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Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri: Derleme
Physical Activity and Preventive Effect: Review

Ayse Zengin ALPOZGEN?, Arzu Razak OZDINCLERP

Ozet: Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal bir iliski vardir. Diinya capinda Sliimlerin dérdiincii énde
gelen nedeni olan inaktivite saglik, ekonomik, ¢cevresel ve sosyal acidan sonuglari olan kiiresel bir sorun olarak ele
almmalidir. Fiziksel olarak aktif olmak sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, ayrica hareketsizlige bagli olusan
hastaliklardan korunmada 6nemlidir; ¢iinkii hareketsizlik kardiorespiratuar hastaliklar, obezite, diyabet, kanser
(kolon ve meme), kemik hastaliklar1 (osteoporoz ve osteoartrit) ve depresyon gibi birgok kronik hastalik acisindan
degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Dlzenli fiziksel aktivitenin cesitli kronik hastaliklarin primer ve sekonder
korunmasina katki sagladigina ve erken oliim riskinin azalmas ile iligkili olduguna dair yadsinamaz kanitlar
mevcuttur. Yeterli saglik kazanimlari i¢in kilavuzlarda dnerilen seviyelerde fiziksel aktivite yapilmalidir. Ek saglik
yararlari i¢in fiziksel aktivite artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: ikincil koruma, motor aktivite, primer korunma, saglik

Abstract: There is a linear relationship between physical activity and health status. Because of inactivity is the
fourth leading cause of death worldwide, it should be described as global problem with health, economic,
environmental and social consequences. Being physically active is important for maintaining and enhancing health
and also for preventing diseases caused by inactivity, because inactivity is a modifiable risk factor for many chronic
diseases including cardiorespiratory diseases, obesity, diabetes mellitus, cancer (colon and breast), bone diseases
(osteoporosis and osteoarthritis), and depression. There is evidence that regular physical activity contributes to the
primary and secondary prevention of several chronic diseases and is associated with a reduced risk of premature
death. To gain adequate health benefits, physical activity at recommended levels in the guidelines should be
engaged. For additional health benefits physical activity should be increased.
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GIRIS

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklar iizerine
olumlu etkiler saglayan; hem hastaliklardan
korunmada, hem de hastaliklarin tedavisinde
yararli olan fiziksel aktivitenin saglikla
dogrusal bir iligskisi vardir.*®  Fiziksel
aktivitenin, saglikla iligkili yasam kalitesini
olumlu etkiledigi gosterilmistir.2#®  Ayrica
bulasici olmayan birgok hastaliga yakalanma
riskini azaltti1, toplumsal katilimeilign ve
sosyal uyumu arttirarak toplumsal yararlar
sagladig bilinmektedir. ’

Fiziksel aktivitenin saglik (zerine
etkilerine  bakildiginda kalp ve damar
hastaliklari riskini azalttigi, saglikli kilonun

HSP 2016; 3(1):66-72

korunmasina yardimci oldugu, diyabet riskini
diisiirdiigii, basta kolon ve meme kanseri olmak
iizere kanser riskini azalttigi, kas ve iskelet
saghiginin  korunmasi ve  gelistirilmesine
yardimc1  oldugu,  psikolojik  yararlar
(depresyon, stres, anksiyete sorunlarinin
azaltilmas1) ve pozitif sosyal etkiler sagladigi
bildirilmistir.”®

2002°de yapilan bir arastirmaya gore
Avrupa iilkelerinde yasayan yetiskin niifusun
Ucte ikisi tavsiye edilen dlzeyde egzersiz
yapmamaktadir. Arastirma sonuglarina gore
iilkelerin c¢ogunda erkek cocuklarin, kizlara
kiyasla, daha aktif oldugu; yas artisi ile birlikte
fiziksel aktivite oranimin azaldigi ve yeterli

66


mailto:azengin@istanbul.edu.tr
mailto:aozdnclr@istanbul.edu.tr
mailto:azengin@istanbul.edu.tr

Alpozgen ve Ozdingler

oOlgiide egzersiz yapanlarin oraninin sadece %31
oldugu bulunmustur. Ayrica iilkeler arasinda da
aktivite acisindan biiyilkk farklar oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde yas guruplarn
arasinda da degisiklikler mevcuttur.’

