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Bireylerin fiziksel aktive seviyelerinin yeterli seviyede olması sağlığın korunmasında ve geri 
kazanılmasında büyük bir etkiye sahiptir. Düşük fiziksel aktivite seviyeleri bulaşıcı olmayan 
hastalıklar olan obezite ve tip 2 diyabet için büyük risk faktörü oluşturmaktadır. Bu bağlamda 
hem kadın ve hem de erkeklerde belirli düzeylerde fiziksel aktivite önerilmektedir. Yapılan 
çalışmalar ülkemizde ve dünya genelinde de kadınların ve erkeklerin farklı fiziksel aktivite 
düzeylerine sahip olduğu yönündedir. Çalışmaların çoğunluğunda kadınların fiziksel aktivite 
düzeylerinin erkeklerin fiziksel aktivite düzeylerinden daha düşük olduğunu göstermektedir. 
Bu noktada ‘Kadınların fiziksel aktivitelerinin düşük olmasına neden olan faktörler nelerdir?’ 
sorusu aklımıza gelmektedir. Çalışmada kadınların fiziksel aktivite düzeyleri ile ilgili 
çalışmalar taranarak kadınların fiziksel aktiviteleri önündeki engeller belirlenmeye ve 
sunulmaya çalışılmıştır. Çalışmanın bulgularına göre; artan yaşla birlikte kadınların fiziksel 
aktivite düzeyleri düşmektedir. Evli olan ev hanımlarının fiziksel aktivite düzeylerinin daha 
düşük düşük olduğu saptanmıştır. Yüksek gelirli ülkelerdeki kadınların fiziksel aktivite 
düzeyleri daha düşüktür. Kırsal kesimlerde yaşayan kadınlar kentsel kesimlerde yaşayan 
kadınlara göre; daha düşük BKİ ve daha yüksek fiziksel aktivite oranlarına sahiptir. Sonuç 
olarak, kadınların fiziksel aktivite oranlarını yükselten faktörler arasında; daha yürünebilir 
şehirlerde oturmak, güvenilir ortam, fiyatı uygun, evinin yakınlarında spor salonu, sosyal tesis 
ve parkların bulunması ve spor yapılan yerlerin kadınlara özgü olması karşılaması yer 
almaktadır. 
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A sufficient level of physical activity of individuals has a great impact on maintaining and 
restoring health. Low levels of physical activity are a major risk factor for obesity and type 2 
diabetes, which are non-communicable diseases. In this regard, certain levels of physical 
activity are recommended for both men and women. Studies conducted in our country and 
around the world also show that women and men have different levels of physical activity. 
The majority of studies show that women's physical activity levels are lower than men's 
physical activity levels. At this point, ‘What are the factors that cause women to have low 
physical activity?’ the question comes to mind. In the study, studies related to women's 
physical activity levels were screened and the obstacles to women's physical activities were 
determined and presented. According to the findings of the study; women's physical activity 
levels decrease with increasing age. It has been found that housewives who are married have 
lower levels of physical activity. Women in high-income countries have lower levels of 
physical activity. Women living in rural areas have lower BMI and higher physical activity 
rates than women living in urban areas. As a result, among the factors that increase the dec of 
physical activity of women are; living in more walkable cities, reliable environment, 
affordable price, there is a gym, social facilities and parks near her home, and sports places 
are unique for women to meet. 
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Giriş 
İnsanoğlunun var oluşundan bugüne avcılık, hayvan hareketlerinin taklidi, dans veya uzak doğu 

sporlarına benzer hareketler içeren fiziksel aktivite, farklı toplumlarda farklı anlayışılar ile değerlendirilip 

uygulanırken, özellikle 18. yüzyılın sonlarına doğru makineleşme ve seri üretimin insan sağlığı üzerine 

Kadınların Fiziksel Aktiviteleri Önündeki Engeller: Sistematik Derleme 
Çalışması 
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olumsuz etkilerinin ortaya çıkmasıyla önem kazanmıştır (Paffenbarger ve ark., 2001). Endüstrileşmenin 

artması, bir yandan motorlu ulaşım araçlarının kullanımını artırarak aktif ulaşımın (yürüme ya da bisiklete 

binme) azalmasına neden olurken, diğer yandan televizyon izleme ve video oyunları gibi düşük şiddetli 

fiziksel aktivitelere ayrılan zamanın artması ile fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı vurgulanmaktadır 

(Dunstan, 2004). Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramları birbiri yerine kullanılabilen ya da karıştırılabilen 

iki terimdir. Egzersiz; planlı ve programlı olarak gerçekleştirilen, fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla 

öğesini geliştirmeye ya da korumaya yönelik olarak yapılan tekrarlayıcı vücut hareketleridir (Biddle, 1995). 

