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Bölüm 4

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sağlık 
Üzerindeki Faydaları 

Mehmet Sarıkaya1

Özet

Fiziksel aktivite, kardiyovasküler sağlığın korunması ve iyileştirilmesinde 
önemli bir faktördür. Düzenli egzersiz kan basıncını düşürerek hipertansiyon 
riskini azaltır, kan lipit profillerini iyileştirir ve insülin duyarlılığını artırarak 
diyabetin önlenmesine katkıda bulunur. Ayrıca kardiyovasküler sistemin 
etkinliğini artırarak arteriyel sertliği azaltır ve kalp yetmezliği riskini düşürür. 
Aerobik egzersiz damar genişletici kapasiteyi artırırken, direnç egzersizleri 
kalp dayanıklılığını güçlendirir. Fiziksel aktivitenin anti-enflamatuvar etkileri 
ateroskleroz gelişimini yavaşlatır ve kalp krizi riskini azaltır. Ancak aşırı 
ve kontrolsüz egzersiz programları kalp ritim bozukluklarına ve ani kalp 
olaylarına yol açabilir. Sonuç olarak, düzenli ve dengeli fiziksel aktivite, 
kardiyovasküler sağlığın korunması ve kronik hastalıkların önlenmesi için 
kritik bir yaşam tarzı bileşeni olarak kabul edilmektedir.

GİRİŞ

Fiziksel aktivite enerji kullanarak vücut hareketlerini anlatmak için 
kullanılan uluslararası bir terimdir. En basit tanımı ile enerjiyi harcamak için 
vücudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite günlük yaşam içerisinde kas ve 
eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekleşen, kalp ve solunum 
hızını arttıran ve farklı şiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak 
tanımlanabilir (Başkan ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin sağlık üzerinde 
büyük bir etkisi vardır. Enerji harcamasının önemli bir bileşeni olarak fiziksel 
aktivitenin enerji dengesi ve vücut kompozisyonu üzerinde büyük bir etkisi 
vardır. Ayrıca fiziksel aktivitenin kardiyovasküler hastalık, felç, tip 2 diyabet, 
kolon ve meme kanserleri üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olan ve aynı 
zamanda ruh sağlığı, yaralanmalar ve düşmeler gibi diğer önemli sağlık 
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sonuçlarıyla da ilişkili olan önemli bir risk faktörü olduğu da bilinmektedir 
(Kılınç ve ark., 2016). 

Fiziksel hareketsizlik Türkiye’de dahil olmak üzere dünyanın birçok 
bölgesinde bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ediyor. Fiziksel 
hareketsizlik devamında obeziteye neden olmaktadır. Ülkemizde kadınların 
yüzde 20,9’unun obez olduğu görülmektedir. Erkeklerde ise bu oran 
yüzde 13,7’dir. Toplamda ise Türkiye’de obezite oranı %17’dir. Yol açtığı 
hastalıklarla birlikte sağlık harcamalarında en önemli yeri tutan obezitenin 
birçok kronik hastalıkla yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu nedenle 
obezitenin etkenlerinin ve tedavi seçeneklerinin iyi bilinmesi obezite ve 
komplikasyonlarının ideal tedavisinin tespit edilebilmesi açısından önemlidir 
(T.C. Sağlık bakanlığı, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tüm yetişkinlerin fiziksel aktivite ile 
ilişkili sağlık yararlarını elde etmek için düzenli fiziksel aktivite yapmalarını 
önermektedir. Fiziksel aktivite enerji harcaması gerektiren iskelet kasları 
tarafından yapılan herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlanır. 
Yetişkinler haftada en az 150-300 dakika orta yoğunlukta aerobik fiziksel 
aktivite yapmalıdır (Bull ve ark., 2020). Ek faydalar için tüm büyük kas 
gruplarını içeren haftada iki kez orta yoğunlukta kas güçlendirme aktiviteleri 
önerilmektedir. 65 yaş üstü yetişkinler için fonksiyonel kapasiteyi artırmak 
ve düşmeleri önlemek için orta veya daha yüksek yoğunlukta fonksiyonel 
denge ve güç antrenmanına odaklanarak haftada 3 veya daha fazla çeşitli 
ve çok bileşenli fiziksel aktiviteye katılım önerilmektedir. Fiziksel aktivitenin 
en belirgin kardiyovasküler faydası, maksimal oksijen tüketimi (VO₂max) 
ile ifade edilen kardiyovasküler zindelikteki gelişmelerdir (Kodama ve ark., 
2009).

