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Fiziksel aktivite ve saglik

Yunus AZBOY?

OZET

Fiziksel aktivite ve saglik dogrusal bir iliski igerisindedir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak makinelesmenin artis
gostermesi insanlarin ¢alisirken daha az fiziksel ¢aba harcamasina ve dolayistyla fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina
sebep olmaktadir. Bireylerin diizenli araliklarla fiziksel aktivite seviyelerinin yapilacak olan degerlendirmelerle belirlenmesi
gerekmektedir. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri subjektif, objektif, kriter yontemler ve pedometre yontemiyle
belirlenebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Diinya ¢apinda meydana gelen Sliimlerin en 6nemli bes
sebebinden biri olan inaktivite probleminin kiiresel capta ele alinmasi gerekmektedir. Toplum diizeyinde belirli kurumlarin
liderliginde bireylere fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmaya yonelik calismalar yapilmalidir. Yapilacak caligmalar
sonucunda bireylerin fiziksel aktivite seviyesine gore programlar diizenlenmelidir. Fiziksel aktivite se¢imi se¢imi yapilirken
bireyin hangi yas grubunda oldugu, cinsiyeti, viicut agirhigi, boyu, i¢inde bulundugu cevre sartlari, fiziksel kapasitesi, bireyin
herhangi bir sistemik hastaligimin olup olmadig1 ve bireyin ekonomik durumu géz 6niinde bulundurulmalidir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite ile bireylerin birgok hastaliktan korunabildigi ve bireyin saglikli olma halinin siirdiiriilmesi {izerinde
yadsinamaz kanitlarinin oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmaktadir. Saglikli olabilmek i¢in bireylerin, kendi fiziksel
kapasitelerine yonelik 6nerilen seviyelerde fiziksel aktivite yapmalari gerekmektedir.
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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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GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghgi, “tek bagmna
sakatlik ve hastaligin olmayis1 degil bedenen ve ruhen
ayn1 zamanda sosyal olarak da tam bir iyi olma hali”
olarak tamimlamigtir.'Cagimiza gére ise; duygu, ruh,
zihinsel, toplumsal, bedensel ve mesleki yonden iyi
olma durumu olarak tanimlanmaktadir.?

Bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklar1 {izerinde
olumlu etkiler saglayan, hastalik durumlarina karsi
koruyan ve hastaliklarin tedavisinde yararlar1 olan
fiziksel aktivite ile saghk dogrudan iliski
icerisindedir.3

Insanhigin varolusundan giiniimiize kadar aveilik,
hayvan hareketlerinin taklit edilmesi, dans etmek, giin
icinde yiirimek ve kosmak gibi fiziksel aktiviteler,
farkli toplumsal yapilarda birbirinden farkli anlayislar
ile degerlendirilip uygulanirken, 6zellikle 18. yiizyilin
son donemlerinde teknolojinin gelismesine paralel
olarak makinelerin kullaniminin artmasi ve seri
tiretimlere gegilmesinin insan saglig1 lizerinde yarattigi
olumsuz etkilerden sonra fiziksel aktivite ciddi
anlamda 6nem kazanmgtir.® Diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin obezite, kalp ve damar hastaliklari, diyabet
benzeri bazi hastaliklara bagl olusan mortalite riskini
azaltmasi ile beraber bireylerin yasam kalitesi ve
yasam siiresini artirdigindan fiziksel aktivitenin 6nemi
daha da artmaktadir.”®

Yapilan bir arastirmada Avrupa ilkelerindeki
bireylerin iicte ikisinin Onerilen diizeylerde fiziksel
aktivite yapmadigi tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin
kadinlara oranla fiziksel olarak daha aktif olduklari,
yasla beraber fiziksel aktivite yapma aligkanligimm
azaldigt ve diizenli Onerilen seviyelerde fiziksel
aktivite yapan bireylerin oranmin %31 oldugu
goriilmiistiir.® Ulkemizde ise erkeklerin %67.6’s1,
kadinlarin  %76.5’1 ve genel niifusun %71.9’unun
fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmiistiir.'!

