eslenme ve
Aktivite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin tanimina gore saglik;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali, has-
talik ile sakatliklarin olmamasi durumudur. Bir tilkenin
sosyal ve ekonomik a¢idan istenen uygarlik diizeyine
ulagabilmesi; bedensel ve zihinsel a¢idan giiclii, saglik-
I1 ve yetenekli bireylerin varligina baglidir. Bireylerin
saglhigini, kalitsal ozellikler, yas, beslenme aligkanlig,
yasam tarzi, gevre kosullary, stres, ¢alisma kosullar: ve
aile destegi gibi sosyokiiltiirel etmenler etkilemektedir
(Gtil, 2011). Son zamanlarda uzun yagam beklentisinin
yaninda yasam kalitesini arttirarak yagamak da dnem
verilir hale gelmistir. Saglikli beslenme ve fiziksel ak-
tivite davraniglary; saglikli yasamak ve yasa bagh geli-
sebilen saglik risklerini en aza indirebilmek i¢in temel
etkenlerdir (Akyol ve Bilgig, 2012).

Giintimiizde bilim ve teknolojinin hizla gelisme-
sinin getirdigi yenilikler ve degisimler ile insanlarin
yasam tarzlar1 da degismektedir. Bu degisim, insan-
larin sedanter bir yasam slirmesine neden olmakla
birlikte beslenme aligkanliklarini da olumsuz yonde
etkilemektedir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareket-
li Hayat Programi, 2010). Sagliksiz beslenme ve fizik-
sel hareketsizlik kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve
diyabet gibi bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH) i¢in
onemli bir risk faktoriidir (WHO Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health). Uzun siireli enerji
dengesizligi ve fiziksel aktivite yetersizligi davranigsal
risk faktorleri olup diger metabolik/fizyolojik nedenle-
rin kiiresel BOH epidemisi {izerindeki etkileri arasin-
da fazla kiloluluk ve obezite de vardir. Obezite, bircok
hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayarak yasam
stiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Diinyada oldugu gibi tilkemizde de obezitenin goriil-
me siklig1 gittikge artmakta, goriilme yas1 diismekte ve
saglik tizerindeki etkileri ciddi boyutlara ulagmaktadir
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(thsk.saglik.gov.tr/fiziksel-aktivite.html ). DSO verile-
rine gore onlenebilir bir hastalik olarak kabul edilen
fazla kiloluluk ve obezite, her yil bir milyondan fazla
o6liime neden olmaktadir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi, 2010). Obeziteyle miicade-
le toplumsal ve kiiltiirel bir yaklagim gerektirmektedir.
Egzersiz, diyet, sigara icme ve stres gibi yasam bigimi
unsurlarinin saghg ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
etkiledigi, kalp hastalig, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yagam
bi¢imi degisiklikleri ile énemli 6lgiide azaltilabildigi
bilinmektedir (Bozhiiyiik A ve ark., 2012). Ulkemizde
obezite ve kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansi-
yon, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 vb. gibi obezite ile
iligkili hastaliklarin goriilme sikligini azaltmak amaciy-
la “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Prog-
rami (2010-2014)” hazirlanmig ve 29.09.2010 tarihli
27714 sayill Resmi Gazetede Bagbakanlik Genelgesi
olarak yayimlanmistir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi, 2010). Yeniden yapilandiril-
mis ve hazirlanan yeni stratejik plan ile uyumlu olmas:
amaciyla 2014 - 2017 dénemi i¢in giincellenmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 Saglk
Aragtirmasi verilerine gore 15 yas ve tzeri bireyler-
de hafif sigmanlk goriilme siklig1 sirasiyla erkeklerde
%37.3 ve %13.2, kadinlarda %28.4 ve %21.0, ve top-
lamda %33.0 ve %16.9 bulunmustur. Tiirkiye genelinde
erkeklerin %67.6’sin1n, kadinlarin %76.5nin, toplam-
da ise %71.9’'unun egzersiz yapmadigl saptanmustir.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, erkeklerde
ve kadinlarda yagin ilerlemesi ile birlikte hi¢ egzer-
siz yapmayanlarin oraninin arttifl goézlenmektedir
(Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi, 2010). DSO
Avrupa Bolgesi, Dogu Akdeniz Bolgesi ve Amerika
Kitas: Bolgesinde kadinlarin %50’sinden fazlasi fazla
kiloludur. Obezitenin en sik gorildigii ABDde Has-
taliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
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Tablo 31.3. Yas gruplarina Gére Fiziksel Aktivite
Fiziksel Aktivite

Yas Gruplari

6-17 yas Gocuklar ve ergenler giinlik olarak 60 dakika veya
daha fazla aerobik aktivite yapmalidir. Bunun yaninda;
haftada 3 glin siddetli yogunlukta aktivite yapmali
haftada en az 3 glin kas kuvvetlendirici aktivite yapmali
haftada en az 3 giin kemik kuvvetlendirici aktivite
yapmali

yaslarina uygun fiziksel aktivite faaliyetlerini yapmalari
icin gencleri tegvik etmek dnemlidir.

18-64 yas Tim yetiskinler fiziksel inaktiviteden kacinmalidir.
Yetiskinlerin yaptigi bazi fiziksel aktivitenin saglik tizeri-
ne olumlu etkileri vardir

Haftada bir 150 dakika orta siddette veya haftada bir
75 dakika yogun siddette aerobik aktivite yapmali
Kapsamli saglik etkilerinden dolay haftada bir 300
dakika orta yogunlukta veya 150 dakika siddetli yogun-
lukta aeobik aktivite yapmali

Haftada 2 glin kas kuvvetlendirmesini arttirarak blyiik
kas gruplarini ¢aligtirmali

65 yas ve
lzeri

Yasli bireyler, yapabilirligini ve kosullari saglamak icin
fiziksel olarak aktif olmasi gerekir.

Diisme riskine karsi dengeyi saglamak icin fiziksel
aktivite yapmali

Kronik durumlarda, yasl bireylerin diizenli fiziksel
aktivite yapmasi glivenlidir.

Kaynak (Physical Activity Guidelines for Americans 2008).

Fiziksel aktivite, dogumdan itibaren diizenli ola-
rak yapilmasy; saglikli bityiime, gelisme ve sagligin her
yasta korunmasi i¢in gereklidir. Hastaliklarin 6nlen-
mesinde etkili ve uygulanmasi kolay bir aractir (Tiir-
kiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Diizenli fiziksel
aktivite davranislarinin kazandirilmasi hem bireysel
anlamda hem de toplumsal anlamda, multidisipliner
ve kiiltiirel bir yaklasim gerektirmektedir.

Bu nedenle toplumun obezite ile miicadelede far-
kindaligini arttirmak, bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazan-
masint tegvik etmek igin rehberler gelistirilmistir. Bu
rehberlerin 1s1g1nda toplumun en kiigiik birimi olan
ailede saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazandiril-
malidir.

Sonug olarak; temel saglik aliskanliklarinin gelis-
mesinde aile ve okul ok 6nemlidir. Saglikls aile bireye;
saglikli ve diizenli beslenme, diizenli fiziksel aktivite,
spor ve dinlenme gibi olumlu saghik davranislar ka-
zandirir.
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