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Fiziksel aktivite insanlarin temel fonksiyonlarindan biri-
sidir. insan viicudu milyonlarca yil icerisinde geliserek
yuriimeden, kosmaya veya tirmanmaya ve biyik beceri
gerektiren karmasik baska eylemlere kadar ¢ok cesitli isleri
yapabilen, karmasik bir organizmaya donismustur.

Avcilik ve toplayicilik yapan insanlar yiyecek bulmak icin
uzun mesafeler ylrimek ve tehlikelerden kurtulmak igin-
se hizla kogsmak zorunda kalmislardir. O donemde az ve
zor bulunan yiyecek kaynaklari insan viicudunun enerjisi-
ni saklamasini ve enerjisini a¢lik durumunda kullanmasini
6grenmesine yol acmistir. Uygarlik gelistikce, insan glici
ve hareket kabiliyeti tarim, insaat ve ulasim icin kullanilma-
ya baslanmistir. Fakat yirmi birinci ylizyilin basindainsanlar
gerceklestirebildikleri tim fiziksel aktiviteleri hayatlarin-

dan ¢ikarmig ve saglik ve esenlik icin ne kadar énemli oldu-
gunu unutmustur. Bugiin bati diinyasinda gidada yasanan
bolluk ve gidaya ulasimdaki kolaylik sayesinde bircok tlke-
de obezite vakalar endise verici bir sekilde artmaktadir.

Batili Glkelerde insanlarin spora cok merakli oldugu gibi bir
gOriniim olmasi yliziinden azalan fiziksel aktivite seviye-
leri sasirtici gortinebilir. Tim bunlara ragmen bati Glkele-
rinde bugiin yliksek sayilara ulasmis spor kullip ve tesisle-
ri, saglik ve spora karsi medya tarafindan gosterilen biytik
ilgiye ragmen fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler davranis ve
aliskanliklara yansimamaktadir.

Hareketsiz yasam tarzlan kamu saghgr agisindan c¢ok
onemli sonuclar dogurmaktadir. En 6nemli sonuclardan
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birisi son yillarda Avrupa’da hizla artan obezite oranlaridir.
Obezite sadece gorinumle ilgili bir konu degildir. Obezi-
te 6nemli saglik risklerini de beraberinde getirir bunlarin
basinda diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gelmek-
tedir. Bolim 1'de de aciklanacagi gibi fiziksel aktivitenin
yapilmamasi hastalik, 6lim ve sakatliklarin olusmasinda
rol oynamaktadir.

Bolim 2'de agiklanacagi gibi Avrupa ulkelerinde yapilan
anketlere gore anket yapilmis tlkelerin bircogunda fiziksel
aktivitenin seviyesi azdr. Fiziksel aktivite glinliik hayattan
cikmaya baslamistir. insanlar daha uzun sireler (ve mesa-
feler) araba kullanmakta, daha hareketsiz yapilan islerde
calismakta ve bos vakitlerini daha duragan aktivitelerle
gecirmektedir. Teknolojik gelismeler en basit gorevle-
rin bile mekaniklesmesine sebep olmakta ve insanlarin
yasamlarini stirdurebilmek icin ¢ok daha az enerji harca-
malarini saglamaktadir. Sonug olarak Bolim 3'te de gos-
terilecedi gibi cagimizin olanaklar insanlarin ¢ok bulyutk
olcide hareketsiz yasamalarina yol agmakta, toplum da
bu egilimi desteklemektedir.

Bu konularla miicadele sadece kisisel bir sorumluluk degil-
dir. Aktif yasami destekleyecek kosullari yaratmaktan top-
lum sorumludur. Yirmi birinci ylzyilda fiziksel aktiviteyi
arttirmak liiks olarak degil bir gereklilik olarak gorilmeli-
dir.

Bu sosyal konunun glindeme tasinmasi sadece politikaci-
larin ve kamu sagligi alaninda calisanlarin sorumluluk ala-
nina dismemektedir. Sorumluluk, misyonlarinda fiziksel
aktivite bulunmamasina karsin bircok sektorii ve meslegi
kapsamaktadir. Bu aktorler arasinda sehir plancilari, 6gret-
menler, cevreciler, ulasim miihendisleri, mimarlar, sporcu-
lar ve kamu ve 6zel sektor calisanlari bulunmaktadir.

Yapilmasi gereken saghidin gelistirilmesi icin kullanilan
geleneksel yaklasimlardan (bireysel danismanlik, kam-
panyalar veya birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen
ogutler gibi) daha gui¢lu yaklasimlar kullanmaktir. Gele-
neksel yaklasimlar sadece toplumun kicik bir kesimi-
nin ihtiyacini giderebilir. Bu yaklagimlara ek olarak, cesitli
onlemlerle cevrenin daha aktif bir yasam tarzini destekle-

mesi saglanmalidir. Cevre Uzerinde alinmasi gereken bu
onlemlerden bircogu saglik sektoriiniin sorumluluk alani
disinda kaldigindan saghk sektoriiniin glcli bir liderlik
yuriterek diger sektorlerin destegini almasi gerekmekte-
dir. 4. bolimde de anlatilacagi gibi, saghk sektori diger
sektorlere 6rnek olarak ve yararh firsatlan vurgulayarak
diger sektorlerin de fiziksel aktiviteyi daha fazla destekle-
mesine yardimci olabilir.

Saghg arttiria fiziksel aktivitenin desteklenmesi bu alan-
da yapilacak miicadelede 6nemli bir rol oynayabilir. Veri-
lecek destek kapsaminda fiziksel aktivite, yogun bir gliniin
tamamlanmasinin ardindan yapilacak bir is olmaktan ziya-
de gunliik hayatin bir parcasi olarak tasidigi nem ile orta-
ya cikarilabilir. Bu kitap, saglik, spor ve rekreasyon, ulasim,
sehir planlamasi, egitim ve kitle iletisimi de dahil olmak
Uzere fiziksel aktiviteyi destekleyebilecek farkli sektorle-
rin karar vericileri, liderleri, paydaslari icin hazirlanmistir.
Kitap, sagligi gelistiren fiziksel aktivite hakkindaki ger-
cekleri agiklamakta, simdiye kadar gelistirilen 6rnekleri ve
yaklagimlar anlatmakta ve Avrupa Bolgesindeki durumu
ele almaktadir. EK 1'de daha fazla bilgi icin kaynaklar veril-
mektedir.

Eylemin prensipleri

Eylemin ana prensiplerine (isvec eylem planinda yer alan
prensiplerden adapte edilmistir (1)) 4. bolimde daha fazla
deginilmektedir. Ozet olarak gerceklestirilecek eylem;

. fiziksel aktiviteyi genis tanimini kullanmals;
toplum saghgi yaklasimiyla, toplumun belirlenmis ihti-
yaclarina yonelik programlari yirtatmeli;
birden fazla sektorii harekete gegirmeli ve calismalarini
yerelden ulusala birden fazla seviyede strdirmeli;

 cevreyi fiziksel aktivite yapilabilecek sekilde gelistirme-
li;

« aktif yasam icin saglanan firsatlarin esit olarak dagitil-
masl icin ¢caba gostermeli; ve

- ise yarayan ve kanitlanmis ydntemleri kullanmahdir.

Tanimlar
Bukitapta kullanilanfiziksel aktivite kavraminin teknik tani-
mi sudur:“Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinden dahafaz-
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la enerji gerektiren her tirli ¢izgili kas hareketidir”(2). Bu
genis tanima gore, ulasim amaciyla ylriime veya bisiklete
binme, dans etme, oyunlar oynama, bahce ve ev isleriyle
ugrasma ve benzeri etkinlikler de spor ve fiziksel egzersiz
kadar fiziksel aktivite olarak goriilmektedir. Spor ve egzer-
siz Ozel fiziksel aktivite tlrleridir; spor icerisinde bir cesit
rekabet barindirirken, egzersiz genelde fiziksel kondisyo-
nu ve saghigi arttirmak icin yapilir.

“Saghig iyilestiren fiziksel aktivite” kavrami Avrupa'da sik-
likla gindeme gelmektedir. Bu kavram, saglik ve “saghgi
iyilestiren ve fonksiyonel kapasiteyi arttiran ve insana zarar
riski olusturmayan herhangi bir fiziksel aktivite tliri” ara-
sindaki baglantiya vurgu yapmaktadir (3).

Aktif yasam ise fiziksel aktivitenin glnlik islere entegre
edildigi bir yasam tarzidir. Eriskinlerin genelinin hedefi her
glin en az yanm saat fiziksel aktivite yapmaktir (4).

Fiziksel aktivite farkl yogunluklarda, yani kisiler tarafindan
sarfedilen farkli efor seviyelerine gére yapilabilir. Yogunluk
yapilan aktiviteye ve aktiviteyi gerceklestiren kisinin kapa-
sitesine gore degisir. Ornek olarak kosma genelde yiiriyi-
se gore daha yogun bir fiziksel aktiviteyken genc ve fiziksel
kondisyonu iyi olan bir kisi belli bir hizda yurime aktivi-
tesini daha yash ve fiziksel kondisyonu daha koti olan bir
kisiye gore daha kolay gerceklestirecektir.

Genel olarak saghg iyilestiren fiziksel aktivite en az orta
derecede yogun aktiviteler sinifina girmektedir. Orta dere-
cede yogun fiziksel aktivite kalp ritmini hizlandirir ve kisi-
nin kendisini biraz daha sicak ve nefes nefese hissetmesini
saglar. Vicudun metabolizmasi dinlenme anina goére 3-6
kat artar (3-6 metabolik esdeger — MET degeri).

Hareketsiz yasam tarzi stiren birgok kisi icin 3 MET degeri
ylriime hizindakine esittir. Daha aktif ve fiziksel kondisyo-
nu daha iyi olan kisiler i¢in hizlica ytrime veya yavas kosu
orta derecede yogun bir fiziksel egzersizdir. Kamu saghgi
acisindan verilen bircok tavsiyede en az orta yogunluk-
ta fiziksel aktiviteye vurgu yapilmaktadir; bu sayede cok
genis bir yelpazede aktiviteler isin icerisine dahil edilebilir.

Yogun fiziksel aktivite insanlarin terleyip nefes nefese kal-
masina yol acar. Bu tip aktivitelere genellikle spor ve egzer-
siz dahildir, bunlara 6rnek olarak kosu veya hizli bisiklet
stirme verilebilir. Yogun fiziksel aktivite metabolizma hizini
dinlenme seviyesinden 6 kat arttirir (6 MET).

Saghkli kalmak icin insanin ne kadar
fiziksel aktiviteye ihtiyaci olur?

Son yillarda insanin sagligini ayni seviyede tutmak veya
saglik seviyesini artirmak icin tavsiye edilen fiziksel aktivite
konusunda genel bir fikir birligi olusmustur (5-7). Avrupa
bolgesinde fiziksel aktivite konusunda resmi bir tavsiye
bulunmasa da uluslararasi diizeyde hakim uzman goriise
gore haftanin cogu giiniinde en az yarim saat orta yogun-
lukta fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Diyet, Fiziksel
Aktivite ve Saglik konusunda DSO Kiiresel Stratejisine gére

(6):

.. insanlarin tim hayatlari boyunca yeterli fiziksel aktivite
yapmasi tavsiye edilmektedir. Farkli saglik sonuglari icin farkli
seviyelerde fiziksel aktivite gerekmektedir: giinlerin cogunda
en az 30 dakika dlizenli ve orta yogunlukta fiziksel aktivite kalp
damar hastaliklarini ve diyabeti, kolon ve meme kanseri riski-
ni azaltmaktadir. Kaslarin gelistiriimesi ve denge konusunda
gerceklestirilecek egzersizler diismeleri 6nleyebilir ve ayrica
yasl bireylerde viicut fonksiyonlarini arttirabilir. Kilo kontrolu
icin daha yogun fiziksel aktivite gerekebilir.

