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Insan sağlığı ile sporun ilişkisi eskiden beri bilinmektedir. An ... 
cak, sporun toplumun sağlığını korumada et'kin olarak :kullanılması, 

bu amaçla geniş kiUeye yayılması görüşü asrımızda ortaya çıkmış, 

son on yıllarda bazı ülkelerde hayata geçirilebilmiştir. 

«Kitle Sporu}) olarak kısaca adlandırdığımız «Her y.aştan, her mes
lekten herkesin spôr yapması, sporun tüm topluma yayılması» spor 
politikası yeterli sayıda yapılan bilimsel ar·aştırmalara dayanarak gü ... 
nümüzün doğru spor po·litikasını oluşturmaktadır. 

Halk ısağlığı 'açısından sporun değerini ortaya koyabilmek için 
insan sağlığı ve spor ilişkileri ile ilgili bazı .araştırımalardan söz etmek

r 

g·erekecektir: Kalp-damar hastalıklarında önemli artma, koruyucu ön ... 
lemlerin ·gerekliliğini ön plana çıkarmıştır. ısatı Almanya Istatistik Dai ... 
resinin 1967 istatistiklerine göre yılda 300.000 ölüm (Genel ölümün 
0/0 43) bu ıhastalıklardan olmaktadır (11). Özellikle ıkroner hastalıkla
rın daha genç yaş grupl·arına indiği görülmektedir. 20 yıl önce 40 yaş 
altında infarktusa uğrayan hastaların oranı % 1 iken bugün bu oran 
% 5 -,10'a çıkmıştır. Bugünkü görüşe göre iskemik ,kalp kası hasta
lığı uygarlık hast,alığı olarak ,kabul edilmektedir. Şöyle ıki: Birçok epi
demiyolojik araştırmalara göre ,kalıtsal uygunluk yanında, hiper lipe
mi, şeker hastalığı, hipertansiyon, sigara ve hareket yetersizliği 'en 
önemli rizikofaktörler olarak bejirtilmektedir. Bu riziko faktörler -i-çe
risinde ve en başta gelen harıeket yetersizliği ve ondan ~onra gelen 
şeker hastalığı, hipertansiyon, şişmanlık, arteriorsikleroz spor yap
makla önlenebilmekte 1 (1,3,4,8,12,14). Bauer (1970),40- 50 yaş 
arasındaki 71 :kişide yapmış olduğu spino-ergometri'k araştır,mada spo
run kalp ve damar si,stemıne olumlu ıetkilerini -açık bir şekilde göster.;. 
miştir. 33 antremansız kişi yanında 29 sağlık için spo~ yapan kişiyi 

ve 9 uzun mesafe -koşucusunu ,kalp hacmi, nispi 'kalp hacmi, supmak
simal oksijen alımı supmaksimal nabız frekansı, istir.ahat ve çalışma
da nabız sayısı, de·ğişik yüklenmelerde o·ksijen nabzı, 'solunum dakika 
hacmi (Istirahat ve yüklenmede), yüklenme derecelerinde solunum 
ekivalanı, yönünden ıkarşılaştırdığımda spor yapanların spor yapma
yanlara göre istatisti·ki ba.kımdan anl·amlı şekilde ,kalp,lerinin ekono-

(*) Türkiye Ortopedi - Travmatoloji Birliği Derneği ' nin Kayserideki Spor Hekim

liği Simpozyumu'nda tebliğ edilmiştir (14 - 15.9.1979) , 

( * *) Ortopedi ve Travmatoloj Kiürsüsü Profesörli. 
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mik olarak ç'alıştığını ve :kalbin daha iyi durumda bulunduğunu tesbit 
etmiştir (12). 

