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ABSTRACT
The most common cause of obesity in elderly people is the decrease in their basal metabolic rates and physical activities. The number of 
elderly obese is increasing almost everywhere in the world. In exercise recipes, either a-150-minute moderate-intensity aerobic physical 
activity per week or 75 minutes of vigorous-intensity aerobic physical activity or a combination of both is recommended. Sporting 
activities such as cycling, walking, football, basketball, volleyball, tennis and working in the garden are well known types of exercises. 
Total energy consumptions in the elderly people decrease up to 20% compared to young individuals. Obesity and increased abdominal 
fat are associated with increased morbidity - mortality and low quality of life. Physically active elderly people with low abdominal 
circumference are very unlikely to develop insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. However, the prevalence of dyslipidemia 
[increased triglycerides levels and decreased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) levels] and hypertension are higher in obese 
older adults. In this review article, the problem of obesity in the elderly individuals are covered in depth and the exercises that can be 
taken for this problem are explained in detail. 
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Exercise Approch and Its Effects in Elderly Obese People

Yaşlı Obezlerde Egzersiz Yaklaşımı ve Etkileri

ÖZET
Yaşlılarda bazal metabolik hızın ve fiziksel aktivitenin azalması en yaygın obezite sebebidir.  Hemen hemen dünyanın her yerinde 
yaşlı obezlerin sayıları gittikçe artmaktadır. Egzersiz reçetelerinde haftada 150 dakika orta yoğunluklu aerobik bedensel aktivite veya 
75 dakika yüksek yoğunluklu aerobik bedensel aktivite ya da bunların özdeşi kombinasyonunun yapılması tavsiye edilmektedir. 
Bisiklete binme, yürüyüş, futbol, basketbol, voleybol, tenis gibi spor aktiviteleri ve bahçede hafif tempoda çalışma çokça bilinen egzersiz 
türleridir. Genç bireylerle kıyaslandığında yaşlılarda toplam enerji tüketimi %20 oranında azalmaktadır. Obezite ve artmış abdominal 
yağ; morbidite, mortalite ve düşük yaşam kalitesindeki artışla ile ilişkilidir. Fiziksel olarak aktif olan ve karın çevresi düşük olan yaşlı 
kişilerin insülin direnci ve tip 2 diabetes mellitus gelişmesi olasılığı çok düşüktür. Bununla birlikte; obez yaşlı yetişkinlerde dislipidemi 
(yüksek trigliserit ve düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein [HDL]) ve hipertansiyon prevalansı daha yüksektir. Derleme şeklinde yapılan 
bu yazıda yaşlıların yaşadıkları obezite sorununa derinlemesine değinilmiş ve bu soruna yönelik uygulanabilecek egzersizler ayrıntılı bir 
şekilde anlatılmıştır.
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GİRİŞ

Yaşlılık her insan için kaçınılmaz bir yaşam gerçeğidir. 
Teknolojideki gelişmeler beraberinde; doğum ve ölüm 
oranlarındaki fark edilebilir derecede azalmalar, yaşam 
sürelerinin uzaması, sonuçta nüfustaki yaşlı sayısı ve 
oranında artışı getirmektedir. Bu da genel nüfusun 
yaşlanmasına yol açmıştır (1).

Obezite: Morbidite ve zamansız mortalite riskini artıran 
sağlıksız, aşırı bir vücut yağı olarak tanımlanır. Obezite, 
gelişmiş ülkelerde büyüyen bir salgındır ve yaşlı popülasyo-
numuzda da artan sorun olmuştur. Yaşlı erişkinlerde obezi-
teye istenmeyen bir kronik hastalık yükü, metabolik komp-
likasyonlar ve kötüleşen bir yaşam kalitesi eşlik etmektedir. 
Daha önemlisi; yaşlı erişkinlerde obezite, kırılganlık ve 
sakatlığa yol açan fiziksel işlevdeki yaşa bağlı düşüşü şid-
detlendirmektedir. Yaşlı kişilerde kilo kaybı için tasarlanan 
mevcut tedavi, yaşam tarzı müdahalesini (diyet, egzersiz 
ve davranış değişiklikleri), farmakoterapiyi ve ameliyatı 
içermektedir. Mevcut bulgular, obez yaşlı erişkinlerde kilo 
kaybı tedavisinin, fonksiyonel düşüşü ve tıbbi komplikas-
yonları önlediğini veya geciktirdiğini ve yaşam kalitesini iyi-
leştirdiğini göstermektedir. Bununla birlikte, yaşlı yetişkin-
ler için kilo kaybı tedavisi yazan klinisyenler, hastanın kas 
ve kemik kütlesi üzerindeki olumsuz etkilerini göz önünde 
bulundurmalıdır (2).

