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Ozet: Teknolojik ilerlemeler, is yasami ve kentlesme sonucu azalan fiziksel aktivite insan saglig1 lizerinde olum-
suz rol oynamakta, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite (FA) ise; obezite, kardio-vaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet ve
kanser gibi hastaliklar ile meydana gelen mortalite riskini azaltarak, yasam kalitesinde artis saglamaktadir. 2012 yili
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) verilerine gore iilkemizde hastaliklara bagli 6liim oranlar
kardiovaskiiler hastaliklarda %48, kanserde %21, Tip 2 diyabette %3.5 olarak belirlenmis olup, diizenli FA ve hareketli
yasam ile 6nlenebilecek hastalik yiizdeleri koroner kalp hastaliklarinda %9.3, meme kanserinde %16.3, kolon kanserinde
%16.6, Tip 2 diyabette %11.5 olarak 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte uzun siireli yapilan ¢alismalarda diizenli FA’nin
kan basmcin disiirdiigi, insiilin duyarlihigm: artirdigi, kan lipid profilinde iyilesmeye neden oldugu, depresyon ve
anksiyeteyi de azalttig1 belirtilmektedir. Bu gostergeler 1s1ginda Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of
Sports Medicine-ACSM) ve Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Centres for Disease Control and Prevention-CDC)
gibi kuruluslar egzersizlerin tipi, siddeti, siiresi ve siklig1 gbz Oniine alinarak bireye 6zel, aerobik kapasiteyi gelistiren,
kas kuvveti ve esnekligi artiran egzersiz regetelerinin hazirlanmas: ve bunlarin diizenli olarak yapilmas: gerektigini
belirtmektedir. Halk sagligi programlarinda aerobik egzersizlerin genellikle biiyiik kas gruplarina yonelik ritmik ve
dinamik ozellikte, maksimal kalp atim hizinin %50-80 araliginda, haftada 3-7 giin, ortalama 20-60 dakika/giin siireli
yapilmast Onerilirken; kuvvet egzersizlerinin ise 1 tekrarli maksimalin %60-80’1 ile haftada 2-3 giin, 8-10 hareket ¢esidi,
2-3 set ve 8-12 tekrarli olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, aerobik egzersiz, kuvvet egzersizi, saglik
CURRENT PERSPECTIVES ON PHYSICAL ACTIVITY

Abstract: A decline in physical activity level associated with technological advancements, work and urbanization
plays a negative role on human health; however, regular physical activity can provide crucial health benefits such as a
decrease in the risk of mortality due to obesity, cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus and some types of
cancers and improves quality of life. According to the World Health Organization’s data in 2012, while the mortality
rates due to cardiovascular diseases account for 48%, cancers 21%, type 2 diabetes mellitus 3,5% in Turkey, it is
estimated that these percentages will be 9,3%, 16,3-16.6%, 11,5%, respectively through regular physical activity and
active life style. In addition, longitudinal physical activity studies have documented that regular physical activity lowers
blood pressure, increases insulin sensitivity, improves blood lipid profile and decreases depression and anxiety. On the
basis of such observations, public health authorities such as American College of Sports Medicine (ACSM) and Centres
for Disease Control and Prevention (CDC) are now advocating regular physical activity for public health. Although the
type, duration, intensity and frequency of exercise are important, exercise programmes should be designed specifically to
each individual, and enhance aerobic capacity, muscle strength and flexibility. It is recommended that aerobic exercises
should take 20-60 minutes with 50-80% of the heart rate reserve, have rhythmic and dynamic drills and be repeated in
3-7 days a week. Strength exercises should be repeated 2-3 days a week with 60-80% of 1 maximum repeat, involve 8-
10 different drills with 2-3 sets and be repeated 8-12 times.
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GIRIS

