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Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Saglik
Uzerindeki F aydalari

Mehmet Sarikaya'

Ozet

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligin korunmas: ve iyilestirilmesinde
onemli bir faktordiir. Diizenli egzersiz kan basincini diigiirerek hipertansiyon
riskini azaltir, kan lipit profillerini iyilegtirir ve insiilin duyarliligini artirarak
diyabetin 6nlenmesine katkida bulunur. Ayrica kardiyovaskiiler sistemin
etkinligini artirarak arteriyel sertligi azaltir ve kalp yetmezligi riskini diistirtir.
Aerobik egzersiz damar genisletici kapasiteyi artirirken, direng egzersizleri
kalp dayanikliigini giiglendirir. Fiziksel aktivitenin anti-enflamatuvar etkileri
ateroskleroz geligimini yavaglatir ve kalp krizi riskini azaltir. Ancak agir1
ve kontrolsiiz egzersiz programlari kalp ritim bozukluklarina ve ani kalp
olaylarma yol agabilir. Sonug olarak, diizenli ve dengeli fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler sagligin korunmas: ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin
kritik bir yagam tarz1 bilegeni olarak kabul edilmektedir.

GIRIS

Fiziksel aktivite enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak igin
kullanilan uluslararasi bir terimdir. En basit tanimu ile enerjiyi harcamak igin
viicudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite giinliik yagam igerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile ger¢eklesen, kalp ve solunum
hizini arttiran ve farkl siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanabilir (Bagkan ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin saglk iizerinde
biiyiik bir etkisi vardir. Enerji harcamasinin 6nemli bir bileseni olarak fiziksel
aktivitenin enerji dengesi ve viicut kompozisyonu tizerinde biiyiik bir etkisi
vardir. Ayrica fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik, felg, tip 2 diyabet,

kolon ve meme kanserleri {izerinde koruyucu bir etkiye sahip olan ve ayni
zamanda ruh sagligi, yaralanmalar ve diigmeler gibi diger onemli saghk
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sonuglartyla da iligkili olan 6nemli bir risk faktorii oldugu da bilinmektedir
(Kiling ve ark., 2016).

Fiziksel hareketsizlik Tirkiye’de dahil olmak tizere diinyanin bir¢ok
bolgesinde bir halk saghgr sorunu olmaya devam ediyor. Fiziksel
hareketsizlik devaminda obeziteye neden olmaktadir. Ulkemizde kadinlarin
yiizde 20,9unun obez oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise bu oran
yizde 13,7°dir. Toplamda ise Tiirkiye’de obezite oran1 %17°dir. Yol agtig
hastaliklarla birlikte saglik harcamalarinda en 6nemli yeri tutan obezitenin
bir¢ok kronik hastalikla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
obezitenin etkenlerinin ve tedavi segeneklerinin iyi bilinmesi obezite ve
komplikasyonlarinin ideal tedavisinin tespit edilebilmesi agisindan 6nemlidir
(T.C. Saghk bakanligi, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tiim yetiskinlerin fiziksel aktivite ile
iligkili saghk yararlarini elde etmek i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir. Fiziksel aktivite enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari
tarafindan yapilan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir.
Yetigkinler haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir (Bull ve ark., 2020). Ek faydalar i¢in tiim biiyiik kas
gruplarini i¢eren haftada iki kez orta yogunlukta kas giiglendirme aktiviteleri
onerilmektedir. 65 yag tistii yetiskinler i¢in fonksiyonel kapasiteyi artirmak
ve diismeleri 6nlemek igin orta veya daha yiiksek yogunlukta fonksiyonel
denge ve gii¢ antrenmanina odaklanarak haftada 3 veya daha fazla gesitli
ve ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteye katilim 6nerilmektedir. Fiziksel aktivitenin
en belirgin kardiyovaskiiler faydasi, maksimal oksijen tiiketimi (VODmaX)
ile ifade edilen kardiyovaskiiler zindelikteki gelismelerdir (Kodama ve ark.,
2009).

