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ÖZET 

Fiziksel aktivite ve sağlık doğrusal bir ilişki içerisindedir. Teknolojideki gelişmelere paralel olarak makineleşmenin artış 

göstermesi insanların çalışırken daha az fiziksel çaba harcamasına ve dolayısıyla fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasına 

sebep olmaktadır. Bireylerin düzenli aralıklarla fiziksel aktivite seviyelerinin yapılacak olan değerlendirmelerle belirlenmesi 

gerekmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri subjektif, objektif, kriter yöntemler ve pedometre yöntemiyle 

belirlenebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre Dünya çapında meydana gelen ölümlerin en önemli beş 

sebebinden biri olan inaktivite probleminin küresel çapta ele alınması gerekmektedir. Toplum düzeyinde belirli kurumların 

liderliğinde bireylere fiziksel aktivite alışkanlığı kazandırmaya yönelik çalışmalar yapılmalıdır. Yapılacak çalışmalar 

sonucunda bireylerin fiziksel aktivite seviyesine göre programlar düzenlenmelidir. Fiziksel aktivite seçimi seçimi yapılırken 

bireyin hangi yaş grubunda olduğu, cinsiyeti, vücut ağırlığı, boyu, içinde bulunduğu çevre şartları, fiziksel kapasitesi, bireyin 

herhangi bir sistemik hastalığının olup olmadığı ve bireyin ekonomik durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Düzenli yapılan 

fiziksel aktivite ile bireylerin birçok hastalıktan korunabildiği ve bireyin sağlıklı olma halinin sürdürülmesi üzerinde 

yadsınamaz kanıtlarının olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konulmaktadır. Sağlıklı olabilmek için bireylerin, kendi fiziksel 

kapasitelerine yönelik önerilen seviyelerde fiziksel aktivite yapmaları gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, pedometre, sağlık

 

 

Physical activity and health 
 

Physical activity and health are in a linear relationship. The increase in mechanization in parallel with the developments in 

technology causes people to spend less physical effort while working and thus decreases their physical activity levels. It is 

necessary to determine the physical activity levels of individuals at regular intervals through evaluations. Physical activity 

levels of individuals can be determined by subjective, objective, criterion methods and pedometer method. According to the 

data of the World Health Organization (WHO), the problem of inactivity, which is one of the five most important causes of 

death worldwide, needs to be addressed on a global scale. At the community level, studies should be carried out to make 

individuals acquire the habit of physical activity under the leadership of certain institutions. As a result of the future studies, 

programs should be arranged according to the physical activity levels of the individuals. When choosing physical activity, the 

age group of the individual, gender, body weight, height, environmental conditions, physical capacity, whether the individual 

has any systemic disease and the economic status of the individual should be taken into consideration. Studies show that 

individuals can be protected from many diseases with regular physical activity and that there is undeniable evidence on the 

maintenance of the individual's health. In order to be healthy, individuals need to do physical activity at recommended levels 

for their own physical capacity. 
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GİRİŞ 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı, “tek başına 

sakatlık ve hastalığın olmayışı değil bedenen ve ruhen 

aynı zamanda sosyal olarak da tam bir iyi olma hali” 

olarak tanımlamıştır.1Çağımıza göre ise; duygu, ruh, 

zihinsel, toplumsal, bedensel ve mesleki yönden iyi 

olma durumu olarak tanımlanmaktadır.2 

 

Bireylerin bedensel ve ruhsal sağlıkları üzerinde 

olumlu etkiler sağlayan, hastalık durumlarına karşı 

koruyan ve hastalıkların tedavisinde yararları olan 

fiziksel aktivite ile sağlık doğrudan ilişki 

içerisindedir.3-5 

 

İnsanlığın varoluşundan günümüze kadar avcılık, 

hayvan hareketlerinin taklit edilmesi, dans etmek, gün 

içinde yürümek ve koşmak gibi fiziksel aktiviteler, 

farklı toplumsal yapılarda birbirinden farklı anlayışlar 

ile değerlendirilip uygulanırken, özellikle 18. yüzyılın 

son dönemlerinde teknolojinin gelişmesine paralel 

olarak makinelerin kullanımının artması ve seri 

üretimlere geçilmesinin insan sağlığı üzerinde yarattığı 

olumsuz etkilerden sonra fiziksel aktivite ciddi 

anlamda önem kazanmıştır.6 Düzenli yapılan fiziksel 

aktivitenin obezite, kalp ve damar hastalıkları, diyabet 

benzeri bazı hastalıklara bağlı oluşan mortalite riskini 

azaltması ile beraber bireylerin yaşam kalitesi ve 

yaşam süresini artırdığından fiziksel aktivitenin önemi 

daha da artmaktadır.7-9 

 