Insanoglunun varolusundan bugiine avcilik,
hayvan hareketlerinin taklidi, dans veya uzak dogu
sporlarma benzer hareketler igeren FA, farkli top-
lumlarda farkli anlaysslar ile degerlendirilip uygu-
lanirken, ozellikle 18. yiizyilin sonlarina dogru
makinelesme ve seri iiretimin insan saglig1 lizerine
olumsuz etkilerinin ortaya c¢ikmasiyla 6nem ka-
zanmustir (1). Giintimiizde de, teknolojik ilerleme-
ler, is yasami, kentlesme ve diger faktorler insan
sagligini olumsuz etkilerken, diizenli FA’nin obe-
zite, kardio-vaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi hastaliklar sonucu meydana gelen mortalite
riskini azaltmasi, yasam kalitesinde ve siiresinde
artis saglamasi FA’nin 6nemini daha da artirmak-
tadir (2,3,4). Bu 6nemle FA “Giinliik yagamimizda
kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji harcanma-
smi igeren, kalp ve solunum hizimi artiran, farkli
siddetlerde yapilabilen ve yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (4,5). FA
enerji harcanmasiyla sonuglanmakta ve toplam
enerji tiiketimi 3 temel bilesenden olusmaktadir
(6). Bunun % 60-70’ini viicudun dinlenim duru-
mundayken solunum, dolagim ve viicut isisinin
stirdiiriilmesinde gerekli enerji olarak tanimlanan;
ik, yas, viicut agirhigi, genetik, yag ve kas orani
gibi faktorler ile oran1 degisebilen bazal metabolik
hiz (BMR) olusturmaktadir. Enerji tiiketiminin
%10-15"ini ise besinlerin sindirim veya bosaltim1
icin gerekli olan, besin alimi ile artan enerji har-
camasi, % 20-30’unu fiziksel aktivite veya kassal
aktivite sonucu olusan aktif enerji tiiketimi olus-
turmaktadir (7). FA; planl yapilan aerobik egzer-
sizler, serbest zaman aktiviteleri, ev isleri, spor,
ulasim (7,8), anaerobik veya statik, dinamik gibi
alt gruplara da ayrilabilmektedir (9).

FA ile ilgili yapilan en eski ¢aligmalardan biri
Londra’da terziler ve giftciler arasinda yapilmis ve
koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan o6lim
oranlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda terzile-
rin ¢iftgilere gore daha sedanter yasam tarzlarmin
olmasindan dolay1 koroner kalp hastaligina yaka-
lanma risklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(1). Morris ve ark, (1953) tarafindan Londra’da
calisan iki katli otobiis soforleri ve aktif olarak
bilet kesen kondiiktorler ile yapilan c¢alismada
fiziksel olarak aktif yapilan meslek gruplarinin
oturarak c¢aliganlara gore kalp hastaliklarindan
kaynaklt mortalite oranlarinin daha az oldugu,
diizenli FA veya egzersizin her yas ve meslek
grubundan insanlar igin gerekli oldugu vurgusu

Sema CAN, Ersan ARSLAN, Giilfem ERSOZ

yapilmistir(10). Bu bilgiler dogrultusunda bu der-
lemede, literatiirde Ozellikle son yillarda FA ile
ilgili yapilan giincel g¢alismalara yer verilirken
fiziksel aktivitenin dnemi ve saglik {izerine etkile-
ri, fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler ve fiziksel
aktivite degerlendirme yontemleri iizerinde durul-
mustur.

FiZIKSEL AKTiVITE OLCME YONTEMLERI

FA kompleks bir davranistir ve fiziksel akti-
vitenin bir 6l¢iisli olarak giinliik enerji tikketiminin
hesaplanmasinda ¢esitli 6l¢iim metotlart kullanil-
maktadir (11). FA” nin 6l¢iimii ve degerlendirilme-
si, oncelikle saglikli ve kronik hastaligi olan birey-
lerde genel saglik durumlarinin belirlenmesi, sag-
ligin gelistirilmesi kapsaminda saglik politikalar
olugturulmasi ve bireylerin FA’ya tesvik edilmesi
acisindan O6nemlidir (12,13). FA’nin degerlendi-
rilmesinde hem laboratuvar hem de alanda kullani-
lan bir¢ok 6l¢iim araci bulunurken, 6zellikle 1980
sonrasindaki teknolojik gelismeler pedometre,
akselerometre gibi Ol¢lim araglarinin maliyetinde
diistis saglayarak subjektif yontemlere (anket, kay1t
vb) alternatif olarak yaygin kullanilmasina olanak
saglamistir (14,15). Yapilan arastirmalar enerji
tiiketiminde kullanilan metotlarin birgogunda bir
uzlast olmadigini (16), kullanilan her 6l¢tim araci-
nin avantaj ve dezavantaji oldugunu belirtmekte
(7,16) olup Ol¢iim araglari arasindaki farkliliklar
Tablo 1°de verilmistir. Bu dogrultuda FA 6lcii-
miinde kullanilacak olan ydntem belirlenirken
Olglim aracinin giivenirligi, gecerligi, orneklem
grubu, bireyler tarafindan kabul edilebilirligi, za-
man ve maliyet géz Oniinde bulundurulmalidir
(17,18). Son yillarda yapilan aragtirmalarda ise FA
Olciimde dogru verilere ulasmak i¢in subjektif ve
objektif 6l¢iim araclarmnin birlikte kullanilmasinin
aragtirmanin gegerliligi agisindan 6nemli oldugu
da belirtilen goriisler arasindadir (19).

