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OZET

Bu aragtirmanin amaci, genis bir alan yazin taramasiyla hareketsizligin insan sagligina olumsuz etkilerini
basliklar halinde aciklamaktir. Kesin bilimsel kanitlar, diizenli olarak aktif olan bireylere kiyasla, ¢ok az fiziksel
aktivitede bulunan veya hig fiziksel aktivite yapmayan bireylerde birgok hastaligin veya hastalik onciiliiniin daha
yaygin oldugunu gdstermektedir. Ustelik son on yilda giderek artan epidemiyolojik calismalar, fiziksel
hareketsizligin bu sagliksiz durumlarin gelismesinin bir nedeni olduguna dair daha giiclii kanitlar saglamaktadir.
Bu literatiir ¢caligmasi alandaki dnemli bulgulara genis bir bakig sunmaktadir. Bu amagcla, giincel arastirmalar
incelenmis ve hareketsiz kalmanimn insan sagligina olumsuz etkilerinin genel olarak “kas ve kuvvet kayb1”,
“osteoporoz Ve ilgili kiriklar”, “kireclenme”, “bel agris1”, “fazla Kilo ve obezite”, “tip 2 seker hastalig1”,
“hipertansiyon”, “metabolik sendrom”, “koroner kalp hastaligi” ve “kanser” hastaliklar1 bakimindan ¢ok giiclii
bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Hareketsizlik, Saglik sorunlari

NEGATIVE EFFECTS OF INACTIVITY ON HUMAN HEALTH

ABSTRACT

The aim of this research is to explain the negative effects of inactivity on human health under headings, with a
wide literature review. Conclusive scientific evidence indicates that many diseases or precursors are more
common in individuals who engage in little or no physical activity compared to individuals who are regularly
active. Moreover, the increasing number of epidemiological studies in the last decade provide stronger evidence
that physical inactivity is a cause of the development of these unhealthy conditions. This literature review
provides a broad overview of key findings in the field. For this purpose, current studies were examined and the
negative effects of inactivity on human health were generally "loss of muscle and strength ", "osteoporosis and
related fractures”, "calcification”, "low back pain”, "overweight and obesity”, "type 2 diabetes mellitus",

“hypertension”, “metabolic syndrome”, “coronary heart disease” and “cancer” diseases were found to be a very
strong risk factor.

Keywords: Physical activity, Inactivity, Health problems
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GIRIS

Kesin bilimsel kanitlar, diizenli olarak aktif olan bireylere kiyasla, ¢ok az fiziksel
aktivitede bulunan veya hi¢ fiziksel aktivite yapmayan bireylerde ¢ok sayida hastaligin veya
hastalik kosullarinin oldugunu géstermektedir. Ustelik bu kosullarin sayis1 son yillarda siirekli

olarak artmaktadir (Laditka ve Laditka, 2014; Sariakcal1 ve ark., 2021).

Fiziksel hareketsizligin sagligi kotiilestiren ve hatta sagliga zararli etkilerinin temel
nedeni, basitce bireylerin hareket etmemesidir. Fiziksel aktivite, organizmadaki sistemlerin
sistemlerinin yapilarin1 ve islevlerini amaclarina hizmet edecek sekilde siirdiirmek i¢in gerekli
olan temel bir biyolojik uyarandir. Fiziksel aktivitenin uyarici etkilerine gen aracilik eder ve
genlerin, atalarimizin aktif avci-toplayicilar oldugu siire boyunca diizenli bir fiziksel aktivite
durumuna adapte oldugu diisiiniilmektedir (Booth ve ark., 2002). Uzun siireli tempolu
yuriiylis gibi tipik fiziksel aktiviteleri, lokomotor, metabolik, kardiyorespiratuar, sinir,
endokrin ve bosaltim organlarinda artan yiikklenmeye neden olur ve bu aktivitelerin
tekrarlanmasi, bu organlarda yiike toleransi artirmak i¢in adaptasyonlara yol agar. Bu
adaptasyonlarin ¢ogu, belirli hastaliklarin veya asir1 kilo ve obezite gibi nciillerinin riskini de
azaltir. Fiziksel hareketsizlik, biyolojik uyaran eksikligi gibi bir dizi koti saglik durumu

riskini artirir.