Yapılan bir araştırmada Avrupa ülkelerindeki 

bireylerin üçte ikisinin önerilen düzeylerde fiziksel 

aktivite yapmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca erkeklerin 

kadınlara oranla fiziksel olarak daha aktif oldukları, 

yaşla beraber fiziksel aktivite yapma alışkanlığının 

azaldığı ve düzenli önerilen seviyelerde fiziksel 

aktivite yapan bireylerin oranının %31 olduğu 

görülmüştür.10 Ülkemizde ise erkeklerin %67.6’sı, 

kadınların %76.5’i ve genel nüfusun %71.9’unun 

fiziksel aktivite yapmadığı görülmüştür.11 

 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ise; hastalıkların birey 

üzerinde fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden oluşturduğu 

etkilerin göstergesidir.12-13 

 

Yaşam olarak aktif olma, kişileri bedenen ve ruhen 

geliştirirken aynı zamanda sosyal bağlılık ve halkın 

refahına da katkı sağlamaktadır. Fiziksel aktiviteler 

sadece spor ve planlanıp yapılan eğlence aktiviteleri ile 

sınırlı değildir. Bireyler yaşadıkları ortamda ve iş 

ortamında, eğitim ve sağlık kuruluşları gibi hemen 

hemen her yerde fiziksel aktivite yapabilirler. Her yaşa 

uygun fiziksel aktivite düzeyi bulunmakta ve yapılan 

çalışmalarda her yaştaki bireylere yarar sağladığı kabul 

edilmektedir.14 

 

Yürüme, koşma, sıçrama, yüzme sporu, bisiklet sürme, 

bacak ve kolun aktif hareketleri ve baş-boyun aktif 

hareketleri gibi belli vücut hareketlerinin tümünü veya 

bir kısmını içeren bazı spor dalları, dans, egzersiz, 

oyun ve gündelik yaşamdaki tüm aktiviteler fiziksel 

aktivitenin bir parçası olarak görülmektedir.15 

 

İnaktivitenin prevelansı ve sağlık üzerindeki etkilerine 

bakıldığında çevresel, ekonomik ve sosyal açıdan da 

çok geniş kapsamda sonuçları olduğundan küresel 

çapta ele alınması gerekmektedir.16 Çünkü yapılan 

araştırmalarda inaktivitenin dünya genelinde kronik 

hastalıklara bağlı meydana gelen ölümlerin en önemli 

beş risk faktöründen birisi olarak karşımıza 

çıkmaktadır. İskemik kalp problemlerinin yaklaşık 

%30’u, meme ve kolon kanserlerinin yaklaşık %21-

25’inin ana sebebinin inaktiviteolduğu tahmin 

edilmektedir.17 

 

Fiziksel aktivitenin artırılması ve buna bağlı olarak 

bireylerin sağlıklı bir yaşam sürebilmeleri için DSÖ, 

2015 yılında bireysel ve toplumsal olarak harekete 

geçilmesinin önemine yönelik stratejiler içeren bir 

rehber yayınlamıştır.18 Bu bilgiler doğrultusunda bu 

derlemede fiziksel aktivite ile ilgili yapılan çalışmalara 

yer verilirken fiziksel aktivitenin önemi, fiziksel 

aktivite ve sağlık arasındaki ilişki, fiziksel aktivitenin 

etkileri, fiziksel aktivite ölçme yöntemleri, fiziksel 

aktivite seçimi ve fiziksel aktvite seçimini etkileyen 

faktörler ile beraber DSÖ tarafından farklı yaş grupları 

için öneriler fiziksel aktivite programları üzerinde 

durulmuştur. 

 

FİZİKSEL AKTİVİTE VE ÖZELLİKLERİ 

 

Fiziksel aktivite “vücutta bulunan iskelet kaslarının 

kasılmasıyla beraber ortaya çıkan günlük yaşam 

içerisinde yapılan ve enerji gerektiren bütün vücut 

hareketleri” olarak tanımlanmaktadır.19 

 

Fiziksel Aktivitenin Etkileri  

 

Fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi, vücuttaki 

metabolik fonksiyonlar üzerine ve ruhsal sağlık 

üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Fiziksel 

aktivitenin etkileri Tablo 1’de gösterilmektedir.19 

 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri belirlenmeden 

önce dört temel unsurun göz önünde bulundurulması 

gerekir. 