Ulkemizde  niifusun  %71,9’unun
(erkeklerin %67,6’sinin, kadinlarin %76,5’inin)
egzersiz yapmadigl saptanmustir. Yas gruplar
incelendiginde kadin ve erkeklerde yasla
birlikte egzersiz yapmayanlarin oranmin artis
gosterdigi  gozlenmistir.  Hi¢  egzersiz
yapmayanlarin oran1 kadinlarda ve erkeklerde
sirasiyla: 12-14 yas grubunda %69,8-%41,4,
15-18 yas grubunda %72,5-%44,6; 19-30 yas
grubunda %76,6-%69,5; 31-50 yas grubunda
%74,8-%73,2 ve 75 yas uzeri grupta %88-
%83,7 olarak bulunmustur.*’

Prevelans ve sagliga etkisi
diistintildiigiinde ekonomik, cevresel ve sosyal
acidan da genis ve kapsamli sonuglari olan
inaktivite, pandemik bir durum olarak ele
almmalidir.®®  ClnkU  inaktivite  kronik
hastaliklar ve kiiresel mortalite acisindan 6nde
gelen 5 6nemli risk faktortinden biridir. iskemik
kalp hastaliklarinin  yaklagik %30 unun,
diyabetin  %27’sinin, meme ve kolon
kanserlerinin  yaklasik  %21-25’inin  ana
nedeninin fiziksel inaktivite oldugu tahmin
edilmektedir.?® Her y1l 3,2 milyon (%5,5) insan
inaktivite nedeniyle kaybedilmektedir.!® Ayrica
fiziksel inaktivite ve kotii beslenmenin, saglik
giderlerinin artmasina neden olarak, diinya
genelindeki toplam saglik harcamalarinin
yaklagik  %2’si ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.?’ Avrupa bdlgesinde ise yillik
kisi bas1t maliyetinin yaklasik 150-300€ oldugu
tahmin edilmektedir. 2

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin
bireysel ve toplumsal olarak harekete
gecilmesinin gerekliligi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin  raporunda da vurgulanmis; bu
raporda Ulkelerin  %80’inin  buna yonelik
politikalar belirledigi, %56'smin da belirlenen
politikalar1 faaliyete gegirdigi bildirilmigtir.?!
Yine DSO 2015 yilinda fiziksel aktivitenin
arttirllmast ~ i¢in  uluslararasi  starejiler
gelistirmek ve bu c¢ergevede bir protokol
olusturmay1 saglamak amaciyla bir kilavuz da
yayinlamustir. 2

Kronik hastaliklarla iligkili riskiler
cocukluk caginda baglar ve yasla birlikte artar.
Fiziksel inaktivitenin cocuklar ve gengler icin
de «ciddi bir saglik riski olusturdugu
bilinmektedir.?? Cagimzda hizla yayilan
hastaliklardan biri de obezitedir. Cocukluk ¢agi
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obezitesi, yetiskinlik obezitesine yol actigi ve
pek ¢ok kronik hastaliga zemin hazirladigi igin
koruyucu yaklagimlara erken donemden
itibaren baslanmasi Onemlidir. Bu nedenle
sagligi gelistirme programlari, her yastan insani
hedef almalidir. Bebeklik cagindan itibaren
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, diizenli fiziksel
aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve inaktif
gegirilen siirenin azaltilmas1 énerilmektedir.?%*

FIZIKSEL AKTIVITE VE OZELLIKLERI
“Glnliik yasam igerisinde, iskelet kaslari
kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket” fiziksel aktivite olarak
tanimlanir.?®

Fiziksel aktivite duzeyi belirlenmeden 6nce 4
ana unsur gdz oniinde bulundurulmalidir.

1. Fiziksel  Aktivitenin  Turd: aerobik
(dayaniklilik), kuvvetlendirme, esneklik ve
denge aktiviteleri seklinde siniflandirilabilir.?!