Fiziksel hareketsizligin bir risk faktorii olarak rolii, ¢esitli hastaliklar ve bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. Genel olarak, fiziksel hareketsizlik, ilgili organin
yapilarinin ve islevlerinin siirdiiriilmesi igin olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, fiziksel
hareketsizlik, yasli insanlarda ve tip II diyabette kas ve kemik kayb1 gelisimi i¢in ¢ok giiclii
bir risk faktoriiyken, koroner kalp hastaligi veya kanser i¢in daha az giiglii bir risk faktoriidiir.

Bu c¢alismanin amaci, detayli bir literatlir taramasiyla hareketsizligin insan sagligina

olumsuz etkilerini belirli bagliklar i¢inde agiklamaktir.

Fiziksel Hareketsizligin Saghga Zararh Etkileri
Kas ve Kuvvet Kaybi

50 yasina kadar ¢ogu insan kas kiitlesinin yaklagik %10'unu, 70 yasina kadar ise
yaklasik %40'm1 kaybetmektedir. Kas kuvveti de yaklasik olarak ayni oranlarda veya daha
fazla oranda kaybolur. Cogu atrofi hizli kasilan liflerde goriiliir ve bu nedenle kas kuvveti

biiyiik dlglide azalir (Roth ve ark., 2000; Roubenoff, 2001). 1990'larin ortasindan bu yana,
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yasa bagli kas kiitlesi, kuvveti ve islevi kaybi, osteopeniye benzer sekilde sarkopeni olarak
adlandirilmistir. Bir ¢alismada orta ila siddetli sarkopeni (kas kiitlesinin geng yetiskinler i¢in
cinsiyete ozgii ortalamanin iki veya daha fazla standart sapma altinda olmasi olarak
tanimlanir) erkeklerin %10'unda ve kadinlarin %7'sinde bulunmustur (Janssen, Heymsfi eld
ve Ross, 2002). 60 yas ve lizeri erkeklerde sarkopeninin birden fazla ciddi sonucu vardir (bir
sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, yeterli yiiriiyiis hizi olusturma, 6rn. karsidan karsiya
gegmek ve dengeyi koruma) (Roth ve ark., 2000; Roubenoff, 2001; Vandervoort ve Symons,
2001). Diisiik kas kuvveti ve zayif denge, diismeler icin 6nemli risk faktorleridir. Sarkopeni,
hareket etme korkusuna yol agabilir ve bu nedenle giderek koétiilesen isleve yol agan bir kisir
dongii baslatabilir. Orta ila siddetli sarkopenisi olan yasli erkeklerde fonksiyonel bozulma ve
sakatlik olasiligi, bu durumu olmayan deneklerle karsilagtirlldiginda yaklasik iki kat daha
fazla ve yash kadinlarda ii¢ kat daha fazladir (Janssen ve ark., 2002). Kemiklerde ¢ekme ve
burulmaya neden olan yeterli kas kuvvetinin olmamasi kemik kaybimi hizlandirir ve
osteoporoz riskini artirir. Sarkopeni ayni zamanda metabolik olarak aktif kas dokusunun
azalmasi anlamma gelir ve yaslanma ile birlikte viicut kiitlesinde degisiklik olmaksizin yag
kiitlesinde artisa yol agar. Bu nedenle, popiilasyonda hizla artan yash sayisi ile kars1 karsiya
kalan sarkopeni, ciddi bir halk sagligi sorunudur. Kas kiitlesi kaybina ve sarkopeniye bir¢ok
faktor katkida bulunur. Motor néronlarin bir kismi yasla birlikte 6liir ve motor tinite i¢indeki
kas liflerinin denervasyonu ile sonuglanir. Bu lifler, bitisik bir motor néron tarafindan innerve
edilmeleri disinda atrofi yapacak veya olecektir. Sarkopeni gelisimine katkida bulunan ikinci
faktor, yaralanma veya asir1 yiikklenmeden sonra kas Kkiitlesinin azalmasina ve kas
yenilenmesinin bozulmasina neden olan protein sentezi oraninin azalmasidir. Ugiincii faktor,
birka¢ anabolik hormonun konsantrasyonunun azalmasidir. Ayrica diyetle yetersiz protein
ve/veya enerji alimi sarkopeniye katkida bulunabilir (Evans, 2002). Fiziksel aktivite eksikligi,
ozellikle agir kaldirma ve direng egzersizlerinde oldugu gibi kasa asir1 yiiklenme olmamasi
sarkopeni gelisimini artiran ve hizlandiran kesinlikle 6nemli bir faktordiir (Roth ve ark. 2000;

Roubenoff 2001).