Fiziksel aktivitenin kelime anlamı ise; iskelet kaslarının büzülmesinin, istirahat metabolizma hızının 

üzerinde enerji harcamasını arttıran ve modalitesi, sıklığı, şiddeti, süresi ve uygulama bağlamı ile karakterize 

edilen herhangi bir vücut hareketleridir (Thivel ve ark., 2018). Bireyler egzersize; kilo kontrolünü sağlamak, 

kronik hastalıklarını azaltmak (hipertansiyon, kalp rahatsızlıkları, kemik erimesi, diyabet, felç, stres, 

depresyon vb.), eğlenmek, olumlu benlik geliştirmek ve sosyalleşmek amacı ile katılmaktadırlar (Willis ve 

Campbell, 1991). Fiziksel aktivitede ise halk sağlığı ve insan sağlığına bağlı karmaşık davranışların 

entegrasyonunu yakalayarak bunları sağlık ve hastalık ölçüleriyle ilişkilendirmek esastır (Caspersen ve ark., 

1985) 

Fiziksel inaktivite, değiştirilebilen geniş bir hastalık yelpazesi risk faktörlerindendir ve aynı 

zamanda global lider mortalite için dördüncü risk faktörüdür (Dasso, 2018). Her sene yaklaşık 3,2 milyon 

insan yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye katılmadıkları için hayatını kaybetmektedir (WHO, 2018). Fiziksel 

inaktivite %10 azaldığında, her yıl yarım milyondan fazla ölümün önlenebileceğini tahmin edilmektedir 

(Lee ve ark., 2012). Fiziksel aktivite enerji harcanması; toplam enerji tüketimi 3 temel bileşenden 

oluşmaktadır (Coopoo ve ark., 2008). Bunlar, bazal metabolizma; %60, aktif enerji; %30 ve enerji 

harcaması; %30’dur. Sedanter yaşam tarzı değiştirebilir risk faktörlerinden biri olarak görülmektedir 

(Tudor-Locke ve Basset, 2004). Sedanter davranış; dinlenik durumun biraz üzerinde enerji harcaması olan 

fakat enerji harcamasında çok yüksek artışlara neden olmayan oturma, uzanma, yatma, TV izleme, 

bilgisayarda zaman geçirme gibi aktiviteleri içermektedir (Vanhees ve ark., 2005). Bir diğer tanıma göre ise 

1.5 MET (Metabolik eşdeğer)’in altındaki enerji harcaması gerektiren tüm aktiviteler sedanter davranış 

olarak tanımlanmaktadır (Vanhees ve ark., 2005). Fiziksel aktivitenin belirlenmesinde MET referans alınır 

ve 1 MET; vücudun kilogram basına yaklaşık 3.5 ml oksijen tüketimine veya vücut ağırlığının kilogramı 

başına saatte yaklaşık 1 kilokalori harcanmasına karşılık gelmektedir (Karaca, 2017). İstirahat enerji 

harcaması bir metabolik eşdeğer (MET) enerji harcamasına karşılık gelirken, hareketsiz hareketler, oturma, 

uzanma ya da yatma pozisyonunda iken, bir enerji harcaması ≤ 1.5 MET ile karakterize edilen uyanma 

davranışlarıdır (Tremblay ve ark., 2017). Fiziksel inaktivitede bireysel faktörler; uykusuzluk (Kanerva ve 

ark., 2018) yaşam tarzı, psikolojik rahatsızlıklar, engellilik durumu (Nichols ve ark., 2018) ekran süresi 

(Bélair ve ark., 2018) ve çevreden kaynaklanan faktörler; iklim (Hasegawa ve ark., 2018) kültür, gelir 

durumu (Bull, 2017) gibi faktörler yer alır. Fiziksel inaktivitenin görülme prevalansı kişiden kişiye farklılık 

göstermekle birlikte cinsiyet, yaş, ırk vb. durumlarda fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. 

Fiziksel inaktivitenin genel popülasyondaki prevalansı; %21,4, kadınlardaki prevalansı; %23,7 ve 

erkeklerdeki prevalansı; %18 olarak saptanmıştır (Dumith ve ark., 2011). Ülkemizdeki durum 
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incelendiğinde ise Sağlık Bakanlığı tarafından 2011’de yapılan “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri 

Araştırması’na göre Türkiye genelinde kadınların %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli ölçüde fiziksel 

aktivite yapmadığı belirlenmiştir (WSF, 2016).  