 

1.Fiziksel Aktivitenin Tipi: Fiziksel aktiviteler; 

aerobik, kuvvetlendirme aktiviteleri, esneklik 

çalışmaları ve denge aktiviteleri olarak 

sınıflandırılabilir.20 

 

2. Fiziksel Aktivitenin Şiddeti: Bir aktiviteyi yapmak 

için harcanan çaba fiziksel aktivitenin şiddeti olarak 

ifade edilir. Aktivite şiddeti göreceli (kişisel) veya 

mutlak olarak ifade edilebilir. Mutlak şiddet yapılan iş 

sırasında tüketilen enerjinin ml/kg/dk oksijen tüketimi, 

metabolik eşdeğer (MET) veya kcal/dk olarak oran 

şeklinde ifade edilmesidir. Göreceli şiddet ise bireysel 
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kapasitenin göz önünde bulundurulmasıdır. Bireyin 

egzersiz yaparken ne kadar zorlandığının ifade 

edilmesi olarak tanımlanabilir.20 Metabolik eşdeğer 

(MET); fiziksel aktivitelerin sınıflandırılmasında 

kullanılan bir ölçüt olarak ifade edilmektedir. 1 MET 

sakince oturan bir kişinin harcadığı enerji miktarı 

olarak ifade edilmektedir.19-21 Fiziksel aktiviteler 

şiddet açısından hafif, orta ve şiddetli olmak üzere 3’e 

ayrılmaktadır.19 Amerikan Spor Tıbbi Koleji’nin 1995 

yılında yaptığı sınıflandırmaya göre 3 MET ve altında 

enerji gerektiren aktiviteler hafif, 3-6 MET enerji 

gerektiren aktiviteler orta ve 6 MET üzerinde enerji 

gerektiren aktiviteler şiddetli fiziksel aktivite olarak 

ifade edilmektedir.21, 22  Düşük şiddetli fiziksel aktivite, 

az çaba gerektiren ve bireyin dakikadaki kalp atım 

sayısının ve solunum sıklığının dinlenme haline göre 

çok az artış gösterdiği yavaş yürüyüş ve ev işleridir. 

Orta şiddetli fiziksel aktivite, kaslarda yorgunluk 

oluşturabilen, bireyin konuşmasına engel 

oluşturmayan fakat şarkı söylemesine engel 

oluşturabilecek düzeyde nefes almayı zorlaştıran hızlı 

yürüme, jogging, yüzme, ip atlama benzeri 

aktivitelerdir. Şiddetli fiziksel aktivite ise, dakikadaki 

soluk sayısı ve kalp atım sayısının normalin çok 

üzerinde olduğu, kas ve eklemlerin zorlandığı 

basketbol, futbol ve hızlı tempolu koşu aktiviteleridir.19 

 

3. Fiziksel Aktivitenin Sıklığı: Sıklık, bir aktivitenin 

haftalık tekrarlanma sayısı olarak ifade edilir. 

Literatüre baktığımızda genelde “set, seans veya defa” 

şeklinde ifade edildiği kabul edilmektedir.20 

 

4. Fiziksel Aktivitenin Süresi: Fiziksel aktivitelerin 

yapıldıkları zaman dilimleri ve ne kadar süre 

yapıldıklarını ifade eder. 

 

Tablo 1. Fiziksel aktivitenin etkileri 

Kas-iskelet sistemi üzerindeki 

etkileri 

Vücuttaki metabolik fonksiyonlar 

üzerine etkisi 

Ruh sağlığı üzerine etkisi 

Kas kuvvetinin korunması ve 

artırılmasını sağlar. 

Kan basıncını ayarlanmasını sağlar ve 

düzenler. 

Bireyin kendini iyi hissetmesini ve 

mutlu olmasını sağlar. 

Kas tonusunun korunması ve 

düzenlenmesini sağlar. 

Damar hastalıkları oluşma riskini azaltır. Olumlu düşünme ve stres ile baş 

edebilme yeteneğini geliştirir. 

Vücut postürünün düzeltilmesi ve 

devamlılığını sağlar. 

Kalbin kas dokusunu güçlendirip, kan 

akışını düzenlenmesini sağlar. 

Sosyal yönden bireyin uyum 

yeteneğini artırır 

Hareket bozukluklarının 

oluşmasının engeller. 

Akciğer hacim ve kapasitelerini artırır. Bireyin kabul görme durumunu artırır. 

Yorgunluk düzeyinin azaltır. Kan şeker düzeyini kontrol ederek diyabet 

hastalığının olumsuz etkilerini azaltır. 

Depresyon ve kaygı bozukluğu riskini 

azaltır. 

Dengesel ve düzeltmeye yönelik 

reaksiyonların geliştirilmesini 

sağlar. 

