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Bölüm 6

FİZİKSEL UYGUNLUK PROGRAMLAMA VE 
FONKSİYONEL HAREKET KAPASİTESİ ÖLÇÜMÜ

İzzet İNCE1

GIRIŞ

Düzenli fiziksel aktivite veya egzersizin sağlık uzerine yararlı etkisinin bulun-
duğu fikri, eski yunan filozofu Hipokrat’a kadar gitmektedir (M.Ö. 400)(1). Gu-
numuzde, fiziksel aktivite ve egzersizin sağlık uzerindeki çok yararlı etkilerinin 
bulunduğu ve hemen hemen her insanın aktif olmaktan fayda gorduğu iyi bilin-
mektedir. Düzenli egzersiz birincil ve ikincil sayılabilecek 25’ den fazla medikal 
rahatsızlığa karşı onleyici rol ustlenmektedir(2).

Fiziksel Uygunluk Ve Fiziksel Aktivite
Dünya sağlık örgütü verilerine göre, yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle her yıl 

yaklaşık 3.2 milyon insan kanser, kardiyovasküler hastalıklar, solunum yolu hasta-
lıkları ve diyabet gibi bulaşıcı olmayan hastalık sebebiyle yaşamını yitirmektedir. 
Fiziksel aktivite, bu hastalıkları önlemeye yardımcı olan ve müdahale edilebilen 
önemli bir faktörüdür (1). İleriye dönük popülasyon çalışmaları, fiziksel aktivite 
veya fiziksel uygunluğun koroner kalp sağlığı hastalığı riskini, insüline bağımlı 
olmayan diyabet, kalp krizi, yüksek tansiyon, osteoporoza bağlı kırıklar, depres-
yon ve bazı kanser türlerini önemli ölçüde düşürdüğünü göstermektedir. Daha iyi 
fiziksel uygunluk düzeyi büyük cerrahi operasyonlar sonrası toparlanma süresini 
kısaltmaktadır. Yaklaşık 50 çalışmayı kapsayan bir meta analize göre koroner kalp 
hastalıkları, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak aktif olmayan kişilerde 1.9 
kat daha fazla görülmektedir (2).

Aktif yaşam ve fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olan yararlı etkileri kabul 
edilse de hareketsiz geçirilen çalışma veya ekran karşısında geçirilen (screen time) 
kaynaklı sedanter yaşam biçimi nedeniyle, aktif yaşam veya egzersiz önerileri 
toplum tarafından yeterince karşılanamamakta ve bahsedilen hastalıklar için risk 
faktörü oluşturmaktadır (3).
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deneyimsiz uygulayıcıların güvenirliği düşürdüğü sonucuna ulaştığını raporla-
mışlardır. Bir başka meta-analiz sonuçlarında ise FMS skorlarının uygulayıcıların 
deneyim durumuna göre değişmediği ileri sürülmüştür. Ek olarak, çalışmalar da 
kadın denek grubu oldukça azdır, dolayısıyla FMS’nin cinsiyetler arası geçerlilik 
ve güvenirliliğinin sınırlı olduğu söylenebilir (19).
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