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FiZIKSEL ETKINLIK TANIMI,
YARARLARI VE ERGENLERDEKI DURUM

Teknolojik gelismelerin sundugu olanaklar ve bu
dogrultuda insanoglunun yasam bigimindeki de-
gisimler fiziksel etkinlik (FE) olarak ifade edilebi-
lecek hareketliligin degerini giiniimiizde goreceli
olarak golgelemekte, bu yolla ciddi tehditlere kap:
aralamaktadir. Saglik alaninda hizmet sunanlar,
bu olumsuzlugun giderilmesinde belirleyici rolle-
rini bilhassa erken yaslardaki bireylerin FE yakla-
simlarini olumluya gevirerek degistirebilirler.

FE, yasamin her bir donemiyle ilgili kosullara
ozgii oldukga genis yelpazede gereksinim duyu-
lan,saglig1 dogrudan ve dolayl etkileyen istemli
faaliyetlerdir. FE iskelet kaslarini kullanarak giin-
likk hayatta yapilan ve viicudun enerji harcamasiy-
la sonuglanan viicut hareketlerinin tamamai olarak
da tanimlanabilir. Cocuk ve ergenler goz 6niine
alindiginda yiiriimekten oyun oynamaya, yemek
yemekten, kisisel bakim islerini yapmaya, diger
glinliik yasam etkinliklerini normal ya da tempo-
lu stirdiirmekten profesyonel spor etkinliklerinde
bulunmaya kadar pek ¢ok faaliyet bu tanim kapsa-
minda yer alir (1).

FE agisindan ergenlik ¢agi pek ¢ok elverisli
oOzellige sahiptir. Bunlarin basinda diger dénem-
lere kiyasla kemik kiitlesinin fazlalig1 gelir. Kas
kuvveti, esneklik ve dayaniklilikta da ¢esitli avan-
tajlar1 bulunan bu donemde s6z konusu nitelikler
bakimindan kiz ve erkekler arasinda cesitli farkli-
liklar vardir ve ergenlikte bunlar belirginlik kaza-
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nir. Ergenler dogru egitilmeleri ve yonlendirilme-
leri halinde FE’leri zirveye tasiyacak disipline ve
motivasyona sahip olma ve takim ruhuyla hareket
etme yoniinden yeterli biligsel ve psikolojik yet-
kinliklere kolay erisirler.

Bir FE, diizenli, devamli ve uygun yogunluk/
stirede olma niteliklerini yeterince tasidig1 6l¢tide
basarilidir. Buna gore FE siirdiiriilen faaliyetin yo-
gunluk derecelendirmesine gore {i¢ baslikta ince-
lenir(2,3).

Diisiik siddette FE: Kalp atimi ve solunum
sayilarinin istirahat degerlerinin ¢ok az tizerinde
seyretmesine yol acan etkinliklerdir. Ozel caba
gerektirmeyen giinliik ev isleri, kisisel bakim fa-
aliyetleri, yavas yiriiylis gibi giinlitk aktiviteleri
kapsar.

Orta siddette FE: Kalp atim1 ve solunum sa-
yilarinin fark edilir diizeyde normalden fazla
olmasina yol acan etkinliklerdir. Bu etkinlikler
sirasinda ilgili ¢izgili kaslar zorlanmaya baslar.
Etkinligi yapmakta olan birey, agir1 zorlanmadan
yakin gevresindekilerle konusarak iletisim kura-
bilir. Tempolu yiiriime, diisiik tempoda kosma ya
da kaykay/paten kullanma, frizbi oynama, bisik-
lete binme, hizli olmayacak tempoda su sporlari
yapma, masa tenisi oynama, ev isleriyle ve bahge
isleriyle ugrasma, dans etme vb. etkinlikler orta
siddette FE'nin 6rnekleri arasindadir.

Yiiksek siddette FE: Kalp atimi ve solunum
sayilarinin normalin ¢ok iizerine ¢ikmasina yol
acan etkinliklerdir. Etkinlik ile ilgili ¢izgili kaslar
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tikleme riski tasir. Bu bakimdan yeterli FE, soz
konusu kisiler i¢in sagligi koruyup gelistirmeye
sundugu katkilarin Gtesinde, hareket kisitliligiyla
birlikte seyredebilen var olan hastaliklarinin yol
acabilecegi sorunlar azaltma, onleme katkilar1 da
saglar. Ayrica FE, diger tim toplum kesimlerine
oldugu gibi bu kisilere ruhsal saglik agisindan da
katk saglar. Belirtilen tiim bu yararlar1 gozetilerek
hareket kisitlamasi bulunan bireylerin yeterli FE
yapmalar1 i¢in 6zel ¢aba sarf edilmeli, gerektigin-
de fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik alanin-
dan destek alinmaya caligilmalidir. Bilhassa ciddi
hareket kisitlamasi bulunanlarda ve bu sorunla
akut karsilasmis bireylerde imkanlar dahilinde
s0z konusu uzmanlik alani bagta olmak tizere di-
ger uzmanliklar ile isbirligi icerisinde siirecin y6-
netilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, ergen, fiziksel ak-
tivite.
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