MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISI

E MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607
DERLEME
REVIEW
CBU-SBED, 2018, 5(4):181-186

Rekreasyonel Fiziksel Aktiviteler ile Yasam Kalitesi Arasindaki liski

Nurten Ding', Pmnar Giizel"” Selhan Ozbey'

! Manisa Celal Bayar Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Manisa Tiirkiye , nurten.dinc@hotmail.com
, pnrguzel@yahoo.com, selhanozbey@gmail.com
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Pmar Giizel

Gonderim Tarihi / Received:19.10.2018
Kabul Tarihi / Accepted:27.12.2018

Oz

Amag: Giliniimiizde 6zellikle geng eriskinlerde fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler yogun olarak yasanmaktadir.
Bu nedenle belirtilen déneme iligkin yasam kalitesinin arttirilmasi hususunda arastirmalaria da duyulan ilgi ve
gosterilen dnemde artmaktadir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesi kisaca bireylerin fizyolojik biitlinliigiine ek
olarak, psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatlik oldugu seklinde tanimlanmaktadir. Bu fizyolojik ve sosyolojik
parametreler ile ilgili rahathigin saglanmasinda oOzellikle gelisim c¢agindaki genglerin siirdiiriilebilir rekreatif
aktivitelere katilimi1 ve saglikli yaglanma siireci ile fiziksel aktivite katilimi bir yasam bi¢imine doniistiiriilmesi
tesvik edilmelidir. Bu arastirmanin amaci, rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilim ile yasam kalitesinin arttirilmasi
arasindaki iligkiyi “etkinlik teorisi” (activity theory) kapsaminda incelemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirmanin yontemi tarama modelinde betimsel arastirma olarak belirlenmistir.
Bulgular ve Sonug: Rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilarak serbest zamanlarini aktif gegiren bireylerin 6zellikle
biligsel ve sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugrasmasi sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi, g¢esitli kronik hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde de artiy saglanmasi beklenmektedir. Arastirma ile
strdiiriilebilir rekreasyonel etkinliklere iligskin genel degerlendirmeler ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
Anahtar sozciikler: Rekreatif aktivite, Fiziksel aktivite, Yasam kalitesi.

Abstract
Objective: Today, especially in young adults, physical, psychological and social changes are experienced
intensively. For this reason, increasing the quality of life in the mentioned period increases the interest and
importance of researches. When the literature is examined, quality of life is defined as psychological, social and
economic comfort in addition to the physiological integrity of individuals. The participation of young people of
developmental age in sustainable recreative activities and the transformation of healthy activity and physical activity
participation into a lifestyle should be encouraged to provide comfort for these physiological and sociological
parameters. The aim of this study is to investigate the relationship between participation in recreational physical
activities and improving the quality of life in the context of aktivity theory.
Material and Method: The method of research is descriptive survey model.
Findings and Results: As a result of active participation in the recreational activities, it is expected to increase the
quality of life by bringing a healthy life, protecting and improving the physical and mental health, supporting the
treatment of various chronic diseases and socializing. It is expected that the survey will present general evaluations
on sustainable recreational activities.
Key words: Recreative Activities, Physical Activity, Life Quality.
1. Giris

Glinlimiiz gengliginde insanmn siirekli hareket etme
ihtiyact teknoloji ¢aginda yasiyor olmamiz nedeniyle
yerine getirilememekte ve bu hareketsizlige yonelme
durumu fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimleri yogun
olarak beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu
doneme iliskin  yasam  kalitesinin  arttirilmasi
arastirmalarina da duyulan ilgi ve gosterilen 6nemde
artmaktadir.

Rekreasyonel fiziksel aktivitelere aktif katilarak serbest
zamanlarin aktif geciren bireylerin 6zellikle biligsel ve
sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugragmast

sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi, ¢esitli kronik
hastaliklarin  tedavilerinin desteklenmesi, obezitenin
azalmasi, sedanter yasam stilinde diigiis ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde
de artig saglanmasi beklenmektedir. Yasam kalitesi

kavramsal olarak, bir bireyin kendi amaglari,
beklentileri, standartlari  ve endiseleri agisindan
sosyokiiltiirel baglamda yasamindaki algist olarak

tanimlanir. Kisgisel refah ile ilgilidir ve saglik, serbest
zaman, kisisel memnuniyet, aligkanliklar ve yasam tarzi
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gibi ¢esitli yonleri igerir. Dolayisiyla yasam kalitesi,
bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilar ile ilgili olarak yagamdaki konumlarinin algisi
olarak tanimlanmugtir [1].

