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GGiirriiflfl
Fiziksel aktivite programlar› ilk kez Amerika’da 1860 y›-

l›nda sa¤l›kl› olmak için yo¤un fiziksel aktivitenin gereklili-
¤i düflünülerek oluflturulmufltur. Ancak geçen 150 y›l için-
de hareketsizli¤e ba¤l› çevresel ve sosyal olarak yaflam flek-
lindeki de¤ifliklikler insan sa¤l›¤›nda zararl› de¤iflimlere ne-
den olmufltur (1). Bu nedenle son günlerde bütün dikkatler
fiziksel aktivitenin baz› kronik hastal›klar›n önlenmesi/teda-
visinde ve sa¤l›kl› yaflam sürdürülmesindeki rolü üzerinde
toplanm›flt›r (2,3). Düzenli fiziksel aktiviteyle y›lda ortala-
ma ölümlerde % 8 oran›nda azalma olabilece¤i belirtilmek-
tedir (1). 

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar›ndaki kas›lma ile oluflan
ve enerji harcanmas›nda art›flla sonuçlanan her türlü vücut
hareketleridir. Düzenli fiziksel aktiviteyi, bofl zaman aktivi-
teleri, mesleki aktiviteler ve günlük yaflam aktiviteleri olufl-
turur. Fiziksel olarak aktif olmak do¤al bir olayd›r ve sa¤l›-
¤› sürdürmek için gereklidir. Fiziksel aktivite, yaflam› sür-
dürmenin yan› s›ra sa¤l›¤› korumak için de gereklidir
(1,4,5). 

Fiziksel aktivitenin alt kategorisinde yer alan egzersiz,
önceden planlanan, yap›land›r›lan ve tekrarlanan vücut ha-

reketleridir. Egzersiz, tedavi edici ya da koruyucu olarak fi-
ziksel aktivite ya da faaliyetlere kat›l›m› sürdürebilme ve ge-
lifltirebilme amac›yla önerilir (1,4). Ancak kiflinin kalp-da-
mar, kas-iskelet durumuna ve isteklerine göre planlanmal›-
d›r. Planl› ve düzenli bir egzersiz program›yla ilgili bileflen-
ler flekil 1 de görülmektedir (1-12).  

Fiziksel aktivitenin çocuk ve ergenlerde, hareketsiz in-
sanlarda, çocuklu ve hamile kad›nlarda, yafll›larda ve kro-
nik hastal›¤a ya da bu hastal›k riskine sahip olan bireylerde
di¤er bireylere göre daha fazla yarar sa¤lad›¤› bilinmekte-
dir. Bu makalede kronik hastal›klardan korunma ve semp-
tomlar›n yönetiminde fiziksel aktivitenin önemi tart›fl›lacak-
t›r.

HHaassttaall››kkllaarr  vvee  FFiizziikksseell  AAkkttiivviittee  ‹‹lliiflflkkiissii
Fiziksel aktivite ya da sporun insan sa¤l›¤›na olumlu et-

kilerinin oldu¤u çok say›da çal›flma ile ortaya konmufltur.
Fiziksel aktivitenin yeni do¤anlara etkisiyle ilgili Bafldafl ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada preterm yenido¤anlar-
da kilo, boy ve tibial uzunluk ölçümlerinin kontrol grubuna
göre daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (11).

10 - 12 yafl obez çocuklarda 12 haftal›k düzenli egzersi-

ÖÖzzeett
‹nsan vücudu hareket etmek için yarat›lm›flt›r. Vücudu-

muzdaki ba¤›fl›kl›k sistemlerinin ço¤u fiziksel hareket olma-
dan hastal›klara karfl› etkin olamaz.  Bunun için de son gün-
lerde bütün dikkatler fiziksel aktivitelerin baz› kronik hasta-
l›klar›n önlenmesi/tedavisinde  ve sa¤l›kl› yaflam sürdürül-
mesindeki rolü üzerinde toplanm›flt›r. Egzersiz Tip 2 Diya-
bet, hipertansiyon, koroner kalp hastal›klar›, osteoporoz,
fliflmanl›k, mental sa¤l›k, kolon kanseri ve alzheimer gibi
hastal›klar›n önlenmesinde ve tedavisindeki rolü art›k net
flekilde ifade edilmektedir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kronik hastal›klar,Fiziksel aktivite.

