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ON SOz

Tarih boyunca fiziksel aktivite insanoglunun
yasamini sirdirtlebilmesi ve genlerini bir
sonraki kusaklara aktarilabilmesinin zorunlu
kosulu iken, ginimizde teknolojik gelisime
paralel olarak gerek calisma hayati ve gerekse
ulasim ve serbest zaman aktviteleri igerisinde
hareketin yeri giderek azalmaya baslamistir.
Bu dramatik degisim bir yandan yasamimizi
bliyiuk olciide kolaylastirirken diger yandan
toplum sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Gunlik ahsverisini bile bilgisayar basinda sanal
marketlerden gerceklestiren bireylerden olusan
modern toplumda hareketsiz yasam, ciddi saghk
sorunlarina yol agmaktadir.

Diinya Saghk Orgitiiniin  (DSO) 2004 il
Raporu’na gore hareketsiz yasam, tim dlinyada
bulasici olmayan hastaliklardan meydana gelen
olimlerin temel risk faktorleri arasinda, yer
almakta ve yilda yaklasik 3.2 milyon kisinin
Olimune yol agmaktadir.

DSO’niin 2008 yili Raporu’nda, diinya genelinde
15 yas ve (zeri yetiskinlerin %31’inin yeterince
hareketli olmadigi belirtilmistir. Saghk Bakanligi
tarafindan 2011’de yapilan “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore de Turkiye
genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin
yeterli Olclide fiziksel aktivite yapmadig
belirlenmistir. Bu oranlar, hareketsiz yasam
tarzinin tlkemiz igin ciddi boyutlarda oldugunu
ortaya koymaktadir.

Yapilan arastirmalarla, yeterli dizeyde fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin haftada 4-5 glin ve
glnde 30 dakika hafif veya orta siddette fiziksel
aktivite yapan bireylere gore 6lim riskinin %20
-30 arasinda arttigi tespit edilmistir. Calismalar,
yetiskinlerde haftada 150 dakikalik fiziksel akti-
vitenin; iskemik kalp hastahgi riskini %30, tip Il
diyabet riskini %27, meme ve kolon kanseri ris-
kini de %20-25 civarinda azaltbigini ortaya koy-
maktadir.

Fiziksel aktivite; kisinin enerji harcamasini
artirdigi icin modern toplumlarin karsi karsiya
kaldigi en onemli saglik problemlerinden birisi
olanobezitenin 6nlenmesinde, enerjidengesinin
ve viicut agirliginin kontroliini saglamaktadir.

Hareketli yasamin etkileri sadece yukarida
anilan hastaliklar ve obezitenin 6nlenmesiyle
sinirli degildir. Duizenli yapilan fiziksel aktiviteler;
hipertansiyon ve inme riskiniazaltir, kan yaglarini
ve kolesterolli diizenler, kas kitlesini artirir, kemik
yapisini gliclendirerek osteoporoz ve diismeye
bagli kemik kiriklari riskini azaltir.

Bukonudayapilancgalismalar; fiziksel aktivitelerin
depresyon ve anksiyete ile miicadelede rol
oynadigini, kisinin 6zglvenini gelistirdigini ve
psiko-sosyal gelisimini de olumlu etkiledigini
ortaya koymaktadir.

Fizikselhareketsizlikyalnizcayetigkinlerigin degil,
cocuklar ve gengler icin de ciddi bir saghk riski
tasimaktadir. Kronik hastaliklarin olusmasinda
genetik, cevresel ve biyolojik faktorlerin
disinda en 6nemli etken, hareketsizlik ve hatal
beslenmedir. ileri yaslarda gérmeye alistigimiz
bircok kronik hastaligin, hareketsiz yasam
tarzinin benimsenmesinden dolayi, ginimuizde
arttk cocukluk doneminde de ortaya ciktgi
gozlenmektedir. Bu nedenle, bebeklik ¢gagindan
itibaren ¢ocuklarda hareketin artirilmasinin ve
glnicerisinde hareketsiz olarak gecirilen strenin
azaltilmasinin ayri bir &nemi vardir.

Cocukluk donemi hastaliklarinin  yani sira,
temelleri ¢ocuklukta atilan pek ¢ok hastaligin
onlenmesi i¢cin Ozellikle okul ¢ocuklarinda
dizenlifiziksel aktivite ve spor, temel stratejilerin
arasinda yer almaktadir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitelerin, cocuklarda bilissel gelisime
katki saglayarak onlarin okul basarisini olumlu
sekilde etkiledigi ve daha sosyal ve dizenli
bir yasam aliskanhgl kazanmalarini sagladig
bilinmektedir.



insan émrinin uzamasiyla birlikte, diinya ve
Ulkemizdeki yash nifusu giderek artmaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifusa
orani 2010 yihinda %7.3 iken bu oranin 2040
yilinda %17.6ya ulasacagi tahmin edilmektedir.

ilerleyen yasla birlikte goriilme siklig1 giderek
artan cesitli kronik hastaliklar ve problemler,
bireylerin glnlik  yasam aktivitelerini
surdiurebilmelerinde  ciddi  sinirhliklari  da
beraberinde getirmektedir. Bu durum, yarattigi
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin yani
sira, yaslanmis bireyin yasam kalitesini de ciddi
olarak etkilemektedir. Bu nedenle, her yasta
saglikh bir yasamin ana unsurlarindan birisi
olarak kabul edilen fiziksel aktivitelerin yasli
bireyler tizerinde ayri bir etkisi ve 6nemi vardir.

Ulkemizde vapilan bir c¢alismada; vyashlar
arasindafiziksel aktivitenindiisiik oldugu, sadece
%30’unun ylrtyls, %15’inin ev icinde egzersiz
yaptig belirlenmistir. ileri yaslarda baskalarina
bagimli olmadan yasamin sirdirilebilmesi,
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi igin klgik
yaslardan itibaren egzersiz aliskanliginin
kazandirilmasi, fiziksel aktivitelerin yasam boyu
surdirilmesi ve bu konuda biling dizeyinin
artirilmasi gerekmektedir.

Gorme ve isitme engeli ile zihinsel-ruhsal ve
bedensel engeller yaninda kronik ve sistemik
hastaliklar da cesitli nedenlerle aktivitenin
kisitlanmasina yol acar ve ikincil sorunlari
beraberinde getirir.

Fiziksel aktivite, hareket kisitlamasi olan kisiler
icin saghgl koruyup gelistirmenin yani sira,
hareketsizligin yol actigi hastaliklarin olusumunu
da onler. Fiziksel ve ruhsal saglik igin fiziksel
aktivitenin guinlik yasam icine adapte edilmesi
ve davranis degisikligiyle bir yasam bicimine
dénistirilmesi  gerekmektedir.  Ornegin;
ylrlyus, merdiven ¢ikipinme, bahge isleri, cesitli
aktif oyunlar ve takim sporlari gibi her engelli
bireyin kendi durumuna uygun vyapabilecegi
fiziksel aktiviteler vardir.

