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Insan saglig: ile sporun iliskisi eskiden beri bilinmektedir. An-
cak, sporun toplumun saghgini korumada etkin olarak kullaniimasi,
bu amagla genis kitleye yayilmasi gorisii asrimizda ortaya cikmis,
son on yillarda bazi llkelerde hayata gegirilebilmistir,

«Kitle Sporu» olarak kisaca adlandirdigimiz «Her yastan, her mes-
lekten herkesin spor yapmasi, sporun tiim topluma yayilmasi» spor
politikasi yeterli sayida yapilan bilimsel arastirmalara dayanarak gi-
nimizin dogru spor politikasini olusturmaktadir.

Halk saghgi agisindan sporun degerini ortaya koyabilmek icin
insan sagligi ve spor iliskileri ile ilgili bazi arastirmalardan s6z etmek
gerekecektir: Kalp-damar hastaliklarinda 6nemli artma, koruyucu 6n-
lemlerin gerekliligini én plana ¢ikarmistir. Bati Almanya lstatistik Dai-
resinin 1967 istatistiklerine gore yilda 300.000 6lim (Genel 6lumin
% 43) bu hastaliklardan olmaktadir (11). Ozellikle kroner hastalikla-
rin daha geng yas gruplarina indigi gorilmektedir. 20 yil énce 40 yas
altinda infarktusa ugrayan hastalarin orani % 1 iken bugin bu oran
% 5-10'a cikmistir. Buglnki goruse gore iskemik kalp kasi hasta-
ligi uygarlik hastaligi olarak kabul edilmektedir. Soyle ki: Bir¢gok epi-
demiyolojik arastirmalara gore kalitsal uygunluk yaninda, hiper lipe-
mi, seker hastaligl, hipertansiyon, sigara ve hareket yetersizligi en
onemli riziko faktorler olarak belirtilmektedir. Bu riziko faktorler ice-
risinde ve en basta gelen hareket yetersizligi ve ondan sonra gelen
seker hastaligi, hipertansiyon, sismanlik, arteriorsikleroz spor yap-
makla onlenebilmekte 1 (1, 3, 4, 8, 12, 14). Bauer (1970), 40 - 50 yas
arasindaki 71 kiside yapmis oldugu spino-ergometrik arastirmada spo-
run kalp ve damar sistemine olumlu etkilerini acik bir sekilde gdster-
mistir. 33 antremansiz kisi yaninda 29 saglik igin spor yapan kisiyi
ve 9 uzun mesafe kosucusunu kalp hacmi, nispi kalp hacmi, supmak-
simal oksijen alimi supmaksimal nabiz frekansi, istirahat ve galisma-
da nabiz sayisi, degisik yiiklenmelerde oksijen nabzi, solunum dakika
hacmi (Istirahat ve yiiklenmede), yiklenme derecelerinde solunum
ekivalani, yoniinden karsilastirdigimda spor yapanlarin spor yapma-
yanlara gore istatistiki bakimdan anlamli sekilde kalplerinin ekono-
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mik olarak calistigini ve kalbin daha iyi durumda bulundugunu tesbit
etmistir (12).