Vücudun tuz, su, mineral konsantrasyonu 

düzenler. 

Benlik saygısını geliştirir ve 

özgüvende artma sağlar. 

Reflekslerin ve reaksiyon 

zamanının gelişmesini sağlar. 

Metabolik olayları hızlandırıp ve kilo 

alımını azaltır. 

İletişim becerilerinin gelişmesini 

sağlar. 

 
FİZİKSEL AKTİVİTE ÖLÇME YÖNTEMLERİ 

 

Geçmişten günümüze kadar fiziksel aktivite düzeyini 

ölçen birçok yöntem geliştirilmiştir. Fiziksel aktivite 

düzeyininin ölçümünde subjektif yöntemlerin yanında 

(anketler, bazı özel testler, günlükler, doğrudan 

gözlemleme yöntemleri), objektif ölçüm yapabilen 

pedometre ve akselerometre cihazları ve kriter (altın 

standart) yöntemler de kullanılmaktadır.23, 24 Fiziksel 

aktivite ölçüm yöntemleri karşılaştırmalı olarak Tablo 

2’de gösterilmektedir.25, 26 

 
Pedometre (Adımsayar) ile Fiziksel Aktivite 

Düzeyinin Belirlenmesi 

 

Kullanımının fiziksel aktiviteyi artırdığına dair 

araştırmalar yapılmış olan pedometre cihazı, kullanan 

birey tarafından atılan adım sayısını veren ve 

taşınabilen bir araçtır. Pedometre indekslerine göre 

yetişkinler, günlük 5000 adım altında yürüyen bireyler 

hareketsiz, 5000-7499 adım yürüyenler düşük seviyede 

aktif, 7500-9999 adım yürüyenler biraz aktif, 10000 

adım üzerinde yürüyenler aktif ve 12500 adım üzerinde 

yürüyenler çok aktif olarak sınıflandırılmaktadır.5 

 
FİZİKSEL AKTİVİTE SEÇİMİ VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER 

 

Fiziksel aktivite seçimi yapılırken bireye ait bütün 

kişisel durumlar değerlendirilmelidir. Hangi yaş 

grubunda olduğu, cinsiyeti, vücut ağırlığı, boyu, içinde 

bulunduğu çevre şartları, fiziksel kapasitesi, bireyin 

herhangi bir sistemik hastalığının olup olmadığı, 

bireyin ekonomik durumu, bireysel ihtiyaçlar ve 

bireyin serbest zamanının olup olmadığı 

belirlenmelidir.19 

 

DSÖ, tüm bireylerin haftanın en az beş günü günlük 30 

dakika orta şiddette fiziksel aktivite yapmasını 

önermektedir. Ancak çocuklar ve gençlerin daha uzun 

süre aktif kalmaları gerektiğini vurgulamaktadır. 

DSÖ’nün yaş gruplarına göre fiziksel aktivite önerileri; 

5-17 yaş grubu için aerobik eğitim orta-yüksek şiddette 

günlük 60 dakika ve her gün, kuvvetlendirme eğitimi 

ise yüksek şiddette günlük 60 dakika ve haftada üç gün; 
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18-64 yaş aralığı için aerobik eğitim orta-yüksek 

şiddette haftalık 75-150 dakika arası, kuvvetlendirme 

eğitimi ise haftada 2-3 gün; 65 yaş üstü grup için ise 

aerobik eğitim orta-yüksek şiddette haftalık 75-150  

dakika, kuvvetlendirme eğitimi haftada en az iki gün 

ve denge eğitiminin ise haftanın en az üç günü 

yapılması şeklindedir.20 

 
 

Tablo 2. Fiziksel aktivite ölçüm yöntemleri 

Subjektif ölçüm yöntemleri Avantajlı yönleri Dezavantajlı yönleri 

Anket çalışmaları Büyük örneklem gruplarına uygulanabilir. 

Maliyeti ucuz, kullanımı kolaydır. 

Bireyin hafıza ve yorumlamasına bağlı, 

sınırlı geçerliliği bulunmakta. 

Günlük aktivite kayıtları Düşük maliyet, kişinin kendi hakkında 

ayrıntılı kayıt tutabilmesi. 

Aktivitelere göreharcanan enerji miktarı 

değerlerinin farklılık göstermesi. 

Objektif yöntemler   

Pedometre ile yapılan analiz Taşınabilen, kullanım açısından kolay, saha 

ve laboratuar ortamlarında kullanıbilir. 

Sadece yürüme ve koşma sırasında atılan 

adım sayısını verir. 

Akselerometre cihazı ile 

analiz 

Gündelik hayatta yapılan spesifik aktivite 

ve kas hareketlerinin şiddetini ölçebilir. 