Holmann ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmaya göre 'kondisyon 
yüksekliği 30-35 yaşa gelince az'alma'ktadır (3). Düzenli olarak spor 
yapılınca ikondisyon düşmesinin ertelenmesi mümkün olmaktadır (9). 
Hollmonn ve arkadaşları 40-50 yaşlarındaki spor yapanlarda kalp hac
mi ve onun mutlak ,kondisyonunun anlamlı olarak daha iyi olduğunu 
tesbit etmiştir (3). Bu ,konuda üstün avantajlara ulaşmak için sporun 
gençlikten itibaren yapılması gereklidir. Gençli'kte yapılan spor de
vam ettirilmesse iyi etki ıkaybolur. Gençliğinde yarışma sporu yapan
ılar sonradan nisbeten sağlık için spora devam ederlerse bu avan
tajlarını sürdürürler (8). Diğer taraftan 40 yaşından sonra da s'ağlık 

için spora başlayanların 'kondisyonlarını, 'kalp-damar ,kapasitelerini 
'iyi bir duruma getirmeleri mümkündür (12, 4, 14). Bu istatisti,ki rakam
ları dah~ da artırmak mümkün, şöyle ki: Az hareketli yaşamı olan 
yani spor yapmıyan bireylerin 50 yaş üstünde olanları O/o 79,8 olası

lıkla beyin kanaması ve infarktus adayı olurken, aynı yaşlar.a uyan
ların beden hareketi yapanlarında bu olasılık % 7,3'tür, yani on defa 
daha ,azdır. Spor yapanlar, yapmayanı,ara oranla % 14 fazlasıyla al
gılama, ayrıntı ve terim depolama gibi beyin faaliyetlerine sahip ol
maktadır. Spor yapmayanlarda hormonal faaliyetlerde ıkapasite dü
şümü olmakta, buna bağlı olmak üzere daha erken cinsel güç azal
,ması, şeker hastalığı olasılığında belirgin artma, ruhsal depresiyon 
olasılığı artımı g,örülmektedir. Hareketsizliğin en göze çarpan etkisi 
har,eket sistemin ,kendisinde olmakta, eklemlerde kireçlenmeler er
kenden oluşmakta, bel ve karın ıkaslarındaki zayıflıkla ilgiU olarak 
bel fıtığı ve diğer ağrılı bel rahatsızlı 'kları ortaya çıkmaktadır (3, 4, 14, 
16, 18, 19). Insanlardan verdiğimiz bu örnekleri deneyselolarak da 
desteklemek konuyu daha da açıklığa kavuşturacaktır; Kiev Üniversi
tesi Profesörlerinden Dr. Igor Murarov, aynı saatte doğan fareleri iki 
gruba ayırarak bir grubu normal ıkafeste kendi haline bırakmış öteki 
,grubu özel kafeslerde normal doğa koşullarının gere,ktirdiği kadar 
sürekli ,koşturarak beslemiştir. Normal kafeste, fazla devinmeye ge
rek duymadan, yiyeceklerini bol ve kolayelde edip şişmanlayan fa
reler, 82'inci gün ölmeye başlamış ve bir hafta içinde hepsi ölmüş
tür. Buna karşın hareketli yaşayanı'ar 520-430 gün arasında yaşam
larını sürdürebilmişlerdir. Aynı bilim adamının hareketsiz fareyi hare
ketli hale getirdikten sonra aldığı sonuç, sonradan spora başlayanlar 
için çok anlamlıdır. Hareketsiz beslenen farelerden beşer onar tane
si hareketli yaşamda beslenmeye başlatılınca, harekete erken başla
dıkları oranda uzun yaşadıkları görülmüştür. 60'ncl gün harekete 

31 



TOPLUM ve HEKIM 

başlayanlar 340 g.ün yaşayabilir'ken, 30 günden yani daha -erken ha
rek,ete başl ,atılanların 480-490 gün yaşadıkları tesbit edilmişt.ir (19). 

Bu deneyler insanlardakine' paralelolarak açıkça gösteriyor ki, 
hareket azlığı ,kesin olarak sağlığı zarara uğratma-kta ömrü kıs,altma-k

ta, hangi y,a.şta başl -anırsa. başlansın spor ve beden eğitimi hareketle .. 
ri bir tar'aftan insanı sağlı-klı ve zinde kılarken diğer taraftan ömrünü 
uzatmaıktadır. 