2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Bir aktiviteyi
gergeklestirmek igin gerekli olan ¢abanin
bliylikliiglinii ifade eder. Egzersiz siddeti
mutlak veya goreceli olarak ifade edilebilir.
Mutlak siddet: yapilan igin orani ile belirlenir ve
bireysel fizyolojik kapasiteler dikkate alinmaz.
Aerobik aktivite icin mutlak siddet tipik olarak
enerji tilkketim oran1 (ml/kg/dk oksijen tiiketimi
veya Metabolik Esdeger (MET) veya kCal/dk),
baz1 aktiviteler icin aktivite hiz1 (saatteki
ylriime veya kosma hiz1 vb.) yada fizyolojik
yanit (kalp hizi vb.) seklinde ifade edilir.
Goreceli siddette ise bireysel egzersiz kapasitesi
gdz Oniinde bulundurulur ve siddet ona gore
ayarlanir. Aerobik aktivite i¢in goreceli siddet,
bireyin maksimal aerobik kapasitesi (VOamaks),
oksijen tuketimi (VO,) rezerv yizdesi veya
bireysel maksimal kalp hizinin yiizdesi olarak
ifade edilebilir. Ayrica egzersiz sirasinda
kisinin hissettigi zorluk derecesi (0-10’luk bir
olcek Uzerinde) olarak da ifade edilebilir.?
MET: metabolik esdeger anlamina
gelir. 1 MET sakin bir sekilde otururken
harcanan enerji miktaridir. Fiziksel aktivite
sirasinda kisinin metabolizmasimnin dinlenme
durumuna gore kag¢ kat arttigmm gosterir.
Fiziksel aktivite siddeti belirlenirken genellikle
MET degerleri referans olarak kullanilir.
Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan oksijen
ml/kg/dk cinsinden ifade edilir. Dakikada,
viicut agirliginin  her kilogrami ig¢in 3.5
mililitrelik bir oksijen alimi s6z konusudur.
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MET degeri ile aktivite siiresi ¢arpilarak da
haftalik MET dakika skoru elde edilebilir.?2%%
Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore ii¢

ayri sekilde degerlendirilir: hafif, orta, yiiksek.?
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin orta
siddetli  aktiviteler  yeterlidir?®  Siddetin
arttirilmasi, fiziksel uygunluk &zelliklerinde
daha fazla gelisme saglayacaktir. 7?42

Hafif siddetli aktiviteler mutlak 6l¢iite gore
<3 MET altinda enerji harcanmas1 gerektiren
aktivitelerdir. Orta siddetli aktiviteler mutlak
6lclte gore 3-6 MET arasinda enerji harcamasi
gerektiren veya goreceli Olgite gore 0-10’luk
bir skalada 5-6 zorluk derecesine sahip olan
aktivitelerdir. Yiiksek siddetli aktiviteler mutlak
olgiite gore >6 MET enerji harcamasi gerektiren
veya goreceli Olcute gore 0-10’luk bir skalada
7-8 zorluk derecesine sahip olan aktivitelerdir.
25,27
3. Fiziksel Aktivitenin Sikhgi: Yapilan
aktivitenin haftalik tekrar sayisidir. Genellikle
set, seans veya defa ile ifade edilir.?* Fiziksel
aktivite  haftanin  gilinlerine  yayilarak
yapildiginda en verimli sonug alinabilir. Siklik
zaman icginde dereceli olarak arttirilmalidir.
Aktivitenin belirli bir donem degil siirekli
olarak yapilmasi énemlidir.?

Tablo 1. Adimsayar indeksleri
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4. Fiziksel Aktivitenin Saresi: Aktivitenin
gergeklestirildigi zaman dilimidir. Genellikle
dakika ile ifade edilir. Sagligin kazanilmasi ve
strdurtlmesi icin yetiskin bireylerde haftada
toplam 150 dakika siireli, orta siddetteki
aktiviteler onerilmektedir.?? Yas gruplarina
gore egzersizin siiresi, siddeti ve sikligt
degisebilir.

