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Ozet

Insan viicudu hareket etmek icin yaratilmistir. Viicudu-
muzdaki bagisiklik sistemlerinin ¢ogu fiziksel hareket olma-
dan hastaliklara karsi etkin olamaz. Bunun icin de son giin-
lerde biitiin dikkatler fiziksel aktivitelerin bazi kronik hasta-
liklarin énlenmesiftedavisinde ve saglikli yasam stird(irdil-
mesindeki rolii tizerinde toplanmistir. Egzersiz Tip 2 Diya-
bet, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, osteoporoz,
sismanlik, mental saglik, kolon kanseri ve alzheimer gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisindeki rolii artik net
sekilde ifade edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaliklar,Fiziksel aktivite.

Girig

Fiziksel aktivite programlari ilk kez Amerika’da 1860 yi-
linda saglikh olmak icin yogun fiziksel aktivitenin gereklili-
gi dusunulerek olusturulmustur. Ancak gecen 150 yil icin-
de hareketsizlige bagli cevresel ve sosyal olarak yasam sek-
lindeki degisiklikler insan saghginda zararli degisimlere ne-
den olmustur (1). Bu nedenle son giinlerde biittin dikkatler
fiziksel aktivitenin bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi/teda-
visinde ve saglikli yasam surdirilmesindeki rolt tizerinde
toplanmustir (2,3). Duizenli fiziksel aktiviteyle yilda ortala-
ma 6limlerde % 8 oraninda azalma olabilecegi belirtiimek-
tedir (1).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarindaki kasilma ile olusan
ve enerji harcanmasinda artigla sonuclanan her tirlt viicut
hareketleridir. Duizenli fiziksel aktiviteyi, bos zaman aktivi-
teleri, mesleki aktiviteler ve glinlik yasam aktiviteleri olus-
turur. Fiziksel olarak aktif olmak dogal bir olaydir ve sagl-
g1 strdirmek icin gereklidir. Fiziksel aktivite, yasami sir-
dirmenin yani sira saghgi korumak icin de gereklidir
(1,4,5).

Fiziksel aktivitenin alt kategorisinde yer alan egzersiz,
onceden planlanan, yapilandirilan ve tekrarlanan viicut ha-
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reketleridir. Egzersiz, tedavi edici ya da koruyucu olarak fi-
ziksel aktivite ya da faaliyetlere katilimi stirdiirebilme ve ge-
listirebilme amaciyla onerilir (1,4). Ancak kisinin kalp-da-
mar, kas-iskelet durumuna ve isteklerine gore planlanmali-
dir. Planli ve diizenli bir egzersiz programiyla ilgili bilesen-
ler sekil 1 de gortlmektedir (1-12).

Fiziksel aktivitenin cocuk ve ergenlerde, hareketsiz in-
sanlarda, cocuklu ve hamile kadinlarda, yaslilarda ve kro-
nik hastaliga ya da bu hastalik riskine sahip olan bireylerde
diger bireylere gore daha fazla yarar sagladigi bilinmekte-
dir. Bu makalede kronik hastaliklardan korunma ve semp-
tomlarin yonetiminde fiziksel aktivitenin 6nemi tartisilacak-
tir.

Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite [liskisi

Fiziksel aktivite ya da sporun insan sagligina olumlu et-
kilerinin oldugu cok sayida calisma ile ortaya konmustur.
Fiziksel aktivitenin yeni doganlara etkisiyle ilgili Basdas ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada preterm yenidoganlar-
da kilo, boy ve tibial uzunluk 6lgtimlerinin kontrol grubuna
gore daha yuiksek oldugu saptanmistir (11).