Fiziksel aktivitelerden istenilen vyararin elde
edilebilmesi icin hareketi, glinlik yasamin bir
parcasi haline getirmek gerekir. Dlzenli, belirli
bir stire, siddet ve siklikta 6miir boyu siirdirilen
fiziksel aktiviteler bireysel ve de toplumsal
saghgimizi gelistirir ve iyilestirir. Hareketsiz
bir yasam siren Kkisiler, fiziksel aktiviteye
kisa strelerle baslamali ve dereceli olarak
ilerlemelidir.

Bu Rehberde; fiziksel aktivitenin ¢ocukluk
yaslarindan itibaren toplum saghgindaki 6nemi
ve cesitleri Gzerinde durulmus, kronik hasta-
liklarin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi icin
her yasta yapilabilecek aktivite érneklerine yer
verilmistir.

Rehberde; c¢ocuk ve gengler, vyetiskinler,
yashlar ile fiziksel ve zihinsel engellilerde
fiziksel aktiviteler, ayri bolimler halinde ele
alinmistir. Boylece, ¢esitli uzmanlarin ortak
bakis agilarindan yararlanilarak fiziksel aktivite
konusunda farkindalik yaratmaya calisilmis ve
toplumdaki her bireyin daha hareketli, daha
saglikli ve kaliteli bir yasam siirmesi igin Turkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi hazirlanmistir.

EDITORLER



SUNUS

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tliketimiyle gerceklesen herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel ve ruhsal
gelisimini saglayan temel aracglardan biridir.
Fiziksel aktivite, toplum refahini, cevrenin
korunmasini tesvik etmekte ve gelecek nesillere
bir yatirrm olusturmaktadir. Diger taraftan,
fiziksel aktivitenin eksikligi, bir halk saghg
sorunudur.

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden
birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde,
Olime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordinct  sirada yer almaktadir (diinya
genelindeki olimlerin %6’s1). Meme ve kolon
kanserlerinin yaklasik %21-25’inin, diyabetin
%27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun
ana nedenin fiziksel hareketsizlik oldugu
tahmin edilmektedir. Hareketsiz yagsam tarzinin
yayginlasmasi, obezitenin artmasina neden olan
onemli faktorlerden biridir. Diinya genelinde
fiziksel hareketsizlik, kot beslenmeyle birlikte
ortalama toplam saglik harcamalarinin yaklasik
%2’sini olusturmaktadir.

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, sadece bireysel
degil, toplum tabanli, cok sektorli, cok alanli
ve kualtirel bir vyaklasim gerektirmektedir.
Bu nedenle toplumun obezite ile micadele
konusunda bilgi diizeyini artirmak, bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanligi kazanmasini tesvik etmek
ve boylece Ulkemizde obezite ve obeziteyle
iliskili hastahklarin (kalp-damar hastaliklari,
diyabet, bazi kanser tirleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gortlme sikhgini
azaltmak amaciyla “Turkiye Saglikh Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi” hazirlanmistir.
Genis tabanh ve c¢ok sektorli bir yaklasimi
benimseyen Program ile ilgili Basbakanlk
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmis

bulunmaktadir. Program aktivitelerinin %30’u
fiziksel aktiviteyi icermektedir. Bu aktivitelerden
birisi “Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi”nin
hazirlanmasidir.

Saghgin korunmasi, obezite ve bulasici olmayan
hastaliklarin dnlenmesi igin UGlkemize ait 6ne-
rilerin olusturulmasinda 6nemli bir yere sahip
olacak bu Rehber’in hazirlanmasinda bilgi ve
tecriibeleriyle gorus bildiren bitin kamu kurum
ve kuruluslari, belediyeler, 6zel sektor, meslek
orgitleri ve sivil toplum orgltlerinin temsilcile-
rine, Rehber’in olusmasinda bilimsel destekle-
riyle katki saglayan akademisyenlerimize, tecru-
be paylasimlari ve destekleri icin Dlinya Saglk
Orgiiti yetkililerine ve Tiirkiye Halk Saghgi Ku-
rumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanligi calisanlarina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Segil OZKAN
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkani






REHBER HAKKINDA

Fiziksel aktivite, dogumdan itibaren yasamin
vazgecilmez bir parcasidir. Dizenli bir fiziksel
aktivite; saglikh blyime, gelisim ve sagligin her
yasta korunmasi igin gereklidir. Hastaliklarin
onlenmesinde etkili ve uygulanmasi kolay bir
aractr.

Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, toplumumuza
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, konuyla ilgili
¢alisan uzmanlara yol gosterici olmasi, lilkemize
ait onerilerin olusturulmasi ve bu yolla fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmasinin tesvik edilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Bu rehberi kullanirken
fiziksel aktivite ile iliskili asagidaki sorularin
yanitlarina ulasilabilecektir;

- Nedir?

- Neden gerekli?

- Nasil yapmali?

- Nerede yaplilabilir?

- Dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Rehber’de sorularin vyanitlari, yasamin her
alanini kapsayacak sekilde iki ana baslik altinda
sunulmaktadir.

1. Yas donemleri

a. Bebeklik
b. Cocukluk
c. Ergenlik
d. Yetiskinlik

e. Yashlik

2. Engellilik
a. lIsitme
b. Gorme

c. Bedensel
d. Zihinsel

Rehber, bir bitin olarak kullanilabilecegi gibi
genel bilgilerin yer aldigi birinci bolim ile birlikte
ayri ayri ilgi alanlarina gore de incelenebilir.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

1. BOLUM: GENEL BIiLGILER

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite: Gunlik yasam igerisinde, iskelet
kaslari kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak
tanimlanir.

Egzersiz (Duzenli Fiziksel Aktivite): Fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistiriimesini amaglayan

dizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktivitelerdir.
Spor: Belirli kurallar icerisinde vyapilan,

genellikle yarisma amaci tasiyan, lisansli amator
ve profesyonel sporcularin gercgeklestirdigi
aktivite taridir. Diger yandan semt sahalarinda
oynanan basketbol, futbol gibi aktiviteler de
glnlik yasamimizda spor olarak yerlesmistir.

Bu kapsamda oyun oynamak, ev isleri, bahge
isleri, yirimek, merdiven inip ¢citkmak, yemek
yemek, banyo yapmak gibi giinlik yasamimizi
strdirmek icin yapilan etkinliklerin yani sira,
egzersiz ve spor da fiziksel aktivitedir.