Bu çalışmada; obezite prevalansı, obezite ölçümü, vücut 
bileşimi ve yaşlanma arasındaki ilişkiler, yaşlı yetişkinlerde 
obezite nedenleri, obezitenin yaşlı yetişkinlerdeki etkileri, 
yaşlı yetişkinlerde planlı ağırlık kaybının etkileri, yaşlılarda 
egzersiz yaklaşımı ve yaşlı obezlerde egzersiz tedavisi ve 
etkileri konularına değinilecektir.

1. YAŞLILARDA OBEZITE PREVALANSI

Dünya Sağlık Örgütü’nce (DSÖ) 65 yaş ve üstü kategori 
olduğu ifade edilen yaşlı nüfusu hem gelişmekte olan hem 
de gelişmiş ülkelerde senelik yaklaşık olarak %5’lik bir artış 
göstermiştir. Dünya çapındaki 580 milyon yaşlı yetişkinin 
335 milyonunun gelişmekte olan ülke sınırları içerisinde 
olduğu bildirilmiştir (3).

2. VÜCUT BILEŞIMI VE YAŞLANMA ARASINDAKI 
İLIŞKILER

Yaşlanma, vücut bileşimindeki önemli değişikliklerle ilişki-
lidir. 30 yaşından sonra, bireyler kas ve kemik gibi yağsız 
kütlede (FFM) ilerici bir azalma ve yağ kütlesinde bir artış 
gösterme eğilimindedir. Ayrıca, bazı çalışmalardan elde edi-
len veriler, 60 yaşına ulaştıktan sonra kadınlarda FFM kay-
bının hızlandığını göstermektedir. FFM, yaşamın üçüncü 
on yılında zirveye ulaşırken, yağ kütlesi yedinci on yılda zir-
veye ulaşmakta ve bunu takiben bir düşüş izlemektedir (2). 

Yaşlılık döneminde yağ kütlesindeki azalmanın en önemli 
sebebi negatif enerji dengesidir (3). Yaşlanma vücut yağı-
nın yeniden dağıtılması ile de ilişkilidir. İntraabdominal yağ 
(merkezi yağlanma) yaşlanma ile artarken, deri altı yağ ve 
toplam vücut yağları yaşlanma ile azalır (2).

3. YAŞLI YETIŞKINLERDE OBEZITE NEDENLERI

Yaşlılarda obezite, bütün yaş gruplarındakine benzer ola-
rak, harcanandan çok enerji alınması neticesinde olmak-
tadır. Vücut enerjinin gerekenden çoğunu yağ olarak de-
polanmakta, yaşın ilerlemesiyle beraber enerji tüketiminin 
azalmasına ya da aynı kalmasına rağmen obezite gelişebil-
mektedir. Enerji alımı ile onun harcaması arasındaki den-
gesizliğin uzun dönem devam etmesi obezitenin meydana 
gelmesine neden olur. Yaşlılarda bazal metabolik hızın ve fi-
ziksel aktivitenin azalması en yaygın obezite sebebidir. Ha-
yat boyu fiziksel aktivitenin azalması, obezitede mühim bir 
etkendir. Genç bireylerle kıyaslandığında yaşlılarda toplam 
olarak enerji tüketimi %20 oranında daha azdır (4).

Yaşlıların az sayıda bir bölümünde obezitenin sebebi; Cus-
hing sendromu, ventromediyal hipotalamustaki tümör-
ler, endokrin bozukluklar (hipotroidizm) ya da steroidler 
gibi ilaçların kullanımına bağlıdır. Yalnızca yaşlılıkla ilgili 
olmayan öbür etkenlerin arasında; gelir düzeyi ve eğitim, 
genetik yatkınlık yer almaktadır. Diğer taraftan cinsiyet de 
kayda değer bir etkendir. Bilhassa 50 yaş ve ötesi kadınlarda, 
erkeklere oranla kilo alma eğilimi daha fazladır (4).

