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Ozet

Bu boliimde fiziksel aktivitenin bireysel saglik, kronik hastaliklarin énlenmesi
ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkileri ele alinmaktadir. Gliniimiizde giderek
artan hareketsiz yagsam bigimi; obezite, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliklari,
baz1 kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve ruh sagligi problemleri
gibi ¢ok sayida hastaligin temel nedenlerinden biri olarak gdsterilmektedir.
Fiziksel aktivitenin; metabolizma hizini artirmasi, glukoz kontroliinii saglamas,
viicut kompozisyonunu iyilestirmesi, kemik yogunlugunu artirmasi ve ruh halini
diizenlemesi gibi bircok olumlu etkisi oldugu kanitlanmistir. Ayrica diizenli
egzersiz, saglik harcamalarini azaltmakta ve bireylerin is giiciinii, yagam kalitesini
ve sosyal iliskilerini iyilestirmektedir. Fiziksel aktivitenin siddetine, siiresine
ve tiriine gore smiflandirilmasi, bireylerin ihtiyaclarima uygun programlarin
olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu boliimde ayrica fiziksel aktivite
siddeti, subjektif degerlendirme yontemleri ve hareketsizligin ekonomik ve
saglikla ilgili sonuglart ayrintili sekilde ele alinmuistir.

Giris

Giinlimiizde, yalnizca uzun yasamak degil; ayni1 zamanda yasam kalitesini
artirarak yasamak da bilyiik 6nem tasimaktadir. Saglikli yaslanmak ve yasa bagh
olarak ortaya ¢ikabilecek saglik risklerini en aza indirmek i¢in temel iki unsur,
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivitedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin
2002 tarihli raporuna gore, fiziksel inaktivite diinya genelinde yilda yaklasik 1.9
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (WHO, 2002). Ayrica hareketsiz yagam
bi¢imi; meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalariin %10-16’sindan, kalp
hastaliklarinin ise %22’sinden sorumlu tutulmaktadir (WHO, 2002).
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Bireylerin giinliik yasamda fiziksel olarak aktif olabilecekleri dort temel alan
bulunmaktadir:

« Isyeri,

e Ulagim (yliriime, bisiklet kullanma vb.),

e Ev ici isler,

* Bos zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel faaliyetler) (Baecke vd., 1982).

Yagin ilerlemesiyle birlikte beslenmeye bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta
ve fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriilmektedir (Agiloni vd., 2023). Bu
durum o6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam oranmin daha yiiksek
olmasina neden olmaktadir (Miller vd., 1994).

Teknolojik gelismelerin etkisiyle fiziksel aktivitelerde belirgin bir azalma
olmus ve fiziksel aktivite (FA) kavrami1 zamanla farkli etkinlikleri kapsayacak
sekilde evrilmistir. Bunedenle bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin dl¢iilmesi,
ozellikle diisiik diizeyde aktif olan bireylerin bu konuda yonlendirilmesi
acisindan onem tagimaktadir (Baecke vd., 1982). Arastirmalar, orta ve yliksek
diizeyde fiziksel aktivitenin, bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini ve 6lim
oranlarini azaltabilecegini gostermektedir (Miller vd., 1994). Aym sekilde,
kardiyovaskiiler hastaliklar ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmistir (Baranowski, 1988).

Fiziksel aktivitenin sagliga olan olumlu etkileri g6z Oniine alindiginda,
optimal diizeyde gerceklestirilen fiziksel aktiviteler bireylerin ve toplumun
daha saglikli olmasina katki saglayabilir (Sallis vd., 1985). Bu nedenle, fiziksel
aktivitenin artirilmasi cocuklar, yetiskinler ve yash bireyler icin gereklidir.
Ancak her bireyin fiziksel aktivite diizeyi ve aktivite modeli farklidir; bu
modeller giinden giine, haftadan haftaya, hafta sonundan hafta sonuna veya
sezondan sezona degisiklik gdsterebilir (Baecke vd., 1982).

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar, sadece
giinliik veya haftalik toplam enerji tiilketimi degil, ayn1 zamanda uzun vadede
bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi gerektigine dikkat
¢ekmektedir (Baecke vd., 1982). Bireyin ne kadar aktif oldugunun bilinmesi,
“Ne kadar fiziksel aktivite yapilmali?” sorusunun yanitlanmasini da kolaylastirir.
Bununla birlikte, “Ne ¢esit egzersiz yapilmali?” sorusu da Onemlidir ve bu
dogrultuda ¢esitli 6lglim ydntemlerinin gelistirilmesi gereklidir (Sallis vd.,
1985).

Fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek amaciyla; kalp atim hiz1 izleme, aktivite
giinliigii, dogrudan gézlem, CALTRAC cihazi, Doubly Labelled Water yontemi
gibi 30°dan fazla farkli teknik kullanilmaktadir (Sallis vd., 1985).
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Fiziksel Aktivitenin Tanimi, Onemi ve Enerji Tiiketimi Uzerine
Etkileri

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan ve enerji
harcamasiyla sonuglanan, istemli viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir
(Caspersen ve ark., 2000). Bu hareketler, giinliik yasamin dogal bir parcasi olan
merdiven ¢ikma, yliriiyerek ulagim saglama gibi rutin aktiviteleri de igermektedir.
Ayrica fiziksel aktivite, yasl bireylerde yasam kalitesini etkileyen ve saglikla
iligkili degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Seger & Bayrakdar, 2025).

