerde bulunmamaktan
kaynaklanan diisiik aerobik dinglik kan-
serden kaynaklanan 6ltimlerle iligkili go-
ziikmektedir (Vuori, 2004: 1-73).

Uzun stireli arastirmalar sonucunda or-
taya ¢ikan ve 1996 Amerikan saglik ba-
kanlig1 raporunda (fiziksel aktivite ve
saglik) yer alan bilgilere gore, diizenli
fiziksel aktiviteye katilmanin sagladig:
taydalardan birisinin de, bireylerin kolon
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kanserine yakalanma risklerini azaltmasi
oldugu belirlenmistir (McGinni ve Foe-
ge, 1993: 2207-2212).

BEDENSEL ETKINLIK VE MENTAL
HASTALIKLAR

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak mental hastaliklardan kaynaklanan
morbidite ve morbiliteyi azaltir. Beden-
sel etkinlik duygusal diizensizliklere sa-
hip yetiskinlerde depresyon ve endise
semptomlarina kars1 pozitif etki saglar.
Egzersizin beyin hiicrelerinde depresyo-
na neden olan hafiza ve 6grenme tizerine
olumlu etkilere sahip oldugunu gosteren
hayvan arastirmalar1 bulunmaktadir. Kli-
nik calismalari yash kadin ve erkeklerde
egzersizin uygulanabilir ve faydali oldu-
gunu gostermistir. Ulusal Mental Saglik
Enstitiisii  (National Institute of Mental
Health) arastirmacilar1 ev temelli ve de-
netimli aerobik egzersizlerin depresyo-
nu gidermek i¢in antidepresan kullanan
grupta kotiiye gidis oranlarmi azalttigimi
belirtmektedirler (USDHHS, 1996).

Diizenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak yaslilarda bilissel islevlerde bozul-
ma riskini azaltir. Mental hastalilardan
muzdarip insanlar arasinda bedensel et-
kinligin giinliik yasamsal aktivite beceri-
lerini diizelttigi savunulur. Baz1 ¢alisma-
lar bedensel etkinligin bilissel bozukluk
ve bunama gelisimine kars1 onleyici et-
kilerinin olabilecegi ortaya koymaktadir.
Birka¢ makul biyolojik ¢alisma bedensel
etkinligin beyin fonksiyonlar1 tizerine
olumlu etkilerini aciklayabilir. Akut ola-
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rak bedensel etkinlik beyindeki kan aki-
mini arttirir ve sonucta beyindeki oksijen
mevcudu ve glikoz metabolizmas: dii-
zelir. Bu degisiklikler norotransmiter ve
serotonin sentezini pozitif etkileyebilir.
Bu dontisiim de sinir yenilenmesini uya-
rabilir ve stresi, depresyonu azaltabilir
(Vuori, 2004: 1-73).

Bedensel etkinlik daha onceleri norolo-
jik hastaliklarin rehabilitasyonunda ba-
sarili olarak kullaniliyordu. Son yillarda
bedensel etkinligin bilissel bozukluklar,
bunama ve alzheimer gibi baz1 yaygmn
norolojik hastaliklarin gelisimini onleyip
geciktirebildigine dair kanitlar ortaya
konmustur (Vuori, 2004: 1-73).

Yapilan bir¢ok calismada da, egzersiz
yapma ile depresyon ve anksiyete se-
viyesinde diisiis meydana geldigi bu-
lunmustur. Diizenli fiziksel aktivitenin
genclerde viicut agirligi ne olursa olsun,
psikolojik olarak faydali etkileri oldugu
saptanmistir. Bununla beraber genclerin
diizenli fiziksel aktivite yaparken, sigara,
yasalara aykir ila¢ kullanimi ve alkol tii-
ketimi gibi davraniglar1 azalttiklar1 goz-
lenmistir (Ozcan ve ark, 2002: 388-415).