Uzun süreler kayıt yapma özelliği vardır. 

Pedometre cihazına göre daha maliyeti ve 

daha fazla işgücüne ihtiyaç duymaktadır. 

Kriter Yöntemler   

Doğrudan gözlem yoluyla 

yapılan analiz 

Çoğunlukla çocuklarda kullanılan bir 

yöntemdir. 

Uzun zaman takip gerektirir, bireysel 

olarak analiz yapılır ve bireyin duygu 

durumunun ölçümü etkileme olasılığı 

fazladır. 

Direkt kalorimetri ile yapılan 

analiz 

Bireyin toplam harcadığı enerji miktarının 

belirlenmesinde altın standart. 

Yüksek maliyeti vardır. Kapalı ortamda 

uzun süre ölçüm yapılır. 

İndirekt Kalorimetri ile 

yapılan analiz 

İstirahat halindeki ve kısa süreli aktivite 

sırasında bir bireyin harcadığı enerji miktarı 

hesaplanmasında altın standart.  

Çok yüksek maliyeti vardır. Uygulama 

uzmanlık gerektirir. 

 
Pedometre (Adımsayar) ile Fiziksel Aktivite 

Düzeyinin Belirlenmesi 

 

Kullanımının fiziksel aktiviteyi artırdığına dair 

araştırmalar yapılmış olan pedometre cihazı, kullanan 

birey tarafından atılan adım sayısını veren ve 

taşınabilen bir araçtır. Pedometre indekslerine göre 

yetişkinler, günlük 5000 adım altında yürüyen bireyler 

hareketsiz, 5000-7499 adım yürüyenler düşük seviyede 

aktif, 7500-9999 adım yürüyenler biraz aktif, 10000 

adım üzerinde yürüyenler aktif ve 12500 adım üzerinde 

yürüyenler çok aktif olarak sınıflandırılmaktadır.5 

 

FİZİKSEL AKTİVİTE SEÇİMİ VE ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER 

 

Fiziksel aktivite seçimi yapılırken bireye ait bütün 

kişisel durumlar değerlendirilmelidir. Hangi yaş 

grubunda olduğu, cinsiyeti, vücut ağırlığı, boyu, içinde 

bulunduğu çevre şartları, fiziksel kapasitesi, bireyin 

herhangi bir sistemik hastalığının olup olmadığı, 

bireyin ekonomik durumu, bireysel ihtiyaçlar ve 

bireyin serbest zamanının olup olmadığı 

belirlenmelidir.19 

 

DSÖ, tüm bireylerin haftanın en az 5 günü günlük 30 

dakika orta şiddette fiziksel aktivite yapmasını 

önermektedir. Ancak çocuklar ve gençlerin daha uzun 

süre aktif kalmaları gerektiğini vurgulamaktadır. 

DSÖ’nün yaş gruplarına göre fiziksel aktivite önerileri; 

5-17 yaş grubu için aerobik eğitim orta-yüksek şiddette 

günlük 60 dakika ve her gün, kuvvetlendirme eğitimi 

ise yüksek şiddette günlük 60 dakika ve haftada üç gün; 

18-64 yaş aralığı için aerobik eğitim orta-yüksek 

şiddette haftalık 75-150 dakika arası, kuvvetlendirme 

eğitimi ise haftada 2-3 gün; 65 yaş üstü grup için ise 

aerobik eğitim orta-yüksek şiddette haftalık 75-150 

dakika, kuvvetlendirme eğitimi haftada en az iki gün 

ve denge eğitiminin ise haftanın en az üç günü 

yapılması şeklindedir.20 

 

SONUÇ 

 

Sağlık yönünden iyi olma durumunun fiziksel olarak 

aktif olma durumu ile doğrudan ilişkili olması, 

bireylerin düzenli olarak egzersiz yapmaları gerektiği 

sonucunu ortaya çıkarmaktadır. Fiziksel aktivite ile 

ilgili yayınlanan rehberlerdeki önerilere uygun olarak 

yapılan egzersizlerle beraber sağlık açısından olumlu 

yönde gelişmeler elde etmek mümkündür. Yapılan 

çalışmalarda fiziksel aktivitenin pek çok hastalığı 

önlemenin yanında bireyin sağlıklı yaşam sürmesine 

olanak sağladığı ortaya konulmaktadır. Ayrıca 

bireylerin hem sağlık durumlarını iyi yönde etkilediği 

hem de yaşam kalitelerini artırmak adına toplumsal 

düzeyde fiziksel aktivite alışkanlığının 

kazandırılmasına yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 
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