Fiziksel aktivite; yalnizca saglikli bireylerde degil, ayn1 zamanda kronik
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyon siire¢lerinde de etkin bir
saglik davranisi olarak &ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bulasici
olmayan hastaliklarda tiim diinyada énemli bir artis oldugunu bildirmistir. Bu
artigin temel nedenleri arasinda fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, beslenme
aligkanliklarinda meydana gelen olumsuz degisiklikler ve tiitiin kullanimindaki
artis yer almaktadir (WHO, 2002). DSO’niin tahminlerine gére, her yil 2
milyondan fazla kisi, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(WHO, 2002).

Yasl bireyler i¢in fiziksel aktivite, sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi agisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.
Glinlimiizde yash niifusun giderek artmasiyla birlikte, ileri yas bireylerin
yasamlarini daha kaliteli sekilde stirdiirebilmelerine yonelik ¢alismalar da 6nem
kazanmistir. Bu baglamda, fiziksel aktivite yaglilik doneminde sik goriilen
hastaliklara kargi koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Fiziksel aktivitenin enerji tiiketimi {izerindeki etkileri, metabolik siireclerle
iligkilidir (Zorba & Atalay, 2024; Makarac1 & Bayrakdar, 2025). Toplam enerji
harcamasi li¢ ana bilesenden olusmaktadir: bazal metabolizma hizi (BMH),
besin alimina bagh termik etki ve fiziksel aktiviteyle olusan enerji harcamasi.
BMH, viicudun mutlak dinlenme durumunda; solunum, dolasim, kas tonusu
ve viicut 1sisinin devamliligi gibi temel yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmek
icin gerekli olan enerji miktarini ifade eder ve toplam enerji harcamasinin
%60-70’1ni olusturur (Vanhees ve ark., 2005). Besinlerin sindirimi, emilimi ve
atilimi gibi siireglerde harcanan enerji ise toplam enerji harcamasinin yaklasik
%10’unu temsil etmektedir. Fiziksel aktiviteye bagli enerji harcamast ise %20
-30 oraninda degismekte olup, bireyler arasi enerji tiiketim farkliliklarinin en
belirgin belirleyicisi olarak dne ¢ikmaktadir (Vanhees ve ark., 2005).

Fiziksel aktivite, tilirli, yogunlugu, siiresi ve siklig1 gibi cesitli parametrelerle
smiflandirilabilir. Ayrica, aktivitenin meslek kapsaminda mi yoksa bog zaman
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etkinligi olarak m1 gergeklestirildigi, agirlik tagiyip tagimadigi ya da siirekli
mi yoksa araliklt m1 yapildigi gibi kriterler de degerlendirme siirecine dahil
edilmektedir (Zorba, 2024). Bu cesitlilik, aktivitelerin metabolik esdeger (MET
— Metabolic Equivalent) sistemi araciligiyla standartlastirilmasina olanak
tamimaktadir. Bir MET, dinlenme halindeki enerji tiiketimini ifade eder ve
yaklasik olarak 3.5 mL/kg/dk’lik oksijen tiiketimine karsilik gelir (Welk, 2002).
Bu sistem sayesinde farkli tiirdeki aktiviteler, 6rnegin yiiriime ile bisiklet siirme
gibi, metabolik yiik agisindan karsilagtirilabilir hale getirilmektedir.

Bununla birlikte, MET sistemi her ne kadar standart bir 6l¢iim araci saglasa
da, fiziksel aktiviteye bireysel fizyolojik adaptasyonlar: dikkate almamasi
sebebiyle sinirliliklar icermektedir (Welk, 2002). Bu nedenle fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu ve bireysellestirilmis 6l¢iim yontemlerinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Fiziksel Aktivite Genel Turleri

Egzersiz; fiziksel uygunlugu gelistirmek, korumak veya siirdiirmek amaciyla
planlanmig, yapilandirilmis ve tekrar eden fiziksel aktiviteleri ifade eder.
Fiziksel aktivitenin alt kategorisi olarak kabul edilen egzersiz, saglik yararlar
hedeflenerek sistemli sekilde uygulanmaktadir (Haskell ve ark., 2000).

Spor, fiziksel uygunlugu korumak veya artirmak amactyla bireylerin goniillii
ya da oOrgiitlii olarak katildiklar fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Spor tanimi1
kiiltiirel farkliliklar gosterebilir; drnegin Kuzey Amerika’da spor genellikle
rekabetci miisabakalar1 ifade ederken, Avrupa’da yiiriiyiis ve dagcilik gibi
rekreasyonel etkinlikleri de kapsamaktadir (Shephard, 2003).

Fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktiviteleri verimli ve etkili bir sekilde
gerceklestirme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu kavram; kardiyorespiratuvar
dayanikhlik, kas giicii, kas dayanikliligi, esneklik, hiz, koordinasyon, denge,
reaksiyon siiresi ve viicut kompozisyonu gibi ¢esitli bilesenleri i¢cermektedir
(Caspersen ve ark., 2000).

Fiziksel Aktivitenin Ozel Tiirleri

Dayaniklilik, bireyin fiziksel bir aktiviteyi uzun siire boyunca siirdiirebilme
kapasitesidir. Aerobik egzersizler; bliyiik kas gruplarimiritmik ve stirekli bir sekilde
calistirarak viicudun oksijen kullanim kapasitesini artirir. Bu egzersizlerin etkili
olabilmesi i¢in belirli bir siire, siddet ve siklikla uygulanmalar1 gerekmektedir.
Ornek olarak; tempolu yiiriiyiis, bisiklet siirme, yiizme, tenis oynama ve hafif
bahge isleri verilebilir. Bu tiir egzersizler bireyin genel dayanikliligin artirir ve
fiziksel yorgunlugu azaltir (Haskell ve ark., 2000).
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Kuvvet egzersizleri, kaslarin dirence karsi koyma yetenegini gelistirmeyi
amaclayan caligmalardir. Agir bir cismi kaldirma, yiik tagima veya merdiven
cikma gibi aktiviteler glinlik yasamda kuvvet gerektiren orneklerdir. Bu tiir
egzersizler kas ve kemik yogunlugunu artirarak, viicut yag oranini azaltir ve
yasa bagli kas kaybinin 6nlenmesine yardimci olur. Kuvvet ¢aligmalari sirasinda
viicudun tiim kas gruplarina dengeli sekilde yiiklenilmesi dnemlidir (Caspersen
ve ark., 2000).