Hareketsizliğin artması ve fiziksel aktivitenin olmaması (Lee ve ark., 2012), dünya çapında bir dizi 

bulaşıcı olmayan hastalıkların başında gelmektedir (WHO, 2014). Fiziksel inaktivite, değiştirilebilen geniş 

bir hastalık yelpazesi risk faktörlerindendir ve aynı zamanda global mortalite için 4. lider risk faktörüdür 

(Dasso, 2018). Yüksek miktarlarda hareketsiz davranış, çeşitli kronik durumların ve mortalitenin artan 

riskleri ile ilişkilendirilmiştir (Ekelund ve ark., 2016). Fiziksel inaktivite ve sağlıksız beslenme nedeniyle; 

hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, lipid bozukluğu (Ruiz ve Hernández, 2014) ve hatta 

depresyon için önemli risk faktörleri olarak ortaya çıkmıştır (Khosravi ve ark., 2015). Fiziksel aktivite; 

kanser, kardiyovasküler hastalık ve diyabet gibi kronik hastalık riskinin azalmasıyla ilişkili bir yaşam tarzı 

faktörüdür (WHO, 2010).     

Fiziksel Aktivite ve Obezite 

Aşırı kilo ve obezite, yüksek sosyal yükü oluşturan üçüncü küresel kıtalar arası salgın haline 

gelmiştir (İACR, 2017). Küresel olarak, dünyadaki yetişkin nüfusun %39'u aşırı kilolu veya obezdir (Wilson 

ve ark., 2019). Aşırı kilolu ve obez yetişkinlerde düzenli fiziksel aktivite, kardiyometabolik hastalık için risk 

faktörleri olan bel çevresi ve vücut ağırlığı üzerinde olumlu etkilere sahip olabilir (Bull, 2017). Obezitenin 

nedenleri arasında; cinsiyet, yaş, gelir durumu, eğitim düzeyi, genetik faktörler, hormonal ve metabolik 

faktörler, aşırı ve yanlış beslenme, sigara-alkol kullanma durumu yetersiz fiziksel aktivite, sıkça çok düşük 

enerjili diyet uygulama, kullanılan bazı ilaçlar, psikolojik faktörler ve kadınlarda doğum sayısı ve doğum 

arası süre yer almaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Tablo 1. Obezitenin Neden Olduğu Sorunlar 
Tip 2 Diyabet Deri enfeksiyonları Felç 
Hipertansiyon Safra kesesi hastalıkları Uyku apnesi 
Kalp-damar hastalıkları Eklem kireçlenmesi Astım 
Bazı kanser türleri Karaciğer yağlanması Solunum zorluğu 
Ruhsal Sorunlar Gebelik komplikasyonları Metabolik sendrom 
Kas-iskelet hastalıkları Ameliyat komplikasyon riski Toplumsal uyumsuzluklar 

Fiziksel aktivite aynı zamanda, büyüme sırasında ulaşılan tepe kemik mineral yoğunluğunun en 

güçlü belirleyicisidir (Petterson ve ark., 2010) ve sarkopenik obeziteyle ilişkili olabilir. Sarkopenik obezite 

konusunda fikir birliği olmamasının yanında (Scott ve ark., 2017) genellikle ileri yaşta obezite ile, kas kütlesi 

ve kas gücünde azalma olarak tanımlanır (Weinheimer ve ark., 2010). Fiziksel aktivite, şu anda ve ileride 

pik yağsız kütlenin sağlanmasında ve dolayısıyla Sarkopenik obezitenin önlenmesinde temel faktörlerdendir 

(Westerterp, 2018).  

Fiziksel Aktivite ve Tip2 Diyabet 

Obezite ile ilişkili olan ve en sık görülen metabolik bozukluklardan biri olan “Diyabetes Mellitus” 

insülinin salınımında, etkisinde ya da hem salınımında hem etkisindeki bozukluk sonucu meydana gelen 

hiperglisemi ile karakterize bir grup hastalıktır (Bundak, 2011). Tip 1 Diyabet insülin salınımında yetersizlik 

ve eksiklik sonucu oluşurken, Tip 2 diyabet insülin eksikliğinin hafif, insülin direncinin ön planda olduğu 



Spor Eğitim Dergisi, 2022, Cilt 6, Sayı 1, 20-32                                       B. Güler 

23 

formdan, insülin salınımında relatif yetersizliğin ön plana geçtiği formlar arasında dağılım gösteren bir 

durumdur (Bundak, 2011). Uluslararası Diyabet Fonu görülerine göre diyabet hastası bireylerin sayısı 2045 

yılı itibariyle yaklaşık 700 milyona ulaşacaktır (İDF, 2019).  

