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Fiziksel inaktivite, yayginligi giderek artan ve DSO (Diinya Saghk Orgiiti) verilerine gore kiiresel 81im
nedenleri icerisinde 4. siraya ylikselmis olan pandemik bir hastaliktir. Clink fiziksel inaktivite
beraberinde cok sayida hastaligin ortaya ¢ikmasina araci olmaktadir.

Bu hastaliklardan ve 6limden korunmanin en iyi ve etkili yolu fiziksel olarak aktif bireyler ve
toplumlar yaratmaktir.

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;
1. Fiziksel inaktiviteyi tanimlar.
Fiziksel inaktivitenin neden oldugu hastaliklari agiklar.
Fiziksel aktivitenin yarattigi koruyucu ve tedavi edici 6zellikleri aciklar.
Obezitenin neden oldugu hastaliklari aciklar.
Ulkemizdeki fiziksel aktivite yayginligini ve bunun getirdigi olumsuz etkileri agiklar.
Ulkemizde son 20 yilda obezitenin ve iliskili hastaliklarin seyrini aciklar.
Fiziksel aktivite/egzersizin temel iceriginin ne olmasi gerektigini aciklar.
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Hekimlerin fiziksel inaktivitenin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde 6nci rol oynamalari
gerektigi distincesini benimser.




DERSIN iCERIGi

1. Fiziksel inaktivite tanimi

2. Fiziksel inaktivitenin sonuglari

3. Fiziksel inaktivite ile iliskili hastaliklar

4. Fiziksel aktivite hangi mekanizmalarla, hangi olumlu etkilere yol acar?

5. Obezitenin beraberinde getirdigi hastaliklar

6. Obezitenin diinyada ve Glkemizdeki seyri

7. Fiziksel aktivite/egzersiz icerigi

8. Hekimlerin fiziksel inaktiviteyi 6nlemede ve aktif toplum yaratmada 6nclilik gorevi
DERS NOTU

Endistriyel devrim sonrasinda, yeni teknolojilerin bas dondiirtict bir hizla gelismesi,
insanlarin daha o6nce fiziksel gii¢ sarf ederek yapmak durumunda olduklari pek ¢ok isi makinelere
devretmeleri ile sonuglanmistir. insanoglunun giinliik yasamina da giren teknoloji, giinliik yasam
aktivitelerinde de buyiik degisimlere neden olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Bunlarin bir
kismi fiziksel aktiviteyi direk olarak azaltirken (motorlu, rayh ulasim araclar gibi), bir kismi da indirek
olarak hareketsizlige tesvik etmektedir (televizyon, bilgisayar, internet gibi). Ne yazik ki,
teknolojideki bu hizli degisime insan organizmasi ayni hizda yanit verememektedir. iskelet, kas,
metabolizma ve kalp-damar sistemi teknolojinin getirdigi yeniliklerle ortaya ¢ikan fiziksel
inaktiviteden olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel inaktivite, sonunda diinya 6lceginde alarm veren
“bulasici olmayan hastaliklar” da patlama yasanmasina neden olmustur.

Fiziksel inaktiviteyi aciklamak icin farkli tanimlar gelistirilmis olsa da, bugiin yaygin olarak
kabul edilen agiklama, bireylerin “haftanin en az bes giinii 30 dakika ve Uzerinde orta siddetli veya
haftanin en az G¢ gtini 20 dakikalik yiksek siddetli fiziksel aktivite yapmamalari” seklindedir. Bu
tanim cercevesinde yapilan taramalara gore, diinya eriskin nifusunun %31’i fiziksel olarak inaktifdir.
Bu oran ulkemizin de icinde yer aldigi dogu Akdeniz tlkeleri icin ne yazik ki %43’ler dlizeyindedir.
Diinyanin tim bélgelerinde yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyleri azalma géstermektedir. Ulkelerin
ekonomik diizeyi ile toplumun fiziksel aktivite diizeyleri arasinda negatif bir iliski gérilmektedir.
Zenginlesen toplumlar ayni zamanda hareketsizlesmektedirler.

Yirtimek her Ulke ve her yas grubundan insan icin 6nerilebilecek en iyi fiziksel aktivitedir.
Aerobik egzersiz icin iyi bir 6rnek olan ylriime, buylik kas gruplarinin calismasini sagladigi icin cok
yonli yarar saglarken cok az yan etki dogurur. Ustelik herkesin erisebilecegi kadar kolay ve
masrafsiz bir egzersizdir.