Ulkemizdeki Durum

Turkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi’na gore
6-11 yas grubu cocuklarimizin %58.4’U duzenli
(glinde 30 dakika veya daha fazla suire ile) olarak
egzersiz yapmamaktadir. Bu yas grubunda TV,
bilgisayar, internet, ev 6devi, ders ¢alisma igin
hareketsiz gecirilen ortalama siire 6 saattir.

12 Yas Ustii Bireylerde Diizenli Fiziksel
Aktivite Yapma Durumu

35| 324

30 28,1
25 23,5

20
15
10

%

Erkek Kadin Toplam

Kaynak: Turkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi

Yas gruplari detayl incelendiginde; erkeklerde
12-14 ve 15-18 yas gruplarinda hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani sirasiyla %41.4 ve %44.6
iken bu oranin 19-30 yas grubunda %69.5, 31-
50 yas grubunda %73.2, 75 yas Uzeri grupta
ise %83.7'ye kadar vyikseldigi saptanmistir.
Kadinlarda da erkeklere benzer sekilde hig
egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte artis
gosterirken 12-14 yas grubunda %69.8, 15-
18 yas grubunda %72.5, 19-30 yas grubunda
%76.6, 75 ve uzeri yas grubunda ise %88.0
olarak gozlenmistir.

“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”na
gore Ulke genelinde; kadinlarin %87’si, erkeklerin
ise %77'si vyeterli olglide fiziksel aktivite
yapmamaktadir. 65 yas Uzeri bireylerle yapilan
bir ¢alismada ise bireylerin sadece %30’unun
ylrlyis yaptigi belirlenmistir.
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Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
anlamda tam bir iyilik halinde olmasidir. Fiziksel
aktivitenin sagligimiz lizerine etkileri, temelde
¢ baslik altinda incelenebilir:

1. Bedensel sagligimiz lizerine etkileri,

2. Ruhsal ve sosyal saglimiz lizerine etkileri,

3. Gelecekteki yasantimiz lizerine etkileri.

@ Bedensel Saghgimiz Uzerine Etkileri

Fizikselaktiviteninbedenselsaghgimiziizerindeki
etkileri iki ana baslik altinda incelenebilir.

A. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri:

- Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve
arttirilmasi,

- Zit yonde calisan kaslar arasindaki dengenin
saglanmasi,

- Kas-eklem kontrollini arttirarak dengenin
saglanmasi,

- Eklem hareketliliginin  korunmasi ve
arttirilmasi,

- Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve
arttirilmasi,

- Dayanikhligin arttiriimasi,

- Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin
gelismesi,

- Vicut diizglnlGgi ve postirin korunmasi,
- Vicut farkindaliginin gelismesi,

- Denge ve dizeltme reaksiyonlarinin
gelismesi,

- Yorgunlugun azaltilmasi,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik
mineral yogunlugunun arttirlmasi ve
korunmasi, osteoporozun énlenmesi,

Olasi yaralanma ve kazalara karsi bedensel
korunma gelistirilmesi.

B. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:
Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma,

Kalbin bosluklarinda genisleme sonucu bir
atimda pompalanan kan miktarinda artis,

Kalp ritminin diizenlenmesi,

Damar direncini azaltarak kan basincinin
dizenlenmesi,

Yiksek kan kolesterol ve trigliserit
dizeylerini etkileyerek damar hastaliklar
riskini azaltmasi,

Akcigerlerin  havalanmasi ve solunum
kapasitesinde artis,

Duzenlifizikselaktiviteileinsilinaktivitesinin
kontroli ve kan sekerinin diizenlenmesi,

Vicudun su, tuz, mineral kullaniminin
dengelenmesi,

Enerji  gereksinimini  yaglari  yakarak
karsilama 6zelliginin gelistiriimesi,

Metabolizmanin hizlandirilmasi ve kilo
aliminin 6nlenmesi.

Ruh Saghgi ve Sosyal Gelisim Uzerine
Etkileri

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve
mutluluk olusturmasi,

Depresyon ve kaygli bozuklugu riskini
azaltmasi,

Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi lGzerine
olumlu etkileri nedeniyle viicut diizglinlGg



Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

ve farkindahgini gelistirerek bedeni ile
barisik, 6zglvenli bireyler yaratmasi,

- iletisim becerilerini gelistirmesi,

- Olumlu dislinebilme ve stresle basa
¢ikabilme yetenegini gelistirmesi,

- Benlik saygisi ve 6zglivende artma,
- Zihinsel yetilerde diizelme,

- Sosyal iliskilerde gelisme,

Yorgunluk hissinde azalma.

@ Yashlik Uzerine Etkileri

- Olas! ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle
olum riskini azaltmasi,

- Kanser gelisim riskini azaltmasi,

- Vicut direncinin artmasi ve enfeksiyonlara
karsi koruma gelistirilmesi,

- Kas-iskelet sistemini gicli tutarak yaslilikta
stk gorulen dismeler ve dismelere bagl
kirik riskini azaltmasi,

- Denge ve dizeltme reaksiyonlarinin
gelismesiile yaslilikta sik goriilen dismelerin

onlenmesi,

- Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma gliclini
arttirmasi, bireylerin yasamdan keyif
almasini saglamasi,

- Saglikli yaslanmayi saglamasi,

Daha aktif yash bireyler yaratmasi.

Saghgl koruyucu ve gelistirici etkisinin gorile-
bilmesi, glinlik aktivitelerle beraber; fiziksel ak-
tivitenin planli, tekrarl ve dizenli yapilmasiyla
mimkiinddr. Bu tir fiziksel aktivite, egzersiz ola-
rak da isimlendirilmektedir.

Gunliik yasami miimkiin oldugunca aktif
gecirmek saglikh bir yasamin ilk adimidir.

Daha fazla yarar elde edebilmek ve
saghgi koruyup gelistirebilmek icin fiziksel
aktiviteler diizenli olarak yapilmal ve
yasamin bir pargasi haline getirilmelidir.

Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gére ii¢ ayri
sekilde degerlendirilir:

Diisiik: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin biraz Gzerinde oldugu cok
az caba gerektiren giinlik aktiviteleri niteleler:
Yavas ylriydls, ev isleri vb.

Orta: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden daha fazla oldugu, kaslarin
zorlanmaya basladigl, orta dereceli caba
gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite
sirasinda kisi konusabilir fakat, sarki soyleyemez.
Hizli ylarimek, distk tempolu kosular, dans
etmek, ip atlamak, ylzmek, masa tenisi
oynamak, yavas tempoda bisiklet sirmek vb.