Saglikla ilgili yasam kalitesi ise; hastaliklarin birey
iizerinde fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden olusturdugu
etkilerin gostergesidir.*?3

Yasam olarak aktif olma, kisileri bedenen ve ruhen
gelistirirken ayn1 zamanda sosyal baglilik ve halkin
refahina da katki saglamaktadir. Fiziksel aktiviteler
sadece spor ve planlanip yapilan eglence aktiviteleri ile
simirli degildir. Bireyler yasadiklari ortamda ve is
ortaminda, egitim ve saglik kuruluslari gibi hemen
hemen her yerde fiziksel aktivite yapabilirler. Her yasa
uygun fiziksel aktivite diizeyi bulunmakta ve yapilan
caligmalarda her yagtaki bireylere yarar sagladigi kabul
edilmektedir.™

Yiirime, kogsma, sigrama, yiizme sporu, bisiklet stirme,
bacak ve kolun aktif hareketleri ve bag-boyun aktif
hareketleri gibi belli viicut hareketlerinin tiimiinii veya

bir kismimi igeren bazi spor dallari, dans, egzersiz,
oyun ve giindelik yasamdaki tiim aktiviteler fiziksel
aktivitenin bir pargasi olarak goriilmektedir.!®

Inaktivitenin prevelansi ve saglik {izerindeki etkilerine
bakildiginda cevresel, ekonomik ve sosyal agidan da
cok genis kapsamda sonuglari oldugundan kiiresel
capta ele alinmasi gerekmektedir.'® Ciinkii yapilan
aragtirmalarda inaktivitenin diinya genelinde kronik
hastaliklara bagli meydana gelen dliimlerin en 6énemli
bes risk faktoriinden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Iskemik kalp problemlerinin yaklasik
%30’u, meme ve kolon kanserlerinin yaklagik %21-
25’inin  ana sebebinin inaktiviteoldugu tahmin
edilmektedir.’

Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve buna bagl olarak
bireylerin saglikli bir yasam siirebilmeleri icin DSO,
2015 yilinda bireysel ve toplumsal olarak harekete
gecilmesinin 6nemine yonelik stratejiler igeren bir
rehber yaymlamistir.*® Bu bilgiler dogrultusunda bu
derlemede fiziksel aktivite ile ilgili yapilan caligmalara
yer verilirken fiziksel aktivitenin 6nemi, fiziksel
aktivite ve saglik arasindaki iligki, fiziksel aktivitenin
etkileri, fiziksel aktivite 6lgme ydntemleri, fiziksel
aktivite se¢imi ve fiziksel aktvite se¢imini etkileyen
faktorler ile beraber DSO tarafindan farkli yas gruplar
icin Oneriler fiziksel aktivite programlart {izerinde
durulmustur.

FiZiKSEL AKTIiViTE VE OZELLIKLERi

Fiziksel aktivite “viicutta bulunan iskelet kaslarinin
kasilmasiyla beraber ortaya ¢ikan giinlik yasam
icerisinde yapilan ve enerji gerektiren biitiin viicut
hareketleri” olarak tanimlanmaktadir.®®

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi, viicuttaki
metabolik fonksiyonlar iizerine ve ruhsal saglik
iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin etkileri Tablo 1°de gosterilmektedir.'®

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmeden
once dort temel unsurun goz Oniinde bulundurulmasi
gerekir.

1.Fiziksel Aktivitenin Tipi: Fiziksel aktiviteler;
aerobik,  kuvvetlendirme aktiviteleri,  esneklik
calismalari ve denge aktiviteleri olarak