Genel olarak ¢cocuklar ve gencler icin tavsiye edilen daha
uzun siireler aktif olmalandir. Ornek olarak Birlesik Krallik
Ust Diizey Tip Sorumlusu uluslararasi teamiile gére asagi-
daki aktivite seviyelerini onermektedir (5):

Cocuklar ve gencler her glin en az 60 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivitelerde bulunmalidir. Bu aktivitelere haftada en
az iki kez kemik sagligini (kemikler tizerinde yilksek oranda
fiziksel stres yaratan aktiviteler) kas guiciinii ve esnekligi gelis-
tiren aktiviteler de dahil edilmelidir.

Burada verilenler sadece genel bir kilavuz niteligindedir ve
kisilerin ihtiyaclarina gére ve ayni zamanda farkli tlkelerin
deger ve kiiltuirlerine uygun olarak degistirilebilirdir. Tablo
1'de her yastan insan icin saghgi gelistiren fiziksel aktivite
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Tablo 1. Her yastan insan icin tavsiye edilen fiziksel aktivitelere ulasmak icin yapilabilecekler

Kisi

Aktiviteler

Kuglik cocuk

Geng

Ogrenci

Ucret karsihigi calisan eriskinler

Evde calisan eriskinler

Calismayan erigkinler

Emekliler

Evden okula ve okuldan eve guinlik yiriyts
GuUnlik okul aktiviteleri (teneffisler ve kultpler)
3-4 6gleden sonra veya aksamusti oyun
Hafta sonlari: hizh yirtyusler, park veya
ylzme havuzlarina ziyaretler veya bisikletle dolasma

Evden okula ve okuldan eve giinlik ytiriyis (veya bisiklet)
Hafta ortasinda 3-4 organize veya spontane spor veya benzeri aktivite
Hafta sonlar: ylrlyus, bisiklet, ylizme, spor aktiviteleri

Evden Universiteye veya Universiteden eve gunlik yuriyus (veya bisiklet)

Aktif olmak icin kiiciik firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle yapmak
Hafta ortasinda 2-3 kez spor veya egzersiz, bir jimnastik salonu

veya ylizme havuzuna ziyaret

Hafta sonlari: uzun yirtyusler, bisiklet, ylizme, spor aktiviteleri

Her glin evden ise ve isten eve yliriime veya bisiklete binme

Aktif olmak icin kiiciik firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle yapmak
Hafta ortasinda 2-3 kez spor, jimnastik veya ylizme

Hafta sonlari: uzun yiriyusler, bisiklet, ylizme, spor aktiviteleri, evde tamiratlar, bahce isleri

Gunlik ydrayusler, bahce isleri veya evde tamiratlar

Aktif olmak icin kiiciik firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle yapmak
Ara sira hafta ortasinda spor, jimnastik veya ylizme

Hafta sonlari: uzun yiriyusler, bisiklet, spor aktiviteleri

GUnluk ydriyusler, bahge isleri, evde tamiratlar

Aktif olmak icin kilck firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle yapmak
Hafta sonlari: uzun yirtydusler, bisiklet, spor aktiviteleri

Zaman zaman spor, jimnastik veya ylizme

Gunluk ydriyusler, bahge isleri, evde tamiratlar
Aktif olmak icin kigtik firsatlardan yararlanma: merdivenleri kullanmak, isleri elle yapmak
Hafta sonlari: uzun yiruyusler, bisiklet veya ylizme

Kaynak: (5)'ten adapte edilmistir.
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Beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik tzerindeki etlileri
genelde (6zellikle de obezite konusunda) kesisse de, fiziksel
aktivitenin beslenme ve diyetten bagimsiz farkh yararlari da
mevcuttur...

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

2002 verilerine gore Avrupa Birligi eriskin niifusunun lcte
ikisi (15 yas ve Ustl) 6nerilen aktivite seviyelerine ulasma-
mistir (8). Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bélgesinin tama-
minda, bes kisiden biri cok az miktarda aktivitede bulun-
makta veya hig aktivitede bulunmamakta, bélgenin dogu
bolimde ise hareketsizlik daha yliksek seviyelere ulasmak-
tadir. Bolgede fiziksel aktivite eksikliginin yilda 600.000
olime sebep oldugu tahmin edilmektedir (toplam 6lim

orani bolgelere gore % 5-10 arasinda degismektedir). Ayri-
ca ayni durum sakatlik ve erken élimler sebebiyle saglikli
yasanabilecek 5,3 milyon yilin kaybolmasina neden olmak-
tadir (9).

Fiziksel aktivite toplum saghdi icin kritik bir 5Sneme sahip-
tir, cinkdi:

* yeterli seviyede fiziksel aktivite saglik icin pek ¢ok yon-
den 6nemlidir, ve

» fazsayidainsan sagliklariniiyilestirici yonde etki diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir.



6 . Avrupa'dafiziksel aktivite ve aktif yasam: eyleme gecirecek kanitlar

Tablo 2. Fiziksel Aktivite ile iligkilendirilen
saglik etkileri

Durum Etki

Kalp hastahg Risk azahr
Felg Risk azalir
Asiri kilo ve obezite Risk azalir
2. tur diabet Risk azahr
Kolon kanseri Risk azalir
Gogus kanseri Risk azalir
Kas sekli saglig Gelisme
Yuksek yastaki diismeler Risk azahr
Psikolojik saghk Gelisme
Depresyon Risk azahr

Saghk Etkileri

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar Gizerinde biyuk yarari
olmaktadir (Tablo 2). Bu yararlar sadece hastaliklarin iler-
lemesinin engellenmesi ya da sinirlandinimasi ile iligkili
degil ayni zamanda zindeligin arttiriimasi, kaslarin glglen-
dirilmesi ve yasam kalitesinin arttirmasi ile iliskilidir (10).
Dizenli fiziksel aktivite bagimsiz yasama potansiyelini
arttirici bir etki yarattigindan 6zellikle yiiksek yaslardakiler
icin dnemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii son giinlerde fiziksel aktivitenin
saglk tGzerindeki etkilerini yeniden gbzden gecirip ifade
etmistir (11). Bu etkiler asagida 6zetlenmektedir.

Kalp ve Damar Hastaliklari

Fiziksel aktivitenin en buyuk yarari kalp ve damar hasta-
liklari riskini azaltmasidir (12, 13). Hareketsiz insanlar, akti-
vitede bulunanlara gore iki kat daha fazla kalp hastaliklari
riski tasirlar. Bununla birlikte fiziksel aktivite felci dnleyici
etkiye sahiptir (14, 15), ve yiksek kan basinci ve ylksek
kolesterol da dahil olmak tizere kalp ve damar hastaliklari-
na sebep olabilecek bir¢ok risk faktoriinii azaltir (16).

Asiri Kilo ve Obezite

Disuk seviyedeki fiziksel aktivite Avrupa bolgesinde obe-
zitenin buyuk artisinda dnemli bir faktdrdiir. Obezite enerji
girisinin (gida alimi) toplam enerji cikisini (fiziksel aktivite
de dahil olmak lizere) astigi zaman ortaya cikar (11).

Viicut agirligi yasla birlikte normal olarak artar, fakat émir
boyu aktivite aliskanhgr artisi azaltir. Uygun seviyelerde
aktivite yapmak saglikh kilonun muhafaza edilmesine ve
hatta kilo kaybina yardim eder (17). Bu konu asiri kilolu
veya obez insanlar icin son derece 6nemlidir.

Diyabet

ikinci tir diyabetin (ensilin kullanilmayan) artisi Avrupa
Bolgesinde artan bir endise yaratmaktadir. ikinci tiir diya-
bet tipik olarak 40 yas Ustu yetiskinlerde meydana gelmek-
tedir, bununla beraber cocuklarda ve gencinsanlarda obe-
zite oraninin artistyla paralel sekilde artmaktadir.

Guclu kanitlar fiziksel aktivitenin ikinci tiirdeki diyabetinin
onlenmesine yardimci oldugunu gostermektedir (18). Risk
faktoru, aktivite yapan insanlar icin hareketsizlere oranla
%30 civarinda daha azdir (19). Hem orta hem de yodun
fiziksel aktivite diizenli yapildigi taktirde riski azaltmakta-
dir (20-22)

Kanser

Fiziksel aktivitenin tim kanser riskini azalttigi disunul-
mektedir. Bircok ¢calisma kolon kanseri riski Gizerinde fizik-
sel aktivitenin koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymak-
tadir (23-25); aktif insanlar icinse risk % 40 civarinda daha
azdr.

Fiziksel aktivitenin menopoz sonrasi donemdeki kadinlar-
da gogus kanseri riskini azalttigi diistintlmektedir (26-29)
ve erkeklerdeki prostat kanseri riskinin yogun fiziksel akti-
viteyle birlikte azaldigina iliskin bazi kanitlar mevcuttur
(30).

Kas ve iskelet Saghg:

Omiir boyu fiziksel olarak aktif kalmak kas ve iskelet sagli-
gini korur ve gelistirir ve ayrica hareketsizyasam tarzindan
kaynaklanan ve yasla ortaya ¢ikan kas zayifliklarini 6nler
(31). Yuksek yaslardaki yetiskinlerin aktiviteye katilimi
fiziksel glicli ve esnekligi korumaya yardim eder, ayrica bu
aktiviteleryashlarin glinlik aktivitelerine devam etmesine
katkida bulunur (31-33). Bununla birlikte dtzenli aktivite
kalca kiriklar ve diisme riskini yliksek yastaki yetiskinler
icin onleyebilir (34-37).
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Agirhk tastyicr aktivitelere katihm (6rnegin atlayis veya sig-
rama) kemik yogunlugunu arttirmaya yardimci olur (38)
ve osteoporoz riskini onler (5). Bu 6zellikle kemik yogun-
lugunun gelismesi acisindan ergenler (39) ve orta yastaki
kadinlar (40) icin dnemlidir.

Psikolojik Saghk

Fiziksel aktivite depresyon, stres ve anksiyete sorunlarini
azaltabilir (41-44). Ayrica saghgi etkileyebilecek psikolojik
ve sosyal faydalar saglar. Ornegin, cocuklara sosyal bece-
ri saglamaya yardim eder (45), kadinlarin kendi yetenek
ve nitelikleri hakkinda pozitif dislinceler gelistirmesine
destek olur (46) ve ayrica ¢ocuklar ve yetiskinlere 6zsay-
gl kazandirir (47) ve hayat kalitesini arttirir (43-48-49). Bu
yararlar biyuk olasilikla hem aktif olma hem de fiziksel
aktivitenin soysal ve kiltlrel faydalarindan kaynaklanir.

Halk ve Toplum i¢in Sonuclar

Fiziksel aktivitenin saglik tzerindeki dogrudan etkisinin
yaninda dolayh yollardan topluma, ekonomiye ve farkh
saglik konularina da fayda saglar.

Pozitif Sosyal Etkiler

Aktif yasam insanlara digerleriyle, toplumla ve cevreyle
iliski kurmak icin firsatlar sunar. Ozellikle spor ve aktif geci-
rilen bos vakit yeni kabiliyetler ve yeni insanlarla tanisma
sansini dogurur. Ayrica su¢ oraninin ve anti sosyal davra-
nisin azalmasina yardimci olur. Fiziksel aktiviteye verilen
destek bir bolgenin yeniden canlandirimasi icin pozitif
bir etki olusturabilir, rnegin daha dnceden ihmal edilen
bolgelerde parklarin, yesil alanlarin, ylrtyls ve bisiklet
yollarinin kurulmasi boyle bir pozitif etkiye verilebilecek
ornekler arasindadir (50).