FiZiKSEL AKTIiVITEYi ETKILEYEN
FAKTORLER

Literatiirde FA ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda FA yapma oranimin fiziksel (ulagabi-
lirlik, yakinlik, uzaklik, olanaklar) (20,21), kiiltiirel
(aliskanlik, bakis agis1) (2,22,23) ve sosyal gevre-
den (katilimci sayisi, egitim diizeyi, sehirlesme,
ulasim) etkilendigi goriilmektedir (24,25,26). Ser-
best zamani olanlarin olmayanlara gore (21), sehir-
lesme oraninin az oldugu yerlerde (2, 24), park,
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Tablo 1. Fiziksel aktivite 6l¢iim yontemleri (7,16)

Kriter Yontemler

Avantajlar

Dezavantajlar

Direkt Kalorimetri

Toplam enerji tiiketimi 6l¢limiinde altin

standart

Yiiksek maliyet ve uzun siire kapali ortamda
Olciim

Indirekt Kalorimetri

Istirahat enerji tiikketimi ve BMR &lgii-
miinde altin standart
Kisa siireli enerji tiiketimi Olclimiinde

dogru ve gegerli

Yiiksek maliyet ve uzmanlik gerektirir

Cift Etiketli Su
(Double Labelled
Water)

Toplam enerji tiiketimi dl¢iimiinde gegerli

ve giivenilir

Cocuk ve yetiskinlerde kullanabilir

Yiiksek maliyet, uzmanlik gerektirir
Biiyiik 6l¢ekli caligmalarda uygun degil

Dogrudan Gozlem

Cocuklarda uygulanabilir

Uzun zaman gerektirir
Bireyseldir
Katilimcilarin olasi tepkileri olabilir

= Egzersiz ve Spor

= Motor Beceri

= Metabolik

= Kardiorespiratuvar Diizey

Objektif Yontemler
Pedometreler Hafif, maliyet az, kullanimi kolay Yalnizca yiiriiylis veya kosu esnasindaki
Laboratuvar ve saha kosullarinda kullani- | adimlar sayar
labilir Enerji harcamasi tahmininde gecerliligi diisiik
Akseloremetreler Giinliik yasam kosullarinda spesifik aktivi- | Pedometrelere gore daha yiiksek maliyet ve
te ve hareketlerin siddetini Olger, uzun
siire kayit edebilir
Kalp Atim Hiz1 Tasinabilir ve elde edilen veriler ayrintili | Diisiik siddetli aktiviteler i¢in gegcerliligi
Monitorleri kayit edilebilir diistik enerji tiikketimi
Spesifik aktiviteler dl¢iilebilir
Subjektif Yontemler
Anketler Diisiik maliyet, pratik yontem Gegerliligi sinirlt
Epidemiyolojik, biiyiikk  popiilasyonlu | Hafiza ve yorumlamaya dayali
caligmalarda uygulanir
FA Kayaitlary/ Diisiik maliyetli, ayrintili kayit imkani Aktivitelere gore belirlenen enerji tiiketim
Giinliikler degerleri karsiliklarinin farklilik géstermesi
Degistirilemeyen Risk Faktorleri
= Kalitim
" Yas
= Cinsiyet
= Irk
Degistirilebilen Degistirilebilen Degistirilebilen
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Risk Faktorleri
Fiziksel Aktivite Saghkla fligkili Zindelik Saghk
* Serbest Zaman ﬁ = Morfolojik ve Kassal = lyilik Hali ve Kendine
= [§s Zamani = Fiziksel Uygunluk Diizeyi Giliven

= Motivasyon ve Stres
= Ruh Saglig
= Morbidite ve Mortalite

Y |

v

Degistirilebilen Risk Faktorleri Cevresel Faktorler

= Yagsam Tarzi, Aligkanliklar

= Meslek, Cocuk Sayisi, Egitim, Medeni Durum ve Sosyo - Ekonomik Durum

= Kisisel Tutum, (saglik ve egzersiz hakkinda bilgi diizeyi, egzersiz yapma amaci, egzersizden zevk alma)

= Fiziksel Cevre (sehir planlamalari, trafik, mevsim/hava kosullari, rekreasyonel alanlarin varligi ve ulagi-
labilir olmasi, giivenlik ve zemin diizeyi)

= Sosyal Cevre (sosyo-Kkiiltiirel ortam/isverenlerce saglanan ortam vb.), grup modelleri, sosyal izolasyon,
aile ve arkadas gruplari)