Esneklik, eklemlerin genis hareket acikliginda hareket edebilme yetenegidir.
Bu kapasite, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde rahat hareket etmesini
saglar. Esnekligi artirmak icin yoga, pilates, tai chi ve cesitli germe egzersizleri
onerilmektedir. Esneklik, bireyin viicut yapisina bagli olarak degisiklik
gosterebilir, ancak diizenli egzersizle gelistirilebilir. Esnek bir viicut, yaralanma
riskini azaltirken yagam kalitesini de artirir (Welk, 2002).

Denge, viicudun sabit bir durusu siirdiirebilme ve hareket sirasinda stabiliteyi
koruyabilme yetisidir. Iyi bir denge icin kas giicii, gdrsel algs, i¢ kulak fonksiyonu
ve proprioseptif (derin duyu) algi koordineli bir sekilde ¢aligmalidir. Tek ayak
iizerinde durma, denge tahtasi lizerinde galisma ve gozler kapali yiiriylis gibi
egzersizler dengeyi gelistirebilir. Diizenli denge egzersizleri 6zellikle yash
bireylerde diisme riskini azaltmak agisindan 6nemlidir (Caspersen ve ark., 2000).

Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan enerji kaynagi; egzersizin siddeti, siiresi,
tipi, oncesinde alinan besinlerin tiirii ve bireyin kondisyon diizeyi gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Egzersiz siddeti arttikca karbonhidrat kullanimi,
siire uzadikca ise yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimi artmaktadir. Kiigiik
kas gruplarinin ¢alistirildigi kisa siireli egzersizlerde genellikle karbonhidratlar
ana enerji kaynag1 olurken, uzun siiren aktivitelerde enerji kaynag: degiskenlik
gosterebilir (Vanhees ve ark., 2005).

Enerji harcamasi ii¢ temel bilesene ayrilmaktadir:

Bazal Metabolizma Hizi (BMH): Dinlenme halindeyken solunum, dolagim
ve viicut 1s1s1in korunmasi gibi temel fonksiyonlar i¢in gerekli enerji miktarini
ifade eder ve toplam enerji harcamasinin %60-70’ini olusturur.

Besin Alimi ile Artan Enerji Harcamasi: Sindirim, emilim ve atim siire¢leri
icin gerekli enerji harcamasidir ve toplam enerji tiiketiminin yaklasik %10°unu
olusturur.

Fiziksel Aktiviteye Bagli Enerji Harcamasi: Giinliik enerji tiketiminin %20
-30’unu olusturur ve bireyler arasi farkliliklarin en belirgin sebebidir (Vanhees
ve ark., 2005).
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Fiziksel aktiviteler ayrica Metabolik Esdeger (MET — Metabolic Equivalent)
degeri ile smiflandirilabilir. Bir MET, istirahat halindeki enerji harcamasini
gosterir ve yaklagik 3.5 mL/kg/dk oksijen tiikketimine karsilik gelir. MET, farkli
aktiviteleri metabolik agidan kargilastirma imkani saglar. Ancak bu sistem,
bireylerin egzersize karsi bireysel adaptasyon diizeylerini dikkate almamasi
nedeniyle sinirliliklar barimdirmaktadir (Welk, 2002).

Egzersiz Asamalar1

Isinma: Egzersiz seansinin baglangicinda kaslari, eklemleri, solunum ve
dolasim sistemini aktif egzersize hazirlamak amaciyla yapilan hafif bedensel
ve zihinsel etkinliklerdir. Isinma siireci esnetme hareketleriyle baslamali
ve kalp hizin1 hafifce yiikseltecek dayaniklilik aktiviteleriyle 5-10 dakika
stirdiiriilmelidir.

Yiiklenme: Egzersizin esas yapildigi asamadir. Bu donemde yapilan
aktiviteler solunum, dolagim ve hareket sistemlerinin isleyisini hizlandirir.

Soguma: Egzersizin yliklenme asamasindan sonra artan kalp hizi ve
tansiyonun kademeli olarak diigiiriilmesini saglar. Soguma asamasinda kaslarda
ve kanda biriken laktik asitlerin normal seviyeye donmesi hizlandirilir. Egzersiz,
bu dénemde 5-10 dakika diisiik siddette devam ettirilerek sonlandirilmalidir.

Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Etmenler

Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve psikolojik sagligin yanmi sira halk
sagligmin gelisimi ile gli¢lii bir iligki icindedir (Smith ve ark., 2006). Bunedenle,
fiziksel aktivite davranisini etkileyen faktorlerin belirlenmest, ilgili politikalarin
gelistirilmesi ve miidahalelerin etkinligi a¢isindan Onem tasimaktadir. Bu
etmenler; demografik ve biyolojik, psikolojik, biligsel ve emosyonel, davranigsal
nitelikler ve beceriler, sosyal-kiiltiirel ¢evre ve fiziksel ¢evre ile fiziksel
aktivitenin karakteristikleri olarak siniflandirilabilir (Sallis ve ark., 1999).

