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Fiziksel aktivite insanların temel fonksiyonlarından biri-
sidir. İnsan vücudu milyonlarca yıl içerisinde gelişerek 
yürümeden, koşmaya veya tırmanmaya ve büyük beceri 
gerektiren karmaşık başka eylemlere kadar çok çeşitli işleri 
yapabilen, karmaşık bir organizmaya dönüşmüştür. 

Avcılık ve toplayıcılık yapan insanlar yiyecek bulmak için 
uzun mesafeler yürümek ve tehlikelerden kurtulmak için-
se hızla koşmak zorunda kalmışlardır. O dönemde az ve 
zor bulunan yiyecek kaynakları insan vücudunun enerjisi-
ni saklamasını ve enerjisini açlık durumunda kullanmasını 
öğrenmesine yol açmıştır. Uygarlık geliştikçe, insan gücü 
ve hareket kabiliyeti tarım, inşaat ve ulaşım için kullanılma-
ya başlanmıştır. Fakat yirmi birinci yüzyılın başında insanlar 
gerçekleştirebildikleri tüm fiziksel aktiviteleri hayatların-
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dan çıkarmış ve sağlık ve esenlik için ne kadar önemli oldu-
ğunu unutmuştur. Bugün batı dünyasında gıdada yaşanan 
bolluk ve gıdaya ulaşımdaki kolaylık sayesinde birçok ülke-
de obezite vakaları endişe verici bir şekilde artmaktadır. 

Batılı ülkelerde insanların spora çok meraklı olduğu gibi bir 
görünüm olması yüzünden azalan fiziksel aktivite seviye-
leri şaşırtıcı görünebilir. Tüm bunlara rağmen batı ülkele-
rinde bugün yüksek sayılara ulaşmış spor kulüp ve tesisle-
ri, sağlık ve spora karşı medya tarafından gösterilen büyük 
ilgiye rağmen fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler davranış ve 
alışkanlıklara yansımamaktadır.

Hareketsiz yaşam tarzları kamu sağlığı açısından çok 
önemli sonuçlar doğurmaktadır. En önemli sonuçlardan 
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birisi son yıllarda Avrupa’da hızla artan obezite oranlarıdır. 
Obezite sadece görünümle ilgili bir konu değildir. Obezi-
te önemli sağlık risklerini de beraberinde getirir bunların 
başında diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gelmek-
tedir. Bölüm 1’de de açıklanacağı gibi fiziksel aktivitenin 
yapılmaması hastalık, ölüm ve sakatlıkların oluşmasında 
rol oynamaktadır.

Bölüm 2’de açıklanacağı gibi Avrupa ülkelerinde yapılan 
anketlere göre anket yapılmış ülkelerin birçoğunda fiziksel 
aktivitenin seviyesi azdır. Fiziksel aktivite günlük hayattan 
çıkmaya başlamıştır. İnsanlar daha uzun süreler (ve mesa-
feler) araba kullanmakta, daha hareketsiz yapılan işlerde 
çalışmakta ve boş vakitlerini daha durağan aktivitelerle 
geçirmektedir. Teknolojik gelişmeler en basit görevle-
rin bile mekanikleşmesine sebep olmakta ve insanların 
yaşamlarını sürdürebilmek için çok daha az enerji harca-
malarını sağlamaktadır. Sonuç olarak Bölüm 3’te de gös-
terileceği gibi çağımızın olanakları insanların çok büyük 
ölçüde hareketsiz yaşamalarına yol açmakta, toplum da 
bu eğilimi desteklemektedir. 

Bu konularla mücadele sadece kişisel bir sorumluluk değil-
dir. Aktif yaşamı destekleyecek koşulları yaratmaktan top-
lum sorumludur. Yirmi birinci yüzyılda fiziksel aktiviteyi 
arttırmak lüks olarak değil bir gereklilik olarak görülmeli-
dir. 

Bu sosyal konunun gündeme taşınması sadece politikacı-
ların ve kamu sağlığı alanında çalışanların sorumluluk ala-
nına düşmemektedir. Sorumluluk, misyonlarında fiziksel 
aktivite bulunmamasına karşın birçok sektörü ve mesleği 
kapsamaktadır. Bu aktörler arasında şehir plancıları, öğret-
menler, çevreciler, ulaşım mühendisleri, mimarlar, sporcu-
lar ve kamu ve özel sektör çalışanları bulunmaktadır. 

Yapılması gereken sağlığın geliştirilmesi için kullanılan 
geleneksel yaklaşımlardan (bireysel danışmanlık, kam-
panyalar veya birinci basamak sağlık hizmetlerinde verilen 
öğütler gibi) daha güçlü yaklaşımlar kullanmaktır. Gele-
neksel yaklaşımlar sadece toplumun küçük bir kesimi-
nin ihtiyacını giderebilir. Bu yaklaşımlara ek olarak, çeşitli 
önlemlerle çevrenin daha aktif bir yaşam tarzını destekle-

mesi sağlanmalıdır. Çevre üzerinde alınması gereken bu 
önlemlerden birçoğu sağlık sektörünün sorumluluk alanı 
dışında kaldığından sağlık sektörünün güçlü bir liderlik 
yürüterek diğer sektörlerin desteğini alması gerekmekte-
dir. 4. bölümde de anlatılacağı gibi, sağlık sektörü diğer 
sektörlere örnek olarak ve yararlı fırsatları vurgulayarak 
diğer sektörlerin de fiziksel aktiviteyi daha fazla destekle-
mesine yardımcı olabilir. 

Sağlığı arttırıcı fiziksel aktivitenin desteklenmesi bu alan-
da yapılacak mücadelede önemli bir rol oynayabilir. Veri-
lecek destek kapsamında fiziksel aktivite, yoğun bir günün 
tamamlanmasının ardından yapılacak bir iş olmaktan ziya-
de günlük hayatın bir parçası olarak taşıdığı önem ile orta-
ya çıkarılabilir. Bu kitap, sağlık, spor ve rekreasyon, ulaşım, 
şehir planlaması, eğitim ve kitle iletişimi de dahil olmak 
üzere fiziksel aktiviteyi destekleyebilecek farklı sektörle-
rin karar vericileri, liderleri, paydaşları için hazırlanmıştır. 
Kitap, sağlığı geliştiren fiziksel aktivite hakkındaki ger-
çekleri açıklamakta, şimdiye kadar geliştirilen örnekleri ve 
yaklaşımları anlatmakta ve Avrupa Bölgesindeki durumu 
ele almaktadır. EK 1’de daha fazla bilgi için kaynaklar veril-
mektedir.

Eylemin prensipleri 
Eylemin ana prensiplerine (İsveç eylem planında yer alan 
prensiplerden adapte edilmiştir (1)) 4. bölümde daha fazla 
değinilmektedir. Özet olarak gerçekleştirilecek eylem;
 

-
yaçlarına yönelik programları yürütmeli;

yerelden ulusala birden fazla seviyede sürdürmeli; 
-

li; 
-

ması için çaba göstermeli; ve

Tanımlar
Bu kitapta kullanılan fiziksel aktivite kavramının teknik tanı-
mı şudur: “Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinden daha faz-
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la enerji gerektiren her türlü çizgili kas hareketidir”(2). Bu 
geniş tanıma göre, ulaşım amacıyla yürüme veya bisiklete 
binme, dans etme, oyunlar oynama, bahçe ve ev işleriyle 
uğraşma ve benzeri etkinlikler de spor ve fiziksel egzersiz 
kadar fiziksel aktivite olarak görülmektedir. Spor ve egzer-
siz özel fiziksel aktivite türleridir; spor içerisinde bir çeşit 
rekabet barındırırken, egzersiz genelde fiziksel kondisyo-
nu ve sağlığı arttırmak için yapılır. 

“Sağlığı iyileştiren fiziksel aktivite” kavramı Avrupa’da sık-
lıkla gündeme gelmektedir. Bu kavram, sağlık ve “sağlığı 
iyileştiren ve fonksiyonel kapasiteyi arttıran ve insana zarar 
riski oluşturmayan herhangi bir fiziksel aktivite türü” ara-
sındaki bağlantıya vurgu yapmaktadır (3).

Aktif yaşam ise fiziksel aktivitenin günlük işlere entegre 
edildiği bir yaşam tarzıdır. Erişkinlerin genelinin hedefi her 
gün en az yarım saat fiziksel aktivite yapmaktır (4). 

Fiziksel aktivite farklı yoğunluklarda, yani kişiler tarafından 
sarfedilen farklı efor seviyelerine göre yapılabilir. Yoğunluk 
yapılan aktiviteye ve aktiviteyi gerçekleştiren kişinin kapa-
sitesine göre değişir. Örnek olarak koşma genelde yürüyü-
şe göre daha yoğun bir fiziksel aktiviteyken genç ve fiziksel 
kondisyonu iyi olan bir kişi belli bir hızda yürüme aktivi-
tesini daha yaşlı ve fiziksel kondisyonu daha kötü olan bir 
kişiye göre daha kolay gerçekleştirecektir. 

Genel olarak sağlığı iyileştiren fiziksel aktivite en az orta 
derecede yoğun aktiviteler sınıfına girmektedir. Orta dere-
cede yoğun fiziksel aktivite kalp ritmini hızlandırır ve kişi-
nin kendisini biraz daha sıcak ve nefes nefese hissetmesini 
sağlar. Vücudun metabolizması dinlenme anına göre 3-6 
kat artar (3–6 metabolik eşdeğer – MET değeri).

Hareketsiz yaşam tarzı süren birçok kişi için 3 MET değeri 
yürüme hızındakine eşittir. Daha aktif ve fiziksel kondisyo-
nu daha iyi olan kişiler için hızlıca yürüme veya yavaş koşu 
orta derecede yoğun bir fiziksel egzersizdir. Kamu sağlığı 
açısından verilen birçok tavsiyede en az orta yoğunluk-
ta fiziksel aktiviteye vurgu yapılmaktadır; bu sayede çok 
geniş bir yelpazede aktiviteler işin içerisine dahil edilebilir. 

Yoğun fiziksel aktivite insanların terleyip nefes nefese kal-
masına yol açar. Bu tip aktivitelere genellikle spor ve egzer-
siz dahildir, bunlara örnek olarak koşu veya hızlı bisiklet 
sürme verilebilir. Yoğun fiziksel aktivite metabolizma hızını 
dinlenme seviyesinden 6 kat arttırır (6 MET).

Sağlıklı kalmak için insanın ne kadar 
fiziksel aktiviteye ihtiyacı olur? 
Son yıllarda insanın sağlığını aynı seviyede tutmak veya 
sağlık seviyesini artırmak için tavsiye edilen fiziksel aktivite 
konusunda genel bir fikir birliği oluşmuştur (5–7). Avrupa 
bölgesinde fiziksel aktivite konusunda resmi bir tavsiye 
bulunmasa da uluslararası düzeyde hakim uzman görüşe 
göre haftanın çoğu gününde en az yarım saat orta yoğun-
lukta fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Diyet, Fiziksel 
Aktivite ve Sağlık konusunda DSÖ Küresel Stratejisine göre 
(6):

… insanların tüm hayatları boyunca yeterli fiziksel aktivite 
yapması tavsiye edilmektedir. Farklı sağlık sonuçları için farklı 
seviyelerde fiziksel aktivite gerekmektedir: günlerin çoğunda 
en az 30 dakika düzenli ve orta yoğunlukta fiziksel aktivite kalp 
damar hastalıklarını ve diyabeti, kolon ve meme kanseri riski-
ni azaltmaktadır. Kasların geliştirilmesi ve denge konusunda 
gerçekleştirilecek egzersizler düşmeleri önleyebilir ve ayrıca 
yaşlı bireylerde vücut fonksiyonlarını arttırabilir. Kilo kontrolü 
için daha yoğun fiziksel aktivite gerekebilir. 

