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1. GIRIS

Hareketsiz yasam bigiminin ciddi bir halk saglig1 olarak kabul edilmesinin asil
sebebi insan sagligi fizerine gerceklestirdigi negatif etkilerdir. Kisinin
gergeklestirecegi fiziksel aktiviteler; organizmada metabolik, psikolojik ayni
zamanda fizyolojik gostergelerin iyilesmesini, kisinin sahip oldugu kronik
rahatsizliklarin  etkisinin azaltilmasi ve yasin ilerlemesine bagli olarak
gerceklesebilecek bedensel rahatsizliklarin minimize edilmesine yardimci olur.
Diizenli bir sekilde gergeklestirilecek egzersizler bireyde olusabilecek birgok
bedensel ve psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasina yardimci olur. Bu olumlu
sonuglar yapilacak olan diizenli egzersizlerin siiresi ve siddetiyle dogrudan
iliskilidir (1, 3).

Diizenli bir sekilde gerceklestirilen egzersizler bireyin viicudunun fiziksel
olarak hazir hale getirilmesinde basrol oynar. Ayn1 zamanda diizenli olarak
uygulanan egzersizler bireyin fiziksel uygunlugunun korunmasi ve yasamini
saglikli bir bigimde siirdiirebilmesi i¢in iki yonden katki saglar. Bunlardan ilki
fiziksel kondisyon ve kilo kontroliiniin saglanmasi iken ikincisi de bireyin
hastaliklarla bas edebilmesi ve bagisiklik sistemine olumlu yo6nde katki
saglamasidir (4).

Bireyin saglik durumlarini belirlemek i¢in nesnel degerlendirmelerin yaninda
bireylerin saglik ve hastalik durumlarina ‘yagam kalitesi’ kavramina gereksinim
duyulmustur. Zorba (5), bireyin yasam Kalitesinin saglikli olmasinin yani sira
aktif bir sosyal hayatinin olmasina ve psikolojik olarak da kendisini iyi
hissetmesine ayrica yasamis oldugu hayattan ne derece memnun olduguna
bakilarak bireyin yagsam kalitesinin ac¢iklamasinin yapilabilecegini ifade
etmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, egitim ve saglik imkanlarindan
yararlanma, sosyal hayata katilim ve sayginlik diizeyi gibi pek ¢ok etken kisinin
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu etkenlerin herhangi birinde meydana
gelebilecek olumsuzluklar yagsam kalitesinin diigmesine neden olacaktir. Biitiin
bu ifadeler bireyin yasam kalitesi seviyesinde fiziksel aktivite ve egzersizlerin ne
kadar 6nemli bir yer edindigini agik¢a ortaya koymaktadir (6).

Fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de psikolojik sagligin Onemli bir
belirleyicisidir. Diizenli fiziksel aktivite, bir dizi kronik hastaligin baslangicini
geciktirebilir, ilerlemesini engelleyebilir, iyilik hali tizerinde faydali etkiler
gostererek, topluluklar ve toplumlar tizerinde olumlu bir etki birakir (1, 5).

Bu calisma ile saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile yagsam kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir.



1.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin tanimi ¢agimizda 6nemli bir yere sahip olup en kapsayici
tanimiyla viicudun iskelet ve kas sistemi aracilifiyla belirli bir enerjinin
harcanmasi olarak ifade edilebilir (7). Fiziksel aktiviteyi T.C. Saglik Bakanlig
ise; enerji kullanmak sartiyla kas ve eklemleri hareket ettiren, kalp ritmini ve
solunumunu arttiran, bireylerde degisken oranlarda yorgunluk olusturan
aktiviteler olarak tanimlamistir (8).

Bu tanim her tiirli faaliyeti igerir: ev ve acik hava isleri, ev disinda yapilan
isler (mesleki faaliyet), yiriiyiis, bisiklete binme, aligveris, spor, kasith
egzersizler ve diger giinlilk yasam faaliyetleri veya diger eglence faaliyetleri.
Buna karsilik, egzersiz, 6zellikle zindeligi ve sagligi gelistirmek icin tasarlanmus,
planlanmis ve yapilandirilmis giiglii bir aktivitedir. Ornekler arasinda tempolu
ylriyiis, bisiklete binme, aerobik, rekabetci sporlar sayilabilir. Fiziksel
uygunluk, fiziksel aktiviteyi gerceklestirme yetenegi ile iligkili dayaniklilik,
hareketlilik ve gii¢ gibi nitelikler kiimesi olarak tanimlanir. Fiziksel hareketsizlik,
enerji harcamasinda dinlenme seviyesinin tlizerinde belirgin bir artis olmamasi
durumu olarak tanimlanir (9).

Baz1 zamanlarda egzersiz kavrami ile fiziksel aktivite kavrami birbiriyle
karigtirilmakta ve birbirinden farkli olan bu iki kavram ¢ogunlukla birbirlerinin
yerine kullanilabilmektedir. DSO’ye gore fiziksel aktivite; biinyesinde egzersiz
kavramimi da barindiran bireylerin sagligi icin c¢okca faydasi olan planli,
programli ve tekrarli bir bigimde gerceklestirilen bir aktivite ¢esididir. Fiziksel
aktivite egzersize gore ¢ok daha genis kapsamli bir kavram olup, serbest
zamanlarda gerceklestirilen yiiriiyiisleri de kapsayacak sekilde bireyin giin boyu
yapmis oldugu rutin isleri de kapsamaktadir (11). Egzersiz ise fiziksel aktivitenin
catis1 altinda olup tekrarli, planli ve programli bir bicimde gerceklestirilmek
suretiyle fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi gérevini
iceren, bireyin uygunluk durumunun bilimsel bir takim testlerle saptandigi
onemli bir kavramdir (7).

Biitiin bu veriler 1s18inda fiziksel aktivitenin bahge isleri, serbest zaman
etkinlikleri, giinlik rutin ev isleri, bir yerden baska bir yere gidip geri
gelinmesinin yani sira mesleki gerekliliklerden kaynaklanan fiziksel isleri de
kapsamaktadir (12). Sonug¢ olarak enerji harcanmasi ile neticelenen biitiin
bedensel hareketleri fiziksek aktivite olarak ifade etmemize olanak saglamaktadir
(13).



1.1.1. Fiziksel Aktivite Kavraminin Tarihcesi

En kapsamli tanimiyla fiziksel aktivite enerji harcamak i¢in gergeklestirilen
eylemlerdir (14). insan viicudu tabiat1 geregi hareket edebilme kabiliyeti niyeti
ile olusturulmugtur. Fiziksel aktivite olarak giinliik hayatimizda kalp-damar ile
kas-iskelet sistemimizde degisiklige neden olabilecek biitin etkinlikleri
tanimlayabiliriz (15). Yiiriime, kosma, ip atlama, yoga, bas govde hareketleri vb.
gibi her ¢esit hareket dizisini fiziksel aktivite olarak orneklendirebiliriz.

Kisilerin yasamlarimi siirdiikleri sosyal c¢evreleri fiziksel aktiviteyi spor ve
egzersiz terimleri ile ilintilemekte ve ¢ogu kez bu terimleri farkinda olmadan
birbirleri ile ayn1 seymis gibi kullanmaktadir. Fakat yukarida saymis oldugumuz
spor egzersiz ve fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlara gelmektedir (16).
Zorbay’a gore kas ve eklem hareket genisliginden yararlanilarak gerceklestirilen
ve amaci enerji harcamak olan bedensel hareketleri fiziksel aktivite olarak
nitelendirebiliriz (5). Scott ise kaslar araciligiyla yapilmis olan, sonucunda bir
enerji tiiketilen bedensel hareketlerin fiziksel aktivite oldugunu ifade etmektedir
(17). Vural, iskelet kaslart vasitasiyla enerji iiretimini g¢ogaltan bedensel
hareketleri fiziksel aktivite olarak ifade etmektedir (18).

