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Özet: Fiziksel olarak aktif olmak sağlığı geliştirmek için atılacak önemli adımlardan birisidir.  Sağlığı 
korumak ve geliştirmek için spor yapılması gerektiğini ortaya koyan birçok araştırma bulunmaktadır. 
Buna rağmen insanların büyük bir çoğunluğu sağlıklarını korumak ve geliştirmek için aktif olmamak-
tadır. Günümüzde devletlerin sağlık giderlerinin büyük bir kısmı hipokinetik hastalıklarla mücadeleye 
ayrılmaktadır. Hipokinetik hastalıkların önüne geçmek için Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bedensel et-
kinliği arttırıcı çerçeve planlar hazırlayarak üye ülkelerine bedensel etkinliği arttırıcı girişimlerde bu-
lunmayı tavsiye etmektedir. WHO’nün bedensel etkinliği arttırıcı tavsiyelerinin en önemlilerinden bir 
tanesi bedensel etkinliğin sağlık üzerine olan etkilerinin farkında olma düzeyini arttırmaktır. Bu çalış-
mada bedensel etkinliğin sağlık üzerine etkilerinden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bedensel etkinlik, sağlık, hipokinetik hastalıklar

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. 
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114

ULUSLARARASI HAKEMLİ AKADEMİK SPOR SAĞLIK ve TIP BİLİMLERİ DERGİSİ
Nisan-Mayıs-Haziran 2013 Sayı: 07  Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:I 

www.sstbdergisi.com
ID:63 K:91

GİRİŞ

Hipokrat zamanından beri orta düzeyde 
bedensel etkinlik sağlık ve iyi olma (well-
being) için önerilmektedir. Son 20 yılda 
yapılan epimiyolojik çalışmalar bedensel 
etkinliğin çoğu kronik hastalıktan kay-
naklanan mortalite ve morbiditeyi azal-
tan değiştirilebilir major risk faktörlerin-
den birisi olduğu tanımlanmıştır (War-
burton ve ark, 2006: 801-808).

Yaklaşık 50 yıl önce Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO), sağlığı rahatsızlıklardan, hasta-
lıklardan ve fonksiyonlardaki zayıflama-
lardan arınma olarak tanımlıyordu. Son 
zamanlarda ise halk sağlığı uzmanları 
sağlığı esenlik (Wellness) ve yaşam kali-
tesi (quality of life) olarak tanımlamışlar-
dır (Corbin ve ark, 2000).

Bedensel etkinlik (fiziksel aktivite) hangi 
yaşta olursa olsun insanların yaşam ka-
litelerini çeşitli yollarla arttırır (Cress ve 
diğerleri, 2004: 1997-2003). Araştırmalar 
göstermiştir ki düzenli yapılan hem şid-
detli bedensel etkinlik türleri, hem de 
orta düzeydeki bedensel etkinlik türleri 
sağlığı geliştirir (Jill ve ark, 2006: 456-
477).

Hipokinetik hastalıklar 1961’de, Kraus ve 
Raab tarafından hareket azlığından kay-
naklanan hastalıklara verilen genel ad-
dır. Kraus ve Raab tıp dünyasındaki yeni 
gelişmelerin bulaşıcı hastalıkları oldukça 
önlediğini bunun yanı sıra son 20-30 yıl-
lık süreçte hareket azlığından kaynak-

lanan hastalıkların artığını vurguladılar 
(Corbin ve ark, 2000).

WHO, gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde insanların çoğunun hareketsiz ya-
şantı sürdüğünü, hareketsiz yaşantının 
ciddi bir problem olmasına karşın yete-
rince dile getirilmeyen bir sağlık proble-
mi olduğunu belirtmiştir (WHO, 2012). 
Bu nedenle WHO üye ülkelerine beden-
sel etkinliği arttırıcı girişimlerde bulun-
mayı tavsiye etmektedir (WHO, 2007).