Saglikla iliskili yasam kalitesi, saglik veya hastaligin
fiziksel ve psikososyal islevler iizerindeki etkisini dlgen
¢ok boyutlu bir yapidir [2]. Egzersiz saglikla iligkili
yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik yonlerini
gelistirmektedir aynt zamanda kronik hastalik ve
sakatliklarin daha iyl yoOnetilmesinde bagimsizligin
arttirllmasinda, metabolik kontroliin gelistirilmesinde,
agirlik kontroliinde, iyi ruh hali gelisimi gibi sagliga
bir¢ok faydasi bulunmaktadir [3, 4, 5, 6].

Saglikla iligkili yasam kalitesinin fiziksel boyutu
incelendiginde; diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilmak ve iyi fiziksel biinyede olmaniz,

kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip II diyabet riskini
azaltir, viicut agirhiginmizin kontrol edilmesine yardimei
olur, kaslar ve kemikler tzerinde olumlu etkilere
sahiptir ve psikolojik refahin artmasina katkida bulunur
[7]. Diizenli fiziksel aktivite yalnizca gelisen hastaligin
riskini azaltmakla kalmaz aym zamanda ilgili
komplikasyonlart Onleyebilir veya azaltabilir [8].
Ayrica, diizenli fiziksel aktiviteye katilim stresle basa
¢tkma, depresyon ve kaygt durumlarinda iyilesme
saglamaktadir [9].

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, rekreasyonel fiziksel aktivitelere
katilim ile yasam kalitesinin arttirilmasi arasindaki
iligkiyi “etkinlik teorisi” (activity theory) kapsaminda
incelemektir.

2. Yontem

Yasam kalitesi kisaca bireylerin fizyolojik biitiinliigline
ek olarak, psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatliktir. Bu
fizyolojik ve sosyolojik parametler ile ilgili rahatligin
saglanmasinda oOzellikle gelisim cagindaki genglerin
siirdirtilebilir rekreatif aktivitelere katilimi tesvik
edilmelidir. ~ Arastirmada,  rekreasyonel  fiziksel
aktivitelere katilim ile yasam kalitesinin arttirilmasi
arasindaki iligki “etkinlik teorisi” (activity theory)
kapsaminda degerlendirilmistir. Aragtirmanin yontemi
bu dogrultuda tarama modelinde betimsel betimsel
arastirma olarak belirlenmistir. Betimsel tarama modeli
geemiste ya da halen varolan bir durumu varoldugu
sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirmalara uygun bir
modeldir [10]. Bu yontemle, ozellikle Diinya Saglik
Orgiiti-WHO aragtirmalarinin raporlari incelenmis ve
degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina uygun bir
bi¢cimde, yasam kalitesinin tanimlanmasinin ardindan,
rekreasyonel fiziksel aktivitelere katilimin fizyolojik ve
sosyolojik a¢idan dnemi vurgulanmig ve etkinlik teorisi
kapsaminda incelenmistir.

2.1 Yasam Kalitesi

WHO Yasam Kalitesini, sadece hasta olmama durumu
degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma hali
olarak tanimlamistir. Ayrica WHO' ya gore yasam
kalitesi; bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde,
amaclari,  beklentileri, standartlar1 ve  ilgileri

dogrultusunda yasamdaki pozisyonlarini algilamalari
olarak tanimlanmaktadir [1].

Yasam kalitesi kiiltiirel, sosyal ve fiziksel faktorlerden
etkilenmektedir.  Egzersizle birlikte fiziksel ve
psikolojik  yonden yagsam  kalitesinde  gelisme
gozlenmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yashlarda,
genclerde ve farkli saglik kosullarina sahip kisilerde
daha iyi yasam kalitesiyle iliskilidir [11].

