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Bireylerin fiziksel aktive seviyelerinin yeterli seviyede olmasi sagligin korunmasinda ve geri
kazanilmasinda biiyiik bir etkiye sahiptir. Diistik fiziksel aktivite seviyeleri bulasici olmayan
hastaliklar olan obezite ve tip 2 diyabet i¢in biiyiik risk faktori olusturmaktadir. Bu baglamda
hem kadin ve hem de erkeklerde belirli diizeylerde fiziksel aktivite onerilmektedir. Yapilan
¢alismalar iilkemizde ve diinya genelinde de kadinlarin ve erkeklerin farkl fiziksel aktivite
diizeylerine sahip oldugu yoniindedir. Caligmalarin ¢ogunlugunda kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinden daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu noktada ‘Kadinlarin fiziksel aktivitelerinin diisiik olmasina neden olan faktoérler nelerdir?’
sorusu aklimiza gelmektedir. Calismada kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili
caligmalar taranarak kadinlarin fiziksel aktiviteleri Oniindeki engeller belirlenmeye ve
sunulmaya ¢aligilmistir. Caligmanin bulgularina gore; artan yasla birlikte kadinlarin fiziksel
aktivite diizeyleri diismektedir. Evli olan ev hanimlarimin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
disiik diisiik oldugu saptanmustir. Yiiksek gelirli iilkelerdeki kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri daha dusiiktiir. Kirsal kesimlerde yasayan kadinlar kentsel kesimlerde yasayan
kadinlara gére; daha diisiik BKI ve daha yiiksek fiziksel aktivite oranlarina sahiptir. Sonug
olarak, kadinlarin fiziksel aktivite oranlarini yiikselten faktorler arasinda; daha yiirlinebilir
sehirlerde oturmak, giivenilir ortam, fiyati uygun, evinin yakinlarinda spor salonu, sosyal tesis
ve parklarmm bulunmasi ve spor yapilan yerlerin kadmlara 6zgii olmasi karsilamasi yer
almaktadir.
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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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Giris

Insanoglunun var olusundan bugiine avcilik, hayvan hareketlerinin taklidi, dans veya uzak dogu

sporlarina benzer hareketler iceren fiziksel aktivite, farkli toplumlarda farkli anlayisilar ile degerlendirilip

uygulanirken, 6zellikle 18. yiizyilin sonlaria dogru makinelesme ve seri iliretimin insan sagligi iizerine
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olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla 6nem kazanmigtir (Paffenbarger ve ark., 2001). Endiistrilesmenin
artmasi, bir yandan motorlu ulagim araglarinin kullanimin artirarak aktif ulagimin (yiiriime ya da bisiklete
binme) azalmasina neden olurken, diger yandan televizyon izleme ve video oyunlar1 gibi diisiik siddetli
fiziksel aktivitelere ayrilan zamanin artmasi ile fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi vurgulanmaktadir
(Dunstan, 2004). Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar1 birbiri yerine kullanilabilen ya da karigtirilabilen
iki terimdir. Egzersiz; planli ve programl olarak gerceklestirilen, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
0gesini gelistirmeye ya da korumaya yonelik olarak yapilan tekrarlayici viicut hareketleridir (Biddle, 1995).
Fiziksel aktivitenin kelime anlami ise; iskelet kaslarinin biiziilmesinin, istirahat metabolizma hizinin
iizerinde enerji harcamasini arttiran ve modalitesi, sikl1g1, siddeti, siiresi ve uygulama baglamu ile karakterize
edilen herhangi bir viicut hareketleridir (Thivel ve ark., 2018). Bireyler egzersize; kilo kontroliinii saglamak,
kronik hastaliklarin1 azaltmak (hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, kemik erimesi, diyabet, felg, stres,
depresyon vb.), eglenmek, olumlu benlik gelistirmek ve sosyallesmek amaci ile katilmaktadirlar (Willis ve
Campbell, 1991). Fiziksel aktivitede ise halk sagligi ve insan saghigina bagli karmasik davranislarin
entegrasyonunu yakalayarak bunlari saglik ve hastalik dlciileriyle iliskilendirmek esastir (Caspersen ve ark.,
1985)