Kardiyovaskiiler sistemle iligkili faydalar egzersiz ve fiziksel aktivitenin
birgok formuyla yapilabilir. Bir¢ok egzersiz dinamik ve statik dolagim
ihtiyacinin bir kombinasyonunun igerir. Dinamik egzersiz eklem hareketiyle
kas kasilmasini igerir ve 6zellikle kalp atig hizinda bir artug ile iligkilidir. Statik
egzersiz kas uzunlugunda degisiklik olmadan ve eklem hareketi olmadan bir
pozisyonu igerir ve Ozellikle kan basincinda bir artigla iliskilidir. Egzersizin
modu metabolik kategorilere ayrilabilir: aerobik ve anareoribik. Aerobik
egzersiz depolanan enerjinin aerobik glikoliz metabolizmasimt kullanarak
viicudun kaslara oksijen saglamasi anlamina gelir. Anaerobik egzersiz,
depolanan enerjinin biiyiik Olgiide anaerobik glikoliz yoluyla metabolize
edilmesini saglar ve kisa siireli egzersiz patlamalarini gerektirirken,
oksijen iletimine bagimli olmaksizin enerji tiretir. Egzersiz farkli yogunluk
seviyelerinde yapilabilir. Yiiksek yogunluk olarak kategorize edilebilir ve
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bireyin maksimum aerobik kapasitesine (VO2max) baghdir (de Keijzer ve
ark., 2024). Spor disiplinleri, bazilar1 sadece beceri, bazilar1 sadece giig,
bazilar1 ise hem gii¢ hem de beceri ya da dayaniklilik gerektiren aktivitelerden
olusur. Kas ¢aligmasi, egzersiz modu, hacmi ve yogunlugu nedeniyle
sporlarin kesin bir siniflandirmas:t hala bir zorluk tegkil etmektedir. Spor
branglar1 rekabetgi veya eglence amagh olarak yapilabilir. Rekabetgi sporcular
performansa odaklanarak organize bireysel veya takim sporlarinda diizenli
ve yogun antrenmanlara katilirken, eglence amagh sporcular ise yogun
antrenman ve kazanmaya daha az vurgu yaparak, zevk ve bog zaman igin
spor yapmaktadirlar (Pelliccia ve ark., 2020).

DUNYA SAGLIK ORGUTU’'NUN
YAS GRUPLARINA GORE
EGZERSIZ ONERISI

Sedaonter yasarmi onlemek icin DOnya Saghk Orgata (DS0), her yasa ve
saghk durumuna uygun dizenli egzersiz yopilmas tavsiyvesinde bulunuyer
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haftada 3 veya daha fazla cok bilesenli fiziksel aktivite yapmal

Sekil 1. Diinya Sayjlsk Orgiitiiniin Yas Gruplarma Gire Egzersiz Onerisi (https://www.
trthaber.com/haber/yasam/yuruyorum-sedanterin-ustune-655319.lhtml)

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler sistemin temel gorevi bagta oksijen olmak {izere
dokularin ihtiyaci olan maddeleri o dokulara ulagtirmak, dokularda
olugsan basta karbondioksit olmak iizere atik maddeleri ise o dokudan
uzaklagtirmaktir. Egzersiz, temel olarak kaslarin aktivitelerini biiyiik
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oranda artirmasiyla karakterize bir faaliyettir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler
sistemin egzersiz sirasinda temel gorevi ¢izgili kas dokusunun artan oksijen
ihtiyacinin karsilanmasina yonelik degisiklikler yapmak, yani, ¢izgili kas
dokusuna gergeklesen kan akimini artirmaktir. Bu amagla kardiyovaskiiler
sistemde akut degisiklikler olur. Ote yandan akut degisiklikler sistem igin
yorucudur ve uzun siireli egzersizlerde, egzersiz kadar uzun siirdiiriilemez.
Egzersiz aligkanhk haline getirilirse, bu akut degisiklikleri daha ekonomik
yapabilmek tizere uyumsal degisiklikler ger¢eklesir. Bu nedenle bu yazida
da kardiyovaskiiler sistemin egzersiz yaniti akut, yani egzersiz sirasinda
gerceklesen degigiklikler ve kronik, yani aligkanlik haline gelen egzersize
yanit olarak gelisen adaptif degisiklikler bigiminde iki alt baglik altinda s6z
edilecektir. Yazinin baglangicinda ise egzersizin 6zellikle kronik etkilerini
agiklayici molekiiler etkilere deginilecektir (Uzun, 2016).