Demografik ve Biyolojik Etmenler: Yas ve cinsiyet, fiziksel aktivite
lizerinde en 6nemli demografik ve biyolojik faktorlerdir. Medeni durumun
fiziksel aktiviteye etkisi konusunda farkli sonuglar bulunmakla birlikte, egitim
diizeyi, meslek durumu, gelir seviyesi, sosyoekonomik durum, genetik yapi,
yaralanma ge¢misi, obezite ve kalp hastaligi gibi saglik risk faktorleri fiziksel
aktivite diizeyini etkiler (Trost ve ark., 2002).

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Etmenler: Egzersizden alinan zevk,
fiziksel aktiviteden beklenen faydalar, egzersiz yapma niyeti, egzersiz ve saglik
konusundaki bilgi diizeyi, zaman eksikligi, ruhsal durum bozukluklari, inanclar,
diisiik viicut agirligi, 6zgliven, motivasyon ve stres, fiziksel aktiviteyi dogrudan
etkileyen psikolojik ve emosyonel faktorlerdir (Trost ve ark., 2002).
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Davramgsal Nitelikler ve Beceriler: Beslenme aliskanliklari, o6nceki
egzersiz deneyimleri, sigara kullanimi ve kararlilik diizeyi fiziksel aktivite
iizerinde etkili olmaktadir. Gegmiste diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin,
giliniimiizde de daha aktif olma egiliminde oldugu bilinmektedir (Bozionelos ve
ark., 1999). Saglikli beslenme aligkanliklari ile fiziksel aktivite arasinda pozitif,
sigara kullanimi ile ters yonlil iligkiler belirlenmistir (Brownson ve ark., 2000).

Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler: Fiziksel aktivite sosyal destekle yakindan
iligkilidir. Sosyal destek alan bireylerin, 6zellikle kadinlarin, destek almayanlara
gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Eyler ve
ark., 1999).

Fiziksel Cevre Etmenleri: Fiziksel cevre, fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
onemli bir faktordiir. Evde egzersiz ekipmanlarinin bulunmasi, spor tesislerine
erisim imkanlari, hizmetlerden yararlanma olanaklari, mevsim ve hava kosullari
(sicaklik, nem, soguk, riizgar), programlarin maliyeti, aktivite ortaminin fiziki
durumu ve ylirlime ya da bisiklete binme gibi aktiviteler i¢in uygun ve ulasilabilir
alanlarin varlig: fiziksel aktiviteyi belirgin sekilde etkilemektedir (King ve ark.,
2000).

Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi ve Kullanilan
Yontemler

Diizenli fiziksel aktivitenin saglik a¢isindan pek cok yarar1 oldugu bilinmekte
ve egzersiz kapasitesi ile fiziksel fitnesin artirilmasi gerekmektedir. Fiziksel
aktivite ve fitnesin dogru sekilde belirlenmesi, saglik faydalarinin izlenmesi
ve mildahale programlarinin etkinligi i¢in zorunludur. Bu degerlendirmede
aktivitenin yogunlugu, sikligi, siiresi ve tipi Ol¢iilmeli ve analiz edilmelidir.
Genglerin fiziksel aktivite diizeyinin dlglilmesi erigkinlere kiyasla daha zordur
¢linkili genclerin aktiviteleri daha kisa siirelidir ve daha araliklidir (Baltac1 ve
ark., 2008). Fiziksel aktivite Olclimiinde kriter yontemler, objektif yontemler
ve subjektif yontemler olmak iizere ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir; her bir
yontemin avantajlar1 ve dezavantajlart mevcuttur (Vanhees ve ark., 2005).

Kriter Yontemler

Dogrudan izleme: Deneyimli gozlemciler tarafindan motor aktivitelerin
izlenmesini igeren, fiziksel aktivite miktarinin belirlenmesinde kullanilan
klasik bir yontemdir. Bu yontem yogun is giicii gerektirdigi icin zaman alici
ve maliyetlidir ancak ¢ocuklarda yaygin kullanimi mevcuttur (Vanhees ve ark.,
2005; Trost, 2007).

Indirekt Kalorimetre: Is1 iiretimi veya oksijen tiiketimi ile karbondioksit
iretiminin dl¢iilmesine dayanan yontemdir (Miller ve ark., 1992).
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Cift Katmanh Su Yoéntemi: Radyoaktif olmayan iki izotop (H202 ve
H2018) kullanilarak enerji harcamasinin giivenli sekilde olgiilmesini saglar;
bebekler, ¢ocuklar ve yetiskinlerde uygulanabilir (Schoeller ve ark., 1982).

Objektif Yontemler: Belirli cihazlar araciligiyla fiziksel aktivitenin
dogrudan Ol¢iimiinii saglayan yontemlerdir. Bu yontemler bireylerin yanlis
beyanlarini 6nler ancak yliksek maliyetleri nedeniyle kullanimlari sinirlidir.

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Egzersiz sirasinda aktif olan kas gruplar ile
kalp hiz1 arasindaki iliskiye dayanarak fizyolojik tepkiyi olger. Yas, cinsiyet,
viicut agirligi, fitness diizeyi, viicut postiirii ve duygusal durum gibi faktorler
6l¢iim dogrulugunu etkileyebilir (Strath ve ark., 2000; Dugas ve ark., 2005).

Pedometre: Kalga hareketlerine bagli adim sayisini dlgen diigiik maliyetli
cihazlardir. Sadece yiirlime gibi basit aktiviteleri 6lgebilir; ylizme veya bisiklet
gibi aktivitelerde kullanilamaz. Giinlilk yasamda en sik yapilan aktivitenin
yiiriiylis olmasi nedeniyle 6nemli bir aragtir (Welk ve ark., 2000).