Fiziksel inaktivite, degistirilebilen genis bir hastalik yelpazesi risk faktorlerindendir ve ayni
zamanda global lider mortalite i¢in dordiincii risk faktoriidiir (Dasso, 2018). Her sene yaklagik 3,2 milyon
insan yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadiklari i¢in hayatim kaybetmektedir (WHO, 2018). Fiziksel
inaktivite %10 azaldiginda, her y1l yarim milyondan fazla 6liimiin 6nlenebilecegini tahmin edilmektedir
(Lee ve ark., 2012). Fiziksel aktivite enerji harcanmasi; toplam enerji tiikketimi 3 temel bilesenden
olusmaktadir (Coopoo ve ark., 2008). Bunlar, bazal metabolizma; %60, aktif enerji; %30 ve enerji
harcamasi; %30’dur. Sedanter yasam tarzi degistirebilir risk faktorlerinden biri olarak goriilmektedir
(Tudor-Locke ve Basset, 2004). Sedanter davranis; dinlenik durumun biraz {izerinde enerji harcamasi olan
fakat enerji harcamasinda c¢ok yiiksek artiglara neden olmayan oturma, uzanma, yatma, TV izleme,
bilgisayarda zaman gegirme gibi aktiviteleri icermektedir (Vanhees ve ark., 2005). Bir diger tanima gore ise
1.5 MET (Metabolik esdeger)’in altindaki enerji harcamasi1 gerektiren tiim aktiviteler sedanter davranis
olarak tanimlanmaktadir (Vanhees ve ark., 2005). Fiziksel aktivitenin belirlenmesinde MET referans alinir
ve 1 MET; viicudun kilogram basina yaklasik 3.5 ml oksijen tiikketimine veya viicut agirliginin kilogrami
basina saatte yaklasik 1 kilokalori harcanmasina karsilik gelmektedir (Karaca, 2017). Istirahat enerji
harcamasi bir metabolik esdeger (MET) enerji harcamasina karsilik gelirken, hareketsiz hareketler, oturma,
uzanma ya da yatma pozisyonunda iken, bir enerji harcamas1 < 1.5 MET ile karakterize edilen uyanma
davraniglaridir (Tremblay ve ark., 2017). Fiziksel inaktivitede bireysel faktorler; uykusuzluk (Kanerva ve
ark., 2018) yasam tarzi, psikolojik rahatsizliklar, engellilik durumu (Nichols ve ark., 2018) ekran siiresi
(Bélair ve ark., 2018) ve cevreden kaynaklanan faktorler; iklim (Hasegawa ve ark., 2018) kiiltiir, gelir
durumu (Bull, 2017) gibi faktorler yer alir. Fiziksel inaktivitenin goriillme prevalansi kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte cinsiyet, yas, irk vb. durumlarda fiziksel aktiviteyi etkilemektedir.

Fiziksel inaktivitenin genel popiilasyondaki prevalansi; %21,4, kadinlardaki prevalansi; %23,7 ve

erkeklerdeki prevalansi; %18 olarak saptanmustir (Dumith ve ark., 2011). Ulkemizdeki durum
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incelendiginde ise Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelinde kadmlarim %87’si, erkeklerin ise %77 sinin yeterli 6l¢iide fiziksel
aktivite yapmadig belirlenmistir (WSF, 2016).

Hareketsizligin artmasi ve fiziksel aktivitenin olmamasi (Lee ve ark., 2012), diinya capinda bir dizi
bulasic1 olmayan hastaliklarin baginda gelmektedir (WHO, 2014). Fiziksel inaktivite, degistirilebilen genis
bir hastalik yelpazesi risk faktorlerindendir ve ayn1 zamanda global mortalite i¢in 4. lider risk faktoriidiir
(Dasso, 2018). Yiiksek miktarlarda hareketsiz davranis, ¢esitli kronik durumlarin ve mortalitenin artan
riskleri ile iligkilendirilmistir (Ekelund ve ark., 2016). Fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme nedeniyle;
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, lipid bozuklugu (Ruiz ve Hernandez, 2014) ve hatta
depresyon i¢in 6nemli risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmistir (Khosravi ve ark., 2015). Fiziksel aktivite;
kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi kronik hastalik riskinin azalmasiyla iliskili bir yasam tarzi
faktoridiir (WHO, 2010).