2.2 Rekreasyonel Aktivitelere Katihmin Fizyolojik ve
Psiko-Sosyolojik Etkileri

Cagimizda artan ekonomik, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaglar
ve de teknolojik gelisimlere ayak uydurma g¢abasi
beraberinde yogun, yorucu ve monoton bir yasam tarzi
ortaya ¢ikarmistir. Bu durumdan bedenen ve zihinsel
olarak uzaklagsmak isteyen insanlar serbest zaman
etkinliklerinin yani rekreasyonel etkinliklerin ortaya
¢tkmasina sebep olmuslardir. Kendilerini yenilemek,
dinlenmek ve eglenmek adina yaptiklart etkinlikler
yasam tarzlarinda bu yonde degisim egilimine yol
acmistir. Young ve arkadaglar1 (2004) da rekreasyonu,
toplum igindeki kisilerin ya da gruplarin kendini daha
iyi hissetmeye, saglikli olmaya ve beceri gelisimine
yardimci olan herhangi bir serbest zaman etkinligine
goniilli katilim olarak tamimlamuslar [12].

Ulkeden iilkeye degismesine ragmen Avrupa Birligine
iye tlkelerdeki 15 yas ve listii bireylerin iicte ikisi
onerilen diizeylerde fiziksel olarak aktif degillerdir.
Avrupa’da, okul cagindaki ¢ocuklarin sadece iigte bir
orani fiziksel aktivite programi ile tanigmaktadir. Bu
rahatsiz edici bulgular, son yillarda tiim yas gruplarinda
fiziksel aktiviteye katilimda siiregelen bir diisiis
oldugunu yansitmaktadir. Bu durum biiytlik olgiide; is
yagsantisi ve ginlik gorevlerin makinelesmeye
doniigmesi, emek tasarrufu saglayan cihazlarin artmasi
(yirtime ya da bisiklet kullanma yerine tasit kullanimi,
vb.) ve serbest zamanlarmi pasif olarak gecgirme
aligkanliklarinin  artmasi1 (TV seyretme, bilgisayar
kullanma, vb.) nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [13].

Saglig1 gelistirici fiziksel aktivitelere diisiik katilim
sergileme Onemli Olgiide niifusun saghigim da
etkilemektedir. Fiziksel hareketsizlik, ~ Avrupa
Bolgesinde yilda tahmini 600.000 6liime neden olmakta
ve erken oliim ve sakatlikta yillik 5.3 milyon kayiba yol
agmaktadir. Fiziksel hareketsizlik kardiovaskiiler
hastaliklar, diyabet rahatsizliklar1 ve belirli kanser
tiirleri de dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalarda
artisa neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan arastirma
raporlarma gore, obeziteye harcanan maliyetler harig
olmak iizere, yillik fiziksel hareketsizliklerin yillik
maliyeti 17.5 milyar €’dur. Isvicre’de de yapilan benzer

bir arastirmaya gore, kisi bas1 yillik fiziksel
hareketsizligin maliyeti 220€ ve 440€ arasinda
olmaktadir. Son yillarda Avrupa’da beslenme
aligkanliklarimin =~ degismesi ile  beraber fiziksel
aktivitelere  katilimda  gorillen  diislis  obezite
diizeylerinde biliylik artisa neden olmaktadir. Bazi
iilkelerde yetigkinlerin yaridan fazlasi asir1  kilolu

bireylerden olusurken, Avrupa Birligi’nde tahmini 14
milyondan fazla ¢ocuk asir1 kiloludur ve bu oranin 3
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milyonu obezdir. Avrupa Birligi Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Platformu bu sorunun ¢6ziimii igin
fiziksel aktiviteyi bes anahtar alandan biri olarak
desteklemektedir [13].

Fiziksel hareketsizlik saglik i¢in zararlidir ve birgok
hastaligin ~ gelismesine  sebebiyet  verir.  Kalp
hastaliklarinin = %36°s1, osteoporozun %27’si, felg,
hipertansiyon diyabet, kolon kanseri’nin %20’si ve
gogiis kanseri’nin %11’inin fiziksel hareketsizlikten
kaynaklandig belirtilmektedir (14). Fiziksel aktivitenin
ve diizenli egzersizin, fiziksel ve psikolojik boyutlarin
genis bir yelpazesinde yasam kalitesini iyilestirmesine
neden olabilecegini gosteren Onemli bir literatiir
mevcuttur [4- 6, 11, 14-20].