10 - 12 yas obez cocuklarda 12 haftalik diizenli egzersi-
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zin viicut kompozisyonu ve kan lipid diizeyleri tizerine etki-
siyle ilgili yapilan ¢alismada, egzersiz sonrasi toplam kolest-
rol, trigliserid, dustik dansiteli lipoprotein (LDL) ve cok di-
stik dansiteli lipoprotein (VLDL) degerlerinde azalma, yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) degerinde ise artis meydana gel-
mistir. Bu sonuclara gore dizenli olarak devam ettirilen uzun
stireli egzersizlerin obez cocuklarda, vicut agirhgi ve kan li-
pid dizeylerini distrdtgi, hastaliklardan korunma ve saghk-
[1 yasam tizerine olumlu etkileri oldugu soylenebilir (10,12).
Diger taraftan fiziksel aktivitenin saglkli mental yapiyla ilis-
kili oldugu, fiziksel olarak hareketsiz kisilerde depresif belir-
tilerin daha fazla goruldiigu de tespit edilmistir (13,14).
Fiziksel aktivite kalp ve dolasimin yararina ¢ok fazla et-
kiye sahiptir. Kolesterol ve lipid diizeylerinin diizenlenme-
si, glukoz hemostazinin ve instlin’e duyarlihgin artirilmasi,
kan basincinin dustrilmesi, kan pihtilasmasinin azaltilma-
si, koroner kan akiminin artirilmasi, kardiyak ve endotel
fonksiyonlarin gelistirilmesi bunlara dahildir. Hastalik Kont-
rol Merkezi (Centers for Disease Control-CDC) verilerine
gore fiziksel hareketsizlik koroner kalp hastaligi (KKH) riski-
ni 1.9 kat artirmaktadir (3). Fiziksel aktivite her iki cinsiyet
icin de orta yash ve yasli bireylerde KKH riskini ve buna
bagli mortaliteyi azaltmakta, KKH’nin hem primer hem se-
konder korumasinda rol almakta ve bunun yaninda inme
riskini de azaltmaktadir (3,15). Trigliserid, LDL diizeyinin
ylksek olmasi ve HDL oraninin distk olmasi; diyabet, hi-

pertansiyon, ve koroner kalp hastaligi icin hazirlayici fak-
torler arasinda yer alir. Yapilan arastirmalarda egzersizin
trigliserid ve LDL'yi disurdiigi ve HDL'yi yikselttigi goste-
rilmistir. Fiziksel hareketsizlik sismanlik ile yakindan iligki-
lidir ve sismanlik da beraberinde bir¢ok saglik sorununu ta-
simaktadir. Fiziksel aktivite, hipertansiyondan birincil ve
ikincil korunmada da c¢ok o6nemli islevlere sahiptir
(2,12,16,17,18). Kevin ve arkadaslarinin yaptigi calismada
diizenli yapilan 12 haftalik 30 dakika yriyts egzersizinin
viicut yag birikimini azalttigi, kolesterolt ve kan basincini
disurdigu ve komplikasyonlari azalttigi belirtilmistir (19).
Ertiirk’Gin calismasinda belirttigine gore Dinkinsin ve arka-
daglarinin yaptigi meta-analiz (15 RKC - 6,805 hasta) calisma-
sinda aerobic egzersizlerin kan basincini ortalama 4,6 mmHg
dusurdugt ifade edilmistir (18). Ayrica arastirma sonuclari
kalp krizi geciren kisilerin diizenli fiziksel aktiviteye baslama-
larinin yasam kalitesini ve siiresini artirdigini gostermistir (20).
Tip 2 diabetes mellitusun fizyopatolojisinde rol oynayan
en onemli faktorler, hastadaki genetik egilim, kas, yag doku
ve karacigerdeki insiulin duyarlihgindaki azalma ve beta
hiicrelerinin instlin sekresyon kapasitesindeki yetersizlik
olarak kabul edilmektedir (1,21-24). Fiziksel aktivite ile is-
kelet kasinin glikoz kullanimi ve lipid oksidasyonu artmak-
ta ve insulin direnci azalmaktadir. Diabetes mellitusta, eg-
zersizden hemen sonra gozlenen kan glikozu disuklGgi-
niin yani sira, uzun dénemde aglik ve postprandial insulin
dizeyleri de azalmakta ve insulin