SSuummmmaarryy
Human body structure is based on motion. Most of the

immune system pathways are effective against diseases
only if there is physical movement. Recently, most of the
studies are concentrated on the role of physical activity that
may treat or prevent some of the chronic diseases, as well
as for maintaining healthy life. The role of exercising has
been clearly shown on the treatment of some of the crucial
diseases such as type 2 diabetes mellitus, hypertension, co-
ronary heart diseases, osteoporosis, obesity, mental health,
colon cancer and Alzheimer. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Chronic diseases, Physical activity
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zin vücut kompozisyonu ve kan lipid düzeyleri üzerine etki-
siyle ilgili yap›lan çal›flmada, egzersiz sonras› toplam kolest-
rol, trigliserid, düflük dansiteli lipoprotein (LDL)  ve çok dü-
flük dansiteli lipoprotein (VLDL) de¤erlerinde azalma, yüksek
dansiteli lipoprotein (HDL) de¤erinde ise art›fl meydana gel-
mifltir. Bu sonuçlara göre düzenli olarak devam ettirilen uzun
süreli egzersizlerin obez çocuklarda, vücut a¤›rl›¤› ve kan li-
pid düzeylerini düflürdü¤ü, hastal›klardan korunma ve sa¤l›k-
l› yaflam üzerine olumlu etkileri oldu¤u söylenebilir (10,12).
Di¤er taraftan fiziksel aktivitenin sa¤l›kl› mental yap›yla ilifl-
kili oldu¤u, fiziksel olarak hareketsiz kiflilerde depresif belir-
tilerin daha fazla görüldü¤ü de tespit edilmifltir (13,14).

Fiziksel aktivite kalp ve dolafl›m›n yarar›na çok fazla et-
kiye sahiptir.  Kolesterol ve lipid düzeylerinin düzenlenme-
si, glukoz hemostaz›n›n ve insülin’e duyarl›l›¤›n art›r›lmas›,
kan bas›nc›n›n düflürülmesi, kan p›ht›laflmas›n›n azalt›lma-
s›, koroner kan ak›m›n›n art›r›lmas›, kardiyak ve endotel
fonksiyonlar›n gelifltirilmesi bunlara dahildir. Hastal›k Kont-
rol Merkezi (Centers for Disease Control-CDC) verilerine
göre fiziksel hareketsizlik koroner kalp hastal›¤› (KKH) riski-
ni 1.9 kat art›rmaktad›r (3). Fiziksel aktivite her iki cinsiyet
için de orta yafll› ve yafll› bireylerde KKH riskini ve buna
ba¤l› mortaliteyi azaltmakta, KKH’nin hem primer hem se-
konder korumas›nda rol almakta ve bunun yan›nda inme
riskini de azaltmaktad›r (3,15). Trigliserid, LDL düzeyinin
yüksek olmas› ve HDL oran›n›n düflük olmas›; diyabet, hi-

pertansiyon, ve koroner kalp hastal›¤› için haz›rlay›c› fak-
törler aras›nda yer al›r. Yap›lan araflt›rmalarda egzersizin
trigliserid ve LDL’yi düflürdü¤ü ve HDL’yi yükseltti¤i göste-
rilmifltir. Fiziksel hareketsizlik fliflmanl›k ile yak›ndan iliflki-
lidir ve fliflmanl›k da beraberinde birçok sa¤l›k sorununu ta-
fl›maktad›r. Fiziksel aktivite, hipertansiyondan birincil ve
ikincil korunmada da çok önemli ifllevlere sahiptir
(2,12,16,17,18).  Kevin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada
düzenli yap›lan 12 haftal›k 30 dakika yürüyüfl egzersizinin
vücut ya¤ birikimini azaltt›¤›, kolesterolü ve kan bas›nc›n›
düflürdü¤ü ve komplikasyonlar› azaltt›¤› belirtilmifltir (19).