Gliniimiizde obezite prevalansi diinya ¢apinda
artmaktadir. Fazla viicut yagiyla iligkili olarak artan
erken Oliim riskinin yani sira obezite, tip II diyabet,
koroner kalp hastaligi, uyku apnesi, diz osteoartriti ve
bazi kanser tiirleri gibi ¢esitli hastaliklarin gelisme
riskini artirir [21]. Ozellikle de insiilin direncinin ve tip
IT diyabetin gelismesi i¢in daha yiiksek bir riske yol

acar. Obezite, tip I diyabetli hastalarda glisemik
kontrolin  kabul edilen bir belirleyicisidir ve
kardiyovaskiiler olaylara bagli erken Oliimlerin

cogunlugunu olusturur. Simdiye kadar her uluslararasi
tedavi kilavuzunun benimsedigi gibi, mevcut obezitenin
gelismesini  Onlemek veya azaltmak icin diyabetli
hastalarda fiziksel egzersiz 6nerilmektedir [22]. Diizenli
fiziksel aktiviteye katilimin, kan sekeri kontroliinii
gelistirdigi ve tip II diyabeti onledigi, lipitleri olumlu
yonde etkiledigi, kan basincini disirdigic ve yasam
kalitesini arttirdig1 bilinmektedir. Baillot ve ark., (2012)
sekiz haftalik aerobik egzersiz programi ile obez
diyabetik erkeklerde fiziksel kapasite ve yasam
kalitesinin gelistigini belirtmiglerdir [15]. Colberg ve
ark., (2010) fiziksel aktivite ve 1limli kilo kaybinin
yiiksek riskli popiilasyonlarda tip II diyabet riskini %
58'e kadar azalttigin1 belirtmektedir [23]. Wei ve ark.,
(2000) fiziksel olarak inaktif tip Il diyabetli erkeklerde,
tip II diyabetli fiziksel olarak aktif erkeklere kiyasla 1.7
kat artmig 6lim oram saptamuglardir [24]. Bello ve ark.
(2011) tip I diyabetli hastalarda 8 haftalik aerobik
egzersiz programini takiben yasam kalitesinde ve diislik
dansiteli lipoprotein, yiiksek dansiteli lipoprotein ve kan
sekerinde olumlu gelisimeler saptamiglardir [17]. Cano-
Montoya ve ark. (2018) alt1 haftalik bir egzersiz egitim
programia iyi bir sekilde bagli olan katilimcilarda

viicut  kompozisyonu,  tansiyon  ve  plazma
trigliseritlerinde genel iyilesme oldugunu
gozlemlemislerdir [25]. Rippe ve ark. (1998) asirt

kilolu kadinlarda yaptig1 ¢alismada kalori harcamasi ve
kendi segtikleri egzersiz ¢esidi ile kilo kayb1 programina
katilan bireylerin kontrol grubuna kiyasla yasam kalitesi
indekslerinde, viicut agirligi ve viicut yag oranlarinda
anlamli iyilesmeler saptamiglardir [26].

Yasli bireylerde yapilan caligmalar incelendiginde,
yasl bireyler hayatlariin geri kalanimi saglikli kalmak

icin harcamaktadirlar ve en onemli sartlardan biri,
bagimsiz yasamlarint siirdiirmek i¢in diizenli, aktif ve
fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel aktivite yash bireylerde
kronik hastalik risk faktorlerini azaltmak ve viicut
islevlerini siirdiirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir
[27].