Sekil 1. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler (2,7)




bahge gibi rekreatif alanlara ulasilabilirligin ve
ekonomik seviyenin yiiksek oldugu yerlerde, evli
olmayan kadmlarin evli olan kadinlara gore (21)
fiziksel aktivite yapma oranlarinin pozitif yonde
degistigi goriilmektedir. Demografik (niifus, eko-
nomik durum, meslek) ve biyolojik faktorlere (yas,
cinsiyet, kalittm) (24, 26, 27, 28) bakildiginda
niifus yogunlugu az olan yerlerde yiiksek olan
yerlere gore daha aktif olduklari (25), yas ilerle-
dikce fiziksel inaktivitenin arttig1 (24), kadmlarin
erkeklere oranla daha inaktif olduklar1 belirtilmis-
tir (21). Psikolojik (ruhsal durum, motivasyon),
zihinsel ve duygusal faktorlere (zevk alma, rahat-
lama, stres atma) gore FA yapma oraninin degistigi
(7,20,23,26,28,29), sigara igenlerin, igmeyenlere
gore egzersiz programlarint birakmaya daha yatkin
olduklar1 (20), yapilan aktivite hakkinda bilgi
sahibi olmanin ve aktivite yapma isteginin FA’ya
katilimi etkileyen baslica faktorler oldugu belirtil-
mektedir (26).

FiZIKSEL AKTIVITE VE SAGLIK

Diinya Saglik Orgiitii 2012 yili saglik verile-
rine gore mortaliteye neden olan hastaliklar; %48
kardiovaskiiler hastaliklar, %21 kanser, %3.5 Tip 2
diyabet olarak belirtilirken(30), yapilan arastirma-
lar FA’nin bir¢ok hastaliktan koruyucu (kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, meme ve kolon
kanseri, obezite, Tip 2 diyabet gibi) ve birgok
hastalikta tedavi edici (Tip 2 diyabet, hipertansi-
yon, obezite gibi) etki gosterdigini belirtmektedir
(3,4,31). Lee ve ark. (2012) gore hareketli yagam
ile dnlenebilecek hastalik oranlarinin koroner kalp
hastaliklarinda %9,3; Tip 2 diyabette %11,5; me-
me kanserinde %16,3; kolon kanserinde %16,6
olabilecegi, bu degerlerin genel toplamdaki orani-
nin ise %15,0 oldugu belirtilmektedir (32). Ayrica
FA’nin fiziksel uygunluk diizeyi, dayaniklilik,
kuvvet ve esneklikte artig, kemik ve kaslarda kuv-
vet artisi, sosyal iliskilerde iyilesme, 6zgiiven artisi
gibi bircok yararli etkide bulundugu da belirtil-
mektedir (4).

Fiziksel Aktivite ve Obezite

Enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla ol-
masi fazla kiloluluk veya obezite olarak tanimlan-
makta (2,33) ve giiniimiizde obezite tiim diinyada
kontrol altina almmmasi gereken bir hastalik olarak
belirtilmektedir .1980 yilindan 2008 yilina kadar
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28 yillik siirecte hem kadin hem erkeklerde obezite
prevelansinin iki kat arttigi belirtilirken diinyada
20 yas ve iizeri 1,5 milyar insanin fazla kilolu, 500
milyon insanin obezite tehdidi altinda oldugu (30),
iilkemizde ise 2012 verilerine gore 15 yas ve iizeri
niifusun %17,2’sinin obez, %34,8’inin fazla kilolu
oldugu belirtilmektedir (34). Uzun ve kisa siireli
yapilan c¢aligmalarla (35) obezitenin nedenleri,
bireyler ve cinsiyetler arasi farkliliklar (3,36) ve
fiziksel inaktivite (2,3,35,36,37) gibi ana baglikla-
rin obezite ile yliksek iliskili oldugu rapor edil-
mekte, yasam tarzi degisikligi ile birlikte diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin kilo kayb1 (2,3,36,37)
ve verilen kilonun geri alimmin o6nlenmesinde
(2,3,35,36) onemli rol oynadigini belirten birgok
arastirma yer almaktadir. Bununla birlikte 6zellikle
fazla kalori i¢eren beslenme tarzinin hakim oldugu
iilkelerde viicut agirlig1 kontrolii i¢in uzun siireli,
orta siddette aerobik egzersizlerin obezite ile mii-
cadelede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (2).