Ne yazik ki, sosyal gruplar arasinda bos vakti degerlen-
dirme ve egzersiz icin sunulan firsatlar adaletli bir sekilde
dagilmamistir. Daha yoksul olan insanlar digerlerine gore
hem fiziksel aktiviteyi desteklemeyen cevrelerde yasamak-
ta hem de fiziksel aktivite yapabilecekleri tesislere ulagim
imkanlarindan daha az yararlanabilmektedir (51).

Ekonomik Etki
Hareketsizlik, 6lim, hastalik ve azalan yasam kalitesi gibi

negatif etkiler disinda, bolge icerisindeki tilkelere mali kayip-
lar da yasatmaktadir. Ornek olarak, ingiltere’deki yillik kaybin
(saghk sistemi Uzerindeki zararlar, isglicii kaybi ve erken
olimlerden kaynaklanan gelir kaybi) 3 -12milyar Avro ara-
sinda oldugu tahmin edilmektedir (50). Buna fiziksel hare-
ketsizligin asiri kilo ve obeziteye yaptigi katki dahil degildir ki
bu durumlarinyillik maliyetinin 9,6 - 10,8 milyar Avro oldugu
tahmin edilmektedir (52). Buna benzer olarak isvicre'de yapi-
lan bir arastirmada fiziksel aktivite icin yapilan direkt tedavi
masraflarinin 1,1 ila 1,5 milyar Avro oldugu ortaya cikmistir
(53). Yukaridaki iki arastirmaya gore bir tilkede hareketsizlik-
le ilgili her vatandas icin olusan yillik masrafin 150 — 300 Avro
oldugu tahmin edilmektedir.

Aktivite seviyesini arttirmak toplumsal zarar dnemli dl¢lide
azaltabilirken aktivite seviyesini korumak bile zararin kigul-
mesine neden olur. Ornek olarak isvicre'de yapilan arastir-
mada fiziksel olarak aktif insanlarin direkt tedavi masraflarin-
dan kaynaklanan kazancinin 1,7 milyar Avro oldugu ortaya
cikmistir (53).

Saghkh Davranisa Etkisi

Son olarak fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve sigara
icmeme gibi pozitif saglik aliskanhklariyla da iliskilendi-
rilmektedir. Fiziksel aktivite ayrica davranislarda degisim
yaratmakta yardimci olabilir (5). Tim bunlara bakildiginda
fiziksel aktivite yaratabilecegi pozitif saglk etkileri saye-
sinde (kamu saghgina yaratabilecegi pozitif etki ve icerdigi
minimum risk de dikkate alindiginda) gelecekte olusturu-
lacak herhangi bir kamu saglhdi stratejisinin merkezinde
yer almayi hak etmektedir.
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2. Fiziksel Aktivite ve Hareketsizligin Gliinliimuizdeki
Seviyesi Hakkinda Ne Biliniyor?

Avrupa Bolgesi'nde fiziksel aktivite konusunda uluslararasi
karsilastirilabilir veriler sadece son birkag yildir toplanmak-
tadir. Bu yuizden bircok tilkede fiziksel aktivite konusunda-
ki yonelimler ve yaygin 6rnekler hakkin az sayida detayli
karsilastirilabilir veri bulunmaktadir.

Avrupa Bolgesinde insanlar Ne Kadar
Aktifler?

Yaygin aktivite seviyeleri

2002'de (8) Avrupa Uulkelerinde yapilan bir arastirmanin
analizi yetigkin ntfusun Ggcte ikisinin tavsiye edilen egzer-
siz seviyesine ulagsmadigini gostermistir. Anket sonuglarina
gore katihmcilarin sadece % 31'inin egzersizi yeterli 6lctide
yaptigi ortaya cikmistir (Sekil 1).

2001-2002yillariarasindayapilan biraragtirmada Avrupa'da

fiziksel aktiviteye katilim agisindan 11, 13 ve 15 yaslarindaki
genglerin saghk davranislarini incelenmistir (54). Arastir-
mada katimcilarin % 34'Gnln haftanin 5 veya daha fazla
glintinde bir ve ya birden fazla saat en az diisiik yogunluk-
ta fiziksel aktivite yaptiklari gérilmistir. Ulkelerin biyik
cogunlugunda, erkek cocuklarinin kizlardan daha aktif
oldugu ve aktivitenin iki cinste de artan yas ile birlikte azal-
digi ortaya cikmistir. Aktivite tlkeler arasinda biyuk farklar
gOstermektedir, fakat aktiviteye katiimdaki bu farklar (11
yas grubu dikkate alindiginda) Fransa icin kizlarda % 11'i ve
erkeklerde %25 iken irlanda'da kizlarda % 51'i ve erkeklerde
% 61 olarak ortaya cikmistir. Ayni degisimler yas guruplari
arasinda da mevcuttur; érnegin, Cek cumhuriyetinde 15
yasindaki erkeklerde aktivite orani % 49 iken Portekiz'de %
25'ir.
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Sekil 1. Avrupa’da yeterli fiziksel aktivite yapan
erigkinlerin (15 yas ve lizeri) orani, 2002
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Kaynak: Sjostrom et al. (8).

Egilim

Bolge icerisinde yapilan az sayida arastirma ile toplanan
yeterli ve tutarli veriler sayesinde egisimler glvenilir olarak
degerlendirilebilir hale gelmistir. Ornegin, Eurobarometer
arastirmasi (55), 2002 arastirmasina (8) benzer sorular
sormus ve bu arastirma kapsama Avrupa’nin 10 yeni Uye
devletini girmistir. Arastirma ardindan yapilan ankette
spora odaklanilmistir. Arastirma sonuclarina gore spor
yaptigini sdyleyen insanlarin orani 2002'de % 30 iken bu
oran 2004 yilindaki arastirmada % 38'e ylkselmistir. Fakat
bu arastirma sonuclari iki farkli zamanda ayni sorunun
sonuclarini analiz ettiginden dikkatle incelenmelidir.
ikinci incelemede agirlik spora yogunlastigindan fiziksel
aktiviteye olan genel katihmin arastiriimasi mimkiin
degildir.

Ulkelerde fiziksel aktivite seviyeleri konusundaki verilerin
degiskenligi ve birbiriyle uyumlu &lgme ve belirleme
araclarinin  bulunmamasi sebebiyle, bdlgede bitiin

egilimin gercek bir bicimde ortaya
koyulmasi imkansizdir (6rnekler icin
bakiniz Kutu 1). Veri azligi Avrupa
bolgesinde politikacilar icin  6nemli
bir sonu¢ dogurmaktadir. Buna gore
fiziksel aktivite kamu seviyesinde
zamana yayilarak incelenmelidir. Bu
sayede saglik arttirict programlarin
yaratilmasi ve planlanmasi en etkin
seviyeye ulasacaktir.

Fiziksel Aktiviteyi Olgmek

Fiziksel aktivite dort ana boyutuyla
birlikte bircok yone sahip karmasik bir
yapidir. Dort ana boyut asagida veril-
mistir.

[
:;: ¢ Sikhk; aktivite genelde haftalik olarak
- olculir,
* Aktivitenin Yogunluk seviyesi,
e Aktivitenin Devam siresi,
e Aktivitenin Turu.

Kutu 1. Avrupa iilkelerindeki egilimlerden
ornekler

isvec Saglk Anketi, 1992'de % 35,7 olan hareketsiz
yasam tarzina sahip insanlarin oraninin 1997'de % 39.4%e
yukseldigini fakat 2002 yilinda % 36.8'e distugunu
gOstermistir (56).

Fiziksel aktivite seviyeleri Finlandiya'da 1979'dan beri
yillik olarak olctilmektedir (57). 1970’lerin sonundan
1990’larin ortasina kadar Finlandiya'da haftada iki kez
fiziksel aktivite yapanlarin oraninda artis gortlmustdr.
Haftada iki kez aktivite yapan insan sayisi % 40'dan %
60 Uzerine ¢ikmistir. Kadinlarda aktivite seviyeleri daha
dislikken hafif 6lgtide ylikselmistir. 1990’larin ortasindan
sonra aktivite konusundaki genel artis duraganlasmis
ve kadinlarin bos vakitlerinde gerceklestirdikleri aktiv-
itelerde gorilen artis yavaslamistir.

ingiltere'de, egilimlerle ilgili en iyi veri Ulusal Seyahat
inceleme’sinden gelmistir. Saglanan verilerde kisi basina
yilda yiriinen ve bisikletle kat edilen mesafenin 1975'ten
1976'ya % 26 azaldigini ve 1999'dan 2001e % 24%e
azaldigini géstermistir. (5).




10 . Avrupa'da fiziksel aktivite ve aktif yasam: eyleme gegirecek kanitlar

Tum aktivite seviyelerinin kesin olarak degerlendirilme-
si icin dort ana boyutun da olculmesi gerekmektedir.
Genel olarak anketler genis sayida insani iceren deger-
lendirmeler icin en iyi yoldur. En glvenilir incelemeler
icinde rastlantisal 6rnekler bulunan ve sonuglarin top-
lum icin genellestiriimesine imkan veren dogrulanmis
anketlerdir. Tekrarlanan anketlerin ayni metotlarn kul-
lanmasi durumunda trendler analiz edilebilir.

iki uluslararasi fiziksel aktivite anketi, fiziksel aktivitenin

saglikla iligkilisini degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Bunlardan birincisi olan Uluslararasi Aktivite Anketi (58)
Ulkeler arasindaki fiziksel aktivite seviyelerinin dogru-
dan mukayese edilmesini saglamaktadir. iki versiyon
(uzun ve kisa) gelistirilmistir ve bircok farkh dilde sunul-
mustur. ikincisi olan DSO Kiiresel Fiziksel aktivite Anketi
(59) gelisen Ulkeler ile kilttrel farkli toplumlari karsilas-
tirmaya izin vermeyi amacladi ve bu anket terciime edi-
lip onaylandi.
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Bazi insanlar aktifken bazilari neden degildir? Bireysel,
mikro ve makro cevrelerde yer alan bir dizi karmasik faktor
(Sekil 2) bir kisi, grup veya toplulugun fiziksel olarak aktif
olmasiniveya olmamasini etkilemektedir. Makro cevre fak-
torleri arasinda genel sosyoekonomik, kiiltiirel ve cevresel
sartlar yer alir. Mikro cevre etkileri arasindaysa yasam ve
calisma mekanlarinin ve sosyal normlar ile yerel topluluk-
larin fiziksel aktivite konusunda sagladigi pozitif katki yer
almaktadir. Fiziksel aktivite karsisindaki tutum, kisinin akti-
vite yapabilecegine olan inanci veya aktivite konusunda
sunulan firsatlar hakkindaki bilgi sahibi olma gibi bireysel
faktorler de kisinin yeni aktiviteye yonlenme olasiligini
etkileyebilir (60).

11

Hangi Faktor ve Kosullar Fiziksel Aktiviteyi Etkiler?

Aktif yasam ile ilgili bazi belirleyicilerin (6rn. iklim kosul-
lari veya bir kisinin genetik yapisi) degistirilmesi zor veya
imkansizdir. Bunlara karsin bircok engelin Ustesinden
gelebilmek icin kisa ve uzun dénemli bir dizi faaliyet kulla-
nilabilir. Eylemleri kapsamli bir strateji icerisinde bir araya
getirmek karar vericiler icin ana 6nceliklerden birisi olmali-
dir (Bakiniz“Finlandiya Harekette” 6rnegi).