Mihalko ve McAuley (1996) in yaptig1 calismaya 83 yas
ortalamasi olan 29 kontrol grubu ve 29 deney grubu
olmak iizere 58 kadin ve erkek katilmistir. Deney grubu
8 hafta siiresinde haftada 3 kez olmak iizere kuvvet
antrenman programina katilmiglardir ve baslangicta
gruplar arasinda ve cinsiyet arasinda pozitif veya negatif
anlamli fark bulunmazken ¢aligma sonrasinda zamanla
kuvvet grubunda kontrol grubundan daha yiiksek
kalitede yasam aktivite skorlari saptanmiglardir [28].
McMurdo ve Burnett’in (1992) yaptigi ¢alismada
ortalamalar1 65 yas olan 87 katilimci saglik egitimi ve
fiziksel aktivite grubu olarak 2’ye aymrmistir. Fiziksel
aktivite grubu haftada 3 kez 45 dk aerobik ve hafif
kuvvet aktivitesine katilmistir. Calisma sonunda fiziksel
aktivite grubunun, saghk egitimi grubundan spine
fleksiyon, algilanan saglik durumu, yasam doyumu ve
maksimal fiziksel efor diizeylerinin anlamli derecede
dahi iyi oldugu gozlenmistir [29]. Bravo ve ark. (1996)
bir y1l boyunca osteoporozlu kadinlari incelemis ve 10
dk 1smma 25dk aerobik egzersiz (% 40-50, % 60-75),
20 dk hafif kuvvet egzersizleri ve soguma
egzersizlerinden olusan 1 saatlik egzersiz programi
uygulamiglardir. Grup tabanli egzersiz programindaki
daha fazla kadin, ev programinda yer alanlara kiyasla,
kendine giivende ve saglikta iyilesme gOstermislerdir.
Sonuglar, osteopenik kadinlar igin, grup temelli bir
egzersiz programinin, ev tabanli bir egzersiz
programindan ¢ok daha etkili oldugunu gostermektedir
[30]. Middleton ve ark. (2018) zihinsel etkinlik ve
egzersiz kombinasyonun, 12 hafta boyunca bilissel
sikdyetler iceren aktif olmayan yagh eriskinler arasinda
fiziksel islevsellik ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam
kalitesini gelistirdigini saptamuslardir [31]. Janaudis-
Ferreira’nin (2017) akciger hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada sekiz haftalik egzersiz programina katilan
bireylerin yasam kalitesi, kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha fazla gelistigini belirtmistir [32]. Ganderton
ve ark. (2011) pulmoner arteriyel hipertansiyonlu
kisilerde 12 haftalik egzersiz programm ile yasam
kalitesinin gelistigini gézlemlemislerdir [33].

Yasam  kalitesi ve kanserle ilgili ¢alismalar
incelendiginde, go6glis kanseri hastalariin ¢ogunda
yorgunluk ve yasam kalitesinin bozulmasi gibi yan
etkiler goriiliir. Randomize kontrollii ¢aligsmalarin meta-
analizleri, egzersizin meme kanseri hastalarinda
yorgunluk ve yasam kalitesi lizerinde faydali etkileri
oldugunu gostermistir [34, 35]. Bélanger ve arkadaglari
(2011) kanserle miicadele eden geng bireylerde fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski
saptamiglardir (16). Lee ve ark. (2003) fiziksel olarak
aktif olan erkeklerin ve kadinlarin, inaktif kisilerle
karsilagtirildiginda, kolon kanseri gelisme riskinde %
30-40'lik bir diisiise sahip olduklarini saptamislardir.
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Meme kanserine iligkin olarak ise fiziksel olarak aktif
kadinlarin, inaktif kadinlara kiyasla, riskte% 20-30'luk
bir disiise sahip olduklarini belirtmektedirler [36].
Cocuklar ve  ergenlerde  yapilan  caligmalar
incelendiginde genel olarak sagliksiz kilo veya
davraniglarin daha disiikk bir yasam kalitesiyle ile
iligkilendirildigi goriilmektedir [19].

Kas iskelet sistemi ve yagam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; kas iskelet sistemi agris1 ve disability,
aym zamanda saglikla iligkili yagam kalitesinin genel
niifusa oranla azalmasina neden olur. Fizyoterapistler,
kas-iskelet ~bozuklugunun tedavisinin yani sira
hastalarin  saglikli  yasam kalitelerini iyilestirmeyi
amaglamaktadir [18]. Kas iskelet sistemi bozukluklar
agr sebeplerinin en dnemlilerinden biridir. Ozellikle en
yaygin olant sirt agrisidir. Kas iskelet sistemindeki agri

ve sakatliklar [20] wve artrit ile iliskili fiziksel
hareketsizlik, fonksiyon kayb1 ve bagimsizlik,
kardiyovaskiiler hastalik icin artmus risk, yasam

kalitesinin diismesi ve gereksiz sakatlik gibi ciddi saglik
sonuglarina neden olabilmektedir [37]. Caplan ve ark.,
(2017) tim eklem bolgelerindeki yasam kalitesindeki
geligsmeler ile fizyoterapi arasinda iligki saptamiglardir
[18].

