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OZET

Glnlmizde, yasam biciminin saghg onemli o6lgide etkiledigi ve saghkli yasam bicimi degisiklikleriyle
kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik durumlardaki morbidite ve mortalitenin azaltilabildigi bilinmektedir. Aile
hekimleri, kisilere aileleri, toplumlari, kiltirleri baglaminda sirekli, koordine ve kapsamli saglik hizmeti sunarlar.
Bu temel 6zellikler onlara bireylerle en sik, en yakin ve en uzun sireli iligki kuran saglik calisani olma 6zelligi
kazandirdigindan, aile hekimleri saglhig koruma ve gelistirmede ¢ok elverisli konumdadirlar. Yapilan
arastirmalara gore hastalar, aile hekimlerini en glivenilir bilgi kaynagi olarak gordiigiinden, saghg gelistirme
danismanliginin da ayni hekim tarafindan saglanmasi diger dal uzmanlarina kiyasla daha uygundur. Bu
nedenlerle, aile hekimleri saglikli yasam bicimi degisiklikleri konusundaki donanimlarini arttirmalidirlar. Bu yazi,
saglikh yasam tarzi gelistirilmesi baglaminda beslenme, stres yonetimi, egzersiz, tinsellik, kisiler arasi iliski ve
saglik sorumlulugu konularini gézden gegirmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghkli Yagam Bigimi, Aile Hekimligi

Healthy Life Style and Family Medicine

ABSTRACT

Today, it is known that life-style significantly affects health and healthy lifestyle changes may lessen morbidity
and mortality in chronic conditions such as cardiovascular diseases. Family physicians offer continuous,
coordinated and comprehensive health service to the individuals in the context of their families, societies and
cultures. Family physicians are in a very convenient position to promote and protect the health since this above
essentials brings them a feature of being the health professional who engages most frequent, close and
longitudinal relationship with individuals. According to the related studies, patients find their family physicians’
as the most reliable source of health information; therefore health-promoting counseling is more effective to
be provided by the physician than the other specialist. For these reasons, family physicians need to improve
their competencies on healthy life style changes. This paper reviews nutrition, stress management, exercise,
spirituality, interpersonal relationships and health responsibility issues in the context of healthy life style
promotion.
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GiRiS

Sagligi koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire
insanlarin aklina ilk olarak doktorlar, hemsireler ve
hastaneler gelmis, sonralari insanlarin saghklarinin
yasam bicimlerine ¢ok bagh oldugu fark edilmeye
baslanm|§t|r.1 Gilnlmiuzde, egzersiz, diyet, sigara
icme ve stres gibi yasam bicimi unsurlarinin saghgi
ve kardiyovaskiler hastalik riskini etkiledigi, kalp
hastaligl, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam
bicimi degisiklikleri ile 6nemli 6lglide azaltilabildigi
bilinmektedir.’ Calismalar, yasam bicimi ile saghk
durumu, saglk bakim kullanimi ve saghk bakim
sistemleri arasinda iliski oldugunu gijstermektedir.3
Saghkh yasam bicimi, bireyin saghigini
etkileyebilecek davranislarini kontrol edebilmesi,
glnluk aktivitelerini duzenler iken kendi saghk
durumuna uygun davraniglari segmesi olarak

tanlmlanm|§t|r.4 Bu davraniglari tutum haline
doénisturen birey, saglkli olma halini surdirebildigi
gibi, saghk durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir.5

Bu derlemede, saglikl yasam bicimi davranislari
arasinda sayilan beslenme, stres yonetimi, egzersiz,
tinsellik, kisiler arasi iliski ve saghk sorumlulugu
konulari gbézden gecirilecektir.

1. Beslenme
Beslenme;  biyimek, vicut fonksiyonlarini
yapabilmek ve vyasami saglikli, mutlu olarak
sirdiirebilmek amaciyla  vicudun yedigimiz
gidalardan yararlanma5|d|r.6 Gida ise vyenilip
icilebilen, fizyolojik etkisi olan, besin 06gelerini
iceren maddeler anlamina gelir.7 Gida, achgl
gidermek, bliyimek, Gremek, dokulari onarmak ve
lezzet almak gibi amacglarla alinan maddelerdir.
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Besin ise gidalarda bulunan, bir kismi yapay olarak
da Uretilebilen enerji substratlari, yapi taslar veya
biyolojik  katalizérleri anlatan bir terimdir.?
Beslenme biliminde besin 6geleri; makro ve mikro
besin 6geleri olarak iki gruba ayrilmistir. Makro
besin 6geleri proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve
sudur. Mikro besin 6geleri, vitaminler, mineraller
ve iz elementler (demir, flor vb.) gibi diyette kiiglik
miktarlarda bulunan ogelerdir. Tim canlilar
yasamlarini idame ettirebilmek igin enerjiye
gereksinim duyarlar. Enerijilerini oksijen kullanarak
veya oksijensiz yollarla saglarlar. Ancak enerji
Uretimi icin besin kullanimi ortaktir.”
Beslenme, uluslararasi insan haklari belgelerinde
bir hak olarak ifade edilmekte ve bir (lkenin
beslenme durumu o Ulkenin en Onemli refah
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Toplumun ve bireylerin saglkh ve gicli olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal ydnden
gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda yeterli ve
dengeli beslenme temel sartlardandir.’
Bugline  kadar vyapilan  birgok arastirma,
beslenmenin c¢esitli konularda 6nemini ortaya
koymustur. Calismalar, yetersiz beslenen
toplumlarda bebek 6lim hizinin, yeterli beslenen
toplumlardan 10 kat daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin
bliyume hizi ve zeka gelisimleri de normalden
diisuktir. 1900 yillarinda Japonya’da 12 yas grubu
cocuklarin ortalama boyu 134 cm iken 1960 yilinda
ayni yas grubunun boy ortalamasi 142 cm’ye
ulagmistir. Bu artis besin Uretimi ve tiiketimindeki
artisa baglanmistir. Yetersiz beslenen toplumlarda
enfeksiyon hastaliklari daha sik goriilmekte, daha
agir seyretmekte ve daha oldiriici olmakta, kronik
hastaliklar asikar hale gelmektedir.'