Makro Cevre

Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik kosullar fiziksel aktiviteyi pek cok sekilde
etkileyebilir. Bos zamanlarda fiziksel aktiviteye katilimin
sosyoekonomik durumla direkt olarak iliskili oldugu gorin-
mektedir. Daha yoksul insanlarin daha az bos vakti vardir ve
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Sekil 2. Fiziksel aktivitenin belirleyicileri

Fiziksel aktivite

aktif yasam

Degistiriliemeyen Faktorler (Genetik, yas, cinsiyet, iklim, cografya gibi)

Kaynak: Dahlgren'den adepte edilmistir (67).

fiziksel aktivite imkanlarina erisme imkanlar daha azdir veya
fiziksel aktiviteyi desteklemeyen ortamlarda yasamaktadirlar
(63).

Glindem. . “Finlandiya Harekette” (62)

1990'h yillarin  basinda Finlandiyada spor ve
saglik konusunda cok genis kapsamli politikalar
gelistirilmistir ve bu politikalar iki ulusal program ile
sonuclanmistir. Bu iki ulusal programdan birincisi
yani “Finlandiya Harekette” programi fiziksel aktivite
ile iliskili yeni yerel projelerin ortaya ¢ikabilmesi icin
finansal destek, egitim ve danismanlik hizmetleri
vermis ve medyay! kullanmistir. Program Uzerinde
yapilan degerlendirmeler sonucunda programin
bircok basariliyerel projenin ortaya ¢cikmasina destek
oldugu ve basarili olmak icin anahtar 6neme sahip
kosullar belirledigi ortaya cikmistir.

Bu deneyim Uzerine “Hayat icin formda” programi
baslatilmistir. Program 40-60 yas arasi bir gruba
yoneliktir ve kitlesel iletisim araclarini kullanarak
sosyal pazarlama yaklagsimindan yararlanmaktadir.
Bu iki program yeni yerel girisimlerin ortaya
¢ikmasina yol agmistir ve Finlandiya'da fiziksel aktiv-
itenin gelistirilmesi icin ulusal bir cerceve ¢izmistir.

Trafik korkusu ailelerin cocuklarina yiriyerek veya bisiklete
binerek okula gitmelerine ya da disarida oynamalarini kisitla-
malari icin 6zellikle de az gelismis bolgelerde guiclii bir etken
olabilir. Ornegin ingilterede daha diisiik sosyal siniflardan
cocuklarin daha yiiksek sosyal siniflardan olanlara kiyasla
sokakta 6lmesi riski bes kat daha fazladir. Bu gibi durumlarin
biyk bir kismi cevresel kosula baglanabilir: fakir cocuklarin
daha riskli yollarin ve daha hizli akan bir trafigin bulundugu
yerlerde yasamasi olasiligi daha guiclidiir (64).

Artan otomobil kullanimi

Ekonomik ve kulturel etkilerin en biyiiklerinden biri son
20 yil gibi bir siirede artan hareketlilik talebidir. Ozel ara-
ba kullaniminin artmasi bu talebi buytk 6lctide karsila-
mistir fakat bu durum 1970’lerden sonra 6zel araba kulla-
niminin % 150 artmasina yol agmistir (65). Bu gelismeye
ragmen bu siire icerisinde yirinerek veya bisiklete bine-
rek kat edilen mesafeler cok fazla degismemistir (66).

Uzun mesafelerin kat edilebilir hale gelmis olmasi kent-
lerin yayllmasinda dnemli bir rol oynamistir. Bu durumsa
is, alis veris ve diger hizmetlere erisim icin motorlu arag-
lara olan bagimliligi arttirmis ve bunun bir sonucu olarak
yurlime ve bisiklete binme firsatlarini azaltmistir.
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Mikro cevre

Kentlesmenin getirdigi sorunlar

insanlarin yasadigi ve calistiklari cevre fiziksel olarak aktif
olma imkanlarini da gicli bir sekilde etkilemektedir.
Avrupa Bolgesi artan bir sekilde kentlesmektedir: 2004
yili itibariyle yiiksek gelirli tlkelerde yasayan niufusun %
80'i ve orta ve duslik gelirli ilkelerde yasayan niifusun %
64'U kentlerde yasamaktadir (67). ilk bakista ayni mekan-
larin cesitli amaclarla kullanildidi, birbirine yakin ylksek
yogunluklu hizmet, barinma ve ¢alisma alanlarinin insan-
larin ylriimesine ve bisiklete binmesine imkan sagladigi
daha yuksek fiziksel aktivite seviyeleri kentsel bolgeler-
de oldugundan bu durumun fiziksel aktivite icin pozitif
bir etki olusturacad: fikrini akla getirmektedir (68). Fakat
Avrupa'da bircok sehirde yasama, calisma, alisveris ve
eglence aktiviteleri farkli alanlarda gerceklesmektedir. Bu
durum motorlu tasitlara olan talebi arttirmakta ve mahalle
icerisindeki aktivite firsatlarini azaltmaktadir.

Kentsel yogunluk arttikca rekreasyon ve eglence amacgli
faaliyetler icin kullanilabilecek alan azalmaktadir. Ornek
olarak Amsterdam’da nifusun Ugte ikisi on bes daki-
ka yurime mesafesinde yesil alana sahipken ve bu oran
Bratislava'da sadece % 40 ve Varsova'da % 36'dir (69).

Sosyal destek ve hareketsiz yasam tarzlarina egilim

Topluluklar insanlarin fiziksel aktivite seviyelerini, 6zellikle
de saglanan sosyal destek, kiilturel yaklasimlar ve aktivite
konusundaki bircok kliselerle glcli bir sekilde etkileyebil-
mektedir (70). Eurobarometer arastirmasi (71) insanlarin
aktivite konusunda kendi bolgelerinde sunulan destegin
AB icerisinde degiskenliklerini ortaya cikarmistir. Ornek
olarak Hollanda'daki insanlarin % 901 “yerel spor kuliiple-
rinin ve diger spor hizmeti saglayan kuruluslarin fiziksel
aktivite icin ¢ok sayida firsat sundugunu” onaylamaktadir.

Buna karsin bu oran Portekiz'de % 45 ve italya'da % 54't(ir.
Bircok sosyal egilim artan bir sekilde hareketsiz yasam
tarzlarini desteklemektedir. Elle yapilan isler azalmakta ve
hareketsiz eglence arayislari artmaktadir. Camasir makine-
leri, kurutma makineleri, bulasik makineleri son 30 yilda
yayginlasmistir. Bu makineler ev icerisinde yapilan guinlik
isleri hafifletmis (72) ve baska aktiviteler icin dnemli bir
bos vakit yaratmistir. Buna karsin bu vaktin fiziksel aktivite
icin kullanilmadigi gortlmektedir. Yiirlyen merdivenler ve

asansorler gibi isten kurtaran diger makineler de aktiviteyi
azaltmaktadir. Cok az veri bulunmasina karsin binalarda
merdiven saglanmasi yerine asansor sunulmasi yoninde
de bir egilim olustugu gorilmektedir.

Bunlara ek olarak hareketsiz aktivitelere katilim artmistir,
cocuklar artik okul disi zamanlarinin biylik cogunlugunu
bilgisayar, video ve internet ile ekran basinda gecirmekte-
dir (73). Ekran baginda gegirilen bu siire internetin ve video
oyunlarin popdlerligi de gittikce arttigindan fazlalasacak-
tir. Bunlarla beraber ¢ocuklarinin giivenliginden endise
eden aileler cocuklarini bir aktiviteden digerine arabayla
tasimaktadir ve bu durum hem yetiskin hem de cocuklar
icin fiziksel aktivite firsatlarini yok etmektedir.

Son olarak fiziksel aktivitenin imaji Snemli bir etki yarata-
bilmektedir. Golf ve duvar tenisi gibi aktiviteler genelde
daha yuksek bir sosyal sinif ile iliskilendirilmektedir ve bazi
insanlar ylriime ve bisiklete binmeyi daha diisiik bir sosyal
statlinlin aktiviteleri olarak gérmektedir. Bazi tlkelerdeki
gencler ylriimeyi veya bisiklete binmeyi sadece yeterin-
ce buyuyup bir motosiklet veya araba kullanincaya kadar
yapmak zorunda kaldiklari bir durummus gibi gérmekte-
dir.

Kisisel faktorler

Fiziksel aktivite seviyeleri konusunda en biyik etkiyi cevre
yapsa da bazi psikolojik-sosyal faktorler insanlarin yasam
stilleri tizerinde ve saglkl veya saglksiz davranis kaliplari
konusunda verecekleri kararlar etkilemektedir.

Olumlu faktérler
Fiziksel aktivite ile olumlu olarak iliskilendirilebilecek kisi-
sel faktorler arasinda asagidakiler bulunmaktadir (60,74):

. Kisinin aktivite yapabilecegine olan inanci;

. Egzersiz yapma niyeti;

. Egzersizden hoslanma;

. Kisinin sahip olduguna inandigi saglik ve form seviyesi;
. Kisisel motivasyon;

. Sosyal destek;

. Egzersizden kazanilacaklarla ilgili beklentiler; ve

. Algilanan yararlar.
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Engeller

insanlar cok fazla engelin bulundugunu fark ederlerse aktif
olma ihtimalleri cok daha diismektedir (74). Bir arastirma
fiziksel aktivite karsisindaki ana engellerin asagidakileri
kapsadigini géstermistir. (75):

« Zaman yoksunlugu hissi;

« Kisinin kendisini “sportmen” olarak gérmemesi (6zellik-
le kadinlar);

« Kisisel guvenlikile ilgili kaygilar;

« Cok yorgun hissetmek veya bos vakitlerde dinlenmeyi
tercih etmek; ve

« Kisisel algilar (6rnek olarak kisinin kendisini zaten yete-
rince aktif olarak gérmesi).

Eurobarometer anketinde vakit darligi aktif yasam karsi-
sindaki en biytk engellerden birisi olarak gdsterilmistir.
Ankete katillan AB vatandaslarinin Gcte biri vakit darhigini
hi¢ spor yapmamalarinin sebebi olarak gdstermistir (71).
Genel olarak aktif olan ve aktif olmayan insanlarin sahip
olduklari vakit konusunda c¢ok az fark bulunmaktadir bu
ylizden sunulan sebebin daha ¢ok insanlarin fiziksel aktivi-
teye verdikleri Snemden kaynaklandigi dustuintlmektedir
(Bakiniz Giindem: Slovenya).

Glindem. “Saglikli Yasayalim’, Slovenya'da saghg:

gelistirmek tizerinde bir program”

Murska Sobota Kamu Saghgi Enstittist, Kuzey Dogu
Slovenya Pomurje Bolgesinde fiziksel aktivitenin
azhgi ve kotl beslenme konulariyla miicadele etmek
icin yenilik¢i bir pilot program gelistirmistir.

“Saglikli Yasayalim” saglikli yasam bicimlerini icin
ve kisilerin saglikla ilgili bireysel sorumlulugunu
gelistirmeyi hedeflemektedir. Farkl sektorlerden
bir dizi ortakla isbirligi icerisinde kirsal bdlge-
lerde yasayan yetiskinlere kitle iletisim araclarini
ve kamuya yonelik organizasyonlar kullanarak
erismeye c¢alismaktadir. Aktiviteler arasinda her
bir topluluk icerisinde calistaylar, form testleri ve
katilimcilar tarafindan organize edilen calismalar
bulunmaktadir.