Fiziksel Aktivite ve Obezite

Asint kilo ve obezite, yliksek sosyal yiikii olusturan {igiincii kiiresel kitalar arasi salgin haline
gelmistir (IACR, 2017). Kiiresel olarak, diinyadaki yetiskin niifusun %39'u agir1 kilolu veya obezdir (Wilson
ve ark., 2019). Asir1 kilolu ve obez yetigkinlerde diizenli fiziksel aktivite, kardiyometabolik hastalik i¢in risk
faktorleri olan bel ¢evresi ve viicut agirligi {izerinde olumlu etkilere sahip olabilir (Bull, 2017). Obezitenin
nedenleri arasinda; cinsiyet, yas, gelir durumu, egitim diizeyi, genetik faktorler, hormonal ve metabolik
faktorler, asir1 ve yanlis beslenme, sigara-alkol kullanma durumu yetersiz fiziksel aktivite, sik¢a ¢ok diisiik
enerjili diyet uygulama, kullanilan baz ilaglar, psikolojik faktdrler ve kadinlarda dogum sayis1 ve dogum

arasi1 siire yer almaktadir (Saghk Bakanligi, 2011).

Tablo 1. Obezitenin Neden Oldugu Sorunlar

Tip 2 Diyabet Deri enfeksiyonlari Felg

Hipertansiyon Safra kesesi hastaliklar1 Uyku apnesi

Kalp-damar hastaliklar Eklem kireclenmesi Astim

Bazi kanser tiirleri Karaciger yaglanmasi Solunum zorlugu

Ruhsal Sorunlar Gebelik komplikasyonlar Metabolik sendrom
Kas-iskelet hastaliklar Ameliyat komplikasyon riski Toplumsal uyumsuzluklar

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda, biiylime sirasinda ulasilan tepe kemik mineral yogunlugunun en
giiclii belirleyicisidir (Petterson ve ark., 2010) ve sarkopenik obeziteyle iligkili olabilir. Sarkopenik obezite
konusunda fikir birligi olmamasinin yaninda (Scott ve ark., 2017) genellikle ileri yasta obezite ile, kas kiitlesi
ve kas giiclinde azalma olarak tanimlanir (Weinheimer ve ark., 2010). Fiziksel aktivite, su anda ve ileride
pik yagsiz kiitlenin saglanmasinda ve dolayisiyla Sarkopenik obezitenin 6nlenmesinde temel faktorlerdendir
(Westerterp, 2018).

Fiziksel Aktivite ve Tip2 Diyabet

Obezite ile iligkili olan ve en sik goriilen metabolik bozukluklardan biri olan “Diyabetes Mellitus”
insiilinin saliniminda, etkisinde ya da hem salimiminda hem etkisindeki bozukluk sonucu meydana gelen
hiperglisemi ile karakterize bir grup hastaliktir (Bundak, 2011). Tip 1 Diyabet insiilin saliniminda yetersizlik

ve eksiklik sonucu olusurken, Tip 2 diyabet insiilin eksikliginin hafif, insiilin direncinin 6n planda oldugu
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formdan, insiilin salmiminda relatif yetersizligin 6n plana gectigi formlar arasinda dagilim gosteren bir
durumdur (Bundak, 2011). Uluslararas1 Diyabet Fonu goriilerine gore diyabet hastasi bireylerin sayis1 2045
yil itibariyle yaklagik 700 milyona ulasacaktir (IDF, 2019).

Tip 2 diyabet ile miicadelede en 6nemli yaklagim; diyabet egitimi ile birlikte uygun diyet ve diizenli
fiziksel aktivitenin yer aldig1 kaliteli bir yasam siirmektir (Can ve Ers6z, 2013). Fiziksel aktivite ile Tip 2
diyabet arasinda giiclii ters bir iliski vardir (Bull, 2017). Enerji harcamasi i¢in gerekli olan kilo kaybi ve
saglikli kiloyu korumak i¢in, haftada en az 150 dakikalik orta siddetli fiziksel aktivite diizeyi tavsiye edilir
(Suarez, 2018). Asin kilolu ve obez yetigkinlerde diizenli fiziksel aktivite, kardiyometabolik hastalik igin
risk faktorleri olan bel gevresi ve viicut agirligi iizerinde olumlu etkilere sahip olabilir (Bull, 2017). Asir
kilo, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin kansere neden oldugu bilinmektedir.