Genel olarak çocuklar ve gençler için tavsiye edilen daha 
uzun süreler aktif olmalarıdır. Örnek olarak Birleşik Krallık 
Üst Düzey Tıp Sorumlusu uluslararası teamüle göre aşağı-
daki aktivite seviyelerini önermektedir (5): 

Çocuklar ve gençler her gün en az 60 dakika orta yoğunlukta 
fiziksel aktivitelerde bulunmalıdır. Bu aktivitelere haftada en 
az iki kez kemik sağlığını (kemikler üzerinde yüksek oranda 
fiziksel stres yaratan aktiviteler) kas gücünü ve esnekliği geliş-
tiren aktiviteler de dahil edilmelidir. 

Burada verilenler sadece genel bir kılavuz niteliğindedir ve 
kişilerin ihtiyaçlarına göre ve aynı zamanda farklı ülkelerin 
değer ve kültürlerine uygun olarak değiştirilebilirdir. Tablo 
1’de her yaştan insan için sağlığı geliştiren fiziksel aktivite 
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Tablo 1. Her yaştan insan için tavsiye edilen fiziksel aktivitelere ulaşmak için yapılabilecekler  

Kaynak: (5)’ten adapte edilmiştir. 

Kişi  Aktiviteler 

Küçük çocuk  Evden okula ve okuldan eve günlük yürüyüş
 Günlük okul aktiviteleri (teneffüsler ve kulüpler)
 3–4 öğleden sonra veya akşamüstü oyun
 Hafta sonları: hızlı yürüyüşler, park veya 
 yüzme havuzlarına ziyaretler veya bisikletle dolaşma

Genç Evden okula ve okuldan eve günlük yürüyüş (veya bisiklet)
 Hafta ortasında 3–4 organize veya spontane spor veya benzeri aktivite 
 Hafta sonları: yürüyüş, bisiklet, yüzme, spor aktiviteleri 

Öğrenci Evden üniversiteye veya üniversiteden eve günlük yürüyüş (veya bisiklet)
 Aktif olmak için küçük fırsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, işleri elle yapmak 
 Hafta ortasında 2–3 kez spor veya egzersiz, bir jimnastik salonu 
 veya yüzme havuzuna ziyaret 
 Hafta sonları: uzun yürüyüşler, bisiklet, yüzme, spor aktiviteleri 

Ücret karşılığı çalışan erişkinler  Her gün evden işe ve işten eve yürüme veya bisiklete binme
 Aktif olmak için küçük fırsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, işleri elle yapmak 
 Hafta ortasında 2–3 kez spor, jimnastik veya yüzme
 Hafta sonları: uzun yürüyüşler, bisiklet, yüzme, spor aktiviteleri, evde tamiratlar, bahçe işleri 

Evde çalışan erişkinler  Günlük yürüyüşler, bahçe işleri veya evde tamiratlar 
 Aktif olmak için küçük fırsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, işleri elle yapmak 
 Ara sıra hafta ortasında spor, jimnastik veya yüzme 
 Hafta sonları: uzun yürüyüşler, bisiklet, spor aktiviteleri 

Çalışmayan erişkinler  Günlük yürüyüşler, bahçe işleri, evde tamiratlar 
 Aktif olmak için küçük fırsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, işleri elle yapmak 
 Hafta sonları: uzun yürüyüşler, bisiklet, spor aktiviteleri 
 Zaman zaman spor, jimnastik veya yüzme 

Emekliler  Günlük yürüyüşler, bahçe işleri, evde tamiratlar 
 Aktif olmak için küçük fırsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, işleri elle yapmak 
 Hafta sonları: uzun yürüyüşler, bisiklet veya yüzme 
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1. Fiziksel Aktivite Sağlık için Neden Önemlidir?

5

Beslenme ve fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki etlileri 
genelde (özellikle de obezite konusunda) kesişse de, fiziksel 
aktivitenin beslenme ve diyetten bağımsız farklı yararları da 
mevcuttur…

- Diyet, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Global Stratejisi (6) 

2002 verilerine göre Avrupa Birliği erişkin nüfusunun üçte 
ikisi (15 yaş ve üstü) önerilen aktivite seviyelerine ulaşma-
mıştır (8). Dünya Sağlık Örgütü Avrupa bölgesinin tama-
mında, beş kişiden biri çok az miktarda aktivitede bulun-
makta veya hiç aktivitede bulunmamakta, bölgenin doğu 
bölümde ise hareketsizlik daha yüksek seviyelere ulaşmak-
tadır. Bölgede fiziksel aktivite eksikliğinin yılda 600.000 
ölüme sebep olduğu tahmin edilmektedir (toplam ölüm 

oranı bölgelere göre % 5-10 arasında değişmektedir). Ayrı-
ca aynı durum sakatlık ve erken ölümler sebebiyle sağlıklı 
yaşanabilecek 5,3 milyon yılın kaybolmasına neden olmak-
tadır (9).  

Fiziksel aktivite toplum sağlığı için kritik bir öneme sahip-
tir, çünkü: 

 yeterli seviyede fiziksel aktivite sağlık için pek çok yön-
den önemlidir, ve

 faz sayıda insan sağlıklarını iyileştirici yönde etki düzenli 
fiziksel aktivite yapmaktadır. 
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Durum Etki

Kalp hastalığı Risk azalır
Felç  Risk azalır
Aşırı kilo ve obezite  Risk azalır
2. tür diabet Risk azalır
Kolon kanseri Risk azalır
Göğüs kanseri Risk azalır
Kas şekli sağlığı Gelişme
Yüksek yaştaki düşmeler Risk azalır
Psikolojik sağlık  Gelişme
Depresyon  Risk azalır

Tablo 2. Fiziksel Aktivite ile ilişkilendirilen 

sağlık etkileri 

Sağlık Etkileri 
Fiziksel aktivitenin kronik hastalıklar üzerinde büyük yararı 
olmaktadır (Tablo 2). Bu yararlar sadece hastalıkların iler-
lemesinin engellenmesi ya da sınırlandırılması ile ilişkili 
değil aynı zamanda zindeliğin arttırılması, kasların güçlen-
dirilmesi ve yaşam kalitesinin arttırması ile ilişkilidir (10). 
Düzenli fiziksel aktivite bağımsız yaşama potansiyelini 
arttırıcı bir etki yarattığından özellikle yüksek yaşlardakiler 
için önemlidir. 

Dünya Sağlık Örgütü son günlerde fiziksel aktivitenin 
sağlık üzerindeki etkilerini yeniden gözden geçirip ifade 
etmiştir (11). Bu etkiler aşağıda özetlenmektedir. 
 
Kalp ve Damar Hastalıkları

Fiziksel aktivitenin en büyük yararı kalp ve damar hasta-
lıkları riskini azaltmasıdır (12, 13). Hareketsiz insanlar, akti-
vitede bulunanlara göre iki kat daha fazla kalp hastalıkları 
riski taşırlar. Bununla birlikte fiziksel aktivite felci önleyici 
etkiye sahiptir (14, 15), ve yüksek kan basıncı ve yüksek 
kolesterol da dahil olmak üzere kalp ve damar hastalıkları-
na sebep olabilecek birçok risk faktörünü azaltır (16).

Aşırı Kilo ve Obezite

Düşük seviyedeki fiziksel aktivite Avrupa bölgesinde obe-
zitenin büyük artışında önemli bir faktördür. Obezite enerji 
girişinin (gıda alımı) toplam enerji çıkışını (fiziksel aktivite 
de dahil olmak üzere) aştığı zaman ortaya çıkar (11).  

Vücut ağırlığı yaşla birlikte normal olarak artar, fakat ömür 
boyu aktivite alışkanlığı artışı azaltır. Uygun seviyelerde 
aktivite yapmak sağlıklı kilonun muhafaza edilmesine ve 
hatta kilo kaybına yardım eder (17). Bu konu aşırı kilolu 
veya obez insanlar için son derece önemlidir. 

Diyabet

İkinci tür diyabetin (ensülin kullanılmayan) artışı Avrupa 
Bölgesinde artan bir endişe yaratmaktadır. İkinci tür diya-
bet tipik olarak 40 yaş üstü yetişkinlerde meydana gelmek-
tedir, bununla beraber çocuklarda ve genç insanlarda obe-
zite oranının artışıyla paralel şekilde artmaktadır.

Güçlü kanıtlar fiziksel aktivitenin ikinci türdeki diyabetinin 
önlenmesine yardımcı olduğunu göstermektedir (18). Risk 
faktörü, aktivite yapan insanlar için hareketsizlere oranla 
%30 civarında daha azdır (19). Hem orta hem de yoğun 
fiziksel aktivite düzenli yapıldığı taktirde riski azaltmakta-
dır (20-22) 

Kanser

Fiziksel aktivitenin tüm kanser riskini azalttığı düşünül-
mektedir. Birçok çalışma kolon kanseri riski üzerinde fizik-
sel aktivitenin koruyucu etkisi olduğunu ortaya koymak-
tadır (23-25); aktif insanlar içinse risk % 40 civarında daha 
azdır. 

Fiziksel aktivitenin menopoz sonrası dönemdeki kadınlar-
da göğüs kanseri riskini azalttığı düşünülmektedir (26-29) 
ve erkeklerdeki prostat kanseri riskinin yoğun fiziksel akti-
viteyle birlikte azaldığına ilişkin bazı kanıtlar mevcuttur 
(30). 

Kas ve İskelet Sağlığı

Ömür boyu fiziksel olarak aktif kalmak kas ve iskelet sağlı-
ğını korur ve geliştirir ve ayrıca hareketsiz yaşam tarzından 
kaynaklanan ve yaşla ortaya çıkan kas zayıflıklarını önler 
(31). Yüksek yaşlardaki yetişkinlerin aktiviteye katılımı 
fiziksel gücü ve esnekliği korumaya yardım eder, ayrıca bu 
aktiviteler yaşlıların günlük aktivitelerine devam etmesine 
katkıda bulunur (31-33). Bununla birlikte düzenli aktivite 
kalça kırıkları ve düşme riskini yüksek yaştaki yetişkinler 
için önleyebilir (34-37). 
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Ağırlık taşıyıcı aktivitelere katılım (örneğin atlayış veya sıç-
rama) kemik yoğunluğunu arttırmaya yardımcı olur (38) 
ve osteoporoz riskini önler (5). Bu özellikle kemik yoğun-
luğunun gelişmesi açısından ergenler (39) ve orta yaştaki 
kadınlar (40) için önemlidir. 

Psikolojik Sağlık 

Fiziksel aktivite depresyon, stres ve anksiyete sorunlarını 
azaltabilir (41-44). Ayrıca sağlığı etkileyebilecek psikolojik 
ve sosyal faydalar sağlar. Örneğin, çocuklara sosyal bece-
ri sağlamaya yardım eder (45), kadınların kendi yetenek 
ve nitelikleri hakkında pozitif düşünceler geliştirmesine 
destek olur (46) ve ayrıca çocuklar ve yetişkinlere özsay-
gı kazandırır (47) ve hayat kalitesini arttırır (43-48-49). Bu 
yararlar büyük olasılıkla hem aktif olma hem de fiziksel 
aktivitenin soysal ve kültürel faydalarından kaynaklanır. 

Halk ve Toplum için Sonuçlar
Fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki doğrudan etkisinin 
yanında dolaylı yollardan topluma, ekonomiye ve farklı 
sağlık konularına da fayda sağlar. 