smiflandirilabilir.?°

2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Bir aktiviteyi yapmak
icin harcanan ¢aba fiziksel aktivitenin siddeti olarak
ifade edilir. Aktivite siddeti goreceli (kisisel) veya
mutlak olarak ifade edilebilir. Mutlak siddet yapilan is
strasinda tiiketilen enerjinin ml/kg/dk oksijen tiiketimi,
metabolik esdeger (MET) veya kcal/dk olarak oran
seklinde ifade edilmesidir. Goreceli siddet ise bireysel
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kapasitenin g6z oOniinde bulundurulmasidir. Bireyin
egzersiz yaparken ne kadar zorlandigmin ifade
edilmesi olarak tanimlanabilir.?® Metabolik esdeger
(MET); fiziksel aktivitelerin smiflandirilmasinda
kullanilan bir 6lgiit olarak ifade edilmektedir. 1 MET
sakince oturan bir kisinin harcadigt enerji miktar1
olarak ifade edilmektedir.’®?! Fiziksel aktiviteler
siddet agisindan hafif, orta ve siddetli olmak tizere 3’e
ayrilmaktadir.'® Amerikan Spor Tibbi Koleji’nin 1995
yilinda yaptig1 smiflandirmaya gére 3 MET ve altinda
enerji gerektiren aktiviteler hafif, 3-6 MET enerji
gerektiren aktiviteler orta ve 6 MET tizerinde enerji
gerektiren aktiviteler siddetli fiziksel aktivite olarak
ifade edilmektedir.?: 22 Diisiik siddetli fiziksel aktivite,
az caba gerektiren ve bireyin dakikadaki kalp atim
sayisinin ve solunum sikliginin dinlenme haline gore
cok az artig gosterdigi yavas yiiriiyiis ve ev isleridir.
Orta siddetli fiziksel aktivite, kaslarda yorgunluk

Tablo 1. Fiziksel aktivitenin etkileri

olusturabilen, bireyin konusmasina engel
olusturmayan fakat sarki sdylemesine engel
olusturabilecek diizeyde nefes almay1 zorlastiran hizli
ylirime, jogging, yiizme, ip atlama benzeri
aktivitelerdir. Siddetli fiziksel aktivite ise, dakikadaki
soluk sayist ve kalp atim sayisinin normalin g¢ok
iizerinde oldugu, kas ve eklemlerin zorlandigi
basketbol, futbol ve hizli tempolu kosu aktiviteleridir.*®

3. Fiziksel Aktivitenin Sikhgi: Siklik, bir aktivitenin
haftalik tekrarlanma sayis1 olarak ifade edilir.

Literatiire baktigimizda genelde “set, seans veya defa”
seklinde ifade edildigi kabul edilmektedir.?°

4. Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Fiziksel aktivitelerin
yapildiklari zaman dilimleri ve ne kadar siire
yapildiklarini ifade eder.

Kas-iskelet sistemi iizerindeki
etkileri

Viicuttaki metabolik fonksiyonlar
iizerine etkisi

Ruh saghg iizerine etkisi

Kas kuvvetinin korunmasi ve

artirilmasini saglar. diizenler.

Kan basincini ayarlanmasini saglar ve

Bireyin kendini iyi hissetmesini ve
mutlu olmasini saglar.

Kas tonusunun korunmasi ve
diizenlenmesini saglar.

Damar hastaliklar1 olugma riskini azaltir.

Olumlu diisiinme ve stres ile bas
edebilme yetenegini gelistirir.

Viicut postiiriiniin diizeltilmesi ve
devamliligimi saglar.

Kalbin kas dokusunu giiglendirip, kan
akigini diizenlenmesini saglar.

Sosyal yonden bireyin uyum
yetenegini artirir

Hareket bozukluklarinin
olusmasinin engeller.

Akciger hacim ve kapasitelerini artirir.

Bireyin kabul gérme durumunu artirir.

Yorgunluk diizeyinin azaltir.

Kan seker diizeyini kontrol ederek diyabet
hastaliginin olumsuz etkilerini azaltir.

Depresyon ve kaygt bozuklugu riskini
azaltir.

Dengesel ve diizeltmeye yonelik
reaksiyonlarin gelistirilmesini
saglar.

diizenler.

Viicudun tuz, su, mineral konsantrasyonu

Benlik saygisini gelistirir ve
ozgilivende artma saglar.

Reflekslerin ve reaksiyon
zamaninin gelismesini saglar.

alimini azaltir.

Metabolik olaylart hizlandirip ve kilo

Iletisim becerilerinin gelismesini
saglar.