Fiziksel Aktivite ve Kanser

Saglikli bir yasam tarzi benimseyerek, sigara igmekten kaginarak ve asir1 kilolar1 dnleyerek en
yaygin kanserlerin yaklasik %30 ila %40 onlenebilir (Suarez, 2018). Asir1 kilo ve obezite en yaygin
kanserlerden olan meme ve kolorektal kanserle ve en az 13 farkli kanser tiiriiyle iliskilidir. Bu kanserler,
teshis edilen tiim kanserlerin %40'm1 olustururlar (Steele ve ark., 2017). Sadece orta siddetteki fiziksel
aktivite, minimum diizeyden zarar kaniti olmaksizin 10 kat daha yiiksek bir seviyeye kadar uygun bir doz
yanit1 ile toplam mortalite, kardiyovaskiiler mortalite ve kansere bagli mortalitede 6nemli bir azalma ile
iligkilidir (Arem ve ark., 2015). Kas giicii, diinya ¢apinda kardiyorespiratuar fitness durumu ve hareketsiz
kalma siireleri de enerji harcamalarinin belirleyicileridir ve kanser riskini de etkiler (Suarez, 2018). Fiziksel
aktivite diizeyinden bagimsiz olarak uzun siireli hareketsiz kalma siiresinin tiim nedenlere bagli mortalite ve
kanser insidansi ile iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar oldugu igin, diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak
degil, aym1 zamanda hareketsiz bir yasam tarzindan kaginmak icin de dnemlidir (Biswas ve ark., 2016).

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde kadinlarda en sik goriilen kanserdir
(Huneidi ve ark., 2018). Meme kanseri magdurlarinda demografik (ileri yas) ve fiziksel (diisiik BMI ve agr1)
faktorler arasinda fiziksel inaktivite ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu sdylenebilir (Huneidi ve ark. 2018).
Bunun yaninda geng kadinlar arasinda az yaglh ve yiliksek meyve ve sebze igeren saglikli bir diyet ile diizenli
egzersizin etkisiyle meme kanseri riskini azaltmak etkili yollardan biridir (Fararouei ve ark., 2018). Orta
siddette ve diigiik miktarda fiziksel aktivite ile uzun siireli oturma siiresi arasinda yumurtalik kanseri riski
acisindan iligki vardir. Haftada en az 2 saat orta siddette fiziksel aktivite ve giinde 3 saatten az oturma siiresi
ile yumurtalik kanserine kars1 koruyucu bir etki saglanabilir (Lee ve ark., 2018).

Erkeklerde diisiik fiziksel aktivite ve uzun siire oturmanin kolorektal, prostat ve akciger kanseri ile
pozitif iligkili oldugunu sdylenmektedir (Rangul ve ark., 2018). Bu onlenebilir faktorlere atfedilebilecek
kanser insidansini azaltmak i¢in biiylik 6nleme ¢abalarina ihtiyag¢ vardir (Behrens ve ark., 2018). Kansere
maruz kalanlarda baz1 diizenli fiziksel aktivitelerin hareketsizlige kiyasla daha iyi oldugu mesaj1 klinik ve
halk sagligi agisindan onemlidir (Cannioto ve ark., 2018). Diizenli egzersiz yapan kadinlarin meme
kanserine yakalanma riskinin diigiik oldugu gosterilmistir (Mctiernan ve ark., 2018). Kanserden

kurtulanlarin artan niifusuna bakmaya yonelik koordine edilmis halk sagligi yaklasimi, kanser tedavisi
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gorenlerin ve onlarin ailelerinin kanser tedavisinin uzun vadeli fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkilerini
ele almada yardime1 olabilir (Rohan ve ark., 2018).

Fiziksel Aktivite ve Kardiovaskiiler Hastaliklar

Sedanter davranmislar, kardiyometabolik hastalik i¢in yeni ve potansiyel olarak bagimsiz bir risk
faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir (Owen ve ark., 2009). Obezite ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
arasindaki iligkinin temel olarak kan basinci, kolesterol ve kan sekeri olmak iizere geleneksel KVH risk
faktorlerine aracilik ettigini ve yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ile iliskili artmus riskin yaklagik yarisii
acikladigim gostermistir (Lu ve ark., 2014). Bu bulgular kilo kaybini hedef alan halk sagligi miidahalelerinin
Oonemi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansini azaltmak igin uzun siireli fiziksel aktivitenin
artmasinin altini ¢izmektedir (Renningera ve ark., 2018).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hava yolunda asir1 derecede inflamatuar bir yanittir ve
bu da zararh partikiillere veya gazlara kronik maruziyete yanit olarak siirekli bir hava akimi sinirlamasi
olusturur. Bu hastalarda {i¢ ana semptom Oksiiriik, nefes darlig1 ve balgam iiretimidir (Vogelmeier ve ark.,
2017). Fiziksel aktivite KOAH hastalarinda solunum programlarinin temel tasidir (Nici ve ark., 2006) ¢linkii
KOAH' I1 hastalarin ¢ogunun, sedanter saglikli bireylerle karsilastirildiginda, ayakta durma ve yiiriime i¢in
daha az zaman harcadiklar1 ve daha fazla zaman uzanip oturduklar1 bilinmektedir (Pitta ve ark., 2006)
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan KOAH hastalarinin, patolojinin siddeti ile iliskisi olmaksizin, kriz
esnasinda daha az oksiiriik ve daha az nefes darlig1 sikayeti yasadig1 bilinmektedir (Lopez ve ark., 2018)
KOAH' ©I1 kisilerde fenotip belirlemek icin; kisilerin fiziksel aktivite, hareketsiz davramis ve viicut
kompozisyonu géz Oniine alinmasi gerektigini, daha az sedanter hastalarin yas, viicut kompozisyonu ve
fiziksel klinik kontrol acilarindan daha iyi prognoza sahip oldugu goriilmiistiir (Mashayekhi ve ark., 2018).

