HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

10 MAYIS “SAGLIK ICIN HAREKET ET” GUNU BILGI NOTU

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin énemine dikkat ¢ekmek icin
10 Mayis giinii Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglik i¢in Hareket Et Giinii” olarak
belirlenmistir. Ulkemizde de bu &zel giin, 81 ilimizde cesitli etkinliklerle diizenli olarak her
yil kutlanmaktadir.

Fiziksel aktivite; enerji harcamay1 gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlanir. Bu tanim; bos zamanlarda yapilanlar da dahil olmak
tizere, ulasim igin veya Kisinin isinin bir pargasi olarak yapilan tiim hareketleri ifade eder [1].
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150 dakikalik (haftanin 5 giinii 30 dakikalik)
orta siddette fiziksel aktivite, yetiskinler agisindan yeterlidir [2]. Bu siire; ¢ocuklar ve 65 yas
lizeri bireylerde farkliliklar gostermektedir. Orta siddetteki aktiviteler; nefes almanin ve kalp
atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli ¢caba
gerektiren hizli yiirliylis, diisiik tempolu kosular, dans etmek gibi aktivitelerdir [3].
Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC) her giin fiziksel olarak aktif olmay1 ve
giinliik oturma siiresini azaltmay1 kanserden korunma amaciyla siraladigi 12 temel miidahale
arasinda belirtmektedir [4]. Bulasic1 olmayan hastaliklarin degistirilebilir risk faktorlerinden
olan fiziksel inaktivite ile miicadele, obezite basta olmak tizere pek ¢ok bulasici olmayan
hastaligin 6nlenmesi i¢in firsat sunmaktadir.

Diinyada ve Tiirkiye’de durum

Bilgi teknolojileri, kentlesme, ¢alisma hayatinin yeni emek ve iiretim bi¢imleri ve tliketimin
yeni mekanlari/sanal alemleri insan gévdesini her giin daha hareketsiz kilmaktadir. Bu toksik
ve obezojenik ¢evrede hem kiiresel olarak hem de Tiirkiye’de fiziksel olarak inaktif olan birey
sayis1 her gegen giin artmaktadir. DSO verilerine gore; kiiresel olarak, 4 yetiskinden 1'i
onerilen fiziksel aktivite diizeylerini karsilamamaktadir ve diinyadaki ergen niifusun
%80'inden fazlasi, fiziksel olarak yeterince aktif degildir [1]. Ulkemizde 2017 yilinda
yiiriitiilen Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda DSO’niin fiziksel aktivite dnerilerini
karsilamayanlar; 19 ve iizeri yas grubunda %37,6°dir (erkeklerde %27,1, kadinlarda %48) [5].
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi 2017 (STEPS) ¢alismasi sonuglari
da; Tiirkiye’de niifusun %43,6’sinin DSO’niin  saglik igin fiziksel aktivite &nerilerini
karsilamadigim1 gostermektedir ve kadmlar i¢in siklik %53,6 gibi oldukg¢a yliksek bir
diizeydedir [6]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasit 2010 verilerine gore hi¢ egzersiz
yapmayanlarin yas gruplarina dagilimina baktigimizda 12-14 yas grubunda %56,2 ve 15-18
yas grubunda %57,8 gibi kaygi verici diizeylerdedir. Bu sikliklar 19-30 yas grubunda %72,5,
31-50 yas grubunda %74, 51-64 yas grubunda %74,4, 65-74 yas grubunda %82,4, 75 yas ve
tizerinde %86,3’e kadar yiikselmektedir [7].