Birgok eski uygarliklarda fiziksel aktivitenin zihinsel ve bedensel iyi olma
durumunu pozitif yonde etkiledigi ifade edilmistir. Eski zamanlardaki bir¢ok
taninmis {inlii hekimler (Claudius, Galenus, Hipokrat, Cinli ve Hindu) 5000 yil
onceden fiziksel aktivitenin sagligi olumlu yonde etkiledigini kesfetmistir. O
zamanlarda Antik Yunan hekimleri birgok hastaligin iyilestirilmesinde egzersizi
bir recete olarak ifade etmislerdir. 16 yy’a gelindiginde Italyan hekimler
egzersizin ¢ocuklarn saglikli bir sekilde gelismesinde dnemini ifade etmistir.
Ayrica saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in de yaslilara ve hastalara egzersizi
tavsiye etmislerdir. 1950°’li yillarda uzmanlar diizenli yapilan fiziksel
aktivitelerin saglik i¢in olumlu bir etkisinin olup olmadig1 arastirmalarina
baslamistir. Bu calismalarin sonucunda fiziksel aktivitelerin insan yasaminda
olumlu sonuglar ortaya g¢ikardigi diisiincesi hakim olmustur. 2000’li yillara
gelindiginde ise fiziksel aktivitelerin spor sakatliklarini minimize ettigi, bireyin
yasam siliresini uzattig1 ve yasam kalitesinde pozitif etkiler olusturdugu ifade
edilmistir (19). Biitiin bu verilerin 15181inda saglikli bir yasamin temelinde fiziksel
aktivitenin yer aldig1 ifade edilebilir. Gliniimiize yaklastik¢a gelisen ve degisen
teknolojiler bireylerin daha az hareket etmelerini ve oturarak vakit gegirmelerini
kolaylastirmigtir. Bunun neticesinde hareketsiz bir yasam sitilinin ortaya ¢ikmasi
kaginilmazdir (20). Giiniimiizde bir¢ok saglik etkinligi hareketsiz bir yasam
sitilinin kardiyovaskiiler sistem agisindan risk olugturdugu ve diizenli bir sekilde
gerceklestirilecek fiziksel aktivitelerin sagligi olumlu yonde etkileyecegini ifade
etmektedir (21).



1.1.2. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktivite giinliik yasam aktivitelerini baz alan olduk¢a kapsayici bir
kavramdir. Corbin ve Lindsey aktivite siddetine, siiresine ve fizyolojik etkilerine
gore bilhassa gen¢ kesim {iizerinde siklagtirdiklar1 arastirmalarinda dengeli
beslenme ile yeterli enerji tiikketimi arasindaki kirilgan iliskiyi etkileyen fiziksel
aktivite ¢esitlerini 5 basamakta ele almaktadir. Arastirmacilara gore ilk ve en
kapsamli basamaginda 1limli aktiviteler yer alir. Yiriimek, ev isleri yapmak,
giinliik rutinler, bowling oynamak, park bahge isleri yapmak 1limli aktivitelere
ornek olarak gosterilebilir. Bu aktiviteler bireyin saglikli bir hayat i¢in viicut yag
dengesini kontrol ve korumasi bakimindan 6nemlidir. Gii¢lii aerobik aktiviteler
ise piramidin 2. Basamaginda yer alir. Bu basamaga bisiklet siirmek, hafif
tempoda kosu, yiizmek, merdiven ¢ikmak vb. gibi aktiviteler 6rnek olarak
gosterilebilir. Siralanan bu aktiviteler uzun siire gerceklestirilebileceginden kisiyi
terletir, kalp ritmini arttirir, solunum hizi ve miktarin1 gogaltir. Bu sayede birey
saglikli bir viicuda ve yiiksek derecede kalp-solunum dayaniklilig1 elde eder.
Piramidin 3. basamagi da giiglii sporlar ve rekreasyon olarak tanimlanir. Bu
basamaga ise futbol, basketbol, tenis, kano vb. gibi aktiviteler érnek olarak
gosterilebilir. Kalbin hizli bir sekilde atmasi ile kas oksijen ihtiyacinin artmasina
sebep olur. 4. basamakta ise kas kuvvetini ve dayanikliligin arttiracak egzersizler
bulunmaktadir. Duvar tirmanisi, kisa aralikli max kuvvet, dayaniklilik
antrenmanlari, jimnastik hareketleri piramidin 4. basamagina o6rnek olarak
gosterilebilir. Piramidin son basamagi olan 5. basamakta ise esneklik caligmalar
bulunmaktadir. Bu basamaga 6rnek aktiviteler ise; yoga, esnetme calismalar1 ve
jimnastik olarak gosterilebilir (22).

1.1.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Egzersizin ger¢eklesmesinde ana belirleyici konumundaki unsurlar biyolojik,
bedensel ve sosyal gevredir. Bu unsurlar sayesinde fiziksel aktivite daha pratik
ve elverisli sekilde yapilmasina olanak saglamaktadir (23). Teknolojideki ani
gelismeler, sehirlesme vb. gibi durumlarin bu konu etrafinda yapilan
arastirmalarin bireyleri cok daha duragan bir yagsam sitiline tesvik edecegi ifade
edilmistir. Bu gergevede sosyo ekonomik gelismisligi yiiksek olan iilkelerde
fiziksel aktivite yapma durumunda azalma ¢ok daha fazladir (24). Bilhassa elli
yas ve lizeri bireylerde son zamanlarda aktivite gerceklestirme miktarlarinda
onemli bir artigin varhigi gériilmektedir (25).

Demografik ve Biyolojik Unsurlar: Kisilerin egitim durumu, cinsiyeti,
cocuk sahibi olma durumu, genetik yapisi, ekonomik diizeyi, obezite durumu ve
wrktir.



Bilissel, Psikolojik ve Duyusal Unsurlar: Kendine giiven, motivasyon ve
stres, ruhsal bozukluklar, dini inang, kisinin ruh sagligi, davranislar, yapilan
egzersizden zevk alma, egzersiz ve saglik hakkinda bilgi sahibi olma durumu,
yeterli zaman elde edememedir (26).

Yetenekler ve Davramssal Nitelikler: Spor yapilan zaman, sporlara katilim
durumu, zorluklarla miicadele edebilme yetenegi, sigara tiikketim durumu, ¢ocuk
ve yetigkinlik ¢aginda fiziksel aktivite gerceklestirme durumudur (26).

Sosyal Kiiltiirel Unsurlar: Kisinin icerisinde yasadigi sosyal cevre,
gerceklestirilen egzersizin tiirii, bireylerin kendi aralarindaki iletisimi topluca
egzersiz yapilmasinda ¢ok biiyiik paya sahiptir. Calisma mekanlarinda ¢alisanlara
igveren tarafindan yeterli bir siire galisanlarin egzersiz yapmalarina imkan ve
zaman taninmalidir (26).

Fiziksel aktivitelere katilim azlig1 ¢agimizda masa basi yapilan islerin
miktarinin ve bu isleri yapan kisilerin sayisinin artmasma baghdir. Fiziksel
aktivitelere katilimin iyi bir diizeyde gergeklesebilmesi i¢in 6zellikle masa
basinda calisan bireylere patronlar1 tarafindan egzersizlerini yapabilmeleri i¢in
gerekli imkanlarin ve yeterli zamanin verilmesi gerekmektedir (27).