Kardiovaskiiler hastaliklardan bir tanesi olan ‘Hipertansiyon’ fiziksel aktivite ile iliskilidir. Sistemik
arteriyel hipertansiyon (SAH) diinya ¢apinda %30'un lizerinde bir yayginliga sahip (1.4 milyar insan1 agan)
kronik bir durumdur (Mills ve ark., 2016). SAH asemptomatik bir durum olarak baslar ve daha sonra
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (Chobanian ve ark., 2003) fiziksel inaktivite, sedanter yasam tarzi,
obezite ve dislipidemi, fazla sodyum alimi, alkol kullanimi, sigara ve sosyoekonomik faktorler gibi bir iliski
nedenlerle hizlanarak ilerler. Diizenli fiziksel aktivite sistolik ve diastolik kan basincini azaltabilir, siddetli
aktivitenin yan sira orta siddetli aktiviteden (yiiriime gibi) elde edilen faydalar1 destekleyen aragtirmalarla
da kanitlanabilir (Fagard, 2005). Aerobik egzersiz egitiminin, hipertansiyonu olan bireylerde endotel
fonksiyonunda olumlu adaptasyonlar olusturdugu diisiincesi ile tutarlidir (Pedralli ve ark., 2018).

Iskemik kalp hastaliklar1 global kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin en énemli bilesenidir (Ozer ve
ark., 2018). Son 25 yilda iskemik kalp hastaliklarinin prevalansi ve mortalitesi global olarak azalmis
olmasina ragmen Dogu Avrupa ve Merkez Asya gibi baz1 bolgelerde hala yiiksektir (Joseph, 2017).
“Kardiovaskiiler hastalig1 olan ve diizenli egzersiz ve spor yapan sporcularda, klinik olarak sessiz olsalar
bile, normal bireyler ile karsilastirildiginda ani kardiyak o6liim veya klinik bozukluklar i¢in bir risk artist
vardir” diiglincesinin doktorlar arasinda yaygin bir klinik algidir (Pelliccia ve ark., 2005). Fiziksel

aktivitenin, kardiyometabolik hastaligin 6nlenmesinde, tersine ¢evrilmesinde ve kardiyovaskiiler 6lim igin
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birincil strateji olarak one siirlilmesini gosteren ¢aligmalar vardir (Hamman ve ark., 2006; Laukkanen ve
ark., 2004).

Fiziksel Aktivite ve Kemik Hastaliklar

Fiziksel aktivite mevcut kemik mineral yogunlugunu (Howe ve ark., 2011) korumada, dengeyi
gelistirmede, diisme riskini azaltmada ve diismeye bagli kiriklar1 6nlemede etkilidir (Gillespie ve ark., 2012).
Fiziksel olarak aktif olmak, alt ekstremite durumlari olan yetigkinlerde fonksiyonu iyilestirebilir ve eklem
semptomlarini azaltabilir (Dunlop ve ark., 2017). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin osteoporoz gibi
hastaliklardan korunmak igin faydali oldugu vurgulanmaktadir (WSF, 2016). isve¢ Mamografi Kohortundan
(1914-1948 dogumlu) toplam 37.238 kadin ve (1918-1952 dogumlu) 45.906 erkegin 17 y1l boyunca giinliik
yiiriiyiis / bisiklet turlar1 ve haftalik egzersiz seanslan takip edilmis ve tiim yas gruplarindaki erkek ve
kadinlarda tiim kiriklarin ve 6zellikle de kalca kiriklarinin oranini azaldigini gézlemlenmistir (Stattin ve
ark., 2017).

Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Fiziksel aktivitenin benlik saygis1 ve giiven olusturmaya katkida bulunabilecegi ve toplumdaki
kadinlara toplumsal entegrasyon ve esitlik icin bir ara¢ saglayabilecegi de one siiriilmiistiir (Physiopedia,
2016). Yaslanmakta olan kisilerin mental ve fiziksel sagliklarini siirdiiriilebilmesinde; siddeti, siiresi, tipi ve
frekansi 1yi ayarlanmis her egzersiz yararlidir (Kayihan ve Ersoz, 2009). Fiziksel aktivite hastalik riskinin
azaltilmas1 ve ruh saghginm iyilestirilmesi ile iligkili oldugundan fiziksel aktivitenin faydalar1 genis

kapsamlidir (Barr ve ark., 2018).

Materyal ve Yontem

Arastirma Deseni

Calismada kadmlarn fiziksel aktiviteleri Oniindeki engelleri belirlemeye ve sunmaya yonelik
sistematik derleme deseni kullanilmistir. Sistematik derleme; belli bir konuda yapilan aragtirmalarin detyali
ve genis bir bicimde taranip, dahil edilen ya da disarida birakilarak bulgularin sentez edilmesine dayanan bir
bilimsel incelemedir (Aslan, 2013).

Verilerin Toplanmasi

Calismanin amaci dogrultusunda literatlir taramas1 2020 Eyliil-2021 Eyliil tarihleri arasinda
yapilmstir. Arastirma ‘PubMed’, ‘Google Schoolar’, “Web of Science’ ve ‘SPORTDiscus’ veri tabalarinda
“fiziksel aktivite’, ‘fiziksel aktivite ve cinsiyet’, ‘kadinlar ve fiziksel aktivite’, ‘fiziksel aktivite engelleri’ ve
‘kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri’ anahtar kelimlerini kullanilarak yapilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda kadinlarin fiziksel aktivite seviylerinin 6niindeki engellerle ilgili 46 ¢calismaya
ulasilmig bunlardan 15 tanesinin kadinlarla ilgili oldugu i¢in degerlendirilmeye alinmigtir. Bu ¢aligsmalar
betimsel analiz yapilarak kadinlarin fiziksel aktivite oniindeki engeller 3 baslik altinda (kadinlarin 6niindeki
kisisel engeller, kadinlarin oniindeki sosyal engeller ve kadinlarin 6niindeki toplumsal engeller) toplanarak
sunulmustur. Betimsel analiz; verilelerin belli basliklar altinda toplanarak islenmesi, tanimlanmasi ve

yorumlanmasi asamalarindan olugmaktadir (Coskun ve ark., 2015).
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Bulgular

Diinya geneline bakildiginda 2008 yilinda 15 yas ve iizerindeki bireylerin yaklasik olarak %31 inin
Onerilen fiziksel aktivite diizeyinin altinda oldugu kadmlarin erkeklerden daha inaktif olduklar
gorlilmektedir (kadinlar %34, erkekler %28) (WSF, 2016).

Farahani ve ark. (2015)’nin 18-65 yas aras1 kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; kadinlar
arasinda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik toplum temelli miidahalelerin etkinligini degerlendirmek igin
yeterli kanit olmadigi, ne tiir miidahalelerin kadinlarin fiziksel durumu {izerinde daha etkili ve siirdiiriilebilir
bir etkisi oldugunu belirlemek i¢in yeterli istatistiksel giice sahip yiiksek kaliteli randomize klinik ¢caligmalara
ihtiya¢ oldugu goriilmistiir (Farahani ve ark., 2015). Kadmlarin diizenli fiziksel aktiviteye katilimla ilgili
kisisel, sosyal ¢evresel ve fiziksel ¢evresel faktorleri dahil etmek igin fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin ¢ok
diizeyli yaklagimlara ihtiya¢ oldugu sonucuna ulasilmistir (Ainsworth ve ark., 2003). Arastirma sonucunda
incelenen aragtirmalar kategorilere ayrilarak her baglik altinda incelenmistir.

1. Kadnlarin Fiziksel Aktiviteleri Oniindeki Kisisel Engeller

Kadinlarn fiziksel aktiviteleri oniindeki kisisel engeller; yas, gebelik, zaman eksikligi, motivasyon
eksikligi, yorgunluk, bilgi eksikligi, saglik kosullari/fiziksel aktivite ile iligkili saglik sorunlari, fiziksel
goriiniim kaygilar1 ve spor tesislerinin fiyatlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Joseph ve ark., 2015).