Risk faktorii olarak fiziksel inaktivite
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik akciger hastaliklar1 ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklarin gelisiminde fiziksel inaktivite 6nemli rol oynamaktadir. “Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesine ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Planinda” DSO’ye
liye devletler 2025 yilina kadar yetersiz fiziksel aktivite sikligint %10 azaltmayi
hedeflemislerdir [8]. Fiziksel olarak yeterince aktif olmayan yetiskinlerin tiim nedenlere bagli
oliim riski, haftada en az 150 dakika veya esdegeri orta yogunlukta fiziksel aktivite yapanlara
kiyasla %20-30 artmaktadir [1]. Yetiskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
yapilan diizenli fiziksel aktivite iskemik kalp hastaligi, felg, diyabet, meme, kolon kanseri ve
tim nedenlere bagl oliim riskini riskini azaltir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite enerji
tilketiminin 6nemli bir bilesenidir ve bu nedenle, kilo kontrolii ve obezitenin énlenmesinde
temel olusturur [2,9]. Depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltir [10].

Sedanter davranis; diisiik enerji harcamasinin oldugu aktiviteleri (oturmak, uzanmak, TV
izlemek gibi) tanimlamak i¢in kullanilir. Kronik hastaliklarda bagimsiz bir risk faktorii olarak
ele alinmaktadir [11]. Fiziksel aktivitenin azalmasi sedanter gecirilen siirelerde uzamaya
neden olmustur. Televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi bu artista basat rol iistlenmektedir.
20 iilkeyi kapsayan bir ¢alismada eriskinlerde oturma siiresi giinliik ortalama 300 dakika
olarak saptanmis ve bu siire 18-39 yas grubunda 40-65 yas grubuna gore 60 dakika daha uzun
olmustur [12]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 sonuglarina gore tilkemizde 2-5
yas ¢ocuklarin hafta i¢i sedanter aktivite i¢in (TV, bilgisayar, internet, ev ddevi, ders ¢calisma)
harcadiklari ortalama siire giinde 3,5 saat, 6-11 yas grubunda ise giinde 6 saattir [7]. Uzun
slireli oturmanin olumsuz saglik sonuglarina iliskin yayinlar artmaktadir. Posses-Ferrer ve ark.
giinde 5 saatten fazla oturmanin kardiyovaskiiler hastalik, multimorbidite ve respiratuar
hastaliklar ile iligkili oldugunu saptamustir [13]. Hu ve ark.nin yiiriittiigii kohort tipi calismada
6 yillik takip siiresince, TV izleyerek geg¢irilen siirenin; obezite ve tip 2 diyabet riskini
artirdigi saptanmus, giinliik TV izleme siiresindeki her 2 saatlik artigin obezitede %23 ve
diyabet riskinde %14 artisla; isyerinde oturma siiresindeki her 2 saatlik artisin, obezitede %5
ve diyabette %7 artisgla iliskili oldugunu saptamistir. Giinde 1 saat tempolu yiiriiyiis, obezite
olasiliginda %24 ve diyabette %34 azalma saglamaktadir. Gorece aktif bir yasam tarzina
sahip olma ile (haftada 10 saatten az TV izleme ve/veya giinde 30 dakika ve tizerinde tempolu
ylirllyiis) ile yeni obezite vakalarinin %30'unun ve yeni diyabet vakalarinin %43'liniin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir [14]. Shen ve ark. uzun siireli oturmanin bazi kanser
tiirleri ile (endometrial, kolorektal, meme ve akciger kanserleri) iliskili oldugunu yiiriittiikleri
meta-analizde saptamistir [15].

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Piramidi dogrultusunda eriskin bireyler icin oOneriler su
sekildedir:

Her giin; ise yiiriiyerek gitmek, otobiisten bir durak once inip yiiriimek, is yerinde &gle
aralarinda yiirliylis yapmak, ev ve bahge isleri yapmak, asansor yerine merdiven kullanmak,
araba yikamak vb.

Haftada 3-7 kez; (dayaniklilik icin); 30-60 dakika aerobik egzersizler (hizli yiiriyis,
bisiklete binmek, yiizmek, dans etmek, kayak vb.)
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Haftada 2-3 kez; (kuvvet, esneklik ve denge i¢in) Biiyiik kas gruplarina yonelik egzersizler
(Swnav, mekik, agirlik kaldirma, germe egzersizleri vb.)