Pozitif Sosyal Etkiler

Aktif yaşam insanlara diğerleriyle, toplumla ve çevreyle 
ilişki kurmak için fırsatlar sunar. Özellikle spor ve aktif geçi-
rilen boş vakit yeni kabiliyetler ve yeni insanlarla tanışma 
şansını doğurur. Ayrıca suç oranının ve anti sosyal davra-
nışın azalmasına yardımcı olur. Fiziksel aktiviteye verilen 
destek bir bölgenin yeniden canlandırılması için pozitif 
bir etki oluşturabilir, örneğin daha önceden ihmal edilen 
bölgelerde parkların, yeşil alanların, yürüyüş ve bisiklet 
yollarının kurulması böyle bir pozitif etkiye verilebilecek 
örnekler arasındadır (50). 

Ne yazık ki, sosyal gruplar arasında boş vakti değerlen-
dirme ve egzersiz için sunulan fırsatlar adaletli bir şekilde 
dağılmamıştır. Daha yoksul olan insanlar diğerlerine göre 
hem fiziksel aktiviteyi desteklemeyen çevrelerde yaşamak-
ta hem de fiziksel aktivite yapabilecekleri tesislere ulaşım 
imkânlarından daha az yararlanabilmektedir (51).

Ekonomik Etki 

Hareketsizlik, ölüm, hastalık ve azalan yaşam kalitesi gibi 

negatif etkiler dışında, bölge içerisindeki ülkelere mali kayıp-
lar da yaşatmaktadır. Örnek olarak, İngiltere’deki yıllık kaybın 
(sağlık sistemi üzerindeki zararlar, işgücü kaybı ve erken 
ölümlerden kaynaklanan gelir kaybı) 3 -12milyar Avro ara-
sında olduğu tahmin edilmektedir (50). Buna fiziksel hare-
ketsizliğin aşırı kilo ve obeziteye yaptığı katkı dâhil değildir ki 
bu durumların yıllık maliyetinin 9,6 – 10,8 milyar Avro olduğu 
tahmin edilmektedir (52). Buna benzer olarak İsviçre’de yapı-
lan bir araştırmada fiziksel aktivite için yapılan direkt tedavi 
masraflarının 1,1 ila 1,5 milyar Avro olduğu ortaya çıkmıştır 
(53). Yukarıdaki iki araştırmaya göre bir ülkede hareketsizlik-
le ilgili her vatandaş için oluşan yıllık masrafın 150 – 300 Avro 
olduğu tahmin edilmektedir. 

Aktivite seviyesini arttırmak toplumsal zararı önemli ölçüde 
azaltabilirken aktivite seviyesini korumak bile zararın küçül-
mesine neden olur. Örnek olarak İsviçre’de yapılan araştır-
mada fiziksel olarak aktif insanların direkt tedavi masrafların-
dan kaynaklanan kazancının 1,7 milyar Avro olduğu ortaya 
çıkmıştır (53).

Sağlıklı Davranışa Etkisi

Son olarak fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme ve sigara 
içmeme gibi pozitif sağlık alışkanlıklarıyla da ilişkilendi-
rilmektedir. Fiziksel aktivite ayrıca davranışlarda değişim 
yaratmakta yardımcı olabilir (5). Tüm bunlara bakıldığında 
fiziksel aktivite yaratabileceği pozitif sağlık etkileri saye-
sinde (kamu sağlığına yaratabileceği pozitif etki ve içerdiği 
minimum risk de dikkate alındığında) gelecekte oluşturu-
lacak herhangi bir kamu sağlığı stratejisinin merkezinde 
yer almayı hak etmektedir.  
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2. Fiziksel Aktivite ve Hareketsizliğin Günümüzdeki 
Seviyesi Hakkında Ne Biliniyor?

8

Avrupa Bölgesi’nde fiziksel aktivite konusunda uluslararası  
karşılaştırılabilir veriler sadece son birkaç yıldır toplanmak-
tadır. Bu yüzden birçok ülkede fiziksel aktivite konusunda-
ki yönelimler ve yaygın örnekler hakkın az sayıda detaylı 
karşılaştırılabilir veri bulunmaktadır. 

Avrupa Bölgesinde İnsanlar Ne Kadar 
Aktifler? 
Yaygın aktivite seviyeleri

2002’de (8) Avrupa ülkelerinde yapılan bir araştırmanın 
analizi yetişkin nüfusun üçte ikisinin tavsiye edilen egzer-
siz seviyesine ulaşmadığını göstermiştir. Anket sonuçlarına 
göre katılımcıların sadece % 31’inin egzersizi yeterli ölçüde 
yaptığı ortaya çıkmıştır (Şekil 1).

2001-2002 yılları arasında yapılan bir araştırmada Avrupa’da 

fiziksel aktiviteye katılım açısından 11, 13 ve 15 yaşlarındaki 
gençlerin sağlık davranışlarını incelenmiştir (54). Araştır-
mada katılımcıların % 34’ünün haftanın 5 veya daha fazla 
gününde bir ve ya birden fazla saat en az düşük yoğunluk-
ta fiziksel aktivite yaptıkları görülmüştür. Ülkelerin büyük 
çoğunluğunda, erkek çocuklarının kızlardan daha aktif 
olduğu ve aktivitenin iki cinste de artan yaş ile birlikte azal-
dığı ortaya çıkmıştır. Aktivite ülkeler arasında büyük farklar 
göstermektedir, fakat aktiviteye katılımdaki bu farklar (11 
yaş grubu dikkate alındığında) Fransa için kızlarda % 11’i ve 
erkeklerde %25 iken İrlanda’da kızlarda % 51’i ve erkeklerde 
% 61 olarak ortaya çıkmıştır. Aynı değişimler yaş gurupları 
arasında da mevcuttur; örneğin, Çek cumhuriyetinde 15 
yaşındaki erkeklerde aktivite oranı % 49 iken Portekiz’de % 
25’tir. 
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Eğilim 

Bölge içerisinde yapılan az sayıda araştırma ile toplanan 
yeterli ve tutarlı veriler sayesinde eğişimler güvenilir olarak 
değerlendirilebilir hale gelmiştir. Örneğin, Eurobarometer 
araştırması (55), 2002 araştırmasına (8) benzer sorular 
sormuş ve bu araştırma kapsama Avrupa’nın 10 yeni üye 
devletini girmiştir. Araştırma ardından yapılan ankette 
spora odaklanılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre spor 
yaptığını söyleyen insanların oranı 2002’de % 30 iken bu 
oran 2004 yılındaki araştırmada % 38’e yükselmiştir. Fakat 
bu araştırma sonuçları iki farklı zamanda aynı sorunun 
sonuçlarını analiz ettiğinden dikkatle incelenmelidir. 
İkinci incelemede ağırlık spora yoğunlaştığından fiziksel 
aktiviteye olan genel katılımın araştırılması mümkün 
değildir. 

Ülkelerde fiziksel aktivite seviyeleri konusundaki verilerin 
değişkenliği ve birbiriyle uyumlu ölçme ve belirleme 
araçlarının bulunmaması sebebiyle, bölgede bütün 

Kutu 1. Avrupa ülkelerindeki eğilimlerden 
örnekler 

İsveç Sağlık Anketi, 1992’de % 35,7 olan hareketsiz 
yaşam tarzına sahip insanların oranının 1997’de % 39.4’e 
yükseldiğini fakat 2002 yılında % 36.8’e düştüğünü 
göstermiştir (56). 

Fiziksel aktivite seviyeleri Finlandiya’da 1979’dan beri 
yıllık olarak ölçülmektedir (57). 1970’lerin sonundan 
1990’ların ortasına kadar Finlandiya’da haftada iki kez 
fiziksel aktivite yapanların oranında artış görülmüştür. 
Haftada iki kez aktivite yapan insan sayısı % 40’dan % 
60 üzerine çıkmıştır. Kadınlarda aktivite seviyeleri daha 
düşükken hafif ölçüde yükselmiştir. 1990’ların ortasından 
sonra aktivite konusundaki genel artış durağanlaşmış 
ve kadınların boş vakitlerinde gerçekleştirdikleri aktiv-
itelerde görülen artış yavaşlamıştır.

İngiltere’de, eğilimlerle ilgili en iyi veri Ulusal Seyahat 
İnceleme’sinden gelmiştir. Sağlanan verilerde kişi başına 
yılda yürünen ve bisikletle kat edilen mesafenin 1975’ten 
1976’ya % 26 azaldığını ve 1999’dan 2001’e % 24’e 
azaldığını göstermiştir. (5).

eğilimin gerçek bir biçimde ortaya 
koyulması imkansızdır (örnekler için 
bakınız Kutu 1). Veri azlığı Avrupa 
bölgesinde politikacılar için önemli 
bir sonuç doğurmaktadır. Buna göre 
fiziksel aktivite kamu seviyesinde 
zamana yayılarak incelenmelidir. Bu 
sayede sağlık arttırıcı programların 
yaratılması ve planlanması en etkin 
seviyeye ulaşacaktır.

Fiziksel Aktiviteyi Ölçmek 

Fiziksel aktivite dört ana boyutuyla 
birlikte birçok yöne sahip karmaşık bir 
yapıdır. Dört ana boyut aşağıda veril-
miştir. 

 Sıklık; aktivite genelde haftalık olarak 
ölçülür,

 Aktivitenin Yoğunluk seviyesi, 
 Aktivitenin Devam süresi, 
 Aktivitenin Türü.

Şekil 1. Avrupa’da yeterli fiziksel aktivite yapan 

erişkinlerin (15 yaş ve üzeri) oranı, 2002

Kaynak: Sjöström et al. (8). 
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Tüm aktivite seviyelerinin kesin olarak değerlendirilme-
si için dört ana boyutun da ölçülmesi gerekmektedir. 
Genel olarak anketler geniş sayıda insanı içeren değer-
lendirmeler için en iyi yoldur. En güvenilir incelemeler 
içinde rastlantısal örnekler bulunan ve sonuçların top-
lum için genelleştirilmesine imkan veren doğrulanmış 
anketlerdir. Tekrarlanan anketlerin aynı metotları kul-
lanması durumunda trendler analiz edilebilir.

İki uluslararası fiziksel aktivite anketi, fiziksel aktivitenin 

sağlıkla ilişkilisini değerlendirmek için geliştirilmiştir. 
Bunlardan birincisi olan Uluslararası Aktivite Anketi (58) 
ülkeler arasındaki fiziksel aktivite seviyelerinin doğru-
dan mukayese edilmesini sağlamaktadır. İki versiyon 
(uzun ve kısa) geliştirilmiştir ve birçok farklı dilde sunul-
muştur. İkincisi olan DSÖ Küresel Fiziksel aktivite Anketi 
(59) gelişen ülkeler ile kültürel farklı toplumları karşılaş-
tırmaya izin vermeyi amaçladı ve bu anket tercüme edi-
lip onaylandı. 
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Bazı insanlar aktifken bazıları neden değildir? Bireysel, 
mikro ve makro çevrelerde yer alan bir dizi karmaşık faktör 
(Şekil 2) bir kişi, grup veya topluluğun fiziksel olarak aktif 
olmasını veya olmamasını etkilemektedir. Makro çevre fak-
törleri arasında genel sosyoekonomik, kültürel ve çevresel 
şartlar yer alır. Mikro çevre etkileri arasındaysa yaşam ve 
çalışma mekanlarının ve sosyal normlar ile yerel topluluk-
ların fiziksel aktivite konusunda sağladığı pozitif katkı yer 
almaktadır. Fiziksel aktivite karşısındaki tutum, kişinin akti-
vite yapabileceğine olan inancı veya aktivite konusunda 
sunulan fırsatlar hakkındaki bilgi sahibi olma gibi bireysel 
faktörler de kişinin yeni aktiviteye yönlenme olasılığını 
etkileyebilir (60). 