Sekil 1: Fiziksel aktivitenin 5 bileseni

duyarlihgr artmaktadir. Bu etkileri
nedeniyle dizenli olarak ve surekli

Sikhk
Hastalik ve risk faktorleri 6nemli
Her hafta ortalama 150dk egzersiz
Giinde 30 dk bir kez
Giinde 10 dk (¢ kez
Bigimi
Spor eglence
Kendi imkanlariyla
Parali 6zel salonlarda
Ulagim amagli

Fiziksel Aktivite

Tipi
Hastalik ve risk faktorleri
onemli
Aerobic (yiirime, yiizme)
Aerobic direng ve germe
(agirhk kaldirma, hizli yiiriime,
aletle calisma

Basit yapilabilir aktivitelerden
baglanilmali ve zamanla siddeti artirilmali
Kaslarimizi ve metabolizmamizi
zorlamayacak yogunlukta olmali
Kalp atim hizimiz egzersiz boyunca
%20-30 artirilmali

uygulanan egzersiz programlari,
egitim, diyet, oral antidiyabetik
ve/veya insilin ile birlikte Tip 2 di-
abetes mellitusun tedavisinin temel
yontemlerinden birini olusturmakta-

Siklik dir (8,9,22, 24). Diabetes mellitusta
Haftada 5 giin egzersizin etkisinin oral antidiyabe-
Omiir boyu . .. v e

tik ilaclarin etkisinden daha giclu

oldugu belirtilmektedir (8). Kan gli-

kozu diizeyi hafif egzersizde gluka-

gon ve insilin, yogun egzersizde

Yogunluk

katekolamin artigi ile kontrol edilir.
Hafif egzersizin ilk 40-60 dakikasin-
da insulin dizeyleri degismemekte-
dir. Egzersiz diizenli ve araliksiz uy-
gulandiginda kan glikoz dizeyi

kontroltine katkisi ortaya ¢ikmakta-
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dir. Glikoz dengesini saglamak icin insulin azalmasi zorun-
lu degildir (9,21,22). Agir egzersizde insilin karsiti hormon-
lar ve hepatik glikojenoliz, glikoneogenez ve lipolizi artir-
maktadir. Egzersiz sonrasi oksijen tiiketimi %15-20 arttigin-
da insulin duyarliligi %20-30 artmaktadir. Uzun sireli ve
agir egzersizde hipoglisemi olabilir. On planda iskelet ka-
sinda gozlenen bu degisiklikler, en az 12-14 saat streyle
devam etmektedir. Benzer etkilerin egzersiz kesildikten
sonraki 5-7. giine kadar uzayabilecegini gosteren arastirma-
lar da bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda kas dokusundaki
glikoz alimi ve tiketimindeki artisin bir glikoz tasiyici pro-
tein olan GLUT4'lin sayi ve aktivitesindeki artisa bagl oldu-
gu distiniilmektedir. insiilin ile reseptérii arasindaki etkile-
simde herhangi bir degisiklik saptanamamigtir (21-24).

insiilin sekresyon kapasitesi yetersiz olan ve glikoz dii-
zeyi yiksek seyreden Tip 2 diabetes mellitus olgularinda
egzersiz sonrasi glikoz kullanimi yeterli diizeylere ulasama-
makta, ancak lipoliz, hepatik glukoz yapimi ve ketogenesis
devam etmektedir. Sonucta hiperglisemi daha da agirlasir,
ketozis ve ketoasidozis gelisir. Bu nedenle kotu kontrolli
diyabetiklerde egzersiz kontrendikedir (23,25).