Ertürk’ün çal›flmas›nda belirtti¤ine göre Dinkinsin ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› meta-analiz (15 RKÇ - 6,805 hasta) çal›flma-
s›nda aerobic egzersizlerin kan bas›nc›n› ortalama 4,6 mmHg
düflürdü¤ü ifade edilmifltir (18). Ayr›ca araflt›rma sonuçlar›
kalp krizi geçiren kiflilerin düzenli fiziksel aktiviteye bafllama-
lar›n›n yaflam kalitesini ve süresini art›rd›¤›n› göstermifltir (20).

Tip 2 diabetes mellitusun fizyopatolojisinde rol oynayan
en önemli faktörler, hastadaki genetik e¤ilim, kas, ya¤ doku
ve karaci¤erdeki insülin duyarl›l›¤›ndaki azalma ve beta
hücrelerinin insülin sekresyon kapasitesindeki yetersizlik
olarak kabul edilmektedir (1,21-24). Fiziksel aktivite ile is-
kelet kas›n›n glikoz kullan›m› ve lipid oksidasyonu artmak-
ta ve insülin direnci azalmaktad›r. Diabetes mellitusta, eg-
zersizden hemen sonra gözlenen kan glikozu düflüklü¤ü-
nün yan› s›ra, uzun dönemde açl›k ve postprandial insulin

düzeyleri de azalmakta ve insulin
duyarl›l›¤› artmaktad›r. Bu etkileri
nedeniyle düzenli olarak ve sürekli
uygulanan egzersiz programlar›,
e¤itim, diyet, oral antidiyabetik
ve/veya insülin ile birlikte Tip 2 di-
abetes mellitusun tedavisinin temel
yöntemlerinden birini oluflturmakta-
d›r (8,9,22, 24). Diabetes mellitusta
egzersizin etkisinin oral antidiyabe-
tik ilaçlar›n etkisinden daha güçlü
oldu¤u belirtilmektedir (8). Kan gli-
kozu düzeyi hafif egzersizde gluka-
gon ve insülin, yo¤un egzersizde
katekolamin art›fl› ile kontrol edilir.
Hafif egzersizin ilk 40-60 dakikas›n-
da insülin düzeyleri de¤iflmemekte-
dir. Egzersiz düzenli ve aral›ks›z uy-
guland›¤›nda kan glikoz düzeyi
kontrolüne katk›s› ortaya ç›kmakta-
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SS››kkll››kk
Hastal›k ve risk faktörleri önemli

Her hafta ortalama 150dk egzersiz
Günde 30 dk bir kez
Günde 10 dk üç kez

YYoo¤¤uunnlluukk
Basit yap›labilir aktivitelerden 

bafllan›lmal› ve zamanla fliddeti art›r›lmal›
Kaslar›m›z› ve metabolizmam›z› 
zorlamayacak yo¤unlukta olmal›

Kalp at›m h›z›m›z egzersiz boyunca 
%20-30 art›r›lmal›
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SS››kkll››kk
Haftada 5 gün