Kardiyovasküler sistemle ilişkili faydalar egzersiz ve fiziksel aktivitenin 
birçok formuyla yapılabilir. Birçok egzersiz dinamik ve statik dolaşım 
ihtiyacının bir kombinasyonunun içerir. Dinamik egzersiz eklem hareketiyle 
kas kasılmasını içerir ve özellikle kalp atış hızında bir artış ile ilişkilidir. Statik 
egzersiz kas uzunluğunda değişiklik olmadan ve eklem hareketi olmadan bir 
pozisyonu içerir ve özellikle kan basıncında bir artışla ilişkilidir. Egzersizin 
modu metabolik kategorilere ayrılabilir: aerobik ve anareoribik. Aerobik 
egzersiz depolanan enerjinin aerobik glikoliz metabolizmasını kullanarak 
vücudun kaslara oksijen sağlaması anlamına gelir. Anaerobik egzersiz, 
depolanan enerjinin büyük ölçüde anaerobik glikoliz yoluyla metabolize 
edilmesini sağlar ve kısa süreli egzersiz patlamalarını gerektirirken, 
oksijen iletimine bağımlı olmaksızın enerji üretir. Egzersiz farklı yoğunluk 
seviyelerinde yapılabilir. Yüksek yoğunluk olarak kategorize edilebilir ve 
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bireyin maksimum aerobik kapasitesine (VO2max) bağlıdır (de Keijzer ve 
ark., 2024). Spor disiplinleri, bazıları sadece beceri, bazıları sadece güç, 
bazıları ise hem güç hem de beceri ya da dayanıklılık gerektiren aktivitelerden 
oluşur. Kas çalışması, egzersiz modu, hacmi ve yoğunluğu nedeniyle 
sporların kesin bir sınıflandırması hala bir zorluk teşkil etmektedir. Spor 
branşları rekabetçi veya eğlence amaçlı olarak yapılabilir. Rekabetçi sporcular 
performansa odaklanarak organize bireysel veya takım sporlarında düzenli 
ve yoğun antrenmanlara katılırken, eğlence amaçlı sporcular ise yoğun 
antrenman ve kazanmaya daha az vurgu yaparak, zevk ve boş zaman için 
spor yapmaktadırlar (Pelliccia ve ark., 2020). 

Şekil 1. Dünya Sağlık Örgütünün Yaş Gruplarına Göre Egzersiz Önerisi (https://www.
trthaber.com/haber/yasam/yuruyorum-sedanterin-ustune-655319.html)

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sistem Üzerine Etkileri

Kardiyovasküler sistemin temel görevi başta oksijen olmak üzere 
dokuların ihtiyacı olan maddeleri o dokulara ulaştırmak, dokularda 
oluşan başta karbondioksit olmak üzere atık maddeleri ise o dokudan 
uzaklaştırmaktır. Egzersiz, temel olarak kasların aktivitelerini büyük 



48 | Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sağlık Üzerindeki Faydaları

oranda artırmasıyla karakterize bir faaliyettir. Bu nedenle, kardiyovasküler 
sistemin egzersiz sırasında temel görevi çizgili kas dokusunun artan oksijen 
ihtiyacının karşılanmasına yönelik değişiklikler yapmak, yani, çizgili kas 
dokusuna gerçekleşen kan akımını artırmaktır. Bu amaçla kardiyovasküler 
sistemde akut değişiklikler olur. Öte yandan akut değişiklikler sistem için 
yorucudur ve uzun süreli egzersizlerde, egzersiz kadar uzun sürdürülemez. 
Egzersiz alışkanlık haline getirilirse, bu akut değişiklikleri daha ekonomik 
yapabilmek üzere uyumsal değişiklikler gerçekleşir. Bu nedenle bu yazıda 
da kardiyovasküler sistemin egzersiz yanıtı akut, yani egzersiz sırasında 
gerçekleşen değişiklikler ve kronik, yani alışkanlık haline gelen egzersize 
yanıt olarak gelişen adaptif değişiklikler biçiminde iki alt başlık altında söz 
edilecektir. Yazının başlangıcında ise egzersizin özellikle kronik etkilerini 
açıklayıcı moleküler etkilere değinilecektir (Uzun, 2016).