ACSM (American College of Sport Me-
dicine) sağlıklı yaşantıyı korumak ve art-
tırmak için, tüm sağlıklı 18-65 yaş yetiş-
kinlere haftanın en az 5 günü, en az 30’ar 
dakika orta şiddette veya haftanın en az 
3 günü, en az 20’şer dakika şiddetli etkin-
liklerde bulunmayı önermektedir (Has-
kell ve ark, 2007: 1423-1434).

Düzenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak çoğu kronik hastalıklardan kaynak-
lanan rahatsızlık ve ölüm oranını azalt-
maktadır (Tablo 1). Sedanter yaşantı kro-
nik hastalıklar için bir risk faktörüdür ve 
dünya genelinde yıllık yaklaşık 1.9 mil-
yon kişinin ölümüne yol açtığı tahmin 
edilmektedir (WHR, 2002).

Her yaş grubundan kadın yada erkekler 
fiziksel aktivite ile sağlıklarını geliştirebi-
lirler (Tablo 1). Düzenli yapılan bedensel 
etkinlik çeşitli hastalık türlerinin geliş-
mesini ve bu hastalıklardan kaynaklanan 
ölüm oranlarını azaltır (Web, 2).  Normal 
vücut ağırlığına sahip olmak veya ak-
tif olmak hastalıkların gelişme riskinde 
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%50’den fazla azalma sağlar. Dahası fi-

ziksel aktivite yoluyla haftada 1000 kilo-

kalorilik enerji tüketimini arttırmak ölüm 

oranlarını %20 civarında azaltmaktadır 

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

Tablo 1: Yetişkin ve Yaşlılar İçin Düzenli Bedensel Etkinliğin Sağlık Faydaları  

(USDHHS, 2008).

Orta 
Düzey 

Etki

Orta Üstü 
Etki Yüksek Etki

Erken ölüm riskini azaltır - - ▲

Koroner kalp hastalığı riskini azaltır - - ▲

İnme riskini azaltır - - ▲

Yüksek kan basıncı riskini azaltır - - ▲

Olumsuz kan lipid profili riskini azaltır - - ▲

Metabolik sendrom riskini azaltır - - ▲

Tip 2diyabet riskini azaltır - - ▲

Kilo kaybına yardımcı olur, özellikle kalori alımı 
kısıtlandığı zaman - - ▲

Kolon kanseri riskini azaltır - - ▲

Göğüs kanseri riskini azaltır - - ▲

Kilo alımını önler - - ▲

Kalp solunum ve kas dinçliğini düzeltir - - ▲

Düşmeleri önler - - ▲

Depresyonu azaltır - - ▲

Bilişsel fonksiyonları düzeltir (yaşlılar için) - - ▲

Abdominal obeziteyi azaltır - ▲ -



116

ULUSLARARASI HAKEMLİ AKADEMİK SPOR SAĞLIK ve TIP BİLİMLERİ DERGİSİ
Nisan-Mayıs-Haziran 2013 Sayı: 07  Cilt: 3 Spring Apri -May-June 2013 Volume:03 Issue:07 Jel:I 