Fiziksel Aktivite ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 DM, “mutlak ya da goreceli olarak in-
stilin eksikligi veya insiilin direnciyle karakterize
hiperglisemiye neden olan metabolik bir hastalik-
tir” (4). Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
inaktif yasam tarzi ve beslenme aligkanliklar1 ne-
deniyle goriilme sikligr artan DM ilerleyici bir
hastalik olarak tanimlanmakta, dliim ve ig gore-
mezligin en Onemli nedenlerinden birisi olarak
kabul edilmektedir (4,38). WHO 2009 yili verileri-
ne gore diinyada 285 milyon, lilkemizde ise yakla-
sik 6 milyon diyabet hastasi oldugu (39), diyabet
vakalarinin % 90’11 ise Tip 2 diyabetin olusturdu-
gu belirtilmektedir (31,40). Tip 2 diyabetin gelisi-
minde en 6nemli gevresel faktoriin fiziksel inakti-
vite ve obezite oldugu (4,41), epidemiyolojik (42),
rastgele (43) ve meta-analiz yontemi (44) ile yapi-
lan ¢aligmalarla kanitlanmistir. Son yillarda yapi-
lan arastirmalar, diizenli yapilan orta siddetteki
FA’nin saglikli bireyler ve diyabet riski yiiksek
olan kisilerde bir¢ok yarar sagladigini gostermek-
tedir (38). Aerobik ve direng egzersizleri; akut ve
kronik insiilin duyarliligr ve “kas glukoz tastyici
proteini” adi verilen GLUT 4°de artis, glikojen
sentez aktivitesi, kapiller, mitokondrial enzim
aktivitesi, iskelet kaslarindaki mitokondriyal yo-
gunlugun artirilmasi, endotel fonksiyon ve kas
fibril tipleri iizerinde olumlu etki olusturmaktadir
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(37,45). Ayrica egzersizin hem prediyabet ve ges-
tasyonel diyabeti hem de diyabetle iliskili kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde de onemli
rol oynadigt belirtilen gorlisler arasindadir
(4,31,38).

Fiziksel Aktivite ve Kanser

Diizenli yapilan orta siddetli FA’nin bagisik-
lik sistemi {izerine negatif herhangi bir yan etkisi
olmadig1 aksine faydali etkileri oldugu bildirilirken
(41), inaktivitenin kansere yakalanma riskini yak-
lagik % 9-19 oraninda arttigi belirtilmistir (46).
Kamu saglig1 lizerine yapilan ¢alismalarda haftada
5 giin ozellikle orta siddette yapilan aktivitelerin,
goriilme siklig1 en fazla olan kolon (47) ve gogiis
kanseri riskini yaklagik % 20-40 azalttigi, tekrar
etme oraninda ise %26-40 oraninda diisiis sagladi-
g1 belirtilmektedir (41,47). Ayrica farkli kanser
tiplerinde farkli tedaviler yapilmakla birlikte kan-
ser tedavisi goren bireylerde de egzersizin yorgun-
lugu azalttigi, aerobik kapasiteyi, kas kuvvetini,
esnekligi artirarak, ruh sagligi ve yasam kalitesin-
de olumlu etkiler sagladigi belirtilmektedir
(31,41).

Fiziksel Aktivite, Kemik Saghgi ve Osteoporoz

Osteoporoz kemik mineral yogunlugunda
azalmayla meydana gelen, yas, cinsiyet, beslenme,
sedanter yasam tarz1 ve iklim gibi birgok faktoriin
neden oldugu metabolik bir kemik hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir (41). Kas-iskelet sistemi sagligi
ozellikle yaslilarda ve kadinlarda giinliik fonksiyo-
nel bagimsizlik i¢in 6nemlidir ve osteoporoz iler-
leyen evrelerde yasam kalitesini diisiirerek morbi-
dite ve mortaliteye neden olmaktadir (41). Yapilan
aragtirmalar ergenlik doneminden baslayarak orta
siddette, kombine (aerobik, kuvvet ve denge) yapi-
lan egzersizlerin (41,48) kemik mineral yogunlu-
gunda ve kemik kiitlesinde artis saglayarak osteo-
porozdan korunmaya yardimci oldugunu goster-
mektedir (41).

Fiziksel Aktivite ve Kardiovaskiiler Hastaliklar

Kalitim, yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen
risk faktorleri kardiovaskiiler hastaliklarin ortaya
¢tkmasinda 6nemli rol oynarken, yasam tarzi,
beslenme ve fiziksel aktivite gibi kontrol edilebilir
faktorler bu tiir hastaliklardan korunma, tedavi ve
kontrol acisindan onemlidir (30). 2004 yilinda
yapilan Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasma gore

iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan o6lim
orani % 47.7 olarak belirlenirken (49) 2009 Eko-
nomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) veri-
lerine gore kardiovaskiiler hastaliklarin 6liimlerin
%35’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (50).
Morris ve arkadaglari (1950) ile Paffenbarger ve
arkadaslar1 (1970) bu alanda yapilan ilk arastirma-
larin1 ozellikle erkekler iizerinde yaparak FA’nin
koroner kalp hastaliklar1 {izerinde olumlu etki
olusturduguna dair ileriye doniik veriler elde et-
mislerdir. Erkekler iizerinde yapilan bu ¢aligmala-
rinda fiziksel inaktivite ile iligkili hastaliklar ve
herhangi bir sebebe bagli gelisen relatif 6liim risk-
lerini degerlendirerek yiiksek seviyede FA’nin
kardiovaskiiler risk faktorlerini %20-35 oraninda
azalttigini belirtmislerdir (41). 200011 yillar 6nce-
sinde yapilan ¢aligmalarda sadece siddetli yapilan
FA’nin istenilen saglik faydasi yarattigi kanisi
daha fazla benimsenmisken son yillarda diizenli
yapilan yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi
hafif veya orta siddette yapilan FA’nin da kardiyo-
vaskiiler riski azalttigina dair goriisler one siiriil-
mektedir (51).