Osteoporoz ve Tlgili Kiriklar

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro mimarisinde bozulma ile
karakterizedir. Kemik kiitlesinin yaygin olarak kullanilma gostergesi, alansal kemik mineral
yogunlugudur (BMD). Bu nihai kemik yogunlugundaki varyansin %75-85'ini olusturur.
Osteoporoz i¢in tani kriteri, geng yetiskin kadinlarin ortalamasinin en az 2,5 standart sapma

altinda BMD'dir. Bir standart sapma genellikle belirli bir BMD degerinin yaklasik %12-14'i
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kadardir. Osteoporoz genellikle semptomsuzdur ve bu nedenle ¢ok siklikla sinsi gelisir.
Yasam siiresi boyunca, kadinlar kemik kiitlelerinin yaklasik yarisini kaybederler ve erkekler
yaklasik %30'luk bir diislis yasarlar, ancak biiyiikk bireysel farkliliklar vardir. 80 yas istii
kadinlarin yaklasik %70'inde osteoporoz vardir. Kemik kaybi, kemigin kirilganligini ve
kirilma riskini artirir. Kemik kiitlesindeki her %10-15'lik azalma, kirik riskini ikiye katlar.
Yasam boyu en az bir kiriga sahip olma riski, vertebra kirig1 i¢in yaklasik %32 ve kalg¢a kirigi
icin %16'dir. 70-75 yasindan sonra kirik riski yasla birlikte cok hizli artar (Ross ve ark., 1999;
Nevitt, 1999). Pek ¢ok popiilasyonda osteoporotik kiriklarin Sayisi, kismen yasli insan
sayisinin artmasi nedeniyle hizla artmaktadir, ancak kirik insidansi her ileri yas grubunda da

artmaktadir (Ross ve ark., 1999).

Osteoporoza atfedilebilen kiriklarin oraninin yaglh kadinlarda kalga kiriklari igin %28 ve
omurga kiriklari i¢in %25'ten fazla olmadigina dikkat etmek onemlidir (Stone ve ark., 2003).
Diger faktorler, dzellikle diismeler, riskin geri kalanini agiklar. Yash kisilerde diismelerin
sadece %5'1 kirllmaya yol agsa da yaslt bireylerde yiiksek diisme insidansi diismeleri biiyiik
bir tehlike haline getirir. Bu nedenle, osteoporotik kiriklarin 6nlenmesi, osteoporoz, diigmeler
ve diger kirik risk faktorlerini onleyen onlemleri gerektirir. Bu kiriklarin onlenmesi, ¢ok
sayida olmasi ve sakatlik ve 1stirap miktari, saglik hizmetlerinin kullanimi, yiiksek maliyetler
ve bunlarin neden oldugu asir1 6liim nedeniyle 6nemlidir (Ross ve ark., 1999; Nevitt, 1999).
Fiziksel hareketsizlik, osteoporoz riskini ve diisme riskini artirarak osteoporotik kirik riskini
etkileyebilir. Kalca kirig1 riski, aktif deneklere kiyasla fiziksel olarak aktif olmayanlarda
%55'e kadar daha yiiksek, %20-40'tir (Joakimsen ve ark., 1997; Gregg ve ark., 2000; Kujala
ve ark., 2000; Hoidrup ve ark., 2001; Feskanich ve ark., 2002). Kanit, kadinlarda erkeklerden
daha giiclidiir (Karlsson, 2002; Karlsson, 2004) ve sadece kalga kiriklar1 igin tutarlidir.
Fiziksel hareketsizlikle ilgili artan riskin biiyiik bir kismi, muhtemelen artan diisme riskinden

ve daha az dlgtide artan osteoporoz riskinden kaynaklanmaktadir.