Tip 2 diyabet ile mücadelede en önemli yaklaşım; diyabet eğitimi ile birlikte uygun diyet ve düzenli 

fiziksel aktivitenin yer aldığı kaliteli bir yaşam sürmektir (Can ve Ersöz, 2013). Fiziksel aktivite ile Tip 2 

diyabet arasında güçlü ters bir ilişki vardır (Bull, 2017). Enerji harcaması için gerekli olan kilo kaybı ve 

sağlıklı kiloyu korumak için, haftada en az 150 dakikalık orta şiddetli fiziksel aktivite düzeyi tavsiye edilir 

(Suarez, 2018). Aşırı kilolu ve obez yetişkinlerde düzenli fiziksel aktivite, kardiyometabolik hastalık için 

risk faktörleri olan bel çevresi ve vücut ağırlığı üzerinde olumlu etkilere sahip olabilir (Bull, 2017). Aşırı 

kilo, fiziksel inaktivite ve sağlıksız beslenme alışkanlıklarının kansere neden olduğu bilinmektedir. 

Fiziksel Aktivite ve Kanser  

Sağlıklı bir yaşam tarzı benimseyerek, sigara içmekten kaçınarak ve aşırı kiloları önleyerek en 

yaygın kanserlerin yaklaşık %30 ila %40'ı önlenebilir (Suarez, 2018). Aşırı kilo ve obezite en yaygın 

kanserlerden olan meme ve kolorektal kanserle ve en az 13 farklı kanser türüyle ilişkilidir. Bu kanserler, 

teşhis edilen tüm kanserlerin %40'ını oluştururlar (Steele ve ark., 2017). Sadece orta şiddetteki fiziksel 

aktivite, minimum düzeyden zarar kanıtı olmaksızın 10 kat daha yüksek bir seviyeye kadar uygun bir doz 

yanıtı ile toplam mortalite, kardiyovasküler mortalite ve kansere bağlı mortalitede önemli bir azalma ile 

ilişkilidir (Arem ve ark., 2015). Kas gücü, dünya çapında kardiyorespiratuar fitness durumu ve hareketsiz 

kalma süreleri de enerji harcamalarının belirleyicileridir ve kanser riskini de etkiler (Suarez, 2018). Fiziksel 

aktivite düzeyinden bağımsız olarak uzun süreli hareketsiz kalma süresinin tüm nedenlere bağlı mortalite ve 

kanser insidansı ile ilişkili olduğuna dair güçlü kanıtlar olduğu için, düzenli olarak fiziksel aktivite yapmak 

değil, aynı zamanda hareketsiz bir yaşam tarzından kaçınmak için de önemlidir (Biswas ve ark., 2016).  

Meme kanseri hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde kadınlarda en sık görülen kanserdir 

(Huneidi ve ark., 2018). Meme kanseri mağdurlarında demografik (ileri yaş) ve fiziksel (düşük BMI ve ağrı) 

faktörler arasında fiziksel inaktivite ile anlamlı bir şekilde ilişkili olduğu söylenebilir (Huneidi ve ark. 2018). 

Bunun yanında genç kadınlar arasında az yağlı ve yüksek meyve ve sebze içeren sağlıklı bir diyet ile düzenli 

egzersizin etkisiyle meme kanseri riskini azaltmak etkili yollardan biridir (Fararouei ve ark., 2018). Orta 

şiddette ve düşük miktarda fiziksel aktivite ile uzun süreli oturma süresi arasında yumurtalık kanseri riski 

açısından ilişki vardır. Haftada en az 2 saat orta şiddette fiziksel aktivite ve günde 3 saatten az oturma süresi 

ile yumurtalık kanserine karşı koruyucu bir etki sağlanabilir (Lee ve ark., 2018).  

Erkeklerde düşük fiziksel aktivite ve uzun süre oturmanın kolorektal, prostat ve akciğer kanseri ile 

pozitif ilişkili olduğunu söylenmektedir (Rangul ve ark., 2018). Bu önlenebilir faktörlere atfedilebilecek 

kanser insidansını azaltmak için büyük önleme çabalarına ihtiyaç vardır (Behrens ve ark., 2018). Kansere 

maruz kalanlarda bazı düzenli fiziksel aktivitelerin hareketsizliğe kıyasla daha iyi olduğu mesajı klinik ve 

halk sağlığı açısından önemlidir (Cannioto ve ark., 2018). Düzenli egzersiz yapan kadınların meme 

kanserine yakalanma riskinin düşük olduğu gösterilmiştir (Mctiernan ve ark., 2018). Kanserden 

kurtulanların artan nüfusuna bakmaya yönelik koordine edilmiş halk sağlığı yaklaşımı, kanser tedavisi 
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görenlerin ve onların ailelerinin kanser tedavisinin uzun vadeli fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkilerini 

ele almada yardımcı olabilir (Rohan ve ark., 2018).  