FiZiKSEL AKTiVITE OLCME YONTEMLERI

Gegmisten gilinlimiize kadar fiziksel aktivite diizeyini
Olcen birgok yontem gelistirilmistir. Fiziksel aktivite
diizeyininin Sl¢iimiinde subjektif yontemlerin yaninda
(anketler, bazi 0Ozel testler, giinliikler, dogrudan
gbozlemleme yontemleri), objektif Ol¢iim yapabilen
pedometre ve akselerometre cihazlart ve kriter (altin
standart) yontemler de kullanilmaktadir.?® 2* Fiziksel
aktivite 6l¢lim yontemleri karsilastirmali olarak Tablo
2°de gosterilmektedir.?> 26

Pedometre (Adimsayar) ile Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Belirlenmesi
Kullanimmnin  fiziksel aktiviteyi artirdigma dair

arastirmalar yapilmis olan pedometre cihazi, kullanan
birey tarafindan atilan adim sayismi1 veren ve
tasinabilen bir aragtir. Pedometre indekslerine gore
yetiskinler, giinliik 5000 adim altinda yiiriiyen bireyler
hareketsiz, 5000-7499 adim yiiriiyenler diisiik seviyede
aktif, 7500-9999 adim yiiriiyenler biraz aktif, 10000

adim {lizerinde yiirliyenler aktif ve 12500 adim {izerinde
yiiriiyenler ¢ok aktif olarak simiflandiriimaktadir.®

FiZIKSEL AKTIVITE SECiMi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Fiziksel aktivite secimi yapilirken bireye ait biitiin
kisisel durumlar degerlendirilmelidir. Hangi yas
grubunda oldugu, cinsiyeti, viicut agirligi, boyu, i¢inde
bulundugu cevre sartlari, fiziksel kapasitesi, bireyin
herhangi bir sistemik hastaligimin olup olmadigi,
bireyin ekonomik durumu, bireysel ihtiyaglar ve
bireyin  serbest zamaninin  olup  olmadig
belirlenmelidir.*®

DSO, tiim bireylerin haftanin en az bes giinii giinliik 30
dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir. Ancak g¢ocuklar ve genglerin daha uzun
stire aktif kalmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
DSO’niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite énerileri;
5-17 yas grubu i¢in aerobik egitim orta-yiiksek siddette
giinliik 60 dakika ve her giin, kuvvetlendirme egitimi
ise yliksek siddette giinliik 60 dakika ve haftada ii¢ giin;
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18-64 yas araligi igin aerobik egitim orta-yiiksek
siddette haftalik 75-150 dakika arasi, kuvvetlendirme
egitimi ise haftada 2-3 giin; 65 yas iistii grup igin ise
aerobik egitim orta-yiiksek siddette haftalik 75-150

Tablo 2. Fiziksel aktivite dl¢ciim yontemleri

dakika, kuvvetlendirme egitimi haftada en az iki giin
ve denge egitiminin ise haftanin en az ¢ giini
yapilmasi seklindedir.?

Subjektif 6l¢ciim yontemleri

Avantajh yonleri

Dezavantajh yonleri

Anket galigmalar1

Biiyiik 6rneklem gruplarina uygulanabilir.
Maliyeti ucuz, kullanimi kolaydir.

Bireyin hafiza ve yorumlamasina bagli,
smirlt gegerliligi bulunmakta.

Giinliik aktivite kayitlar

Diisiik maliyet, kisinin kendi hakkinda
ayrintili kayit tutabilmesi.

Aktivitelere goreharcanan enerji miktari
degerlerinin farklilik géstermesi.

Objektif yontemler

Pedometre ile yapilan analiz

Tasinabilen, kullanim agisindan kolay, saha
ve laboratuar ortamlarinda kullanibilir.

Sadece yiiriime ve kosma sirasinda atilan
adim say1sini verir.

Akselerometre cihazi ile
analiz

Giindelik hayatta yapilan spesifik aktivite
ve kas hareketlerinin giddetini 6lgebilir.
Uzun siireler kayit yapma &zelligi vardir.

Pedometre cihazina gore daha maliyeti ve
daha fazla isgiiciine ihtiya¢ duymaktadir.