Fiziksel hareketsizligin neden oldugu osteoporoz ve diisme riskine iliskin nicel bilgi
eksiktir ve biiyiik 6l¢iide dolaylidir. Yatak istirahati ve al¢ida hareketsizlik gibi tam fiziksel
hareketsizlik, énemli ve hizli kemik kaybina yol agar (Krolner ve ark., 1983). Bununla
birlikte, miitevaz1 bir fiziksel aktivite bile kemik kiitlesini makul bir seviyede tutuyor gibi
goriinmektedir. Ayrica, fiziksel hareketsizlik, kemik kiitlesi dagilimindaki (kemik geometrisi)
degisiklikler nedeniyle kemik sertligini kemik kiitlesinden daha fazla azaltabilir. Bu etki

ozellikle osteoporoz riski tasiyan yasl kisilerde goriilmektedir (Uusi-Rasi ve ark., 2002).
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Fiziksel hareketsizlik, genetik ve/veya diger faktorler nedeniyle bu durum igin yiiksek risk

tastyan Kisilerde osteoporoz riskinin artmasinda en Kritik role sahip olabilir.

Kemik, ergenlik oncesi veya ergenlik donemindeki fiziksel aktiviteye en ok tepki
verendir (Kannus ve ark., 1995; Haapasalo ve ark., 1998). Bu yillarda fiziksel hareketsizlik,
diisiik tepe kemik kiitlesi ile sonuglanabilir ve sonraki yillarda bu handikapi telafi etmek
mimkiin olmayacaktir. Bununla birlikte, yogun fiziksel aktiviteye bagli olarak yliksek tepe
kemik kiitlesinin (Vuori, 2001), normal olarak aktif deneklerde yasliliga kadar yeterince
yiiksek kemik yogunlugunun korunmasina katkida bulunup bulunmadig bilinmemektedir. Su
anda, ergenlikte fiziksel hareketsizligin, orta yasta aktivite ve hareketsizlikten daha diisiik
(Ward ve ark.,, 1995) ve daha yiiksek fiziksel aktivite (Puntila ve ark., 1997) ile

sonuc¢landigina dair sinirli kanit vardir.
Kire¢lenme

Osteoartrit ¢ok yaygin bir durumdur. Avrupa’da 60 yasin tizerinde, klinik olarak anlamli
diz osteoartriti yaklasik %10unda ve kalga osteoartriti yaklasik %5'inde bulunur (Petersson,
1996). Klinik olarak osteoartrit, bir hastaligin patolojisini eklem kullanildiginda olusan agri
ile birlestiren bir durum olarak tanimlanabilir. Birincil sorun, eklem ve komsu dokular ve
islevleri de dahil olmasma ragmen, eklem kikirdaginin dejenerasyonudur. Osteoartritin
birincil, en yaygin formunun nedeni bilinmemektedir, ancak genetik faktorler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Fiziksel hareketsizlik, dogrudan ve dolayli olarak osteoartrit gelisimi ve riski
ile iligkili olabilir. Eklem yapilari, ozellikle kikirdak, vaskiilarize olmayan kikirdagin
beslenmesini ve yapisin1i ve komsu dokularin iglevlerini siirdiirmek igin sik dinamik
yliklemeye ihtiya¢ duyar. Genglerde fiziksel aktivite eksikliginin eklem kikirdaginin gelisimi
yetersizligine yol agtig1 varsayilmaktadir (Helminen ve ark. 2000).

Bir eklemin kisa bir siire igin bile hareketsiz kalmasi, eklem kikirdaginda zararls,
baslangigta geri dondiiriilebilir, ancak giderek geri doniisii olmayan etkilere yol acar. Siirekli
fiziksel hareketsizlik ayrica kuvvet, propriosepsiyon, koordinasyon ve dengede azalmaya ve
sonug olarak eklem stabilitesinde, dizilim bozukluklarinda ve yaralanmalarda azalmaya neden

olabilir. Ayrica, fiziksel hareketsizlik asir1 kilolu olma ve obezite riskini artirir.
Bel Agris1