Düzenli egzersiz, kan basıncını düşürmek, metabolik profili iyileştirmek, 
aterosklerozu önlemek ve ölüm riskini azaltmak gibi sağlık yararları sağlar. 
Aerobik, direnç ve yüksek yoğunluklu egzersiz türleri önerilirken, aşırı 
egzersizden kaçınılması gerektiği vurgulanmıştır. Fiziksel aktivitenin, 
farklı gelir gruplarındaki bireyler üzerinde benzer şekilde faydalı olduğu 
belirtilmiştir.

 • Düzenli egzersiz, kan basıncını düşürür ve kalp sağlığını iyileştirir 
Nystoriak & Bhatnagar, 2018). 

 • Egzersiz, insülin parametrelerini ve plazma lipoprotein profilini 
iyileştirir (Lear ve ark., 2017). 

 • Ateroskleroz gelişimini baskılar ve vazodilatör mediatörlerin 
mevcudiyetini artırır (Laeremans ve ark., 2018). 

 • Aerobik, direnç ve yüksek yoğunluklu egzersizler kardiyovasküler 
riskleri azaltmada etkilidir (Ahmed ve ark., 2012). 

 • Aşırı egzersiz, sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Gańko ve 
ark., 2024). 

 • Fiziksel aktivite, düşük, orta ve yüksek gelirli bireylerde ölüm oranını 
düşürür (Moreira ve ark., 2020). 

 • Egzersiz, endotel fonksiyonunu ve otonom sinir sistemi sağlığını 
destekler (Gielen ve ark., 2010). 

 • Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovasküler performansı iyileştirir 
Joyner & Green, 2009).
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Akut Etkiler (Egzersiz Sırasında ve Hemen Sonrasında)

Akut Fizyolojik Yanıtlar

1. Kalp Atım Hızında Artış (Kalp Hızı – HR): Egzersiz başladığında 
vücudun artan oksijen ihtiyacını karşılamak için sempatik sinir sistemi 
devreye girer ve kalp atım hızı yükselir (Pikó ve ark., 2024). Fiziksel 
aktivite sırasında sempatik sinir sistemi aktive olur ve katekolaminler 
(adrenalin, noradrenalin) salınarak kalp atış hızını ve kan basıncını 
artırır (Huang et al., 2013).

2. Kardiyak Çıkışta (Kalp Debisi – CO) Artış: Kardiyak çıkış (CO = 
Kalp Hızı x Atım Hacmi), egzersiz sırasında artan kas aktivitesine 
bağlı olarak yükselir. Akut direnç egzersizi, kalp parasempatik 
modilüsyonunu azaltırken sempatik modülasyonu artırır. Bu durum 
kalp atım hızı değişkenliğinde azalmaya yol açar. Egzersiz, kalbin 
pompaladığı kan miktarını artırarak kaslara daha fazla oksijen 
taşınmasını sağlar (Wingate, 1991).

3. Kan Akışının Yeniden Dağılımı: Egzersiz sırasında kan akışı, kaslara 
yönlendirilirken sindirim sistemi gibi organlardan uzaklaşır (Nystoriak 
& Bhatnagar, 2018).

Kardiyovasküler Riskler

4. Akut Miyokard Enfarktüsü Riski: Alışılmadık şekilde yoğun egzersiz, 
kalp hastalığı olan bireylerde ani kalp krizine neden olabilir (Thompson 
et al., 2007).

5. Ani Kardiyak Ölüm Riski: Yapısal kalp hastalığı olan bireylerde 
yoğun fiziksel aktivite, aritmilere ve ani kardiyak ölüme neden olabilir 
(Thompson et al., 2007).

Akut Egzersizin Koruyucu Etkileri

6. Strese Daha Az Duyarlılık: Düzenli fiziksel aktivite, kalbin stres 
kaynaklı reaksiyonlarını azaltarak kardiyovasküler fonksiyonları 
iyileştirebilir (Hamer, 2012).

7. Egzersiz Sonrası Daha Hızlı İyileşme: Fiziksel olarak aktif bireylerin 
kalp atış hızları ve kan basınçları egzersiz sonrası daha hızlı normale 
döner (Liu et al., 2022).

Fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde akut etkiler göstererek 
kalp atış hızını, kan basıncını ve kardiyak çıkışı artırır. Ancak yüksek 
yoğunluklu egzersiz özellikle yatkın bireylerde kardiyak riskleri artırabilir. 
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Düzenli fiziksel aktivite, bu riskleri azaltarak uzun vadede kalp sağlığını 
koruyabilir.