Afrikali-Amerikali 20-50 yas aras1 917 kadin ile yapilan c¢alismada; yas artikca fiziksel aktivite
oraninin diistiigli, egitim seviyesi ylikseldikge ise fiziksel aktivite diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmistir
(Ainsworth ve ark., 2003). Oliveira ve ark. (2015) Brezilya’nin farkli bolgelerinde yasayan 20-59 yas
araligindaki kadnlar ile yaptiklar1 caligmalarinda; 20 ila 32 yaslarindaki kadinlarin, 46 ila 59 yasindakilere
kiyasla aktif olma sansinin azaldigini, egitim seviyesi diistiikce; fiziksel aktivite seviyelerinin diistiigiinii,
sosyoekonomik a¢idan daha yiiksek satin alma giiciline sahip olanlarin; saglik, estetik ve kilo verme ile ilgili
konular i¢in daha fazla endise duyduklar1 goriilmiistiir. Mostafavi ve ark. (2015) metabolik sendromlu 142
kadm ile yaptiklar1 caligmada; fiziksel egzersiz egitiminin metabolik sendromdan etkilenen kadinlarda
fiziksel aktiviteleri artirdig1 ve yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL)' iyilestirdigi tanimlanmistir. Elmas ve
ark. (2016)’nin spor merkezine giden 17 kadin ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; psikolojik, sosyal, fiziksel ve
kiiltiirel faktorlerin etkisiyle beraber, egzersiz ortamlarmin kadinlara 6zgii olmasimin, kadinlarin fiziksel
aktiviteye katilimini etkiledigi ve devamliliklarini destekledigi saptanmstir.

2. Kadinlarin Fiziksel Aktiviteleri Oniindeki Toplumsal Engeller

Kadinlarm fiziksel aktiviteleri onilindeki toplumsal engeller; fiziksel olarak aktif rol modelin
olmamasi, mahalle/toplum giivenligi endisesi, kaldirim eksikligi, mahallede yerel tesislerin olmamasi ve
hava kosullarinin uygun olmamasi olarak siralanmaktadir (Joseph ve ark., 2015).

Amerika’da 40 yas Uistli kadinlar arasinda fiziksel aktivite kaliplarinin arastirildigi calismada; fiziksel
olarak daha aktif hale gelmenin 6niindeki en yaygin ¢evresel engeller arasinda giivenlik, kullanilabilirlik ve
maliyet oldugu sonucuna ulasilmistir (Eyler ve ark., 1998). Althoff ve ark. (2017) 111 tilkedeki 717.527 birey
iizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda; kadinlar i¢in en biiyiik aktivite artisinin, daha yliriinebilir sehirlerde, giin
ve hafta boyunca, yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi (BKI) gruplarinda daha fazla oldugu saptanmustir.
Hashan ve ark. (2020)’nin tireme ¢agindaki (15-49 yas) 16.478 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda; kent
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merkezindeki kadinlarin yaklagik yarisinin asir1 kilolu / obez ve kirsal alanlardaki her bes kadindan birinin
zay1f oldugu belirlenmistir. Ayrica yasin ve egitim diizeyinin artisinin hem kentsel hem de kirsal bolgelerde
asir1 kilo / obez oranlarinin artis1 ile dnemli dl¢iide iliskili oldugu bunun yaninda yasin ve gelirin azalmasi
ile kilonun da azalmasi her iki bolgede de iliskili ¢ikmistir. Veitch ve ark. (2016)’nin Amerika Birlesik
Devletleri’nde yagayan 489 ve Avustralya’da yasayan 1848 kadin ile yaptiklar1 caligmalarinda; Avustralyal
kadmlar ABD’deki kadinlara gore fiziksel aktivite diizeyleri daha yliksek, TV izleme siireleri daha az ve
BKi’leri daha diisiik seviyede oldugunu saptamislardir. Avustralyali kadinlarin ABD'deki kadinlara kiyasla
evlerinden 1600 m alan igerisinde daha fazla park ve daha biiylik park alanlarina sahip olduklar1 da
gorlilmustiir. Afrikali Amerikali (AA) kadmlarinin kiiltiirel olarak fiziksel aktivite katilm engellerini
aragtirmak icin 1998 ile 2013 arasinda calisma yapilmistir (16.581 makale drnekleminden, 157 makale
caligmaya dahil edilmistir). Sonug olarak; AA kadinlar arasinda fiziksel aktiviteyi basarili bir sekilde tesvik
etmek i¢in tiim etki diizeylerindeki (kisilerarasi, topluluk / ¢evre) engellerin iistesinden gelmek igin stratejiler
igermesi gerektigi sonucuna ulagsmislardir (Joseph, Leong, McKee, Anand ve Schwalm, 2017).
3. Kadinlarin Fiziksel Aktiviteleri Oniindeki Sosyal Engeller