Diizenli egzersiz, kan basincini diisiirmek, metabolik profili iyilestirmek,
aterosklerozu 6nlemek ve Oliim riskini azaltmak gibi saglik yararlari saglar.
Aerobik, direng ve yiiksek yogunluklu egzersiz tiirleri onerilirken, agirt
egzersizden kagimilmasi gerektigi vurgulanmistir.  Fiziksel aktivitenin,
farkli gelir gruplarindaki bireyler iizerinde benzer sekilde faydali oldugu
belirtilmistir.

* Diizenli egzersiz, kan basincini diigtiriir ve kalp saghgini iyilestirir
Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

e Egzersiz, insiilin parametrelerini ve plazma lipoprotein profilini
tyilestirir (Lear ve ark., 2017).

e Ateroskleroz  geligimini baskilar ve vazodilator ~mediatorlerin

mevcudiyetini artirir (Laeremans ve ark., 2018).

* Aecrobik, direng ve yiiksek yogunluklu egzersizler kardiyovaskiiler
riskleri azaltmada etkilidir (Ahmed ve ark., 2012).

* Agin egzersiz, saglk iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Ganko ve
ark., 2024).

e Fiziksel aktivite, diigiik, orta ve yiiksek gelirli bireylerde 6liim oranini
diigiirtir (Moreira ve ark., 2020).

* Egzersiz, endotel fonksiyonunu ve otonom sinir sistemi saghgini
destekler (Gielen ve ark., 2010).

* Yagsl bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler performanst iyilegtirir
Joyner & Green, 2009).
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Akut Etkiler (Egzersiz Sirasinda ve Hemen Sonrasinda)
Akut Fizyolojik Yanitlar

1. Kalp Atm Hizinda Artig (Kalp Hiz1 — HR): Egzersiz basladiginda
viicudun artan oksijen ihtiyacini kargilamak i¢in sempatik sinir sistemi
devreye girer ve kalp atim hiz1 yiikselir (Piké ve ark., 2024). Fiziksel

aktivite sirasinda sempatik sinir sistemi aktive olur ve katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin) salinarak kalp atig hizin1 ve kan basincim
artirir (Huang et al., 2013).

2. Kardiyak Cikigta (Kalp Debisi — CO) Artig: Kardiyak ¢ikig (CO =
Kalp Hiz1 x Attm Hacmi), egzersiz sirasinda artan kas aktivitesine
bagli olarak yiikselir. Akut direng egzersizi, kalp parasempatik
modiliisyonunu azaltirken sempatik modiilasyonu artirir. Bu durum
kalp atim hiz1 degiskenliginde azalmaya yol agar. Egzersiz, kalbin
pompaladigi kan miktarini artirarak kaslara daha fazla oksijen
taginmasimi saglar (Wingate, 1991).

3. Kan Akiginin Yeniden Dagilimi: Egzersiz sirasinda kan akigi, kaslara
yonlendirilirken sindirim sistemi gibi organlardan uzaklagir (Nystoriak

& Bhatnagar, 2018).
Kardivovaskiiler Riskler

4. Akut Miyokard Enfarktiisii Riski: Aligilmadik sekilde yogun egzersiz,
kalp hastalig1 olan bireylerde ani kalp krizine neden olabilir (Thompson
etal.,, 2007).

5. Ani Kardiyak Oliim Riski: Yapisal kalp hastaligi olan bireylerde
yogun fiziksel aktivite, aritmilere ve ani kardiyak 6liime neden olabilir

(Thompson et al., 2007).

Akut Egzersizin Koruyucu Etkileri

6. Strese Daha Az Duyarliik: Diizenli fiziksel aktivite, kalbin stres
kaynakli reaksiyonlarin1 azaltarak kardiyovaskiiler fonksiyonlar
tyilegtirebilir (Hamer, 2012).