Kronik Etkiler (Uzun Süreli Etkiler)

Pozitif Kronik Etkiler

1. Kardiyovasküler Risk Faktörlerini Azaltır: Düzenli fiziksel aktivite, kan 
basıncını düşürür, insülin duyarlılığını artırır, lipid profillerini iyileştirir 
ve vücut ağırlığını dengeler (Misigoj-Durakovic & Duraković, 2011).

2. Psikososyal Stresle Mücadelede Etkilidir: Kronik stres ve depresyon, 
kardiyovasküler hastalık riskini artırabilir. Düzenli fiziksel aktivite, 
stresin olumsuz etkilerini azaltarak kalp sağlığını koruyabilir (Hamer, 
2012).

3. Damar Fonksiyonlarını ve Kan Akışını İyileştirir: Egzersiz, damarların 
genişleme kapasitesini artırarak kan dolaşımını iyileştirir. Bu da 
ateroskleroz (damar sertliği) gelişimini önleyebilir (Ahmed et al., 
2012).

4. Kardiyak Adaptasyonları Artırır: Düzenli egzersiz, kalbin pompalama 
kapasitesini artırarak daha düşük kalp atış hızına ve daha verimli bir 
dolaşım sistemine katkı sağlar (Blomqvist & Saltin, 1977).

5. Uzun Vadeli Koruyucu Etki Gösterir: Fiziksel aktivite, yaşa bağlı 
kardiyovasküler risk faktörlerini azaltır ve ölüm oranlarını düşürerek 
sağlıklı yaşlanmayı teşvik eder (Buchner, 2009).

Potansiyel Riskler

6. Aşırı Egzersiz Kalp Üzerinde Stres Yaratabilir: Aşırı dayanıklılık 
antrenmanları, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozukluğu) ve koroner 
kalsifikasyon riskini artırabilir (Franklin et al., 2021).

7. Düzensiz Egzersiz Yapmanın Riskleri: Sedanter (hareketsiz) bir yaşam 
tarzına sahip kişiler, aniden yoğun egzersiz yaptığında kalp krizi riski 
taşıyabilir (Eijsvogels et al., 2016).

Yaş Gruplarına Göre Fiziksel Aktivitenin Kardiyovasküler Sistem 
Üzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin kardiyovasküler sistem üzerindeki etkileri yaş 
gruplarına göre farklılık gösterebilir. Genel olarak, düzenli fiziksel aktivite, 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada önemli bir rol oynar ve bu etki 
hem genç hem de yaşlı bireylerde gözlemlenmiştir.
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Genç ve Orta Yetişkinler: Fiziksel aktivite genç ve orta yetişkin bireylerde 
koroner kalp hastalığı risk faktörlerini olumlu yönde etkiler. Aktif genç 
erkeklerde serum insülin ve trigliserid seviyeleri daha düşük bulunmuştur 
(Raitakan ve ark., 1994). Orta yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, obezite ve 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada etkilidir. Fiziksel olarak aktif olan 
bireyler daha düşük kardiyovasküler hastalık riski taşır (Carlsson ve ark., 
2016). Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovasküler performansın yaşa 
bağlı düşüşünü yavaşlatabilir. Egzersiz kalp ve damar yapısındaki yaşa bağlı 
değişiklikleri hafifletir ve kardiyovasküler fonksiyonun korunmasına yardımcı 
olur (Vigorito & Giallauria, 2014). 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel 
aktivite, kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada etkilidir. Orta derecede 
aktif olan yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalık riski inaktif olanlara göre 
daha düşüktür (Ekblom-Bak ve ark., 2021). Yaşlı kadınlarda günlük fiziksel 
aktivite seviyeleri kardiyak metabolizmayı ve egzersiz kapasitesini korur 
ancak yaşa bağlı kardiyak yapı değişiklikleri üzerinde sınırlı etkisi vardır 
(Jakovljevic ve ark., 2014). Hem orta yaşlı hem de yaşlı bireylerde yüksek 
sedanter zaman kardiyovasküler hastalık ve tüm nedenlere bağlı ölüm riskini 
artırır. Fiziksel aktivite bu riskleri azaltmada önemli bir faktördür (Zhang & 
Liu, 2024).

Fiziksel aktivite her yaş grubunda kardiyovasküler sağlığı iyileştirmede 
önemli bir rol oynar. Genç ve orta yaşlı bireylerde koruyucu etkileri daha 
belirginken yaşlı bireylerde kardiyovasküler performansın korunmasına 
yardımcı olur. Sedanter yaşam tarzından kaçınmak ve düzenli fiziksel aktivite 
yapmak kardiyovasküler hastalık riskini azaltmada kritik öneme sahiptir. 