4. OBEZITENIN YAŞLI YETIŞKINLERDEKI ETKILERI

Obezitenin Zararlı Etkileri

Mortalite

Yaşlılarda obeziteyle mortalite arasındaki ilişkinin orta-
ya konulmasının, bu konuda yapılan çalışmaların pek çok 
etken sebebiyle paradoksal sonuçlar vermesi nedeniyle zor 
olduğu bildirilmektedir (5). Yaşlılık döneminde gelişmek-
te olan obezitenin yan etkileri ortaya çıkmadan yaşlı şah-
sın obeziteyle alakalı olmayan bir sebepten dolayı yaşamı-
nı kaybedebilmesi, türlü hastalıklar sebebiyle gerçekleşen 
istem dışı ağırlık kayıpları ile çalışmalarda izlem süresinin 
kısa tutulması, yaşlılarda obezite mortalite ilişkisini değer-
lendirmeyi zorlaştıran sebepler olarak ifade edilmiştir (5).

Komorbid Hastalığı

Obezite ve artmış abdominal yağ; morbidite, mortalite ve 
düşük yaşam kalitesindeki artışla ile ilişkilidir. Genellikle 
obezite ile ilişkili tıbbi durumların (hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi ve kardiyovasküler hastalık gibi) prevalansı 
yaşla birlikte artar. Bu nedenle, orta yaşta şişmanlık ve kilo 
alımı tıbbi komplikasyonlara ve yaşlılıkta ortaya çıkan ve 
artan sağlık harcamalarına neden olabilir. Yaşa bağlı glukoz 
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intoleransı, abdominal obezite ve fiziksel aktivite eksikliği 
ile artar (2).

Fiziksel olarak aktif olan ve karın çevresi düşük olan 
yaşlı kişilerin insülin direnci ve tip 2 diabetes mellitus 
gelişmesi olasılığı çok düşüktür. Bununla birlikte; obez yaşlı 
yetişkinlerde dislipidemi (yüksek trigliserit ve düşük yüksek 
yoğunluklu lipoprotein [HDL]) ve hipertansiyon prevalansı 
daha yüksektir (2).

15 yıllık boylamsal bir çalışma, yaşlı erkeklerde VKİ’nin 
artmasının, olgulardaki koroner kalp hastalığı ve 
kardiyovasküler hastalık mortalitesindeki artışla doğru 
orantılı olduğunu göstermiştir (6).

İşlevsel Bozukluk ve Yaşam Kalitesi

Obezite; kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, 
hiperlipidemi ve diyabet gibi komplikasyonları olan, yaşam 
beklentisinde azalmalara neden olan kronik bir hastalıktır 
(7). Genel olarak obez olan kişilerin, sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitelerinin obez olmayanlara göre daha düşük olduğu 
belirtilmektedir. Bununla birlikte, erkeklere kıyasla, obez 
olan kadınların yaşam kalitesinin daha düşük olduğu 
gözlenmektedir (8).

Yaşam kalitesi; obez kadınlarda normal kilolu kadınlardan 
daha kötü olduğu halde; obez ve obez olmayan erkekler 
arasında değişiklik göstermediği bulunmuştur (9). 

Fiziksel aktivite, yaşlı popülasyonda sağlığın ve fiziksel fonk-
siyonun önemli bir belirleyicisidir, ancak çoğu yetişkin insan 
sedanter bir yaşam tarzına sahiptir. Sedanter yaşam özellik-
le yaşlı insanlarda yaygındır. 75 yaşın üzerindeki insanların  
%10’undan azının yeterli fiziksel aktivite seviyesinde olduk-
ları bildirilmektedir (10).

Fiziksel olarak aktif bireylerin yaşam kalitesinin de yüksek 
olduğu, düzenli egzersizin yaşam kalitesinin önemli 
bir belirleyicisi olduğu, fiziksel fonksiyon ile yaşam 
kalitesi arasında pozitif yönlü bir korelasyon olduğu da 
bildirilmektedir (11).