Biiyiik epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek yo-
gunluklu lipoproteinin (HDL) kardiovaskiiler risk
belirlemede ©nemli bir yere sahip oldugunu,
HDL’de 15 mg/dL’lik bir artisin koroner arter
hastaligr riskini %22 azalttigin1 gostermektedir
(52). Bu dogrultuda aerobik egzersizlerin dislipi-
demi {iizerinde iyilestirici etkide bulundugu, enerji
tiketimiyle iligkili olarak Trigliserid’de azalma,
HDL’de artis sagladig: (53), ayrica egzersiz ile es
zamanli olarak kilo kaybi olmasi durumunda da
plazma lipid ve lipoproteinler iizerine daha da
fazla etki gosterebilecegi belirtilmektedir (37).

Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon “arterial kan basincinin normal
kabul edilen simirlar iizerine ¢ikmasi” olarak ta-
nimlanmaktadir (4). WHO 2009 verilerine gore
diinya niifusunun %13’iin yiiksek kan basincindan
hayatin1 kaybettigi (54), Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2010 verilerine gore ise 15 yas ve iizeri
yetiskinlerin % 13,2’sinin hipertansiyon problemi
yasadig1 belirtilmistir (55). Yapilan arastirmalar
FA ve fiziksel uygunluk seviyesi yiiksek olan
bireylerin hipertansiyon riskinin daha az oldugunu
ve dayaniklilik egzersizlerinin kan basincinda
yaklasik 5-7 mmHg azalma sagladigin1 gostermek-
tedir (56). Bununla birlikte, diizenli yapilan aero-



bik egzersizler viicut kompozisyonu, insiilin diren-
ci, endotel disfonksiyonlarda olumlu degisimler
yaratarak kan basmcin diizenleyici etki saglamak-
tadir (37). Ayrica egzersiz ile birlikte yagam bigi-
minde degisiklik yapilmasmin hipertansiyondan
korunma, tedavi ve kontroliinde 6nemli rol oyna-
dig1 belirtilen 6nemli goriisler arasindadir (4,56).

Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

TUIK 2010 verilerine gére iilkemizde kronik
depresyon ve diger ruhsal problemlerin orani top-
lamda %4.2 olarak belirtilirken (55), arastirmalar-
da diizenli FA’nin anksiyete (57), depresyon veya
depresyona egilim semptomlarini azalttigi (31),
yasam kalitesini artirdigi (8), sosyal iliskilerde
iyilesme sagladig1 ve 6zgiiven gelistirmek icin de
ara¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir
(31,57). Kapsamli yapilan c¢alismalarda egzersizin
hem yatan hem de ayaktan tedavi goren hastalarda
antidepresan etki yaratabilecegi, bununla birlikte
Ozellikle teshisi konulmus mental hastaliklarda
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(depresyon, sizofreni vb) farmokolojik tedavi
olmadan tek basina egzersizin yeterli olmadigi,
mental hastaliklarin 6nlenmesi ve egzersiz iliskisi
icin ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu da yapi-
lan Oneriler arasindadir (31). Bu bilgiler dogrultu-
sunda diizenli olarak yapilan FA veya egzersizin
birgok hastaligin 6nlenmesi veya tedavisinde kul-
lanildig1 Dbelirtilirken, diinyada goriilme sikligi
fazla olan hastaliklar i¢in FA 6nerileri Tablo 2’de
verilmistir.

Bu 6neriler dogrultusunda bireyin sevdigi bir
egzersiz tipi, yasam tarzina ve amacina uygun
sekilde diizenlenerek aktiviteye katilimda siirekli-
lik saglanmalidir. Egzersiz programlar1 genel ola-
rak dayanikliligi, kas kuvvetini, esnekligi ve koor-
dinasyonu artirict 6zellikte olmali, 5-10 dakika
1sinma ve soguma boliimlerini kapsamalidir. Uz-
man destegi alinarak, belirlenen siddet, siklik ve
sirede egzersize devam edilmeli ve sakatlanma
riski en aza indirilmelidir. Bununla birlikte yeterli
siv1 tiiketimi, hava kosullarina ve yapilan aktiviteye

Tablo 2. Diinyada goriilme sikhigi fazla olan hastaliklar icin fiziksel aktivite onerileri (4,48).