Etkinlik Teorisi (Activity Theory)

Hizla gelisen uygarlagma siiresi boyunca, yogun is
temposu ve stresinden uzaklagmak amaciyla insanlar
serbest zamanlarmi kendileriyle bas basa kalarak
gecirmektedirler. Bu uygulamalar, serbest zamanin
degerlendirilmesinde hem aktif hem de pasif sekillerde
gerceklesmektedir. Zamani pasif degerlendiren bireyler,
daha siklikla televizyon ve internet diinyasinin etkisinde
kalarak toplumla birlikte yapilabilen serbest zaman
etkinliklerine katihm gostermemektedirler. Ozellikle
teknoloji ¢agindan etkilenen kii¢iik yaslardaki gocuklar
serbest zamanlarini hareketsiz bir yasam tarzi ile
gecirmektedirler. Yeni ve kisiye Ozgii serbest zaman
degerlendirme yani "yasam bic¢imi aktiviteleri" olarak
da adlandirilabilen siireci aktif degerlendiren bireyler
ise, dogal yasam rekreasyonu, fitness ve saglik amagh
aktivitelere katilim gostermektedirler [38].

Serbest zamanini aktif olarak gecirme temelli olan
Etkinlik Teorisi, bireylerin farkl tiirlerdeki aktivitelere
ve bu aktivitelerin bilesenlerine siirekli katilimin
O6nemini vurgulamaktadir. Aktif olma hali bireyin uzun
yasam slirecine ciddi katki yapmakta ve yasantisinin
ilerleyen doneminde bu durumdan faydalanmasina
yardimer olmaktadir. Etkinlik teorisine gore, giinliik
serbest zaman etkinliklerine katilim, bireyi fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden desteklemekte ve
hastaliklarin, sakatlik ve engellerin Onlenmesine de
katki saglamaktadir. Yapilan farkli aktiviteler farkh
bireysel ihtiyaclarin giderilmesine yardimci olmaktadir.
Ornegin, satrang oynamak bireyin bilissel gelisimine

katki saglamaktadir ve ayrica toplumsal iligkiler
kurmada da rol oynamaktadir. Bu tip aktiviteler
rekreatif etkinlik olarak tanimlanmaktadir. Etkinlik

Teorisi, WHO tarafindan aktif yaslanma yaklasimi

olarak da desteklenmektedir [3]. Yapilan bu
aragtirmalarin  sonucunda; diizenli yapilan fiziksel
aktivite ~ veya  egzersiz,  sagligt  diizenledigi

sOylenebilmektedir. Ayrica, egzersiz yapmanin fiziksel
oldugu kadar psikolojik 1iyilik haline de olumlu
etkiledigi, sporun ve egzersizin psiko ve sosyal
fonksiyonlart oldugu da gorilmektedir. Bu tiir
aktiviteler, giiciin yaninda kendine giiveni ve kendine
saygiy1 da artirmaktadir. Fiziksel forumdalik ile pozitif
duygusallik arasinda belirgin korelasyon bulunmaktadir.
Egzersiz antrenmanlar1 ile stres azalirken, biling
fonksiyonlarini agilmaktadir. Bunun yani sira, anksiyete
dismekte, yumusak depresyonda ve bircok kronik
hastaliklarda olumlu etkiler alinmaktadir. Ayrica
egzersiz sosyal kimlik duygusunu korumaya yardimci
olabilmektedir [39].

Spor ve Siirdiiriilebilirlik

Strdiiriilebilir  kalkinmanin ana temalar1 arasinda
ekonomik, toplumsal ve ¢evre boyutu yer almaktadir.
Bu boyutlardan toplumsal yani sosyallesme boyutunda
sporun Onemi biyiiktiir. Ciinkii spor; sosyal esitligin
saglanmaya calisildigi ¢ok giigli bir aractir [40].
Bireylerin bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlerden  dolayr  hedefleri  giinden  giine
degismektedir. Buda bireylerin 6zgiir idaresiyle karar
verip katilabilecegi rekreasyon faaliyetlerine katilim
konusunda katki saglamaktadir [41]. Yasam Kkalitesi,
saglik, faal toplumlar, okullar, firsat esitligi ve sosyal
biitiinliik gibi politikalarin gelisiminde spor olgusu
O6nemli bir rol Ustlenmektedir [40]. Spor kavrami
igerisinde insanlarin kendilerini ifade edecekleri bir
alanin bulunmasi en azindan bu tiir etkinliklere destek
vererek bir sosyallesme siireci igerisinde yer almalar
psiko-sosyal ~ bakimdan  gelismelerine  yardimci
olmaktadir [42].