www.sstbdergisi.com
ID:63 K:91

Fonksiyonel özellikleri düzeltir (yaşlılar için) - ▲ -

Uyku kalitesini artırır ▲ - -

Kemik yoğunluğunu düzeltir ▲

Endometriyal kanser riskini azaltır ▲ -

Akciğer kanseri riskini azaltır ▲ - -

Kalça kırılması riskini azaltır ▲ - -

BEDENSEL ETKİNLİK VE KALP HAS-
TALIĞI

Yaşlanma ile beraber kalp kasında atrofi, 
her pompalanan kan miktarında ise azal-
ma meydana gelir. Bunun yanında kalp 
debisinde, kalp atım hacminde, kalp atım 
sayısında ve maksimal oksijen kullanım 
kapasitesinde azalmalar meydana gelir. 
Ayrıca kalp kapakları sertleşir ve endo-
kard kalınlaşır (Mazzeo ve ark, 1998:992-
1008.). Türkiye’de erkeklerde 2000 yı-
lında kalp-damar hastalıklarından kay-
naklanan ölüm sayısının toplam 102.386 
olduğu bildirilmiştir. Bu sayının 2010 
yılında 134.700’e, 2020 yılında 175.663’e, 
2030 yılında ise 235.567’ye ulaşması bek-
lenmektedir (Akın, 2012: 17-24). Sedanter 
yaşantı koroner kalp hastalığı ve inme 
için büyük risk faktörlerinden biridir. 
Bedensel etkinlik yoluyla bu riskler aza-
lır (Web, 1). Fiziksel etkinlik total morta-
litede olduğu gibi iskemik kalp hastalığı 
riskini azaltmaktadır (Balcı, 2012: 42).

Düzenli yapılan bedensel etkinlik kardi-
yovasküler dinçliğe katkı sağlar. Yüksek 
kan basıncı kardiyovasküler komplikas-

yon ve ölümlerin altında yatan ana ne-
dendir (Cress ve ark, 2004: 1997-2003).

Amerika da yapılan bir araştırmada, orta 
ve ileri yaş bireylerin spora katılımları-
nın arttırılması ile kalp hastalıklarından 
ölme riskinin %35 oranında azalacağı 
belirlenmiştir (Powell ve Blair, 1994; 851-
856). Diğer bir araştırmada ise sedanter 
yaşam tarzına sahip bireylerin spora ka-
tılımlarından sonra kalp rahatsızlıkların-
dan ölme risklerinin %42 oranında azal-
dığı tespit edilmiştir (Blair ve ark, 1995; 
1093-1098).

BEDENSEL ETKİNLİK VE İNMELER

İlerleyen yaş ile beraber kardiyovasküler 
sistemin çalışma kapasitesi azalmakta ve 
fiziksel aktivite düzeylerinde değişiklik-
ler ortaya çıkmaktadır. Düzenli fiziksel 
aktivite ile kalp hastalıklarına yakalanma 
riski azalırken, sedanter yaşam tarzına 
sahip bireylerde felç riski artmaktadır 
(Karaca, 2000: 11-19).

İçerisinde egzersiz olan yaşam tarzı ve 
davranışsal küçük değişiklikler inme-
nin önlenmesinde etkilidir. Kan lipit 
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anormallikleri, diyabet ve obezite gibi 
önlenebilir risk faktörlerinin kontrolün-
de egzersizle birlikte bedensel etkinli-
ğin faydaları ortaya konmuştur. Üstelik 
egzersiz ek olarak hipertansiyona sahip 
grupların kan basıncının düşürülmesin-
de önemli etkiye sahiptir ve bu yüzden 
egzersiz inme için ana risk faktörü olan 
hipertansiyonun düzenlenmesinde etkili 
bir araçtır (Fletcher, 1994: 106-110).

BEDENSEL ETKİNLİK VE TİP II Dİ-
YABET

Tip II diyabet genetik yatkınlık ve çevre-
sel faktörlerin bir birleşimi olarak gelişir 
ve oranı yaşla birlikte abartılı bicimde ar-
tar. En önemli çevresel faktörler, obezite, 
sedanter yaşam tarzı ve doymuş yağlar 
açısından zengin bir diyettir. Bedensel 
etkinlik düzeyindeki artma Tip II diyabet 
riskini azaltır ve bu etki aktivitenin do-
zuyla ilişkilidir (Kelley ve Goodpaster, 
2001: 495-501). Birkaç perospektif çalış-
ma sedanter yaşantının Tip II diyabet ge-
lişim riskini %20-70 oranında arttırdığını 
göstermiştir. Sedanter yaşantı ve düşük 
kardiyorespiratuvar dinçlik Tip II diya-
betli erkeklerde ölüm riskini arttırır (Vu-
ori, 2004: 1-73). Yapılan araştırmalar orta 
şiddette yapılan egzersiz çalışmaları ile 
diyabet oluşumunun engellendiğini or-
taya çıkarmıştır (Christmas ve Anderson, 
2000; 318-324).