Bel veya bel bolgesinde agri, kas gerginligi ve sertlik, tim insanlarin %70-85'i

tarafindan yagamin herhangi bir dosneminde yasanir ve bir popiilasyondaki kisilerin herhangi
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bir zaman noktasinda %15 ila 45'i bu semptomlara sahiptir. Cogu durumda semptomlar birkag
hafta icinde kaybolur, ancak tekrarlamalar1 yaygindir ve daha kii¢iik bir kisimda sendrom
kroniklesir. Cesitli sekillerde bel agrisi, ise devamsizligin 6nde gelen nedenlerinden biridir
(Andersson, 1999). Tim bu veriler, bel agrisinin halk sagligi acisindan biiyiikk 6nemini
gostermektedir. Sendromun patofizyolojisi yeterince anlasilmamistir ve vakalarin yaklasik
%85'inde higbir patolojik bulgu taninmaz. Bu mekanizma, agrinin tahrise, nosisepsiyona
neden olan doku yaralanmasi veya iltihaplanmasindan kaynaklanmasi gibi goriiniiyor. Bu da
agriya neden olan hareketleri azaltmak i¢in kas gerginligine yol acar. Su anda, fiziksel
hareketsizligin dnceden asemptomatik yetiskin deneklerde bel agrisi riskini artiracagina dair
net bir kanit yoktur (Hartvigsen ve ark., 2000; Vuori, 2001; Picavet ve Schuit, 2003;
Wedderkopp ve ark. 2003).

Bel agris1 hastalarinda fiziksel hareketsizlik, aktif olmaya kiyasla zararl goriinmektedir
(Van Tulder ve ark., 2000; Taimela ve ark., 2000; Karjalainen ve ark., 2001). Okul ¢agindaki
cocuklarda bel agrisinin arttig1 tespit edilmistir (Hakala ve ark., 2002). Kas kuvveti ve diizenli
fiziksel aktivite eksikliginin rolii belirsizdir, ancak semptomlar okulda oturma miktar ile

pozitif iligkilidir (Salminen ve ark. 1999).
Fazla Kilo ve Obezite

Fazla kilo ve obezitenin saglik sonuglari, ¢esitli hastalik risklerinin artmasi, fonksiyonel
yetersizlikler ve psikososyal problemler, yag dokusu miktar1 ile iligkilidir (Vainio ve
Bianchini, 2002). Bu nedenle, ¢cogu saglik sorununun riski, kiiciikk ila orta derecede fazla
kilolu ile sadece biraz artar, ancak artan obezite dereceleriyle ¢ok 6nemli 6l¢iide artar. En
ciddi metabolik riskler karin bolgesindeki yaglanmalarla iliskilidir. Bel ve kalga gevresinin
orani, bel-kalca oram1 veya sadece bel c¢evresi ile degerlendirilebilirler. Obezite, ¢oklu
sonuglar1 ve cogu popiilasyonda yiiksek ve artan prevalansi nedeniyle su anda diinya ¢apinda
cok ciddi bir saglik sorunudur (WHO, 2000; Vainio ve Bianchini, 2002). Ayrica asir1 kilolu
cocuklar daha da kilolu hale gelmistir (Jolliffe, 2004). Asir1 kilolu olmanin ve obezitenin ezici
cogunlukla en yaygin nedeni, enerji harcamasiyla ilgili olarak asir1 enerji alimidir. Mevcut
obezite salgininda bu iki faktoriin goreceli rolii hakkinda devam eden bir tartisma vardir (Blair
ve Nichaman, 2002). Bununla birlikte, iste, ulasimda ve ev islerinde enerji harcamasi
ihtiyacinin azaldig1 ve bos zaman ugraslarinda harcanan enerji miktarinin en iyi ihtimalle
miitevazi oldugu ve artan yerine sabit kaldigi, hatta azaldigi aciktir (Vainio ve Bianchini,

2002). Bu nedenle, obezite salginini agiklayan ana faktor, biiyiik olasilikla, enerji aliminda

104



ROL Spor Bilimleri Dergisi / Journal of ROL Sports Sciences 2022; 3(1): 99-114
Temel CAKIROGLU