Simdiye kadar, Slovenya icerisindeki 70 yerel toplu-
luk programda yer almistir ve kisi sayisinin 30.000'e
ulastigr diistiniilmektedir. ilk elde edilen sonuclar
cesaret vericidir: her 10 katiimcidan 8i yasam
tarzlarini degistirdiklerini soylemektedir. Program
su anda diger alanlara da genislemeye ve yeni fikirl-
eri hayata gecirmeye (6rnek olarak kar ytrtyudsu
merkezi olusturmak) odaklanmistir.




4, Fiziksel Aktiviteyi Arttirmak icin Saghk Sektorii ve
Digerleri Neler Yapabilir?

Stratejiler
Fiziksel aktivite lizerine olan faaliyetler bazi prensipler
tizerine kurulmalidir. Bu prensipler isvec planindan adapte
edilmistir (1):

. Toplum saghgi yaklasimi benimsemek;

. Fiziksel aktivitenin genis tanimini kullanmak;

. Bircok kesimi devreye sokmak;

. Fiziksel aktivite icin cevreyi gelistirmek;

. Bircok seviyede calismak,

. Programi toplumun ihtiyaclarina dayandirmak;
. Esitligi arttirmak; ve

. Mevcut olan en iyi delilleri kullanmak.
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Toplum saghgi yaklasimi benimsemek

Fiziksel aktivitenin arttiriimasiicin yapilacak calismalar sade-
ce yuksek risk gruplarina degil toplumun tamaminin saglik
ihtiyaclarina odaklanmalidir. Herkes icin daha cok aktivite
firsati yaratmak ve bunu desteklemek icin cevreyi gelistir-
mek, kiiclik gruplara odaklanan programlardan daha buytik
fayda saglayacaktir. Saghgi arttirici fiziksel aktiviteye katilim
icin cok seviyeli, koordineli eylemlere ihtiya¢ bulunmaktadir
(Bakiniz Giindem: ispanya).

Fiziksel aktivitenin genis tanimini kullanmak
Genis tanimin kullanimi bir¢ok sektoriin dahil edilmesiigin
daha buyuk bir potansiyel sunmaktadir. Fiziksel aktivite
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Giindem. ispanya'da cok yonlii ulusal politikalarin

olusturulmasi (76)

Durumun degerlendirilmesinin ardindan Saglk
ve Tuketici Koruma Bakanhg artan obeziteye karsi
mucadele icin fiziksel aktivite ve beslenmeyi iceren
genel bir strateji gelistirmeye karar vermistir. Ana
amac saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi kulla-
narak kronik hastaliklardan kaynaklanan hastalik ve
olumleri azaltmaktir.

Stratejinin hedefinde tim vatandaslar vardir fakat
ozellikle artan obezite vakalan yulziinden gencler
hedeflenmistir. Strateji kapsaminda eylemler konu-
sunda tavsiyeler ve eylemlere dahil edilecek farkli
sektorler yer almaktadir. Miidahale alanlari farkli
seviye ve alanlarda gerceklestirilecektir; bunlar ara-
sinda aileler ve okullar, gida endstrisi ve saglik sis-
temi bulunmaktadir. Fiziksel aktivite konusundaki
hedef ve tavsiyeler tim alanlar icin yeniden olustu-
rulmustur.

Stratejiyi degerlendirmek ve izlemek icin bir obezite
go6zlemevinin kurulmasi beklenmektedir. Bu sayede
toplum icerisindeki (6zellikle cocuk ve genclerdeki)
vaka sayisi diizenli olarak analiz edilebilecek ve 6nle-
me faaliyetlerinin ilerlemesi 6lcilebilecektir.

yurimeyi, bisiklete binmeyi, dans etmeyi, oyun oynamayi,
sporu, calismayi, bos vakit aktivitelerini ve egzersizi kapsa-
maktadir. Bunun anlami fiziksel aktivitenin sadece saglik,
spor ya da bos zaman gibi sektorlerin degil ayni zamanda
ulasim ve cevre gibi sektorleri de kapsayan ortak bir alan
oldugudur (77).

Bircok kesimi devreye sokmak

Toplum saghigi profesyonellerinin cesitli sektorel faali-
yetlerin diizenlenmesinde 6nemli bir liderlik rolii vardir
(Bakiniz Giindem: isvicre) fakat konunun genis kapsami
diger sektorlerden (sehir plancilari, ulasim plancilari, trafik
muhendisleri, mimarlar, isverenler ve gonulli 6rgitler ve
sivil toplum orgutleri gibi) profesyoneller ile gii¢lu ortak-
hklar kurmalarini gerektirmektedir. Kurulacak ortakhklar

aktif seyahat, cevrenin ylirimeye imkan saglamasi, cazip
yesil alanlar ve iyilestirilmis bina tasarimlari gibi konularda
da yarar saglayabilir ve sonug olarak pozitif ve stirdiirilebi-
lir cevresel sonuclar olusturabilir.

Fiziksel aktivite icin cevreyi gelistirmek

insanlar parklara yakin olup, hos bir cevrede yasiyor ya
da cazip olanaklara sahip oldugu zaman ve varacaklari
yere her giin bisiklete binerek, yiriiyerek gidebilirlerse
aktif olmanin daha kolay olduguna inanmaktadirlar. Fizik-
sel aktivite Uzerine etkin faaliyetler kent planlayicilar ve
mimarlar ile beraber calisilarak fiziksel aktiviteyi destekle-
yici bir cevrenin yaratilmasini da kapsamaktadir. Bu konu-
da tamamlayicl bir Diinya Saghk Orgiitii yayini (79)
daha ¢ok bilgi saglamaktadir.

Bircok seviyede calismak

Hakdmetler ve ulusal kurumlar fiziksel aktivite konusun-
da ulusal liderlik saglayabilir ve ¢ok sektorli faaliyetlerde
hayati bir rol oynayabilir. Tablo 3'te gosterildigi gibi etkin
toplum saghgi eylemleri seviyelerde ortak calismalari
gerektirmektedir. Yerel yonetimlerin ve ortak amaclar tasi-

Glindem. isvicre'de Ulusal Spor Cercevesi (78)

isvicre'deki Ulusal Spor Politikasi icin yeni bir cerceve
2000 yilinda hazirlanmistir. Saghdr gelistiren fiziksel
aktiviteyi arttirmak icin uzman bir grup bir strateji
belgesi hazirlamistir, bu belge icerisinde fiziksel akti-
vitenin saglik etkileriyle ilgili bilimsel kanitlar 6zetlen-
mistir.

Federal Yonetim 2000'in sonunda bu ¢erceveyi onay-
ladiktan sonra Ulusal Spor Politikasinin birinci 6nce-
ligini saglk olarak tanimlamistir ve ana hedefiniyse
“fiziksel olarak daha aktif insanlar” olarak belirlemis-
tir. Bu durum kamu gorislyle de uyumluydu c¢linki
isvicre'de yapilan anketlerin % 90'indan fazlasinda
halk fiziksel aktivitenin saglk icin dnemli oldugunu
beyan etmisti. Cizilen cerceve ayrica sektorln icinde
ve yonetim diizeyinde yeni ortakliklar kurmayi (hiika-
metin farkli seviyeleri, 6zel sektor ve kitle iletisim ara-
sinda) vurgulamaktadir.




Fiziksel Aktiviteyi Arttirmak icin Saglik Sektorii ve Digerleri Neler Yapabilir? « 17

Tablo 3. Farkli sektorlerin fiziksel aktivitenin belirleyicileri lizerindeki faaliyet 6rnekleri

Anahtar sektorlerin eylemleri

Belirleyici tiirii  Saghk

Spor ve bos vakit

Ulasim ve kent planlamasi

Makro cevre Birden fazla disiplin tarafindan
gerceklestirilecek eylemleri

kolaylastirmak

Kamu saglik programlariyla daha
dusik gelirli insanlar icin fiziksel
aktivite olanaklarinin arttiriimasini
saglamak

Mikro cevre

temsil etmek

Saglik sektord calisanlarinin ve

saglik hizmetini kullananlarin fizik-

sel aktivite seviyelerini arttirmak
Bireysel Temel saglik hizmetlerinde fiziksel
aktivite konusunda danismanlik
hizmeti vermek

Toplumun tiim kesimlerini g6z
online alarak daha dusuk gelirli
insanlarin katilim masraflarini
azaltici ve kultirel cesitliligi arttirici
spor stratejileri planlamak ve
uygulamak

Birden fazla disiplini iceren planla-  Yayalar ve bisiklet siiriicileri icin
ma komitelerinde saglik sektoriinii spor ve eglence imkanlarina erisimi surlcileri ve yayalar icin erisime
arttirmak

Hedefe yonelik toplumsal spor
programlari sunmak

Kamu sagligini en Ust seviyeye
taslyan ve aktif yasam icin firsatlar
sunan mekansal planlar yapmak

Kent planlamasinda bisiklet

oncelik vermek ve ylriimeyi tesvik
edebilecek topluluklar tasarlamak

Yuriime ve bisiklete binmeyi
arttiricl hedefe yonelik sosyal pazar-
lama programlari uygulamak

yan yerel ortakliklarin taahhitlerini almak kritik 6neme
sahiptir. Bu gibi kurum ve kuruluslar 6zel sektérdeki karar
verme slrecini yonetmelikler (6rnegin yeni yapilarda
bisiklet ve yurlyus alanlari talep etme) ve insanlarin sag-
likli secimler yapabilecekleri ¢evrelerin olusmasi icin bir
kamusal baski olusturarak etkileyebilir. Tamamlayici bir
Diinya Saghk Orgiitii yayini (79) bu konulari daha derin-
den incelemektedir.

Programi toplumun ihtiyaclarina dayandirmak
Politika ve programlar yerel kosullar dikkate almali ve
politika ve programlarin olusturulmasinda toplum siirece
dahil edilmelidir (1). Fiziksel aktivite hakkinda faaliyetler
Ulkedeki kiiltir ve normlara bagh olarak ve ayrica mevcut
bilgi, ekonomik faktorler, hareketlilik ve ulasim konusun-
daki sosyal olusum ve yonelimlere gore ¢ok buyik farkli-
liklar icerebilir. Koordineli bir programin planlamasi tim
bunlari dikkate almahdir (80).

Esitligi arttirmak

Fiziksel aktivitede katilim konusunda onemli derecede
esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun en yoksul grupla-
ri genellikle bos zamanlarinda en az aktif olandir. Bircok
grup fiziksel aktiviteyi destekleyen cevrelere esit olmayan

erisim firsatlarina veya fiziksel aktivite gerceklestirilebile-
cek tesislere daha az erisim sansina sahiptir. Erisim konu-
sundaki bu esitsizliklerin azaltilmasi i¢in ucuz veya bedava
aktivite (6rnek olarak yuruyls) desteklenmeli ve fiziksel
aktivite konusundaki sosyal tavir ve algilamayi iyilestirmek
icin faaliyetler gerceklestirilmelidir.

Mevcut olan en iyi delilleri kullanmak

Toplum saghdinin anahtar prensiplerinden birisi faali-
yetleri mevcut olan en iyi kanitlar Gizerine dayandirmak-
tir. Ornek olarak beslenme veya tiitiin kontroliine karsin
fiziksel aktivite oldukca yeni bir konudur ve etkili mida-
hale icin kanitlar artmakta olsa da heniiz goreceli olarak
azdir. Bunlara ek olarak sadece fiziksel aktivitenin gelisti-
rilmesi ile iliskili miidahalelerin etkileri konusunda degil
(6rnek olarak riski hastalar konusundaki programlar) ayni
zamanda saglk sektort disinda gerceklestirilen ve fiziksel
aktiviteyi toplum seviyesinde de gelistirebilecek eylemle-
rin etkileri hakkinda da degerlendirmelerin yapilmasina
ihtiyag vardir (6rnek olarak yiriime ve bisiklete binmeyi
gelistiren politikalar) (81).