Bedensel, biyolojik ve sosyal gruplar fiziksel aktivitenin etkili oldugu bilinen
boyutlaridir. Bu boyutlarin bireye fiziksel aktivitelere istirak etme oranini arttiran
ve kolaylik saglayan ana etmenler oldugu ifade edilmektedir. Yeterli zamanin
olmamasi fiziksel aktiviteye katilimi zorlastiran en ciddi problemlerin basinda
gelmektedir. Ayrica bedensel, ruhsal ve davranigsal etmenler bireylerin fiziksel
aktiviteyi gergeklestirmesinde olumsuz sonuglar ortaya koymaktadir (27).

Yapilan aragtirmalarda bireylerin siradan bir yasam bigimine sahip olmalari
konusunda zorlayan etkenlerin; ekonomideki gelismeler, gelisen teknoloji ve
kentlesme miktarinin artmasi olarak ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak
gelismis iilkelerde bireylerin hareketsizlik miktarlarinda da olumsuz bir artigin
oldugu goriilmektedir (27). Literatiirde konu ile ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde ekonomik geliri yiiksek durumda olan bireylerin fiziksel aktivite
tercihlerinin de ¢esitli, daha giivenli ve bu etkinliklere daha hizli bir bigimde
ulasabildiklerini ortaya koymaktadir. Bu durumun sonucunda bireylerin aktif
yasama yonelmesiyle pozitif dogrultuda bir iligkinin varligindan s6z edilebilir.

1.1.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diinya Saghik Orgiitiiniin ifadesine gore saglik, bireyin kendisini
mikroplardan ve hastaliklardan muhafazasi1 degil; ruhsal, fiziksel ve sosyal
bakimdan kendini iyi hissetme sekli olarak tanimlanmaktadir (28). Fiziksel
aktivite acisindan toplumumuzda yeterli bir bilgi seviyesinin olmadigi
bilinmektedir. Bunun yani sira saglik icin fiziksel aktivitenin dneminin yeteri



kadar anlagilmadigi da belirtilmektedir. Nihayetinde ise giderek artan bir
hareketsiz yasam stilinin benimsendigi ifade edilmektedir. Tim bunlarin
sonucunda da kalp damar hastaliklari, obezite vb. gibi kronik hastaliklarin
tanisinda kayda deger sebepleri arasinda belirtilmektedir (29). Ayrica hareketsiz
yasam bi¢iminin ifade edilen hastaliklarin olusmasi veya ilerlemesinde olumsuz
bir etkiye sahip olmasinin yani sira bireylerin iyilesme siirecinde de negatif
etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Bireyin bu tiir kronik rahatsizliklardan
kurtulmasinda diizenli yapilacak fiziksel aktivitelerin 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitelerin kalp damar
hastaliklar1 konusunda olumlu yonde etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (30).

Bireylerde var olan kroner kalp damar hastaliklarimin 6nemli bir miktar
hareketsiz bir yagam stiliyle dogrudan baglantili oldugu belirtilmektedir. Egzersiz
ve fiziksel aktivitelerin bireyler agisindan pozitif yonde etkilerini ifade etmek
gerekirse bireyin viicudundaki var olan insiilin hassasiyetini arttirarak plazma
insililin miktarinda azalma meydana getirmekte ve glikoz toleransini arttirarak
plazma insiilin miktarinda azalma olusturarak glikoz téleransini yiikseltici yonde
olumlu etki ettigi ifade edilmektedir. Kilolu bireylerde dahi egzersiz ve fiziksel
aktivitelerde bulunmanin yetiskin diyabeti olarak bilinen (Tip 2) meydana gelme
ihtimalini azaltici yonde etki ettigi ifade edilmektedir. Fiziksel aktivitenin
sismanligin meydana gelmesinde ve tedavisinde pozitif etkilerin oldugu
bilinmektedir. Bu durumun ana sebebinin enerji harcamasinin bir bileseni oldugu
ifade edilmektedir. Bireye egzersize ek olarak diyet uygulamasinda yaktigi yag
orani ile sadece diyet yaparak yaktig1 yag oraninda egzersiz ile takviye edilen
diyette ¢cok daha fazla yag yakildig: ifade edilmektedir (31). Kisilerin saglhigina
pozitif katkilarin yani sira ¢ocuklarin da gelisim donemleri siiresince fiziksel
aktivitelere maruz kalmalar1 olumlu bir bedensel gelisime katki saglayacaktir
(32).

1.1.5. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Kiginin giinliikk rutininin bir parcasi olarak diizenli olarak gergeklestirilen
fiziksel aktiviteler (giyinme, banyo yapma, tirmanma, merdiven ¢ikma, yiiriime)
olagan aktiviteler olarak adlandirilir. Buna karsilik kasitli faaliyetler, olagan
faaliyetlere ek olarak gergeklestirilen faaliyetlerdir. Bu faaliyetler planlanir ve
genellikle bos zamanlarda yapilir.

Tiri ne olursa olsun (evsel, mesleki, bos zaman etkinligi olarak da
adlandirilan eglence, ulasim-yiirime, bir yere gitmek amaciyla bisiklete binme)
fiziksel aktivitenin tam degerlendirmesi, ii¢ bilegenini icermelidir: Siklik, siire ve
yogunluktur (33). Siklik, belirli bir siire iginde etkinligin istlenilme sayisini
tanimlar (or. haftada ti¢ kez). Siire, ayni1 donemde aktivitede harcanan toplam stire



hakkinda bilgi verir (6r. haftada 30 dakika). Yogunluk, bir kisinin aktivite
sirasinda harcadigi enerji miktarini tanimlar.

Fiziksel aktivitenin yogunlugu genellikle {i¢ seviyeye ayrilir: Hafif (<3 MET),
orta (3-6.0 MET) veya siddetli (>6 MET). Enerji harcamasinin metabolik
esdegeri olan bir MET, sessizce oturma sirasinda harcanan enerjidir. Bu birim,
70 kg agirligindaki bir yetiskin i¢in dakikada viicut agirliginin kilogrami bagina
3.5 mL oksijen alimina esdegerdir (34). MET degeri, bir aktivitenin metabolik
hizinin dinlenme metabolik hizina oranini tamimlar. Ornegin, kosu (7 MET),
sessizce oturmaktan 7 kat daha fazla enerji gerektirir. Orta — barig yiiriyiisi
yaklasik 3-4 MET degerine sahipken, hareketsiz davraniglar 1 ila 1.5 MET
arasinda degisir. Orta diizeyde fiziksel aktiviteler, tempolu bir yiirliylise esdeger
bir ¢aba gerektiren aktivitelerdir (35). Orta derecede aktivite yogunlugu, kalp atis
hizin1 maksimumunun yaklagik %64-76'sina yiikseltir (36). Orta yogunlukta
aktivite 3.5-7 kcal/dk yakar; ornek aktivite sunlardir: dans etme, yavas bisiklete
binme, voleybol, badminton, bahge isleri, is sirasinda yiirtime ve agirlik kaldirma,
cifteilik (37).

Giglii fiziksel aktiviteler biiylik kas gruplarini ¢alistirir ve kalp atis hizinda
(maksimum %77-93), solunum hizlarinda belirgin artisa neden olur ve terlemeye
neden olur (35, 36). Jogging, kosma, hizl1 bisiklete binme, ytizme, bekarlar tenisi,
basketbol, kazma, marangozluk, ormancilik, kuvvetli aktivite Ornekleridir.
Siddetli yogunlukta aktivite 7 kcal/dk'dan fazla yakar (33).