esdeger bir azalma ile eslesmeyen giinliik enerji harcamasindaki devam eden diisiistiir. Bu
iddia, fiziksel aktivite diizeyi ile obezite indeksleri arasinda negatif bir iliski oldugunu
gosteren kesitsel poplilasyon c¢alismalarindan elde edilen tutarli bulgularla desteklenmektedir
(Vainio ve Bianchini, 2002). Klinik ¢aligmalarin sistematik bir incelemesi, hepsinde olmasa
da cogunda takip sirasinda biiyiik miktarda fiziksel aktivitenin daha az kilo alimu ile iligkili
oldugunu bulmustur (Fogelholm ve Kukkonen-Harjula, 2000; Vainio ve Bianchini, 2002).
Genis bir kadin kohortu iizerinde yakin zamanda yapilan bir prospektif ¢aligma, hareketsiz
davranislarin, &zellikle TV izlemenin, egzersiz diizeylerinden bagimsiz olarak obezite
gelistirme riskini 6nemli olgiide artirdigini, oysa alti yillik takip sirasinda hafif ila orta
derecede aktivitenin bile obezite riskini azalttigin1 gdstermistir (Hu ve ark., 2003). Ayrica
cocuklarda bazi arastirmalar, TV izlemenin ve diger hareketsiz ugraslarin asir1 kilo gelistirme
riskini artirdigimi gostermektedir (Cortmaker ve ark., 1996; Robinson, 1999). Bununla
birlikte, Danimarka'da yakin zamanda yapilan iki kohort ¢alismasi, diisiik fiziksel aktivite
diizeylerinin, normal kilolu veya genclikte obez olan erkeklerde (Bak ve ark., 2004) veya
baslangigta normal kilodaki erkek ve kadinlarda obezite gelisimini artirmadigini bulmustur.
(Petersen ve ark., 2004), ancak obezite tiim bu gruplarda fiziksel aktivite diizeylerini
diistirmiistiir. Bu nedenle, fiziksel hareketsizlik, bu popiilasyonlarda obezitenin nedeni degil
sonucu gibi goriinmektedir. Fiziksel hareketsizlik, obezite ile ilgili olarak sadece bu durumun
riskini artirarak degil, ayn1 zamanda saglik sonuglarini, 6zellikle metabolik anormallikleri
artirarak onemli saglik sonuglarina sahiptir. Bu nedenle, sisman ama fit olmak, sisman
olmayan ama fit olmayan olmaktan daha iyi olabilir, ama kesinlikle fit ve yagsiz olmak en
iyisidir.
Tip 2 Seker Hastahg:

Tip 2 veya eriskin baslangi¢h diyabet, yaygin ve hizla artan bir hastaliktir. Diinyada her
yil yaklasik 4 milyon 6lim diyabetin komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir ve yasam
beklentisini yaklasik 15 yil kisaltmaktadir. Diyabet, korliige yol agan retina dejenerasyonu,
bobrek hastaligi, koroner kalp hastaligi, felg, uzuvlarin kesilmesi, gebelikte sorunlar,
dogumsal malformasyonlar gibi komplikasyonlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine ve
maliyetlerine biiyiik yiik getirmektedir. Diyabet ¢ogu popiilasyonda tekrar tekrar artig
gostermektedir ve 2030 yilina kadar tip 2 diyabetli kisilerin sayisinin mevcut rakamla
karsilastirildiginda iki katindan fazla olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2002).
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Tip 2 diyabet, genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu olarak geligir
ve yasla birlikte orani hizla artar. En 6nemli ¢evresel faktorler obezite, hareketsiz yasam tarzi
ve doymus yaglardan zengin beslenmedir. Patofizyolojik olarak tip 2 diyabet, iskelet kasi ve
diger dokularin insiilinin etkisine karst kademeli olarak gelisen direnci ile karakterizedir.
Sonug olarak, pankreasin beta hiicreleri artan miktarlarda insiilin tretir. Bu telafi edici
mekanizma yeterliyse, ortaya ¢ikan hiperinsiilinemi, kan glikoz seviyelerini normal aralikta
tutar. Bununla birlikte, insiilin direnci olan deneklerin biiyiik bir kisminda, beta hiicrelerinin
islevi giderek azalir ve bu da goreceli insiilin yetersizligine ve hipoglisemi diyabetik duruma
yol acar (Boden, 2001). Birkag ileriye doniik calisma, fiziksel hareketsizligin tip 2 diyabet
gelistirme riskini %20 — %70 oraninda artirdiina dair kanitlar saglamistir (American College
of Sports Medicine, 2000; Folsom ve ark., 2000; Okada ve ark., 2000). Fiziksel hareketsizlik
ve diistik kardiyorespiratuar zindelik de tip 2 diyabetli erkeklerde 6liim riskini artirmaktadir
(Wei ve ark. 2000). Artan miktarda fiziksel hareketsizlik ile diyabet riski, muhtemelen doza

yanit seklinde ve egzersiz diizeylerinden bagimsiz olarak artar.
Hipertansiyon

Kan basinci, dolasimdaki kanin ana arterlerin duvarlarina uyguladigi kuvvetin bir
Olciistidiir. Yiiksek tansiyon seviyeleri, kalbe, beyne, bobreklere ve bagka yerlere kan saglayan
atardamarlara zarar vererek gesitli yapisal degisikliklere ve nihayetinde islevlerinde
bozulmaya ve ilgili organlarda hasara neden olur. Normal ve yiiksek kan basinci arasinda
keskin bir ayrim yoktur, ancak siir ¢izgisi ve hipertansiyon smiflari, epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen bulgular temelinde tip uzmanlar arasinda kabul edilmektedir. Su
anda normal (tatmin edici) ve (hafif) yliksek kan basinci arasindaki sinir 140/90 mmHg olarak

belirlenmistir (WHO, 1999).