Fiziksel Aktivite ve Kardiovasküler Hastalıklar  

Sedanter davranışlar, kardiyometabolik hastalık için yeni ve potansiyel olarak bağımsız bir risk 

faktörü olarak ortaya çıkmaktadır (Owen ve ark., 2009). Obezite ve kardiyovasküler hastalık (KVH) 

arasındaki ilişkinin temel olarak kan basıncı, kolesterol ve kan şekeri olmak üzere geleneksel KVH risk 

faktörlerine aracılık ettiğini ve yüksek beden kütle indeksi (BKİ) ile ilişkili artmış riskin yaklaşık yarısını 

açıkladığını göstermiştir (Lu ve ark., 2014). Bu bulgular kilo kaybını hedef alan halk sağlığı müdahalelerinin 

önemi ve diğer kardiyovasküler hastalıkların insidansını azaltmak için uzun süreli fiziksel aktivitenin 

artmasının altını çizmektedir (Renningera ve ark., 2018). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), hava yolunda aşırı derecede inflamatuar bir yanıttır ve 

bu da zararlı partiküllere veya gazlara kronik maruziyete yanıt olarak sürekli bir hava akımı sınırlaması 

oluşturur. Bu hastalarda üç ana semptom öksürük, nefes darlığı ve balgam üretimidir (Vogelmeier ve ark., 

2017). Fiziksel aktivite KOAH hastalarında solunum programlarının temel taşıdır (Nici ve ark., 2006) çünkü 

KOAH' lı hastaların çoğunun, sedanter sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, ayakta durma ve yürüme için 

daha az zaman harcadıkları ve daha fazla zaman uzanıp oturdukları bilinmektedir (Pitta ve ark., 2006) 

Düzenli olarak fiziksel aktivite yapan KOAH hastalarının, patolojinin şiddeti ile ilişkisi olmaksızın, kriz 

esnasında daha az öksürük ve daha az nefes darlığı şikâyeti yaşadığı bilinmektedir (López ve ark., 2018) 

KOAH' lı kişilerde fenotip belirlemek için; kişilerin fiziksel aktivite, hareketsiz davranış ve vücut 

kompozisyonu göz önüne alınması gerektiğini, daha az sedanter hastaların yaş, vücut kompozisyonu ve 

fiziksel klinik kontrol açılarından daha iyi prognoza sahip olduğu görülmüştür (Mashayekhi ve ark., 2018). 

Kardiovasküler hastalıklardan bir tanesi olan ‘Hipertansiyon’ fiziksel aktivite ile ilişkilidir. Sistemik 

arteriyel hipertansiyon (SAH) dünya çapında %30'un üzerinde bir yaygınlığa sahip (1.4 milyar insanı aşan) 

kronik bir durumdur (Mills ve ark., 2016). SAH asemptomatik bir durum olarak başlar ve daha sonra 

kardiyovasküler hastalık risk faktörleri (Chobanian ve ark., 2003) fiziksel inaktivite, sedanter yaşam tarzı, 

obezite ve dislipidemi, fazla sodyum alımı, alkol kullanımı, sigara ve sosyoekonomik faktörler gibi bir ilişki 

nedenlerle hızlanarak ilerler. Düzenli fiziksel aktivite sistolik ve diastolik kan basıncını azaltabilir, şiddetli 

aktivitenin yanı sıra orta şiddetli aktiviteden (yürüme gibi) elde edilen faydaları destekleyen araştırmalarla 

da kanıtlanabilir (Fagard, 2005). Aerobik egzersiz eğitiminin, hipertansiyonu olan bireylerde endotel 

fonksiyonunda olumlu adaptasyonlar oluşturduğu düşüncesi ile tutarlıdır (Pedralli ve ark., 2018). 

İskemik kalp hastalıkları global kardiyovasküler hastalık yükünün en önemli bileşenidir (Özer ve 

ark., 2018). Son 25 yılda iskemik kalp hastalıklarının prevalansı ve mortalitesi global olarak azalmış 

olmasına rağmen Doğu Avrupa ve Merkez Asya gibi bazı bölgelerde hala yüksektir (Joseph, 2017). 

“Kardiovasküler hastalığı olan ve düzenli egzersiz ve spor yapan sporcularda, klinik olarak sessiz olsalar 

bile, normal bireyler ile karşılaştırıldığında ani kardiyak ölüm veya klinik bozukluklar için bir risk artışı 

vardır” düşüncesinin doktorlar arasında yaygın bir klinik algıdır (Pelliccia ve ark., 2005). Fiziksel 

aktivitenin, kardiyometabolik hastalığın önlenmesinde, tersine çevrilmesinde ve kardiyovasküler ölüm için 
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birincil strateji olarak öne sürülmesini gösteren çalışmalar vardır (Hamman ve ark., 2006; Laukkanen ve 

ark., 2004).  

Fiziksel Aktivite ve Kemik Hastalıkları 

Fiziksel aktivite mevcut kemik mineral yoğunluğunu (Howe ve ark., 2011) korumada, dengeyi 

geliştirmede, düşme riskini azaltmada ve düşmeye bağlı kırıkları önlemede etkilidir (Gillespie ve ark., 2012). 