1. Fiziksel aktivite çocuklarda daha düşük kan basıncı ve daha sağlıklı 
bir lipid profili ile ilişkilidir. Aerobik egzersiz, kas gücü ve dayanıklılık 
egzersizlerine göre daha büyük bir etkiye sahiptir. Ayrıca fiziksel aktivite 
C-reaktif protein seviyeleri üzerinde de olumlu etkiler gösterebilir 
(Andersen ve ark., 2011). Ayrıca Beden kütle indeksi ve bel çevresi 
üzerinde olumlu etkiler yapabilir. Özellikle orta ve yüksek yoğunluklu 
fiziksel aktiviteler bu ölçütlerde iyileşmeler sağlamaktadır (Velde ve 
ark., 2021). Çocukların büyük bir kısmı önerilen günlük 60 dakika 
orta ila yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite seviyesine ulaşamamaktadır. 
Bu durum özellikle ergenlik döneminde fiziksel aktivite seviyelerinin 
düşmesiyle daha belirgin hale gelmektedir (Andersen ve ark., 2006). 

 Çocukluk dönemindeki fiziksel aktivitenin yetişkinlikteki 
kardiyovasküler sağlık üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için 
uzun vadeli kohort çalışmaları gereklidir. Fiziksel aktivite-genotip 
etkileşimleri ve obezite ile ilişkili komorbiditelerin önlenmesi 
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ve tedavisi için biyo-davranışsal yaklaşımlar üzerinde daha fazla 
araştırma yapılmalıdır. Çocuklarda fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi 
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde kritik bir strateji olarak 
görülmektedir. Özellikle en az aktif olan çocuklar için geçerlidir ve 
gelecekteki kardiyovasküler sağlıklarını olumlu yönde etkileyebilir 
(Eisenmann, 2004).

2. Gençlerde fiziksel aktivite ve kardiyovasküler sistem arasındaki ilişki 
genç yaşlarda sağlıklı yaşam alışkanlıklarının oluşturulması açısından 
önemlidir. Araştırmalar fiziksel aktivitenin ve kardiyorespiratuar 
uygunluğun kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde önemli etkileri 
olduğunu göstermektedir. Kardiyovasküler uygunluk çocuklar ve 
ergenlerde kardiyovasküler risk faktörleriyle fiziksel aktiviteden daha 
güçlü bir ilişki göstermektedir. Özellikle kızlarda yüksek fiziksel aktivite 
seviyeleri olumlu bir kardiyovasküler profil ile ilişkilidir (Hurtig-
Wennlöf ve ark., 2007). Orta ve yüksek yoğunluklu fiziksel aktiviteler, 
kardiyometabolik sağlık üzerinde olumlu etkiler göstermektedir. 
Özellikle düşük kardiyorespiratuar uygunluğa sahip gençlerde fiziksel 
aktivitenin daha büyük faydalar sağladığı gözlemlenmiştir (Husøy ve 
ark., 2020). Yoğun fiziksel aktivite genç sporcularda kardiyovasküler 
sistemin yapısal ve fonksiyonel adaptasyonlarına yol açabilir. Ancak bu 
adaptasyonların patolojik olup olmadığı tam olarak anlaşılamamıştır 
(Baumgartner ve ark., 2019). Sedanter zamanın, bağımsız bir 
kardiyometabolik risk faktörü olduğu ve orta-yoğun fiziksel aktivitenin 
kardiyometabolik sağlıkla olumlu ilişkili olduğu belirtilmiştir (Skrede 
ve ark., 2018). 