3. Sonug

Yasam kalitesi bugiin birgok akademik aragtirma
alaninin ana temasi kapsamindadir. Farkli disiplinlerin
calisma alanlar ile iliskilendirilen yasam kalitesi bugiin
oldugu kadar yarin da ilgi ¢ekmeye ve uzun soluklu bir

arastirma alanit olmaya devam edecektir. Ortak bir
standart veya goOstergeler sistemi bulunmadigim
savunan Aydmner ve Pacacioglu (2016) genis capl
literatir ~ taramasinin  ardindan  yasam  kalitesi

gostergelerini siiflandirmistir. Buna gore: yas, cinsiyet,
medeni durum sosyal destek, yasanilan konut ve
ozellikleri, saglik, egitim, gelir diizeyi, is yasami ve
serbest zaman aktiviteleri yagsam Kkalitesi lizerinde etkili
olan gostergelerdir [43].

Bu calismanin temel aldigi gosterge serbest zaman
aktiviteleri olmustur ve rekreasyonel fiziksel aktivite
olarak adlandirilmigtir. Bu aktivitelere ozellikle de
fiziksel aktiviteye aktif ve diizenli katilimin bireyin
yasam kalitesini arttirmada etkileri ortaya konulmustur.
Diger bir calismada ise fiziksel aktivitenin yasam
kalitesiyle beraber bireylerin yasam tatmini {izerinde de
etkisi oldugu ifade edilmistir [44]. Ayrica fiziksel
aktivite yapan yetigkinlerin yasam kalitelerinin yiiksek
oldugunu ortaya koyan arastirmalarda mevcuttur [45].
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Bu aktiviteler ile yasam kalitesinin diger gostergeleri de
etkilenmektedir. Bunlarin baginda fiziksel saglik ve
psiko-sosyal etkiler gelmektedir. Her yas gurubu kadin
ve erkek bireyin fiziksel sagligin korunmasi ve
giiclendirilmesi i¢in imkan sunulan rekreasyonel fiziksel
aktivitelerin etki alam1 olduk¢a kapsayicidir. Bu
aktiviteler ulusal ve uluslararasi bircok saglik orgiitii
tarafindan  toplumsal farkindalik  olusumu icin
desteklenmektedir. Fiziksel aktivitenin saglik boyutunu
tamamlayan diizenli ve dengeli beslenme (diizenli
yeme) aliskanligina da vurgu yapilmas: gerekmektedir.
Nitekim, ¢agin hastaliklarindan biri olarak tanimlanan
obezite ile savas, iilkelerin saglik politikalarinin iginde
en st siralarda yer almaktadir. Bu ve benzer tiir saglik
sorunlarinin psiko-sosyal yagsam iizerinde de etkileri
yiiksektir. Fiziksel giiciin yaninda kendine giiven,
kendine saygi, sosyal ¢evre, stres ile basa ¢ikma yollari,

sosyal  kimlik gibi  farkli  sekillerde  bireyi
etkileyebilmektedir.
Serbest  zaman  etkinlik  teorisi  kapsaminda

degerlendirildiginde aktif yasam bigiminin fiziksel ve
fiziksel ve saglik temelli yasam kalitesini arttirmakta
oldugu goriilmektedir. Bu nedenlerle, rekreasyonel
etkinliklerin fiziksel ve aktif olarak desteklenmesi
onemlidir. Saghk ve spor ile ilgili kurumlarinin ortak
calismalar1 ve yonlendirmeleri ile her yas gurubundaki
bireylerin  bilinglendirilerek  rekreasyonel  fiziksel
aktivitelere aktif katilimlarini saglayacak imkanlar
sunulmalidir. Burada dnemli olan bir nokta da, yapilan
ve/veya yapilacak olan aktivitelerin devamliligidir.
Yasam Kkalitesinin arttirilmasi ile ilgili yapilanlarin
kaliciligr ve siirdiiriilebilirligi konularinda da galismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Rekreasyonel fiziksel aktivitelere aktif katilarak serbest
zamanlarini aktif geciren bireylerin 6zellikle biligsel ve
sosyal gelisimi destekleyici etkinlikler ile ugragmast
sonucunda, bireylerde saglikli bir yasam, fiziksel ve
zihinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi, ¢esitli kronik
hastaliklarin tedavilerinin desteklenmesi ve sosyallesme
gibi sonuglar1 beraberinde getirerek yasam kalitesinde
de arti saglanmaktadir.
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