Maksimal kalp atım hızının %60-75’i şid-
detinde, haftada 3-4 kez yapılan 30-60 
dakikalık düzenli egzersiz çalışmaları ile 
kan glukoz düzeyinde azalma meydana 

gelir. Bunun yanında tip II diyabete kar-
şı vücudun savunması güçlenmektedir 
(Tuomilehto ve ark, 2001;1343-1350).

Türkiye Diyabet Epidemiyoloji verileri-
ne göre ülkemizdeki diyabet yaygınlık 
oranı % 7.22 dir. Bununla beraber Tip 
II diyabet görülme sıklığı, genç nüfusta 
giderek artmaktadır. Bu oranların artma-
sında, toplumda hareketsiz yaşam tarzı-
nın gelişmesi önemli rol oynamaktadır. 
Çin’de diyabet risk faktörleri taşıyan bir 
grup insana, eğitici bir program ile ya-
şam tarzı değişikliği (uygun diyet, artmış 
fizik aktivite ve kilo kaybı) uygulanmış 
ve 6 senelik bir süreden sonra diyabet 
gelişiminde en az 1/3’lük bir azalma ol-
duğu gözlenmiştir (Özcan ve ark, 2002: 
388-415).

BEDENSEL ETKİNLİK VE HİPERTAN-
SİYON

Yüksek kan basıncının temel nedeni bi-
linmemektedir fakat sedanter yaşantı 
risk faktörlerinden bir tanesidir. Göz-
lemsel epidemiyolojik çalışmalar gös-
termiştir ki sedanter yaşantı devamlı 
olarak yüksek kan basıncıyla ve hiper-
tansiyonun %30’u ile ilişkilidir. Bedensel 
etkinlik düzeyindeki artış kan basıncı ve 
onun sonuçlarıyla ilgili önemli derecede 
olumlu etkiye sahiptir. Bedensel etkinlik 
düzeyindeki orta düzeyde bir azalma hi-
pertansiyon gelişim riskini arttırır. Orta 
düzey bedensel etkinliklerde bulunmak 
kan basıncı artışındaki kontrolü sağlayan 
ilaçsız yöntemlerden bir tanesidir (Vuori, 
2004: 1-73).
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Yapılan araştırmalar düzenli egzersizin 
hafif ve orta derecede hipertansiyonda 
kan basıncını ortalama 10 mmHg düşür-
düğünü göstermiştir. Düzenli egzersiz 
sayesinde bu oranda düşüş meydana 
gelmesi kan basıncı ilaçları ile elde edilen 
etki ile aynı orandadır. Bunun yanında 
uzun dönemde sağlanacak faydalar çok 
daha fazladır. Ayrıca orta yoğunlukta ya-
pılan egzersizin ağır yoğunlukta yapılan 
egzersize göre kan basıncını daha etkin 
düzeyde düşürebildiği bilimsel araştır-
malarla ispatlanmıştır (Sağlam ve ark, 
2008: 9-10).

BEDENSEL ETKİNLİK VE KANSER

Sedanter yaşantı kadınlarda menopoz 
öncesi ve menopoz sonrası dönemde gö-
ğüs kanseri gelişim riskini %20-30 ora-
nında arttırdığına dair yeterli kanıtlar 
vardır. Sınırlı sayıda kanıt ise sedanter 
yaşantının endometriyal ve prostat kan-
seri riskini arttırdığını destekler. Beden-
sel etkinlikle diğer kanserler arasındaki 
ilişkiyi ortaya koyan çalışmalarda tu-
tarsızlıklar mevcuttur. Bununla birlikte 
düşük aerobik dinçlik, özellikle düzenli 
bedensel etkinliklerde bulunmamaktan 
kaynaklanan düşük aerobik dinçlik kan-
serden kaynaklanan ölümlerle ilişkili gö-
zükmektedir (Vuori, 2004: 1-73).