Pedometre (Adimsayar) ve Fiziksel Aktivite
Adimsayar, kullanici tarafindan atilan adim
sayisint ~ veren, tasimnabilir bir  aractir.
Kullaniminin fiziksel aktivitede artisa, kan
basinct ve viicut agirliginda azalmaya sebep
oldugunu gdsteren kanitlar vardir.?® Adimsayar
gibi kullanimi kolay cihazlar sayesinde fiziksel
aktivite yiriime yoluyla tesvik edilebilir. Bu
gibi tasinabilir cihazlar, bireylerin fiziksel
aktivite kilavuzlarindaki Onerileri
gerceklestirmesini  desteklemek i¢in faydali
olabilirler. Saglik icin eriskinlerde yeterli
giinlik adim sayis1 ve ¢ocuklar i¢in Onerilen
adim sayilar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

Yetigkin Kiz (6-12 yas) Erkek (6-12
yas)
Giin/Adim Fiziksel aktivite Giin/Adim Giin/Adim Fiziksel aktivite
sayisi seviyesi sayisi sayi1sl seviyesi
<5000 Hareketsiz (sedanter) <7000 <10000 Bakir
5000-7499 Diigiik diizeyde aktif 7000-9499 10000-12499 Bronz
7500-9999 Biraz aktif 9500-11999 12500-14999 Gilimiig
> 10000 Aktif 12000 -14499 15000-17499 Altin
> 12500 Yuksek dizeyde aktif > 14500 > 17500 Platin
Ginde  "10.000 adim"  hedefi sayisimin 6nemli oldugu ancak aktivite siddeti
yetiskinlerde  fiziksel aktiviteyi arttirma iizerinde durulmadigr unutulmamalidir. O
stratejisi olarak kullamlmaktadir. Bu hedef nedenle glinde 10000 adim fiziksel aktivite
ozellikle Hultquist ve arkadaslar’’nin® seviyesini gerceklestirmek icin kullanilabilecek
caligmast sonrast daha da vurgulanmustir. yollardan sadece bir tanesidir.?®

Arastirmacilar iki gruba ayirdiklar: gontillilerin
bir grubuna 10000 adim, diger grubuna ise 30
dakika tempolu yliriiyiis 6nermislerdir. Calisma
sonunda bireylerin 30 dakika tempolu yiiriiyiise
kiyasla 10000 adim Onerisine daha ok
uyduklar1 ve 30 dakikalik yiirliylis sirasindaki
adim sayisinin da yaklagik 10000 oldugunu
bildirmiglerdir.®! Giinliik 10000 adim hedefi
toplumun belli kesimleri igcin uygun bir hedef
olabilir. Ancak bu hedefte giinliik atilan adim

FIZIKSEL AKTIVITE SECiMi
Bireyler fiziksel aktivite secerken kendilerine
ait tim kosullar1 degerlendirmelidirler. Yas,
viicut agirhig, fiziksel gevre, fiziksel uygunluk,
ulagilabilirlik, eslik eden hastaliklar, bireysel
gereksinimler, ekonomik durum gibi etkenler
g6z oniinde bulundurulmalidir.?

DSO, insanlarin tiim hayatlar1 boyunca
haftanin ¢ogu giliniinde, en az yarim saat, orta
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siddette ve haftada yaklasik 150 dakika olacak
sekilde fiziksel aktivite yapmasini tavsiye
etmektedir. Genel olarak ¢ocuklar ve gencler
icin tavsiye edilen daha uzun sureler aktif
olmalaridir. DSO’niin  saglik igin &nerdigi
fiziksel aktivite diizeyi yas gruplarina gore
Tablo 2’de gosterilmistir.

Cocuklar icin fiziksel aktiviteler aile
icinde, okulda ve toplumsal yasamda
gerceklestirebilecegi oyunlar, sporlar, ulagim,
rekreasyonel aktiviteler, beden egitimi, egzersiz
gibi aktiviteleri icerir.?! Yetiskinler ve ileri

6
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yastakiler i¢in fiziksel aktiviteler ginlik aile
i¢cinde ve toplumsal yasamda dinlenme veya bos
zaman aktiviteleri, ulasim (ylirlime, bisiklet
vb.), rekreasyonel aktiviteler, ev isleri, isle ilgili
aktiviteler, oyunlar, sporlar veya egzersiz gibi
aktiviteleri icerir.2'Egzersizle ilgili asgari
gereklilikler hakkindaki bilgiler, giivenli azami
sinirla hakkindakinden fazladir. Her bireyin
kendine 6zgl limitleri olsa da ve bu limitler
yasla, hastalik veya yaralanmalarla azalsa da
uygun bir ¢alisma programiyla bu limitleri
gelistirmek miimkiindiir.?