Direkt, objektif ve subjektif olmak iizere fiziksel aktivite 6l¢lim kriterleri lige
ayrilir. Direkt gézlem yontemi fiziksel aktivitelerin tanimlanmasinda aktivelerin
degerlendirilmesi i¢in en elverigli yontem olarak belirtilmigtir. Diger yandan ¢ift
etiketli su yontemi ile indirekt kalorimetre yontemi de fiziksel aktivitelerin
degerlendirilmesinde bir 6l¢iim kriteri olarak kullanilmaktadir. Fakat 6l¢tim
yontemleri fiziksel aktivite dl¢iimlerinin enerji tiiketimi ile iliskilerinin kisith
oldugunu gostermistir. Kalp atim monitdrleri, akselerometreler ve adim sayaclar
fiziksel aktiviteyi 6l¢mek igin birer objektif metot olarak kullanilir. Bu 6lgiim
standartlar1  fiziksel aktivitelerin siibjektif Olciimlerinin gecerliligi i¢in
kullanilabilir. En diisiik gecerlilik verilerine sahip olanlar ise anketler ve diger
direkt uygulanan bireysel subjektif tekniklerdir (38).

1.1.6. Fiziksel Aktivitenin Bedensel Saghgimiz Uzerine Etkileri

1.1.6.1. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Kas kuvvetini korur ve arttirir, kaslar arasindaki senkronizasyonu saglar, kas
ve eklem esnekligini arttirir, reflekslerin gelisimini saglar, postiir bozuklugunu
onler, kisinin yorgunluk hissini azaltir, kemik mineral yogunlugunu diizenler,



kondisyon ve dayamikliligi arttirir, kaslarin kullandigi oksijen miktar artar,
yaralanma sakatlik ve kazalara karsi bedensel korumayi gelistirir (39).

1.1.6.2. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite ile kisinin kalbinin dakikadaki atim sayis1 azalir, kalbin her
bir atimda viicuda pompaladigi kan miktar1 artar. Kan basinci azalir ve kolestrol
ile trigliserit miktarini etkileyerek bireyde olusabilecek olast damar hastaliklarini
azaltir. Diizenli gerceklestirilen fiziksel aktivite kan sekerinin kontroliine ve su-
tuz-mineral kullanimmin ayarlanmasma destek olur. Fiziksel aktivite
metabolizmay1 hizlandirarak kilo artigin1 6nler. Ayrica fiziksel aktivitenin cinsel
aktiviteler tizerine de pozitif etkileri bulunmaktadir (39).

1.1.6.3. Fiziksel Aktivitenin Ruhsal ve Sosyal Saghgimz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite bireyin kendini iyi hissetmesine yardimci olur. Kiside
olusabilecek postiir bozukluklarin1 6nledigi i¢in toplum igerisindeki konumlari
bakimindan olduk¢a olumlu sonuglar dogurur. Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler
ile birey bedeniyle barisik, 6zgiiveni yliksek olur. Bireyde stres ile miicadele
edebilme kabiliyetinin gelismesine yardimci olur (39).

1.1.6.4. Fiziksel Aktivitenin Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite; bireylere yaslanma zamanlarinin daha aktif olma ve bu
zamanlarinda kimseye muhtag olmadan gegirebilme yetenegi kazandirir. Fiziksel
aktivitelerle birlikte bireylerin oksijen kullanim oranlarinda artis goriiliir. Buna
bagl olarak kansere karsi ekstra bir koruma saglanir, hastalik ve enfeksiyonlara
karst viicut direncini gelistirir, kas-kemik giici korundugundan sakatlanma
olasilig1 azalir, depresyonu Onler, bireyin hayatindan keyif almasini saglar (39).

Yukarida dile getirdigimiz pozitif durumlarin olusabilmesi i¢in bazi kurallara
uyulmast gerekmektedir. Bu kurallart su sekilde siralayabiliriz: fiziksel
aktivitenin diizen igerisinde yapilmasi ve siirekliligi, kisinin fiziksel durumuna
uygun yogunluk tercihi, siiresi ve ilerleyici bir program. Birey ve toplum
sagliginin korunmasi i¢in toplumlarin saglik giderlerini azaltabilme adina
bireylerin giinliikk fiziksel aktiviteye olan yonelim ve isteklerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri giderlerinin tedavi
giderlerinden ¢ok daha az oldugu artik ¢okga bilinen bir gergektir. Bu durumu bir
ornekle acgiklayacak olursak; bankada masa baginda calisan bir bireyin giin
icerisinde belirli araliklarla boyun, omuz ve bel egzersizleri yapmamasi bu
bireyde zamanla bel ve boyun fitig1 rahatsizligina sebep olacaktir. Bu olumsuz
durumu ortadan kaldirmak i¢in birey ¢alistigi bankadan izin alip hastaneye
gitmek zorunda kalacaktir. Is yerinden alman izin ile ortaya ¢ikan is giicii kaybi,



hastanede ortaya ¢ikan muayene {iicretleri, muayene sonrasi tedavi giderleri,
saglik calisanlari lizerine olusan is yogunlugu, bireyin rahatsizlik durumuna gore
alacag1 rapor, igse geri doniiste ortaya ¢ikacak olan is verimliligindeki diisiis gibi
bir¢ok olumsuz sonug ile bas basa kalinacaktir. Oysaki ayni1 birey giin igerisinde
yapabilecegi basit egzersizlerle bunca olumsuz durumdan kurtulabilmesi
miimkiin ve ¢ok daha az maliyetlidir (39).

Bireylerin i yogunluklarindan kaynakli giinliik fiziksel aktivitelerini
yapamamalar1 bir gerekce olarak kabul edilemez. Giin igerisinde gidilmesi
gereken kisa mesafelere yiiriiyerek gitmek, yapilan isi her zamankinden daha
tempolu yapmak, asansor yerine merdiven kullanmak giin igerisinde yapmamiz
gereken fiziksel aktiviteleri gergeklestirmek igin yeterli olacaktir (40). Her giin
diizenli ve istikrarl bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler bireyin yasam kalitesini
destekler. Bu baglamda fiziksel aktivitenin bireyin yasam kalitesiyle dogrudan
bir iligkisinin oldugu ifade edilebilir (41, 42).

1.1.6.5. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Diizenli bir sekilde gerceklestirilen fiziksel aktivite bireyde olusabilecek
hastaliklara kars1 bireyin direncini arttirir ve spor yapmayan bireylere gére daha
saglikli bir hayat gecirmelerini saglar. Istenen bu saglikli hayatin bireylerde
goriilebilmesi igin fiziksel aktivitelere katilimin kii¢iik yaslarda baslamasi ve bu
durumun bir aliskanlik haline getirilmesi gerekmektedir. Gergeklestirilmeyen
fiziksel aktiviteler bireyler i¢in beklenmedik hastaliklar ve ani dlimler ortaya
cikarmaktadir (41). Yapilan c¢aligmalar diizenli gergeklestirilen fiziksel
aktivitelerin bireye saglik agisindan yiiksek kalitede bir hayat sundugunu ortaya
cikarmastir (43).

1.1.7. Ulkemizde Fiziksel Aktivite Raporu

6-11 yas grubundaki c¢ocuklarin yaklasik olarak yilizde 60’min diizenli bir
sekilde fiziksel aktivite yapmadig1 Tiirkiye’de yapilan fiziksel aktivite raporuyla
belirlenmektedir. Bu yas araligindaki g¢ocuklar giin igerisindeki 6 saatini
televizyon izleyerek ve bilgisayar karsisinda vakit harcayarak gegirmektedir (44).
Bu durumun yag durumuna gore dagiliminda hareketsiz kalanlarin oraninin yiizde
43’1nl 12-18 yas aras1 erkekler, ylizde 71’inin ise 12-18 yas grubu kadinlar
olusturur. Bu oran 19-30 yaglar1 arasindaki erkeklerde yiizde 70, kadinlarda
yiizde 76°dir. 31-50 yaslar arasinda ise erkeklerde ortalama yiizde 75, kadinlarda
ylzde 88’dir. Verilerden yola c¢ikarak kadinlardaki hareketsizlik oraninin
erkeklerdekinden daha fazla oldugu sonucuna ulagilmaktadir (44).