Tarakgl ve arkadaglarinin yaptigi calismada, Tip 2 di-
abetes mellitus hastalarinin % 27.8’inin diizenli egzersiz
yaptigi, %80.6's1 egzersiz yapmanin kan sekerine katkisinin
oldugunu, %78.3 ise egzersiz yapmaktan mutlu oldugunu
ifade etmistir (21). Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda da
Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda egzersizin kan glikozu-
nu kontrol etmede, HbA1c’nin kontroliinde, kilo kaybi sag-
lanmasi ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili
oldugu saptanmuistir (9).

Kronik obstruktif akciger hastaligina (KOAH) sahip olan
kisilerde fiziksel aktiviteyle var olan patolojiyi geriletmek ve
maksimum fonksiyonel kapasiteye ulastirip bununda ko-
runmasini saglamak amaclanmaktadir. Pulmoner iyilestir-
me programinda uygulanan egzersizlerin baslicalari; gevse-
me, dogru soluk alip verme, solunum kaslarina yonelik eg-
zersiz program-lari ve aerobik egzersiz programini iceren
kondisyon kazandi-rici egzersizlerdir. KOAH'da egzersiz
sirasindaki ventilasyon, distintlenin aksine ytiksektir. Agir
KOAH hastalari bile kendileri icin 6ngorilen egzersiz prog-
ramindan yararlanabilmektedir. Ancak egzersiz egitimin-
den 6nce hastanin kisisel egzersiz toleransi tanimlanmalidir
ve hastanin optimal medikal tedavisi mutlaka saglanmali-
dir. Diizenli egzersiz; akciger kapasitesini, eksternal semp-
tomlari, metabolik aktivite ve gaz degisimini, kardiak ve pe-
riferik kas gtictint ve fonksiyonlarini artirmakta, komplikas-

yonlari azaltmaktadir (26-28). Basarili pulmoner rehabili-
tasyon uygulamasinin etkinligi 1-2 yil icinde azalmaktadir.
Bu yuizden egzersiz programinin etkin olabilmesi icin su-
rekli olmasi gerekmektedir (1,27).

Sarpkaya ve arkadaslarinin calismasinda solunum kasla-
rinin egzersizlerini iceren ev programi ve sonrasinda hasta-
ne programi olarak dort hafta stireyle bisiklet ergometresi
yaptirilmis ve alti dakika yiriime mesafeleri, Saint George
Solunum Sorgulama Formu ve SF-36 ile degerlendirilen ya-
sam kalitesi indeksi parametrelerinin tim alt basliklarinda
anlamli iyilesmeler gorilmastir (p<0,05) (26).

Kaelin ve arkadaslarinin calismasinda birlestirilmis spor
aktivitelerinin alti dakika ytirime mesafesini % 20 arttirdigi,
fiziksel kapasitelerinde, saglik rollerinde, sosyal fonksiyonla-
rinda ve spor yapabilme kapasitesinin ve hayatlarinin bircok
alaninda kaliteyi arttirdigi gosterilmistir (p<0,0001) (28).

Diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle yagslilarda osteopo-
roz riskini ve osteoartrit, romatoid artrit belirtilerini azaltti-
g1 bildirilmektedir. Orta diizeyde bir aktivite bile tamamen
hareketsiz kalmaktan daha iyidir ve giderek artan aktivite
diizeyi daha cok yarar saglamaktadir. Fiziksel aktivite kas
ve kemiklerin kuvveti, eklemlerin esnekligi, koordinasyon,
denge ve hareket cevikligi icin 6nemlidir (1). Batin bu
ozellikler yasla birlikte 6nemli derecede azalmaktadir. Bu
durum fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ile yakindan
iliskilidir. Ozellikle kadinlar yaslandikca osteoporozla bir-
likte kemik kiriklari (bilek, omur ve kalcada) gorilme riski
artmaktadir. Kemik mineral yogunlugunda artis, cocukluk
ve adolesan doneminde yapilan egzersizlerle 6rnegin; agir-
lik tagima, yuruyts, kosu, bisiklet binme, tenis gibi egzersiz-
lerle saglanmaktadir. Yetiskinlikte yapilan orta diizey aktivi-
teler ise yasla ilgili kayiplarin 6nlenmesine yardimcidir. Vi-
cut agirhg ile yapilan aerobik egzersizler lomber omurga
ve femurda kemik yogunlugunu arttirmakta ve kemik kali-
tesini yukseltmektedir. Egzersizlerin haftada t¢ giin yapil-
masi bircok calismada yeterli bulunmustur (1,4,29).