Saglikh ve dogru beslenme 4 ana kavramla
a<;|klanabilir:6

1. Dengeli beslenme

2. Yeterli beslenme

3. Cesitli gidalar tiiketme

4. Sagliga zararli gidalardan kaginma
Bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik
ortama goére, viicudun biliyimesi, dokularin
yenilenmesi ve islevselliginin devami i¢in gerekli
olan besin 6gelerinin yeterince alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasi durumu “yeterli ve
dengeli besleme” olarak aglklanabilir.7 Gunluk
beslenmede, her gruptan besin bulunur ve bunlarin
miktarlari o kisinin gereksinimine uygun olursa,
yeterli ve dengeli beslenilmis olur.™™ Beslenme
bilimi ile ilgili calismalar basladiktan sonra bilim
adamlari, besinleri gruplamaya ve her gruptan
glinlik tlketilmesi gereken miktarlari belirlemeye
baslamislardir. Merkezi Amerika’da olan Besin ve
Beslenme Konseyi, 1958 vyilinda besinlerin dort
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grup altinda toplanmasinin  uygun olacagini
beIirtmi§tir.11 Besin gruplari §unlard|r:11

1- St Grubu: SUt ve yerine gegen besinler; yogurt,
peynir ve sit tozu gibi sitten yapilan besinlerdir.
Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini
(riboflavin) ve vitamin B12 olmak Uzere birgok
besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Basta yetiskin
kadinlar, cocuklar ve gencler olmak Uzere tim yas
gruplarinin bu grubu her giin tiketmesi gerekir.
Her gln yetiskin bireylerin 2 porsiyon, ¢ocuklarin,
adolesan doénemi gencglerin, gebe ve emazikli
kadinlarla menopoz sonrasi kadinlarin 3-4 porsiyon
sut ve yerine gecen besinleri tiiketmeleri gerekir.
Bir orta boy su bardagi (200 cc) siit veya yogurt ile
iki  kibrit kutusu blyUkliglinde peynir bir
porsiyondur.

2- Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu: Bu grupta et,
tavuk, balikk, yumurta, kuru fasulye nohut,
mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik
gibi yagh tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh
tohumlar diger besinlere gore fazla vyag
icerdiklerinden tiketim miktarlarina dikkat etmek
gerekir. Bu grup; protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B6, B12, B1 ve A vitamini, posa
(kurubaklagiller) icerir. Et-yumurta-kurubaklagil
grubundan giinde 2 porsiyon alinmalidir. Porsiyon
Olgileri:

Et, tavuk, balik vb : 50-60 g (2 i1zgara kofte kadar)
Kurubaklagiller : 90 g (Bir ¢ay bardagi)

Yagli tohumlar:30g

Yumurta : Haftada 3-4 adet tlketilmelidir. 2
yumurta 2-3 kofteye es degerdir.

3- Sebze ve Meyve Grubu: Bitkilerin her tirlu
yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda
toplanir. Bilesimlerinin énemli kismi sudur. Bu
nedenle giunlik enerjii, vyag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun
yaninda mineraller ve vitaminler bakimindan
zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan
beta-karoten, E, C, B2 vitamini, kalsiyum, potasyum,
demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Gliinde en
az 5 porsiyon sebze ya da meyve tiketilmelidir.
Gunlik alinan sebze ve meyvenin en az iki
porsiyonu vyesil yaprakh sebzeler veya portakal,
limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir.

4- Ekmek ve Tahil Grubu: Tahillar Turk toplumunun
temel besin grubudur. Bugday, piring, misir, cavdar
ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un,
bulgur, yarma, gevrek ve benzeri Urlnler bu grup
icinde yer alir. Tahil ve tahil Urinleri vitaminler,
mineraller, karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger
besin  0Ogelerini icermeleri nedeniyle saghk
acisindan o6nemli besinlerdir. Tam tahil Grlnleri
giinde 6 porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim
ekmek, 1 kepge unlu corba, 4 yemek kasigi pilav
gibi) tlketilebilir. Agir iste c¢alisan ve enerji

14

TURKISH JOURNAL OF FAMILY MEDICINE AND PRIMARY CARE (TJFMPC) = www.tjfmpc.com = VOL. 6, NO.1 = March 2012



