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FiZiKSEL AKTIVITE VE SAGLIK

Tahir Volkan ASLAN?

GIRIS

Teknolojinin gelismesiyle beraber inaktif bir hayata siiriiklenen toplumlarin
hareket etme siirelerinde de diisiisler gézlenmeye baglamustir. Insanligin fiziksel
aktiviteyle ilgili bilgi eksikligi, fiziksel aktivitenin mental ve fiziki saglik agisindan
oneminin yeteri kadar anlagilmamis olmast ile gitgide daha inaktif bir hayat tarzi
benimsenmis olmasiyla birlikte insanlar saglik yoniinden 6nemli problemler
ile kars1 karsiya kalmis bulunmaktadir. Sonugta toplumda kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoartrit ve osteoporoz gibi kemik rahatsizliklari ile diyabet, obezite
ve hipertansiyon gibi metabolik hastaliklarin goriilme sikliginda artis oldugu
gorillmektedir (Giir & Kiigtikoglu, 1992).

FiZIKSEL AKTIVITE KAVRAMI

Fiziksel aktivite, giindelik yasamda kas ve eklemlerin kullanilip enerji
harcanmasini saglayan, kalp ve solunum hizlarini yiikselten ve farkli siddetlerde
yorgunluk ile sonuglanan etkinliklerdir (Giir & Kiigtikoglu, 1992). Bu kapsamda
yuriyis, kosu, sigrama, yiizme, bisiklet siirme, ¢omelip- kalkma, kol ve bacak
aktivitelerinin tiimii veya bir boliimiinii muhteva eden sportif etkinliklerle beraber
egzersiz, oyun ve giinliik yasamdaki ¢esitli etkinliklerin de fiziksel aktivite kabul
edildigi bildirilmektedir (Bek, 2008).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor terimleri benzer manalar muhteva ettiginden
toplum tarafindan zaman zaman birbirlerinin yerine kullanildigi olmaktadur.
Her g terim de hareket ile iliskilidir ancak uygulanmalar1 birbirinden farklidir.
Fiziksel aktivite hareketin farkli bigimleriyle iligkili, kapsamli bir kavramdir.
Enerji harcamasini istirahat durumundaki seviyesine gore arttiran iskelet kaslar1
tarafindan yaptirilan tiim viicut hareketleri fiziksel aktivite kapsamina dahildir.

' Ogr. Gor. Dr., Mersin Universitesi, Erdemli Meslek Yiiksekokulu, tahirvolkanaslan@gmail.com,
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Egzersiz fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmek amaciyla yapilan planl,
tekrarli ve diizenli fiziksel aktivitelerdir. Spor ise fiziksel aktivite ya da egzersizin
belirli teknik, taktik ve kurallarla organize edilmis halidir. Sporun fiziksel aktivite
ve egzersiz kavramlarindan en 6nemli farki rekabete dayali olmasidir. Fiziksel
aktivite, egzersiz ve spor kavramlarini kapsar (Sancassiani, Machado, & Preti,
2018).

FIZIKSEL
AKTIVITE

EGZERSIiZ

- Planh

Sekil 1: Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kavram semasi (Sancassiani, Machado, & Preti, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii, cocuklar ve adélesanlarin (5-17 yag) haftalik ii¢ defa
kas kuvvetlendirme egzersizleriyle beraber giinliik orta ila yiiksek siddetlerde 60
(altmis) dakika fiziksel aktiviteler yapmalarini tavsiye etmektedir. Yetigkin ve yash
bireyler i¢in de haftada iki kas kuvvetlendirme egzersizleriyle beraber haftalik 75
dakika siireyle yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite ya da haftalik 150 dakika orta
siddette bir fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir (WHO, 2010).