Akselerometre: Viicut segmentlerinin hareket hizin1 Olgerek fiziksel
aktivitenin tam ve uzun siireli (7 glin veya daha fazla) degerlendirilmesini saglar.
Kas giicii ve viicut kiitlesi de 6l¢iimde dikkate alinir (Crouter ve ark., 2006).

Armband: Viicudun 1s1 degisikliklerini ve hareket sensorlerini kullanarak
aktivite anlarini tespit eder. Uyku, oturma ve ylirlime gibi tiim aktivitelerin
stirelerini kaydederek genis kapsamli veri saglar.

Subjektif Yontemler

Fiziksel aktivite diizeylerinin birey tarafindan gilinlik kayit, anket,
retrospektif hikaye gibi yontemlerle beyan edilmesine dayanir. Bu yontemler
kolay uygulanabilir ve maliyet agisindan avantajlidir. Bireylerin verdikleri
aktivite bilgileri metabolik esdeger degerlere doniistiiriilerek enerji harcamasi
hesaplanir (Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion, The President’s Council on
Physical Fitness and Sports, 1998).

Giinliik ve Kayit Tutma: Giinliik ve kayit sistemleri, fiziksel aktivitenin
birey tarafindan rapor edilmesini saglayan yontemlerdir. Giinliikklerde, birey
kisitlama olmaksizin giin boyunca yaptig: tiim aktiviteleri kaydeder (Bouchard
ve ark., 1983). Bu aktiviteler, MET (Metabolic Equivalent of Task) degerlerine
gore siniflandirilarak hesaplanir. Ayrica aktivitenin yogunlugu (hafif, orta, agir)
belirtilir. Ancak giinliikk tutmak katilimcilar i¢in zordur ve kaydedilen donem
bireyin genel fiziksel aktivite durumunu tam olarak yansitmayabilir (Pennathur
ve ark., 2003). Kay1t tutma yontemi ise giinliiklere benzerdir ancak burada belirli
aktivite tipleri kaydedilir; hareketsizlik, uyku, oturma ve farkli yogunluktaki
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aktiviteler (hafif, orta, siddetli) siniflandirilir (Bouchard ve ark., 1983). Fiziksel
aktivitenin tipi dikkate alinarak toplam enerji harcamasi hesaplanir ve buna gore
bireyin aktivite durumu belirlenir (Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert
Consultation, 2004).

Fiziksel Aktivite Oram (Physical Activity Ratio - PAR): Bireyin dakika
basina yaptigi fiziksel aktivitenin enerji harcamasi karsihigidir. PAR, yapilan
aktivite siiresi i¢in harcanan enerjinin, ayn1 siire i¢inde bazal metabolizma hizina
karsilik gelen enerjiye orani seklinde ifade edilir (Report of a Joint FAO/WHO/
UNU Expert Consultation, 2004).

Fiziksel Aktivite Diizeyi (Physical Activity Level - PAL): Enerji
gereksinimi bireyin fiziksel aktivite aligkanligi ile dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle bireyler PAL degerlerine gore siniflandirilir. Fiziksel aktivite diizeyi,
bireyin toplam enerji harcamasinin bazal enerji harcamasina orani olarak
tammlanir. Ogrencilerin PAL degerlerine gore siniflandirilmast su sekildedir
(Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, 2004):

PAL Siniflamasi PAL Degeri
Sedentar veya hafif aktif 1.40 - 1.69
Aktif veya orta aktif 1.70 - 1.99
Enerjik veya agir aktif 2.00 - 2.40

Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Gilnliik diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme ile birlikte kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde en Onemli faktorlerden biridir. Fiziksel aktivite,
bireysel olarak kronik hastaliklar1 6nlemede ve toplumsal diizeyde halk sagliginin
iyilestirilmesinde etkili olup, her yas ve cinsiyetten bireye fiziksel, sosyal,
zihinsel ve ruhsal faydalar saglamaktadir. Ayrica, fiziksel aktivite beslenme
aligkanliklarmin iyilestirilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin
azaltilmas, ig kapasitesinin artirilmasi ve sosyal iliskilerin giiglendirilmesi gibi
olumlu sonuglar dogurmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi diinya genelinde giderek
yayginlagmakta ve bunun yol a¢tig1 bedensel ve ruhsal hastaliklar ciddi boyutlara
ulagsmaktadir. Bu durumun bireylerin yasam kalitesini diisiirmesinin yan1 sira
iretkenlik ve saglik maliyetlerinde artigsa neden oldugu kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite birgok hastalik i¢in hem 6nleyici hem de iyilestirici etkiler
tasimaktadir. Hareketsiz yasam, digerrisk faktorleriile birlikte kronik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli bir etkendir. Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklar, felg,
meme ve kolon kanseri riskini farkli mekanizmalarla azaltmaktadir. Genel



88 | Fiziksel Aktivitenin Bireysel ve Toplumsal Sayjltk Uzerindeki Etkileri

olarak, fiziksel aktivite glukoz metabolizmasini diizenlemekte, viicut yag
oranini diigiirmekte ve kan basincini azaltmaktadir. Bu etkiler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet riskini azaltan temel unsurlardir. Ayrica, fiziksel
aktivite bu hastaliklarin siddetini hafifletmede de rol oynamaktadir. Fiziksel
aktivite barsak gecis siiresini kisaltarak kolon kanseri riskini azaltabilirken,
hormonal metabolizma {izerindeki etkileri sayesinde meme kanseri riskini de
diisiirmektedir.