Yiiksek: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin
daha fazla zorlandigi, ¢cok fazla caba gerektiren
aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda
nefesi kesilmeden birkac kelimeden fazlasini
konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol,
voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-
aerobik derslerine katilmak, tempolu dans
etmek gibi.
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Egzersiz Tirleri

Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu gelistir-
me ézelligine gére dért ana baslikta toplaya-
biliriz:

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Dayaniklilik, herhangi bir fiziksel aktivitenin
daha uzun siire, yorulmadan yapilabilmesini
ifade eder. Dayanikhlik (aerobik) egzersizleri
vicudumuzun oksijeni kullanma kapasitesini
arttiran, biiytk kas gruplarinin dinamik ve ritmik
olarak calistigl egzersizlerdir. Bu egzersizlerin
belirli bir siddette, siklikta ve sirede yapilmasi
gereklidir. Dayanikhligimiz gelistikce, tiim fiziksel
aktivitelerimizi daha uzun sire sirdirebilir,
yorulmadan gerceklestirebiliriz.

Dayanikhhgr gelistirecek aktivitelere 6rnek
olarak; diizenli ve sik adimlarla yiriime, bisiklete
binme, uzun sireli ylizme, bahce veya tarlada
¢alisma, tenis gibi asiri yiklenme olmayan
aktiviteler verilebilir.

Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kasin dirence karsi koyabilme yetene-
gidir. Yerden bir esya kaldirmak, yik tasimak,
agir bir cismi ¢cekmek veya itmek kuvvetli kaslar
gerektirir. Ornegin, yetiskin bir bireyin belirli bir
agirhktaki bavulu tasiyabilmesiigin kol kaslarinin
yeterli kuvvete sahip olmasi gerekir. Kuvvetimiz
arttikca bir agirligi daha kolay kaldirabilir, daha
ylksege sicrayabilir veya elimizdeki bir cismi
daha uzaga atabiliriz.

Kuvvet aktiviteleri, kasin glicli bir sekilde
kasilmasini gerektiren aktivitelerdir. Kuvvet
arttirici aktivitelere 6rnek olarak; bir agirlik
tasimak, merdiven c¢ikmak, sirtinda c¢anta
tasimak, kol kaslari icin sinav ¢ekmek, karin
kaslari i¢cin mekik cekmek, agirliklarla kuvvet
antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir.
Gunlik yasantimiz icerisinde zaman zaman
zorunlu olarak yaptigimiz bu tip aktiviteleri,
daha rahat gerceklestirebilmek ve saglikh bir

ﬂ

yasam sirdlrebilmek icin yetiskin bir bireyin kas
kitle ve kuvvetini artirmasi ve/veya korumasi
son derecede 6nemlidir.

Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi ve kemiklerimizi
guclendirir, viicut yag oranini azaltir, kas ve
kemik kitlelerini arttirir, kaybini da 6nler. Kuvvet
aktiviteleri; karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalga-
bacak kaslari gibi vicudumuzun énemli ve biiyik
kaslarini kuvvetlendirmeyi hedeflemelidir. Bu
nedenle kuvvet aktiviteleri yaparken yalnizca bir
bolgeye yiklenmemeli, bedenin Ust ve alt kismi,
sagl ve solu, 6n ve arka govde kaslari dengeli bir
sekilde kuvvetlendirilmelidir.

Esneklik Egzersizleri

Esneklik, eklemlerin genis acida hareket
edebilmesidir. Diger bir deyisle, bir fiziksel
aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin
rahat hareket edebilme becerisidir. Yetiskin bir
bireyin esnek bir viicuda sahip olmasi, glnlik
yasam etkinlikleri sirasinda rahat hareket
etmesini saglar. Ornegin kalca ve bacaklarin
esnek olmasi, bagdas kurarak oturabilmemiz
icin, omurganin esnek olmasi, rahatca One
ve arkaya egilebilmemiz icin, omuzun esnek
olmasi, sirimiza uzanabilmemizigin sarttir. Yoga,
pilates ve Tai Chi gibi dizenli fiziksel aktiviteler
esnekligi arttirir. Her eklem igin ayri ayri esneklik
egzersizleri yapilabilir.

Bireylerin esneklik 6zellikleri beden yapilarindaki
farkhhiklardan dolayr cesitlilik gosterir ancak
germe (esneklik) egzersizleri ile
gelistirilebilir. Esnek bir bedene sahip olmak

dizenli

gunlik hareketlerimizi daha kolay yapmamiz
saglayarak yasam kalitemizi arttirir.

Denge Egzersizleri

Denge, bedenimizin diismeden durabilme ve
diizgin hareket edebilme yetenegidir. Bunun
icin gorme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin
duyunun saglam olmasinin yaninda, kaslarin da
yeteri kadar kuvvetli olmasi gerekir.
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lyi bir dengeye sahip olan birey, parmak uglarin-
da rahatlkla durabilir, gdzleri kapal iken veya
diz cizgide yalpalanmadan yirtyebilir. Tek ayak
Uzerinde durmak, parmak uclarinda yirimek,
sabit olmayan zeminde durmak, kaygan bir ze-
minde diismeden ylirtiyebilmek icin iyi bir den-
ge gerekir. lyi bir dengeye sahip olmak, diisme
riskini azaltir. Dengenin gelisebilmesi icin di-
zenli denge egzersizleri yapilabilir. Kas kuvvetini,
esnekligini ve dayanaklhgini gelistiren egzersizler
dengeyi de olumlu etkiler.

Metabolik Esdeger (ME)

Bireyin fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger
(ME) kavrami ile de degerlendirilir. ME, viicu-
dun fiziksel aktivite sirasinda kullandigi oksijen
miktarini hesaplamamiza yarayan bir birimdir.
Boylece, fiziksel aktivite sirasinda kullanilan ok-
sijen ml/kg/dk. cinsinden ifade edilerek kisinin
tukettigi enerji miktari konusunda fikir ediniriz.
Buna gore sakin bir sekilde otururken, istirahat
halinde 1 ME olarak belirlenen bu deger fiziksel
aktivite sirasinda hareketin siddeti arttikca kisi-
nin metabolizmasinin dinlenme durumuna goére
katlandigi degeri gosterir. Asagidaki tabloda
farkli aktivitelerin karsilik geldigi ME degerleri
belirtilmistir.