Fiziksel aktivite kronik rahatsizliklarin Onlenmesi ile rehabilitasyon
stireglerinde olduk¢a 6nemlidir. Diizenli sekilde yapilan fiziksel aktiviteler kan
basinci seviyelerinde diisiis saglayip obezitenin onlenmesi gibi gesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma risklerini azaltir. Fiziksel etkinliklere katilim, kas ve
iskelet sistemi ile solunum ve dolasim sistemlerini olumlu etkilerken, dayaniklilik,
esneklik, kuvvet gibi motorik 6zelliklerde de gelisim saglamaktadir. Cocuklar
ve yetiskinlerin hareketle kendilerine olan giivenleri, kisilik gelisimleri, duygu
- diistincelerini dogru sekilde ifade edebilme, yetenek farkindaligi ve kendi
kendini kontrol gibi duygusal ozelliklerde gelisim saglandigi belirtilmektedir.
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Yasam kalitesinde artma, fiziksel uygunluk, kendine giiven duygusu, olumlu
fiziksel imaj ve stres ile bag etme gibi pozitif etkilerin yaninda; ¢agin en 6nemli
problemlerinden obezite, hipertansiyon gibi metabolik hastaliklarla kalp damar
rahatsizliklarinin azaltilmas: ve bu problemlerin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemli
bir faktor olabilecegi belirtilmektedir (Agikada, 2009).

Fiziksel aktiviteyle karistirilabilen bir bagka kavram olan fiziksel uygunluk ise;
tiziksel aktivitede performans artis1 saglayan nitelik toplami seklinde agiklanabilir
(Zorba, 2006). Fiziksel uygunluk, fiziksel uygunlugun 6nemli bir bileseni olan
kardiyorespiratuar uygunluk ile iskelet kas dayanikliligi, kuvvet, giig, hiz,
esneklik, denge, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonu bilesenlerini muhteva
eder. Bu 6zellikler performans ve saglik ile ilgili fiziksel uygunluk seklinde ayr
olarak degerlendirildiginde daha anlaml oldugu ifade edilmektedir. Saglk ile
ilgili uygunluk; kardiyorespiratuar uygunluk, kas kuvveti, dayaniklilik, viicut
kompozisyonu ve esneklik parametrelerini igerir (Vanhees & ark., 2005).
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Sekil 2: Fiziksel Aktivite, Uygunluk ve Saglik Arasindaki {ligkiler Modeli (Vanhees & ark., 2005)

FiZIKSEL AKTIVITE TIPLERI

Bir grup veya kisinin fiziksel aktivitesi, aktivitelerin ger¢eklesmis oldugu yere,
ortama gore kategorize edilir. Yaygin siniflandirmalar is, ev ve ev ¢evresinin
olusturdugu aktivitelerle; kisi bakimi, serbest zaman, spor ya da ulasim gibi
faktorleri icermektedir (Burton & Turrell, 2000). Serbest zaman fiziki aktiviteleri
is dig1 tiim etkinlikleri icermektedir ve 3% ayrilir:
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« Spor, oyun ve formda kalma amaciyla uygulanan aktiviteler

 Yiiriiyts, bisiklet stirme, basamak ¢ikma

« Evve bahge isleri, rekreasyonel etkinlikler, arag temizligi vb. (Howley, 2001).

 Tunay ise,(2008) fiziksel aktiviteleri ti¢ grup olarak siniflandirmistir:

« Aerobik etkinlik: Kalp ile akcigerleri gii¢clendirir. Bol oksijen kullanip kalori
yakilir (Ornek: yiiriiyiis, bisiklet siirme, yiizme, tenis vb. aktiviteler)

« Kuvvet ve agirlik egzersizleri: Bacak, kol, gogiis ve abdominal bolgeye iliskin
genis kas grubuna yonelik etkinliklerdir (6rnek: yiiriiyiis, gocuk tagima, serbest
agirlik kullanimi, agirlik alet ve materyalleri). Bu tip etkinlikler; kaldirma,
hareket ettirmek ve tagimayla ilgili viicut adale yiizdesinde artis saglar.

o Denge ve germe aktivitesi: Daha az kalori yakarak, adale boyunda uzama
saglar ve uzanma germe ve egilmeyle ilgili eklem hareketini yiikseltir, kas
gerginliginde azalma saglayarak yaralanmalarin 6nlenmesine yardimci olur
(6rnek: yoga, hafif germe aktiviteleri)

FiZIKSEL AKTIVITENIN BiLESENLERI:

1. Aktivitenin Frekansi: Aktivitelerin haftalik tekrar sayisini ifade eder. Genelde
set, seans ya da kez olarak belirtilir (WHO,2010). Fiziksel aktivitelerin en
randimanli olan hali aktivitelerin hafta giinlerine yayilmis sekilde yapilmis olmasi
ve aktivitelerin bir donem seklinde degil siireklilik olacak sekilde planlanmasidir
(Bouchart, Blair & Hasko,2006).