Fiziksel olarak aktif olmak, alt ekstremite durumları olan yetişkinlerde fonksiyonu iyileştirebilir ve eklem 

semptomlarını azaltabilir (Dunlop ve ark., 2017). Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin osteoporoz gibi 

hastalıklardan korunmak için faydalı olduğu vurgulanmaktadır (WSF, 2016). İsveç Mamografi Kohortundan 

(1914-1948 doğumlu) toplam 37.238 kadın ve (1918-1952 doğumlu) 45.906 erkeğin 17 yıl boyunca günlük 

yürüyüş / bisiklet turları ve haftalık egzersiz seansları takip edilmiş ve tüm yaş gruplarındaki erkek ve 

kadınlarda tüm kırıkların ve özellikle de kalça kırıklarının oranını azaldığını gözlemlenmiştir (Stattin ve 

ark., 2017).  

Fiziksel Aktivite ve Mental Sağlık 

Fiziksel aktivitenin benlik saygısı ve güven oluşturmaya katkıda bulunabileceği ve toplumdaki 

kadınlara toplumsal entegrasyon ve eşitlik için bir araç sağlayabileceği de öne sürülmüştür (Physiopedia, 

2016). Yaşlanmakta olan kişilerin mental ve fiziksel sağlıklarını sürdürülebilmesinde; şiddeti, süresi, tipi ve 

frekansı iyi ayarlanmış her egzersiz yararlıdır (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Fiziksel aktivite hastalık riskinin 

azaltılması ve ruh sağlığının iyileştirilmesi ile ilişkili olduğundan fiziksel aktivitenin faydaları geniş 

kapsamlıdır (Barr ve ark., 2018). 

Materyal ve Yöntem     
Araştırma Deseni 

Çalışmada kadınların fiziksel aktiviteleri önündeki engelleri belirlemeye ve sunmaya yönelik 

sistematik derleme deseni kullanılmıştır. Sistematik derleme; belli bir konuda yapılan araştırmaların detyalı 

ve geniş bir biçimde taranıp, dahil edilen ya da dışarıda bırakılarak bulguların sentez edilmesine dayanan bir 

bilimsel incelemedir (Aslan, 2013).  

Verilerin Toplanması 

Çalışmanın amacı doğrultusunda literatür taraması 2020 Eylül-2021 Eylül tarihleri arasında 

yapılmıştır. Araştırma ‘PubMed’, ‘Google Schoolar’, ‘Web of Science’ ve ‘SPORTDiscus’ veri tabalarında 

‘fiziksel aktivite’, ‘fiziksel aktivite ve cinsiyet’, ‘kadınlar ve fiziksel aktivite’, ‘fiziksel aktivite engelleri’ ve 

‘kadınların fiziksel aktivite düzeyleri’ anahtar kelimlerini kullanılarak yapılmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında kadınların fiziksel aktivite seviylerinin önündeki engellerle ilgili 46 çalışmaya 

ulaşılmış bunlardan 15 tanesinin kadınlarla ilgili olduğu için değerlendirilmeye alınmıştır. Bu çalışmalar 

betimsel analiz yapılarak kadınların fiziksel aktivite önündeki engeller 3 başlık altında (kadınların önündeki 

kişisel engeller, kadınların önündeki sosyal engeller ve kadınların önündeki toplumsal engeller) toplanarak 

sunulmuştur. Betimsel analiz; verilelerin belli başlıklar altında toplanarak işlenmesi, tanımlanması ve 

yorumlanması aşamalarından oluşmaktadır (Coşkun ve ark., 2015). 
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Bulgular  
Dünya geneline bakıldığında 2008 yılında 15 yaş ve üzerindeki bireylerin yaklaşık olarak %31’inin 

önerilen fiziksel aktivite düzeyinin altında olduğu kadınların erkeklerden daha inaktif oldukları 

görülmektedir (kadınlar %34, erkekler %28) (WSF, 2016).  

Farahani ve ark. (2015)’nın 18-65 yaş arası kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmalarında; kadınlar 

arasında fiziksel aktiviteyi arttırmaya yönelik toplum temelli müdahalelerin etkinliğini değerlendirmek için 

yeterli kanıt olmadığı, ne tür müdahalelerin kadınların fiziksel durumu üzerinde daha etkili ve sürdürülebilir 

bir etkisi olduğunu belirlemek için yeterli istatistiksel güce sahip yüksek kaliteli randomize klinik çalışmalara 

ihtiyaç olduğu görülmüştür (Farahani ve ark., 2015). Kadınların düzenli fiziksel aktiviteye katılımla ilgili 

kişisel, sosyal çevresel ve fiziksel çevresel faktörleri dahil etmek için fiziksel aktiviteyi teşvik etmek için çok 

düzeyli yaklaşımlara ihtiyaç olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ainsworth ve ark., 2003). Araştırma sonucunda 

incelenen araştırmalar kategorilere ayrılarak her başlık altında incelenmiştir. 