Cogu yetiskinin kan basinci saglik icin idealden daha yiliksek ve diinya c¢apinda en az
600 milyon hipertansiyon hastas1 var. Yiiksek tansiyonun yilda 7,1 milyon o6liime neden
oldugu tahmin edilmektedir ve inmelerin yaklasik tgte ikisinden ve kalp hastaliklarinin
yarisindan sorumludur. Sagliksiz beslenme ve sedanter yasam tarzi tiiketiminin artmasi, buna
bagli olarak asir1 kilo ve obezitenin artmasi, hipertansiyon prevalansinin daha da artmasina
neden olacaktir (WHO, 2002). Hipertansiyonun %095'inden fazlasi birincil veya esansiyel
hipertansiyon olarak adlandirilir. Kan basinci yilikselmesinin nihai nedeni bilinmemektedir.

Esansiyel hipertansiyon igin risk faktorleri arasinda genetik faktorler, yiiksek miktarda tuz,
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yag ve alkol alimi, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi, asir1 kilo ve obezite, psisik stres ve

fiziksel hareketsizlik sayilabilir.

Artan sempatik aktivite, hipertansiyonun olusumunda Onemli bir faktor gibi
goriinmektedir (Julius ve ark., 2000). Disiik zindelik, yiiksek zindelige sahip deneklere
kiyasla yaklasik %50 daha yiliksek hipertansiyon gelistirme riski ile iligkilidir (Blair ve ark.,
1984)

Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, birlikte kiimelenen ve tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
erken Oliim riskini artiran ¢oklu hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet risk faktorlerinin bir
biitiintidiir (Timar ve ark., 2000; Lakka ve ark., 2002; Liu ve Manson, 2002; Ninomiya ve
ark., 2004). Bir bireyde yiiksek tansiyon, yliksek kan sekeri, yiiksek plazma trigliseritleri,
diisitk HDL kolesterol ve yiiksek bel ¢evresi gibi saglik sorunlarindan ii¢ veya daha fazlasi

mevcut ise buna metabolik sendrom ad1 verilir.

Sendrom, insiilin direnci ile karakterizedir ve ayni zamanda insiilin direnci sendromu
olarak da bilinir. Metabolik sendrom yaygin ve giderek yayginlagan bir hastaliktir.
Sendromun patogenezine bir¢ok faktor katkida bulunur (Grundy ve ark., 2004), ancak obezite
ve hareketsiz yasam tarzi ile sagliksiz bir diyet ve hala biiyiik 6l¢lide bilinmeyen genetik

faktorlerin birlestigi aciktir.

Obezitenin roli, metabolik sendromun normal kilolu, fazla kilolu ve obez ABD'li
erkeklerin %4,6, %22,4 ve %59,6'sinda mevcut oldugunun ve kadinlarda benzer bir dagilimin
gozlendiginin bulunmasiyla agikca gosterilmistir (Park ve ark., 2003). Fiziksel hareketsizlik,
onemli dlgiide artmis metabolik sendrom riski ile iliskilidir (Laaksonen ve ark., 2002; Park ve
ark., 2003) ve bu iligki kardiyorespiratuar uygunluk acisindan hala daha giigliidiir (Laaksonen
ve ark., 2002). Metabolik sendromun olusumunda fiziksel hareketsizligin rolii, geng
eriskinlerde, hareketsizlik saatleri ile sendromu olusturan metabolik risk faktorlerinin diizeyi

ve sayisi arasindaki pozitif iliski olarak zaten goriilmektedir (Gustat ve ark., 2002).

Metabolik sendromun patofizyolojisinde fiziksel hareketsizligin 6nemi, iskelet kasinin
karbonhidrat ve lipid metabolizmasindaki merkezi roliine dayanmaktadir (Helge ve ark.,
1998).