Derleme

gereksinimi fazla olanlar bu gruptan daha fazla
tiketebilirler.™
Kilolu veya sisman olmak, yiksek kan basinci,
yuksek kan kolesterolli, kalp damar hastaliklari,
inme, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri, artritler ve
solunum vyetersizlikleri gibi saglik sorunlari riskini
arttinr. Zayiflik ise verimliligi ve vicut direncini
disuren, istenmeyen bir durumdur. Yetiskinler ve
¢ocuklarda, boy uzunluguna gore olmasi gereken
vicut agirhgini belirlemek igin farkh yontemler
kullanihr. Beden Kitle indeksi (BKi) pratik bir
yontem olarak kullaniimaktadir.™ BKi’ ne gore
degerlendirmede BKi: Agirlik(kg) / Boy Uzunlugu
(m)® formilu kullanilmaktadir. Bu formiile gore,
BKi’ nin;

- <18,5 olmasi zayif

- 18,5 - 24,99 arasinda olmasi normal

- 25,0 - 29,99 arasinda olmasi kilolu

-30,0 - 34,99 arasinda olmasi sinif | obez

-35,0 - 39,99 arasinda olmasi sinif || obez

- 40,0 ve Uzerinde olmasi sinif lll obez
olarak degerlendirilmektedir.12
Dogru beslenme, metabolik hastaliklardan
korunmanin ve saglikli yasamin 6n kosullarindan
biridir. Yapilan arastirmalarda, fiziksel aktivite artisi
ve beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ile Tip 2
diyabetin  %30-50 oranlarinda &nlenebilecegi
kanltlanm|§t|r.13 Ayrica, dislipidemi ve
hipertansiyonun primer ve sekonder korumasinda
medikal beslenme tedavisi vazgecilmez bir
unsurdur.BYapllan ¢alismalar, diinyada gincelligini
koruyan Akdeniz diyeti ile beslenen koroner kalp
hastalarinda ikinci kalp krizi gériilme riskinin % 70
azaldigini géstermekte olup bu diyete ait beslenme
piramidi Sekil 1 de g(’jrulmektedir.14

[hmek, Mokormo, Dubgur, Pring. Potates
Outer Tansiar

Sekil 1: Akdeniz Diyeti™*

2. Stres Yonetimi
GUnlimizde yasanmakta olan hizh gelisim ve
degisme, is hayatina ve sosyal hayata da biyik bir
hareketlilik ve hiz getirmistir. Hizla degisen ve
gelisen hayat sartlarn nedeniyle, sosyal bir varhk
olan insanin, fiziksel ve ruhsal sinirlarinin
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zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile degisik tepkiler
vermesi ve bu degisimlere uyum saglamayi
cabalamasi kaginilmazdir. Degisim o kadar hizh
olmaktadir ki, insanlar hangi sosyal ortamda
olurlarsa olsunlar ya da hangi isi yaparlarsa
yapsinlar yasamlarinin biiyik bir boliminde kendi
sinirlarini  zorlamaktadirlar. Bu nedenle stres
kavrami sik karsilagilan ve kullanilan bir kavram
haline gelmi§tir.15
Stres, Latince kdkenli ve ingiliz dilinde kullanilan bir
terimdir. isim olarak birinci anlami “zorlanma,
gerilme ve baskidir”. Farkli zamanlarda farkh
anlamlarda kullanilsa da 18. ve 19. yizyillarda bu
kavram “glic, baski, zor” gibi anlamlar ile objelere
ve insanlara yonelik kullanilmistir. Bir diger
anlamda ise stres, organizmanin dengesini
bozabilecek etkenlerin timudir. Medikal agidan
stres insanlarin dis ve i¢ dlinyalari tarafindan tehdit
edilip, kafa tutma durumlari ile karsi karsiya
kaldiklari durumlar karsisinda urettikleri psikolojik,
fizyolojik ve davranis reaksiyonlari olarak ifade
edilebilir. Stres iyi ya da koti olabilir. Stresin insana
ihtiyaci olan gticli ve uyanikligi verdigi durumlar iyi,
iyi yonlendirilmedigi ve insan icin zararh oldugu ve
hastaliklara sebep oldugu durumlar ise kotudir.
Cogu zamanda halk arasinda stres teriminin
karsilig kotidar.™
Organizmayi zorlayan, akut ya da kronik i¢ ya da dis
uyaranlar veya durumlar stres etmenleri olarak
tanimlanir. Stres etmenleri (stresérler) genelde 3’e
ayrllmaktadlr:16

1- Fiziksel: Travma, achk, giriltl, yogun

egzersiz, cerrahi girisimler vb.

2-  Sosyal: Birey-cevre iligkisi/catismasi

3- Psikolojik: Fiziksel ve sosyal etmenlerin
sonucu olarak ya da kendiliginden ortaya cikan
hayal kirikhgi, izolasyon gibi.16

Fiziksel ve psikolojik stresler dizisi kiside
bir takim degisiklikler olusturmaya baslar ve bu
olusum evreler halinde devam eder. Bunu
arastirmacilar  “Genel Adaptasyon Sendromu”
olarak tanimlamaktadirlar. isyerindeki problemlere
karsi koyabilmek icin kisinin gelistirdigi adaptasyon
mekanizmasinin devreye girmesiyle, kisi once
alarm reaksiyonu gosterir. Sonra direng evresi
baslar ve sonunda tiikenme ile karsi karsiya kalir."’
Stresin Saghga Etkileri:
Bir tehlike aninda viicut, kan dolasim sistemine
adrenalin ve diger stres hormonlarini salgilar. Bu
salgilanim ile kalp hizi artar, kan basinci yikselir ve
kaslarda gerginlik meydana gelir. Bu yanitlar kisiye
stres kaynagl ile micadele ve stresten kagma
enerjisi saglar.18
Stres durumunun uzamasl sonucu organ, sistem ve
fonksiyonlarda bozulma meydana gelir:16
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-Beyin, kronik stresten olumsuz etkilenir asiri
kortizol hipokampusu etkiler, sirekli olursa
kiicilmesine neden olabilir.