Obezitenin Yararlı Etkileri

Yaşlanma ile şişmanlığın potansiyel bir yararının osteopo-
rozla ilişkili kırıklardan korunma olduğu belirtilmelidir. 
Daha yüksek vücut ağırlığı daha fazla kemik mineral yoğun-
luğu ile ilişkilidir. Bu, fazladan vücut ağırlığının yanı sıra 
hormonal değişikliklerin taşınmasının kemik uyarıcı etkile-
riyle açıklanmaktadır (örneğin, androstenedionun estrona 
artan adipoz dokusu dönüşümü). Ağır bireylerin, ağırlık 
taşımayan kemiklerinde bile daha yüksek kemik yoğunluk-
larına sahip oldukları bulunmuştur. Ayrıca, düşme duru-
munda, vücut yağının sağladığı ekstra yastıklama, özellikle 
kalçadaki kırıklara karşı koruma görevi görebilir (2).

5. YAŞLI YETIŞKINLERDE PLANLI AĞIRLIK 
KAYBININ ETKILERI

Vücut Bileşimi

Kilo kaybı hem yağ kütlesinde (%75) hem de FFM’de 
(%25) bir düşüşe yol açtığı için, obez yaşlı kişilerde kilo 
kaybının yaşa bağlı kas kütlesi kaybını kötüye götürmesi 
mümkündür. Bununla birlikte, bir kilo verme programına 
düzenli egzersiz yapmayı eklemek FFM kaybını azaltabilir 
(2).

Tıbbi Komplikasyonlar

Kilo kaybının, genç ve orta yaşlı kişilerde obezite ile ilişkili 
metabolik anormallikleri iyileştirdiği veya normalleştirdiği 
bilinmektedir. Obez yaşlı erişkinlerde yapılan klinik çalış-
malar benzer sonuçlar göstermiştir (2). Aşırı koroner arter 
hastalığı risk faktörlerinde (metabolik sendromun baskın-
lığı dahil olmak üzere) ve insülin direncinde bir azalmanın 
yanı sıra obez yaşlı erişkinlerde kilo kaybı tedavisinden kay-
naklanan insülin sekresyonunda bir artış olduğu görülmüş-
tür (2).

Obez yaşlı bireylerde yakın zamanda yapılan bir randomize 
kontrollü çalışmanın (RKÇ) sonuçları, kilo kaybının insülin 
duyarlılığını ve diğer kardiyometabolik risk faktörlerini 
iyileştirdiğini göstermiştir. Ancak insülin duyarlılığında 
sürekli iyileşme sadece kilo kaybı için egzersiz reçetesi 
eklendiğinde elde edilmiştir (2).

6. YAŞLILARDA EGZERSIZ YAKLAŞIMI

Egzersiz; bedensel form ve sağlık seviyelerinin gelişmesini 
sağlamak amacıyla belirli bir program kapsamında yürütülen 
bedensel aktivitelerdir (12). Egzersiz programlarının belli 
başlı özellikleri şunlar olmalıdır (13):

•	 Devamlı ve düzenli olmalıdır,

•	 Kolay ve zevkle uygulanabilir olmalıdır,

•	 Tesirli olması için sıklığı, süresi, şiddeti uygun olmalıdır. 
Yalnız şahıs dilerse egzersizin seviyesi düşürülmelidir,

•	 Egzersizin gayesi iyi saptanmalı, yaşlının kapasitesiyle 
özelleştirilebilir ve uygun olmalıdır,

•	 Yaşam biçiminde tadiller yapılmalıdır,

•	 Isınma, germe ve soğuma egzersizlerini içermelidir,

•	 Kas gücünü, koordinasyonu, dayanıklılığı, esnekliği, 
muvazeneyi ve işlevsel kapasite yükseltmelidir,

•	 Yaralanma olasılığı düşük olmalı ve güvenli ortam 
sağlanmalıdır,

•	 Yaşlıların hayat şartları, talepleri, ruhsal durumları göz 
önünde bulundurulmalıdır,
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•	 Zamanla progresiv artışlar gerçekleştirilmelidir.

•	 Bir egzersiz reçetesi; çeşit, şiddet, süre ve sıklık şeklinde 
4 bölümden oluşmalıdır.

Şahsa ve amaçlara yaraşır olarak başka egzersizler tercih 
edilebilir. Yaşlı erişkinler için en cazip egzersiz şekli aerobik 
biçimindeki egzersizledir. Direnç egzersizlerinin eklenme-
siyle kazanç daha da artacaktır (14). İlaveten bu egzersizler-
den önce ve sonra ısınma, germe ve soğuma egzersizleri de 
yapılmalıdır (13).