Sadece tek bir tip arastirmaya dayanarak eylemler ger-
ceklestirmek bu sebeplerden dolayr mimkiin degildir.
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Bu sebepten o6tlri bircok kanit incelenmeli ve bir sonraki
bolimde de anlatilacagi gibi en iyi kanitlar kullanilmahdir.

Saghk Sektoriiniin Rolii

Fiziksel aktivite konusundaki faaliyetler genelde kentsel
planlama, ulasim ve spor alanlarindaki profesyonellerin
sorumluluk alaninda yer alsa da saglik sektorii de bu konu-
larda 6nemli katkilarda bulunabilir. Saglik sektora 6zellikle
fiziksel aktivite konusunda liderlik ve yoneticilik roltni Ust-
lenmelidir. Clink{ konu ¢ok sektorlidiir ve hicbir sektoriin
sorumlulugu almamasi tehlikesini olusturmaktadir. Saglik
sektori dogru ortakhklar guclendirerek gerceklestirilecek
faaliyetleri etkin bir sekilde ileri tastyabilir.

Bu genelliderlik rolline ek olarak, saghk sektori alti bolim-
de kilavuzluk edebilir:

« Fiziksel aktiviteyi temel miidahale alaninin parcasi yap-
mak;

- Etkili mtdahaleleri belgelemek ve sonuglari yaymak;

« Fiziksel aktivite icin yatinm yapmanin ekonomik fayda-
sini 0rneklerle gostermek;

« Konuyla ilgili politikalar birlestirmek;

- Bilginin taraftarhigi yapmak ve bilgi alisverisinde bulun-
mak;

« Ornekler ile liderlik yapmak.

Fiziksel aktiviteyi temel miidahale alaninin parcasi
yapmak

Fiziksel aktivite temel saglik hizmetlerinde daha gi¢li bir
role sahip olmalidir, 6rnegin doktorlar ve diger temel sag-
Ik hizmetleri profesyonelleri fiziksel aktivite konusunda
Oneri ve tavsiyelerde bulunabilmeli ve bunu gerceklestir-
mek icin iyi bir egitim almis olmahdirlar (Bakiniz Glindem:
isvec).

Etkili miidahaleleri belgelemek ve sonuglari yaymak
Toplum sagligi profesyonelleri fiziksel aktiviteyi arttira-
bilecek iyi yontemler konusundaki arastirma kanitlarini
sentezlemek konusunda 6nemli bir pozisyondadirlar. Bu
gorevliler arastirma kanitlarini degerlendirme ve literatir
arastirmalari gerceklestirme teknikleri konusunda iyi egi-
tim almuslardir.

Saghk sektort ayrica kanita dayandirilmis ilag kullani-
mindan gelen gii¢li gelenegdini kullanarak bu prensiple-
ri kamu saglig1 alanina aktarabilir (83) ve bu sayede ilgili

arastirma sonuglarinin etkin bir sekilde tiim ilgili paydas-
lara dagitilmasini saglayabilir.

Fiziksel aktivite icin yatirim yapmanin ekonomik fay-
dasini 6rneklerle gostermek

Karar vericiler herhangi bir teklifin masraf ve yararlari hak-
kindaki bilgiler konusunda ¢okilgilidirler. Saglik sektori bu
konuda araclar gelistirebilir ve maliyet ve fayda ile maliyet
ve etkinlik konularinda kesin analizler yapabilir. Bir diger
onemli konu ulasim ve kentsel planlama calismalarina
saglik etki degerlendirmelerinin dahil edilmesidir. Bunlar
Fiziksel aktiviteye yatinm icin giicli argiimanlar olustura-
bilir. Ornegin Nordic Konseyi fayda maliyet analizini kul-
lanarak bisiklet altyapisina yapilacak yatirimin getirisinin
maliyetinden ¢ok daha fazla oldugunu gostermistir (84).

Konuyla ilgili politikalari birlestirmek

Saglik sektori hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
liderlik Ustlenerek ana politika cercevesi ile fiziksel aktivite-
nin gelistirilmesi icin bagslatilan ¢alismalar arasindaki siner-
jiyi tanimlayabilir ve bunlar arasinda daha gui¢li baglan-
tilar kurabilir. Farkli sektorler tarafindan gelistirilmis olan
ve katma deger kazanacak cerceve ve girisimler arasinda
asagidakiler bulunmaktadir:

1. Fiziksel aktivitenin gelistirilmesi icin cok sektorli poli-

Giindem. isvec'te temel saglik hizmetlerinde fiziksel

aktivitenin gelistirilmesi (82)

isvec Ostergétland bélgesi kapsamli bir yaklasim
gelistirmistir. 2005 yilinda Ostergétland'daki tim
temel saglik birimleri toplumsal bir yaklasim kullana-
rak ve yerel ortaklarla isbirligi yaparak fiziksel aktivite
tavsiyesinde bulunmaya baslamistir.

Gerceklestirilen bir degerlendirmede 2004 yilinda
3344 hastanin (tum hastalarin % 1,6 'si) bu konuda
tavsiye aldigi ortaya cikmistir. 12 ay sonra bu hasta-
larin % 49 birimleri tekrar ziyaret etmis ve bunlardan
% 21'inin ilk tavsiye edilenden farkl bir sekilde olsa
da dizenli aktivitede bulundugu saptanmistir. Bu
mudahale ayrica hareketsiz olarak yasayan kisilerin
oranini da azaltmistir.
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tikalara ihtiya¢ duyuldugunu dogrulayan Beslenme,
Fiziksel Aktivite ve Saglk Konusunda Diinya Saghk
Orgiitii Kiiresel Stratejisi (6);

2. 2006 sonunda Diinya Saglik Orgiitii Avr upa Bakanlar
Konferansi'nda (86) sunulan obezite ile miicadele cer-
cevesi ve fiziksel aktivite belgesi (85);

3. Uye devletler tarafindan éncelikli alanlarda cocuk sagli-
gini korumak icin taahhtler iceren ve destekleyici cev-
reler sayesinde fiziksel aktivitenin desteklenmesini de
kapsayan Avrupa Cocuk Cevresi ve Saglik Eylem Plani
(87);

4. Is, sivil ve kamu sektorleri tarafindan génilli eylemi
birlestirmeyi hedefleyen Fiziksel Aktivite, Beslenme ve
Saglik Uzerine Avrupa Platformu (88);

5. Uye Devletler ve sivil toplum ile tartisilacak ana konulari
belirleyen ve yeni bir saglik stratejisinin yaratilmasi icin
bir temel olusturacak Fiziksel Aktivite ve Saglikli Beslen-
menin tesviki icin Avrupa Komisyonunun teklifi (89);

6. Kentsel cevrede glivenli bisiklet ve yurlylsin destek-
lenmesini de ve Oncelikli alanlarin cergevesini cizen
Birlesik Milletler Avrupa Ekonomi Komisyonu (UNECE)/
DSO Ulastirma, Saglk ve Cevre Pan-Avrupa Programi
(90);

7. Uluslararasi bir isbirligi projesi olan ve fiziksel aktivite
ile daha iyi saglik seviyelerini hedefleyen Saglik Arttirici
Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesi icin Avrupa Agi (91);
ve

8. Yerel yonetimleri devreye sokan ve fiziksel aktivite ve
aktif yasam da dahil olmak lizere kapsamli politikalarin
olusturulmasa destek veren Diinya Saglik Orgiitii Sag-
likli Kentler Projesi (92).

Bilginin taraftarligi yapmak ve bilgi alisverisinde
bulunmak

Saglk sektoru bilginin etkili degis tokusu icin aglar ve
mekanizmalari bir araya getirme konusunda glclu rol
oynayabilir. Bu konudaki iyi bir 6rnek yukarida belirtilen
Saglik Arttirici Fiziksel Aktivitenin Desteklenmesiigin Avru-
pa Agi'dir (91). Bu ag, fiziksel aktivitenin desteklenmesi icin
politikalarin, stratejilerin ve yaklasimlarin olusturulmasi
konusundaki deneyimlerin paylasilabilecegi bir platform
gorevi gdrmektedir ve cok sektorli eylemleri destekle-
mektedir.

Ornekler ile liderlik yapmak
Son olarak saglk sektord, calisanlarinda ve saglik hizmet-

lerini kullananlarda fiziksel aktiviteyi arttirarak 6rnek olma-
hdir. Bunu gerceklestirmek icin ¢alisanlarina ise yuriyerek
ve bisikletle gelme imkanlar yaratabilir veya 6gle molala-
rinda aktif olmalari icin imkanlar olusturabilir.

Eylemlerin hakhihig:

Gergeklestirilecek eylemleri hakh kilacak yeterli bilgi mev-
cuttur. Yeni bir rapor (93) kamu saglik midahalelerinin
etkinligi ile iliskili glicli kanitlarin bulunmamasi herhangi
bir eylemde bulunmamak icin bir mazeret olarak gosteril-
memesi gerektigini ortaya koymustur. Bu konu 6zellikle de
fiziksel aktivite icin Gnemlidir.

Bu sebepten 6tirl bu bélim bircok kaynaktan ve arastir-
madan elde edilen kanitlar ve deneyimleri gosterecektir.
Bunlar arasinda Diinya Saghk Orgiiti'niin incelemeleri
(81), ortak karar bildirileri, sistematik incelemeler, sektorler
arasi arastirmalar ve bazi 6rnek olay incelemeleri mevcut-
tur. Fakat bunlar fiziksel aktivite miidahaleleri Gizerindeki
literatlirin tamamen ele alindigi anlamina gelmemekte-
dir: burada amacglanan politika yapicilara mevcut olan en
iyi kanitlari sunarak yararh bir kilavuz saglamaktir. Kanitlar
Ug farkh belirleyici kullanilarak gruplandiriimistir.

MAKRO CEVRE

Yapay cevre

Kanitlar artan bir sekilde cevre ve fiziksel aktivite arasinda-
ki iliskiyi desteklemektedir (68, 94). Bu kanitlar icerisinde
yapay c¢evrenin (sokaklarin birlesimi ve sehrin yayilimi) ve
dopal cevrenin (yesil alana erisim, acik alanlar) etkisi yer
almaktadir. Estetik, uygunluk ve erisim gibi 6zelliklerin
fiziksel aktiviteyi arttirdigini gostermektedir. Yurtyus icin
gorinen firsatlarin (kaldirim, patika) elverisliligi, gidile-
cek yere (dukkanlar, parklar) ulasilabilirlik ve trafik ve islek
yollar hakkindaki distinceler de ¢esitli amaclarla gercek-
lestirilecek yuruyuslerle iliskilendirilmektedir (68, 95, 96).
Diinya Saghk Orgiitii'niin tamamlayic bir yayini (79)
konuyu daha derin olarak incelemektedir.

Fiziksel aktivite icin cevreyi degistirme adina yapilan giri-
simlerle ilgili yeni bir inceleme kanit olarak saglk konu-
sundaki egitsel afislerin asansor ve merdiven kullanma
noktasindaki tercihlerde etkili oldugunu gostermistir. Bazi
calismalarda politika degisiklikleri, bisiklet yollari ve egzer-
siz olanaklarinin iyilestirilmesi ve ise yiirlyerek ya da bisik-
letle gitme imkanlarinin arttirilmasi konulari degerlendir-
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mistir. Bu degerlendirmeler fiziksel aktivite konusunda
kiicuk fakat pozitif degisimlerin bulundugunu gostermis-
tir (97).

