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ERGENLERDE FİZİKSEL  
ETKİNLİK YÖNETİMİ

FIZIKSEL ETKINLIK TANIMI, 
YARARLARI VE ERGENLERDEKI DURUM
Teknolojik gelişmelerin sunduğu olanaklar ve bu 
doğrultuda insanoğlunun yaşam biçimindeki de-
ğişimler fiziksel etkinlik (FE) olarak ifade edilebi-
lecek hareketliliğin değerini günümüzde göreceli 
olarak gölgelemekte, bu yolla ciddi tehditlere kapı 
aralamaktadır. Sağlık alanında hizmet sunanlar, 
bu olumsuzluğun giderilmesinde belirleyici rolle-
rini bilhassa erken yaşlardaki bireylerin FE yakla-
şımlarını olumluya çevirerek değiştirebilirler.

FE, yaşamın her bir dönemiyle ilgili koşullara 
özgü oldukça geniş yelpazede gereksinim duyu-
lan,sağlığı doğrudan ve dolaylı etkileyen istemli 
faaliyetlerdir. FE iskelet kaslarını kullanarak gün-
lük hayatta yapılan ve vücudun enerji harcamasıy-
la sonuçlanan vücut hareketlerinin tamamı olarak 
da tanımlanabilir. Çocuk ve ergenler göz önüne 
alındığında yürümekten oyun oynamaya, yemek 
yemekten, kişisel bakım işlerini yapmaya, diğer 
günlük yaşam etkinliklerini normal ya da tempo-
lu sürdürmekten profesyonel spor etkinliklerinde 
bulunmaya kadar pek çok faaliyet bu tanım kapsa-
mında yer alır (1).

FE açısından ergenlik çağı pek çok elverişli 
özelliğe sahiptir. Bunların başında diğer dönem-
lere kıyasla kemik kütlesinin fazlalığı gelir. Kas 
kuvveti, esneklik ve dayanıklılıkta da çeşitli avan-
tajları bulunan bu dönemde söz konusu nitelikler 
bakımından kız ve erkekler arasında çeşitli farklı-
lıklar vardır ve ergenlikte bunlar belirginlik kaza-

nır. Ergenler doğru eğitilmeleri ve yönlendirilme-
leri halinde FE’leri zirveye taşıyacak disipline ve 
motivasyona sahip olma ve takım ruhuyla hareket 
etme yönünden yeterli bilişsel ve psikolojik yet-
kinliklere kolay erişirler.

Bir FE, düzenli, devamlı ve uygun yoğunluk/
sürede olma niteliklerini yeterince taşıdığı ölçüde 
başarılıdır. Buna göre FE sürdürülen faaliyetin yo-
ğunluk derecelendirmesine göre üç başlıkta ince-
lenir(2,3).

Düşük şiddette FE: Kalp atımı ve solunum 
sayılarının istirahat değerlerinin çok az üzerinde 
seyretmesine yol açan etkinliklerdir. Özel çaba 
gerektirmeyen günlük ev işleri, kişisel bakım fa-
aliyetleri, yavaş yürüyüş gibi günlük aktiviteleri 
kapsar.

Orta şiddette FE: Kalp atımı ve solunum sa-
yılarının fark edilir düzeyde normalden fazla 
olmasına yol açan etkinliklerdir. Bu etkinlikler 
sırasında ilgili çizgili kaslar zorlanmaya başlar. 
Etkinliği yapmakta olan birey, aşırı zorlanmadan 
yakın çevresindekilerle konuşarak iletişim kura-
bilir. Tempolu yürüme, düşük tempoda koşma ya 
da kaykay/paten kullanma, frizbi oynama, bisik-
lete binme, hızlı olmayacak tempoda su sporları 
yapma, masa tenisi oynama, ev işleriyle ve bahçe 
işleriyle uğraşma, dans etme vb. etkinlikler orta 
şiddette FE’nin örnekleri arasındadır.

Yüksek şiddette FE: Kalp atımı ve solunum 
sayılarının normalin çok üzerine çıkmasına yol 
açan etkinliklerdir. Etkinlik ile ilgili çizgili kaslar 



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 312 -

tikleme riski taşır. Bu bakımdan yeterli FE, söz 
konusu kişiler için sağlığı koruyup geliştirmeye 
sunduğu katkıların ötesinde, hareket kısıtlılığıyla 
birlikte seyredebilen var olan hastalıklarının yol 
açabileceği sorunları azaltma, önleme katkıları da 
sağlar. Ayrıca FE, diğer tüm toplum kesimlerine 
olduğu gibi bu kişilere ruhsal sağlık açısından da 
katkı sağlar. Belirtilen tüm bu yararları gözetilerek 
hareket kısıtlaması bulunan bireylerin yeterli FE 
yapmaları için özel çaba sarf edilmeli, gerektiğin-
de fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlık alanın-
dan destek alınmaya çalışılmalıdır. Bilhassa ciddi 
hareket kısıtlaması bulunanlarda ve bu sorunla 
akut karşılaşmış bireylerde imkanlar dahilinde 
söz konusu uzmanlık alanı başta olmak üzere di-
ğer uzmanlıklar ile işbirliği içerisinde sürecin yö-
netilmesi gerekir.

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