Tablo:  Fiziksel
Esdegerleri

Aktivitelerin  Metabolik

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 ME)

- Uyku 0.9 ME
- Televizyon izleme 1.0 ME
- Hafifevigleri

(yemek hazirlama, toz alma) 1.5-3 ME
- Kisisel hijyen

(tras olma, dus alma) 1.5-3 ME
- Yazi yazma, masa basl isleri 1.8 ME
- Dusuk tempoda yirtyis

(<3 km/saat) 2.9 ME

Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 ME)

- Sabit bisiklet kullanimi 3.0 ME

- Bahge isleri (¢im bigme vs.) 3.3 ME

- Ev egzersizleri, jimnastik 3.5 ME
hareketleri

- Normal ylriiyls temposu 3-5ME
(3-6 km/saat)

- Bisiklet kullanimi (9-12 km/ 4.0 ME
saat)

- Araba yikama 4.5 ME

- Esli danslar 4.8 ME

Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 ME)

- Yurayuls 6 -7 km/saat 5-7 ME
- Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6.5 ME
- Jogging 7.0 ME
- Kosu, agirlik kaldirma 8.0 ME
egzersizleri, esya tasima,
tenis
- Yazme (krol stil) 9.0 ME
- ipatlama 10.0 ME

Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan yakit; ak-
tivite siddeti, suresi, sekli, aktivite dncesindeki
beslenme ve kisinin kondiisyon durumundan
etkilenmektedir. Egzersizin siddeti arttikca yakit
kaynagi karbonhidratlar iken, egzersiz siiresi art-
tikca yaglarin yakilmasi artmaktadir. Egzersizde
kliclik bir kas grubu calistiriliyorsa biiyik oranda
karbonhidratlar kullanilacaktir. Uzun siiren eg-
zersizde kisi karbonhidrattan zengin beslendiyse
yine yakit olarak karbonhidratlar kullanilacaktr.
Bu nedenle bu Rehber’de fiziksel aktivite sira-
sinda harcanan kalori hesabina girilmemistir.

a
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Sonucta; fiziksel aktivite sirasinda harcanan ka-
lori miktari; egzersizin sire, siddet ve tipinden
etkilendigi gibi kisinin kilosu ve egzersiz kapasi-
tesinden de etkilenmektedir.

Egzersiz Siiresi ve Sikhgi

Saglikh bir yasam silirdirilmesi ve hastaliklardan
korunmak igin egzersizin belirli bir siire ve siklikta
devam ettirilmesi gerekmektedir. Yas gruplarina
gore egzersiz slresinin, siddetinin ve sikhiginin
ne olmasi gerektigi detayl bir sekilde Rehber
icerisinde anlatilmaktadir.

Egzersiz Asamalari
Isinma

Bir egzersiz seansinin baslangicinda kaslari,
eklemleri, solunum ve dolasim sistemini aktif
egzersiz igin hazir hale getirmek amaciyla
yapilan hafif bedensel ve zihinsel etkinliklerdir.
Isinma, esnetme ile baslanmali, kalp hizini hafif
ylkseltecek dayanikliik aktiviteleri ile 5-10
dakika strdirtlmelidir.

Yiiklenme

Bu evre, asil 6nerilen egzersizin yapildigi evredir.
Yiklenme aktiviteleri solunum, dolasim ve
hareket sisteminin ¢alismasini hizlandirir.

Soguma

Yiklenme déneminden sonra artmis olan kalp
hizinin ve tansiyonun yavas yavas disuridlmesi
gerekir. Soguma ile kas ve kanda birikmis olan
laktik asitlerin daha c¢abuk normale dénmesi
saglanir. Bu evrede egzersiz, 5-10 dakika dusik
siddette devam edildikten sonra bitirilmelidir.

Fiziksel Hareketsizlik ve Etkisi

Hareketsiz yasam, glinlik alisverisini bile
bilgisayar  basinda  sanal = marketlerden
gerceklestiren modern toplum icin en 6nemli
problemlerin basinda yer almaktadir. Teknolojik
gelismeler her ne kadar yasami kolaylastirsa
da uzun vadede HAREKETSIZ bireylerin sayisini
arttirmakta ve sagligi olumsuz etkilemektedir.

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden
birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde,
olime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiinci sirada yer almaktadir (dinya
genelindeki 6limlerin %6’s1).

Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-
25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp
hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel
hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir.
Hareketsiz  yasam yayginlasmasi,
obezitenin artmasina neden olan Onemli
faktorlerden  biridir.  Fiziksel hareketsizlik
Ulkemizde, tim nedenlere bagh o&limlerin
%15’inden sorumludur.

tarzinin

Fiziksel hareketsizlik, insan sagligini olumsuz
etkiledigi icin bireysel ve toplumsal saghk
giderlerini de arttirmaktadir. Bireysel sagligin
ve dolayisiyla toplumsal sagligin, fiziksel aktivite
ahskanhgi gibi eglenceli, dusiik maliyetli ve
yuksek verimli bir edinimle korunmasi, saglk
harcamalarinin azaltlmasinda etkili bir arag
olarak kullanilabilir.

Fiziksel aktivite her ortam ve kosulda yasam
tarzi haline getirilmelidir. Bununla birlikte
destekleyici cevrelerin olusturulmasinda
sorumlulugu olan kurum ve kuruluslarin (Yerel
Yonetimler, Cevre ve Sehircilik Bakanhgi, Genglik
ve Spor Bakanhgi, Milll Egitim Bakanligi vb.)
sorumluluklari cercevesinde hareket etmeleri
onemlidir. Toplumun fiziksel aktivite diizeyinin
arttirlmasinda, merkez ve yerel yonetimlere
onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir.

Fiziksel aktivite yapmayl daha kolay tercih
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edilebilirhalegetirecekyerelydonetim politikalari,
fiziksel aktivitenin arttirilmasinda, ozellikle etkili
olabilir. Ornegin; yerel ydnetimlerin tasit trafigi
hizinin azaltilmasi ve glivenli bisiklet ve yirlyus
yollarinin  olusturulmasi yéninde politikalar
uygulamasi, fiziksel aktiviteyi arttiracagi igin
genis anlamda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasini saglayabilir.

Yerel yonetimlerce; planlama, ulasim, saglik,
iskan, eglence alaninda aktif yasami etkileyen
kararlar alinmaktadir. Bu baglamda yerel lider-
lerin; mahalle tasarimi, okullarin ve isletmelerin
konumu, yayalara, araba ve bisklet kullananla-
ra nasil baktigi, hangisine oncelik verdigi gibi
faktorlerin tamami insanlarin fiziksel aktivite ve
aktif yasama katihmini etkilemektedir. Sehirle-
rin planlanma, tasarlanma ve yenilenme sekli
hem bireyler hem de toplumlar icin ortaya ¢ikan
fiziksel aktivite ve saglk dizeyleri ile yakindan
iliskilidir.