Fiziksel Aktivite Onerileri
Hastahk
Tipi Sikhig1 Siiresi Siddeti
Kalp ve damar Aerobik % 40-60 & %60-
hastaliklari, Aerobik .. .. 85 KAH s
Koroner arter aktiviteler En az 3 giin En az 30 dak/giin Kuvvet en az 8-10 hareket, 8-15
hastaliklar: tekrar, 1 set
ak‘;?\?irtzxf ve Haftada toplam 150- Aerobik % 50-80 KAHma,
Tio 2 divabet e e | Acrobik 3-7 gin/hafta | 13t PR Kuvvet 1 MT %60-80
'p = diyabe UWYEL | Kuvvet 2-3 giin/hafta Vey: En az 8-10 hareket, 8-12 tekrar, 2-3
egzersizleri 20-60 dak/glin
. set
(kombine)
Aerobik Aerobik % 40-60 KAH 46
Hivertansivon aktiviteler ve | Aerobik 3-7 giin/hafta 30-60 dak/giin Kuvvet 1 MT %60-80
pe styo kuvvet Kuvvet 2-3 giin/hafta | siirekli veya aralikli |En az 8-10 hareket, 8-12 tekrar, 2-3
egzersizleri set
ak;?:irt(::})elf ve Haftada toplam 150- Acrobik % 40-75 KAHna
Obezit et | Acrobik 5-7 giin/hafta 300 dallz veva Kuvvet IMT %60-80
eate ' | Kuvvet 2-3 giin/hafta A En az 8-10 hareket, 812 tekrar, 2-3
egzersizleri 30-60 dak/giin
: set
(kombine)
Aerobik
i ) . . TS
aktiviteler ve Acrobik 3-5 giin/hafta 30-60 dak/giin ae'robﬂ.( Aerobik % 40-80 KAH s
Osteoporoz kuvvet e ve kuvvet egzersizleri | Kuvvet 1 MT %60-90; 6-12 tekrar,
.. | Kuvvet 2-3 giin/hafta .
egzersizleri kombinasyonu 2-3 set
(kombine)
Aerobik .
e . . Aerobik % 40-60 KAH, s
Kanser aktiviteler ve | Aerobik 3-5 giinhafta | ¢ qov/eiin  [Kuvvet 1| MT % 40-60; 8-12 tekrar,
kuvvet Kuvvet 2-3 giin/hafta 1-3 set
egzersizleri -

KAH, .. Maksimal kalp atim hiz1 MT: Maksimal tekrar
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Tablo 3. Yas gruplarina yonelik 6nemli kuruluslarin fiziksel aktivite 6nerileri

ilave denge egzersizleri

Hedef . . < R . .
Kurulus Grup Tipi Sikhig1 Siiresi Siddeti
Aerobik 7 glin/hafta en az 60 dk/giin Orta-siddetli
5-17 yas Kas-kemik . . .
Kuvvetlendirici En az 3 giin/hafta siddetli
HRR/VO,R % 65-80
veya
Aerobik Enaz10dkve | Enaz 150 KAHg % 80-90
18-64 yas tizeri dk/hafta
WHO Saghkl od
2010 (8) b?‘g 11 ! 3000-3500 adim/30 dk.
treyler Siddetli acrobik En az 75 di/hafta
Kombine egzersizler Orta-siddetli
Kas kuvvetlendirici | En az 2 giin/hafta Biiyiik kas gruplarina yonelik
65 yas ve Aerobik, kas kuvvet- Bireyler genel saglik durumlarina gore
yas) lendirici aktivitelere | En az 3 giin/hafta Wl o .
iizeri . S miimkiin oldugu kadar aktif olmalidir.
ilave denge egzersizleri
Aerobik 7 giin/hafta En az 60 dk/giin orta -siddetli
6-17 yas Siddetli aerobik En az 3 giin/hafta
Kas-kemik . .
kuvvetlendirici En az 3 giin/hafta | En az 60 dk/giin
CDC. 2011 Aerobik 150 dk/hafta orta siddette
(5’9) Kas kuvvetlendirici | En az 2 giin/hafta Biiyiik kas gruplarina yonelik; 2-3 set
Sadlikt Siddetli aerobik 75 dk/hafta |
eti gklinller Kas kuvvetlendirici | En az 2 giin/hafta | Biiyiik kas gruplarina yonelik; 2-3 set
yeus Kombine aerobik
egzersizler Orta-siddetli
Kas kuvvetlendirici | En az 2 giin/hafta Biiyiik kas gruplarina yonelik; 2-3 set
0 -
En az 30 dk/giin HRIIZX?IZR A(: /6§ Oéégoveya
Aerobik 5 giin/hafta veya "‘il‘éy;
Enaz 3x10dk | 3000-3500 adim/30 dk.
HRR/VO,R % 70-85 veya
18-65yas | ) ) KA % 8494
ACSM&AHA | Saghkh Siddetli yogunlukta 3 giin/hafta En az 20 dk/giin mi/;ya
| e 3000-4000 adim/30 dk.
(48,58) Kombine egzersizler Orta-giddetli
Esneklik En az 2 giin/hafta | En az 10 dk/giin
Kas kuvvetlendirici En az 2 giin/hafta Bu}_/uk kas gruplarma yonelik 8-10 egzersiz
¢esidi, 8-12 tekrar
65 yas Aerobik ve kas kuvvetlendirici aktivitelere ilave denge egzersizleri
iistil Siire ve siddet bireyin saglik durumuna gore belirlenebilir
HRR/VO,R % 65-85
Aerobik 7 glin/hafta En az 60 dk/giin veya
6-17 yas KAH, s % 80-94
Kas-kemik . .
Kkuvvetlendirici En az 3 giin/hafta | En az 60 dk/giin
0, -
Tercihen 7 HRMV?}ZI;A] 65-80
. giin/hafta En az 150 o )
ABD Saghk Aerobik Enaz10dkve |  dihafta KAHmik;yf 80-90
H('];‘}“Igl;)“ 18-64 yas uzerl 3000-3500 adim/30 dk.
2008 (58) Saghklh Siddetli aerobik En az 75 dk/hafta
bireyler | Kombine egzersizler Orta-siddetli yogunlukta
Biiyiik
Kas kuvvetlendirici En az 2 giin/hafta kas
gruplarina
yonelik
Aerobik, kas kuvvet- . - ..
65"yas Y€ | lendirici aktivitelere En az 3 giin/hafta Blre}/ ler “genel szzghk duruml.arma gore
iizeri miimkiin oldugu kadar aktif olmal