1. Kadınların Fiziksel Aktiviteleri Önündeki Kişisel Engeller 

Kadınların fiziksel aktiviteleri önündeki kişisel engeller; yaş, gebelik, zaman eksikliği, motivasyon 

eksikliği, yorgunluk, bilgi eksikliği, sağlık koşulları/fiziksel aktivite ile ilişkili sağlık sorunları, fiziksel 

görünüm kaygıları ve spor tesislerinin fiyatları karşımıza çıkmaktadır (Joseph ve ark., 2015).  

Afrikalı-Amerikalı 20-50 yaş arası 917 kadın ile yapılan çalışmada; yaş artıkça fiziksel aktivite 

oranının düştüğü, eğitim seviyesi yükseldikçe ise fiziksel aktivite düzeyinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Ainsworth ve ark., 2003). Oliveira ve ark. (2015) Brezilya’nın farklı bölgelerinde yaşayan 20-59 yaş 

aralığındaki kadınlar ile yaptıkları çalışmalarında; 20 ila 32 yaşlarındaki kadınların, 46 ila 59 yaşındakilere 

kıyasla aktif olma şansının azaldığını, eğitim seviyesi düştükçe; fiziksel aktivite seviyelerinin düştüğünü, 

sosyoekonomik açıdan daha yüksek satın alma gücüne sahip olanların; sağlık, estetik ve kilo verme ile ilgili 

konular için daha fazla endişe duydukları görülmüştür. Mostafavi ve ark. (2015) metabolik sendromlu 142 

kadın ile yaptıkları çalışmada; fiziksel egzersiz eğitiminin metabolik sendromdan etkilenen kadınlarda 

fiziksel aktiviteleri artırdığı ve yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)'i iyileştirdiği tanımlanmıştır. Elmas ve 

ark. (2016)’nın spor merkezine giden 17 kadın ile yaptıkları çalışmalarında; psikolojik, sosyal, fiziksel ve 

kültürel faktörlerin etkisiyle beraber, egzersiz ortamlarının kadınlara özgü olmasının, kadınların fiziksel 

aktiviteye katılımını etkilediği ve devamlılıklarını desteklediği saptanmıştır. 

2. Kadınların Fiziksel Aktiviteleri Önündeki Toplumsal Engeller 

Kadınların fiziksel aktiviteleri önündeki toplumsal engeller; fiziksel olarak aktif rol modelin 

olmaması, mahalle/toplum güvenliği endişesi, kaldırım eksikliği, mahallede yerel tesislerin olmaması ve 

hava koşullarının uygun olmaması olarak sıralanmaktadır (Joseph ve ark., 2015).  

Amerika’da 40 yaş üstü kadınlar arasında fiziksel aktivite kalıplarının araştırıldığı çalışmada; fiziksel 

olarak daha aktif hale gelmenin önündeki en yaygın çevresel engeller arasında güvenlik, kullanılabilirlik ve 

maliyet olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Eyler ve ark., 1998). Althoff ve ark. (2017) 111 ülkedeki 717.527 birey 

üzerinde yaptıkları çalışmalarında; kadınlar için en büyük aktivite artışının, daha yürünebilir şehirlerde, gün 

ve hafta boyunca, yaş, cinsiyet ve beden kitle indeksi (BKİ) gruplarında daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Hashan ve ark. (2020)’nın üreme çağındaki (15-49 yaş) 16.478 kadın üzerinde yaptıkları çalışmalarında; kent 



Spor Eğitim Dergisi, 2022, Cilt 6, Sayı 1, 20-32                                       B. Güler 

27 

merkezindeki kadınların yaklaşık yarısının aşırı kilolu / obez ve kırsal alanlardaki her beş kadından birinin 

zayıf olduğu belirlenmiştir. Ayrıca yaşın ve eğitim düzeyinin artışının hem kentsel hem de kırsal bölgelerde 

aşırı kilo / obez oranlarının artışı ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bunun yanında yaşın ve gelirin azalması 

ile kilonun da azalması her iki bölgede de ilişkili çıkmıştır. Veitch ve ark. (2016)’nın Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yaşayan 489 ve Avustralya’da yaşayan 1848 kadın ile yaptıkları çalışmalarında; Avustralyalı 

kadınlar ABD’deki kadınlara göre fiziksel aktivite düzeyleri daha yüksek, TV izleme süreleri daha az ve 

BKİ’leri daha düşük seviyede olduğunu saptamışlardır. Avustralyalı kadınların ABD'deki kadınlara kıyasla 

evlerinden 1600 m alan içerisinde daha fazla park ve daha büyük park alanlarına sahip oldukları da 

görülmüştür. Afrikalı Amerikalı (AA) kadınlarının kültürel olarak fiziksel aktivite katılım engellerini 

araştırmak için 1998 ile 2013 arasında çalışma yapılmıştır (16.581 makale örnekleminden, 157 makale 

çalışmaya dahil edilmiştir). Sonuç olarak; AA kadınları arasında fiziksel aktiviteyi başarılı bir şekilde teşvik 

etmek için tüm etki düzeylerindeki (kişilerarası, topluluk / çevre) engellerin üstesinden gelmek için stratejiler 

içermesi gerektiği sonucuna ulaşmışlardır (Joseph, Leong, McKee, Anand ve Schwalm, 2017). 