Kentsel tasarim; sehir planlamasinin yasamak,
¢alismak ve oynamak istenir bir gevre yaratmaya
odaklanan yoénlerinden biridir.

insa edilmis cevredeki kosullar, fiziksel aktiviteyi
hem olumsuz hem de olumlu olarak etkileyebil-
mektedir. Ornegin; yiriiylise uygun mahalleler,
insanlarin bir yerden bir yere yirlyerek gitmeyi
gindelik yasamlarinin bir pargasi haline getir-
melerine olanak tanimaktadir. Yesil alanlar ve
parklar, sosyallesme ve disaridaki eglence aktivi-
telerine aktif olarak katilma olanaklari saglamak-
tadir. Daginik kentlesme; kentlerin dis kesimle-
rinde buylik alisveris merkezlerinin bulunmasini
ve yasam, calisma, egitim ve alisverisin cografi
olarak birbirinden ayrilmis olmasini, araba kul-
laniminin artmasini gerektirmekte, sehirde aktif
yasam olanaklarini azaltmaktadir. Sehir iginde,
mahallede, okulda ve is yerinde fiziksel aktivi-
tenin arttirilmasinda, yerel yonetimlerin roll ve
yapabilecekleri calismalar bulunmaktadir:

- Sehirde, basta ev-okul glizergahinin glvenli
yuriyls yolu haline getirilmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi,

- Tum yaya kaldirnmlarinin uygun genislikte
insa edilmesi, ara¢ trafigini yavaslatma
calismalari veya yolu aracg trafigine kapatma
girisimleri,

- Cocuklarin yiriyecegi yaya yollari boyunca
oyun gruplari konularak fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi,

- Okullarda oyun cgizgilerinin olusturulmasi,
actk  ve kapali  spor  sahalarinin
olusturulmasina destek saglanmasi,

- Arag trafiginin rahatlatiilmasi adina yol serit
sayisinin arttirillmasinin yerine toplu tasimin
tesvik edilmesi icin metro, sehir ici tren gibi
toplutasimaraclarinin kullanimimkanlarinin
saglanmasi

vb. calismalar yiratilmelidir.

Toplumu olusturan bireyler de fiziksel aktivitenin
arttirilmasina  yonelik olarak belediyelerin
yaptigi; yurlyus ve bisiklet yollari, engelli ve yash
hizmetleri, uzman esliginde egzersiz hizmetleri,
spor ve dinlenme tesisleri, spor okullari,
kamplar vb. hizmetlerden yararlanabilir. Bu
kapsamda, belediyelerin yurattigli hizmetlerin
neler oldugu ve nasil yararlanabilecegi hakkinda
belediyelerin internet siteleri incelenerek veya
belediyelere basvurularak bilgi alinabilir.

Bireyler belediyeler disinda, Genglik ve Spor
Bakanliginin tesis ve hizmetlerini kullanarak
cesitli fiziksel aktiviteler yapabilir. Ornegin; kis ve
yaz okullari, genclik kamplari, spor tesislerinde
uzman esliginde egzersiz yapma gibi hizmetler.

Bireyler bu konuda kendilerine en yakin tesis
ve hizmetlerle ilgili bilgileri Genglik ve Spor il
Mdddurliklerinden alabilirler.
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2. BOLUM: YAS GRUPLARINA GORE FiZiKSEL AKTIVITE

COCUK VE ERGENLERDE FiZIKSEL AKTIVITE

Bu bolimde yas gruplarina gore fiziksel aktivite
tur, sikhk, siire ve siddetinin yani sira; glvenlik,
karsilasilan zorluklar ve ¢6zim o6nerileriyle ilgili
bilgiler yer almaktadir.

Ozet

Enfeksiyon hastaliklarinin azalmasi ve degisen
yasam tarzlarindan dolayl bulasici olmayan
hastaliklar tiim diinyada ve tiim yas gruplarinda
artis gostermektedir. Bu durumdan cocuklar da
etkilenmektedir.

Cocuklarin degisen yasam sekillerinin olumsuz
sonuclarindan etkilenmesi iki nedenle c¢ok
onemlidir. Hem hastaliklarin  temellerinin
cocuklukta atiliyor olmasi hem de cocuklarda da
obezite ve tip 2 diyabet’in artmasi. Bu nedenle
cocukluk dénemi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi
icin ilk basamagi olusturmaktadir.

Kronik hastaliklarin  olusmasinda genetik,
cevresel ve biyolojik risklerin disinda en 6nemli
faktorler hareketsizlik ve beslenmedir. Bu
rehberde kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
saghgin gelistiriimesi icin ¢ocuk ve genglere
hareket 6nerileri yer almaktadir.

Fiziksel aktivite veya hareketin saglik Gzerindeki
etkisi sadece kilo ile kisitli degildir. Bunun
yani sira, kas iskelet sistemi (kemikler de dahil
olmak Uzere), kardiyovaskiiler sistem (kalp,
akciger), noéromuskiler sistem (sinir sistemi)
ve psikososyal gelisim (depresyon, anksiyete ve
Ozgliven) igin yararli etkileri pek ¢ok galisma ile
kanitlanmistir. Bunun yaninda hareketsizligin de
benzer sekilde olumsuz etkileri kanitlanmistir. Bu
nedenle hareketin artirilmasi, hareketsizligin ise
azaltilmasi, gerek ¢ocukluk dénemi icin gerekse
de temelleri cocuklukta atilan pek ¢ok hastaligin
Onlenmesi icin temel stratejilerin arasinda yer
almaktadir.

Ne kadar hareket, ne kadar hareketsizlik?

GUnUmuzde hareketsizligin en yaygin nedeni
televizyon (ekran) ve bilgisayar kullanimidir.
Bu nedenle iki yasin altindaki bebeklerin hig
televizyon (ekran) seyretmesi 6nerilmez. Daha
blylik cocuklarda ise ideal olani glinde bir saat
televizyon (ekran) izlenmesi, bu slrenin giinde
iki saati kesinlikle ge¢memesidir. Cocuklar
televizyonu (ekrani) mutlaka bir eriskin ile

birlikte izlemelidirler.
( 9
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Cocuklar yasamin ilk yilindan itibaren hareketli
olmalidirlar. ilk yil icinde de miimkiin oldugunca
aktif  tutulmahdirlar ve vyer aktiviteleri

desteklenmelidir.

1-4 vyas arasi c¢ocuklar gin icinde farkh
siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite
yapmalidirlar.

Bu aktiviteler; farkh i¢ ve dis ortamlarda onlarin
hareket becerilerini gelistiren aktiviteler ile
baslamali ve en az 60 dakikalik enerjili oyun
(enerji harcamayi gerektiren) aktivitelerine
dogru ilerlemeyi icermelidir.

5 -11 yas grubundaki ¢ocuklar icin her giin en
az 60 dakika orta siddetten yiksek siddete
dogru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir.

Haftada en az 3 defa da yiksek siddette aktivite
yapilmasi dnerilmektedir.

12-18 yas arasindaki ergenler icin de hedef,
glinde 60 dakika, orta siddetliden daha yiiksek
siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen
aktiviteler olmalidir.  Aktivite tercihlerinin
icerisinde haftada en az 3 defa yiliksek siddette
aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri

glclendiren kuvvet aktiviteleri yer almalidir.

lyi planlanmis aktivite programlar dért
tip aktiviteyi de dayanikliik (aerobik), kas
kuvvetlendirme ve agirlik, kemik kuvvetlendirme
ve denge, germe aktivitelerini icermelidir.