Tablo 2. Yas gruplarina gore fiziksel aktivite onerileri

Yas Grubu Tar Siddet Stre Sikhk

5-17 yas Aerobik Orta-Yuksek 60 dk Her giin
Kuwvvetlendirme Yuksek * 3 glin/hafta

18-64 yas Aerobik Orta/Yuksek 150 dk/ 75 dk Haftalik
Kuvvetlendirme * * 2-3 glin/hafta

65 yas ve iistii Aerobik Orta/Yuksek 150 dk/ 75 dk Haftalik
Kuvvetlendirme * * 2 ve (stu gun/hafta

Denge * * 3 ve Ustll gun/hafta

*Bireye 0zgu belirle

FiZIKSEL AKTIVITENIN KORUYUCU
ETKILERINE DAIR KANITLAR
Dizenli egzersiz hastaliklardan korunmada en
etkili ~ yontemdir.®  Literatirde  fiziksel
aktivitenin kardiorespiratuar durum, kas gucd,
metabolik saglik ve kemik saglhigina etkisi ile
ilgili kanitlar mevcuttur,3816.21

Daha az aktif kadin ve erkeklere kiyasla
daha aktif olan bireylerde mortalitenin, koroner
kalp hastaliginin, yiikksek kan basmecimin,
inmenin, diyabetin, metabolik sendromun,
kolon ve meme kanserinin ve depresyonun daha
az  gorildigine dair gicli  kanitlar
mevcuttur®?t®2  Ayrica yine daha az aktif
bireylere gore fiziksel olarak aktif yetiskin ve
ileri  yash  bireylerin daha iyl bir
kardiorespiratuar ve kassal fitnes dizeyine
sahip oldugunu, daha saglikli ve iyi bir viicut
kompozisyonu  oldugunu, kardiovaskiiler
hastaliklar ve tip II diyabetin Onlenmesine
yonelik daha iyi bir biomarker profili
gosterdigini ve kemik sagliginin daha iyi
oldugunu  destekleyen  giicli  kanitlar
mevcuttur.321-32

Kardiorespiratuar Hastaliklar

Fiziksel aktiviteyle kardiorespiratuar saglik
(koroner kalp hastalig1, kardiovaskiiler hastalik,
inme, hipertansiyon) arasinda dogrudan bir

iliski vardir 813 Fiziksel aktivitenin saglik
acisindan  yararlarinin  incelendigi  bir
derlemede, primer koruma  agisindan;
asemptomatik erkekler ve kadinlarda, diizenli
fiziksel aktivite ile herhangi bir nedene veya
kardiyovaskiiler hastaliga bagli erken Olim
riskinin azaldigma dair dikkate deger kanitlar
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica diizenli
fiziksel aktivitenin, kardiyovaskuler
hastaliklarin sekonder korumasinda da etkili
oldugu ve erkeklerle kadinlarda erken O&liim
riskini azaltic1 etkisi oldugu da bildirilmistir.®
Fiziksel aktivite kardiorespiratuar fitnesi
gelistirir. Haftalik olarak, diizenli yapilan, en az
orta siddette, 150 dakikalik aktivite riskte
azalma saglar. 2

Diyabet

Fiziksel aktiviteyle metabolik saglik arasinda
da, diyabet ve metabolik sendrom riskini
azaltmasimt da kapsayan dogrudan bir iliski
vardir.%1518 Tip 2 diyabetten primer korumada
diizenli fiziksel aktivitenin 6nemini destekleyen
calisma sayisinda artis s6z konusudur.
Sekonder koruma acismndan bakildiginda
diyabetli hastalara yonelik egzersiz girisimleri
glikoz dengesini iyilestirmek agisindan yararl
bulunmus; ayrica egzersiz ile herhangi bir
nedene bagl veya 6zellikle diyabete bagli 6lim
oranlarindaki azalma arasinda giicli bir
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iliskinin sz konusu oldugu bildirilmistir.
Diyabetli hastalarda daha fazla fiziksel aktivite,
mortalitede ve kardiovaskiiler hastalik riskinde
daha cok azalma ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte, herhangi bir seviyedeki
dizenli fiziksel aktivitenin hareketsizlikten
daha iyi oldugu da bildirilmistir.® Veriler
gostermektedir ki haftalik,  orta-ylksek
siddetteki 150 dakikalik fiziksel aktivite riskleri
anlamli derecede azaltir.?!