2. Aktivitenin Tiirii: Aerobik (dayaniklilik), kuvvetlendirme, esneklik ve
denge aktiviteleri olarak kategorize edilebilir (WHO, 2010)

3. Aktivitenin Siddeti: Bircok arastirma performansin siddetine odaklanmustir.
Ornek olarak, olgularin tipik yiiriime, jogging ya da bisiklet siirme hizlarinin
tanimlanmig olmast istenir. Referans tablolari, bu tarz bilgileri yaklasik belirleyen
enerji harcamasina (kj/dk), oksijen titketimine (kg basina L/dk veya mL/dk) veya
istirahat durumlariyla ilgili olarak metabolik aktiviteye (MET) gevirir (Shephard,
2003). MET, istirahat metabolik hizinin katlaridir. Ortalama bir kisi i¢in spesifik
bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boélinmesine esittir.
1 MET istirahat oksijen tiiketimine esittir. Ortalama olarak dakikada 200-250
mL O, tiiketilmis oldugundan, 2 MET* lik bir is i¢in istirahatin 2 kat1 ya da 500
mL oksijen tiiketimi gerekmis olur. MET viicut agirliginin birim bagina ihtiyag
duyulan oksijen tiiketimi seklinde tanimlanir (mL/kg/dk)ve 1 MET= 3.5 mL/kg/
dk“dir. (Stephard, 2003; Ainsworth & ark., 2000; McArdle, Katch, & Katch, 2002).
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Fiziksel aktivite siddeti belirlemede kullanilmis olan yaygin terimleri; hafif
ya da digsiik, orta, siddetli veya agir, ¢ok siddetli ya da asir1 yorucu seklinde
kategorize edilir. A.B.D. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) ve Amerika
Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tarafinca fiziksel aktivite i¢in bu 4 farkli siddet
kategorisi MET’ e gore agiklanmistir (Pate & ark., 1995).

o Hafif <3 MET

o Orta siddetli 3-6 MET
«  Siddetli 6-8 MET

o Coksiddetli > 8 MET

4. Aktivitenin Siiresi: Aktivitelerin gerceklesmis oldugu zaman dilimleridir.
Genel olarak dakika seklinde belirtilir. Sagligi kazanma ve siirdiiriilmesi amaciyla
yetiskinlerde haftalik toplam 150 dakika siireyle, orta yogunluktaki etkinlikler
tavsiye edilmektedir. Yas grubu faktoriine gore egzersizlerin siire, siddet ve
sikliklarinda degismeler olabilir (WHO, 2010).

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYI

Fiziksel aktivitelerin seviyeleri oOl¢limlerinin nasil yapilmis oldugu ve
degerlendirilmesinin ne sekilde yapildig ile ilgilidir. Siklik, siire ve yogunluk;
tiziksel aktivite diizeyi belirlenmesinde siklikla tercih edilen parametrelerdir.
Bununla birlikte tiimiiniin beraber tercih edildigi baska bir degisken ise enerji
harcanmasidir. Yapilmis aragtirmalarda fiziksel aktivitelerin siireleri; aktif sekilde
harcanmis olan dakikalar ya da yiizde seklinde, fiziksel aktiviteye katilim sikliklar1
ise, giinlitk ya da haftalik aktivite katilim sayilar1 ya da yiizde seklinde kayit
edilmistir. Yogunluk ise, genel olarak fiziksel aktiviteleri hafif, orta ve siddetli
sekilde siniflandirma amaciyla kullanilmaktadir (Welk, Corbin & Dale 2000).
Fiziksel aktivitelerin seviyesi MET” e (Metabolik Esdeger) gore hesaplanmaktadir.
Bir MET viicudun kilogram bagina yaklagik 3.5 ml oksijen tiiketimine esittir. 1
MET, kitap okuma, telefonla konusma ya da sakince beklerken viicudun kullandig:
enerjidir. Viicut aktivite aninda ne kadar fazla ¢alisirsa, MET degeri de o kadar
yiiksek olur. Fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmasinda aktivite MET degeriyle
uygulanan siire ve bireyin viicut agirlig1 (kg) carpilir ve sonug (kcal) cinsinden
hesaplanir. Ornek olarak, 60 kg viicut agirhgindaki birinin 40 dakikalik gezinti
temposuyla bisiklet stirmesi; 60 kg x 4 MET x (40 dak./60 dak.)= 160 kcaldir
(Ainsworth & ark., 2000).