Koroner Kalp Hastalig1
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Koroner veya iskemik kalp hastaligi, kalp kasini besleyen arterlerin kademeli olarak
obliterasyonu ile karakterizedir. Bu, kalbin pompa fonksiyonunun kademeli olarak

bozulmasina neden olur.

Her yil koroner kalp hastaligi diinyada yaklasik 7,2 milyon 6liime ve 10 milyondan
fazla kalp krizine yol agmaktadir. Birgok lilkede koroner kalp hastaliginin yiiksek prevalansi
ve artan oranlari, biiyiik dl¢lide ti¢ faktore baglanabilir: sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
eksikligi ve tiitliin kullanim1 (WHO, 2002). Ayrica birgok genetik ve ¢evresel faktor, koroner
kalp hastaligimin gelisimine c¢esitli derece ve sekillerde katkida bulunur (Grundy, 1999).
Koroner kalp hastalig1 riski, fiziksel olarak aktif olmayan kisilerde, en azindan orta derecede
aktif kisilerle karsilastirildiginda %30 ila %50 daha yiiksektir. Bu iliski erkeklerde ve
kadinlarda ve cesitli yas gruplarinda goriilmektedir (Kohl, 2001; Williams, 2001; Thompson
ve ark., 2003), ancak riskin boyutu bireyler ve popiilasyonlar i¢in gegerlidir (Schnor ve ark.,
2002). Cok onemli olarak, fiziksel aktivitedeki bir azalmay1 veya artisi, sirasiyla, hastaliga
yakalanma riskinde bir artis ve azalma izler (Paffenbarger ve ark., 1993; Lissner ve ark.,
1996; Wannamethee ve Shaper, 1998; Sherman ve ark., 1999; Blair ve ark., 2001; Eraslan ve
ark., 2020). Fiziksel (aerobik) zindelik ile koroner kalp hastaligi riski (Blair ve ark., 2001;
Williams, 2001) arasinda ve ayrica zindelik degisikligi ile koroner kalp hastaligi mortalitesi
veya morbiditesindeki degisiklik arasinda karsilik gelen ancak daha da giigli iliskiler

bulunmustur (Blair ve ark., 2001).
Kanser

Gilinlimiizde belirli kanser riskinin fiziksel aktivite ile ne kadar 6nlenebilecegi ve uygun
fiziksel aktivite “dozunun” ne olacagi bilinmemektedir. Bu belirsizlik, yukarida tartigilan
diger kronik hastaliklarda oldugundan daha fazladir, ¢linkii fiziksel aktivitenin onleyici
etkilerinin mekanizmalar1 ve dolayisiyla fiziksel aktivitenin hedefledigi faktorler kesin olarak
bilinmemektedir. "En 1yi tahmin", haftada birka¢ kez orta yogunlukta ve seans basina en az
yarim saat diizenli fiziksel aktivite onermektir, ¢iinkii bu "doz" kilo yonetimi gibi kanseri
onlemeyle ilgili bazi 6nemli etkiler ve bagisiklik fonksiyonlarinin uyarilmasi igin uygun
bulunmustur. (Woods ve ark., 1999; Mackinnon, 2000). Bu “doz”, Amerikan Kanser
Dernegi'nin tavsiyesine karsilik gelmektedir (Byers ve ark., 2002). Fiziksel aktivitenin kanser

hastalarinin yonetiminde de faydali oldugu bulunmustur (Fairey ve ark., 2002).

Ozetle, hareketlerinizi sinirlandirmak viicut sisteminde, ozellikle kas ve iskelet

sisteminde, kardiyovaskiiler sistemde, kan bilesenlerinde, gastrointestinal sistemde, endokrin
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sistemlerinde ve sinir sisteminde bir dizi bagka probleme neden olur. Halbuki viicudun giin
icinde belirli araliklarla hareket etmesi bu problemlere karsi siireli etki saglama konusunda
olduk¢a onemlidir. Diizenli olarak uygulanan bu hareketler, destekleyici temel kaslari
giiclendirerek, kaybedilen esnekligi geri kazandirmamiza yardimct olur. Ayica, kan basincini
distiriir ve morali yiikseltir, stresi ve istenmeyen kilolar1 azaltirken zihinsel faaliyetleri de

gelistirir. Ayrica, yasam Kalitesini arttirarak, daha saglikli bir omiir i¢in 6nemli katk: saglar.
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