Holmann ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmaya goére kondisyon
yuksekligi 30-35 yasa gelince azalmaktadir (3). Dizenli olarak spor
yapilinca kondisyon dismesinin ertelenmesi mimkin olmaktadir (9).
Hollmonn ve arkadaslari 40-50 yaslarindaki spor yapanlarda kalp hac-
mi ve onun mutlak kondisyonunun anlamh olarak daha iyi oldugunu
tesbit etmistir (3). Bu konuda Ustiin avantajlara ulasmak igin sporun
gencglikten itibaren yapilmasi gereklidir. Genglikte yapilan spor de-
vam ettiriimesse iyi etki kaybolur. Gengliginde yarisma sporu yapan-
lar sonradan nisbeten saglik igin spora devam ederlerse bu avan-
tajlarini surdirarler (8). Diger taraftan 40 yasindan sonra da saglk
icin spora basglayanlarin kondisyonlarini, kalp-damar kapasitelerini
iyi bir duruma getirmeleri mimkindir (12, 4, 14). Bu istatistiki rakam-
lari daha da artirmak mumkin, séyle ki: Az hareketli yasami olan
yani spor yapmiyan bireylerin 50 yas ustinde olanlart % 79.8 olasi-
likla beyin kanamasi ve infarktus adayi olurken, ayni yaslara uyan-
larin beden hareketi yapanlarinda bu olasilik % 7,3'tlir, yani on defa
daha azdir. Spor yapanlar, yapmayanlara oranla % 14 fazlasiyla al-
gillama, ayrinti ve terim depolama gibi beyin faaliyetlerine sahip ol-
maktadir. Spor yapmayanlarda hormonal faaliyetlerde kapasite du-
simi olmakta, buna bagli olmak lzere daha erken cinsel gu¢ azal-
masi, seker hastaligi olasiliginda belirgin artma, ruhsal depresiyon
olasiligi artimi goérialmektedir. Hareketsizligin en goze garpan etkisi
hareket sistemin kendisinde olmakta, eklemlerde kiregclenmeler er-
kenden olusmakta, bel ve karin kaslarindaki zayiflikla ilgili olarak
bel fitigi ve diger agrili bel rahatsizliklari ortaya gikmaktadir (3, 4, 14,
16, 18, 19). Insanlardan verdigimiz bu érnekleri deneysel olarak da
desteklemek konuyu daha da agikliga kavusturacaktir; Kiev Universi-
tesi Profesérlerinden Dr. Igor Murarov, ayni saatte dogan fareleri iki
gruba ayirarak bir grubu normal kafeste kendi haline birakmis oteki
grubu ozel kafeslerde normal doga kosullarinin gerektirdigi kadar
strekli kosturarak beslemistir. Normal kafeste, fazla devinmeye ge-
rek duymadan, yiyeceklerini bol ve kolay elde edip sismanlayan fa-
reler, 82’inci giin 6lmeye baslamis ve bir hafta iginde hepsi 6lmug-
tir. Buna karsin hareketli yasayanlar 520-430 giin arasinda yasam-
larini strdirebilmiglerdir. Ayni bilim adaminin hareketsiz fareyi hare-
ketli hale getirdikten sonra aldigi sonug, sonradan spora baslayanlar
icin gok anlamlidir. Hareketsiz besienen farelerden beser onar tane-
si hareketli yagsamda beslenmeye baslatilinca, harekete erken basla-
diklani oranda uzun yagadiklari gorilmustir. 60’'nci giin harekete
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baslayanlar 340 gin yasayabilirken, 30 giinden yani daha erken ha-
rekete baglatilanlarin 480-490 giin yasadiklan tesbit edilmistir (19).

Bu deneyler insanlardakine paralel olarak agikga gosteriyor Ki,
hareket azligi kesin olarak saghgi zarara ugratmakta émri kisaltmak-
ta, hangi yasta baslanirsa baslansin spor ve beden egitimi hareketle-
ri bir taraftan insani saglikh ve zinde kilarken diger taraftan dmrunu
uzatmaktadir.

Sporun koruyucu hekimlik yoninden énemini boylece ortaya ko-
yarken, hastaliklarin tedavisinde de gittikge artan yerini hemen be-
lirtmeliyiz. Gergekten bugiin birgok hastaliklar (eklem kireglenmele-
i, bel agnlari, ruhi depresiyonlar, asir zihinsel yorgunluklar, infark-
tus) hekim yonetiminde tibbi jimnastik, grup sporlari ve hastasina
gore verilecek yuriyus, kosu ile tedavi edilmekte, hasta igin belirle-
necek surekli bir program hastanin yasam boyunca saglikli ve zinde
bir birey olmasini saglamaktadir. Bilimsel arastirmalara goére insan
sagligina ve toplum saghgina gok énemli katkida bulunan sporun 6-
zellikle genglik yaslari disinda ¢ok az yapildigi gorilmektedir. Bir is-
tatistige gore gencgliginde spor yapan kisilerin 30-60 yas arasinda an-
cak % 6’sinin spora devam ettigi gorulmektedir (14). Halbuki bilim-
sel arastirmalar sporun insan sagligi agisindan avantajlarinin spor
yapmayan kisilerde ancak 40 yasina kadar devam ettigini, bu yastan
sonra bu kisilerin spor yapmayanlarla ayni dizeye geldigini goster-
mektedir. Buna karsin spor yapan kisilerin 40 yasindan sonra da spo-
ra devam etmeleri halinde sporun sagladigi avantajlari devam ettir-
dikleri, geng yasta spora baslayanlarin da kondisyonlarini yukselt-
mek suretiyle saglikli ve zinde bir yasam sirmektedirler (3, 14). 40
yasindan sonra spora yeniden baslayanlarin énce bir doktor muaye-
nesinden gegmeleri gerekmektedir. Tehlikeli olani bu kisilerin gok
hizla spora baslamalari ve intizamsiz olarak antrenman yapmalari ve
ozellikle eski sporcularin uzun sire sonra tekrar eski rekorlarini el-
de etmeye calismalaridir. Bu durumlarin yanhs oldugunu hemen ifa-
de etmeliyiz. Dogru olani spora yavas baslamak, dizenli antrenman
yapmak, asirt yiilklenmelerden kaginmaktir. Bu kisilerin basglangicta
kalp-damar sisteminin kaldirabileceginin % 50 kadar bir yuklenme
ile spora baslamalari gerekmektedir. Arastirmalar bu kisiler igin ba-
z1 kolay yontemler vermektedir. Durumu bir érnekle daha acgik olarak
belirtebiliriz: 50-60 yasinda en yiksek nabiz dakikada 170. Bu kisi-
nin istirahatte nabzi 70 olmaktadir. Aradaki fark 100 rakami olarak
bulunmaktadir. Bu rakamin % 50 olan 5Q'yi istirahatteki nabza yani
70’e ekledigimiz zaman nabizin yiklenme sayisi 120 olarak bulunur.
O halde 50-60 yasinda olan bir kisi yeniden spora basladigi zaman
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nabzi en fazla 120’yi bulacak sekilde spor yapmalidir onun ustiine
¢itkmamalidir. Nabzi kolaylikli kisi kendisi sayabilir. En yliksek nabiz
yaglara gére Hollmonn tarafindan soyle verilmektedir:

