HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

10 MAYIS SAGLIK iCiN HAREKET ET GUNU

“FiZIKSEL AKTiVITE SAGLIKLI YASAMIN AYRILMAZ BiR PARCASIDIR”

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel aktiviteyi iskelet kaslar1 kullanilarak enerji harcatan herhangi bir
viicut hareketi olarak tanimlar. Egzersiz, planli ve yapilandirilmis bir fiziksel aktivite tiiriidiir; ancak
giinliik yasamda yapilan yiiriiyiis, ev isleri, aktif oyunlar da fiziksel aktivite kapsamina girer [1].

Fiziksel inaktivite, yani yetersiz hareketlilik, kalp hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri,
hipertansiyon, obezite, depresyon ve demans gibi bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) 6nemli
nedenlerinden biridir [1,2].

DSO’niin giincel verilerine gore, diinya genelinde yetiskinlerin %31°i ve ergenlerin %80’i yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir [2]. Tiirkiye’de ise Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2019 sonuglarmna gore, 15 yas lizeri bireylerin yalmzca %29,5’1 yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahiptir. Kadinlarda bu oran erkeklere kiyasla daha diisiiktiir [3].

Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlar:

o Kalp hastaliklar1, inme, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerinin riskini azaltir
e Obeziteyi onler ve kilo kontroliine yardime1 olur
o Kas-iskelet sistemi sagligini ve kemik yogunlugunu destekler
e Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin énlenmesinde etkilidir
e Yagam kalitesini ve bagimsiz yagam siiresini artirir
Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Onerileri:

5-17 yasg arasi ¢ocuk ve ergenler:
e Gunde en az 60 dakika orta*—yuksek yogunlukta fiziksel aktivite dnerilir.

e Haftada en az 3 gun, kas ve kemik sagligini destekleyecek aktiviteler yapilmahdir.

18-64 yas arasi yetigkinler:

o Haftada toplam en az 150-300 dakika orta* yogunlukta veya 75—150 dakika ylUksek
yogunlukta fiziksel aktivite dnerilir.

¢ Ayrica haftada en az 2 gun kas guglendirici egzersizler yapilmalidir.

65 yas ve lizeri bireyler:

e Yukaridaki 6nerilere ek olarak dengeyi geligtiren ve dusmeleri 6nleyen aktiviteler
yapiimalidir.

o Fiziksel kapasiteye uygun bicimde hareketliligin strduriimesi tesvik edilmelidir.
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*Orta yogunlukta fiziksel aktivite, kisi konusabilirken ancak sarki soyleyemeyecek diizeyde nefes
aligverisini hizlandiran aktivitelerdir. Ornekler arasinda tempolu yiiriiyiis, bahce isleri, ev temizligi
veya bisiklet kullanimi sayilabilir.

Toplumsal Diizeyde Fiziksel Aktiviteyi Artirmak Miimkiindiir

Fiziksel aktivite bireysel bir tercih olmanin 6tesinde, ¢cevresel, yapisal ve sosyal faktorlerden etkilenir.
Bu nedenle:

e Yasanilan ¢evrede giivenli yiiriiyiis yollari, bisiklet altyapisi, yesil alanlar ve kamusal spor
alanlar1 olusturulmalidir.

e Okullarda, is yerlerinde ve toplum merkezlerinde fiziksel aktiviteyi destekleyen programlar
yayginlastirilmalidir.

e Saglik sistemlerinde hareketsizlik bir risk faktorii olarak ele alinmali ve birinci basamakta
fiziksel aktivite danigsmanligi sunulmalidir [4].

Fiziksel inaktivite onlenebilir bir risk faktoriidiir. Her yastan bireyin giinliik yasamina uygun
diizeyde fiziksel aktiviteyi dahil etmesi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde ve saglikli yasam
siiresinin uzamasinda kritik dneme sahiptir. Ancak bu konuda yalnizca bireylerin farkindaligi ve
cabasi yeterli degildir.

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, bireylerin iradesinin oOtesinde yapisal degisim ve politik
kararhhik gerektirir. Toplumun daha hareketli hale gelmesi; saglik, ulagim, egitim, sehir planlama ve
gevre politikalarinin birbiriyle uyumlu, esgiidiim i¢inde ¢alismasina baglidir. Giivenli yiiriiylis alanlari,
erigilebilir spor alanlari, aktif ulasimi tegvik eden ulasim politikalar1 ve hareketli okul/is yasami ancak
kamu politikalariyla miimkiin olabilir.

10 Mayis Saglik i¢in Hareket Et Giinii, yalmzca bireylere degil, karar vericilere de bir ¢agridir:
Karar vericilerin, yerel yonetimlerin ve tim sektorlerin fiziksel aktiviteyi destekleyici ortamlar
olusturmak i¢in sorumluluk iistlenmesi gerekmektedir. Esitsizliklerin azaltilmasi, kirilgan gruplarin
(kadinlar, yaslilar, engelli bireyler, cocuklar) fiziksel aktiviteye erigiminin iyilestirilmesi ise bu siirecin
etik bir zorunlulugudur.

HASUDER - Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu adina Do¢. Dr. Asya Banu Babaoglu
tarafindan hazirlannugtir.
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