7. Egzersiz Sonrast Daha Hizli Tyilesme: Fiziksel olarak aktif bireylerin
kalp atig hizlar1 ve kan basinglar1 egzersiz sonrast daha hizli normale
doner (Liu et al., 2022).

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem iizerinde akut etkiler gostererek
kalp atig hizini, kan basincimi ve kardiyak c¢ikigi artirir. Ancak yiiksek
yogunluklu egzersiz 6zellikle yatkin bireylerde kardiyak riskleri artirabilir.
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Diizenli fiziksel aktivite, bu riskleri azaltarak uzun vadede kalp sagligini
koruyabilir.

Kronik Etkiler (Uzun Siireli Etkiler)
Pozitif Kronik Etkiler

1.

Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerini Azaltir: Diizenli fiziksel aktivite, kan
basincini diigiiriir, insiilin duyarlihigini artirir, lipid profillerini iyilegtirir
ve viicut agirhigint dengeler (Misigoj-Durakovic & Durakovi¢, 2011).

Psikososyal Stresle Miicadelede Etkilidir: Kronik stres ve depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir. Diizenli fiziksel aktivite,
stresin olumsuz etkilerini azaltarak kalp sagligini koruyabilir (Hamer,
2012).

. Damar Fonksiyonlarini ve Kan Akagin Tyilestirir: Egzersiz, damarlarin

genigleme kapasitesini artirarak kan dolagimini iyilestirir. Bu da
ateroskleroz (damar sertligi) geligimini Onleyebilir (Ahmed et al.,
2012).

. Kardiyak Adaptasyonlar1 Artirir: Diizenli egzersiz, kalbin pompalama

kapasitesini artirarak daha diigiik kalp atig hizina ve daha verimli bir
dolagim sistemine katki saglar (Blomgqvist & Saltin, 1977).

. Uzun Vadeli Koruyucu Etki Gosterir: Fiziksel aktivite, yaga bagh

kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir ve 6liim oranlarimi diigiirerek
saglikli yaglanmayi tegvik eder (Buchner, 2009).

Potansivel Riskler

6.

Agirt Egzersiz Kalp Uzerinde Stres Yaratabilir: Asir1 dayanikhlik
antrenmanlari, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) ve koroner
kalsifikasyon riskini artirabilir (Franklin et al., 2021).

Diizensiz Egzersiz Yapmanin Riskleri: Sedanter (hareketsiz) bir yasam
tarzina sahip kisiler, aniden yogun egzersiz yaptiginda kalp krizi riski
tagtyabilir (Eijsvogels et al., 2016).

Yas Gruplarma Gore Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri yas

gruplarina gore farklilik gosterebilir. Genel olarak, diizenli fiziksel aktivite,

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada 6nemli bir rol oynar ve bu etki
hem geng hem de yash bireylerde gozlemlenmistir.
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Geng ve Orta Yetigkinler: Fiziksel aktivite geng ve orta yetigkin bireylerde
koroner kalp hastaligi risk faktorlerini olumlu yonde etkiler. Aktif geng
erkeklerde serum insiilin ve trigliserid seviyeleri daha diigiik bulunmustur
(Raitakan ve ark., 1994). Orta yash bireylerde fiziksel aktivite, obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkilidir. Fiziksel olarak aktif olan
bireyler daha diigiik kardiyovaskiiler hastalik riski tagir (Carlsson ve ark.,
2016). Yash bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler performansin yasa
bagli diigiistinii yavaslatabilir. Egzersiz kalp ve damar yapisindaki yaga bagh
degisiklikleri hafifletir ve kardiyovaskiiler fonksiyonun korunmasina yardimei
olur (Vigorito & Giallauria, 2014). 65 yag ve lzeri bireylerde fiziksel
aktivite, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkilidir. Orta derecede
aktif olan yagh bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski inaktif olanlara gore
daha diistiktiir (Ekblom-Bak ve ark., 2021). Yagh kadinlarda giinliik fiziksel
aktivite seviyeleri kardiyak metabolizmay1 ve egzersiz kapasitesini korur
ancak yasa bagh kardiyak yapr degisiklikleri iizerinde sinirl etkisi vardir
(Jakovljevic ve ark., 2014). Hem orta yagh hem de yash bireylerde yiiksek
sedanter zaman kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagl oliim riskini
artirir. Fiziksel aktivite bu riskleri azaltmada 6nemli bir faktordiir (Zhang &
Liu, 2024).