-221-



Spor Bilimleri V

FiZIKSEL AKTIVITEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Fiziksel aktivitelerin psikolojik, biligsel ve duygusal diirtiilerden faydalanan igsel
bagintilari, fiziksel aktivitelerin belirleyici faktorleri {izerine ¢ogu ¢aligmaya
eklenmistir. Bu bagintilar; basariya yonelim, benlik saygisi, algilanan fiziksel
gortinim/beden imaji, 6z yeterlilik, tutumlar, algilanan yeterlilik, niyet, 6z
motivasyon, algilanan fayda, egzersizlerden zevk alma, stres, depresyon, genel
engeller, egzersiz/saglik bilgisi gibi kavramlari icermektedir (Hunt, Ford & Mutrie,
2001).

Fiziksel aktivitelerin belirleyicisi olarak cogu sosyal ve gevreyle ilgili faktorler
sistematik sekilde belirmistir. Fiziksel aktivitelerin bir¢ok c¢esit sosyo-kiiltiirel
belirleyicisi vardir. Bunlar, yapili ¢evre, mahalle giivenligi, sosyal ag ve toplu
tagimayla iligkili etkenlerden sosyoekonomik sinirlamalara, ayni zamanda mesleki
ya da eglence maksatl fiziki aktiviteleri etkileyebilecek gelenekler ve inanislara
kadar uzanmaktadir (Almeida & ark., 1999).

Diizenli fiziksel aktivitelerin ¢ok sayida yarar1 olmasina ragmen, ¢ogu bireyin
hala inaktif oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu sebeple, yetiskin
popiilasyonlarda fiziksel aktivitelerin 6zendirilmesini konu alan g¢aligmalar
yapmak olduk¢a 6nem arz etmektedir. Insanlarin fiziksel olarak aktif veya inaktif
olma sebeplerini ortaya koyan faktorlerin belirlenmesi ve anlagilmasi, fiziksel
aktivite arastirmalarinda oldukca 6nemlidir (Sallis, 2000).

FiZiKSEL AKTIiVIiTENIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Geleneksel ilaglar semptomlari tedavi ederken veya fizyolojik isleyisi sentetik veya
fizyolojik olmayan bir sekilde degistirirken, fiziksel aktivite ve egzersiz viicudun
tizyolojik sistemlerinin en iyi sekilde ¢aligmasini saglar. Bu sebeple, giinliik fiziki
etkinlik ve egzersiz cogu hastalik icin dogal bir tedavi islevi saglar. Ornegin,
fiziksel aktivite ve egzersiz katilimi miyokardiyal oksijen ihtiyacini azaltirken
miyokardiyal giicii ve oksijen iletimini (Halle & Schoenberg, 2009) artirarak
miyokardiyal islevi (Farinatti & ark.,2018; Billman,1985) iyilestirir (Beck, Martin
& Casey, 2013). Giinliik fiziksel aktivite ve egzersizle alakali diger kardiyovaskiiler
gelismeler arasinda daha diisiik sistolik kan basinci ile istirahat durumunda ve
tim submaksimal egzersiz diizeylerinde daha diisiik kan katekolamin diizeyleri
yeralir, dolayisiyla kardiyovaskiiler rahatsizlik risk faktorleri 6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde etkili olur. Bu adaptasyonlar, geleneksel ilaglarin potansiyel yan
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etkileri olmadan sistemik prosediiriin ve genel kisisel saglik diizeyinin iyilesmesine
yardimct olur. Fiziksel aktivite ve egzersiz, kronik rahatsizliklarin hem 6nlenmesi
hem de tedavi edilmesinde etkendir (Nunan & ark.,2013). Kardiyovaskiiler
sistem, fiziksel aktivite ve egzersizin yarar sagladigi tek fizyolojik sistem degildir.
Bilimsel literatiir, tiim fizyolojik sistemlerin olmasa da ¢ogunun fiziksel aktivite ve
egzersizle olumlu yonde degistigini desteklemektedir (Warburton, Nicol & Bredin
2006; Neufer & ark.,2015; Silvestri, 1997; Ruegsegger & Booth, 2018). Bu sebeple,
egzersizin bir ilag olarak goriildiigii ifade edilebilir.