3.  Hangi Faktör ve Koşullar Fiziksel Aktiviteyi Etkiler? 

Aktif yaşam ile ilgili bazı belirleyicilerin (örn. iklim koşul-
ları veya bir kişinin genetik yapısı) değiştirilmesi zor veya 
imkansızdır. Bunlara karşın birçok engelin üstesinden 
gelebilmek için kısa ve uzun dönemli bir dizi faaliyet kulla-
nılabilir. Eylemleri kapsamlı bir strateji içerisinde bir araya 
getirmek karar vericiler için ana önceliklerden birisi olmalı-
dır (Bakınız “Finlandiya Harekette” örneği). 

Makro Çevre 
Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik koşullar fiziksel aktiviteyi pek çok şekilde 
etkileyebilir. Boş zamanlarda fiziksel aktiviteye katılımın 
sosyoekonomik durumla direkt olarak ilişkili olduğu görün-
mektedir.  Daha yoksul insanların daha az boş vakti vardır ve 
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1990’lı yılların başında Finlandiya’da spor ve 
sağlık konusunda çok geniş kapsamlı politikalar 
geliştirilmiştir ve bu politikalar iki ulusal program ile 
sonuçlanmıştır. Bu iki ulusal programdan birincisi 
yani ” Finlandiya Harekette” programı fiziksel aktivite 
ile ilişkili yeni yerel projelerin ortaya çıkabilmesi için 
finansal destek, eğitim ve danışmanlık hizmetleri 
vermiş ve medyayı kullanmıştır. Program üzerinde 
yapılan değerlendirmeler sonucunda programın 
birçok başarılı yerel projenin ortaya çıkmasına destek 
olduğu ve başarılı olmak için anahtar öneme sahip 
koşulları belirlediği ortaya çıkmıştır. 
Bu deneyim üzerine “Hayat için formda” programı 
başlatılmıştır. Program 40-60 yaş arası bir gruba 
yöneliktir ve kitlesel iletişim araçlarını kullanarak 
sosyal pazarlama yaklaşımından yararlanmaktadır. 
Bu iki program yeni yerel girişimlerin ortaya 
çıkmasına yol açmıştır ve Finlandiya’da fiziksel aktiv-
itenin geliştirilmesi için ulusal bir çerçeve çizmiştir. 

Gündem. .  ““Finlandiya Harekette” (62)

Kaynak: Dahlgren’den adepte edilmiştir (61). 

Şekil 2. Fiziksel aktivitenin belirleyicileri

fiziksel aktivite imkanlarına erişme imkanları daha azdır veya 
fiziksel aktiviteyi desteklemeyen ortamlarda yaşamaktadırlar 
(63). 

Trafik korkusu ailelerin çocuklarına yürüyerek veya bisiklete 
binerek okula gitmelerine ya da dışarıda oynamalarını kısıtla-
maları için özellikle de az gelişmiş bölgelerde güçlü bir etken 
olabilir. Örneğin İngiltere’de daha düşük sosyal sınıflardan 
çocukların daha yüksek sosyal sınıflardan olanlara kıyasla 
sokakta ölmesi riski beş kat daha fazladır. Bu gibi durumların 
büyük bir kısmı çevresel koşula bağlanabilir: fakir çocukların 
daha riskli yolların ve daha hızlı akan bir trafiğin bulunduğu 
yerlerde yaşaması olasılığı daha güçlüdür (64). 

Artan otomobil kullanımı 

Ekonomik ve kültürel etkilerin en büyüklerinden biri son 
20 yıl gibi bir sürede artan hareketlilik talebidir. Özel ara-
ba kullanımının artması bu talebi büyük ölçüde karşıla-
mıştır fakat bu durum 1970’lerden sonra özel araba kulla-
nımının % 150 artmasına yol açmıştır (65). Bu gelişmeye 
rağmen bu süre içerisinde yürünerek veya bisiklete bine-
rek kat edilen mesafeler çok fazla değişmemiştir (66). 

Uzun mesafelerin kat edilebilir hale gelmiş olması kent-
lerin yayılmasında önemli bir rol oynamıştır.  Bu durumsa 
iş, alış veriş ve diğer hizmetlere erişim için motorlu araç-
lara olan bağımlılığı arttırmış ve bunun bir sonucu olarak 
yürüme ve bisiklete binme fırsatlarını azaltmıştır. 
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Mikro çevre  
Kentleşmenin getirdiği sorunlar 

İnsanların yaşadığı ve çalıştıkları çevre fiziksel olarak aktif 
olma imkanlarını da güçlü bir şekilde etkilemektedir. 
Avrupa Bölgesi artan bir şekilde kentleşmektedir: 2004 
yılı itibariyle yüksek gelirli ülkelerde yaşayan nüfusun % 
80’i ve orta ve düşük gelirli ülkelerde yaşayan nüfusun % 
64’ü kentlerde yaşamaktadır (67). İlk bakışta aynı mekan-
ların çeşitli amaçlarla kullanıldığı, birbirine yakın yüksek 
yoğunluklu hizmet, barınma ve çalışma alanlarının insan-
ların yürümesine ve bisiklete binmesine imkan sağladığı 
daha yüksek fiziksel aktivite seviyeleri kentsel bölgeler-
de olduğundan bu durumun fiziksel aktivite için pozitif 
bir etki oluşturacağı fikrini akla getirmektedir (68). Fakat 
Avrupa’da birçok şehirde yaşama, çalışma, alışveriş ve 
eğlence aktiviteleri farklı alanlarda gerçekleşmektedir. Bu 
durum motorlu taşıtlara olan talebi arttırmakta ve mahalle 
içerisindeki aktivite fırsatlarını azaltmaktadır. 

Kentsel yoğunluk arttıkça rekreasyon ve eğlence amaçlı 
faaliyetler için kullanılabilecek alan azalmaktadır. Örnek 
olarak Amsterdam’da nüfusun üçte ikisi on beş daki-
ka yürüme mesafesinde yeşil alana sahipken ve bu oran 
Bratislava’da sadece % 40 ve Varşova’da % 36’dır (69).

Sosyal destek ve hareketsiz yaşam tarzlarına eğilim 

Topluluklar insanların fiziksel aktivite seviyelerini, özellikle 
de sağlanan sosyal destek, kültürel yaklaşımlar ve aktivite 
konusundaki birçok klişelerle güçlü bir şekilde etkileyebil-
mektedir (70). Eurobarometer araştırması (71) insanların 
aktivite konusunda kendi bölgelerinde sunulan desteğin 
AB içerisinde değişkenliklerini ortaya çıkarmıştır. Örnek 
olarak Hollanda’daki insanların % 90’ı “yerel spor kulüple-
rinin ve diğer spor hizmeti sağlayan kuruluşların fiziksel 
aktivite için çok sayıda fırsat sunduğunu” onaylamaktadır. 

Buna karşın bu oran Portekiz’de % 45 ve İtalya’da % 54’tür. 
Birçok sosyal eğilim artan bir şekilde hareketsiz yaşam 
tarzlarını desteklemektedir. Elle yapılan işler azalmakta ve 
hareketsiz eğlence arayışları artmaktadır. Çamaşır makine-
leri, kurutma makineleri, bulaşık makineleri son 30 yılda 
yaygınlaşmıştır. Bu makineler ev içerisinde yapılan günlük 
işleri hafifletmiş (72) ve başka aktiviteler için önemli bir 
boş vakit yaratmıştır. Buna karşın bu vaktin fiziksel aktivite 
için kullanılmadığı görülmektedir. Yürüyen merdivenler ve 

asansörler gibi işten kurtaran diğer makineler de aktiviteyi 
azaltmaktadır. Çok az veri bulunmasına karşın binalarda 
merdiven sağlanması yerine asansör sunulması yönünde 
de bir eğilim oluştuğu görülmektedir. 

Bunlara ek olarak hareketsiz aktivitelere katılım artmıştır, 
çocuklar artık okul dışı zamanlarının büyük çoğunluğunu 
bilgisayar, video ve internet ile ekran başında geçirmekte-
dir (73). Ekran başında geçirilen bu süre internetin ve video 
oyunların popülerliği de gittikçe arttığından fazlalaşacak-
tır. Bunlarla beraber çocuklarının güvenliğinden endişe 
eden aileler çocuklarını bir aktiviteden diğerine arabayla 
taşımaktadır ve bu durum hem yetişkin hem de çocuklar 
için fiziksel aktivite fırsatlarını yok etmektedir. 

Son olarak fiziksel aktivitenin imajı önemli bir etki yarata-
bilmektedir. Golf ve duvar tenisi gibi aktiviteler genelde 
daha yüksek bir sosyal sınıf ile ilişkilendirilmektedir ve bazı 
insanlar yürüme ve bisiklete binmeyi daha düşük bir sosyal 
statünün aktiviteleri olarak görmektedir. Bazı ülkelerdeki 
gençler yürümeyi veya bisiklete binmeyi sadece yeterin-
ce büyüyüp bir motosiklet veya araba kullanıncaya kadar 
yapmak zorunda kaldıkları bir durummuş gibi görmekte-
dir. 

Kişisel faktörler  
Fiziksel aktivite seviyeleri konusunda en büyük etkiyi çevre 
yapsa da bazı psikolojik-sosyal faktörler insanların yaşam 
stilleri üzerinde ve sağlıklı veya sağlıksız davranış kalıpları 
konusunda verecekleri kararları etkilemektedir. 

Olumlu faktörler  

Fiziksel aktivite ile olumlu olarak ilişkilendirilebilecek kişi-
sel faktörler arasında aşağıdakiler bulunmaktadır (60,74):

1. Kişinin aktivite yapabileceğine olan inancı; 
2. Egzersiz yapma niyeti; 
3. Egzersizden hoşlanma; 
4. Kişinin sahip olduğuna inandığı sağlık ve form seviyesi; 
5. Kişisel motivasyon; 
6. Sosyal destek; 
7. Egzersizden kazanılacaklarla ilgili beklentiler; ve 
8. Algılanan yararlar. 
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Murska Sobota Kamu Sağlığı Enstitüsü, Kuzey Doğu 
Slovenya Pomurje Bölgesinde fiziksel aktivitenin 
azlığı ve kötü beslenme konularıyla mücadele etmek 
için yenilikçi bir pilot program geliştirmiştir. 

“Sağlıklı Yaşayalım” sağlıklı yaşam biçimlerini için 
ve kişilerin sağlıkla ilgili bireysel sorumluluğunu 
geliştirmeyi hedeflemektedir. Farklı sektörlerden 
bir dizi ortakla işbirliği içerisinde kırsal bölge-
lerde yaşayan yetişkinlere kitle iletişim araçlarını 
ve kamuya yönelik organizasyonları kullanarak 
erişmeye çalışmaktadır. Aktiviteler arasında her 
bir topluluk içerisinde çalıştaylar, form testleri ve 
katılımcılar tarafından organize edilen çalışmalar 
bulunmaktadır. 

Şimdiye kadar, Slovenya içerisindeki 70 yerel toplu-
luk programda yer almıştır ve kişi sayısının 30.000’e 
ulaştığı düşünülmektedir. İlk elde edilen sonuçlar 
cesaret vericidir: her 10 katılımcıdan 8’i yaşam 
tarzlarını değiştirdiklerini söylemektedir. Program 
şu anda diğer alanlara da genişlemeye ve yeni fikirl-
eri hayata geçirmeye (örnek olarak kar yürüyüşü 
merkezi oluşturmak) odaklanmıştır.

Gündem.  “Sağlıklı Yaşayalım”, Slovenya’da sağlığı 
geliştirmek üzerinde bir program”

Engeller  

İnsanlar çok fazla engelin bulunduğunu fark ederlerse aktif 
olma ihtimalleri çok daha düşmektedir (74). Bir araştırma 
fiziksel aktivite karşısındaki ana engellerin aşağıdakileri 
kapsadığını göstermiştir. (75): 

-
le kadınlar); 

tercih etmek; ve
-

rince aktif olarak görmesi). 
 