Fiziksel aktivite, iskelet-kas sistemi sagligini1 destekler, sirt agrilarini azaltir,
kemik erimesinin 6nlenmesine katkida bulunur, viicut agirhigimin korunmasini
saglar ve depresyon, anksiyete ile stresi azaltmada etkilidir. Sosyal agidan da
fiziksel aktivitenin, sosyal iligkileri gii¢clendirerek siddet egilimini azalttig1
belirtilmektedir. Ulasim ve sehir planlama politikalarinda fiziksel aktiviteyi
tesvik edecek cevresel diizenlemeler, trafik yogunlugu ve cevre kirliliginin
azalmasina da katki saglamaktadir.

Ekonomik agidan bakildiginda, fiziksel aktivitenin saglik giderlerini azaltict
etkileri bulunmaktadir. Gelismekte olan {iilkelerden elde edilen verilere gore
hareketsiz yasamin yol actig1 maliyetler oldukea yiiksektir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1995 yilinda saglik harcamalarinin %9.4’1i obezite ve
hareketsizlik nedeniyle yapilmistir. Kanada’da ise toplam saglik harcamalarinin
%6’s1  hareketsiz yasamin sonucudur. 1998 verilerine gore, fiziksel
aktivite bireysel saglik harcamalarinda yillik yaklasik 500 dolarlik azalma
saglamaktadir. 2000 yilinda ise toplam saglik harcamalarinin 75 milyar dolari
hareketsiz yasamdan kaynaklanmaktadir. Bu veriler, giinliikk yasamin miimkiin
oldugunca aktif gecirilmesinin saglikli yasamin ilk ve en 6nemli adimi oldugunu
gostermektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitelerin
diizenli olarak yasamin bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin saghk iizerindeki etkileri temel olarak bedensel, ruhsal, sosyal ve
gelecekteki yasam kalitesi lizerindeki etkiler seklinde iic ana baslik altinda
incelenebilir.

Bedensel Saglik Uzerine Etkiler

Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerindeki etkileri iki ana baslik altinda
degerlendirilebilir.

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

¢ Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve artirilmast,

* Dayanikliligin artirilmasi,

¢ Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve artirilmast,
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Eklem hareketliliginin korunmast ve artirilmasi,

Zit yonde calisan kaslar arasindaki dengenin saglanmasi,
Kas-eklem kontroliiniin artirilarak dengenin saglanmasi,
Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesi,
Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi,

Viicut farkindaliginin gelismesi,

Viicut diizglinliigli ve postiiriin korunmasi,

Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
artirllmasi ve korunmasi, osteoporozun 6nlenmesi,

Olasi yaralanma ve kazalara kars1 bedensel korunmanin gelistirilmesi.

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Kalbin dakikadaki atim sayisinin azalmasi,

Kalbin bosluklarinda genislemeye bagl olarak bir atimda pompalanan
kan miktarinin artmasi,

Kalp ritminin diizenlenmesi,
Damar direncinin azalmasi ve kan basincinin diizenlenmesi,

Yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeylerinin kontrol altina alinarak damar
hastaliklar1 riskinin azaltilmasi,

Akciger havalanmasinin artmasi ve solunum kapasitesinin gelismesi,

Diizenli fiziksel aktivite ile insiilin duyarliliginin artmasi ve kan sekerinin
diizenlenmesi,

Viicudun su, tuz ve mineral dengesinin korunmasi,
Enerji ihtiyacinin yag yakimi ile karsilanmasinin saglanmasi,

Metabolizma hizinin artmasi ve kilo aliminin 6nlenmesi.

Ruh Saghg ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk hissi olugturmasi,
Depresyon ve kaygi bozuklugu riskinin azaltilmasi,
Olumlu diigiinme ve stresle basa ¢gikma becerisinin gelismesi,

Benlik saygis1 ve dzgiivenin artmasi,
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* Zihinsel yetilerde gelisme,
* Yorgunluk hissinin azalmasi,

e Saghkli kas, kemik ve eklem yapisinin desteklenmesiyle viicut
farkindaliginin ve durusun gelismesi; kisinin bedeniyle barisik, 6zgiivenli
birey haline gelmesi,

e Sosyal iligkilerde ve iletisim becerilerinde gelisme.

Yaslilik Uzerine Etkileri
* Ani ve sistemik hastaliklara bagli 6liim riskinin azaltilmasi,
* Kanser gelisme riskinin azaltilmasi,

* Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi ve enfeksiyonlara karsi koruma
saglanmasi,

e Kas-iskelet sisteminin gii¢lii tutulmasiyla yaslilikta sik goriilen diisme ve
buna bagh kirik riskinin azaltilmasi,

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin gelismesiyle diismelerin 6nlenmesi,

* Depresyon ve anksiyete ile bas etme becerisinin gelismesi, yasamdan
alan doyumun artmast,

e Saglikli yaglanmanin desteklenmesi,

*  Yagli bireylerin daha aktif ve bagimsiz bir yasam siirdiirebilmesi

Koroner Kalp Hastaliklar1 ve Felg

Aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi ve en azindan orta diizey aerobik
egzersizlerin diizenli yapilmasi, ciddi kalp hastaliklara yakalanma ya da bu
hastaliklardan 6liim riskini yaklasik yari yariya azaltmaktadir. Diizenli yiiriiyiis,
koroner kalp hastaliklarinin goriilme sikligini azaltirken, ige bisikletle veya aktif
yollarla gitmek, haftada dort saat eglenceli fiziksel aktivite yapmak veya haftada
en az 800 kalori bog zaman aktivitesi gergeklestirmek de azalan hastalik riski ile
iliskilendirilmistir.