Ömür boyu

TTiippii
Hastal›k ve risk faktörleri 

önemli
Aerobic (yürüme, yüzme)
Aerobic direnç ve germe

(a¤›rl›k kald›rma, h›zl› yürüme, 
aletle çal›flma

BBiiççiimmii
Spor e¤lence

Kendi imkanlar›yla
Paral› özel salonlarda

Ulafl›m amaçl›
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d›r. Glikoz dengesini sa¤lamak için insulin azalmas› zorun-
lu de¤ildir (9,21,22). A¤›r egzersizde insülin karfl›t› hormon-
lar ve hepatik glikojenoliz, glikoneogenez ve lipolizi art›r-
maktad›r. Egzersiz sonras› oksijen tüketimi %15-20 artt›¤›n-
da insülin duyarl›l›¤› %20-30 artmaktad›r. Uzun süreli ve
a¤›r egzersizde hipoglisemi olabilir. Ön planda iskelet ka-
s›nda gözlenen bu de¤ifliklikler, en az 12-14 saat süreyle
devam etmektedir. Benzer etkilerin egzersiz kesildikten
sonraki 5-7. güne kadar uzayabilece¤ini gösteren araflt›rma-
lar da bulunmaktad›r. Egzersiz s›ras›nda kas dokusundaki
glikoz al›m› ve tüketimindeki art›fl›n bir glikoz tafl›y›c› pro-
tein olan GLUT4’ün say› ve aktivitesindeki art›fla ba¤l› oldu-
¤u düflünülmektedir. ‹nsülin ile reseptörü aras›ndaki etkile-
flimde herhangi bir de¤ifliklik saptanamam›flt›r (21-24).

‹nsülin sekresyon kapasitesi yetersiz olan ve glikoz dü-
zeyi yüksek seyreden Tip 2 diabetes mellitus olgular›nda
egzersiz sonras› glikoz kullan›m› yeterli düzeylere ulaflama-
makta, ancak lipoliz, hepatik glukoz yap›m› ve ketogenesis
devam etmektedir. Sonuçta hiperglisemi daha da a¤›rlafl›r,
ketozis ve ketoasidozis geliflir. Bu nedenle kötü kontrollü
diyabetiklerde egzersiz kontrendikedir (23,25).

Tarakç› ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, Tip 2 di-
abetes mellitus hastalar›n›n % 27.8’inin düzenli egzersiz
yapt›¤›, %80.6’s› egzersiz yapman›n kan flekerine katk›s›n›n
oldu¤unu, %78.3 ise egzersiz yapmaktan mutlu oldu¤unu
ifade etmifltir (21). Yap›lan bir  meta analiz çal›flmas›nda da
Tip 2 diabetes mellitus hastalar›nda egzersizin kan glikozu-
nu kontrol etmede, HbA1c’nin kontrolünde, kilo kayb› sa¤-
lanmas› ve kronik komplikasyonlar›n önlenmesinde etkili
oldu¤u saptanm›flt›r (9).

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›na (KOAH) sahip olan
kiflilerde fiziksel aktiviteyle var olan patolojiyi geriletmek ve
maksimum fonksiyonel kapasiteye ulaflt›r›p bununda ko-
runmas›n› sa¤lamak amaçlanmaktad›r. Pulmoner iyilefltir-
me program›nda uygulanan egzersizlerin bafll›calar›; gevfle-
me, do¤ru soluk al›p verme, solunum kaslar›na yönelik eg-
zersiz program-lar› ve aerobik egzersiz program›n› içeren
kondisyon kazand›-r›c› egzersizlerdir. KOAH’da egzersiz
s›ras›ndaki ventilasyon, düflünülenin aksine yüksektir. A¤›r
KOAH hastalar› bile kendileri için öngörülen egzersiz prog-
ram›ndan yararlanabilmektedir. Ancak egzersiz e¤itimin-
den önce hastan›n kiflisel egzersiz tolerans› tan›mlanmal›d›r
ve hastan›n optimal medikal tedavisi mutlaka sa¤lanmal›-
d›r. Düzenli egzersiz; akci¤er kapasitesini, eksternal semp-
tomlar›, metabolik aktivite ve gaz de¤iflimini, kardiak ve pe-
riferik kas gücünü ve fonksiyonlar›n› art›rmakta, komplikas-

yonlar› azaltmaktad›r (26-28). Baflar›l› pulmoner rehabili-
tasyon uygulamas›n›n etkinli¤i 1-2 y›l içinde azalmaktad›r.
Bu yüzden egzersiz program›n›n etkin olabilmesi için sü-
rekli olmas› gerekmektedir (1,27).