Aktif ulasim sistemlerinin ulasilabilir ve stirdtrilebilir hale getirilmesi, 6zellikle biylik
kentlerde yasayanlar icin giinliik aktivite gereksinimini karsilayabilecektir. Yuriyerek ve bisiklet




kullanarak ulasim saglanabilen kentler yaratma diislincesi, 6zellikle gelismis Avrupa Ulkelerinde
uygulamaya konulan ve etkili sonug alinan bir projedir. Danimarka’da uygulanan bisikletle ulasim
altyapisini tamamlama projesi sayesinde son 20 yilda bisiklet kullanimi %50 oraninda artmistir.

TURDEP “Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi” obezite ve iliskili hastaliklarin Gilkemizdeki gidisatini ortaya koyan ¢ok merkezli de
katihmli bir calismadir. ilki 1997-1998 yillarinda yapilmis, ayni ¢calisma 2009-2010 yillarinda tekrar
edilmistir. 12 yilda 6zellikle obezite ve DM prevelansindaki artisin ne kadar dramatik oldugu goz
onune serilmistir. 12 yilda obezite kadinlarda ortalama %34, erkelerde ise %107 oraninda artis
goOstermistir. Bu sonuclara gore (lke nifusunun yalnizca %'t normal kiloda olup, geriye kalan % ya
fazla kilolu ya da obezdir! Obezite ile birlikte DM gorilme sikligi da paralel hizda artmistir.
Toplumun ¢ok 6nemli kismi, Ustelik de hizi artarak kronik hastaliklara yakalanmaktadir. Bunun
yarattig| ve gelecekte yaratacagi etkiler son derece korkutucudur. Ne yazik ki, bu durumu anlama ve
onleme konusunda yetersiz, verimsiz ve bebek adimlariyla hareket edilmektedir.

Fiziksel aktivitenin ve inaktivitenin, kalp hastaliklari, yliksek tansiyon, obezite, metabolik
sendrom, Diabetes Mellitus, kanserler, yetiskin ve cocuk ruh saghgi, kronik akciger hastaliklari,
gastrointestinal hastaliklar ile yaslilar ve yaslanma (izerindeki etkileri son yillarda pek ¢ok arastirma
ile ortaya konmustur. Bu alanlarda ve tibbin diger alanlarinda fiziksel aktivitenin etkileri sayica
giderek artan arastirmalarla incelenmektedir.

Diinya Saglk Orgiti verilerine gére 6lim nedenleri icinde simdilik 4. sirada olan ve
siralamada hizla yikselmekte olan “fiziksel inaktivite” hastaliginin sonuglarini bilme ve bu hastaligi
onleme ve onunla savasma konusunda hekimlere cok 6nemli gorevler diismektedir.

ONERILEN KAYNAKLAR:

Basili Kaynaklar:

1. ACSM's Primary Care Sports Medicine, edts; Douglas B. McKeag, James Moeller,

ISBN/ISSN: 9780781770286, Wolters Kluwers

2. Physical Activity in The Prevention And Treatment Of Disease, FYSS Book.
Swedish National institute Of Public Health, 2010

ISSN: 1651-8624, ISBN: 978-91-7257-715-2

Elektronik Kaynaklar:

1. http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2011/02/fyss_2010_english.pdf
Diger Kaynaklar:

1. http://istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-
content/uploads/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf



http://www.lww.com/search?authors=b1b38fb6d2374b5c8830f4a8dd9a3e9d
http://www.lww.com/search?authors=81bd0085761948299d00178076769abd

Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

Fiziksel inaktivite bir hastaliktir. Dogru/Yanlis

Dizenli fiziksel aktivite kalp ve damar sistemi hastaliklardan korunmaya yardimci olur.
Dogru/Yanlis

Fiziksel aktivitenin kanserleri 6nlemede higbir etkisi yoktur. Dogru/Yanls

Fiziksel inaktivite, obezitenin baslica sorumlusudur. Dogru/Yanls

Ulkemizde toplumun yalnizca %’ normal kiloludur. Dogru/Yanlis

Fiziksel inaktivite ve obezite DM prevelansini da hizla artirmakatadir. Dogru/Yanlis
Duzenli fiziksel aktivite yaslanmayi geciktirir. Dogru/Yanlis

Duzenli fiziksel aktivite mental saghgin korunmasina katkida bulunur. Dogru/Yanls
Fiziksel aktiviteden yarar gérmek icin haftanin en az 5 giinli en az 30 dakika orta siddette
egzersiz yapmak gerekir. Dogru/Yanlis

. Fiziksel aktiviteden yarar gérmek icin haftanin en az 3 giinli en az 20 dakika yiksek siddette

egzersiz yapmak gerekir. Dogru/Yanlis
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