Eurobarometer anketinde vakit darlığı aktif yaşam karşı-
sındaki en büyük engellerden birisi olarak gösterilmiştir. 
Ankete katılan AB vatandaşlarının üçte biri vakit darlığını 
hiç spor yapmamalarının sebebi olarak göstermiştir (71). 
Genel olarak aktif olan ve aktif olmayan insanların sahip 
oldukları vakit konusunda çok az fark bulunmaktadır bu 
yüzden sunulan sebebin daha çok insanların fiziksel aktivi-
teye verdikleri önemden kaynaklandığı düşünülmektedir 
(Bakınız Gündem: Slovenya).
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Stratejiler 
Fiziksel aktivite üzerine olan faaliyetler bazı prensipler 
üzerine kurulmalıdır. Bu prensipler İsveç planından adapte 
edilmiştir (1):

1. Toplum sağlığı yaklaşımı benimsemek;
2. Fiziksel aktivitenin geniş tanımını kullanmak;
3. Birçok kesimi devreye sokmak;
4. Fiziksel aktivite için çevreyi geliştirmek;
5. Birçok seviyede çalışmak, 
6. Programı toplumun ihtiyaçlarına dayandırmak;
7. Eşitliği arttırmak; ve
8. Mevcut olan en iyi delilleri kullanmak.

Toplum sağlığı yaklaşımı benimsemek 

Fiziksel aktivitenin arttırılması için yapılacak çalışmalar sade-
ce yüksek risk gruplarına değil toplumun tamamının sağlık 
ihtiyaçlarına odaklanmalıdır. Herkes için daha çok aktivite 
fırsatı yaratmak ve bunu desteklemek için çevreyi geliştir-
mek, küçük gruplara odaklanan programlardan daha büyük 
fayda sağlayacaktır. Sağlığı arttırıcı fiziksel aktiviteye katılım 
için çok seviyeli, koordineli eylemlere ihtiyaç bulunmaktadır 
(Bakınız Gündem: İspanya). 

Fiziksel aktivitenin geniş tanımını kullanmak   

Geniş tanımın kullanımı birçok sektörün dahil edilmesi için 
daha büyük bir potansiyel sunmaktadır. Fiziksel aktivite 
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Gündem. İspanya’da çok yönlü ulusal politikaların 
oluşturulması (76)

Durumun değerlendirilmesinin ardından Sağlık 
ve Tüketici Koruma Bakanlığı artan obeziteye karşı 
mücadele için fiziksel aktivite ve beslenmeyi içeren 
genel bir strateji geliştirmeye karar vermiştir. Ana 
amaç sağlıklı beslenme ve fiziksel aktiviteyi kulla-
narak kronik hastalıklardan kaynaklanan hastalık ve 
ölümleri azaltmaktır. 

Stratejinin hedefinde tüm vatandaşlar vardır fakat 
özellikle artan obezite vakaları yüzünden gençler 
hedeflenmiştir. Strateji kapsamında eylemler konu-
sunda tavsiyeler ve eylemlere dahil edilecek farklı 
sektörler yer almaktadır. Müdahale alanları farklı 
seviye ve alanlarda gerçekleştirilecektir; bunlar ara-
sında aileler ve okullar, gıda endüstrisi ve sağlık sis-
temi bulunmaktadır. Fiziksel aktivite konusundaki 
hedef ve tavsiyeler tüm alanlar için yeniden oluştu-
rulmuştur. 

Stratejiyi değerlendirmek ve izlemek için bir obezite 
gözlemevinin kurulması beklenmektedir. Bu sayede 
toplum içerisindeki (özellikle çocuk ve gençlerdeki) 
vaka sayısı düzenli olarak analiz edilebilecek ve önle-
me faaliyetlerinin ilerlemesi ölçülebilecektir.

yürümeyi, bisiklete binmeyi, dans etmeyi, oyun oynamayı, 
sporu, çalışmayı, boş vakit aktivitelerini ve egzersizi kapsa-
maktadır. Bunun anlamı fiziksel aktivitenin sadece sağlık, 
spor ya da boş zaman gibi sektörlerin değil aynı zamanda 
ulaşım ve çevre gibi sektörleri de kapsayan ortak bir alan 
olduğudur (77). 

Birçok kesimi devreye sokmak 

Toplum sağlığı profesyonellerinin çeşitli sektörel faali-
yetlerin düzenlenmesinde önemli bir liderlik rolü vardır 
(Bakınız Gündem: İsviçre) fakat konunun geniş kapsamı 
diğer sektörlerden (şehir plancıları, ulaşım plancıları, trafik 
mühendisleri, mimarlar, işverenler ve gönüllü örgütler ve 
sivil toplum örgütleri gibi) profesyoneller ile güçlü ortak-
lıklar kurmalarını gerektirmektedir. Kurulacak ortaklıklar 

aktif seyahat, çevrenin yürümeye imkan sağlaması, cazip 
yeşil alanlar ve iyileştirilmiş bina tasarımları gibi konularda 
da yarar sağlayabilir ve sonuç olarak pozitif ve sürdürülebi-
lir çevresel sonuçlar oluşturabilir. 

Fiziksel aktivite için çevreyi geliştirmek

İnsanlar parklara yakın olup, hoş bir çevrede yaşıyor ya 
da cazip olanaklara sahip olduğu zaman ve varacakları 
yere her gün bisiklete binerek, yürüyerek gidebilirlerse 
aktif olmanın daha kolay olduğuna inanmaktadırlar. Fizik-
sel aktivite üzerine etkin faaliyetler kent planlayıcıları ve 
mimarlar ile beraber çalışılarak fiziksel aktiviteyi destekle-
yici bir çevrenin yaratılmasını da kapsamaktadır. Bu konu-

da tamamlayıcı bir Dünya Sağlık Örgütü yayını (79) 

daha çok bilgi sağlamaktadır.  

Birçok seviyede çalışmak 

Hükümetler ve ulusal kurumlar fiziksel aktivite konusun-
da ulusal liderlik sağlayabilir ve çok sektörlü faaliyetlerde 
hayati bir rol oynayabilir. Tablo 3’te gösterildiği gibi etkin 
toplum sağlığı eylemleri seviyelerde ortak çalışmaları 
gerektirmektedir. Yerel yönetimlerin ve ortak amaçlar taşı-

Gündem. İsviçre’de Ulusal Spor Çerçevesi (78)

İsviçre’deki Ulusal Spor Politikası için yeni bir çerçeve 
2000 yılında hazırlanmıştır. Sağlığı geliştiren fiziksel 
aktiviteyi arttırmak için uzman bir grup bir strateji 
belgesi hazırlamıştır, bu belge içerisinde fiziksel akti-
vitenin sağlık etkileriyle ilgili bilimsel kanıtlar özetlen-
miştir. 

Federal Yönetim 2000’in sonunda bu çerçeveyi onay-
ladıktan sonra Ulusal Spor Politikasının birinci önce-
liğini sağlık olarak tanımlamıştır ve ana hedefiniyse 
“fiziksel olarak daha aktif insanlar” olarak belirlemiş-
tir. Bu durum kamu görüşüyle de uyumluydu çünkü 
İsviçre’de yapılan anketlerin % 90’ından fazlasında 
halk fiziksel aktivitenin sağlık için önemli olduğunu 
beyan etmişti. Çizilen çerçeve ayrıca sektörün içinde 
ve yönetim düzeyinde yeni ortaklıklar kurmayı (hükü-
metin farklı seviyeleri, özel sektör ve kitle iletişim ara-
sında) vurgulamaktadır.
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Ulaşım ve kent planlaması

Tablo 3. Farklı sektörlerin fiziksel aktivitenin belirleyicileri üzerindeki faaliyet örnekleri 

Makro çevre

Mikro çevre

Bireysel

Birden fazla disiplin tarafından 
gerçekleştirilecek eylemleri 
kolaylaştırmak

Kamu sağlık programlarıyla daha 
düşük gelirli insanlar için fiziksel 
aktivite olanaklarının arttırılmasını 
sağlamak

Birden fazla disiplini içeren planla-
ma komitelerinde sağlık sektörünü 
temsil etmek
Sağlık sektörü çalışanlarının ve 
sağlık hizmetini kullananların  fizik-
sel aktivite seviyelerini arttırmak

Temel sağlık hizmetlerinde fiziksel 
aktivite konusunda danışmanlık 
hizmeti vermek 

Toplumun tüm kesimlerini göz 
önüne alarak daha düşük gelirli 
insanların katılım masraflarını 
azaltıcı ve kültürel çeşitliliği arttırıcı 
spor stratejileri planlamak ve 
uygulamak 

Yayalar ve bisiklet sürücüleri için 
spor ve eğlence imkanlarına erişimi 
arttırmak 

Hedefe yönelik toplumsal spor 
programları sunmak

Kamu sağlığını en üst seviyeye 
taşıyan ve aktif yaşam için fırsatlar 
sunan mekansal planlar yapmak

Kent planlamasında bisiklet 
sürücüleri ve yayalar için erişime 
öncelik vermek ve yürümeyi teşvik 
edebilecek topluluklar tasarlamak

Yürüme ve bisiklete binmeyi 
arttırıcı hedefe yönelik sosyal pazar-
lama programları uygulamak

Belirleyici türü

Anahtar sektörlerin eylemleri

Sağlık Spor ve boş vakit

yan yerel ortaklıkların taahhütlerini almak kritik öneme 
sahiptir. Bu gibi kurum ve kuruluşlar özel sektördeki karar 
verme sürecini yönetmelikler (örneğin yeni yapılarda 
bisiklet ve yürüyüş alanları talep etme) ve insanların sağ-
lıklı seçimler yapabilecekleri çevrelerin oluşması için bir 
kamusal baskı oluşturarak etkileyebilir. Tamamlayıcı bir 

Dünya Sağlık Örgütü yayını (79) bu konuları daha derin-
den incelemektedir.

Programı toplumun ihtiyaçlarına dayandırmak

Politika ve programlar yerel koşulları dikkate almalı ve 
politika ve programların oluşturulmasında toplum sürece 
dahil edilmelidir (1). Fiziksel aktivite hakkında faaliyetler 
ülkedeki kültür ve normlara bağlı olarak ve ayrıca mevcut 
bilgi, ekonomik faktörler, hareketlilik ve ulaşım konusun-
daki sosyal oluşum ve yönelimlere göre çok büyük farklı-
lıklar içerebilir. Koordineli bir programın planlaması tüm 
bunları dikkate almalıdır (80).  

Eşitliği arttırmak

Fiziksel aktivitede katılım konusunda önemli derecede 
eşitsizlik ortaya çıkmaktadır. Toplumun en yoksul grupla-
rı genellikle boş zamanlarında en az aktif olandır. Birçok 
grup fiziksel aktiviteyi destekleyen çevrelere eşit olmayan 

erişim fırsatlarına veya fiziksel aktivite gerçekleştirilebile-
cek tesislere daha az erişim şansına sahiptir. Erişim konu-
sundaki bu eşitsizliklerin azaltılması için ucuz veya bedava 
aktivite (örnek olarak yürüyüş) desteklenmeli ve fiziksel 
aktivite konusundaki sosyal tavır ve algılamayı iyileştirmek 
için faaliyetler gerçekleştirilmelidir.  