-Pankreas: Kortizol, insilinin beden hicreleri
Uzerindeki etkisini azaltir. Kortizol seviyesinin
surekli yliksek olmasi, insilin eksikligi olarak
algilanir. Sonunda pankreastaki hiicreler tiikenene
kadar insilin Uretirler, boylece insilin eksikligi
dogar, kan sekeri yikselir, diyabet riski olur.

-Kan damarlari: Kan basincinin  kronik yiksek
olmasi, kan damarlarina zarar verir.

-Kaslar: Kaslar insiiline daha az tepki verir ve
hlcrelere daha az seker girer. Stres sirasinda kas
hicreleri seker yerine yag yakar, bunun igin kas
proteinine ihtiya¢ vardir. Karaciger kaslara besin
saglamak icin bu proteinleri sekere gevirir. Kaslar,
fiziksel yikle etkin oldugu icin bedende gerginlik
olur.

-Mide:  Noradrenalin, sindirim  sistemindeki
organlarin kan damarlarini daraltir, dolayisiyla daha
az bagisik hiicresi gelir ve mide mukozasinda
virslerin Giremesi kolaylasir. Stres esnasinda mide
mukozasi, mide sivilarina karsi daha hassaslasir. Bu
da kasilmayla agrilar ve mide bulantisina sebep
olur.

-Cinsel organlar: Kortizol yliksekligi testosteron
sentezini engeller. Cinsel istek azalir, sperm daha
az Uretilir, libido azalmasi ve erektil disfonksiyon
ortaya cikabilir. Kadinda menses etkilenebilir.
-Bagisikhk sistemi: Kronik streste, kanda kortizol
yuksekligi sitokin sentezini frenler ve korumanin
online gecer. Kortizol dogrudan lenfatik sistemi
engeller. Kimi zaman kortizol eksikligi olur ve
bagisikhk sistemi fazla galisir. Bu da beyin sapina
etki eder; davranislarda ve duygu durumunda
degisikliklere sebep olur; dolayisiyla gligsuzlik,
toplumsal izolasyonluk ve depresyon ortaya ¢ikar.
-Asiri stres, bedensel ve zihinsel sagligi ve iliskileri
bozar, fiziksel, duygusal ve davranissal hastaliklar,
uykusuzluk, cesitli agrilar, bas agrisi gibi bir takim
rahatsizlilara yol agabilir, hipertansiyon, kalp
hastaliklari  diyabet gibi yasami tehdit eden
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.
Sonug olarak, bedenin siirekli olarak stresin neden
oldugu uyarilmishk durumumda kalmasi, biyolojik
sistemlerin yipranmasina neden olmakta, bedenin
kendi kendisini onarma ve korumasi tehlikeye
girmekte ve hastalanma riski ortaya (;lkmaktadlr.16
Stresle Basa Cikma Yéntemleri:

Her insanin stres faktorleri farkl oldugu gibi, strese
karsi verilen cevaplar da farklidir. Stres kontrolu
kisiye 6zgl ve kisinin icindedir. Strese cevap verme
sekli de bircok faktore bagh olup kisiden kisiye
degisebilmektedir. Stresle basa c¢cikma yontemleri
olarak; gevseme teknikleri, beden egzersizleri,
gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak kalma,
sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve
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donlisim, davranis degisikligi ve inang sayilabilir.
Yine bireysel olarak stresle basa ¢ikmanin bilinen
bir diger yolu da yasam tarzi degisikligini iceren
DKBY modelidir. Braham tarafindan gelistirilen bu
model D; degistir, K; kabul et, B; bos ver, Y; yasam
tarzini yonet §eklindedir.19

Degistir: Bu adim imkan varsa, iginde
bulunulan  olumsuz  durumu  degistirmektir.
Olumsuz durum degisirse, bu durumun sebep
oldugu stres ortadan kaldirilabilir.

Kabul et: Degistiriimesi mimkiin olmayan
kosullarin kabul edilmesi temeline dayanir.

Bos ver: Duygusal ve zihinsel agidan farkh
bir kavrayisla olaylara yeni ve farkli bir yorum
getirmektir.