Coupland ve arkadaglari’nin calismasinda orta hizda yi-
rime ve merdiven ¢ikma ile tim viicut kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) arasinda iliski bulunmustur (29). Ebrahim ve
arkadaslarinin yaptigi randomize kontrolli calismada has-
talara egzersiz olarak orta hizda ytirime programi verilmis
ve bir yil sonunda KMY'larinda artis saptanmustir (30).

Fiziksel aktivite romatoid artirtli hastalarda islevsel kay-
bi, sakathigr ve olasi kondisyon kaybini azaltan anahtar bir
ogedir. Ankilizon spondilitli hastalarda da agrida ve spinal
katilikta da azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir
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(1,4). Osteoartrit’li hastalar da en sik agri, eklemlerde kati-
lik ve fonksiyon kaybindan yakinmaktadir. Toplumsal sag-
lik taramalarinda osteoartrit’in 6nemli bir saglk sorunu ola-
rak, uzun sureli 6zirlilik nedeni oldugu gorilmektedir. Eg-
zersiz tedavisi eklem hareket acikligi, refleks inhibisyonu,
kikirdak beslenmesi icin 6nemli olan eklem hareketi ve es-
nekliginin korunmasini saglamakta, ayrica dizde sivi biriki-
mini azaltmaktadir. Osteoartrite eslik eden diyabet, hiper-
tansiyon ve sismanlik gibi durumlarin tedavisine de katkida
bulunmaktadir. Egzersizin ayrica kas iskelet hastaliklarina
bagli ortaya c¢ikan depresyon ve emosyonel bozukluklarin
duzeltilmesinde de etkili oldugu bulunmustur (1,4,31,32).

Unsal ve arkadaslarinin calismasinda osteoartritli hasta-
larin egzersiz yapmama nedenleri incelenmis ve hastalarin
%76.8'inin daha once egzersiz yapmalari konusunda bilgi-
lendirildigi, bununla birlikte egzersizin faydalari hakkinda
%55.9'unun  bilgilendirilmedigi saptanmistir. Hastalarin
%36'sinin anlatilan egzersiz programini uyguladigi, egzer-
siz yapmayan hastalarin % 56,3’tnln en az bir nedenden
dolay! egzersiz yapmadigi, en sik egzersiz yapmama ne-
denlerinin ise egzersizi yorucu ve sikict bulmalari ve egzer-
sizin agriya yol agmasi oldugu belirlenmistir (31).

Kanser vakalarindaki artis tim diinyada insanlari kaygi-
landirmaktadir. Son dénem de yapilan ¢alismalarda yasam
tarzina bagl degiskenlerin 6zelliklede egzersizin kanser ge-
lisimini 6nledigi ve kanser hastalarinin yasam kalitesini art-
tirdig1 vurgulanmaktadir (1,33).

Bazi saglik merkezlerinde fiziksel aktivite, kanser ve
AIDS gibi hastaliklarda ek tedavi olarak recete edilmeye
baslaniimistir. Fiziksel aktivite ve kanser arasindaki iliskiyi
actklama agisindan birtakim makul biyolojik mekanizmalar
bulunmaktadir. Bu mekanizmalar endojen seks ve metabo-
lik hormon diizeyindeki ve bilytime faktorlerindeki degi-
simler, sismanhk, merkezi yag ve serbest radikal olusumu-
nu azaltmasi, islevsel yetkinlikteki artis, mide bulantisi ve
yorulmadaki azalma, moral yiikselmesi, kendine sayginin
artmasi, yasam kalitesindeki yiikselme ve bagisiklik islevle-
rindeki degisimi icerebilir. Kilo kontroli, fazla kilo ile artan
kanser riski iliskisi nedeniyle 6zellikle 6nemli rol oynaya-
bilmektedir (1,33,34,35). Kanser ve diizenli fiziksel aktivi-
te arasindaki iliski konusunda yayinlanmis calismalar, 6zel-
likle meme ve kolon kanseri olmak tizere bazi kanser tiirle-
rinin olusumunu azaltmada aktivitenin etkisini dogrula-
maktadir. Kolon kanseri riski sedanterlerde daha aktif grup-
lara gore iki kat daha fazla gortlmektedir (33).