Obezite

Obezite, ozellikle hareketsiz yasam tarzi ve ¢evresel faktorler (motorlu
tasit kullanimi, elektronik ev araglari, ekran basinda gecirilen siireler, ucuz ve
enerji yogun yiyecekler gibi) nedeniyle giderek artmaktadir. Son yirmi yilda
obezite goriilme oram (Viicut Kitle indeksi >30) ii¢ kat artmistir ve bu durum
birgok gelismis iilkeyi etkilemistir. Artisin azalan fiziksel aktivite ile daha ¢ok
iligkili oldugu tespit edilmistir. Egzersiz, fazla kilolu veya obez bireylerde kilo
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kaybini desteklemekte, enerji kisitlamali diyetlerle birlikte kullanildiginda kilo
kaybini artirmakta, kas dokusunu koruyarak yag kaybini optimize etmekte ve

viicut bilesimini iyilestirmektedir. Fiziksel aktivite abdominal obezite riskini
azaltmakta ve diyet tedavisine kiyasla uzun vadeli kilo kaybinda daha etkili bir
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Zayif Normal Kilolu Obez ileri Obez
<185 18.5 - 24.9 25-29.9 >30 >35

Yetiskin Tipi Diyabet

Tip 2 diyabetin goriilme sikligi hizla artmaktadir ve bu artis genellikle
obezite ile iliskilendirilse de hareketsizligin de 6nemli bir risk faktorii oldugu
kanitlanmigtir. Cesitli galigmalar, diizenli fiziksel aktivitenin diyabet riskini aktif
bireylerde %33 ila %50 oraninda azalttigini gostermektedir. Yiiriiylis, bisiklet
stirme ve bahge isleri gibi hobi amagl aktiviteler diyabet riskini azaltmaktadir.
Egzersiz, diyabet tanisinin geciktirilmesi veya engellenmesinin yani sira diyabet
hastalarinda kan sekeri kontroliinii iyilestirmede de olumlu etkiler saglamaktadir.
Haftada ii¢ kez 30-40 dakikalik yiirliylis veya bisiklet siirme gibi egzersiz
programlari kan sekeri kontroliinde dnemli gelismeler yaratmaktadir.

Kanser

Kanser, baslica 6liim nedenlerinden biridir. Bos zaman aktiviteleri ve hobi
amach fiziksel aktiviteler, kanser riskini azaltmaktadir. Orta diizey aktivitelere
kiyasla yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin daha fazla yarar sagladigi
gozlemlenmigtir. Egzersizin en belirgin koruyucu etkisi, kolon ve kolorektal
kanserlerde %40-50 oraninda risk azalmasi seklindedir. Fiziksel aktivite, akciger
kanserinin 6nlenmesinde sigara kullaniminin azaltilmas1 ve diger yasam tarzi
degisikliklerinden sonra %40 oraninda riskin diismesini saglamaktadir. Ayrica
gogis kanseri riskini azaltici etkileri bulunurken, prostat ve testis kanserlerinde
ayni diizeyde etkili olmadig: belirtilmistir. Egzersizin kanser tedavisindeki rolii
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daha az belirgindir; ancak hastaligin ilerlemesini yavaglatma ve yagam kalitesini
tyilestirme (yorgunluk ve bulantilarin azaltilmasi gibi) agisindan faydalari vardir.

Kas-Iskelet Saglig:

Kas-iskelet sistemi bozukluklari, sirt agrisi, osteoartrit ve osteoporoz gibi
hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, agriya ve is giicli kaybina
yol agmaktadir. Diizenli egzersizler, kaslarin, tendonlarin ve bag dokularinin
giiclenmesini; kemiklerin daha kalin ve yogun olmasini saglayarak fonksiyonel
kapasiteyi artirmakta ve yasli bireylerin bagimsiz yasamalarini desteklemektedir.

iyi Ruh Hali

Fiziksel aktivite ve saglik iligkisi daha ¢ok kalp hastaliklari, kanser, obezite
ve diyabet gibi hastaliklarla iliskilendirilse de, ruh sagligi iizerindeki etkileri de
giderek nem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal hastaliklarin 2020 yilinda yasam kalitesini tehdit eden baglica nedenler
arasinda olacagini ongdrmektedir. Bilimsel arastirmalar, fiziksel aktivitenin
depresyon belirtilerini azaltabildigini gostermektedir. Fiziksel aktivite, kisinin
kendini iyi hissetmesini, olumlu duygular gelistirmesini, beden algisini
iyilestirmesini ve dzgiivenini artirmasini saglamaktadir. Ayrica stres seviyesini
azaltmakta, strese karsi direnci artirmakta ve uyku kalitesi ile siiresini olumlu
yonde etkilemektedir.

Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore {i¢ kategoride degerlendirilir:

* Diisiik Yogunluk: Nefes alimi ve kalp atis hiz1 dinlenme diizeyinin biraz
iizerindedir ve ¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteler (6rnegin, yavas yiiriiyiis,
ev isleri) bu gruba girer.

* Orta Yogunluk: Nefes alim1 ve kalp atis hiz1 normalden daha yiiksektir;
kaslarin zorlandig1 orta siddette aktiviteleri kapsar. Kisi aktivite sirasinda
konusabilir ancak sarki sdyleyemez. Ornekler arasinda hizli yiiriiyiis, hafif
kosular, dans, yiizme ve yavas tempoda bisiklet siirme yer alir.

* Yiiksek Yogunluk: Nefes alimi ve kalp atis hizi normalin ¢ok iizerindedir;
cok fazla caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda kisi nefes
nefese kalir ve sadece birkag kelime sdyleyebilir. Tempolu kosu, takim sporlari
ve tempolu dans bu kategoriye girer.