Mevcut olan en iyi delilleri kullanmak  

Toplum sağlığının anahtar prensiplerinden birisi faali-
yetleri mevcut olan en iyi kanıtlar üzerine dayandırmak-
tır. Örnek olarak beslenme veya tütün kontrolüne karşın 
fiziksel aktivite oldukça yeni bir konudur ve etkili müda-
hale için kanıtlar artmakta olsa da henüz göreceli olarak 
azdır. Bunlara ek olarak sadece fiziksel aktivitenin gelişti-
rilmesi ile ilişkili müdahalelerin etkileri konusunda değil 
(örnek olarak riski hastalar konusundaki programlar) aynı 
zamanda sağlık sektörü dışında gerçekleştirilen ve fiziksel 
aktiviteyi toplum seviyesinde de geliştirebilecek eylemle-
rin etkileri hakkında da değerlendirmelerin yapılmasına 
ihtiyaç vardır (örnek olarak yürüme ve bisiklete binmeyi 
geliştiren politikalar) (81). 

Sadece tek bir tip araştırmaya dayanarak eylemler ger-
çekleştirmek bu sebeplerden dolayı mümkün değildir. 
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Bu sebepten ötürü birçok kanıt incelenmeli ve bir sonraki 
bölümde de anlatılacağı gibi en iyi kanıtlar kullanılmalıdır. 

Sağlık Sektörünün Rolü 
Fiziksel aktivite konusundaki faaliyetler genelde kentsel 
planlama, ulaşım ve spor alanlarındaki profesyonellerin 
sorumluluk alanında yer alsa da sağlık sektörü de bu konu-
larda önemli katkılarda bulunabilir. Sağlık sektörü özellikle 
fiziksel aktivite konusunda liderlik ve yöneticilik rolünü üst-
lenmelidir. Çünkü konu çok sektörlüdür ve hiçbir sektörün 
sorumluluğu almaması tehlikesini oluşturmaktadır. Sağlık 
sektörü doğru ortaklıkları güçlendirerek gerçekleştirilecek 
faaliyetleri etkin bir şekilde ileri taşıyabilir. 

Bu genel liderlik rolüne ek olarak, sağlık sektörü altı bölüm-
de kılavuzluk edebilir:

-
mak;

-
sını örneklerle göstermek;

-
mak; 

Fiziksel aktiviteyi temel müdahale alanının parçası 

yapmak  

Fiziksel aktivite temel sağlık hizmetlerinde daha güçlü bir 
role sahip olmalıdır, örneğin doktorlar ve diğer temel sağ-
lık hizmetleri profesyonelleri fiziksel aktivite konusunda 
öneri ve tavsiyelerde bulunabilmeli ve bunu gerçekleştir-
mek için iyi bir eğitim almış olmalıdırlar (Bakınız Gündem: 
İsveç). 

Etkili müdahaleleri belgelemek ve sonuçları yaymak 

Toplum sağlığı profesyonelleri fiziksel aktiviteyi arttıra-
bilecek iyi yöntemler konusundaki araştırma kanıtlarını 
sentezlemek konusunda önemli bir pozisyondadırlar. Bu 
görevliler araştırma kanıtlarını değerlendirme ve literatür 
araştırmaları gerçekleştirme teknikleri konusunda iyi eği-
tim almışlardır.

Sağlık sektörü ayrıca kanıta dayandırılmış ilaç kullanı-
mından gelen güçlü geleneğini kullanarak bu prensiple-
ri kamu sağlığı alanına aktarabilir (83) ve bu sayede ilgili 

Gündem. İsveç’te temel sağlık hizmetlerinde fiziksel 
aktivitenin geliştirilmesi (82)

İsveç Östergötland bölgesi kapsamlı bir yaklaşım 
geliştirmiştir. 2005 yılında Östergötland’daki tüm 
temel sağlık birimleri toplumsal bir yaklaşım kullana-
rak ve yerel ortaklarla işbirliği yaparak fiziksel aktivite 
tavsiyesinde bulunmaya başlamıştır. 

Gerçekleştirilen bir değerlendirmede 2004 yılında 
3344 hastanın (tüm hastaların % 1,6 ’sı) bu konuda 
tavsiye aldığı ortaya çıkmıştır. 12 ay sonra bu hasta-
ların % 49 birimleri tekrar ziyaret etmiş ve bunlardan 
% 21’inin ilk tavsiye edilenden farklı bir şekilde olsa 
da düzenli aktivitede bulunduğu saptanmıştır. Bu 
müdahale ayrıca hareketsiz olarak yaşayan kişilerin 
oranını da azaltmıştır. 

araştırma sonuçlarının etkin bir şekilde tüm ilgili paydaş-
lara dağıtılmasını sağlayabilir. 

Fiziksel aktivite için yatırım yapmanın ekonomik fay-

dasını örneklerle göstermek  

Karar vericiler herhangi bir teklifin masraf ve yararları hak-
kındaki bilgiler konusunda çok ilgilidirler. Sağlık sektörü bu 
konuda araçlar geliştirebilir ve maliyet ve fayda ile maliyet 
ve etkinlik konularında kesin analizler yapabilir. Bir diğer 
önemli konu ulaşım ve kentsel planlama çalışmalarına 
sağlık etki değerlendirmelerinin dahil edilmesidir. Bunlar 
Fiziksel aktiviteye yatırım için güçlü argümanlar oluştura-
bilir. Örneğin Nordic Konseyi fayda maliyet analizini kul-
lanarak bisiklet altyapısına yapılacak yatırımın getirisinin 
maliyetinden çok daha fazla olduğunu göstermiştir (84).

Konuyla ilgili politikaları birleştirmek 

Sağlık sektörü hem ulusal hem de uluslararası düzeyde 
liderlik üstlenerek ana politika çerçevesi ile fiziksel aktivite-
nin geliştirilmesi için başlatılan çalışmalar arasındaki siner-
jiyi tanımlayabilir ve bunlar arasında daha güçlü bağlan-
tılar kurabilir. Farklı sektörler tarafından geliştirilmiş olan 
ve katma değer kazanacak çerçeve ve girişimler arasında 
aşağıdakiler bulunmaktadır:

1. Fiziksel aktivitenin geliştirilmesi için çok sektörlü poli-
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tikalara ihtiyaç duyulduğunu doğrulayan Beslenme, 
Fiziksel Aktivite ve Sağlık Konusunda Dünya Sağlık 
Örgütü Küresel Stratejisi (6);

2. 2006 sonunda Dünya Sağlık Örgütü Avr upa Bakanlar 
Konferansı’nda (86) sunulan obezite ile mücadele çer-
çevesi ve fiziksel aktivite belgesi (85);

3. Üye devletler tarafından öncelikli alanlarda çocuk sağlı-
ğını korumak için taahhütler içeren ve destekleyici çev-
reler sayesinde fiziksel aktivitenin desteklenmesini de 
kapsayan Avrupa Çocuk Çevresi ve Sağlık Eylem Planı 
(87);

4. İş, sivil ve kamu sektörleri tarafından gönüllü eylemi 
birleştirmeyi hedefleyen Fiziksel Aktivite, Beslenme ve 
Sağlık Üzerine Avrupa Platformu (88);

5. Üye Devletler ve sivil toplum ile tartışılacak ana konuları 
belirleyen ve yeni bir sağlık stratejisinin yaratılması için 
bir temel oluşturacak Fiziksel Aktivite ve Sağlıklı Beslen-
menin teşviki için Avrupa Komisyonunun teklifi (89);

6. Kentsel çevrede güvenli bisiklet ve yürüyüşün destek-
lenmesini de ve öncelikli alanların çerçevesini çizen 
Birleşik Milletler Avrupa Ekonomi Komisyonu (UNECE)/
DSÖ Ulaştırma, Sağlık ve Çevre Pan-Avrupa Programı 
(90);

7. Uluslararası bir işbirliği projesi olan ve fiziksel aktivite 
ile daha iyi sağlık seviyelerini hedefleyen Sağlık Arttırıcı 
Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi için Avrupa Ağı (91); 
ve

8. Yerel yönetimleri devreye sokan ve fiziksel aktivite ve 
aktif yaşam da dahil olmak üzere kapsamlı politikaların 
oluşturulmasa destek veren Dünya Sağlık Örgütü Sağ-
lıklı Kentler Projesi (92). 

Bilginin taraftarlığı yapmak ve bilgi alışverişinde 

bulunmak 

Sağlık sektörü bilginin etkili değiş tokuşu için ağlar ve 
mekanizmaları bir araya getirme konusunda güçlü rol 
oynayabilir. Bu konudaki iyi bir örnek yukarıda belirtilen 
Sağlık Arttırıcı Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi için Avru-
pa Ağı’dır (91). Bu ağ, fiziksel aktivitenin desteklenmesi için 
politikaların, stratejilerin ve yaklaşımların oluşturulması 
konusundaki deneyimlerin paylaşılabileceği bir platform 
görevi görmektedir ve çok sektörlü eylemleri destekle-
mektedir.

Örnekler ile liderlik yapmak  

Son olarak sağlık sektörü, çalışanlarında ve sağlık hizmet-

lerini kullananlarda fiziksel aktiviteyi arttırarak örnek olma-
lıdır. Bunu gerçekleştirmek için çalışanlarına işe yürüyerek 
ve bisikletle gelme imkanları yaratabilir veya öğle molala-
rında aktif olmaları için imkanlar oluşturabilir.

Eylemlerin haklılığı  
Gerçekleştirilecek eylemleri haklı kılacak yeterli bilgi mev-
cuttur. Yeni bir rapor (93) kamu sağlık müdahalelerinin 
etkinliği ile ilişkili güçlü kanıtların bulunmaması herhangi 
bir eylemde bulunmamak için bir mazeret olarak gösteril-
memesi gerektiğini ortaya koymuştur. Bu konu özellikle de 
fiziksel aktivite için önemlidir.

Bu sebepten ötürü bu bölüm birçok kaynaktan ve araştır-
madan elde edilen kanıtları ve deneyimleri gösterecektir. 
Bunlar arasında Dünya Sağlık Örgütü’nün incelemeleri 
(81), ortak karar bildirileri, sistematik incelemeler, sektörler 
arası araştırmalar ve bazı örnek olay incelemeleri mevcut-
tur. Fakat bunlar fiziksel aktivite müdahaleleri üzerindeki 
literatürün tamamen ele alındığı anlamına gelmemekte-
dir: burada amaçlanan politika yapıcılara mevcut olan en 
iyi kanıtları sunarak yararlı bir kılavuz sağlamaktır. Kanıtlar 
üç farklı belirleyici kullanılarak gruplandırılmıştır. 

MAKRO ÇEVRE
Yapay çevre

Kanıtlar artan bir şekilde çevre ve fiziksel aktivite arasında-
ki ilişkiyi desteklemektedir (68, 94). Bu kanıtlar içerisinde 
yapay çevrenin (sokakların birleşimi ve şehrin yayılımı) ve 
dopal çevrenin (yeşil alana erişim, açık alanlar) etkisi yer 
almaktadır. Estetik, uygunluk ve erişim gibi özelliklerin 
fiziksel aktiviteyi arttırdığını göstermektedir. Yürüyüş için 
görünen fırsatların (kaldırım, patika) elverişliliği, gidile-
cek yere (dükkânlar, parklar) ulaşılabilirlik ve trafik ve işlek 
yollar hakkındaki düşünceler de çeşitli amaçlarla gerçek-
leştirilecek yürüyüşlerle ilişkilendirilmektedir (68, 95, 96). 
Dünya Sağlık Örgütü’nün tamamlayıcı bir yayını (79) 
konuyu daha derin olarak incelemektedir. 

Fiziksel aktivite için çevreyi değiştirme adına yapılan giri-
şimlerle ilgili yeni bir inceleme kanıt olarak sağlık konu-
sundaki eğitsel afişlerin asansör ve merdiven kullanma 
noktasındaki tercihlerde etkili olduğunu göstermiştir. Bazı 
çalışmalarda politika değişiklikleri, bisiklet yolları ve egzer-
siz olanaklarının iyileştirilmesi ve işe yürüyerek ya da bisik-
letle gitme imkânlarının arttırılması konuları değerlendir-
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miştir. Bu değerlendirmeler fiziksel aktivite konusunda 
küçük fakat pozitif değişimlerin bulunduğunu göstermiş-
tir (97).