Sporun ıkoruyucu hekimlik yönünden önemini böylece ortaya ko
yarken, hastalıkların tedavisinde de g,ittikçeartan yerini hemen be
lirtmeliyiz. Gerçekten bugün birçok hastalıklar (eklem kireçlenmele
-rio, bel ağrıları, ruhi depresiyonlar, aşırı zihinsel yorg-unluklar, inf,ar'.k
tus) hekim yönetiminde tıbbi jimnastik, grup sporları ve hastasına 
göre verilecek yürüyüş, -koşu ile tedavi edilmekte, hasta için belirle
necek sürekli bir program hastanın yaşam boyunca sağll'klı ve zinde 
bir birey olm-asını sağlamaktadır. Bilimsel araştırmalaragöre insan 
'Sağlığına ve toplum sağlığına çok önemli [katkıda bulunan sporun ö
zelli-kle gençlik yaşları dışında çok az yapıldığı görülmektedir. Bir ıis

tatistiğe göre -gençliğinde spor yapan ,kişilerin 30-60 yaş arasında an
ca'k % ,6'slnın spora devam ettiği görülmektedir (14). Halbuki bilim
sel araştırmalar sporun 'insan sağlığı açısından avantajl,annın spor 
yapmayan !kişilerde ancak 40 yaşına -k'adar devam ettığini' , bu yaştan 
sonra bu kişilerin spor yapmayanlarla 'aynı düzeye geldiğini göster
mektedir. Buna karşın s'por yapan kişilerin 40' yaşından sonra da spo
ra devam etmeleri halinde sporun ,sağladığı avantajları devam ettir
dikieri, g.enç yaşta spora başl-ayanların da. 'kondisyonl,arını yükselt
'mek suretiyle sağlıklı ve zinde bir yaşam sürmektedirler (3, 14). 40 
yaşından sonra spora yeniden başlay-anların önce bir doktor muaye
nesinden geçmeleri gerekmektedir. Tehlikeli olanı bu kişilerin çok 
hızl,a spora başl-amaları ve intizamsız olarak antrenman yapmaları ve 
özellikle eski sporcuların uzun süre sonra tekrar eski .rekorIarını el
de etmeye çalışmalarıdır. 'Bu durumların yanlış olduğunu hemen 'ifa
de etmeliyiz. Doğru olanı spora yavaş başlama-k, düzenli 'antrenman 
yapmak, 'aşırı yüklenmelerden ,kaçınmaktır. Bu ,kişilerin başlangıçta 

ıkalp-damar ısisteminin ,kaldırabileceğinin o/o SN kadar bir yüklenme 
He ıspora başlamaları gerekmektedir. Araştırmalar bu ıkişiler için ba
zı -kolay yöntemler vermektedir. Durumu bir örnekle daha 'açık olarak 
belirtebiliriz: 50-60 y-aşında en yüksek nabız da'~i'kada 170,. Bu kişi
nin istirahatte nabzı 70 olmaktadır. Aradaki fark 100 ra,kamı olarak 
bulunmaktadır. Bu rakamın % SOoian 50'yi istira'hatteki nabza y-ani 
70'e eklediğ(miz zaman nabızın yüklenme sayısı 120 olarak bulunur. 
O 'halde 50-60 yaşında olan bir kişi yeniden spora başl-adığı zaman 
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nabzı en fazla 120'yi bulacak şekilde spor yapmalıdır onun üstüne 
çıkmamalıdır. Nabzı kolaylı ıkıı kişi kendisi sayabilir. En yüksek nabız 
yaşlara göre Hollmonn tarafından ,şöyle verilmektedir:' 

20 - 30 yaşında dakikada 195, 31 - 40 yaşında 189, 41 - 50 yaşın
da 182, 51 - 60 yaşında 170, 61 - 70 yaşında 162, 71 - 80 yaşında 145 
(3, 14). Ancak şöyle basit bir formülde yukarıdaki bulunan sayıya uy
ma,ktadır ıkişinin yaşı 180'den çıkarıldığı vakit el·de edilen r,akam spor 
esnasında nabızın en yüksek sayısını göstermektedir. Örneğin 60 ya
şında bir kişinin bu formülle el,de edilecek başlangıç nabız sayısı yi
ne yukarıdaıki gibi 120 olarak bulunmaktadır. 