BEDENSEL ETKINLIK VE FONKSI-
YONEL OZELLIKLER

Uzun siireli spor galigsmalari ile yaghlarin
bir¢ok saglik probleminden kurtulacag:
belirtilmektedir (Toraman ve digerleri,
2002; 91-96). Diizenli fiziksel aktivite kas
kuvveti, eklem yapisi, eklem isleyisi ve
kemik saghigini korumak igin énemlidir.
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Menopoz sonrasinda kadinlarda egzer-
siz, Ozellikle kas kuvvet egzersizleri ke-
mik kiitlesindeki hizli azalmay1 onleye-
bilir. Ozellikle yaglilarda goriilen diigme
ve kiriklar1 6nlemek i¢in kuvvet egzersiz-
leri iceren bedensel etkinlikler 6nemlidir
(USDHHS, 1996). Ayrica yashlara uygun
olarak yapilan kuvvet egzersizleri ile
yaslilarin kas fibrillerinde biiyiime mey-
dana geldigi belirlenmistir (Cindas, 2001;
77-84).

Diizenli bedensel etkinlik programlarina
katilmak yaslanmayla iliskili bir¢ok fonk-
siyonel 0zellikteki azalmay1 onler/azaltir.
Yaslhilarin kuvvet ve dayaniklilik calisma-
larina adapte olabildikleri kanitlanmis-
tir. Dayaniklilik ¢alismalarma katilmak
bircok kardiyovaskiiler fonksiyonlar:
diizeltebilir ya da mevcut durumu de-
vam ettirebilir. Dahasi kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltabilir ve beklenen
yasam sliresini arttirabilir. Kuvvet calis-
malar1 yaglanmayla meydana gelen kuv-
vet ve kas kiitlesi kayiplarini 6nleyebilir.
Bu antrenman adaptasyonlar1 yagl kadin
ve erkeklerin fonksiyonel kayiplarimni dii-
zeltebilir. Bunlara ilaveten kuvvet calis-
malar1 kemik sagligini diizelterek osteo-
poroz riskini azaltir, postural stabiliyeyi
diizeltir (Mazzeo ve ark, 1998: 1-19).

Yapilan arastirmalarda, diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan kisilerin, ayn yas
grubunda bulunan sedanter bireylere
gore daha yiiksek fiziksel is kapasite-
si degerlerine sahip olduklar1 ve daha
hizl1 sinir kas sistemi tepkileri verdikleri
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tespit edilmistir (Alpkaya ve Mengititay,
2004: 49-57).

SONUC

Fiziksel aktivite ve spor yapma aliskan-
liklar1 sagligin korunmasi i¢in 6nemli bir
role sahiptir. Bu nedenle her yas grubun-
dan bireylerin spora yonelmeleri gelecek
nesillerin daha saglikli olmalarma katki
saglayacaktir. Fiziksel aktivite yetersiz-
liginde ise hareketsizlikten kaynaklanan
bazi rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu rahatsizliklara ozellikle viicudun fi-
ziksel ve fizyolojik fonksiyonlarinin azal-
dig1 yashlik donemlerinde rastlanmak-
tadir. Yashlikta meydana gelen rahatsiz-
liklarin ortadan kaldirilmasinda yada bu
rahatsizliklarin olumsuz etkilerinin en
aza indirilmesi i¢in de fiziksel aktivite
onerilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
yaslilarda sik goriilen kalp hastaliklari,
tip II diyabet, inmeler, kanser, hipertan-
siyon ve zihinsel hastaliklarin 6nlenme-
sinde fiziksel aktivitenin yararli olacagi
tespit edilmistir. Bunun yaninda fiziksel
aktivite ile yashiliga baglh fonksiyonel ka-
yiplarin en aza inecegi belirtilmistir. Bu
nedenle yash bireylerin hayatlarini kisit-
layan hipokinetik rahatsizliklarm 6nlen-
mesinde veya s6z konusu rahatsizliklarin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesin-
de fiziksel aktivitenin 6nemli oldugunu
sOyleyebiliriz.
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