Televizyon izleme ve bilgisayar kullanim siiresini miimkiin oldugunca azaltmak.

Egzersiz yapan bireyin kalp-damar, diyabet vb. herhangi bir kronik hastaligi varsa hastaligina
ve yas grubuna uygun fiziksel aktivite yapmasi onemlidir [16].

Fiziksel aktivitenin artirilmasi icin toplumsal yaklasim

Fiziksel aktivite yetersizligi ve sedanter yasam, bireyin benimsedigi aligkanliklardan ibaret
degildir. Bu 6nemli risk faktorii; gliniimiiz insaninin i¢ine dogdugu hanenin kosullari, egitim
ve is hayatinin mekansal 6zellikleri, yasadigi kentin olanaklari, toplumsal cinsiyet rolleri ve
kiltiirel oriintiiler ile sekillenmektedir. Farkindalik ¢abalari onemli bir adim olustururken,
bilginin beceriye ve davranisa doniisebilmesi kimi zaman sosyoekonomik-kiiltiirel, kimi
zaman mekansal engellere takilabilmektedir. Artan endiistrilesme ve bilgi teknolojisi ile
giiniimiiz calisma hayati da, masa basi islerin agirlik kazandig1 ve evin is ortamina evrildigi,
isleyis ve mekansal doniisiimleri barindirmaktadir. Bu doniisiim; fiziksel inaktivitenin
sagligimiz1 tehdit eder boyutlara ulagmasinda etkili olmaktadir. Masa basindan kalkmak ve
hareket edebilmek adeta imkansizlagmaktadir. Cocuklar ve ergenler i¢in durum daha da
vahim boyutlara ulagsmis, hareketten yoksun sanal ortamlar &grenmenin, tilketmenin ve
sosyallesmenin biricik adresi haline gelmistir. Tiim bu faktorlerin etkisini en aza indirebilmek
i¢in bireylerin fiziksel olarak inaktif olmasina neden olan unsurlari, tim bilesenleri ile daha
1yl anlamaya ihtiya¢ vardir. Miicadele ¢abalarinin etkinligini artirmak i¢in farkli disiplinlerin
is birligi ve cok sektorlii calismalar gerekmektedir. Ulkemizde hizla artan obezite siklig1 ve
bunun tetikledigi pek ¢ok kronik hastalik 6niimiizdeki yillarda da halk sagliginin en énemli
giindemleri olmaya devam edecektir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik
cabalarin etkin ve verimli bir hal almasi bugiin diinden daha da 6nemlidir. Bu cabalarin
kamusal politikalar dogrultusunda ve siireklilik iginde sahiplenilmesi ve kaynak ayrilmasi
toplum saglig1 agisindan ¢ok degerlidir.

Dogru, giivenilir saglik bilgisinin tiim toplum i¢in erisilebilir olmasi, okul hayatinin fizik
aktivite acisindan hem &gretici hem de uygulatici 6zellikte olmasi, fiziksel aktiviteyi tesvik
eden ¢evre kosullar1 ve alt yapiin (bisiklet yollari, ticretsiz spor merkezleri, yliriiyiis yollar1)
tiim kentler ve tiim sosyoekonomik gruplar i¢in erisilebilir ve kullanilabilir olmasi, masa basi
islerde c¢alisanlar igin fiziksel aktiviteyi garanti eden ¢alisma saati/calisma ortami
diizenlemelerinin yapilmasi, fiziksel aktiviteyi artirmanin sadece saglik ve egitim
politikalarinda degil tiim kamusal politikalarda/diizenlemelerde (¢evre, ulasim, kent
planlamasi vb.) yer bulmasinin saglanmasi, sivil toplumun ve meslek o6rgiitlerinin bu konuyu
arastirma-gelistirme ve miidahaleleri takip etme konusunda kendine gorev bigmesi ve rol
istlenmesi gerekmektedir.

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Prof. Dr. Isil Ergin ve Ars.
Gor. Dr. Handegiil Caliskan tarafindan hazirlanmistir.
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