1.1.8. Fiziksel Aktivite ve Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivite ve saglik iizerine yapilan arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin
onemli saglik yararlari oldugunu agik¢a gostermistir. Her ne kadar saglikli olmak igin
gereken optimal doz (siire x frekans x aktivite yogunlugu) belirsizligini koruyor olsa
da, cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan gelistirilen yeterli kasitli fiziksel
aktiviteye iligkin halk sagligi onerileri, epidemiyolojik literatiirdeki doz birikimine
iliskin kanitlarla birlikte degismistir (33).

Hastaligin 6nlenmesine yonelik en son oneriler, yetiskinler i¢in haftanin 5 veya
daha fazla giiniinde en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktiviteyi veya haftada 3 veya
daha fazla giin en az 20 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktiviteyi vurgulamaktadir.
Bu kilavuzlar, 7 giin boyunca birikmis haftada 50 MET-saat toplam orta dereceli
aktivite veya 3 giin boyunca birikmis siddetli yogunlukta haftada 25 MET-saatlik
Eurobarometer 2002 ¢alismasina karsilik gelmektedir.

Cocuklar ve ergenler igin fiziksel aktivite miktari, haftada en az 5 giin, tercihen
glinliik en az 60 dakika orta yogunlukta aktivite tavsiyesini karsilamaktadir (45). Saglik
kazaniminin biiyiik bir kismu yukarida belirtilen aktivite dozuyla elde edilse de dozun
belirli kanserlere kars1 korunmak i¢in yeterli olmayabilecegini belirtmekte fayda var.
Bu nedenle Amerikan Kanser Dernegi, her 5 yilda bir fiziksel aktivite kilavuzlarmi
glincellemektedir. Son zamanlarda kanseri Onlemeye yonelik WCRF/AICR
yonergeleri, her giin en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapilmasini
Onermektedir.

Zindeligin iyilestirilmesi, her giin 60 dakika veya daha fazla orta diizeyde aktivite
ya da 30 dakika veya daha fazla siddetli fiziksel aktivite gerektirir (36).

1.1.9. Fiziksel Hareketsizligin Dogrudan ve Dolayh Maliyetleri

Saglik ve esenlik i¢in diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilimin 6nemi genel
niifusun ¢ogu tarafindan kabul edilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle sanayilesmis
iilkelerdeki insanlarin c¢ogu, hareketsiz veya yetersiz diizeyde fiziksel aktivite
gergeklestirmektedir. Profesor Steven Blair (46), “fiziksel hareketsizligin 21. yiizyilin
en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biri oldugunu ve hatta belki de en 6nemlisi
oldugunu” savunuyor. Bir ivme 0lger teknigi kullanilarak fiziksel aktivitenin dogrudan
Olgiimleri, yetigkinlerin ortalama olarak uyanma zamanlarinin %356,4'inii hareketsiz
aktivitelerde (Sekil 1) ve uyanikhik zamanlarinin sadece %4,2'sini orta siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivitelerde gecirdigini gostermistir (47).

Giinliik olarak oturarak gecirilen uzun bir siire (9,3 saat), olumsuz metabolik ve
saglik etkilerine neden olabilir. Ciinkii 0,7 saat/giinliik orta/siddetli bos zaman
aktivitesi, ornegin asir1 kilo ve obeziteye karsi korunma igin yeterli olmayabilir (36).
Bu nedenle saglikli kiloyu korumak ve daha fazla kilo alimmi 6nlemek igin oturma



sliresinin azaltilmasi1 Onerilmelidir. Hareketsiz zamandaki molalarin bile ¢esitli
metabolik profiller i¢in faydali olabilecegi unutulmamalidir (46).

Moderalke / vigorous
{0.7n/day)
l Sedenlary (9.3hiday)
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Sekil 1. Hareketsiz, Hafif Yogunlukta ve Orta/Yiiksek Yogunlukta Fiziksel
Aktivite Elde Eden Yetigkinlerin Uyanma Saatlerinin Yiizdesi (49)

Fiziksel hareketsizligin saglik maliyeti (haftada 2.5 saatten az orta yogunlukta
fiziksel aktivite veya haftada 1 saat siddetli yogunlukta) ¢ok yiiksek goriinmektedir
(Tablo 1). 2002'de Diinya Saghk Orgiitii, fiziksel hareketsizligi erken 6liim igin 10
giiclii risk faktoriinden biri olarak listelemistir. Orgiit, diinya ¢apinda 1,9 milyon erken
6limiin ve Avrupa Bolgesi'nde yaklagik 600.000 erken dliimiin ve ayrica 19 milyon
engelliligin yetersiz fiziksel hareketsizlikten kaynaklanabilecegi sonucuna varmistir
(50).

Oliim nedenleri olarak koroner kalp hastaligi (KKH), felg, tip 2 diyabet, bazi
kanserler (kolon, rektum, meme) ve depresyon belirtildi. Ayrica, fiziksel
hareketsizligin, yaklagik %22 iskemik kalp hastaligmm ve yukarida belirtilen kanser
tiirlerinin her birinin %10-16'sinin nedeni oldugu tahmin edilmektedir (51).

Fiziksel olarak aktif olmayan kisilerin, aktif olanlara kiyasla kalp hastaligi riskinin
iki katma kadar olduguna dair gii¢lii kamitlar meveuttur (52). Ayrica 2030 yilina kadar,
gelismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler ve koroner kalp hastaliklarina bagl
Olimlerin yaklasik %9'unda, gelismis iilkelerde ise %1'lik bir artig ongoriilmektedir
(53). Diinyanin birgok tilkesinde fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, kalori fazlalig,
obezite ve kronik hastaliklarla iligkili sigara igme gibi yasam tarzimn bes belirleyicisi
en biiyiik halk sagligi sorunudur. Genellikle 18-29 yaslarinda en yiiksek olan fiziksel
aktivitenin, gec yetiskinlik yillar1 boyunca yasla birlikte keskin bir sekilde diistiigiini
belirtmekte fayda var (54).

Fiziksel hareketsizlik ve kotii beslenme prevalansi, yastan bagimsiz olarak diinya
capindaki popiilasyonlart etkileyen asir kilo (viicut kitle indeksi, VKI>25 - <30 kg/m?)
ve obezite (VKI >30 kg/m?) salgimimin baslica nedenleridir. Bunun nedeni de insanlarm



hareketsiz davraniglarla ¢ok fazla zaman harcamasi, 6rnegin televizyon izlemek,
bilgisayar kullanmak ve ulasim igin araba, otobiis kullanmak. Kilonun korunmast,
enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengeye baglhidir. Denge bozuldugunda ve
belirli bir siire boyunca alinan enerji harcanan enerjiden fazla oldugunda fazla kilo ve
obezite gelisir. Diinya ¢apinda bir milyardan fazla yetigkinin asir1 kilolu oldugu ve en
az 300 milyonun da klinik olarak obez oldugu tahmin edilmektedir (51). Amerika
Birlesik Devletlerinde 1990-2000 déneminde obezite prevalansi en az %50 arttig1 ve
yilda 300.000 6liime neden oldugunu bildirmektedir. Latin Amerika, Orta Dogu ve
Asya'min bir¢ok tilkesinde de daha ytiksek obezite orani gériilmektedir. WHO (51) gore
2013 yilinda Cin'de 200 milyon insanin obez oldugu bildirmistir.