Hareketsizligin Sonuglar:

Farkli toplumlarda uygun fiziksel aktivite siddeti, tiirii ve siklig1 net olarak
belirlenmemistir. Ancak giinliik en az 30 dakika orta siddette egzersiz yapma
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onerisinde genel bir goriis birligi vardir. Geng bireyler i¢in daha uzun siireli ve
daha siddetli egzersizler kemik ve kas sagligini olumlu yonde etkiler. Fiziksel
aktivite, agir rekabet sporlar1 veya maraton kosusu yapmak anlamina gelmez;
okul yolunda yiiriimek, parkta yiiriiylis, asansor yerine merdiven kullanmak
veya otobiisten birka¢ durak once inip yiiriimek de fiziksel aktivite sayilir.

Diinya niifusunun yaklasik %60°1mnin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi
tahmin edilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetiskinler daha
hareketsiz yagsam stirmektedir. Cocukluk ve geng eriskinlik donemi, fiziksel
aktivite aligkanliginin kazandirilmasi ve 6miir boyu devam ettirilmesi i¢in en
uygun donemdir. Geng yasta edinilen kotii aliskanliklarin degistirilmesi ilerleyen
yaslarda oldukea zordur. Insan viicudu fiziksel aktivite icin tasarlanmistir. Son
yirmi yilda yapilan genis c¢apli ¢alismalar, hareketsizligin hastalik ve erken
oltimlere neden oldugunu kanitlamistir. Orta yas ve sonrasinda kabul edilebilir
diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde erken oliim ve ciddi hastalik riski
Oonemli 6l¢iide azalmaktadir.

Kalp hastaliklarinin  6nlenmesinde hareketsizligin ortadan kaldirilmasi,
yliksek tansiyon, lipid metabolizmasi bozukluklar1 ve sigara igme aligkanliginin
engellenmesiyle esdeger yarar saglamaktadir. Hareketsizligin neden oldugu
hastaliklar ve 6limler sadece bireyleri degil ailelerini de etkilemekte; is giicii
kayb1 ve saglik harcamalarinin artmasima yol agmaktadir. Ornegin, ABD’de
hareketsizligin kalp hastaliklar riskini %18 artirdigi, bunun yaklasik 24 milyar
dolarhik bir ekonomik kayba neden oldugu tahmin edilmektedir. Ayn1 iilkede
kolon kanseri riski %22 artmakta ve bunun maliyeti yaklasik 2 milyar dolar
olarak hesaplanmaktadir. Aktif bireylerin saglik harcamalari, hareketsiz bireylere
kiyasla yaklasik %30 daha diisiiktiir. Ingiltere’de ise niifusun yaklasik %20
’sinde goriilen ve kismen hareketsizlige bagli obezitenin maliyeti 500 milyon
dolara ulagsmaktadir.

Fiziksel Aktivitenin ve Beslenmeniz I¢in Hareket Plani

* Aktivite/egzersiz aligkanliklarinizi saglikli bir beslenme diizeni ile
destekleyin.

* Egzersiz dncesi, sirasi ve sonrasinda yeteri kadar su igmeyi unutmayin.

* Ag ya da tok olarak egzersize baglamayin. Egzersizden 4 saat once ana
Ogliniiniizii tiikketmis olmalisiniz.

* Asirt egzersiz besin 6gelerine olan gereksiniminizi arttirir, bu nedenle
yeterli ve dengeli beslenin. Besin ¢esitliligine dnem verin.

e Egzersizden hemen 6nce meyve suyu, ¢ikolata, sekerlemeler vb. basit
karbonhidrat ve yiiksek yag i¢eren besinleri titkketmeyin.
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* FEgzersizin siiresi 1 saati asiyorsa %6-8 karbonhidrat iceren igecekler
tiiketilmesi gereklidir.

e Televizyon izlerken, bilgisayar karsisinda c¢alisirken veya sadece
dinlenirken bir defada 30 dk. dan fazla oturmayin.

*  Yapmaktan hoglandiginiz, yasam seklinize uygun ve uzun siire devam
ettirebileceginiz bir aktivite se¢in.

* Esnek bir aktivite planiniz olsun. Eger bir, iki giin hi¢ egzersiz yapmazsaniz
kendinizi suglu hissetmeyin. Unutmayin, aktivitenin aylarca veya yillarca
istikrarl bir sekilde stirmesi daha énemlidir.

e Egzersize baglamadan once doktorunuza danisin ve kendinize birden
yiiklenerek ¢ok zorlamayin.

* Aracinizi park edin ve yliriiyiin; Y{irlyls i¢in biitiin olanaklar1 kullanin.
Giiniin sonunda kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

* Eve veya igyerine giderken otobiisten birka¢ durak 6nce inerek geri kalan
yolu yliriiyiin.

* AsansOr yerine merdiven kullanin.
¢ Uzgiin oldugunuzda veya sikildiginizda yiiriiyiise ¢1kin.
* Arkadaslarinizla beraber yapabileceginiz aktivitelere katilin.

* Aksamlarmizi tembel bir sekilde gegirmeyin. Televizyon izlerken gesitli
egzersizler yapin.

* Egzersiz yaparken uygun kiyafet ve ayakkabi giyin.
* Ev islerinizi yapmak i¢in birini tutmak yerine kendiniz yapin.
* Isyerinizde, okulunuzda diizenlenen spor turnuvalarma katilin.

e Fiziksel olarak aktif degilseniz ne zaman ve nasil aktif olabileceginizi
belirleyin ev iglerine daha ¢ok fiziksel gii¢c harcayin.

* Yavas baslayin, kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla yapmayn.

* Bedeninizi dinleyin eger bas donmesi, mide bulantisi, agr1 ve ¢ok fazla
yorgunluk hissedersiniz bu kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla egzersiz
yaptiginizin gostergesidir.

* Eger yaptiginiz egzersizle rahatsaniz miktarini artirin ve asamalandirin.

* Bir haftada bes veya daha fazla giin, yarim saat, orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmay1 amaglayin.
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