Obezite

Aerobik fiziksel aktivitenin kilo kontrollnti
saglamada olumlu ve tutarli bir etkisi vardir.3
Fiziksel aktivite icin enerji harcanimi, enerji
dengesinin saglanmasinda 6nemli katki saglar.
En az 10 dakikalik, kisa, ¢ok sayidaki setler
veya uzun, tek bir set kilo kontroli igin gerekli
enerji tiikketimini saglayabilir. Direngli egitim
ile ilgili kanitlar ise daha az tutarlidir. CUnku
yagsiz kiitlede artis meydana gelir ve
programdaki egzersiz hacmi daha azdir. Ayrica
kilo kontrolii ile fiziksel aktivite arasinda
onemli bireysel farkliliklar s6z konusudur. Kilo
kontrolii i¢in haftalik toplam 150 dakikanin
istiinde, orta siddette fiziksel aktiviteye ihtiyac
olabilir.?-%

Kanser

Primer koruma agisindan diizenli fiziksel
aktivitenin, 6zellikle meme ve kolon kanseri
olmak iizere bazi kanserlerin insidansinda
azalma ile iligkili olduguna dair ilgi cekici
kanitlar  vardir.3'%¥2  Sekonder  koruma
acisindan diizenli fiziksel aktivite, kanserli
hastalara da sagliksal yararlar saglayabilir.>36:37
Bu kanserler i¢in anlaml1 diizeyde risk azalmas1
gordlebilmesi icin orta-yiiksek siddette, giinde
en az 30-60 dakikalik fiziksel aktivite
gereklidir.2

Kemik Hastaliklar:

Fiziksel olarak aktif yetiskinlerde kal¢a veya
vertebra fraktiir riski daha azdir?* Primer
koruma acisindan diizenli fiziksel aktivitenin,
Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda, kemik
mineral yogunlugu kaybini ve osteoporozu
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onlemek icin onemli oldugu goriilmektedir.®
Yararlari, 6zellikle yasli insanlarda, potansiyel
risklere agir basmaktadir. Ayrica yine diizenli
fiziksel aktivite, kemik sagliginin korunmasi ve
osteoporoza karsi miicadelede etkili Dbir
sekonder koruma stratejisi olabilir.® Egzersiz
caligmas1 arttirilarak omurga ve kalgadaki
kemik  mineral  yogunlugundaki  kayip
azaltilabilir. Ayrica iskelet kas kiitlesi, kuvvet
ve intrinsik néromuskiiler aktivasyon egzersizle
arttirilabilir. % Kemik yogunlugunu
gelistirmede agirlik tasima ve direncli fiziksel
aktiviteler yararlidir (6rnegin orta-ylksek
siddette, haftada 3-5 gin, 30-60 dakikalik
fiziksel aktivite).?1:%

Depresyon

Halk saghgi ve o6zellikle yiiksek risk tasiyan
grup agisindan 6nem arz eden, bazi mental
bozukluklarin  baglamasin1  engelleyebilme
(primer koruma) ozelligine dair bulgular
yoktur. Ancak depresyon ve anksiyete
bozukluklarmin tedavisinde kullanimi ile
iligkili kanitlar sunan ¢aligmalarin olmasi,
egzersiz egitiminin depresyon ve anksiyete
Uzerine olan pozitif etkilerini ortaya koyabilir
ve bu etkiler sekonder koruma stratejisinin bir
pargasi olarak kullanilabilir.*

SONUC

Fiziksel aktivite ve saglik durumu arasindaki
dogrusal iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda
optimal saglik i¢in egzersizin gerekli oldugu
aciktir. Fiziksel aktivite kilavuzlarinda onerilen
seviyelerde egzersiz yapilarak saglik yararlari
elde etmek muimkindir. Haftanin giinlerine
yayilarak, diizenli ve orta siddette yapilan
egzersizler  sagh@in  siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesi igin yeterli olabilir. Duzenli
fiziksel aktivite, erken Oliim riskinin azalmasi
ile iliskilidir ve ¢esitli kronik hastalikta primer
ve sekonder koruma agisindan 6nemlidir.
Bireylerin hem saglik durumlarini hem de
yasamlarint  olumlu etkileyebilmek igin
toplumsal biling artirilarak, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi tesvik edilmelidir
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