Yasam tarzini yonet: Bu adimda egzersiz,

diyet, rahatlama ve duygusal destek gibi
yontemlerle, gelecekte stres olusturabilecek
unsurlar ortadan kaldirilabilir.”
Bunun yaninda kognitif-davranisgi terapi
yontemleri, davranislarin glinlik kaydini tutarak
kendini gozleme, kognitif yeniden yapilandirma,
psikoterapiler ve agir stres durumlarinda psikanaliz
ve dinamik  psikoterapi  kullanilan  diger
yt')ntemlerdir.16

3. Fizik aktivite
Fizik aktivite ve egzersiz, tarih boyunca farkli
uygarliklar ve toplumlarda, yasamin butin
dénemlerinde dnemli bir yer tutmustur. Milattan
once ve sonraki dénemlerde egzersiz ve saglik
arasinda birgok iliski kurulmus, Cin’de gizel
hareket Ogretisi bulunan bir egzersiz sistemi olan
Tai chi chuan, Hindistan’da fiziksel uygunluk, uygun
solunum ve diyet Uzerine odaklanan Yoga felsefesi
gibi  Ogretiler milattan 6nceki dodnemlerde
baslamistir. Eski Yunan’da yiliksek atletik diizeye
ulasanlar, tanrilarin ruhsal ve fiziksel kuvvetlerini
temsil ediyorlardi. Bati tarihgileri, egzersiz ve tip
arasindaki iliskinin Herodicus, Hippocrates ve Galen
donemlerinden beri siregeldigi konusunda fikir
birligi ig;erisindedirler.20
Tanim olarak egzersiz, soluk alip verme hizini,
derinligini ve kalp atis hizini belirli bir oranda
arttiran, az da olsa terlemeye yol agan, kollar ve
bacaklar gibi blylk kas gruplariyla yapilan bazal
dizeyin (zerinde enerji harcamayi gerektiren
bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fizik aktivitenin alt
sinifi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel uygunlugun
bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan
planli, yapilandiriimis, stirekli aktivitelerdir. Fiziksel
uygunluk ise gunliik isleri yorgunluk duymaksizin,
canli ve wuyanik bir sekilde yapabilmek, bos
zamanlari neseli ugraslarla gegirebilmek icin gerekli
enerjiye sahip olmak ve beklenmeyen durumlari
karsilayabilecek vyeterlilige sahip olmak olarak
tanimlanabilir. Egzersizin amaci fiziksel uygunlugu
gelistirmek icin  oksijen dagilimini  yapmak,
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metabolik  slrecleri  dizenlemek, kas-eklem
hareketlerini iyilestirmek ve viicut yag oranini
azaltmaktir.””
Egzersiz icin geng-yash ayirimi yoktur, her yasta
saghga vyararhdir. Duzenli fiziksel aktivite,
gocuklarin ve genglerin saglikli blylimesi ve
gelismesinde, karakter gelisiminde istenmeyen
kott ahskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede,
yetiskinlerin cesitli kronik hastaliklardan
korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde
veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif
bir yaslilik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda,
zihinsel ve bedensel fonksiyonlarin korunmasinda
bir baska deyisle tim hayat boyunca yasam
kalitesinin artirlmasinda onemli farklar
yaratabilmektedir.7'21 Yirimek, kosmak, sigramak,
yuzmek, bisiklete binmek, ¢comelmek — kalkmak,
kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri
gibi temel vicut hareketlerinin timinid ya da bir
kismini iceren gesitli spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve gin icersindeki aktiviteler fiziksel aktivite
olarak kabul edilebilirler. Fiziksel aktivitenin
sagligimiz tzerine etkileri temelde (g baslik halinde
incelenebilir:**
1- Bedensel Saghgimiz Uzerine Olan
Etkileri:**
Fiziksel aktivitenin bedensel saghgimiz

Uzerindeki etkileri iki ana bagslik altinda incelenebilir.

A- Kas iskelet sistemi lizerindeki etkileri:

- Kas kuvvetinin korunmasi ve arttiriimasi,

- Kas tonusunun korunmasi ve diizenlenmesi
-Vicut segmentlerini hareket ettiren aksi grup
kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,

- Kas - eklem kontrolini arttirarak stabilitenin
saglanmasi,

-Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttiriimasi,
-Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve
arttirilmasi (fleksibilite),

-Hareket ahlskanhginin  ve fiziksel aktivite
toleransinin artmasi (kondisyon ve dayanikhlik),
-Fiziksel aktivite icerisinde vyapilan hareketlerin
daha fazla tekrar sayilarinda yapilabilecek oranda
gelismesi (endurans),

-Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,
-Vicut diizglinligliniin ve postliriin korunmasi,
-Vicut farkindaliginin gelistirilmesi,

-Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,
-Yorgunlugun azaltiimasi,

-Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral
yogunlugunun  korunmasi ve osteoporozun
onlenmesi,

-Kas dokusunca kullanilan enerji ve oksijen
miktarinin artmasi,

-Olasi yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi
bedensel korunma gelistirmesi,

B- Diger vicut sistemleri tGzerine etkileri:

-Kalbin dakikadaki atim sayisi azalir,
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-Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir ve
bir atimda pompalanan kan miktarinda artis olur,
-Kalbin ritmi dizenlenir,
-Damarlarin kan akisina olan direnci azalir ve kan
basinci diser,
-Damar yapisinin elastikiyetini arttirir,
-Yiksek kan kolesterol ve trigliserit dizeyini
etkileyerek damar hastaliklari riskini azaltir,
-Kalbi giiclendirerek kalbe olan kan akisini arttirir
ve kalp krizi gegirme riskini azaltir. Ayrica gegirilmis
kalp krizleriyle basa ¢ikma oranini arttirir,
-Akcigerlerin havalanmasi artar, solunum
kapasitesinde artis meydana gelir,
-Dizenli  aktivite  yapan bireyler  sigara
bagimhhgindan  kurtulma konusunda inaktif
bireylerden daha basarilidirlar,
-Diuzenli fiziksel aktivite insllin aktivitesinin
kontrolinl saglayarak seker hastaliginin ve kan
sekerinin kontroliine yardimci olur,
-Vicudun su, tuz, mineral kullaniminin
dengelenmesine yardimci olur,
-Enerji gereksinimini yaglar yakarak karsilama
aliskanhg! getirerek metabolizmayi hizlandirir ve
kilo alimini 6nler,
-Kadinlarda menopoza girme baslangic yasini
geciktirir,  menopozun  olumsuz  etkilerinin
hafifletilmesinde yardimcidir,
-Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine olan kan
akisinin artisina bagl olarak erken demans ve
unutkanlik gelisim riskini azaltir,
-Beyin damar hastaliklari gelisim riskini azaltir,
-Yetiskinlerde saglikh cinsel aktivite Uzerinde
olumlu etkileri vardir.”*
2- Ruhsal Ve Sosyal Saghmiz

Uzerine Olan Etkileri:*!
-Egzersiz zamanlari bireyin kendine ayirdigi zaman
dilimleridir ve yasama karsi toleransi arttirir,
-Kendini iyi hissetme ve mutluluk olusturur,
-Fiziksel aktivite vicut agirhginin  korunmasi
konusundaki etkileri nedeniyle bireylerin toplum
icindeki konumu agisindan etkilidir,
-Saglkli kas, kemik ve eklem yapisi Gizerine olumlu
etkileri  nedeniyle  vicut  dlzginligt  ve
farkindahgini  gelistirerek bedeni ile barisik,
ozguvenli bireyler yaratir,
-Bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirir,
-Olumlu duslinebilme ve stresle basa cikabilme
yetenegini gelistirir,
-Her yastan bireyler i¢in sosyal uyum ve kabul
gorme oranini arttirir.

3- Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Olan

Etkileri:**
-Saglikh yaslanmayi beraberinde getirerek bagimsiz
ve aktif yasli bireyler yaratir,
-Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6lim
riskini azaltir,
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-Kanser gelisim riskini azaltir ve kansere Kkarsi
koruma saglar,

-Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma
yetenegi arttigl icin vicut direnci artar ve
enfeksiyonlara karsi koruma gelisir,

-Kas- iskelet sistemini gugli tutarak yashlikta sik
gorilen dismeler ve dismelere bagh kirik riskini
azaltilir,

-Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma glicini
arttirir, bireylerin yasamdan keyif almasini saglar,
-Yaslilik ve ileri yaslilik donemlerinde insanlari etkisi
altina alan atil kalma, ise yaramama duygularindan
kurtulma konusunda yardimci olur.”*

Her egzersiz dncesi bir 1sinma dénemi olmalidir. Bu
donemde kol, bacak ve govde kaslari asiri
yuklenmeden gerilmelidir. Egzersiz planlanmasinda
5 temel 6zellik dnemlidir:”"’

1- Egzersizin tlru:

-YirliyUs, kosma, ylizme, bisiklet, dans, merdiven
¢tkma gibi biyiik kas gruplarinin kullanildigi, ritmik
ve aerobik karakterli aktiviteler.

-Gunluk yasam aktivitelerinde artis: Asansor yerine
merdivenin kullanilmasi, arabanin bir kag¢ blok
geriye park edilip oradan ise yiriinmesi gibi.
-Mesleki ve rekreasyonel aktiviteler

-Direng egzersizleri: Bliylk kas gruplari, haftada en
az 2 gun calistirmaldir. 10-12 tip egzersiz, 8-12
tekrarla yapilmalidir.

2- Egzersizin sikhgi: Haftanin en az 3-5 glni

yaptimahdir.

3- Egzersizin siresi: Temel prensip olarak
glinlak 30 dakikanin altinda olmamasi
gerekmektedir. 10 dk. 1Isinma ve soguma (germe ve
esneklik egzersizleri) ardindan 20-60 dk aerobik
egzersiz, devamli veya kesikli yapilabilir. Aktivitenin
suresi siddetine baghdir. Yiksek siddetli aktiviteler,
potansiyel tehlikelere ve problemlere neden
olmaktadir, diistik siddetli ve uzun sireli aktiviteler
spor yapmayan eriskinler icin 6nerilmektedir.

4- Egzersizin yogunlugu: Orta siddette fiziksel
aktivite icin kisi maksimum kalp hizinin %
50-70’inde egzersiz yapmalhdir.
Maksimum kalp hizi kisinin yasina baghdir.
Yasa bagh maksimum hizi, kisinin yasinin
220’den cikarilmasi ile bulunur.