Ulaştırma 

Ulaştırma sistemi, hem yürüme ve bisiklete binmeyi kolay-
laştırarak hem de insanları aktif olabilecekleri alanlara 
ulaştırarak fiziksel aktivite konusundaki imkanları büyük 
ölçüde etkileyebilmektedir. Araba kullanımına alternatif 
olarak yürüme ve bisiklete binme konusunda yeni yapılan 
sistematik bir incelemede (98) hedefe yönelik programla-
rın motive edilen grupların davranış kalıplarını değiştire-
bildiğini göstermektedir. Örneğin, Perth Avustralya’da Tra-
velSmart (AkıllıUlaşım) çalışmasında müdahale alanında 6 
ay sürenin sonunda tüm yolculukların % 5.5’inin arabadan 
yürümeye, bisiklete binmeye veya kamu taşımacılığını kul-
lanmaya yöneldiğini buna karşın kontrol grubu olarak kul-
lanılan komşu bir mahallede yönelimin % 2 ile arabalara 
olduğunu göstermiştir (99). Bu projeler ayrıca toplu taşı-
manın daha fazla kullanılmasını sağlamıştır ki artan toplu 
taşıma kullanımı arabalara oranla yürümenin de artması 
anlamına gelmektedir. 

Son yıllarda ulaştırma alanında gerçekleştirilen önemli bazı 
müdahaleler sistematik incelemelerin kapsamına henüz 
alınmamıştır fakat yine de bazı önemli dersler sunmakta-
dır. Bir rapor (100) Londra (Birleşik Krallık) merkezinde tra-

Gündem. Danimarka’nın ulusal bisiklet şehri 
Odense (102)

1999’dan 2002’ye kadar Odense Danimarka’nın 
resmi Ulusal Bisiklet Şehriydi. Ulaştırma Bakanlığı 
ve Ulusal Yol Müdürlüğü koordinasyon içerisinde 
gerçekleştirilen bir çalışmanın bisikletle seyahati 
nasıl arttıracağını göstermek için önemli miktarda 
mali kaynak yaratmıştır. Programın dört yılı boyunca, 
fiziksel iyileştirmeyi, kampanyaları ve yönetmelik-
lerde yapılacak değişiklikleri içeren ve yenilikçi fikirl-
eri denemeyi teşvik eden 50 proje geliştirilmiş ve 
uygulanmıştır.

1996/1997 ile karşılaştırıldığında 2002 sonu itibariyle 
Odense Belediyesinde bisiklet trafiği % 20 artmış ve 
bisikletçilerin dahil olduğu trafik kazalarının sayısı 
% 20 azalmıştır. Yapılan değerlendirme sonucunda 
artan güvenlik ve azalan bulaşıcı olmayan hastalıklar 
sebebiyle sağlık sektöründe kazanç sağlandığı ortaya 
çıkmıştır.

fik sıkışıklığı ile ilgili bir ücretin gündeme gelmesinin ardın-
dan bisiklet kullanım oranlarının arttığını göstermektedir 
(Bakınız Gündem). Odense, Danimarka (Bakınız Gündem) 
ve Norveç’te gerçekleştirilen geniş çaplı müdahaleler yol 
kazalarını arttırmadan bisiklet kullanımının nasıl arttırıla-
cağını göstermiştir (103). Bunlara ek olarak bazı kanıtlar 
ulaştırma politikalarının sağlığı arttırıcı etkilerini sağlık etki 
değerlendirmelerinin daha da arttırabileceğini göstermiş-
tir (104).

Eylem için fırsatlar  

 Sağlık sektörü fiziksel aktivite yapmaya uygun ve 
güvenli yeni yerler yaratmaya yardım etmek için kent 
plancıları, ulaştırma görevlileri ve mimarlar ile güçlerini 
birleştirmelidir.

 Sağlık destek programları çevrenin spesifik bileşenle-
rine bağlantılar sunmalıdır. Örneğin TravelSmart gibi 
programlar anahtar öneme sahip bisiklet veya yürüyüş 
yollarını birleştirmekte veya önemli binalarda uygula-
nabilir bir seçenek olması durumunda merdiven kulla-
nımını desteklemektedir. 

Gündem. Londra, Birleşik Krallık’ta trafik sıkışıklığı ücreti 
(100, 101)

2003 yılında Londra, motorlu araçların şehrin merke-
zine girişinde bir trafik tıkanıklığı ücreti talep etmeye 
başlamıştır. 2006 yılında bu ücret günlük olarak 11,60 
Avro’dur. Bu eylemin ilk hedefi ücret talep edilen böl-
gede trafik sıkışıklığını azaltmak olsa da fiziksel akti-
viteyi de etkilemiştir. Sonuç olarak bölgede bisiklet 
kullanımı % 20 artmış ve trafik kazaları % 7 azalmıştır. 
Yürümenin de (hem yürüyerek seyahat hem de top-
lu taşıma araçlarına yürüyerek erişme dolayısıyla) 
artmış olduğu söylenebilir. Londra örneği ulaştırma 
alanındaki müdahalelerin toplum sağlığı nasıl için 
pozitif (ve bazen umulmadık) kazançlar sağlanabildi-
ğini göstermektedir..
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MİKRO ÇEVRE
Çalışma koşulları 

Fiziksel aktivite seviyeleri işyerinde genellikle düşüktür. 
2002 Avrupa’da gerçekleştirilen bir ankette ankete katılan-
ların yarısı hiç fiziksel aktivite de bulunmadığını veya çok az 
fiziksel aktivitede bulunduğunu bildirmiştir (71). Bununla 
birlikte çalışma alanı fiziksel aktivite seviyelerini artırabile-
cek veya azaltabilecek büyük potansiyele sahiptir. Çalışanlar 
zamanlarının büyük kısmını çalışma ortamlarını geçirmek-
tedir ve işverenleri tarafından kontrol edilen bu ortam fizik-
sel aktiviteyi daha çok destekleyebilecek şekilde düzenle-
nebilir.
 
Çalışma ortamında neyin başarılı olabileceği konusundaki 
kanıtlar tartışmalıdır (105, 106), fakat çalışma alanının fizik-
sel aktivite için uygun bir ortam yaratmaya, destekleyici 
politikaların oluşturulmasında ve bilginin yayılmasına elve-
rişli olduğu gözükmektedir. Bu genel yaklaşımların farklı 
alanlarda fiziksel aktiveyi arttırabileceği belirlenmiştir (107). 
Çalışma alanı özellikle işe yürüyerek ve bisikletle ulaşım için 
imkanların yaratılması (108, 109) ve iş yerinde otoparkı kısıt-
layıcı politikaların uygulanması ile fiziksel aktiviteyi arttırma 
konusunda bir potansiyele sahiptir (65). 

Sosyal ve toplumsal etkiler: kitle iletişim araçları 

Yapılan incelemeler kitlesel iletişim araçlarının toplumum 
sağlıklı yaşam alışkanlıkları ile ilgili normlarını, özellikle de 
fiziksel aktivite ile ilgili yaklaşımları etkileme potansiyeli-
nin yüksek olduğunu ve çok düşük bir maliyetle yüksek 
sayıda insana erişme imkanlarının olduğunu göstermek-
tedir. Buna karşın kampanyalar genelde bilincin arttırılma-
sı konusunda yarar sağlamaktadır ve bu yüzden kapsamlı 
müdahalelerin yararlı bir parçası olarak kullanılabilmekte-
dir (110). 

Toplum düzeyinde müdahaleler 

Toplumlar insanları bir araya getirebilir, fiziksel aktiviteyi 
destekleyebilir ve bu amaçla yerel koşulları geliştirebilir. 
Toplumsal yaklaşımlar arasında bazı büyük kalp ve damar 
hastalıkları programları (Stanford Beş Şehir Projesi (111)) 
ve fiziksel aktiviteyi arttırma amaçlı kitlesel iletişim araçla-
rı kampanyaları bulunmaktadır. Bu gibi programlar bazen 
fiziksel çevrede yapılabilecek değişikliklerle de bağlantılı-
dır (70). 

Gündem. Heartbeat Limburg, 
Hollanda (112)

Heartbreak Limburg hastanelerde yüksek risk grubu 
hastalarla ilgili genel uygulamalarla bağlantılı top-
lumsal bir kalp ve damar hastalıklarını önleme prog-
ramıdır. Proje Maastricth bölgesinde genel nüfusta 
kalp ve damar hastalıkları oranlarını azaltmayı amaç-
lamaktadır ve bunu yaparken de bölge sakinlerinin 
daha aktif olmaları, kilo alımını azaltmaları ve sigara 
kullanımını bırakmaları konusunda cesaretlendir-
me yöntemini kullanmaktadır. 1999’dan 2003’e 790 
müdahale gerçekleştirilmiştir. Bunların 361’i fiziksel 
aktivite ile ilişkilidir  (yürüyüş ve bisiklet kulüpleri ve 
yürüyüş ve bisiklet kampanyaları). 

Programın halen değerlendirme aşamasında olma-
sına rağmen elde edilen ilk sonuçlar cesaret verici-
dir. Müdahale edilen grup, referans gruba göre hem 
yürüme hem de bisiklete binme sürelerini arttırmış-
tır. 

Geniş toplum programlarının bazı olumlu sonuçları olsa 
da toplum seviyesinde bir etki yaratmamışlardır. Temel 
sağlık hizmetlerinde genel olarak kullanılan toplumsal 
davranış değişiklikleri teknikleri kullanan küçük program-
lardan daha çok olumlu sonuçlar alınmıştır (Bakınız Gün-
dem: Hollanda). Bunlara ek olarak toplumsal eylem ile iliş-
kili kampanyalar iyi bir şekilde hedeflenmiş ise ve uygun 
bir toplumsal seviyede kullanılıyorsa genellikle başarılı 
olmaktadır (70).

Okullar 

Okullar, fiziksel eğitim müfredatı, geniş bir kesime hitap 
eden oyun alanlarının ve jimnastik salonlarının kullanımı, 
okula güvenli yollardan erişim programları (Bakınız Gün-
dem: Çek Cumhuriyeti ve Norveç) gibi yollarla fiziksel akti-
vite için birçok fırsat sunmaktadır. Bu yöntemler altyapı 
değişiklikleri (bisiklet park alanlarının oluşturulması gibi) 
ve aktiviteyi arttırıcı programlar (okula yürüme günü gibi) 
ve politika değişimiyle (okula ulaşım planları gibi) müda-
haleleri birleştirilmektedir (115).  
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Spotlight. “Walk with Our School”:
Gündem. Kvasice, Çek Cumhuriyeti “Okulla Yürü” (113)

Uluslararası Okula Yürüyüş çocuklara, ailelere, 
öğretmenlere ve toplum liderlerine yürüyüşün 
yararlarını kutlayabildikleri yıllık olarak yapılan ve 
bir ay süren bir etkinliktir. Çek Cumhuriyeti’nde 
Kvasice’de bir ilkokulda öğrencilerin % 40’ı yakın 
köylerde yaşamaktadır ve birçoğu okula otobüsle 
gelmektedirler. “Okulla Yürü” projesi okula yürümen-
in çevresel, eğitimsel, duygusal yönünün yanında 
sağlığa faydasını da vurgulamaktadır. 

Bu proje bilim, coğrafya, resim, el sanatları ve müzik 
ile bağlantılar içermektedir. Cumartesi günlerinde 
çocuklar ve aileleri için yerel tarihsel alanlar yarım 
günlük yürüyüşlerle ziyaret edilmekte ve sağlık ile 
eğitim konuları arasında bir bağ kurulmaktadır. Bu 
yürüyüşler hazine avları, yarışmalar ve benzeri aktiv-
iteler aracılığıyla eğlence haline getirilmektedir. Pro-
jenin amacı insanları yürüyüşe teşvik etmek ve kendi 
yerel çevreleri ile bir araya getirmektir.