Avrupa'da obezite insidansi erkeklerin %10-20'sinde ve kadinlarin %10-25'inde
meydana gelmistir, bu da onlann kronik hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, kalp
hastalig1, kanser) i¢in yiiksek risk altina sokmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
2000 yilinda 65 yas Ustii yetigkinlerin %18'i obez, %40' ise fazla kiloluydu ve fazla
kilolu/obezin toplam maliyeti 117 milyar dolar olarak degerlendirildi (55). Obezite
nedeniyle yilda yaklasik 300.000 Amerikali 5lmektedir (51).

Obezite; enerji alimi ve asirt enerji harcamasi arasindaki dengesizligin bir
sonucudur. Sonug olarak enerji fazlaligi ¢ok sayida inflamatuar ve hormonal yolu
uyarabilmekte, inflamasyon ve yag dokusu ile ilgili bir dizi hastaliga neden
olabilmektdir (56). Bazi1 kanutlar, asir1 kilo ve hareketsiz bir yasam tarzinin diinya
capinda kanser vakalariin yaklasik %25'ine neden oldugunu géstermektedir (57).

Tablo 3.1. Fiziksel Aktivite Yetersizligi Kaynakli Sorunlar

Saghk Sorunlari

Fazla kilo ve obezite

Iskemik kalp hastalig1

inme

Diyabet, tip 11

Hipertansiyon

Yiiksek kan kolesterol seviyeleri

Osteoporoz ve ilgili kiriklar

Kanser (kolon, meme, bagirsak)

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar (artrit, sirt agrisi)

Norolojik bozukluklar (karpal tiinel sendromu)

Ruh saglig1 bozukluklari (aneksite, depresyon)
k Sorunlar

Agri, sakatlik

Daha uzun rehabilitasyon siireleri

Yasam kalitesinde azalma

Isgiicii katilimina etkisi (devamsizlik)

Erken dliimler

Ekonomik maliyetler
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Fiziksel hareketsizligin dogrudan maliyetleri tibbi bakim, is¢i tazminati ve
iiretkenlik kaybi ile iliskilidir (58). Isten ayrilma ve hareketsizligin sosyal
maliyetleri gibi dolayli maliyetler, yedek isciler, kaybedilen firsatlar ve daha uzun
rehabilitasyon siireleri, tibbi hizmetlerin ek kullanimi ile baglantili verimsizlikleri
igerir (59). Fiziksel aktivitenin ekonomik maliyetlerinin 6l¢iilmesi zordur.

Oldridge (60), gelismis iilkelerde toplam dogrudan saglik harcamalarinin
%1.5-3.0'min fiziksel hareketsizlikten kaynaklandigini belirtmektedir. Son
tahminler, Amerika Birlesik Devletlerinde 2012

yilinda fiziksel hareketsizlik nedeniyle tibbi maliyetlere yilda yaklagik 75
milyar dolar harcandigini gostermektedir (61).

Kanada'da fiziksel hareketsizligin dogrudan maliyeti yaklasik 2,1 milyar dolar
olarak hesaplanmustir (62). Ayrica Kanadalilar fiziksel hareketsizliklerini %10
oraninda azaltirlarsa maliyetlerin yillik 150 milyon dolar azalabilecegi tahmin
ediliyordu. Ingiltere'de, baslica yasam tarzi hastaliklarmin dogrudan tedavisine
bagh fiziksel hareketsizligin toplam maliyeti ve dolayli maliyetler yilda 8,2
milyar sterline tekabiil edecektir. Son tahminlere gére dogrudan maliyetler 1,5
milyar dolar olarak hesaplanmustir.

Kronik hastaliklarin maliyeti, irettikleri erken Olim ve sakatliklardan
kaynaklanmaktadir. Yetiskinler, sagligi1 iyilestirmek icin bir hafta siiresince
Onerilen aktivite seviyelerine ulasirlarsa tablo 1'de listelenen kronik hastaliga
eslik eden verimlilik kayiplarinin ekonomik maliyetinden kaginilacaktir. Mevcut
kanitlar, Minnesota'da yasayan yetiskinler arasinda kronik hastaliklar i¢in fiziksel
hareketsizlige atfedilebilen asagidaki saglik harcamasi sirasini gdstermektedir:

Iskemik kalp hastalig1 > inme > hipertansiyon > depresyon ve anksiyete >
diyabet > osteoporoz > diismeler > kolon kanseri > meme kanseri (63).

Buna karsilik fiziksel hareketsizlige atfedilebilen dogrudan maliyetlerin sirasi
biraz farklidir: Diismeler > KKH > diyabet > depresyon > inme > kolon kanseri
> meme kanseri. Gelismekte olan iilkelerde fiziksel hareketsizlik maliyetlerine
iliskin veriler eksiktir (51).

1.1.10. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Faydalar:

Diuzenli fiziksel aktivite veya daha fazla fiziksel aktivite, sagligin birgok yonii
iizerinde faydali bir etki gosterir ve cesitli kronik hastalik riskini azaltir. Fiziksel
aktivitenin ek faydalari, bulasict olmayan hastaliklarin tiim nedenlere bagli 61im
riskinin azaltilmasimt igerir (Tablo 3.2). Cok sayida rapor, diizenli fiziksel
aktivitenin c¢esitli hastaliklarin ve psikolojik bozukluklarin hem birincil hem de
ikincil Onlenmesinde etkili oldugunu belgelemektedir. Cesitli sistematik
incelemeler ve meta-analizlerle ilgili ayrintili ayrintilar i¢in okuyucu, Warburton
ve Ark.'nin son incelemelerine bagvurur (10).



Tablo 3.2. Diizenli Fiziksel Aktiviteye Katilimin Sagladig: Saglik, Ekonomik
ve Sosyal Faydalar

e  Yastan bagimsiz olarak asir1 kilo ve obezite riskini azaltir.

e Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (koroner kalp hastaligi, felg, kan damari
bozukluklari).

e Diyabet gelistirme riskini azaltir.

e Yiiksek tansiyon gelistirme riskini azaltir.

e Hipertansiyonu olan kisilerde kan basincini diisiirtir.

e Bazi kanserlerin (kolon, meme, bagirsak, endometriyal, akciger, prostat) riskini azaltir.

e Kas kiitlesini ve giiciinii korumaya veya artirmaya yardimci olur.

e  Osteoporoz, kemik kaybi ve kirllmay1 onler.

o Artritli kisilerde islevi iyilestirir.

o Akl sagligini iyilestirir.

e Yastan bagimsiz olarak yasam kalitesini ve igleyisini iyilestirir.

e Diisme ve yaralanma riskini azaltir.

e Anksiyete ve depresyon hissini azaltir.

e  Erken 6liim riskini azaltir.

e  Uyku kalitesini artirir.

e Psikolojik esenligi destekler, stresi azaltir.

e  Yash yetiskinin bagimsizligini daha uzun siire korumasina yardime olabilir.

e  Alkol, tiitiin ve uyusturucu kullanimi gibi riskli davranislarin 6nlenmesine yardimei olur.

e Sanayi kayip tiretim maliyetlerini azaltir.

e Cevrenin korunmasini tesvik eder.

e  Gelecek nesle yatirim igerir.

e Sosyal etkilesimi ve entegrasyonu tesvik eder.

e Siddeti azaltmaya yardimeci olur.

Ayrica fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler, yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol
diizeyi, kronik akciger hastaligi, obezite, diyabet ve osteoporoz gibi cesitli
hastaliklarin tedavisinde etkilidir. Portegijs ve Ark. (64), Finlandiya’da ikamet
eden 75 ve 80 yaslarindaki erkek ve kadinlarin 558 toplulugunun 6liim oram
iizerine, yliksek diizeyde fiziksel aktivitenin, diisiik kas giicline sahip kisilerde
oliim riskini azaltabilecegini bulmusglardir.