Dk: Dakika; HRR:Kalp atim reservi; VO,R: Oksijen alim reservi; KAH,,s. Maksimal kalp atim hizi



uygun kiyafet, ayakkabi secimi yapilmali, egzersiz
esnasinda gogiis agrisi, soluk almada giderek artan
zorlanma, giderek artan bag agrisi, bag donmesi ve
g0z kararmasi gibi belirtilerin olmasi durumunda
egzersiz sonlandirilmali ve hekime bagvurulmalidir
(3,4,31).

FiZiKSEL AKTiViTE ONERILERi

FA ile enerji harcanmasinin saglik {izerine
olumlu etkilerinden dolay1 FA 6nerileri ile ilgili ilk
kanitlar 1995’te CDC ve ACSM tarafindan yayimn-
lanmis olup son yillarda bilimsel verilerle birlikte
yeni Oneriler &ne siiriilmiistiir. Ik dneri “Yetiskin-
ler giinde en az 30 dk. orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmahdir” seklinde iken (58) bu Oneri
daha sonra bir¢ok iilke tarafindan benimsenerek
ozellikle son 10 yilda farkli isimler altinda “Ulusal
Fiziksel Aktivite” rehberleri hazirlanmis ve ben-
zer Oneriler One siiriilmiistiir. Bu rehberlerde, bula-
sict olmayan hastaliklarin &nlenmesi, sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢cin FA’nin istenilen
siddet, siire ve siklikta yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (8). Bu rehberlere ilave olarak WHO,
ACSM, CDC gibi 6nemli kuruluglarin da FA’nin
hangi siklik, siddet ve siirede yapilmasi gerektigi
ile ilgili 6neriler Tablo 3’de verilmistir.

Sonug olarak, diizenli yapilan fiziksel aktivi-
tenin saglhigm gelistirilmesi ve korunmasi kapsa-
minda her gegen giin 6nemi artmaktadir. Bu dog-
rultuda istenilen saglik yararlarinin elde edilebil-
mesi i¢in bireyin sevdigi bir egzersizi tercih etmesi
ve bu egzersizlerin, amacina uygun siklik, siddet
ve stirede planlanarak siirdiiriilebilirligi saglanma-
lidir. Son yillarda halk saglig1 programlari egzersiz
regetesi olarak;

Egzersizin tipi; Biiyiik kas gruplarina yone-
lik, ritmik, dinamik aerobik egzersizler ve kuvvet
egzersizleri

Egzersizin siddeti; Orta siddetli egzersizler
(VOymax %50-80); kuvvet egzersizleri ise 1 MT nin
%60-80’1

Egzersizin frekansi; Aerobik egzersizler 3-7
giin/hafta; kuvvet egzersizleri 2-3 giin/hafta

Egzersizin siiresi; Aerobik egzersizler 20-60
dk/giin (150-300 dk/hafta); kuvvet egzersizleri ise
8-10 hareket, 2-3 set ve 8-12 tekrarli olarak yapil-
masi1 Onerilmektedir (8,48,58,59).
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