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GIRIŞ
İnsan varoluşu itibarı ile mükemmel bir varlıktır. İnsanın yapısal fonksiyonları 

incelendiğinde; tüm organları, bu organların sistematik yapısı ve işleyişi muhte-
şem bir uyum içerisinde olduğu gibi, ne bir eksiklik ne de bir fazlalık söz konusu 
değildir.

Ayrıca kaliteli bir yaşam için bu organ ve fonksiyonların düzenli çalışabilme-
si, sağlıklı bir şekilde işleyişini sürdürebilmesi ve çağın getirdiği tüm yaşamsal 
zorluklarla mücadele edebilmesi için, insanın mutlaka hareket etmesi gereken bir 
canlı olduğunu özellikle bilmek gerekir.

Günümüzde bütün dünyada yaşanılan tüm kronik sağlık sorunlarının büyük 
çoğunluğu hareketsiz yaşamdan kaynaklandığı bilinen bir gerçektir. Gelişen tek-
noloji nedeniyle pasif yaşamın arttığı düşünüldüğünde ise; giderek yaşam kalite-
sinin düşmesi ve kronik rahatsızlıkların artması ile birlikte sağlıksız bir toplum 
olma yönünde ilerlenmektedir. 

Görülme sıklığı hızla artan kronik hastalıklar, dünyada ölümlerin ve sakatlık-
ların en önemli sebeplerindendir. 2008 yılında dünya çapında meydana gelen 57 
milyon ölümden 36 milyonu yani yaklaşık üçte ikisi; kardiyovasküler hastalıklar, 
kanserler, diyabet ve kronik akciğer hastalıklarını içeren bulaşıcı olmayan hasta-
lıklardan kaynaklandığı görülmektedir. (1)

İnsan yaşamındaki hızlı değişim ile birlikte gelişmekte olan toplumların tü-
münde özellikle tip 2 diyabet prevalansı hızla yükselmektedir. 2009 sonu itibarı ile 
tüm dünyadaki diyabet nüfusu 285 milyon iken bu sayının 2030 yılında 438 mil-
yona ulaşması beklenmektedir. Tahminlere göre; 2019 itibarı ile Avrupa erişkin 
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