3. Orta yaş yetişkinlerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde 
olumlu etkiler yaratmaktadır. Fiziksel aktivite kardiyovasküler 
hastalık (KVH) riskini azaltmakta ve genel mortalite oranlarını 
düşürmektedir. Orta ve ileri yaşlardaki bireylerde düzenli fiziksel 
aktivite kardiyovasküler hastalık riskini ve tüm nedenlere bağlı 
ölüm oranlarını önemli ölçüde azaltmaktadır (Zhang & Liu, 2024). 
Fiziksel aktivite özellikle orta yoğunlukta veya daha yüksek seviyelerde 
yapıldığında bu riskleri daha düşürmektedir (Kwon ve ark., 2020). 
Hareketsiz zaman arttıkça KVH ve tüm nedenlere bağlı mortalite 
riskini artırmaktadır. Fiziksel aktivite eksikliği ile birleştiğinde bu 
riskler daha da yükselmektedir (Zhang & Liu, 2024). Fiziksel 
aktivitenin kardiyovasküler yapı ve fonksiyon üzerindeki etkileri yaş 
ve cinsiyete göre değişiklik gösterebilir. Örneğin, kadınlarda yaşam 
boyu fiziksel aktivite, kardiyovasküler otonom fonksiyon üzerinde 
bağımsız bir etkiye sahipken, erkeklerde bu etki diğer yaşam tarzı ve 
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kardiyometabolik faktörler tarafından aracılık edilebilir (Kiviniemi 
ve ark., 2016). Orta düzeyde yapılan fiziksel aktivite bile tamamen 
hareketsiz olmaya kıyasla KVH riskini azaltmada faydalıdır. Fiziksel 
aktivite miktarının artırılması sağlık yararlarını da artırabilir (Kraus ve 
ark., 2019). Orta yetişkinlerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sağlığı 
iyileştirmede ve mortalite riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadır. 
Sedanter yaşam tarzından kaçınmak ve düzenli fiziksel aktiviteyi teşvik 
etmek, bu yaş grubunda kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi için 
önemlidir. Bu bulgular fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu 
etkilerini vurgulamakta ve daha aktif bir yaşam tarzının benimsenmesi 
gerektiğini göstermektedir. 

4. Yaşlı bireylerde fiziksel aktivite kardiyovasküler sistem üzerinde olumlu 
etkiler yaratmaktadır. Araştırmalar düzenli fiziksel aktivitenin KVH 
riskini azalttığını ve yaşlılarda kardiyovasküler sağlığı iyileştirdiğini 
göstermektedir. Özellikle 20 dakika veya daha fazla süreyle günlük 
fiziksel aktivite KVH riskleri belirgin şekilde düşürmektedir (Lachman 
ve ark., 2017). Hafif ve orta şiddetli fiziksel aktiviteler yaşlı kadınlarda 
kardiyometabolik risk faktörlerini olumlu yönde etkilemektedir. 
Bu aktiviteler yüksek yoğunluklu lipoprotein, trigliserit, glikoz ve 
C-reaktif protein seviyelerini iyileştirmekte ve bel çevresi ile beden 
kitle indeksini azaltmaktadır. Fiziksel aktivite, obezite ile ilişkili 
kardiyovasküler riskleri azaltabilir. Yüksek fiziksel aktivite seviyeleri 
obez bireylerde bile kardiyovasküler riskleri düşürebilir (Koolhaas ve 
ark., 2017). Yaşlanma kardiyak ve vasküler yapıda değişikliklere neden 
olur. Ancak fiziksel aktivite bu değişikliklerin etkilerini hafifletebilir 
ve kardiyovasküler fonksiyonların korunmasına yardımcı olabilir 
(Yerramalla ve ark., 2021). Yaşlı bireylerde düzenli fiziksel aktivite 
kardiyovasküler sağlığı iyileştirmekte ve hastalık riskini azaltmaktadır. 
Hafif ve orta şiddetteki aktiviteler önemli faydalar sağlayabilir. Bu 
nedenle yaşlı bireylerin günlük yaşamlarına fiziksel aktiviteyi dahil 
etmeleri teşvik edilmelidir. 

Sonuç

Sonuç olarak fiziksel aktivite her yaş grubunda kardiyovasküler sağlığı 
korumak ve geliştirmek için kritik bir rol oynar. Çocuklar ve gençlerde düzenli 
egzersiz, kardiyovasküler sistemin sağlıklı gelişimini destekler, obezite ve 
diyabet riskini azaltırken kalp-damar dayanıklılığını artırır. Yetişkinlerde orta 
ve yüksek şiddette fiziksel aktivite, kan basıncını dengeleyerek hipertansiyon 
riskini düşürür, arteriyel sertliği azaltır ve kalp hastalıklarına karşı koruma 
sağlar. Yaşlı bireyler için düzenli egzersiz, damar sağlığını iyileştirir, kalp 
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yetmezliği riskini azaltır ve kardiyovasküler fonksiyonların korunmasına 
yardımcı olur. Ayrıca, fiziksel bağımsızlığı sürdürerek yaşam kalitesini artırır. 
Genel olarak, yaşam boyu düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı bir kardiyovasküler 
sistem için en önemli koruyucu faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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