Calismalar, egzersiz yapan kanser hastalarinin egzersiz

yapmayan hastalara gore galisma kapasitelerinde artis oldu-
gunu, belli bir egzersiz yogunlugunda daha dustik kalp
atim hizlarina sahip ve maksimum is yiklerinde artis oldu-
gunu gostermistir. Egzersiz yapan hastalarda, egzersiz yap-
mayan hastalara gére ruhsal durumlarinda pozitif gelisme,
depresyonda azalma ve daha az uyku sorununun yasanma-
si da dahil olmak tizere olumlu psikolojik degisiklikler g6z-
lemlenmistir. Ayrica egzersiz sonucunda kanser hastalari-
nin %72'si ile %95'inde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
midahale ve kok hiicre nakli gibi tedavi sonrasi tedaviye
engel bir yan etki olarak asiri yorgunluk ve bitkinlik halinin
azaldigi ve yasam kalitelerinin arttigi ifade edilmistir. Bir-
cok onkoloji klinigi tamamlayici tedavi olarak egzersiz te-
rapilerini hastalarina 6nermektedir (33,36-38).

Meme kanserinde sismanlama ve psikolojik bozukluklar
en cok bilinen iki olumsuz etkendir. Yiiksek viicut kitle en-
deksi olan kadinlarda normal agirliktaki kadinlara gore beg
yillik hastalik tekrarlama riski iki kat artmaktadir ve 10 yilda
oltim riski %60 daha fazladir. Fiziksel egzersiz viicut agirhgi-
ni azaltmakta, sisman kadinlarda ve meme kanserini yenen-
lerde stres hormonlarinin diizeyini normalle getirerek ruhsal
olarak iyi hissetmelerini saglamakta ve boylece de meme
kanserli hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir (37).

Meme kanserinin birinci evresindeki kadinlarin uygula-
digi 12 haftalik egzersiz terapisinin hem yasam kalitelerini
artirdigl hem de cerrahi sonrasi omuz hareketlerinin artma-
sinda ve kolaterallerin gelismesinde etkili oldugu ve bu et-
kinin alti ay boyunca siirdiigu ifade edilmektedir (38).

Crystal ve arkadaglari 1988-2001 yillari arasinda gogiis
kanseri olan kadinlarin aktivite durumunu ve yasam seklini
tanimlamis sonucta fiziksel aktivitenin cerrahi sonrasi kolun
uygun kullanimint arttirdigi, viicut yogunluk indeksini, hor-
mon terapisini ve riskli tani almis kadinlarda mortaliteyi
azalttig) ifade edilmistir (37). Meme ve kolon kanseri tizeri-
ne Kaliforniya Universitesi’nde yapilan calisma sonuclari
tartisilma gotiirmez buna gore duzenli egzersiz yapan ka-
dinlarda meme kanseri riski anlamli olarak azalmaktadir.
Haftada dtizenli olarak 1-3 saat arasinda egzersiz yapan ka-
dinlarin meme kanseri riski %30, dort saatten fazla egzersiz
yapanlarda %55 oraninda azalmaktadir (1).