3. Kadınların Fiziksel Aktiviteleri Önündeki Sosyal Engeller 

Kadınların fiziksel aktiviteleri önündeki sosyal engeller; ailedeki rol, cinsiyetin etkisi, sosyal destek 

eksikliği ve bir fiziksel aktivite eşinin olmaması olarak karşımıza çıkmaktadır (Joseph ve ark., 2015).  

Kolombiya’da yapılan bir çalışmada; çocuk ve ev ile ilgili sorumlulukları olan kadınların diğer 

kadınlara göre serbest zaman etkinliklerinin 1.4 kat daha az olduğu belirtilmiştir (Gómez ve ark., 2004). 

Sağınç (2019)’ın Ankara ilinde ikamet eden 18-65 yaşları arasında 311 ev hanımı ile yaptığı çalışmasında; 

serbest zaman, şiddetli fiziksel aktivite ve yürüyüşte en yüksek enerji harcamasına 26-35 yaş arası ev 

hanımlarının ulaştığı görülmektedir. Oturma sürelerinde; evli kadınların bekar kadınlara göre daha fazla 

oturma süresine (dk/hafta) sahip oldukları tespit edilmiştir. Eğitim durumunda; ilk ve ortaokul mezunlarının 

diğer ev hanımlarına göre daha fazla oturma süresi olduğu görülmektedir. Yaş açısından; en fazla oturma 

süresinin 46-65 yaş arası ev hanımlarına ait olduğu bulunmuştur. Gelir düzeyine göre anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Smith ve ark., (2017)’nın çalışmalarında; fiziksel aktivite için aile üyelerinden daha fazla 

sosyal destek alan kişilerin, boş zaman fiziksel aktivite (LTPA) olasılığının daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. 

Sonuç 

İncelenen çalışmaların sonucuna göre kadınların fiziksel aktiviteleri erkeklerden daha düşük olduğu 

söylenebilir. Kadınların yaşlarının artışıyla birlikte fiziksel aktivite düzeyleriin düşüş göstrmesi doğru 

orantılı olduğu söylenebilir. Evli olan ev hanımlarının fiziksel aktivite düzeylerinin daha düşük düşük olduğu 

söylenebilir. Yüksek gelir düzeyine sahip ülkelerdeki kadınların daha düşük fiziksel aktivite oranına sahip 

olduğu söylenebilir. Ayrıca kırsal kesimlerde yaşayan kadınların kent merkezilerinde yaşayan kadınlara göre; 

daha düşük BKİ’ne ve daha yüksek fiziksel aktivite oranlarına sahip olduğu söylenebilir.  

Kadınların fiziksel aktivite oranlarını yükselten faktörler arasında; daha yürünebilir şehirlerde 

oturmak, güvenilir ortamlarda yaşamak, fiyatı uygun spor merkezleri, kadınların evlerinin yakınlarında 



Spor Eğitim Dergisi, 2022, Cilt 6, Sayı 1, 20-32                                       B. Güler 

28 

bulunan spor merkezleri, sosyal tesis ve parkların bulunma durumları yer aldığı söylenebilir. Ayrıca spor 

yapılan tesislerin kadınlara özgü olması da kadınların fiziksel aktivite oranlarını yükselttiği söylenebilir. 

Öneriler 

• Kadınların iş hayatı ve ev işlerinden arta kalan serbest zamanları belirlenerek fiziksel aktiviteye 

ayırabileceği süre belirlenebilir. 

• Kadınların okur yazarlık düzeyleriyle birlikte fiziksel aktivite bilinç düzeyi de beraberinde 

belirlenebilir. 

• Kadınların fiziksel aktivite düzeyinin şehirler arasında değişip değişmediğine bakılabilir. 

• Kadının çalışma hayatına katılmasının getirdiği fiziksel inaktivite meslek gruplarına göre 

araştırılabilir. 

• Kadınların ailelerinin ya da çevresindeki yakınlarının fiziksel aktivite desteğine bakılabilir. 

• Kadınların sosyal medyaya ayırdığı zaman da belirlenerek fiziksel aktiviteyle ilişkisine bakılabilir. 
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