Aerobik aktiviteler bu programin merkezinde

yer almahdir.

)
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Ozellikle

daha o6nce hareketsiz olanlar egzersize yavas
baslamali ve haftada 1-2 defa 15-30 dakikalk
orta siddetli aktiviteler yapmalidir. Bu asamaya
ulasildiginda aktivite stresinde haftada 2-3 giin
30 dakikalik aktiviteden, haftada 3-4 giin 30
dakikalik aktiviteye dogru ilerlenmelidir.

Her zaman icin, yapilan aktivite yapilmayandan
iyidir.

Sonug olarak 5-17 yas arasi ¢cocuklarda;

- Gunde en az 60 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite onerilir.

- 60 dakikadan fazla aktivite yapmak ek yarar
saglar.

- Dayaniklilik (aerobik) aktiviteleri onerilir.

- Haftada (¢ kez yiiksek siddetli aktivite de
onerilir.

- Aktivite slreleri glin igcinde bdlinerek
yapilabilir.

- Hig aktivite yapmayan ¢ocuklarda daha az
sureli aktiviteler de yarar saglar.

- Cocuk ve genclerde oyun, spor, eglence,
ulasim, ev isleri, bos zamanlar (tenefis),
beden egitimi dersleri ile aile, okul ve
toplum iginde planlanmis diger hareketler
de fiziksel aktivite icinde sayilir.

Genel Bilgiler

Bu bolimde fiziksel aktivite
Onerileri, ¢ocuklarin gelisim
ozellikleri dikkate alinarak 0-4,
5-11 ve 12-18 yas gruplarinda
ayri ayri ele alinmistr.

Duzenli fiziksel aktivite,

cocuklarin  ve genclerin

\ _'K saglikh bliyimesi ve

: \J;'-._\, gelismesi, istenmeyen
= __J,"_\} aliskanliklardan korunmasi,

‘ sosyallesmesi  ve  yetigkinlik
déneminde karsilasabilecegi

cesitli  kronik hastaliklarin  olusumunun
engellenmesi yani sira; bu hastaliklarin tedavisi
ve tedavinin desteklenmesinde, yaslandik-
larinda aktif bir yaslilik donemi gegirmelerinin
saglanmasinda, bir baska deyisle tim hayat
boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli
farklar yaratabilmektedir.

Cocuk ve ergenlerin benlik saygilarinin artmasi-
na yardimci olmakta, bilissel performanslari ve
akademik basarilarinin yikselmesine katki sag-
lamaktadir. Sosyal uyum saglamasini ve sosyal
cevresinde kabul gérme oranini artirmaktadir.

Bilimsel kanit; Eriskinlerde yapilan bircok epide-
miyolojik calismada 6zellikle koroner hastaliklar-
la ilgili risk faktorlerinin ¢cocukluk dénemine ka-
dar uzandig bildiriimektedir. Yapilan calismalar
orta ve yiksek yogunlukta aktivitenin cocuk ve
genclerde glinde en az 60 dakika yapilmasinin
risk faktorlerini olumlu etkiledigini gostermistir.
Cocuk ve geng ne kadar fazla fiziksel aktivite ya-
parsa sagliga olumlu yansimalari o 6l¢lide fazla
olmaktadir. Genel olarak yiiksek siddetli fiziksel
aktivitenin daha fazla saglik yarari sagladig go-
rilmekle birlikte, bu konudaki arastirmalar sinir-
hdir.

Fedewa ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayin-
lanan ve 1947-2009 vyillari arasinda yapilan 59
calismayi inceleyen derlemelerinde, fiziksel
aktivitenin cocuk ve genclerin basarilarinda ve

(1
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bilissel islevlerinde anlamli ve olumlu artiglar Fiziksel Aktivite Segimi

sagladigl gosterilmistir. Ozellikle de aerobik eg-

zersizlerin etkisinin daha fazla oldugu bildiril- Cocuk ve genglerin sagliginin korunmasi ve
mektedir. yasam kalitelerinin arttirnlmasi icin fiziksel

aktivite segcilirken;
Bir baska c¢alismada, fiziksel olarak aktif

bir donem geciren c¢ocuklarin akademik - Yas,
basarilarinin %6 oraninda arttig, aktif bir donem
gecirmeyen kontrol grubundaki cocuklarin
akademik basarilarininise %1 oraninda geriledigi
gosterilmistir.

- Fiziksel cevre,

- Fiziksel uygunluk,
Ulkemizde vyapilan bir baska calismada da; - Vicut agirg,,
spor yapan 9-13 vyas arasi c¢ocuklarin benlik

saygilarinin spor yapmayanlara gore daha

yiksek oldugu bildirilmistir. Bir baska calismada

ise spor yapan 14-16 yas grubundaki ergenlerin

spor yapmayanlara gére daha az kaygi belirtisi

gosterdigi saptanmistr.

2009 yilinda isve¢’te yapilan bir calismada; 1950-
1970 yillari arasinda dogan 1.2 milyon eriskin
erkegin askerde fiziksel uygunluk testleriyle
IQ test sonugclar karsilastiriimis ve ¢alismanin
sonunda iyi fiziksel formda olan kisilerin daha
ylksek 1Q’ya sahip oldugu, mantik, matematik
ve sozel zekalarinin arthgl, 18 yasindayken
daha fit olanlarin bir cogunun yiksek 6gretime
devam ettigi ve daha nitelikli islerde calistiklari
gosterilmistir.

Kanada’da Janssen ve LeBlanc, 5-17 yas grubun-
daki gocuklar ve gengler tzerinde yapilan bilim-
sel calismalari gbzden gecirmisler ve 2010 yilin-
da bu konuda yayinladiklari genis kapsamli yazi-
larinda, fiziksel aktivitelerin temel saglk destegi
sagladigini ve bu aktivitelerin; fiziksel ve kalp
akciger islevlerinde uygunluk saglama, yag yiz-
desinde azalma, kan basinci kontroll, metabolik
sendrom riski ve yaralanmalarda azalma, kemik
sagliginda olumlu yénde gelisme ve depresyon
belirtilerinde azalma seklinde yararlari oldugu-
nu ve sonugta bu hastaliklarin gérilme ve 6lim
sikliklarinin distigini vurgulamiglardir. Cocuk - =
ve geng ne kadar fazla fiziksel aktivite yaparsa . -
bu aktivitelerin sagliga olumlu yansimalari da o ]

olclide fazla olmaktadir, denilmektedir.
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- lIsteklilik, gdnallulik, - Devamliliga uygun olmasi ve

- Ulasilabilirlik, - Ekonomik durum gibi etkenler g6z 6niinde
bulundurulmahdir.