Sarpkaya ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda solunum kasla-
r›n›n egzersizlerini içeren ev program› ve sonras›nda hasta-
ne program› olarak dört hafta süreyle bisiklet ergometresi
yapt›r›lm›fl ve alt› dakika yürüme mesafeleri, Saint George
Solunum Sorgulama Formu ve SF-36 ile de¤erlendirilen ya-
flam kalitesi indeksi parametrelerinin tüm alt bafll›klar›nda
anlaml› iyileflmeler görülmüfltür (p<0,05) (26). 

Kaelin ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda birlefltirilmifl spor
aktivitelerinin alt› dakika yürüme mesafesini % 20 artt›rd›¤›,
fiziksel kapasitelerinde, sa¤l›k rollerinde, sosyal fonksiyonla-
r›nda ve spor yapabilme kapasitesinin ve hayatlar›n›n birçok
alan›nda kaliteyi artt›rd›¤› gösterilmifltir (p<0,0001) (28). 

Düzenli fiziksel aktivitenin özellikle yafll›larda osteopo-
roz riskini ve osteoartrit, romatoid artrit belirtilerini azaltt›-
¤› bildirilmektedir. Orta düzeyde bir aktivite bile tamamen
hareketsiz kalmaktan daha iyidir ve giderek artan aktivite
düzeyi daha çok yarar sa¤lamaktad›r. Fiziksel aktivite kas
ve kemiklerin kuvveti, eklemlerin esnekli¤i, koordinasyon,
denge ve hareket çevikli¤i için önemlidir (1).  Bütün bu
özellikler yaflla birlikte önemli derecede azalmaktad›r. Bu
durum fiziksel aktivite düzeyindeki azalma ile yak›ndan
iliflkilidir. Özellikle kad›nlar yaflland›kça osteoporozla bir-
likte kemik k›r›klar› (bilek, omur ve kalçada) görülme riski
artmaktad›r. Kemik mineral yo¤unlu¤unda art›fl, çocukluk
ve adölesan döneminde yap›lan egzersizlerle örne¤in; a¤›r-
l›k tafl›ma, yürüyüfl, koflu, bisiklet binme, tenis gibi egzersiz-
lerle sa¤lanmaktad›r. Yetiflkinlikte yap›lan orta düzey aktivi-
teler ise yaflla ilgili kay›plar›n önlenmesine yard›mc›d›r. Vü-
cut a¤›rl›¤› ile yap›lan aerobik egzersizler lomber omurga
ve femurda kemik yo¤unlu¤unu artt›rmakta ve kemik kali-
tesini yükseltmektedir. Egzersizlerin haftada üç gün yap›l-
mas› birçok çal›flmada yeterli bulunmufltur (1,4,29).

Coupland ve arkadafllar›’n›n çal›flmas›nda orta h›zda yü-
rüme ve merdiven ç›kma ile tüm vücut kemik mineral yo-
¤unlu¤u (KMY) aras›nda iliflki bulunmufltur (29). Ebrahim ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› randomize kontrollü çal›flmada has-
talara egzersiz olarak orta h›zda yürüme program› verilmifl
ve bir y›l sonunda KMY'lar›nda art›fl saptanm›flt›r (30).