Egzersizin yararlı olması için şiddetin belirli bir eşik sevi-
yesinin üstünde olması gereklidir. Egzersiz şiddeti arttıkça 
kalp debisi, VO2 max, kalp atım sayısı artar (15). Bunlar 
belirli bir seviyeye dek egzersiz şiddetiyle doğru orantılı-
dır. Bundan doğan sebeple şiddeti belirlemede V02 max ve 
kalp atım sayısı kullanılabilir. Maksimal kalp atım sayısı = 
220-yaş±10’dur (13). Egzersizin şiddeti hesaplanırken 50 
yaşından sonra 180-yaş formülü kullanılır. Değişik oran-
lar kullanılsa da hedeflenen kalp atım sayısı, maksimal kalp 
atım sayısının %60 ila %90 olarak alınması gerekliliği belir-
tilmektedir (14).

Süre ve şiddet ters orantılıdır. İşlevsel kapasitenin 
düşüklüğü sebebiyle, yaşlı erişkinlerde egzersizin süresi 
ile şiddeti düşük tutulması gereklidir. Kardiyovasküler 
sistem (KVS) kondüsyonu sağlanması amacıyla gerekli 
süre 15 ile 60 dakika olmalıdır (16). Bir saatten çok devam 
eden programlarda, egzersizi bırakma eğiliminin arttığı 
belirtilmektedir (17).

Egzersiz yoğunluğu hedeflenene göre, gün boyunca birkaç 
kezden, haftada üç ya da beş güne dek değişebilir. Genellik-
le, egzersiz kapasitesi düşük olanlar, düşük şiddet ve süreli, 
gün içerisinde birkaç kez uygulanan egzersizden yarar gö-
rürken, egzersiz kapasitesi yüksek olanlar haftada üç ile beş 
gün devamlı egzersizden yarar görürler (18). Yaralanmala-
rın önlenmesinde, direnç egzersizlerinin iki günde bir, üç 
set şeklinde, her sette sekiz ile on iki tekrar ile setler arasında 
bir ile iki dakika mola verecek biçimde uygulanması daha 
caziptir (16). Dirençli egzersizlerin set sayısını ve sıklığını 
artırmak, dayanıklılık ve daha çok kuvvet kazancı sağlaya-
bilir (17).

7. YAŞLI OBEZLERDE EGZERSIZ TEDAVISI VE 
ETKILERI

Araştırmalar yaşam biçimi değişiklikleri, kilo kaybı ve 
bedensel aktivitenin kardiyovasküler mortalite ve morbidi-
teyi azalttığını, sedanter yaşam biçimi ile hareketsizliğin ise 
kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi yükselttiğini gös-
termiştir. Fiziki olarak aktif kişilerde kardiyovasküler risk 
etkenlerinin varlığından bağımsız olarak kardiyovasküler 
hastalık riski düşük bulunmuştur. Bedensel aktivite diyet ile 
kombine edildiği zaman, egzersizin lipid değerleri, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi öbür kardiyometabolik risk etken-
lerine pozitif etkisi sinerjistik olarak artar (19).

Kilo kaybı fazla kilolu ve obezlerde daha belirgin olacak 
biçimde toplam kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid 
seviyelerini düşürür, HDL kolesterol seviyesini artırır. 
Hipokalorik diyet olmadan da orta ya da yüksek yoğunluklu 
aerobik bedensel aktivite, fazla kilolu ya da obez kişilerde 
viseral yağ dokusu kaybı sağlar (19).

Egzersiz programları, şahsın yaşına, bireysel seçimlerine 
sağlık ve fiziksel durumlarına uygun şekilde özel olarak 
planlanmalıdır. Sedanter bir yaşam tarzına sahip obez bi-
reyler için en iyi başlangıç yürüyüştür (20). Başlangıçta haf-
talık üç defa yapılan otuz ile kırk beş dakikalık egzersizler 
tavsiye edilir. En iyi kilo kaybının iki yüz dakika ve daha 
fazla süreyle yapılan egzersizler olduğu ifade edilmektedir 
(Tablo 1) (19,21). Kırılma riski yüksek olan yaşlılar dikkatle 
mobilize edilmeli ve uygun olmayan egzersizlerden kaçınıl-
malıdır (22).