5- Egzersizin ilerletiimesi: Yavas baslayip,
dereceli ilerleme 06zellikle egzersiz siresi
ve siddeti arttirilarak yapllmalldlr.7’17

4. Tinsellik (Spiritiializm)
Tinsel kelimesi, Turk Dil Kurumu sézliginde ruhi,
manevi kelimeleriyle karsilik bulmaktadir. Tinsellik,
bireyin kendisinin ve varolusunun oOtesindeki
glictlir. Baska bir tanimda ise, hem fiziksel boyutu
kapsayan hem de onun o6tesindeki kisisel
farkindahktir. Tinsellik, bireyin kisisel baghligi,
kisilerarasi baghhgr ve transandantal amaglara
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iliskin baghhg olarak da tanimlanmakta olup bu
kavramlar tinselligin boyutlarini olusturmaktadir.
Dolayisiyla, bireyin, yasamin anlamini ve amacini
yakaladigi yer onun tinsel alanidir.”>* Yine bircok
arastirmaci  tinselligi, kisisel deneyimler ve
yasamdaki anlami iceren varolusguluk ile tarif
etmektedirler.”*

Yapilan arastirmalarin  blytk bir  boélimi
tinsellik/inang ile fiziksel ve mental saglik sonuglari
arasinda iliski kurmustur. Arastirmalarda, kisinin
tinsel inanglarinin saghgi, uzun yasamay: ve fiziksel
hastaligin iyilesmesini pozitif olarak etkileyebildigi
gésterilmi§tir.25 Bazi inanglar, saglikta risk olusturan
tutin  kullanimi, alkol kullanimi, riskli cinsel
davranislar gibi davranislara karsi spesifik yasaklari
kapsar. Kisinin bedenine bakmasi, bedensel
anlamin yaninda tinsel yaninin da olmasi sonucu
saghigin gelistirilmesini destekler.”®

insanin tinsel yéni, fiziksel, duygusal, sosyal yonii
kadar onemlidir ve bu boyutlarla iligkilidir.
Bireylerin  saglk ve hastalik davraniglarini
sorgulamada, degisimlere uyum saglamada,
sorunlarin Ustesinden gelebilme becerisi kazanma,
yeniden iyilesme glci ve umudu bulmada
tinselligin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Boyle
olmasina karsin saglk elemanlarinin g¢ogunlugu,
bireyin bu yoniini goz ardi etme egilimi gosterirler.
Oysa yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerin
varolus miucadelesi, onlarin  kendilerini iyi
hissetmelerinin temelini olusturur. Bu nedenle,
tim saghk elemanlarinin hastaya butiincil bir
yaklasimla bakim vererek, fiziksel rahatlk ve sosyal
destek vermesi, hastanin bu dinyaya gelmis
yegane bir varlik oldugunu hissetmesi ve
kesfetmesini saglamasi, 6lumi yasamin kaginilmaz
bir pargasi olarak kabul etmesine yardim etmesi
gerekmektedir.27’28

Elison tarafindan gelistirilen tinsel saglk skalasinda,
tinsellik, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda
beden ve ruhtan etkilenen “birlestirici gli¢” olarak
tanimlamistir.”  Saghgin tinsel boyutu, bireyin
bUtanluguni ve surekliligini tehlikeye sokan fiziksel
ve duygusal tehditler varliginda bireyi destekler ve
rahatlatir. Saghgin anlamini agiklastirmak ve saglik
degeri olusturmak icin firsat saglar. Saghgin tinsel
boyutu; yasamin anlamini, 6limin kabuliini ve
yuksek bir glicle bireysel bir iliskiyi vurgular.29

Bazi davranis ve sosyal bilim akademisyenleri
felsefi temelde saghg, aklin, bedenin, ruhun
birlikteligi ve 6zellikle uyumu olarak tanimlamakta;
ruhun akli, akhn ise bedeni kontrol ettigini
savunmakta, hatta bireyi felsefi temelde, “tinsel
deneyimler yasayan insani bir varlik” degil, tam
aksine “insani deneyimler yasayan tinsel bir varlik”
olarak dahi aglklamaktadlrlar.zg‘a1 Bu yzden,
yasam kalitesi, yasam doyumu gibi degiskenleri
belirlemede kullanilan Olgeklere bireyin
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biyopsikososyal ¢evresini kusatan tinsellik de
katilmaya baglanm|§tlr.22’24'3°

5. Kisiler Arasi iliski
Tirk Dil Kurumu sozliigiinde iki sey arasinda
karsilikli ilgi, bag, minasebet, temas, olaylar ve
nesneler arasinda var olan kargilikli baghhk olarak
tanimlanmakta olan iliski kavrami, saglik agisindan
ele alindiginda kisinin hasta ise iyilesmesinde,
degilse sagliginin devami ve gelisiminde amacgl,
etkin, doyumlu, yararh ve yapici eylemler dizisi
olmaktadir.*
Kisiler arasi iliskiler kavrami; kari-koca etkilesimi,
g¢ocugun anne ve babasiyla etkilesimi, akrabalar,
arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler,
0grenci-6gretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi
ornekler ile somutlastirilabilir. Chen, ¢alismasinda,
kisiler arasi iliski destegini; yakin arkadaslarla vakit
gecirmek, baskalariyla anlamli ve tatmin edici
iliskiler kurmak, baskalarina karsi ilgi ve sevgiyi
ifade etmek ve onlara karsi icten olmak, kendine
yakin kisilere dokunmaktan ve onlarin
dokunmasindan hoslanmak, kisisel problemlerini
yakin arkadaslar ve aile Uyeleri ile paylasmak olarak
degerlendirmi§tir.33 insan davranislarinin  biyik
¢ogunlugu, genelde kisilerarasi, 6zelde de ikili
iliskiler yoluyla sekillenmekte, siirdiirilmekte ve
de§i§mektedir.34 Yasam boyu basariya ulagsmada,
mutlu ve verimli olmada "insanlar arasi iliskiler"
blyik rol oynamaktadlr.32
Her iliskide tiim evreler yasanamasa da kisiler arasi
iliskinin gelisim asamalari, 5 evre modeli ile
a<;|klanabilir:35

1.Evre- Temas: Bu evrede birka¢ duyusal algi
mevcuttur. Kisi gorllur, isitilir ve koklanir. Bazi
arastirmacilara gore ilk 4 dakika igerisinde iligkinin
devami hakkinda karar verilir.