Ulastirma

Ulastirma sistemi, hem ylriime ve bisiklete binmeyi kolay-
lastirarak hem de insanlari aktif olabilecekleri alanlara
ulastirarak fiziksel aktivite konusundaki imkanlari buytk
Olcude etkileyebilmektedir. Araba kullanimina alternatif
olarak yuriime ve bisiklete binme konusunda yeni yapilan
sistematik bir incelemede (98) hedefe yonelik programla-
rin motive edilen gruplarin davranis kaliplarini degistire-
bildigini géstermektedir. Ornegin, Perth Avustralya'da Tra-
velSmart (AkilhUlasim) calismasinda miidahale alaninda 6
ay surenin sonunda tim yolculuklarin % 5.5'inin arabadan
yuriimeye, bisiklete binmeye veya kamu tasimacihgini kul-
lanmaya yoneldigini buna karsin kontrol grubu olarak kul-
lanilan komsu bir mahallede yonelimin % 2 ile arabalara
oldugunu gostermistir (99). Bu projeler ayrica toplu tasi-
manin daha fazla kullanilmasini saglamistir ki artan toplu
tagima kullanimi arabalara oranla yiirimenin de artmasi
anlamina gelmektedir.

Sonyillarda ulastirmaalaninda gergeklestirilen Snemlibazi
midahaleler sistematik incelemelerin kapsamina heniiz
alinmamistir fakat yine de bazi dnemli dersler sunmakta-
dir. Bir rapor (100) Londra (Birlesik Krallik) merkezinde tra-

Glindem. Londra, Birlesik Krallikta trafik sikisikhgi Gcreti

(100, 101)

2003 yilinda Londra, motorlu araglarin sehrin merke-
zine girisinde bir trafik tikanikligi tcreti talep etmeye
baslamistir. 2006 yilinda bu ticret giinliik olarak 11,60
Avro'dur. Bu eylemin ilk hedefi ticret talep edilen bol-
gede trafik sikisikligini azaltmak olsa da fiziksel akti-
viteyi de etkilemistir. Sonug olarak bolgede bisiklet
kullanimi % 20 artmis ve trafik kazalari % 7 azalmistir.
Yurimenin de (hem yiriiyerek seyahat hem de top-
lu tasima araglarina yirlyerek erisme dolayisiyla)
artmis oldugu soylenebilir. Londra 6rnegi ulastirma
alanindaki mudahalelerin toplum sagligi nasil icin
pozitif (ve bazen umulmadik) kazanclar saglanabildi-
gini gostermektedir..

fik sikisikhigrileilgili bir ticretin gindeme gelmesinin ardin-
dan bisiklet kullanim oranlarinin arttigini gostermektedir
(Bakiniz Glindem). Odense, Danimarka (Bakiniz Glindem)
ve Norveg'te gerceklestirilen genis capli miidahaleler yol
kazalarini arttirmadan bisiklet kullaniminin nasil arttirila-
cagini gostermistir (103). Bunlara ek olarak bazi kanitlar
ulastirma politikalarinin saghgi arttirici etkilerini saglk etki
degerlendirmelerinin daha da arttirabilecegini gdstermis-
tir (104).

Eylem icin firsatlar

e Saghk sektoru fiziksel aktivite yapmaya uygun ve
glivenli yeni yerler yaratmaya yardim etmek icin kent
plancilari, ulastirma gorevlileri ve mimarlar ile gliclerini
birlestirmelidir.

e Saghk destek programlar cevrenin spesifik bilesenle-
rine baglantilar sunmalidir. Ornegin TravelSmart gibi
programlar anahtar dneme sahip bisiklet veya yurliyls
yollarini birlestirmekte veya 6nemli binalarda uygula-
nabilir bir secenek olmasi durumunda merdiven kulla-
nimini desteklemektedir.

Gulindem. Danimarka’nin ulusal bisiklet sehri
Odense (102)

1999'dan 2002'ye kadar Odense Danimarka’nin
resmi Ulusal Bisiklet Sehriydi. Ulastirma Bakanligi
ve Ulusal Yol Madurligu koordinasyon icerisinde
gerceklestirilen bir calismanin bisikletle seyahati
nasil arttiracagini gostermek icin dnemli miktarda
mali kaynak yaratmistir. Programin dort yil boyunca,
fiziksel iyilestirmeyi, kampanyalar ve yonetmelik-
lerde yapilacak degisiklikleri iceren ve yenilikgi fikirl-
eri denemeyi tesvik eden 50 proje gelistirilmis ve
uygulanmistir.

1996/1997 ile karsilastirildiginda 2002 sonu itibariyle
Odense Belediyesinde bisiklet trafigi % 20 artmis ve
bisikletcilerin dahil oldugu trafik kazalarinin sayisi
% 20 azalmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda
artan guivenlik ve azalan bulasici olmayan hastaliklar
sebebiyle saglik sektoriinde kazang saglandigi ortaya
cikmustir.
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MiKRO CEVRE

Calisma kosullari

Fiziksel aktivite seviyeleri isyerinde genellikle dusiktir.
2002 Avrupada gerceklestirilen bir ankette ankete katilan-
larin yarnisi hig fiziksel aktivite de bulunmadigini veya cok az
fiziksel aktivitede bulundugunu bildirmistir (71). Bununla
birlikte calisma alani fiziksel aktivite seviyelerini artirabile-
cek veya azaltabilecek biiylik potansiyele sahiptir. Calisanlar
zamanlarinin buytk kismini ¢alisma ortamlarini gecirmek-
tedir ve isverenleri tarafindan kontrol edilen bu ortam fizik-
sel aktiviteyi daha ¢ok destekleyebilecek sekilde diizenle-
nebilir.

Calisma ortaminda neyin basarili olabilecedi konusundaki
kanitlar tartismalidir (105, 106), fakat calisma alaninin fizik-
sel aktivite icin uygun bir ortam yaratmaya, destekleyici
politikalarin olusturulmasinda ve bilginin yayilmasina elve-
risli oldugu goziukmektedir. Bu genel yaklagimlarin farkli
alanlarda fiziksel aktiveyi arttirabilecegi belirlenmistir (107).
Calisma alani 6zellikle ise yuriiyerek ve bisikletle ulasim icin
imkanlarin yaratilmasi (108, 109) ve is yerinde otoparki kisit-
layici politikalarin uygulanmast ile fiziksel aktiviteyi arttirma
konusunda bir potansiyele sahiptir (65).

Sosyal ve toplumsal etkiler: kitle iletisim araclar
Yapilan incelemeler kitlesel iletisim araglarinin toplumum
saglikh yasam ahiskanliklari ile ilgili normlarini, 6zellikle de
fiziksel aktivite ile ilgili yaklasimlar etkileme potansiyeli-
nin yuksek oldugunu ve ¢ok dusuk bir maliyetle ylksek
saylda insana erisme imkanlarinin oldugunu gdstermek-
tedir. Buna karsin kampanyalar genelde bilincin arttiriima-
st konusunda yarar saglamaktadir ve bu ylizden kapsamli
midahalelerin yararl bir parcasi olarak kullanilabilmekte-
dir (110).

Toplum diizeyinde miidahaleler

Toplumlar insanlari bir araya getirebilir, fiziksel aktiviteyi
destekleyebilir ve bu amacla yerel kosullan gelistirebilir.
Toplumsal yaklasimlar arasinda bazi biiyik kalp ve damar
hastaliklar programlari (Stanford Bes Sehir Projesi (111))
ve fiziksel aktiviteyi arttirma amacli kitlesel iletisim aracla-
ri kampanyalari bulunmaktadir. Bu gibi programlar bazen
fiziksel cevrede yapilabilecek degisikliklerle de baglantili-
dir (70).

Genis toplum programlarinin bazi olumlu sonuglari olsa
da toplum seviyesinde bir etki yaratmamiglardir. Temel
saglik hizmetlerinde genel olarak kullanilan toplumsal
davranis degisiklikleri teknikleri kullanan kii¢iik program-
lardan daha ¢ok olumlu sonugclar alinmistir (Bakiniz Giin-
dem: Hollanda). Bunlara ek olarak toplumsal eylem ile ilis-
kili kampanyalar iyi bir sekilde hedeflenmis ise ve uygun
bir toplumsal seviyede kullaniliyorsa genellikle basarili
olmaktadir (70).

Okullar

Okullar, fiziksel egitim mifredati, genis bir kesime hitap
eden oyun alanlarinin ve jimnastik salonlarinin kullanimi,
okula giivenli yollardan erisim programlari (Bakiniz Giin-
dem: Cek Cumhuriyeti ve Norvec) gibi yollarla fiziksel akti-
vite icin bircok firsat sunmaktadir. Bu yontemler altyapi
degisiklikleri (bisiklet park alanlarinin olusturulmasi gibi)
ve aktiviteyi arttirici programlar (okula yliriime giinu gibi)
ve politika degisimiyle (okula ulasim planlar gibi) mida-
haleleri birlestirilmektedir (115).

Glindem. Heartbeat Limburg,

Hollanda (112)

Heartbreak Limburg hastanelerde yiiksek risk grubu
hastalarla ilgili genel uygulamalarla baglantili top-
lumsal bir kalp ve damar hastaliklarini nleme prog-
ramidir. Proje Maastricth bolgesinde genel niifusta
kalp ve damar hastaliklari oranlarini azaltmayi amac-
lamaktadir ve bunu yaparken de bélge sakinlerinin
daha aktif olmalari, kilo alimini azaltmalarn ve sigara
kullanimini birakmalari konusunda cesaretlendir-
me yontemini kullanmaktadir. 1999'dan 2003'e 790
midahale gerceklestirilmistir. Bunlarin 361'i fiziksel
aktivite ile iliskilidir (yurlyus ve bisiklet kultipleri ve
yurlyus ve bisiklet kampanyalar).

Programin halen degerlendirme asamasinda olma-
sina ragmen elde edilen ilk sonuglar cesaret verici-
dir. Miidahale edilen grup, referans gruba gore hem
yuriime hem de bisiklete binme siirelerini arttirmis-
tir.
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Spotlight.“Walk with Our School”:

Glindem. Kvasice, Cek Cumhuriyeti “Okulla Yira” (113)

Uluslararasi Okula Yurlyts c¢ocuklara, ailelere,
ogretmenlere ve toplum liderlerine yuriyusin
yararlarini kutlayabildikleri yillik olarak yapilan ve
bir ay stren bir etkinliktir. Cek Cumhuriyeti'nde
Kvasice'de bir ilkokulda 6grencilerin % 40" yakin
koylerde yasamaktadir ve bircogu okula otobisle
gelmektedirler. “Okulla Yiiri” projesi okula yiriimen-
in cevresel, egitimsel, duygusal yéniniin yaninda
sagliga faydasini da vurgulamaktadir.

Bu proje bilim, cografya, resim, el sanatlar ve miizik
ile baglantilar icermektedir. Cumartesi giinlerinde
cocuklar ve aileleri icin yerel tarihsel alanlar yarim
glinliik yurayuslerle ziyaret edilmekte ve saglk ile
egitim konulari arasinda bir bag kurulmaktadir. Bu
yurlyusler hazine avlari, yarismalar ve benzeri aktiv-
iteler araciligiyla eglence haline getirilmektedir. Pro-
jenin amaci insanlari ylriyise tesvik etmek ve kendi
yerel cevreleri ile bir araya getirmektir.