Kriter Yontemler

Dogrudan gozlem yoluyla
yapilan analiz

Cogunlukla ¢ocuklarda kullanilan bir
yontemdir.

Uzun zaman takip gerektirir, bireysel
olarak analiz yapilir ve bireyin duygu
durumunun 6l¢iimii etkileme olasilig1
fazladir.

Direkt kalorimetri ile yapilan
analiz

Bireyin toplam harcadig1 enerji miktarinin
belirlenmesinde altin standart.

Yiiksek maliyeti vardir. Kapali ortamda
uzun siire dl¢iim yapilir.

Indirekt Kalorimetri ile
yapilan analiz

Istirahat halindeki ve kisa siireli aktivite
sirasinda bir bireyin harcadig1 enerji miktari

Cok yiiksek maliyeti vardir. Uygulama
uzmanlik gerektirir.

hesaplanmasinda altin standart.

Pedometre (Adimsayar) ile Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Belirlenmesi
Kullanimmnin  fiziksel aktiviteyi artirdigma dair

aragtirmalar yapilmig olan pedometre cihazi, kullanan
birey tarafindan atilan adim sayisim1 veren ve
tasinabilen bir aracgtir. Pedometre indekslerine gore
yetiskinler, giinliik 5000 adim altinda yiiriiyen bireyler
hareketsiz, 5000-7499 adim yiiriiyenler diisiik seviyede
aktif, 7500-9999 adim yiiriiyenler biraz aktif, 10000
adim {izerinde yiiriiyenler aktif ve 12500 adim iizerinde
yiiriiyenler gok aktif olarak siniflandirilmaktadir.®

FiZiKSEL AKTIVITE SECiMi VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Fiziksel aktivite secimi yapilirken bireye ait biitiin
kisisel durumlar degerlendirilmelidir. Hangi yas
grubunda oldugu, cinsiyeti, viicut agirligi, boyu, i¢inde
bulundugu cevre sartlari, fiziksel kapasitesi, bireyin
herhangi bir sistemik hastaliginin olup olmadigi,
bireyin ekonomik durumu, bireysel ihtiyaglar ve
bireyin  serbest zamanmnin  olup  olmadigi
belirlenmelidir.®®

DSO, tiim bireylerin haftanin en az 5 giinii giinliik 30
dakika orta siddette fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir. Ancak ¢ocuklar ve genclerin daha uzun
sire aktif kalmalar1 gerektigini vurgulamaktadir.
DSO’niin yas gruplarina gore fiziksel aktivite dnerileri;
5-17 yas grubu i¢in aerobik egitim orta-yiiksek siddette
giinliik 60 dakika ve her giin, kuvvetlendirme egitimi
ise yliksek siddette giinliik 60 dakika ve haftada ii¢ giin;

18-64 yas aralig1 igin aerobik egitim orta-yiiksek
siddette haftalik 75-150 dakika arasi, kuvvetlendirme
egitimi ise haftada 2-3 giin; 65 yas {istii grup i¢in ise
aerobik egitim orta-yiiksek siddette haftalik 75-150
dakika, kuvvetlendirme egitimi haftada en az iki giin
ve denge egitiminin ise haftanin en az ¢ giini
yapilmasi seklindedir.

SONUC

Saglik yoniinden iyi olma durumunun fiziksel olarak
aktif olma durumu ile dogrudan iligkili olmasi,
bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmalari gerektigi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Fiziksel aktivite ile
ilgili yaymlanan rehberlerdeki onerilere uygun olarak
yapilan egzersizlerle beraber saglik agisindan olumlu
yonde gelismeler elde etmek miimkiindiir. Yapilan
calismalarda fiziksel aktivitenin pek cok hastalig
onlemenin yaninda bireyin saglikli yagam siirmesine
olanak sagladigi ortaya konulmaktadir. Ayrica
bireylerin hem saglik durumlarimi iyi yonde etkiledigi
hem de yasam kalitelerini artirmak adina toplumsal
diizeyde fiziksel aktivite aligkanliginin
kazandirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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