2.Evre- Baglanma: Bu evre tanima, tanisma
evresi olup, kisilerin kendilerini karsi tarafa agmasi
ile yakin arkadaslik ya da romantik bir iliski kurulur.
Birlikte yapilan aktiviteler-sinemaya gitmek, spor
yapmak- ile iliski derinlesir.

3.Evre- Mahremiyet: Bu evrede kisi en iyi
arkadas, sevgili olabilir. Evlilik, kisiye en derin
sirlarin verilmesi gibi spesifik formlara donusebilir.

4.Evre- Bozulma: Bu evreden itibaren iliski
gerilemeye baslar. iliskinin dnceki kadar dneme
sahip olmadigl dislincesi mevcuttur, birlikte
gecirilen zaman azalmaya baslar, birlikte iken
anlamsiz sessizlikler olur ve evrenin ilerlemesi ile
ayrilma evresi baslar.

5.Evre- Ayrilma: Bu evrede baglar kopar.
iliski bir evlilik ise digerinden ayri yasama olabildigi
gibi bosanma da olabilir.*®

6. Saghk Sorumlulugu
Saghk icin kisisel sorumluluk kavramlari, insanhk
tarihi boyunca ortaya c¢ikmis ve siliregelmistir.
Yasam biciminin saghk Uzerindeki etkileri eski
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Yunan ve Roma’ da vurgulanmis ve kisilerin kendi
sagliklari Uzerinde biraz da olsa sorumlu olmasi
kavrami orta c¢ag ve Ronesans boyunca degisen
derecelerde devam etmi,c,tir.36

Sorumluluk, Turk Dil Kurumu sozligiunde kisinin
kendi davraniglarini veya kendi yetki alanina giren
herhangi bir olayin sonuglarini Gstlenmesi anlamina
gelmektedir. Fisek’e gore herkes kendi sagligindan
sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada
asil yapilacak isler, kisilerin kendilerinin alacaklari
onlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi sagliklarinin
degerini bilmeli ve onu korumaya ¢alismalidirlar.
Boyle olmazsa, saglik hizmetlerinin sunumu zorlagir
ve basarili olunamaz. Ornegin, kisiler asilanmanin
onemini kavramis olurlarsa, asilanma talebi ile
saglik kuruluslarina kendiliklerinden gelirler ve bu
hizmet kolayhkla verilir. Aksi durumda, saglik
personelinin asilanmamis kisileri  bulmasi ve
evlerine giderek onlar agilamasi gerekir ki, bu
uygulama bagisiklama hizmetlerini aksatir ve
bulasici  hastaliklarin  kontrol altina alinmasi
zorla§|r.37'39

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgina yonelik
koruyucu ve saghg gelistirici davraniglari ve
davranis degisikliklerini  gosterebilmesidir. Bu
kavram, bireyin saglik bakim kalitesine etki eder ve
saglgina ne dizeyde katildigini belirler. Bireyin
saghigina iliskin alabilecegi sorumluluk duzeyi:

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saghg ile ilgili
degisiklikler oldugunda bir hekime veya saglik
kurulusuna miracaat etmesi,

- Dlzenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi
kontrollerin sikligina ve diizenine 6zen gostermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saghkla ilgili tartismalara girmesi,

- Saghkla ilgili yayinlar takip etmesi,

- Saghgini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli
onlemleri almasi ile belirlenir. Bu tutum ve
davranislarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina
6nem verdigini g(jsterir.40

Sonug

GUnUmuzde, yasam bicimi unsurlarinin saghgi ve
kardiyovaskuler hastalik riskini etkiledigi, kalp
hastaligl, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam
bicimi degisiklikleri ile 6nemli 6l¢lide azaltilabildigi
bilinmektedir. Kisilere aileleri, toplumlari,
kiltarleri baglaminda ve yasam siireleri boyunca
surekli, koordine ve kapsamli bakim sunan aile
hekimleri, hem tanimindan hem de insanlarla en
sik, en yakin ve en uzun sireli iliski kuran saghk
calisanlari olmalarindan dolayl saghigl koruma ve
gelistirmede en uygun hekim grubudur. Aile hekimi,
kendisine kayith her bireye pozitif yasam bigimi
degisikliklerini 6nerir ve destekler; periyodik saglk
muayenelerini  yaparak saghgr gelistirir ve
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hastaliklari onler.”™™ Saghgi gelistirme
danismanliginin aile hekimleri tarafindan verilmesi,
brans uzmanlari tarafindan verilmesine kiyasla
daha etkili olmaktadir. Bunun nedeni hastalarin aile
hekimlerini daha guvenilir saghk bilgi kaynagi
olarak g(’jrmeleridir.‘m‘45 Bu nedenle, aile hekimleri
saglikli yagam bigimi konusundaki donanimlarini
arttirmalidirlar.
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