Fiziksel aktivitenin iki temel rolii yasa bagl olarak detaylandirilabilir. Erken
yasta fiziksel aktivite, ¢esitli hastaliklarin onlenmesine yardimci olabilir. Buna
karsilik yasam boyunca diizenli aktivitede bulunmak, yaslh yetiskinlerde yaygin
hastaliklara eslik eden agr1 ve sakatlig1 dnleyebilir. Faaliyet, niifusun yaglanmast
acisindan biiyiik 5nem tasimaktadir. Oniimiizdeki 20 yil i¢in tahminler, 60 yas ve
iizeri yetiskin sayisinin %100 artacagim gosteriyor. Diizenli fiziksel aktivitenin
faydalari, kronik hastaliklara yakalanma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
yasli insanlar igin 6zellikle 6nemlidir. Daha yasl yetigkinlerin, fiziksel islevlerini
sinirlayabilen artrite sahip olma olasilig1 daha yiiksektir. Bu kisiler yiizme, hizl



yiirliylis, esneme veya su egzersizleri gibi orta yogunluktaki fiziksel aktivitelerin
etkilerine kars1 hassastirlar. Yetigkinler ve yaslanan kisiler, gelismis denge, giig,
esneklik, koordinasyon, dayaniklilik, zihinsel saglik, motor kontrol ve biligsel
islev yasayabilirler. Gelistirilmis esneklik, denge ve kas tonusu diismelere karst
koruma saglar (51).

Yiiksek ve orta diizeyde fiziksel aktivite yogunlugunun, KKH'dan &liimlerde
sirastyla %37 ve %10 azalma ile baglantili oldugunu gostermistir (65). Buna
karsilik, diisiik aktiviteye kiyasla orta ve siddetli aktivite yogunlugu i¢in bir meta-
analizde iskemik inmeden kaynaklanan insidans ve mortalite riskinde %9 ve
%21'lik bir azalma rapor edilmistir (66).

Egzersiz ve spor katilimiyla iliskili KKH ve iskemik inme azalmasi riski i¢in
yaygin mekanizmalar arasinda endotelyal fonksiyonda iyilesme (67), HDL
kolesterol konsantrasyonlarinda bir artis bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ile tip 2
diyabet arasindaki iligkiye dair bir dizi ¢aligma sinirli olmasma ragmen,
caligmalar daha aktif kisilerin bu hastaliga yakalanma riskinin, hareketsiz
insanlara kiyasla %30-50 daha diisiik oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite,
glukoz intoleransinin diyabete doniismesini geciktirebilir veya onleyebilir ve kan
sekeri seviyesinde 6nemli gelismeler saglayabilir (68).

Diizenli fiziksel aktivite, prostaglandinler, azalan bagirsak gegis siiresi ve
artan antioksidan seviyeleri lizerindeki etkileri ile kolorektal kanser riskini %40-
50 oraninda azaltir. Uygun fiziksel aktivite seviyeleri, endojen ve metabolik
hormon seviyelerindeki degisiklikler, insiilin ve insiilin biiylime faktorleri
konsantrasyonlarindaki degisiklikler, kilo alimi1 veya abdominal yaglanmanin
onlenmesi ve bagisiklik fonksiyonunu etkileyerek meme kanseri riskini ortalama
%30-40 kadar azaltir (69).

Fiziksel aktivite karin bolgesindeki sismanlig1 azaltmada etkilidir ve tipik orta
yas kilo alimina kars1 koruma saglar. DSO Kiiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve
Saglik Stratejisi'nin (51) sunlari belirtmesi dikkat ¢ekicidir: “Diyet ve fiziksel
aktivite saglig1 hem birlikte hem de ayri olarak etkiler”.

Kaslar1 ve kemikleri etkileyen saglik sorunlar (artrit, osteoporoz, sirt agrisi)
en azindan orta-yogun diizeyde diizenli egzersiz egitimi ile azaltilabilir. Kas
giiclinii artirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis programlarin, yash yetiskinlerin
diisme riskini azaltmaya yardimci oldugu bildirildi. Bu fayda, her hafta orta
yogunlukta denge ve kas giliclendirme egzersizleri yapmay1 gerektirir (70).

Bu miktardaki aerobik aktivite kal¢a kiriklarini da dnleyebilir. Kronik hastalik
ve erken dliimlerin azaltilmasindan sorumlu mekanizmalarla baglantili daha fazla
ayrintinin gozden gegirilmesi igin son biiyiik gdzden gegirmeye bakin (10).

Birka¢ epidemiyolojik calisma, fiziksel aktivitenin depresyonu ve tekrarini
azaltabilecegini gdstermistir. Egzersiz ayrica kaygiy1 azaltir ve strese tepkiyi



iyilestirir. Ek olarak, fiziksel aktivite, zihinsel isleyisin bazi yonlerini (6rnegin,
kisa siireli hafiza, karar verme), bunama ve alzheimer hastaligini1 azaltmada etkili
olmaktadir (71).

Saglik yararina ek olarak, haftada yaklasik 7 saat fiziksel olarak aktif olan
kisilerin, haftada 30 dakikadan daha az aktif olanlara kiyasla erken 6lme riskinin
%40 daha diisiik olduguna dair kanitlar vardir.

Fiziksel aktivitenin hem saglik, ekonomik ve sosyal faydalar1 hem de
hareketsizligin yiliksek maliyetleri, artan obezite ve diyabet ve yaslanan niifus
nedeniyle bircok iilke fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin ulusal girisimler
uygulamustir. 1994'ten beri bos zamanlarinda, ev ve agik hava iglerinde veya is
yerinde sagligi giliclendiren fiziksel aktiviteye yonelik bilimsel ilginin tesvik
edilmesinde diinya ¢apinda bir artis olmustur (72). Birkag¢ y1l sonra ulagim igin
fiziksel aktivite (yiiriime, bisiklete binme, toplu tasima kullanimi) ilgi konusu
olmustur.

Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik miidahalelerin etkinligi, diinya ¢capinda
asir1 kilo ve obezite, ¢ocuklarda ve ergenlerde kronik hastalik kanit1 ve diinyanin
birgok yerinde yaslanan niifus konusunda artan farkindalikla hizlandirildi.

Cesitli miidahale yaklasimlarinin etkinligi ve diinya ¢apindaki yerlesik yasam
tarz1 salginiyla miicadele ile iligkili maliyetleri, son zamanlarda yapilan birkag
incelemede kapsamli bir sekilde rapor edilmis ve degerlendirilmistir (73).
Incelemeler, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve her yastan niifusta fiziksel aktivite
ve spora katilimin faydalar1 hakkinda toplumda farkindalik diizeyini etkili bir
sekilde yiikseltmek i¢in kanitlanmis birka¢ yaklasim oldugunu gdstermistir.
Fiziksel aktivitenin tegviki, hiikiimet ve sivil toplum kuruluglarmin ve g¢ok
sektorli politikanin (saglik, spor, egitim ve kiiltiir, medya, kentsel planlama ve
ulagim) etkisini gerektirir (51).

Fiziksel hareketsizlik toplumsal bir sorun oldugundan, aktivite diizeyini
yiikseltmek, toplumda daha fazla farkindalik ve diizenli aktivitenin coklu
faydalari hakkinda ilgili bilgi gerektirir. Oncelikli eylem alanlari arasinda
ozellikle 6nemli olanlar sunlardir: cocuklar ve ergenler, yasl yetiskinler arasinda
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek, yani aktiviteyi insanlarin yagaminin giinliik bir
pargasi haline getirmek icin bireysel olarak benimsenen saglik davranigi
degisikligi olusturmak. Yash yetiskinlerin de fiziksel aktivite miktar ve
diizeylerinin kendileri i¢in giivenli ve uygun oldugu konusunda hekime
danigmalar1 onerilir.