Insan sağlığı yönünden sporun değeri araştırmalarla ortaya çı,k
tıktan sonra, toplum sağlığı 'açısından özellikle, gelişmiş ülkelerde spo
run geniş çapta , kullanıldığını görmekteyiz. Gelişmiş kapitalist ülke
lerde ve sosyalist ülkelerde bugün spor geniş olanaklar kullanılarak 
yapılmaktadır. Ancak her siyasal sistem spora kendi sistemine özgü 
bir şekilde yaklaşmaktadır. Insan sağlığıDI ön plana alarak «Kitle Spo
ru» anlayışı içinde ,sporun her yaştan ve olabildiğince en yüksek sa
yıda 'kişiye yaptırılmasını özellikle sosyalist ülkelerde görmekteyiz. Bu 
ülkelerde toplum sağlığının en önde gelen şartı olarak ıkitle sporu, 
spor politikası olarak anayasalara girmiştir. Büyük kitleye pl'anlı ve 
bilimselolarak spor sunulunca, uluslararası yarışmalarda ,da başarı
larının ortaya çıkması doğaldır. Diğer bir anlatımla son yıllarda sos
yalist ülkelerin spordaki başarıları, kitleye yayılan sporun bir taraf
tan onların sağlıklı ve daha üretken olmalarını sağlarrken, diğer taraf
tan oluşturduğu yan üründür. Kitle sporu anlayışının sonuçlarını bir
'kaç örnekle daha kolay :anlatabiliriz. Demokratik Alman Cumhuriyeti 
son yıllarda uluslararası karşılaşmalarda elde ettiği yüksek madalya 
sayısı ile «Kitle Sporu ile mucizeler yaratan ülke» adına ulaşmıştır 

(16). Bu ülke 1956 Melbörn Olimpiyatı'nda toplam 7 madalya almış
ken 1976 Montreal Olimpiyatı'nda toplam 90 madalya alarak o zama
na kadar ,ki madalya sayısını 226'ya yükseltmiştir. Şimdiye 'kadar 223 
dünya ve 92 olimpiyat şampiyonluğu kazanan ya,klaşık 20 milyon nü
fuslu bu ülkede her 4 kişiden biri bilimsel ol·arak spor yapmakt,adır. 

Bu ülkede 18 yaşından büyük 2 milyon 800 bin, 18 yaşından küçük 2 
milyon 700 bin lisanslı sporcu vardır. Bu 5,5 milyonluk sporcuyu 300 
bin antrenör ve 191 bin beden eğitimi öğretmeni eğitmektedir. Ayrıca 
bu ülkede spor eğitimi 4 yaşını tamamlayan çocuklardan başlamak
tadır. Bu çocuklar ülkeye yayılmış 81 bin spor istasyonunda görevli 
bilim ve spor adamları tarafından esaslı bir şekilde gözden geçirile
rek zamanı geldiğinde yapacakları sporları spor dalı olarak belirlen
mektedir. Bir taraftan geniş kitlenin bilimselolarak spor yapması ve 
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onların sağlıklı 'kalması sağlanırken, diğer taraftan yetenekli sporcu
lar üzerinde de bilimselolarak durularak ve onl,ara iyi· bir yaşam sağ

,Ianıp teşvi-k edilerek «yan ürün»ün iyi değerlendirilmesi yapılıp ulus
lararası başarı I-ar 'artırılmaktadı·r. Bu örnekleri diğer sosyalist ül'ke
ler 'ile çoğaltmak müm'kündür. Bugün Sovyetler Birliği'nde 50 milyon 
'insan (her 4 ,kişiden biri) lis-ansll olaraık spo-r y.apmaktadır. Bu ülke
ninde uluslararası :karşılaşmalarda yıllardan beri artan başarılarını 

hepimjz bilmekteyiz. ' 