Fiziksel aktivite romatoid artirtli hastalarda ifllevsel kay-
b›, sakatl›¤› ve olas› kondisyon kayb›n› azaltan anahtar bir
ö¤edir. Ankilizon spondilitli hastalarda da a¤r›da ve spinal
kat›l›kta da azalmaya neden oldu¤u ifade edilmektedir
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(1,4). Osteoartrit’li hastalar da en s›k a¤r›, eklemlerde kat›-
l›k ve fonksiyon kayb›ndan yak›nmaktad›r. Toplumsal sa¤-
l›k taramalar›nda osteoartrit’in önemli bir sa¤l›k sorunu ola-
rak, uzun süreli özürlülük nedeni oldu¤u görülmektedir. Eg-
zersiz tedavisi eklem hareket aç›kl›¤›, refleks inhibisyonu,
k›k›rdak beslenmesi için önemli olan eklem hareketi ve es-
nekli¤inin korunmas›n› sa¤lamakta, ayr›ca dizde s›v› biriki-
mini azaltmaktad›r. Osteoartrite efllik eden diyabet, hiper-
tansiyon ve fliflmanl›k gibi durumlar›n tedavisine de katk›da
bulunmaktad›r. Egzersizin ayr›ca kas iskelet hastal›klar›na
ba¤l› ortaya ç›kan depresyon ve emosyonel bozukluklar›n
düzeltilmesinde de etkili oldu¤u bulunmufltur (1,4,31,32).

Ünsal ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda osteoartritli hasta-
lar›n egzersiz yapmama nedenleri incelenmifl ve hastalar›n
%76.8'inin daha önce egzersiz yapmalar› konusunda bilgi-
lendirildi¤i, bununla birlikte egzersizin faydalar› hakk›nda
%55.9'unun bilgilendirilmedi¤i saptanm›flt›r. Hastalar›n
%36's›n›n anlat›lan egzersiz program›n› uygulad›¤›, egzer-
siz yapmayan hastalar›n % 56,3’ünün en az bir nedenden
dolay› egzersiz yapmad›¤›, en s›k egzersiz yapmama ne-
denlerinin ise egzersizi yorucu ve s›k›c› bulmalar› ve egzer-
sizin a¤r›ya yol açmas› oldu¤u belirlenmifltir (31).

Kanser vakalar›ndaki art›fl tüm dünyada insanlar› kayg›-
land›rmaktad›r. Son dönem de yap›lan çal›flmalarda yaflam
tarz›na ba¤l› de¤iflkenlerin özelliklede egzersizin kanser ge-
liflimini önledi¤i ve kanser hastalar›n›n yaflam kalitesini art-
t›rd›¤› vurgulanmaktad›r (1,33). 

Baz› sa¤l›k merkezlerinde fiziksel aktivite, kanser ve
AIDS gibi hastal›klarda ek tedavi olarak reçete edilmeye
bafllan›lm›flt›r. Fiziksel aktivite ve kanser aras›ndaki iliflkiyi
aç›klama aç›s›ndan birtak›m makul biyolojik mekanizmalar
bulunmaktad›r. Bu mekanizmalar endojen seks ve metabo-
lik hormon düzeyindeki ve büyüme faktörlerindeki de¤i-
flimler, fliflmanl›k, merkezi ya¤ ve serbest radikal oluflumu-
nu azaltmas›, ifllevsel yetkinlikteki art›fl, mide bulant›s› ve
yorulmadaki azalma, moral yükselmesi, kendine sayg›n›n
artmas›, yaflam kalitesindeki yükselme ve ba¤›fl›kl›k ifllevle-
rindeki de¤iflimi içerebilir. Kilo kontrolü, fazla kilo ile artan
kanser riski iliflkisi nedeniyle özellikle önemli rol oynaya-
bilmektedir (1,33,34,35).  Kanser ve düzenli fiziksel aktivi-
te aras›ndaki iliflki konusunda yay›nlanm›fl çal›flmalar, özel-
likle meme ve kolon kanseri olmak üzere baz› kanser türle-
rinin oluflumunu azaltmada aktivitenin etkisini do¤rula-
maktad›r. Kolon kanseri riski sedanterlerde daha aktif grup-
lara göre iki kat daha fazla görülmektedir (33).  