Uzun süreli araştırmalar sonucunda or-
taya çıkan ve 1996 Amerikan sağlık ba-
kanlığı raporunda (fiziksel aktivite ve 
sağlık) yer alan bilgilere göre, düzenli 
fiziksel aktiviteye katılmanın sağladığı 
faydalardan birisinin de, bireylerin kolon 

kanserine yakalanma risklerini azaltması 
olduğu belirlenmiştir (McGinni ve Foe-
ge, 1993: 2207-2212).

BEDENSEL ETKİNLİK VE MENTAL 
HASTALIKLAR

Düzenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak mental hastalıklardan kaynaklanan 
morbidite ve morbiliteyi azaltır.  Beden-
sel etkinlik duygusal düzensizliklere sa-
hip yetişkinlerde depresyon ve endişe 
semptomlarına karşı pozitif etki sağlar. 
Egzersizin beyin hücrelerinde depresyo-
na neden olan hafıza ve öğrenme üzerine 
olumlu etkilere sahip olduğunu gösteren 
hayvan araştırmaları bulunmaktadır. Kli-
nik çalışmaları yaşlı kadın ve erkeklerde 
egzersizin uygulanabilir ve faydalı oldu-
ğunu göstermiştir. Ulusal Mental Sağlık 
Enstitüsü  (National Institute of Mental 
Health) araştırmacıları ev temelli ve de-
netimli aerobik egzersizlerin depresyo-
nu gidermek için antidepresan kullanan 
grupta kötüye gidiş oranlarını azalttığını 
belirtmektedirler (USDHHS, 1996).

Düzenli bedensel etkinliklerde bulun-
mak yaşlılarda bilişsel işlevlerde bozul-
ma riskini azaltır. Mental hastalılardan 
muzdarip insanlar arasında bedensel et-
kinliğin günlük yaşamsal aktivite beceri-
lerini düzelttiği savunulur. Bazı çalışma-
lar bedensel etkinliğin bilişsel bozukluk 
ve bunama gelişimine karşı önleyici et-
kilerinin olabileceği ortaya koymaktadır. 
Birkaç makul biyolojik çalışma bedensel 
etkinliğin beyin fonksiyonları üzerine 
olumlu etkilerini açıklayabilir. Akut ola-
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rak bedensel etkinlik beyindeki kan akı-
mını arttırır ve sonuçta beyindeki oksijen 
mevcudu ve glikoz metabolizması dü-
zelir. Bu değişiklikler nörotransmiter ve 
serotonin sentezini pozitif etkileyebilir. 
Bu dönüşüm de sinir yenilenmesini uya-
rabilir ve stresi, depresyonu azaltabilir 
(Vuori, 2004: 1-73).

Bedensel etkinlik daha önceleri nörolo-
jik hastalıkların rehabilitasyonunda ba-
şarılı olarak kullanılıyordu. Son yıllarda 
bedensel etkinliğin bilişsel bozukluklar, 
bunama ve alzheimer gibi bazı yaygın 
nörolojik hastalıkların gelişimini önleyip 
geciktirebildiğine dair kanıtlar ortaya 
konmuştur (Vuori, 2004: 1-73). 

Yapılan birçok çalışmada da, egzersiz 
yapma ile depresyon ve anksiyete se-
viyesinde düşüş meydana geldiği bu-
lunmuştur. Düzenli fiziksel aktivitenin 
gençlerde  vücut ağırlığı ne olursa olsun, 
psikolojik olarak faydalı etkileri olduğu 
saptanmıştır. Bununla beraber gençlerin 
düzenli fiziksel aktivite yaparken, sigara, 
yasalara aykırı ilaç kullanımı ve alkol tü-
ketimi gibi davranışları azalttıkları göz-
lenmiştir (Özcan ve ark, 2002: 388-415).

BEDENSEL ETKİNLİK VE FONKSİ-
YONEL ÖZELLİKLER

Uzun süreli spor çalışmaları ile yaşlıların 
birçok sağlık probleminden kurtulacağı 
belirtilmektedir (Toraman ve diğerleri, 
2002; 91-96). Düzenli fiziksel aktivite kas 
kuvveti, eklem yapısı, eklem işleyişi ve 
kemik sağlığını korumak için önemlidir. 