Giindem. Norveg, Nortland'da kapsamli bir okul yaklasimi

(114)

2004 yilinda Nortland bélgesi 210ilkokulun timiinde
her okul gliniinde en az 60 dakika fiziksel aktivitenin
gerceklestirilecegi kapsamli bir program baslatmistir.
Programin uygulanmasi sirasinda okul yoneticileri
fiziksel aktivitenin saglik faydalarn ve hareketsiz
cocuklarda olusabilecek problemler konusunda
bilgilendirilmis ve egitilmistir. Programa katilmak
isteyen okullar kendi kaynaklarina uygun aktivite
programlarthazirlamistir (6rnek olarak fiziksel egitim,
farkli disiplinlericin dis mekanda egitim, daha motive
edici okul oyun alanlarinin olusturulmasi ve evden
okula ve okuldan eve yuriylsiin desteklenmesi).
2006 yilinda 144 okul diger sektorlerle isbirligi icer-
isinde aktivite programlar olusturmus veya uygu-
lamaya koymustur.

Bos vakit ve spor altyapisi

Dizenli olarak spor aktivitelerine katim insan saghgi Gize-
rine pozitif etki yaratmaktadir ve bu nedenle sagliga des-
tek konusunda 6nemli yere sahiptir. Finlandiya rekabete
dayanan ve elit sporlardan saglidi arttirici fiziksel aktivite-
ye gecis konusunda gui¢lu bir ¢céziim 6rnegi sunmaktadir.
Cok sektorlu politikalar spor organizasyonlari, hizmetleri
ve spor tesislerinin insasi konusunda saglanan kamu fon-
larinda buyuk degisikliklerin olusmasina yol agmistir. Fin-
landiya fiziksel aktivitenin tesviki icin basarili bes yillk tg
program baslatmistir (116). Hollanda da ayni benzer bir
¢6zim kullanilmistir:

e Sporun temel ve sosyal amacinin ikisini de desteklemek
icin yerel spor altyapisina takviyede bulunmak;

e Sporu kullanarak yerel sosyal konularin ¢6ziimiine kat-
kida bulunmak; ve

e Cesitli spor destekleyicileri ve sporla ilgili sektorler ara-
sinda egitim, dinlenme, refah, calisma ve saglik koruma
gibi alanlarda yerel diizeyde baglantilar kurmak (117).

Faaliyet icin firsatlar

e Fiziksel aktivite icin saglik sektord, egitim sektorli ve
isverenler, calisma ortamlari ve okul alanlarini merkez
nokta gibi kullanmalidirlar. Bu sektorler farkindahgin
artmasi icin kampanyalar ve vakalar organize etmeli,
calisma ortaminda ve okullarda politika degisiklikleri
yapilmali ve aktivite icin bisiklet parki, spor alanlari ve
kiyafet degistirme odalar gibi firsatlar saglamahdirlar.

* Genis toplum hareketi icin(saglik arttirici fiziksel aktivi-
telerin bayragi altinda insanlari bir araya getirmek) sag-
lik ve spor ve edlence sektorleri fiziksel aktivite ve spor
kullanim programlarini bir merkez gibi gelistirmelidir-
ler.

Kisisel faktorler

Bireysel seviyedeki miidahaleler konusunda elde edile-
cek faydanin en gucli kaniti temel saglik hizmetleri ice-
risindedir. Birlesik Krallik'ta verilen yeni bir tavsiye (118)
temel saghk hizmetlerindeki kiiclik midahaleler tizerine
odaklanmaktadir ve miimkiin olan tim durumlarda temel
saglik hizmetleri calisanlarinin hareketsiz yasam tarzlarina
sahip olan eriskinleri belirlemesi ve bu tip kisilere haftanin
bes glinii otuz dakika (veya daha fazla) orta yogunluklu
fiziksel aktivite tavsiyesinde bulunmalarini 6nermektedir.
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Gundem. Hareket eden tolum: San Mauro Pascoli

deneyimi, italya (120)

Bu proje kalp ve damar hastaliklarini onlemek,
hareketsiz insan sayisini azaltmak, fiziksel aktivitenin
saglk faydasini hakkindaki farkindahgr arttirmak
ve fiziksel aktiviteler aracihigiyla sosyal etkilesim
firsatlari saglamak icin hareketsiz yetiskinleri, 6zellik-
le de kadin ve yash insanlari hedeflemektedir. Aktiv-
iteler ilkbahar ve yaz aylarinda disarida, sonbahar ve
kisin ic mekanlarda yapilmistir. Uzun zamana yayilan
programa ¢ogu orta yasl kadinlardan olusan 200
kadar kisi projeye katilmistir. Bu proje kapsaminda
doktorlar, toplum temsilcileri, spor orgiitleri, sosyal
calisanlar, yerel organizasyonlar ve 6zel sektor gérev
almustir.

Proje sonunda elde edilen 6nemli bulgular arasinda
katilimailarin  fiziksel aktivitenin saglik faydalari
konusunda iyi derecede bilgilenmis olduklar fakat
yasadiklari bolgede fiziksel olarak aktif olabilecek-
leri imkanlara sahip olmadiklari (6rnegin yerel
parklar kullanamadiklar) bulunmaktadir. Ayrica
katilimcilarin sosyal etkilesimlerden hoslandiklari da
gorulmdstir.Bucalismafizikselaktivite konusundabir
degisim yaratmak icin bilgi ve motivasyonun yeterli
olmadigini fiziksel aktiviteyi kolaylastirict miidahale-
lerin olusturulmasi gerektigini gostermistir.

Daha 6nce yapilan bir incelemede (119) etkili programlar-
lailgili asagidaki faktorler tanimlanmistir:

e Toplumsal ortamda bireyleri hedeflemek (Bakiniz Giin-
dem: italya);

e Midahaleleri bireysel ihtiyaclara gére yapmak ve yeni
beceriler 6gretirken davranis degisiklikleri ile ilgili teori-
leri kullanmak;

e Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi (6zellikle de yiri-
yus) ve ozel tesislere bagli olmayan aktiviteleri destek-
lemek;

» Egzersiz uzmanlariyla diizenli kontrol ve iletisim icinde
bulunmaktir.

Cocuklar ve gengler

Sasirtici bir sekilde gengler icin fiziksel aktiviteyi destek-
leyici miidahalenin etkisi yetiskinlere gore daha sinirlidir.
Mevcut kanitlarin sistematik olarak incelenmesi (121)
potansiyel mudahalelerin alanlarini gdstermistir:

1.Bolgesel ve yerel alanlara ait planlamalar, 6rnegin;

» Dahaiyi bisiklet yollari;

* Gelistirilmis parklari ve oyun alanlari;

* Hizmetler ve okullar arasinda kuvvetli bir baglanti ve
¢ocuklara olanaklar konusunda bilgi;

2. Yerel saglik hizmetleri, 6rnegin;

e Televizyon basinda gecirilen vaktin azaltiimasi ile
ilgili tavsiyeler dahil temel saglik hizmetlerinin fizik-
sel aktiviteyi desteklemesi;

3. Okullar, 6rnegin;

* Okullarda fiziksel egitim ve fiziksel aktivitenin artti-
rilmasi (6rnegin fiziksel egitimde daha ¢ok zaman
harcama ve okula giderken yiriimeye ve bisiklet kul-
lanmaya cesaretlendirme);

* Fiziksel aktivite konusunda ve hareketsizligin potan-
siyel sonugclari hakkinda egitim, hareketsiz aktivite-
lerin azaltilmasi (televizyon izleme, bilgisayar oyunu
oynama);

* Okul olanaklarinin okul disi saatlerde de uygulanma-
sini saglamak;

* Ders programinin disindaki aktiviteleri arttirmak.

Eylem icin firsatlar

» Saghk sektoru fiziksel aktiviteyi temel saglk hizmetle-
rinin bir parcasi haline getirerek desteklemelidir. Buna
hastalarin fiziksel aktivite seviyelerinin degerlendiril-
mesi ve bu konuda tavsiyelerin verilmesi ve izlenmesi
dahildir.

» Egitim, saghk, ulasim ve sehir planlamasi sektorleri geng
insanlari fiziksel olarak aktif olmaya hakki oldugunu dik-
kate almalidir ve bu yas grubuna yonelik tesis ve firsat-
larin yaratiimasini bir dncelik haline getirmelidir.
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© BursA BUYUKSEHIR BELEDIVESI

Saghgi gelistirici fiziksel aktiviteye katilim oranlarini
arttirmak icin cok seviyeli ve koordineli eylemlere
acilen ihtiyag vardir. Bu sadece bir kamu sagligi konusu
degil, topluluklarin esenligini, cevrenin korunmasini
ve gelecek nesillere yatirimi ilgilendiren bir durumdur.
Aktif yasami gelistirmek amaciyla kapsamli program
ve politikalari tasarlamak ve uygulamak icin etkin
ve basarl vadeden stratejilerle ilgili buglin harekete
gecirebilecek yeterli bilgi mevcuttur.

Fiziksel aktivite sagligi ve esenligi arttirabilecek ¢cok buytik
bir potansiyele sahiptir. Fiziksel aktivite sagliga yarar
saglayan bir aliskanhgr olusturacak pozitif bir davranig

24

bicimidir. Fiziksel aktiviteyi aritmaya yonelik cabalar kamu
saghgikonusunda sarf edilen cabalara esit olarak gorilebi-
lir ciinkdi:

« Ensik gorulen problemleri etkilemektedirler;

- Etkinlikile ilgili kanitlar coktur ve zararlariile ilgili cok az
kanit bulunmaktadir;

« Nuifusun buytk bir kismi tarafindan maddi olarak
karsilanabilir ve erisilebilirdir; ve

« Genel yarari o kadar ¢oktur ki yapilacak yatirimi makul
bir hale getirir.

Daha fazla arastirma konu ile ilgili anlayisi gelistirecektir
fakat yapilacak arastirmalar eylemi geciktirmemelidir.
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Fiziksel aktivite icin uygun bir ¢evre yaratip gelistirecek
yenilikgi stratejiler olusturulmali ve test edilmelidir.

Su an itibariyle midahaleler konusunda daha cok birey-
sel seviyelerde bilgi mevcuttur (6rnek olarak temel saglik
hizmetleri) fakat fiziksel aktivitenin cevresel belirleyi-
cileri konusundaki eylemler konusunda ayni dl¢lide bilgi
mevcut degildir. Fakat bu tip eylemlerin daha buyuk
potansiyeli oldugu gozikmektedir. Arastirmacilar bu
alandaki dengesizligi azaltmak icin calismalidirlar. Fiziksel
aktivitenin cevreile iliskisi, bilgi ve iyi uygulamalarin trans-
feri ve dagitimi icin en iyi yollar gibi bir dizi alanda daha
fazla bilgiye ihtiyac vardir.

Eylemin genis capli, tutarli ve hiikimetlerin farkli seviyeleri
ve farkli Glkelerin farkli sektorleri arasinda uyumlu olmasi
gerekmektedir. Saglik sektorl saghkli yasam ile ilgili bird-
en fazla alanda miicadele edebilmek icin yeni ortaklarla
birlesmelidir. Sektérler arasi bu ortakliklar DSO Avrupa
Bolgesindeki Ulkelerin hareketsiz yasam tarzina yonelik
egiliminin tersine ¢evrilmesi ve glinlik yasamin bir parcasi
olarak fiziksel aktivite yoluyla sagliklarini arttirici kosullar
yaratilmasi agisindan hayati éneme sahiptir.
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