Kadinlarm fiziksel aktiviteleri 6niindeki sosyal engeller; ailedeki rol, cinsiyetin etkisi, sosyal destek
eksikligi ve bir fiziksel aktivite esinin olmamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Joseph ve ark., 2015).

Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada; ¢ocuk ve ev ile ilgili sorumluluklari olan kadinlarin diger
kadinlara gore serbest zaman etkinliklerinin 1.4 kat daha az oldugu belirtilmistir (Gomez ve ark., 2004).
Saging (2019)’1n Ankara ilinde ikamet eden 18-65 yaslari arasinda 311 ev hanimu ile yaptigi ¢caligmasinda;
serbest zaman, siddetli fiziksel aktivite ve yiirliyiiste en yliksek enerji harcamasma 26-35 yas arasi ev
hanimlarinin ulastig1 goriilmektedir. Oturma stirelerinde; evli kadinlarin bekar kadinlara gore daha fazla
oturma siiresine (dk/hafta) sahip olduklari tespit edilmistir. Egitim durumunda; ilk ve ortaokul mezunlarinin
diger ev hanimlarina gére daha fazla oturma siiresi oldugu goriilmektedir. Yas agisindan; en fazla oturma
stiresinin 46-65 yas arasi ev hanimlarina ait oldugu bulunmustur. Gelir diizeyine goére anlamli fark tespit
edilmemistir. Smith ve ark., (2017)’nin caligsmalarinda; fiziksel aktivite igin aile iiyelerinden daha fazla
sosyal destek alan kisilerin, bos zaman fiziksel aktivite (LTPA) olasiliginin daha yiiksek oldugunu

gostermistir.

Sonug¢

Incelenen ¢alismalarin sonucuna gore kadinlarin fiziksel aktiviteleri erkeklerden daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Kadinlarin yaslarmin artisiyla birlikte fiziksel aktivite diizeyleriin diisiis gdstrmesi dogru
orantili oldugu sdylenebilir. Evli olan ev hanimlarimin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik diisiik oldugu
sOylenebilir. Yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerdeki kadinlarin daha diisiik fiziksel aktivite oranina sahip
oldugu sdylenebilir. Ayrica kirsal kesimlerde yasayan kadinlarin kent merkezilerinde yasayan kadinlara gore;
daha diisiik BKi’ne ve daha yiiksek fiziksel aktivite oranlarina sahip oldugu sdylenebilir.

Kadinlarm fiziksel aktivite oranlarimi yiikselten faktorler arasinda; daha yiiriinebilir sehirlerde

oturmak, giivenilir ortamlarda yasamak, fiyati uygun spor merkezleri, kadinlarin evlerinin yakinlarinda
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bulunan spor merkezleri, sosyal tesis ve parklarin bulunma durumlar yer aldig1 sdylenebilir. Ayrica spor

yapilan tesislerin kadinlara 6zgii olmas1 da kadinlarin fiziksel aktivite oranlarini ytikselttigi sOylenebilir.

Oneriler

o Kadinlarin ig hayati ve ev islerinden arta kalan serbest zamanlar1 belirlenerek fiziksel aktiviteye
ayirabilecegi siire belirlenebilir.

e Kadinlarin okur yazarlik diizeyleriyle birlikte fiziksel aktivite biling diizeyi de beraberinde
belirlenebilir.

e Kadinlarn fiziksel aktivite diizeyinin sehirler arasinda degisip degismedigine bakilabilir.

e Kadinin calisma hayatina katilmasinin getirdigi fiziksel inaktivite meslek gruplarma gore
arastirilabilir.

e Kadinlarm ailelerinin ya da ¢evresindeki yakinlarinin fiziksel aktivite destegine bakilabilir.

e Kadinlarin sosyal medyaya ayirdigi zaman da belirlenerek fiziksel aktiviteyle iligkisine bakilabilir.
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