20 - 30 yasinda dakikada 195, 31 - 40 yasinda 189, 41 - 50 yasin-
da 182, 51 - 60 yasinda 170, 61 - 70 yasinda 162, 71 - 80 yasinda 145
(8, 14). Ancak soyle basit bir formulde yukaridaki bulunan sayiya uy-
maktadir kisinin yasi 180’den ¢ikarildigi vakit elde edilen rakam spor
esnasinda nabizin en yiiksek sayisini gostermektedir. Ornegin 60 ya-
sinda bir kisinin bu formulle elde edilecek baslangi¢c nabiz sayisi yi-
ne yukaridaki gibi 120 olarak bulunmaktadir.

Insan sagligi yéninden sporun degeri arastirmalarla ortaya gik-
tiktan sonra, toplum sagligi agisindan 6zellikle gelismis ulkelerde spo-
run genis c¢apta kullanildigini gérmekteyiz. Gelismis kapitalist Ulke-
lerde ve sosyalist uUlkelerde bugin spor genis olanaklar kullanilarak
yapilmaktadir. Ancak her siyasal sistem spora kendi sistemine 6zgi
bir sekilde yaklasmaktadir. Insan sagligini 6n plana alarak «Kitle Spo-
ru» anlayisi iginde sporun her yastan ve olabildigince en yiiksek 'sa-
yida kisiye yaptiriimasini 6zellikle sosyalist Uilkelerde gormekteyiz. Bu
Ulkelerde toplum sagliginin en 6nde gelen sarti olarak kitle sporu,
spor politikasi olarak anayasalara girmistir. Blylk kitleye planl ve
bilimsel olarak spor sunulunca, uluslararasi yarismalarda da basari-
larinin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Diger bir anlatimla son yillarda sos-
yalist Ulkelerin spordaki basarilari, kitleye yayilan sporun bir taraf-
tan onlarin saglikh ve daha uretken olmalarini saglarken, diger taraf-
tan olusturdugu yan urundur. Kitle sporu anlayisinin sonuglarini bir-
kag ornekle daha kolay anlatabiliriz. Demokratik Alman Cumbhuriyeti
son yillarda uluslararasi karsilasmalarda elde ettigi yuksek madalya
sayisi ile «Kitle Sporu ile mucizeler yaratan ulke» adina ulagmistir
(16). Bu llke 1956 Melbdrn Olimpiyati’nda toplam 7 madalya almis-
ken 1976 Montreal Olimpiyati’nda toplam 90 madalya alarak o zama-
na kadar ki madalya sayisini 226’ya ylkseltmistir. Simdiye kadar 223
dinya ve 92 olimpiyat sampiyonlugu kazanan yaklasik 20 milyon ni-
fuslu bu ulkede her 4 kisiden biri bilimsel olarak spor yapmaktadir.
Bu llkede 18 yasindan buyik 2 milyon 800 bin, 18 yasindan kiigik 2
milyon 700 bin lisansh sporcu vardir. Bu 5,5 milyonluk sporcuyu 300
bin antrendr ve 191 bin beden egitimi 6gretmeni egitmektedir. Ayrica
bu llkede spor egitimi 4 yasini tamamlayan cocuklardan baslamak-
tadir. Bu gocuklar lilkeye yayilmig 81 bin spor istasyonunda gorevli
bilim ve spor adamlari tarafindan esasli bir sekilde gbézden gegirile-
rek zamani geldiginde yapacaklari sporlari spor dali olarak belirlen-
mektedir. Bir taraftan genis kitlenin bilimsel olarak spor yapmasi ve
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onlarin saglikli kalmasi saglanirken, diger taraftan yetenekli sporcu-
lar tzerinde de bilimsel olarak durularak ve onlara iyi bir yasam sag-
lanip tesvik edilerek «yan urin»in iyi degerlendirilmesi yapilip ulus-
lararasi basarilar artinimaktadir. Bu ornekleri diger sosyalist tlke-
ler ile gogaltmak mumkindir. Bugilin Sovyetler Birligi’nde 50 milyon
insan (her 4 kisiden biri) lisansh olarak spor yapmaktadir. Bu ulke-
ninde uluslararasi kargilagsmalarda yillardan beri artan basarilarini
hepimiz bilmekteyiz.