Menopoz sonrasında kadınlarda egzer-
siz, özellikle kas kuvvet egzersizleri ke-
mik kütlesindeki hızlı azalmayı önleye-
bilir. Özellikle yaşlılarda görülen düşme 
ve kırıkları önlemek için kuvvet egzersiz-
leri içeren bedensel etkinlikler önemlidir 
(USDHHS, 1996). Ayrıca yaşlılara uygun 
olarak yapılan kuvvet egzersizleri ile 
yaşlıların kas fibrillerinde büyüme mey-
dana geldiği belirlenmiştir (Cindaş, 2001; 
77-84).

Düzenli bedensel etkinlik programlarına 
katılmak yaşlanmayla ilişkili birçok fonk-
siyonel özellikteki azalmayı önler/azaltır. 
Yaşlıların kuvvet ve dayanıklılık çalışma-
larına adapte olabildikleri kanıtlanmış-
tır. Dayanıklılık çalışmalarına katılmak 
birçok kardiyovasküler fonksiyonları 
düzeltebilir ya da mevcut durumu de-
vam ettirebilir. Dahası kardiyovasküler 
hastalık riskini azaltabilir ve beklenen 
yaşam süresini arttırabilir. Kuvvet çalış-
maları yaşlanmayla meydana gelen kuv-
vet ve kas kütlesi kayıplarını önleyebilir. 
Bu antrenman adaptasyonları yaşlı kadın 
ve erkeklerin fonksiyonel kayıplarını dü-
zeltebilir. Bunlara ilaveten kuvvet çalış-
maları kemik sağlığını düzelterek osteo-
poroz riskini azaltır, postural stabiliyeyi 
düzeltir (Mazzeo ve ark, 1998: 1-19). 

Yapılan araştırmalarda, düzenli olarak 
fiziksel aktivite yapan kişilerin, aynı yaş 
grubunda bulunan sedanter bireylere 
göre daha yüksek fiziksel iş kapasite-
si değerlerine sahip oldukları ve  daha 
hızlı sinir kas sistemi tepkileri verdikleri 
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tespit edilmiştir (Alpkaya ve Mengütay, 
2004: 49-57).

SONUÇ

Fiziksel aktivite ve spor yapma alışkan-
lıkları sağlığın korunması için önemli bir 
role sahiptir. Bu nedenle her yaş grubun-
dan bireylerin spora yönelmeleri gelecek 
nesillerin daha sağlıklı olmalarına katkı 
sağlayacaktır. Fiziksel aktivite yetersiz-
liğinde ise hareketsizlikten kaynaklanan 
bazı rahatsızlıklar ortaya çıkmaktadır. 
Bu rahatsızlıklara özellikle vücudun fi-
ziksel ve fizyolojik fonksiyonlarının azal-
dığı yaşlılık dönemlerinde rastlanmak-
tadır. Yaşlılıkta meydana gelen rahatsız-
lıkların ortadan kaldırılmasında yada bu 
rahatsızlıkların olumsuz etkilerinin en 
aza indirilmesi için de fiziksel aktivite 
önerilmektedir. Yapılan araştırmalarda 
yaşlılarda sık görülen kalp hastalıkları, 
tip II diyabet, inmeler, kanser, hipertan-
siyon ve zihinsel hastalıkların önlenme-
sinde fiziksel aktivitenin yararlı olacağı 
tespit edilmiştir. Bunun yanında fiziksel 
aktivite ile yaşlılığa bağlı fonksiyonel ka-
yıpların en aza ineceği belirtilmiştir. Bu 
nedenle yaşlı bireylerin hayatlarını kısıt-
layan hipokinetik rahatsızlıkların önlen-
mesinde veya söz konusu rahatsızlıkların 
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesin-
de fiziksel aktivitenin önemli olduğunu 
söyleyebiliriz.
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