Diizenli fiziksel aktiviteler; kalbi gii¢lendirip kalbe olan kan akigini arttirarak
kalp krizi gegirme riskini diistiriir. Ayn1 zamanda gecirilmis kalp krizi ile bas etme
oranini yiikseltir. Bununla beraber yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerinde
distis saglayarak damar hastaliklar: riskini diistiriir. Damarlarin kan akigina olan
direngleri azalir ve kan basinci diiser. Akcigerlerin havalanmas: artarak, solunum
kapasitelerinde artig goriilir. Diizenli fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin
kontroliinii saglayip seker hastalig1 ve kan sekeri kontrolii saglar. Viicutta su,
tuz, mineral kullanimi1 dengelenmesine yardimci olur. Enerji ihtiyacini yaglari
yakarak karsilar ve metabolizmay1 hizlandirarak viicut agirliginin artmasin
onler. Kadinlarin menopoz baslangi¢ yasinda gecikme saglayarak, menopozun
negatif etkilerinin hafifletilmesine yardimci olur. Damar yapisina olumlu
etkileriyle beyne giden kan akisinda artisa bagli olarak erken demans (bunama) ve
unutkanlik gelisim riskinde azalma saglar. Diizenli fiziksel aktivite, kalp ve beyin
fonksiyonlar1 diizenlenmesi ile bazi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde
de 6nemli rol oynar (Bek, 2008).

Giinliik fiziksel aktivite ve egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklar olusma
riskinin yani sira bu hastaliklarin belirti ve semptomlarini azaltirken fonksiyonel
kapasiteyi de artirmaktadir. Saglik Hizmetleri Politikas1 ve Arastirma Ajansi
(AHCPR) tarafindan hazirlanan 1995 kilavuzunda, fiziksel aktivite ve egzersiz
iceren kapsamli kardiyak rehabilitasyon programi gibi ikincil hastalik 6nleme
programlarina katilan miyokard enfarktiisii hastalarinda kardiyovaskiiler
mortalitenin azaldig1 bildirilmistir (Balady & ark.,2000). Tiim kardiyovaskiiler
hastaliklarda, tibbi programlama fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarini
igerdiginde yasam kalitesi artmaktadir (Schairer & ark.,2003).

Genel olarak, fiziksel olarak aktif hale gelen kardiyovaskiiler hastalig
(KVH) olan bireyler, gelismis fonksiyonel kapasite, gelismis kas giicii (kuvvet
antrenmani rehabilitasyon programinin bir pargasi oldugunda), submaksimal
kalp hizinda azalma, kan basincinda azalma, inflamatuar belirteclerde azalma,
anjina semptomlarinda rahatlama, viicut agirliginda olas1 azalmalar ve yiiksek
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yogunluklu lipoprotein kolesterolde (HDL-C) artis dahil olmak iizere birgok
fayda elde etmektedir (Leon ve ark.,2005; O’Connor ve ark.,1989).

Amerikan Kardiyoloji Koleji, hasta bireylerin haftalik en az 5 giin, giinde
otuz dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalar gerektigini belirtmektedir
(ACSM, 2010). Haennel & Lemire (2002), KVH hastalarinin giinde 30-60 dakika
(haftanin ¢ogu giinii) fiziksel aktvite yaptiklarinda insidansta 6nemli azalmalarla
fayda sagladiklarin1 ve mortalite oranlarinda iyilesme oldugunu bildirmistir.
Yapilan bir ¢alijmada egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon programlarinin
toplam mortaliteyi %20, kardiyak mortaliteyi %26, miyokard enfarktiisiinii
%21 ve koroner anjiyoplasti gereksinimini %19 oraninda diisiirdiigii tespit
edilmistir. KVH’li bireylerde bir¢ok durumda yasam boyu fiziksel hareketsizligin
zararl etkilerinin, artan fiziksel aktivite ve egzersiz iceren kapsamli kardiyak
rehabilitasyon programi ile 6nlenebildigini belirtilmektedir (Leon & ark.,2005).