Obez bireylerde yağ yakımını yükseltmek için 30 dakikadan 
çok süren, %65 oranında maksimum VO2’yi sağlayan ve 
haftalık en az beş gün sıklıkla yapılan egzersizlerin en uygun 
şekilde kazançlı olduğu bildirilmektedir (23). Yağ dokusun-
daki azalmayı sağlamak amacıyla egzersiz programın mini-
mum iki ay süreyle sürdürülmesi; ağırlık kaybının kalıcılı-
ğını sağlamak için ise egzersizin hayat boyu sürdürülmesi 
gereklidir (24).

Amerikan Spor Hekimliği Kolejinin tavsiyesi bütün yetiş-
kinlerin günlük ortalama otuz dakika orta yoğunlukta eg-
zersiz yapmasıdır. Bu seviyede bir aktivite günlük 840kj 
(200kkal) enerji tüketimini sağlamaktadır (25).

Tablo 1: Sağlık hedefi ve önerilen haftalık fiziksel aktivite süresi (19).

Sağlık hedefi Önerilen haftalık fiziksel aktivite süresi 
Sağlıklı yaşam, sağlığı sürdürme ve iyileştirme 150 dakika 
Sağlıklı bireylerin kilo almasını önleme 150-250 dakika 
Klinik olarak anlamlı kilo kaybı (%5’den fazla) 225-420 dakika 
Zayıfladıktan sonra kilo koruma 200-300 dakika 

*Orta yoğunlukta fizik aktivite için önerilen zaman verilmiştir.
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Obezite sağaltımında haftalık yüz elli dakika orta seviyede 
aerobik bedensel aktivite ya da yetmiş beş dakika yüksek 
seviyede aerobik bedensel aktivite ya da bunların özdeşi 
kombinasyonunun yapılması tavsiye edilmektedir (19). 
Bisiklete binme, yürüyüş, futbol, basketbol, voleybol, tenis 
gibi spor aktiviteleri ve bahçede hafif tempoda çalışma 
çokça bilinen egzersiz türleridir. Adaptasyon problemini 
yenmek için şahsın yaş, cinsiyet, spor öyküsü, kondüsyon 
seviyesi, kişisel tercihleri, ihtiyaçları ve yaşam şartları 
göz önünde bulundurularak egzersiz programı günlük 
10 dakikalık multipl seanslara bölünebilir ya da zaman 
kısıtlılığında varsa uygun kişilerde günde tek seansta da 
gerçekleştirilebilir (19).

Düzenli bir şekilde uygulanan bedensel aktivite kemik 
yoğunluğunun artmasına, bedendeki yağ miktarının 
azalmasına, kas kitlesi ile bazal metabolizma hızının 
artmasına yardımcı olurken, diyabet, hipertansiyon, obezite, 
koroner kalp hastalığı benzeri kronik rahatsızlıkların 
oluşmasını da engellemektedir (26).

Dislipidemi gibi kardiyovasküler hastalık risk etkenleri 
olan yaşlılarda günlük egzersiz en çok 90 dakikayla 
sınırlandırılmalıdır. Aerobik aktiviteyle beraber haftalık 
ikiyle üç defa kas kuvvetlendirici direnç egzersizleri tavsiye 
edilmektedir. Yetişkinlerin haftada ikiyle üç gün kol, 
sırt, karın, omuz, kalça ve bacak kasları gibi bütün majör 
kas kümelerini içeren kas güçlendirici aktivite yapması 
tavsiye edilmektedir. Direnç egzersizlerinin en düşük bir 
set, tercihen iki set ve sekiz ile on beş tekrarlı yapılması 
önerilmektedir. 65 yaş ve üstü yaşlıların bu sıklıkta ve 
süre tavsiyelerini izlemesi, buna imkanlarının olmaması 
durumunda kuvvetleri yettiği kadar bedensel aktivitede 
bulunmaları tavsiye edilmektedir. Sedanter, yani hareketsiz 
hayat tarzı benimsenmemeli, gün boyunca 90 dakikayı aşan 
fiziksel inaktiviteden uzak durulmalı ve 90 dakikayı aşan 
hareketsizlik bedensel aktivite ile kırılmalıdır (19).
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