Çal›flmalar, egzersiz yapan kanser hastalar›n›n egzersiz

yapmayan hastalara göre çal›flma kapasitelerinde art›fl oldu-
¤unu, belli bir egzersiz yo¤unlu¤unda daha düflük kalp
at›m h›zlar›na sahip ve maksimum ifl yüklerinde art›fl oldu-
¤unu göstermifltir. Egzersiz yapan hastalarda, egzersiz yap-
mayan hastalara göre ruhsal durumlar›nda pozitif geliflme,
depresyonda azalma ve daha az uyku sorununun yaflanma-
s› da dahil olmak üzere olumlu psikolojik de¤ifliklikler göz-
lemlenmifltir. Ayr›ca egzersiz sonucunda kanser hastalar›-
n›n %72'si ile %95'inde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
müdahale ve kök hücre nakli gibi tedavi sonras› tedaviye
engel bir yan etki olarak afl›r› yorgunluk ve bitkinlik halinin
azald›¤› ve yaflam kalitelerinin artt›¤› ifade edilmifltir. Bir-
çok onkoloji klini¤i tamamlay›c› tedavi olarak egzersiz te-
rapilerini hastalar›na önermektedir (33,36-38). 

Meme kanserinde fliflmanlama ve psikolojik bozukluklar
en çok bilinen iki olumsuz etkendir. Yüksek vücut kitle en-
deksi olan kad›nlarda normal a¤›rl›ktaki kad›nlara göre befl
y›ll›k hastal›k tekrarlama riski iki kat artmaktad›r ve 10 y›lda
ölüm riski %60 daha fazlad›r. Fiziksel egzersiz vücut a¤›rl›¤›-
n› azaltmakta, fliflman kad›nlarda ve meme kanserini yenen-
lerde stres hormonlar›n›n düzeyini normalle getirerek  ruhsal
olarak iyi hissetmelerini sa¤lamakta ve böylece de meme
kanserli hastalar›n yaflam kalitesini artt›rmaktad›r (37). 

Meme kanserinin birinci evresindeki kad›nlar›n uygula-
d›¤› 12 haftal›k egzersiz terapisinin hem yaflam kalitelerini
art›rd›¤› hem de cerrahi sonras› omuz hareketlerinin artma-
s›nda ve kolaterallerin geliflmesinde etkili oldu¤u ve bu et-
kinin alt› ay boyunca sürdü¤ü ifade edilmektedir (38). 

Crystal ve arkadafllar› 1988-2001 y›llar› aras›nda gö¤üs
kanseri olan kad›nlar›n aktivite durumunu ve yaflam fleklini
tan›mlam›fl sonuçta fiziksel aktivitenin cerrahi sonras› kolun
uygun kullan›m›n› artt›rd›¤›, vücut yo¤unluk indeksini, hor-
mon terapisini ve riskli tan› alm›fl kad›nlarda mortaliteyi
azaltt›¤› ifade edilmifltir (37). Meme ve kolon kanseri üzeri-
ne Kaliforniya Üniversitesi’nde yap›lan çal›flma sonuçlar›
tart›fl›lma götürmez buna göre düzenli egzersiz yapan ka-
d›nlarda meme kanseri riski anlaml› olarak azalmaktad›r.
Haftada düzenli olarak 1-3 saat aras›nda egzersiz yapan ka-
d›nlar›n meme kanseri riski %30, dört saatten fazla egzersiz
yapanlarda %55 oran›nda azalmaktad›r (1).

Fiziksel aktiviteyle di¤er bölgelerin kanser riski aras›n-
daki iliflki genifl çapta incelenmifl olmasa da akci¤er, tiroid,
sindirim sistemi ve hemopoetik sistem kanserini azaltt›¤›na
dair bilgiler bulunmaktad›r. 

Fiziksel aktivite/egzersizin genel sa¤l›k bulgular› ve kro-
nik hastal›k semptomlar›na iliflkin etkileri Tablo 1’de özet-
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lenmifltir (1). 