Fiziksel aktiviteyle diger bolgelerin kanser riski arasin-
daki iliski genis capta incelenmis olmasa da akciger, tiroid,
sindirim sistemi ve hemopoetik sistem kanserini azalttigina
dair bilgiler bulunmaktadir.

Fiziksel aktivite/egzersizin genel saglik bulgulari ve kro-
nik hastalik semptomlarina iligkin etkileri Tablo 1’de 6zet-
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lenmistir (1).

Sonug

Fiziksel aktivite/egzersizin yukarida sadece bir kismina
kisaca degindigimiz sayisiz yarari oldugunun bilimsel cev-
relerce bilinmesine ve kabul edilmesine karsin bu konuda-
ki kamu farkindahginin ayni diizeyde oldugunu séylemek
cok giictiir. Oyle ki, ekonomik ve sosyal gostergeleri cok iyi
durumda olan bir cok tilkenin bile bu konuda beklenen ge-
lismeye ulasamadiklari gosterilmistir. Ornegin Amerikan
Kalp Birligi (AHA) verilerine gore sadece ABD’de yilda yak-
lasik olarak 250 000 kisi diizenli fiziksel aktivite eksikligine
bagh olarak 6lmektedir. Gunimuz saghk politikalarinda
koruyucu saghk hizmetleri 6n plandadir ve koruyucu saglik
hizmetlerinde fiziksel aktivitenin 6nemli bir yeri vardir. Bu

baglamda fiziksel aktiviteleri gelistirici ve destekleyici prog-
ramlar olusturulmaktadir. Bu tiir programlarin maliyet et-
kinligi ile ilgili yapilan arastirmalarda Avustralya’da 600
milyon $, Yeni Zellanda’da 160 milyon $ ekonomik yarar
sagladigi goralmustar (1) .

Toplumda kronik hastaliga sahip bireyler, diizenli eg-
zersizin 6nemi vurgulanarak egzersiz yapmadan dnce nele-
re dikkat edecegi, hangi diizende, nasil yapacagi ve mutla-
ka bir doktor kontroliinden sonra egzersiz programina bas-
lamasi gerektigi, klinikte yada toplum sagligi alaninda cali-
san hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir. Fiziksel akti-
vite/egzersizin toplum tarafindan kabul edilebilirligini sag-
lamak icin ulusal kampanyalar egzersiz yapma diizeyini
yukseltebilir ve hemsireler fiziksel aktivite/egzersiz prog-
ramlarina halki yonlendirmede son derece etkili olabilir.

Tablo 1: Fiziksel aktivite/Egzersizin cesitli kronik hastaliklar ve genel saglik tizerine etkileri

Hastaliklar Riskleri diigiirme Organa ait semptomlari Diger Semptomlari Aktivite tipleri
etkinligi azaltma etkinligi azaltma etkinligi

Alzheimer + A

Anksiyete + + + + ++ + A

Astim + + A

Koroner kalp hastaliklari ++ + + + + + + A E

Kronik obstiiriktif akciger + + + A

hastaliklari

inme + ++ ++ S, A*

Kanser:

°* Meme + + + + + A

e Kolon +++ ++ ++ A

e fndometrium + A

* Akciger + A

e Prostat + + + + A

Depresyon + + + + + + A

Diabet (Tip 2) ++ + + + + ++ + A E

Hipertansiyon + + ++ + A E

Yasam stiresini uzatma +++ ++ + A

Sismanlik ++ ++ +++ E A

Osteoatrit + + S, A

Osteoporoz + + SW), A

Periferik damar + A

hastaliklar

Hamilelik + + + A

Sigara + ++ + + A

Stres + + + + + + A

Duodenal Ulser + A

Aciklama: + az etkili, ; ++ orta etkili; +++ cok etkili, oldugu kanita dayali olarak tavsiye edilebilir. A = orta/hafif diizey egzersizler;
E = 6nemli diizeyde enerji tiiketen egzersizler; S = kuvvet gerektiren direng /germe egzersizleri; W = agirhik kaldirma egzersizleri.
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