Az geliş-miş ülkelerde ve ülkemizde spor .prestij sporudur. Hal
·kın ve yöneticilerin büyük çoğunluğu insan s.ağlığı ve üretim yönün
den değerini bilmemektedir. Halkın büyük çoğunluğu seyi-rcidir ve 
'anoak çok 'küçük bir azınlı·k spor yapmaktadır. Ülkemizde 1977 v,eri
lerine görelisanslı sporcu sayısı 105 bindir (Her 500 ,kişiden biri). Bu 
sporcu·ları eğiten çalıştırıcı sayımızda 1976 verilerine gö:re 19S2'diir. 
Beden eğitimi' öğretmenlerine gelince; 1976 yılına kadar Iki 1900 öğ
retmenden 1475'nin 'aktif ol'arak çalıştığ1 tesbit edilmiştir (13, 15). 
Ayrıca 1961 yılından sonra canlılık kazanan spor y,atırımlarının da 
0/0 75'inin kitle sporuna değil seyir sporuna 'ayrıldığı görülmektedir. 
Günün iktidarları herkese spor olanakları götürme yerine yaptırılan 
görkemli stadyumlar ile ço'k sayıda ıkişiye seyir ol,anakları götürmeyi 
tercih etmektedir. Bunun yanında ısporcularımız uluslarar'ası 'karşı

laşmalarda başarısız olduğu zaman genellikle yöneticiler antrenör
ler ve sporcuların bizati kendileri 'kabahatli bulunmaikta, es'as suçlu 
sporun ,kitleye yayılması için gerekli olanakları sağlamayan siyasal 
iktidarlar -olduğu halde. ,'antrenörler ve yöneticiler değiştirilerek ve 
sporcular horl:anarak halkın dik~ati 'başka noktalara çevirilip 'esas 
suçlu gö~den ıkaçırılmaktadır. Spordan toplum yararm-a arzu edUeni 
sağlamtak ve uluslararası başarılarlmızı ortaya çıkarma.k için herkese 
spor yaptırmıayı (Kitle Sporu Politiık'asını) devletin spor politikası ola
rak benims,emeliyiz ve buna uygun olal'lak genel bütçeden spora ay
rıla'" payı yetern düzeye çıkarmaliyız. ısir taraftan Spor ve Gençli-k Ba
'kanlığı'nın bütçesi artırılırken, okullarda, ' işyerlerinde, .köylerde, ge
cekondu bölgelerinde ilgi·li bak-anlıkların ve belediyelerin yapacağı ya
tırımlar da ·artmlmalıdır. Ülkenin nüfus ,çoğunluğunu oluşturan ·köy
lere şi,mdiye ıkadar devlet tar,afından hiçbir spor yatırımı götürülme
diği düşünülürse, yapılması gere,kenin önemi ortaya çı,k.a,r. Şu anda
-ki devlet yöneticilerinin sporun ıkitleye yayılmasına önem verileceğine 
ilişkin .sözleri sevindirici olma,kla beraber, 'bunun devlet bütçesine yan

,sıdığı oranda inandıncı olac,ağı tabiidir. Artan olanaıklarla ülkede ge
lişen spor bir taraftan toplum sağlığına olumlu k?tkılarını -artırırken, 

diğe'r taraftan uluslaırarası ıkarşılaşmal,arda ülkemizin en iyi şekilde 
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temsil edilebileceği tabiidir. Uluslararası karşılaşmalarda bazı geçici 
sonuçlar ·alm·ak için geçici ve yüzeysel tedbirler almak yerine, kitle 
sporu politikasını benimseyerek ve bunun parasalolanaklarını ayıra
rak devamlı ve köklü tedbirlere gitmeliyiz. 
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