Az gelismis Ulkelerde ve llkemizde spor prestij sporudur. Hal-
kin ve yoneticilerin blylik ¢ogunlugu insan saglgi ve uretim yoénin-
den degerini bilmemektedir. Halkin blyilk gogunlugu seyircidir ve
ancak ¢ok kigiik bir azinlik spor yapmaktadir. Ulkemizde 1977 veri-
lerine gore lisansh sporcu sayisi 105 bindir (Her 500 kisiden biri). Bu
sporculari egiten galistirici sayimizda 1976 verilerine gore 1952'dir.
Beden egitimi 6gretmenlerine gelince; 1976 yilina kadar ki 1900 6g-
retmenden 1475'nin aktif olarak calistigi tesbit edilmistir (13, 15).
Ayrica 1961 yilindan sonra canlilik kazanan spor yatirimlarinin da
% 75’inin kitle sporuna degil seyir sporuna aynldigi gorilmektedir.
Ginin iktidarlan herkese spor olanaklari gétirme yerine yaptirilan
gorkemli stadyumlar ile ¢gok sayida kisiye seyir olanaklari géturmeyi
tercih etmektedir. Bunun yaninda sporcularimiz uluslararasi karsi-
lagsmalarda basarisiz oldugu zaman genellikle ydneticiler antrenoér-
ler ve sporcularin bizati kendileri kabahatli bulunmakta, esas suglu
sporun kitleye yayilmasi igin gerekli olanaklari saglamayan siyasal
iktidarlar oldugu halde ,antrenérler ve yoneticiler degistirilerek ve
sporcular horlanarak halkin dikkati baska noktalara cevirilip esas
suglu gozden kagiriimaktadir. Spordan toplum yararina arzu edileni
saglamak ve uluslararasi basarilarimizi ortaya cikarmak icin herkese
spor yaptirmayi (Kitle Sporu Politikasini) devletin spor politikasi ola-
rak benimsemeliyiz ve buna uygun olarak genel biitceden spora ay-
rilan payi yeterli diizeye ¢cikarmaliyiz. Bir taraftan Spor ve Genglik Ba-
kanhgrnin butgesi artirilirken, okullarda, isyerlerinde, kdylerde, ge-
cekondu boélgelerinde ilgili bakanliklarin ve belediyelerin yapacagdi ya-
tirrmlar da artinlmalidir. Ulkenin niifus gogunlugunu olusturan koy-
lere simdiye kadar devlet tarafindan higbir spor yatirimi gétirilme-
digi dusunalurse, yapilmasi gerekenin énemi ortaya ¢ikar. Su anda-
ki devlet yoneticilerinin sporun kitleye yayllmasina 6nem verilecegine
iliskin sozleri sevindirici olmakla beraber, bunun devlet biitgesine yan-
sidig1 oranda inandirici olacagi tabiidir. Artan olanaklarla tlkede ge-
lisen spor bir taraftan toplum sagligina olumlu katkilarini artirirken,
diger taraftan uluslararasi kargilagmalarda ulkemizin en iyi sekilde
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temsil edilebilecegi tabiidir. Uluslararasi karsilagsmalarda bazi gegici
sonuglar almak igin gegici ve ylzeysel tedbirler almak yerine, Kitle
sporu politikasini benimseyerek ve bunun parasal olanaklarini ayira-
rak devamli ve kokli tedbirlere gitmeliyiz.
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