Fiziksel aktivite her yag grubunda kardiyovaskiiler saglig: iyilestirmede
onemli bir rol oynar. Geng ve orta yagh bireylerde koruyucu etkileri daha
belirginken vyagh bireylerde kardiyovaskiiler performansin korunmasina
yardimci olur. Sedanter yagam tarzindan kaginmak ve diizenli fiziksel aktivite
yapmak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir.

1. Fiziksel aktivite ¢ocuklarda daha diigiik kan basinci ve daha saglikl
bir lipid profili ile iligkilidir. Aerobik egzersiz, kas giicii ve dayaniklilik
egzersizlerine gore daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayrica fiziksel aktivite
C-reaktif protein seviyeleri lizerinde de olumlu etkiler gosterebilir
(Andersen ve ark., 2011). Ayrica Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi
{izerinde olumlu etkiler yapabilir. Ozellikle orta ve yiiksek yogunhuklu
tiziksel aktiviteler bu olgiitlerde iyilesmeler saglamaktadir (Velde ve
ark., 2021). Cocuklarin biiyiik bir kismi Onerilen giinliik 60 dakika
orta ila yliksek yogunluklu fiziksel aktivite seviyesine ulagamamaktadr.
Bu durum ozellikle ergenlik doneminde fiziksel aktivite seviyelerinin
diigmesiyle daha belirgin hale gelmektedir (Andersen ve ark., 2000).

Cocukluk  donemindeki  fiziksel  aktivitenin  yetigkinlikteki
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak igin
uzun vadeli kohort g¢aligmalar1 gereklidir. Fiziksel aktivite-genotip
etkilesimleri ve obezite ile iliskili komorbiditelerin Onlenmesi
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ve tedavisi i¢in biyo-davranigsal yaklagimlar iizerinde daha fazla
aragtirma yapilmahdir. Cocuklarda fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir strateji olarak
goriilmektedir. Ozellikle en az aktif olan ¢ocuklar icin gecerlidir ve
gelecekteki kardiyovaskiiler sagliklarini olumlu yonde etkileyebilir
(Eisenmann, 2004).

2. Genglerde fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki iligki
geng vaglarda saglikli yagam aligkanliklarinin olusturulmasi agisindan
onemlidir. Aragtirmalar fiziksel aktivitenin ve kardiyorespiratuar
uygunlugun kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde énemli etkileri
oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler uygunluk ¢ocuklar ve
ergenlerde kardiyovaskiiler risk faktorleriyle fiziksel aktiviteden daha

giiclii bir iliski gostermektedir. Ozellikle kizlarda yiiksek fiziksel aktivite

seviyeleri olumlu bir kardiyovaskiiler profil ile iliskilidir (Hurtig-

Wennlof ve ark., 2007). Orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteler,

kardiyometabolik saghk iizerinde olumlu etkiler gostermektedir.

Ozellikle diisiik kardiyorespiratuar uygunluga sahip genglerde fiziksel

aktivitenin daha biiyiik faydalar sagladigi gozlemlenmigtir (Husoy ve

ark., 2020). Yogun fiziksel aktivite gen¢ sporcularda kardiyovaskiiler
sistemin yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlarina yol agabilir. Ancak bu
adaptasyonlarin patolojik olup olmadigi tam olarak anlagilamamistir

(Baumgartner ve ark., 2019). Sedanter zamanin, bagimsiz bir

kardiyometabolik risk faktorii oldugu ve orta-yogun fiziksel aktivitenin

kardiyometabolik saglikla olumlu iliskili oldugu belirtilmigtir (Skrede

ve ark., 2018).