SSoonnuuçç
Fiziksel aktivite/egzersizin yukar›da sadece bir k›sm›na

k›saca de¤indi¤imiz say›s›z yarar› oldu¤unun bilimsel çev-
relerce bilinmesine ve kabul edilmesine karfl›n bu konuda-
ki kamu fark›ndal›¤›n›n ayn› düzeyde oldu¤unu söylemek
çok güçtür. Öyle ki, ekonomik ve sosyal göstergeleri çok iyi
durumda olan bir çok ülkenin bile bu konuda beklenen ge-
liflmeye ulaflamad›klar› gösterilmifltir. Örne¤in Amerikan
Kalp Birli¤i (AHA) verilerine göre sadece ABD’de y›lda yak-
lafl›k olarak 250 000 kifli düzenli fiziksel aktivite eksikli¤ine
ba¤l› olarak ölmektedir. Günümüz sa¤l›k politikalar›nda
koruyucu sa¤l›k hizmetleri ön plandad›r ve koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinde fiziksel aktivitenin önemli bir yeri vard›r. Bu

ba¤lamda fiziksel aktiviteleri gelifltirici ve destekleyici prog-
ramlar oluflturulmaktad›r. Bu tür programlar›n maliyet et-
kinli¤i ile ilgili yap›lan araflt›rmalarda Avustralya’da 600
milyon $, Yeni Zellanda’da 160 milyon $ ekonomik yarar
sa¤lad›¤› görülmüfltür (1) . 

Toplumda kronik hastal›¤a sahip bireyler, düzenli eg-
zersizin önemi vurgulanarak egzersiz yapmadan önce nele-
re dikkat edece¤i, hangi düzende, nas›l yapaca¤› ve mutla-
ka bir doktor kontrolünden sonra egzersiz program›na bafl-
lamas› gerekti¤i, klinikte yada toplum sa¤l›¤› alan›nda çal›-
flan hemflireler taraf›ndan bilgilendirilmelidir. Fiziksel akti-
vite/egzersizin toplum taraf›ndan kabul edilebilirli¤ini sa¤-
lamak için ulusal kampanyalar egzersiz yapma düzeyini
yükseltebilir ve hemflireler fiziksel aktivite/egzersiz prog-
ramlar›na halk› yönlendirmede son derece etkili olabilir. 
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TTaabblloo  11:: Fiziksel aktivite/Egzersizin çeflitli kronik hastal›klar ve genel sa¤l›k üzerine etkileri 

HHaassttaall››kkllaarr RRiisskklleerrii  ddüüflflüürrmmee  OOrrggaannaa  aaiitt  sseemmppttoommllaarr›› DDii¤¤eerr  SSeemmppttoommllaarr›› AAkkttiivviittee  ttiipplleerrii
eettkkiinnllii¤¤ii aazzaallttmmaa  eettkkiinnllii¤¤ii aazzaallttmmaa  eettkkiinnllii¤¤ii

Alzheimer + A
Anksiyete + + + + + + + A
Ast›m + + A
Koroner kalp hastal›klar› + + + + + + + + A, E
Kronik obstüriktif akci¤er + + + A
hastal›klar›
‹nme + + + + + S, A*
Kanser:
• Meme + + + + + A
• Kolon + + + + + + + A
• Endometrium + A
• Akci¤er + A
• Prostat + + + + A
Depresyon + + + + + + A
Diabet (Tip 2) + + + + + + + + + A, E
Hipertansiyon + + + + + A, E
Yaflam süresini uzatma + + + + + + A
fiiflmanl›k + + + + + + + E, A
Osteoatrit + + S, A
Osteoporoz + + S (W), A
Periferik damar + A
hastal›klar›
Hamilelik + + + A
Sigara + + + + + A
Stres + + + + + + A
Duodenal Ulser + A

Aç›klama: + az etkili, ; ++ orta etkili; +++ çok etkili, oldu¤u kan›ta dayal› olarak tavsiye edilebilir.  A = orta/hafif düzey egzersizler;
E = önemli düzeyde enerji tüketen egzersizler; S = kuvvet gerektiren direnç /germe egzersizleri; W = a¤›rl›k kald›rma egzersizleri. 

Kronik  Hastal›klarda  Fiziksel  Aktivite
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