Boş vakit ve spor altyapısı

Düzenli olarak spor aktivitelerine katılım insan sağlığı üze-
rine pozitif etki yaratmaktadır ve bu nedenle sağlığa des-
tek konusunda önemli yere sahiptir. Finlandiya rekabete 
dayanan ve elit sporlardan sağlığı arttırıcı fiziksel aktivite-
ye geçiş konusunda güçlü bir çözüm örneği sunmaktadır. 
Çok sektörlü politikalar spor organizasyonları, hizmetleri 
ve spor tesislerinin inşası konusunda sağlanan kamu fon-
larında büyük değişikliklerin oluşmasına yol açmıştır. Fin-
landiya fiziksel aktivitenin teşviki için başarılı beş yıllık üç 
program başlatmıştır (116). Hollanda da aynı benzer bir 
çözüm kullanılmıştır:

 Sporun temel ve sosyal amacının ikisini de desteklemek 
için yerel spor altyapısına takviyede bulunmak;

 Sporu kullanarak yerel sosyal konuların çözümüne kat-
kıda bulunmak; ve

 Çeşitli spor destekleyicileri ve sporla ilgili sektörler ara-
sında eğitim, dinlenme, refah, çalışma ve sağlık koruma 
gibi alanlarda yerel düzeyde bağlantılar kurmak (117). 

Faaliyet için fırsatlar

 Fiziksel aktivite için sağlık sektörü, eğitim sektörü ve 
işverenler, çalışma ortamları ve okul alanlarını merkez 
nokta gibi kullanmalıdırlar. Bu sektörler farkındalığın 
artması için kampanyalar ve vakalar organize etmeli, 
çalışma ortamında ve okullarda politika değişiklikleri 
yapılmalı ve aktivite için bisiklet parkı, spor alanları ve 
kıyafet değiştirme odaları gibi fırsatlar sağlamalıdırlar. 

 Geniş toplum hareketi için(sağlık arttırıcı fiziksel aktivi-
telerin bayrağı altında insanları bir araya getirmek) sağ-
lık ve spor ve eğlence sektörleri fiziksel aktivite ve spor 
kullanım programlarını bir merkez gibi geliştirmelidir-
ler.

 
Kişisel faktörler 
Bireysel seviyedeki müdahaleler konusunda elde edile-
cek faydanın en güçlü kanıtı temel sağlık hizmetleri içe-
risindedir. Birleşik Krallık’ta verilen yeni bir tavsiye (118) 
temel sağlık hizmetlerindeki küçük müdahaleler üzerine 
odaklanmaktadır ve mümkün olan tüm durumlarda temel 
sağlık hizmetleri çalışanlarının hareketsiz yaşam tarzlarına 
sahip olan erişkinleri belirlemesi ve bu tip kişilere haftanın 
beş günü otuz dakika (veya daha fazla) orta yoğunluklu 
fiziksel aktivite tavsiyesinde bulunmalarını önermektedir. 

Gündem. Norveç, Nortland’da kapsamlı bir okul yaklaşımı 
(114)

2004 yılında Nortland bölgesi 210 ilkokulun tümünde 
her okul gününde en az 60 dakika fiziksel aktivitenin 
gerçekleştirileceği kapsamlı bir program başlatmıştır. 
Programın uygulanması sırasında okul yöneticileri 
fiziksel aktivitenin sağlık faydaları ve hareketsiz 
çocuklarda oluşabilecek problemler konusunda 
bilgilendirilmiş ve eğitilmiştir. Programa katılmak 
isteyen okullar kendi kaynaklarına uygun aktivite 
programları hazırlamıştır (örnek olarak fiziksel eğitim, 
farklı disiplinler için dış mekanda eğitim, daha motive 
edici okul oyun alanlarının oluşturulması ve evden 
okula ve okuldan eve yürüyüşün desteklenmesi). 
2006 yılında 144 okul diğer sektörlerle işbirliği içer-
isinde aktivite programları oluşturmuş veya uygu-
lamaya koymuştur. 
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Daha önce yapılan bir incelemede (119) etkili programlar-
la ilgili aşağıdaki faktörler tanımlanmıştır:

 Toplumsal ortamda bireyleri hedeflemek (Bakınız Gün-
dem: İtalya);

 Müdahaleleri bireysel ihtiyaçlara göre yapmak ve yeni 
beceriler öğretirken davranış değişiklikleri ile ilgili teori-
leri kullanmak;

 Orta yoğunluktaki fiziksel aktiviteyi (özellikle de yürü-
yüş) ve özel tesislere bağlı olmayan aktiviteleri destek-
lemek;

 Egzersiz uzmanlarıyla düzenli kontrol ve iletişim içinde 
bulunmaktır.

Gündem. Hareket eden tolum: San Mauro Pascoli 
deneyimi, İtalya (120)

Bu proje kalp ve damar hastalıklarını önlemek, 
hareketsiz insan sayısını azaltmak, fiziksel aktivitenin 
sağlık faydasını hakkındaki farkındalığı arttırmak 
ve fiziksel aktiviteler aracılığıyla sosyal etkileşim 
fırsatları sağlamak için hareketsiz yetişkinleri, özellik-
le de kadın ve yaşlı insanları hedeflemektedir. Aktiv-
iteler ilkbahar ve yaz aylarında dışarıda, sonbahar ve 
kışın iç mekanlarda yapılmıştır. Uzun zamana yayılan 
programa çoğu orta yaşlı kadınlardan oluşan 200 
kadar kişi projeye katılmıştır. Bu proje kapsamında 
doktorlar, toplum temsilcileri, spor örgütleri, sosyal 
çalışanlar, yerel organizasyonlar ve özel sektör görev 
almıştır. 

Proje sonunda elde edilen önemli bulgular arasında 
katılımcıların fiziksel aktivitenin sağlık faydaları 
konusunda iyi derecede bilgilenmiş oldukları fakat 
yaşadıkları bölgede fiziksel olarak aktif olabilecek-
leri imkanlara sahip olmadıkları (örneğin yerel 
parkları kullanamadıkları) bulunmaktadır. Ayrıca 
katılımcıların sosyal etkileşimlerden hoşlandıkları da 
görülmüştür. Bu çalışma fiziksel aktivite konusunda bir 
değişim yaratmak için bilgi ve motivasyonun yeterli 
olmadığını fiziksel aktiviteyi kolaylaştırıcı müdahale-
lerin oluşturulması gerektiğini göstermiştir. 

Çocuklar ve gençler 

Şaşırtıcı bir şekilde gençler için fiziksel aktiviteyi destek-
leyici müdahalenin etkisi yetişkinlere göre daha sınırlıdır. 
Mevcut kanıtların sistematik olarak incelenmesi (121) 
potansiyel müdahalelerin alanlarını göstermiştir:

1. Bölgesel ve yerel alanlara ait planlamalar, örneğin;
 Daha iyi bisiklet yolları;
 Geliştirilmiş parkları ve oyun alanları;
 Hizmetler ve okullar arasında kuvvetli bir bağlantı ve 

çocuklara olanaklar konusunda bilgi;
2. Yerel sağlık hizmetleri, örneğin;

 Televizyon başında geçirilen vaktin azaltılması ile 
ilgili tavsiyeler dahil temel sağlık hizmetlerinin fizik-
sel aktiviteyi desteklemesi;

3. Okullar, örneğin;
 Okullarda fiziksel eğitim ve fiziksel aktivitenin arttı-

rılması (örneğin fiziksel eğitimde daha çok zaman 
harcama ve okula giderken yürümeye ve bisiklet kul-
lanmaya cesaretlendirme);

 Fiziksel aktivite konusunda ve hareketsizliğin potan-
siyel sonuçları hakkında eğitim, hareketsiz aktivite-
lerin azaltılması (televizyon izleme, bilgisayar oyunu 
oynama);

 Okul olanaklarının okul dışı saatlerde de uygulanma-
sını sağlamak;

 Ders programının dışındaki aktiviteleri arttırmak.

Eylem için fırsatlar

 Sağlık sektörü fiziksel aktiviteyi temel sağlık hizmetle-
rinin bir parçası haline getirerek desteklemelidir. Buna 
hastaların fiziksel aktivite seviyelerinin değerlendiril-
mesi ve bu konuda tavsiyelerin verilmesi ve izlenmesi 
dahildir. 

 Eğitim, sağlık, ulaşım ve şehir planlaması sektörleri genç 
insanları fiziksel olarak aktif olmaya hakkı olduğunu dik-
kate almalıdır ve bu yaş grubuna yönelik tesis ve fırsat-
ların yaratılmasını bir öncelik haline getirmelidir. 
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Sağlığı geliştirici fiziksel aktiviteye katılım oranlarını 
arttırmak için çok seviyeli ve koordineli eylemlere 
acilen ihtiyaç vardır. Bu sadece bir kamu sağlığı konusu 
değil, toplulukların esenliğini, çevrenin korunmasını 
ve gelecek nesillere yatırımı ilgilendiren bir durumdur. 
Aktif yaşamı geliştirmek amacıyla kapsamlı program 
ve politikaları tasarlamak ve uygulamak için etkin 
ve başarı vadeden stratejilerle ilgili bugün harekete 
geçirebilecek yeterli bilgi mevcuttur.

Fiziksel aktivite sağlığı ve esenliği arttırabilecek çok büyük 
bir potansiyele sahiptir. Fiziksel aktivite sağlığa yarar 
sağlayan bir alışkanlığı oluşturacak pozitif bir davranış 

biçimidir. Fiziksel aktiviteyi arıtmaya yönelik çabalar kamu 
sağlığı konusunda sarf edilen çabalara eşit olarak görülebi-
lir çünkü:

bir hale getirir. 

Daha fazla araştırma konu ile ilgili anlayışı geliştirecektir 
fakat yapılacak araştırmalar eylemi geciktirmemelidir. 
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Fiziksel aktivite için uygun bir çevre yaratıp geliştirecek 
yenilikçi stratejiler oluşturulmalı ve test edilmelidir.  

Şu an itibariyle müdahaleler konusunda daha çok birey-
sel seviyelerde bilgi mevcuttur (örnek olarak temel sağlık 
hizmetleri) fakat fiziksel aktivitenin çevresel belirleyi-
cileri konusundaki eylemler konusunda aynı ölçüde bilgi 
mevcut değildir. Fakat bu tip eylemlerin daha büyük 
potansiyeli olduğu gözükmektedir. Araştırmacılar bu 
alandaki dengesizliği azaltmak için çalışmalıdırlar. Fiziksel 
aktivitenin çevre ile ilişkisi, bilgi ve iyi uygulamaların trans-
feri ve dağıtımı için en iyi yollar gibi bir dizi alanda daha 
fazla bilgiye ihtiyaç vardır. 

Eylemin geniş çaplı, tutarlı ve hükümetlerin farklı seviyeleri 
ve farklı ülkelerin farklı sektörleri arasında uyumlu olması 
gerekmektedir. Sağlık sektörü sağlıklı yaşam ile ilgili bird-
en fazla alanda mücadele edebilmek için yeni ortaklarla 
birleşmelidir. Sektörler arası bu ortaklıklar DSÖ Avrupa 
Bölgesindeki ülkelerin hareketsiz yaşam tarzına yönelik 
eğiliminin tersine çevrilmesi ve günlük yaşamın bir parçası 
olarak fiziksel aktivite yoluyla sağlıklarını arttırıcı koşullar 
yaratılması açısından hayati öneme sahiptir.
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