Sonug olarak, fiziksel hareketsizlik kronik hastaliklar, asir1 kilo/obezite ve
baz1 kanserler icin degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Arastirmalar, fiziksel
hareketsizligin ekonomik maliyetlerinin yiiksek oldugunu ve bireyleri,
isletmeleri ve uluslart etkiledigini gosteriyor. Buna karsilik, her giin en az 30



dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite, birgok kronik hastaliga kars1 korunmak,
ruh saghgini iyilestirmek ve kadinlarda, yaslilarda, daha az zinde ve hareketsiz
kisilerde genellikle yeterlidir (74).

Ek olarak, daha uzun siire ve giicli yogunluk, ek faydali etkilerle
iliskilendirilebilir. Ozellikle orta yash erkekler, siddetli yogunluktaki
faaliyetlerden saglik yararlari elde edebilir. Myers ve Ark. (75), maksimum
egzersiz kapasitesi 8 MET olan deneklerde tiim nedenlere bagli mortalitenin,
kapasitesi S MET'den az olanlardan iki kat daha kii¢iik olduguna dikkat cekmistir.
Avrupa Gida Bilgi Konseyi'nin agiklamasina gore “Fiziksel aktivite sadece
yasama yillar ekleme potansiyeline sahip olmakla kalmaz, ayni1 zamanda yillara
hayat katabilecegine dair kanitlar da birikmektedir”.

1.2. Yasam Kalitesi

Felsefe ve bilimin yillar boyunca 6znesi konumunda olan kavram, yasam
kalitesidir. Felsefe alanindaki miithim filozoflardan Aristoteles, etik konusu ile
alakali olan Eudemos’a Etik adl1 yapitinda ‘iyi yagam’ sartlarindan s6z etmistir.
Tiirkcede mutluluk, Ingilizcede well-being, Yunancada eudaimonia diye
yorumlanan yagsam kalitesi kavrami, insan yasamindaki hedefler icerisinde asil
hedefin eudaimonia oldugunu ifade eder. Felsefede en iyi yasam kalitesi
belirleyicileri varilabilecek en iyi hissetme ve en mutlu olma durumudur (76).
Gegmisten gilinlimiize dek yasam kalitesi kavrami gilincellenmis olsa bile
olusturulan yeni tanimlar da eudaimonia kavramiyla baglantilidir. Mesela son
zamanlarda gerceklestirilen bir ¢alismada yasam kalitesi kavrami su sekilde
tamimlanmugtir: Bireysel refah, serbest vakitlerdeki faaliyetler, genel olarak
memnun olma ve iyi olma hali, fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olma ve
bireylerin esas manastyla fizyolojik sagliginin yaninda psikolojik, toplumsal ve
ekonomik anlamda rahat olmast durumu (7).

Yasam kalitesi, diinyada uzun siiredir c¢alisilmaktadir. Yasam kalitesini
belirlemek icin ii¢ ana felsefi yaklasim vardir. Tlk yaklasim; dini, felsefi veya diger
sistemlere dayali normatif fikirler tarafindan dikte edilen iyi yasamin &zellikleri
tammlanmstir.  Ikinci yaklasim ise tercihlerin tatminine dayanmaktadir.
Sonuncusu da bireylerin deneyimleriyle ilgilidir (78).

Her tilkenin veya bdlgenin gelismislik diizeyine, sosyal ve kiiltiirel kavram ve
geleneklerine bagli olarak yasam kalitesinin bircok farkli tanimi vardir. Ancak
evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 yoktur. Yasam kalitesinin hangi yaklagim1
yansitmasi gerektigi konusunda diinya ¢apindaki arastirmacilar arasinda siirekli
tartigmalar olmustur. Oznel veya nesnel, yasam kalitesi tek boyutlu veya cok
boyutlu bir yapidir, degerlerin rolleri, yasam kalitesi mutlak veya goreceli bir
kavramdir.



Aragtirmacilarin etrafinda en ¢ok tartistigi konu, Yasam Kalitesi Yaklagimidir.
Objektif yaklagim, belirli bir kiiltiirel veya cografi birimde insanlarin gercek
kosullarini yansitan objektif veya sosyal gostergelerin l¢iilmesine odaklanir (79).
Buna sug orani, issizlik orani, kisi basina diisen doktor sayisi vb. gibi dis yasam
kosullar1 dahildir. Bu arada 6znel yaklasim, bireyin tiim yagamina kars1 biligsel ve
duygusal tepkilerini degerlendirmek igin 6znel iyi olusun Ol¢iilmesidir (70).
Birgok tartismadan sonra ¢ogu arastirmaci, yasam kalitesini degerlendirmek igin
hem 6znel hem de nesnel bilgileri birlestirmemiz gerektigi konusunda hemfikir
bir durus sergilemistir (80-83). Bu anlagsma, Diener ve Suh'da kolayca
bulabilecegimiz her yaklasimin giiclii ve zayif yonlerinin kabuliine dayantyordu
(79). Bununla birlikte yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde nesnel gostergelere karsi
0znel gostergelerin goreceli onemi ve aralarindaki iliski hakkinda tartisma devam
etmektedir.

Yasam kalitesi ile ilgili ikinci tartismali konu, Yasam Kalitesi kavraminin tek
veya ¢ok boyutlu olmasidir. Andrasik ve Arkadaslar1 (83), tek boyutlu yasam
kalitesi kavramini, kavrami tek bir degerde yakalamaya ¢alismistir. Yasam kalitesi
degerlendirmelerine yonelik en eski temel yaklagim ekonomiden gelmistir. Para
yasam kalitesi olmustur. Bu nedenle yasam kalitesi zenginlikle ilgili yapilar
agisindan tanimlanmustir (84). Ayrica tek boyutlu tanimlar tek basina saglikla es
anlamli olmustur (85). Ancak bu tiir tanimlar bir azinlikti. Oysa ¢ok boyutlu bir
kavram olarak yasam Kalitesi, ¢cogu zaman her biri i¢in bir veya daha fazla puanla
yansitilan birgok boyuttan olusuyordu. Giiniimiizde yasam kalitesinin ¢ok boyutlu
bir yap1 oldugu konusunda genis bir fikir birligi vardir (86, 87).

Yasam kalitesi, yalnizca bir faktore dayali degerlendirme ile tutarsiz olacak kadar
karmagik bir kavram oldugu i¢in tamamen mantiklidir. Bu fikir birligine ek olarak
birgok arastirmaci yasam kalitesi faktorlerini belirlemeye galismistir, ancak belirli
sayida faktor veya onlar i¢in lizerinde anlasmaya varilmus bir liste yoktur (88).

Yasam kalitesi kavramu ile ilgili 6zellikli bir tanim yapilamamstir. Bu kavram
pek cok degiskeni hem kapsamakta hem de bu degiskenlerden etkilenmektedir.
Bireyin yagamin iyi anlamda ilerledigini hissetmesi yoniindeki kisisel algilama
bicimi olarak tanimlanan bir kavramdir (103).

Yasam kalitesi kavramim Diinya Saglik Orgiitii ise su sekilde tamimlamaktadir;
bireyin amaglari, standartlari, endise ve beklentileri dogrultusunda, i¢inde bulundugu
kiiltiirel yap1 ve deger kaliplarinin tamamu igerisinde kendini algilayisidir. Ayrica bu
kavramin bireyin fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma, 6zgiirliik 