3. Orta yag yetiskinlerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem lizerinde
olumlu etkiler yaratmaktadir. Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastablk (KVH) riskini azaltmakta ve genel mortalite oranlarini
diisiirmektedir. Orta ve ileri yaglardaki bireylerde diizenli fiziksel
aktivite kardiyovaskiiler hastalik riskini ve tiim nedenlere bagh
oliim oranlarini 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (Zhang & Liu, 2024).
Fiziksel aktivite 6zellikle orta yogunlukta veya daha yiiksek seviyelerde
yapildiginda bu riskleri daha diigiirmektedir (Kwon ve ark., 2020).
Hareketsiz zaman arttikga KVH ve tiim nedenlere bagh mortalite
riskini artirmaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi ile birlestiginde bu
riskler daha da ylikselmektedir (Zhang & Liu, 2024). Fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyon iizerindeki etkileri yag
ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilir. Ornegin, kadinlarda yagam
boyu fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler otonom fonksiyon iizerinde
bagimsiz bir etkiye sahipken, erkeklerde bu etki diger yagam tarz1 ve
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kardiyometabolik faktorler tarafindan aracilik edilebilir (Kiviniemi
ve ark., 2016). Orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite bile tamamen
hareketsiz olmaya kiyasla KVH riskini azaltmada faydalidir. Fiziksel
aktivite miktarinin artirilmasi saglik yararlarini da artirabilir (Kraus ve
ark., 2019). Orta yetiskinlerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler saglig:
tyilestirmede ve mortalite riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.
Sedanter yagam tarzindan kaginmak ve diizenli fiziksel aktiviteyi tegvik
etmek, bu yag grubunda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
onemlidir. Bu bulgular fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki olumlu
etkilerini vurgulamakta ve daha aktif bir yagam tarzinin benimsenmesi
gerektigini gostermektedir.

4. Yash bireylerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem tizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir. Aragtirmalar diizenli fiziksel aktivitenin KVH
riskini azalttigim ve yaglilarda kardiyovaskiiler saghg iyilestirdigini
gostermektedir. Ozellikle 20 dakika veya daha fazla siireyle giinliik
tiziksel aktivite KVH riskleri belirgin sekilde diigiirmektedir (Lachman
ve ark., 2017). Hafif ve orta siddetli fiziksel aktiviteler yagh kadinlarda
kardiyometabolik risk faktorlerini olumlu yonde etkilemektedir.
Bu aktiviteler yiiksek yogunluklu lipoprotein, trigliserit, glikoz ve
C-reaktif protein seviyelerini iyilestirmekte ve bel gevresi ile beden
kitle indeksini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite, obezite ile iligkili
kardiyovaskiiler riskleri azaltabilir. Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri
obez bireylerde bile kardiyovaskiiler riskleri diigtirebilir (Koolhaas ve
ark., 2017). Yaslanma kardiyak ve vaskiiler yapida degisikliklere neden
olur. Ancak fiziksel aktivite bu degisikliklerin etkilerini hafifletebilir
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin korunmasina yardimci olabilir
(Yerramalla ve ark., 2021). Yagh bireylerde diizenli fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler saglig iyilestirmekte ve hastalik riskini azaltmaktadir.
Hafit ve orta giddetteki aktiviteler onemli faydalar saglayabilir. Bu
nedenle yagh bireylerin giinliik yagamlarina fiziksel aktiviteyi dahil
etmeleri tegvik edilmelidir.

Sonug

Sonug olarak fiziksel aktivite her yag grubunda kardiyovaskiiler saglig
korumak ve gelistirmek igin kritik bir rol oynar. Cocuklar ve genglerde diizenli
egzersiz, kardiyovaskiiler sistemin saglikli gelisimini destekler, obezite ve
diyabet riskini azaltirken kalp-damar dayanikliligini artirir. Yetigkinlerde orta
ve yiiksek siddette fiziksel aktivite, kan basincini dengeleyerek hipertansiyon
riskini diigtiriir, arteriyel sertligi azaltir ve kalp hastaliklarina karg1 koruma
saglar. Yagh bireyler i¢in diizenli egzersiz, damar saghigini iyilestirir, kalp
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yetmezligi riskini azaltir ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin korunmasina
yardimct olur. Ayrica, fiziksel bagimsizligi siirdiirerek yasam kalitesini artirir.
Genel olarak, yagam boyu diizenli fiziksel aktivite, saglikli bir kardiyovaskiiler
sistem i¢in en 6nemli koruyucu faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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