Bir haftalik orta ila siddetli aerobik fiziksel aktivite veya egzersiz, genel viicut
insiilin duyarliligini olumlu yonde degistirebilir (Colberg & ark.,2010). Diizenli
tiziksel aktivite cogu durumda sistolik kan basincini digiiriir (Huot & ark.,2011).
Ayrica, fiziksel aktivite ve egzersiz seviyelerindeki artislar kilo vermede 6nemli
bir faktordiir (Wing & Hill, 2001). Viicut agirligi kaybt HDL kolesteroldeki artisla
iligkilidir ve kandaki LDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde 6nemli oranda
iyilesme saglar (Smith & ark.,2006). Son olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz, tip
2 diyabetle birlikte goriilen komorbiditeleri etkilemede 6nemli bir role sahiptir
(Sigal & ark.,2004). Ayrica egzersiz; hedeflerine ulasarak o6zgiiveni artirma,
beden imajini iyilestirme ve sosyal etkilesimi ve bagkalariyla baglanti kurmay1
kolaylastirma gibi psikolojik ve duygusal avantajlar da ortaya koyabilir (Martinsen,
2008; Singh & ark., 2023). Bu sebeple, ¢ogu kisi egzersizin ruhsal bozukluklar:
onlemesiyle klinik tedavisinde kullanilmasini tavsiye etmistir ( Hu & ark., 2020;
Wanjau & ark., 2023).

Kas-iskelet Sistemine Etkileri

Fiziksel aktivite; kas kuvveti ve tonusunu koruyarak, yiikseltir ve diizenler. Viicut
bolimlerinin hareketini saglayan antogonist gruptaki kaslarin birbirleriyle olan
dengesini saglar. Kas ve eklemlerin kontroliinii yiikselterek stabiliteyi saglayip
eklem hareketliligini muhafaza eder. Hareket aligkanligi ve fiziksel aktivite
toleransinda (kondisyon ve dayaniklilik) artis saglar. Refleks ve reaksiyon
zamanlarinin hizlanmasini saglar. Viicut diizglinliigii ve postiiriiniin korunmasi
saglayarak viicut farkindaligiyla, dengede gelisim saglar. Yorgunluk faktorlerinin
azaltilmasini saglar. Kas kontraksiyonu ve aktivite etkisi ile kemik mineral
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yogunlugu muhafaza edilmesi ile osteoporozun onlenmesinde etkilidir. (Bek,
2008).

FIZIKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI

Egzersiz her yasta kas kuvveti, eklem hareketliligi, esneklik, koordinasyon ve
viicut agirligi kontroliinii saglayarak genel sagligi olumlu etkiler. Insanlarin
kendilerini daha iyi hissetmeleri, bireysel kontrol mekanizmalarinin gelismesi,
sosyal iligkilerinde artis saglamasi ve biitiin bu gelismelere paralel yasam kalitesi ve
stiresinde artis saglar (Daley, 2002). Diizenli fiziksel aktivite iskelet kas sistemiyle,
kardiovaskiiler sistem, metabolik ve hormonal sistemler ile psikolojik islevler
ve diyabet olusumunun 6nlenmesi tizerinde birgok pozitif etkisi vardir. Diizenli
tiziksel aktivite is kapasitesini arttirarak viicudun lipid profilinde diisiis saglayip,
hipertansif kisilerin kan basinglarinin diistiriilmesine yardimci olur (Peterson,
2007). Haftanin minimum 5 giinii sadece 30 dakikalik hafif yogunluktaki fiziksel
aktivitenin dahi kardiyovaskiiler hastaliklar1 azalttig1 bildirilmektedir (Peterson,
2007; Haskell & ark., 2007).

FiZIKSEL AKTIVITE iLE SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI iLiSKiSi

Fiziksel aktivite, nefes diizenini saglayan, kalp atimini belli oranda yiikselten, az
miktarda da olsa terleme ile sonuglanan, biiyiik kas gruplari ile gergeklestirilen
bazal diizeyin iistiinde enerji harcanmasini gerekli kilan bedensel hareketler
seklinde ifade edilmektedir (Bozhiiyiik & ark., 2012; Unal & ark., 2020). Fiziksel
aktivitede herhangi bir yas smir1 bulunmamaktadir. Cocuklarda biiyiime
gelismeyi saglarken ayni zamanda kisilik gelisimlerini, zararli aligkanliklardan
uzak kalmalarini, toplum iginde sosyallesmelerini saglamaktadir. Yetigkinlerde
ise, kronik hastaliklarin 6nlenmesinin yani sira mevcut hastaliklarin tedavisinin
desteklenmesine, iyi bir prognoza yardimci olmaktadir (Bozhiiyiik & ark
2012). Fiziksel aktivite her yasta yasam kalitesi i¢in, gerekli olan saglikli yasam
davranislar arasinda yer almaktadir (Caglayan Tung, Zorba & Cingéz, 2020).

Saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesinde en 6nemli unsurlardan birisi
ise, fiziksel aktivitedir (Karabulut & Altun 2018; Gémleksiz, Yakar & Piringci,
2020). Kisi diizenli bir fiziksel aktivite ile sagligin1 korurken ayni zamanda diger
saglikli yasam davraniglarini hayatina gecirmesi ve siirdiirmesi kolaylasmaktadir.
Tarih boyunca tiim toplumlarda ve uygarliklarda fiziksel aktivite 6nemli bir saglik
davranisi olarak gortilmistiir (Yildirim, Yildirim & Eryilmaz, 2019). Hatta Yoga
gibi solunum ve diyet {izerine odaklanan 6gretilerin kokii milattan 6ncesine kadar
dayanmaktadir (Bozhiiyiik & ark 2012).
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Gegmisten giiniimiize kadar saglik alaninda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
bireyler once hastaliklardan kurtulmaya ¢alismis, sonrasinda ise hastaliklardan
korunma yollarin1 aramislardir. Tim girisimler bireyleri saglikli yasamin
yollarini aramaya yoneltmistir. Bu girisimler sonucunda gelistirilen uygulamalara
gliniimiizde saglikli yasam bi¢imi de denilmektedir (Ruiz-Roso ve ark., 2020).
Kisilerin sagliklarini etkileyen biitiin davranislarini kontrol edebilmeleri, baska
bir tabirle giinliik islerini planlarken sagliklarini korumak i¢in dogru davranis
se¢meleri ve uygulamalari olarak degerlendirilir (Korkut Owen & Demirbas Celik
2018).

Bireylerin hastalik riskini azaltmak, olusabilecek hastaliklar1 6nlemek ve saglikli
yasamui siirdiirebilmek i¢in saglikli yasam davraniglarini gerceklestirmeleri gerekir
(Karaca & Aslan 2019). Bu, insanlarin sagligina etki edebilecek biitiin davranislar1
kontrol etmesini, bagka bir ifadeyle giinliik planlamalarin1 sagliklarinda olumlu
gelisimler saglayacak etkinliklerden se¢mis olmalarini ve aktiviteleri icermektedir
(Walker, Sechrist & Pender 1987). Walker, Sechrist & Pender (1987) saglikli yasam
tarzi davranislarini, insanlarin bireysel saglik seviyelerini muhafaza etmeyi ve
yiikseltmeyi saglayan davranislar seklinde agiklamaktadir. Bu davranislar yeterli
ve dengeli beslenme aligkanliklari, stres yonetimi, diizenli fiziki etkinlikler, kendini
gerceklestirme/ruhsal gelisim, kisileraras: iliskiler/destek ve kisinin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sorumluluk almasini igermektedir (Walker
& Hill-Polerecky, 1996). Bu davranislar bireyin kendi kontroliine bagl olarak
degiskenlik gostermektedir (Sungur & ark 2019). Ciinkii arastirma sonuglarina
gore yilda 3,2 milyon olim saglikli yasam davranislari yerine getirilmedigi
i¢in gerceklesmektedir (Ercan & Keklicek, 2020). Kisinin sadece fiziksel saglig
icin degil ayn1 zamanda ruhsal saglig1 i¢in de saglikli yasam davraniglarinm
gergeklestirmesi gerekli ve 6nemlidir (Karabulut & Altun 2018).

SONUC

Sonug olarak yukarida agiklanan bilgiler 1s1g1nda diizenli olarak fiziksel aktivite
ve egzersiz yapmanin, insanlarin bircok fiziksel ve fizyolojik problemini azalttigs,
yasam enerjilerini artirarak kendilerini daha iyi hissetmelerine ve daha iyi
gortinmelerine yardimci oldugu goériilmektedir. Dolayisiyla giinliik hayat:
programlarken temel gereksinimler arasinda egzersize de yer vermenin ve fiziksel
aktivite siirelerini artirmanin, olasi fiziksel ve fizyolojik problemleri 6nleyerek
daha saglikli bir yasam siirmeye yardimci olabilecegi s6ylenebilir.
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