- Eglenceli olmasi,
Diizenli Fiziksel Aktiviteye Yonlendirme ve

- Cocuk ve gencglerin gereksinimlerine gore Program

planlanmis olmasi,
Cocuklar ve gencler, kendi belirledikleri ve

- Herortamve zamanda kolaylikla uygulanabilir sevdikleri bir fiziksel aktiviteyi glinlik yasamlari

ve pratik olmasi, icerisine dahil edebilecekleri gibi giin igerisinde
yapilan bazi isleri daha tempolu ve cok tekrarh
yaparak da fiziksel aktivite yapabilirler. Ancak,
secilen aktivitenin diizenli ve devamli olmasi
gerektigi unutulmamahdir.

Olusturulan aktivite programlarinda ilerleme
basamaklari; ¢ocugun fiziksel aktivite yapma
sikhigl, siresi ve yogunlugu dikkate alinarak
belirlenmelidir. Boylece fiziksel aktivitenin saghk
Uzerindeki olumlu etkileri arttirlmis ve kalici
hale getirilmis olur.

Fiziksel aktivite aliskanhgi diizenli bir program
héline getirilemedigi takdirde, belirli bir siire
aktivite ile dizenlenen viicut sistemleri,
aktivitenin birakilmasinin  ardindan, olusan
yararl etkilerini hizla kaybetmeye baslar.

Fiziksel aktivite su ozellikleri tasimalidir:

Duizenli olmali,

Devamli olmali ve

Uygun yogunluk ve stirede gerceklesmelidir.

o
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Cocuk ve Ergenler icin Fiziksel Aktivite Onerileri

0-4 Yas Grubu

Yiiriime Oncesi D6nem

Bu donemde beslenme, saglikli gelisim acisindan oldukca dnemlidir. Ancak bununla beraber; bebek
icin ev icinde uygun hareket alani yaratmak, yasina ve gelisimine uygun materyalleri saglamak da
gerekmektedir.

Gelisim Ozellikleri: Basini tutma, destekli ve desteksiz oturma, yatakta dénme, siiriinme, emekleme,
tutunarak ayakta durma, tutunarak yiriime.

Onerilen Aktiviteler: Bebek masaji, yataginin bas ucunda asili oyuncaklara (Ornegin; canli renkte, ses
ctkaran ozellikte) ve/veya yerdeki oyun halisi Gzerine konulan bebegin kavrayabilecegi blyuklikte,
temiz, canh renkte nesnelere (¢ingiraklar, kutular, dis kasiyici gibi) uzanma, tutma, kavrama, atma,
yuvarlama, yumusak battaniye (izerinde sirt Ustli yatan bebegi battaniyeyi hafifce ucundan cekip
glvenli bir alanda dolastirma, sirt Ustli yatan bebegin ayak ucunda ve yukarida tutulan nesnelere
tekme atmasi, dolasan 15181 ya da hareket eden kiigiik nesneleri emekleyerek izleme, banyo oyunlari,
tinel/masa altindan gecme.
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Yiuriimeye Baslama Donemi

Bu donemde hareket becerilerinin ¢ 6nemli
ogesi bulunmaktadir. Bunlar; denge, yer degis-
tirmeyi gerektiren (ylrime, kosma gibi) hare-
ketler ve el (uzanma, yakalama, birakma, yerles-
tirme gibi) becerilerdir. Bu dénemde kazanilan
hareketler, yogun kontrol gerektirir. Cocuk yeni
yliriimeye basladiginda tim dikkatini yaptig
harekete verir. Yirime becerisi yeterli hale gel-
diginde ¢ocugun dikkati, yaptigi hareketten gev-
reye kayar.

Gelisim Ozellikleri: Cdmelme, bagimsiz yiirime,
elinde bir nesne ile ylirime, nesne yerlestirme
(kutu icine, cekmece icine koyma gibi)

Onerilen Aktiviteler: it-cek oyunu (oyuncak
bebek arabasi stirme gibi), kutulari/minderleri
ust Uste koyma, koltuk/sandalyeye tirmanma,
miuzik esliginde dans, kagitlari burusturma,
onlari kutuya atma, baloncuklari patlatmaya
¢alisma.

Bu yas grubu icin bilgisayar,
televizyon vb. ekran etkinlikleri
Onerilmez.
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2-3 Yas Donemi

Bu donemde cocuklar kendi bedenlerinin
hareket yeteneklerini anlamaya calisir. Cocuk
hareketlerinde bedenini ya cok abartili ya da ¢ok
sinirli kullanir.

Gelisim Ozellikleri: Duran topa tekme atar,
ileri-geri yurdr, ¢ift ayak sigrar, parmak ucunda
ylkselir, destekle merdiven iner.

Onerilen Aktiviteler: Yakin cevrede vyiriyds,
park veya bahge oyunlari, yuvarlanma, ¢ocuk
bowlingi.

3-4 Yas Donemi

Bu dénemde cocuklarin hareket kontrolleri
artar ve hareketlerde uyumluluk goézlenir.
Ritmik koordinasyon artar.

Gelisim  Ozellikleri:  Yirimenin  hizi
artmistir, yon degistirebilir, atlar, ziplar,
kosar, yuvarlanir, top atar ve tutar, kayar,
tirmanir, merdiven iner ve cikar, tek ayak
Ustlinde kisa sireli dengede durur, (g
tekerlekli bisiklete biner. One takla atar.

=

Onerilen Aktiviteler: Kosma, atlama, ziplama
gibi serbest acik alan oyunlari, yasa uygun
oyuncaklarla oyun oynama, dans etme,
bisiklete binme, topla oynanan oyunlar, su ici
ve kum aktiviteleri, grup aktiviteleri, aile ve
diger cocuklarla oyun (Ornegin, benim yaptigim
hareketi taklit et oyunu).

2-4 yas doneminde c¢evresel faktorler
(cocuga alistirma yapma firsati verme, c¢ocuk
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parklari, spor yapan aile Uyelerinin olmasi),
gocugun Ozendirilmesi agisindan oldukga
onemlidir.

4-5 Yas Donemi

Gelisim Ozellikleri: Farkli yénlere kosar, top
sicratir, cift ayak ileriye geriye sigrar, tek ayak
lzerinde 6-8 sn durur. Ayak degistirerek
merdiven iner.

Cocuklarin  hareketlerindeki uyumluluk ve
kontrol artmistir.

Onerilen Aktiviteler: Konsantrasyon ve denge
oyunlari (aldim-verdim oyunu gibi) kose
kapmaca, sek-sek, saklanbag, mendil
kapmaca, engeller arasindan hedefe
ilerleme, top oyunlari, balon ile dans,
hayvan taklitleri, yakalamaca (midilli,
tavsan kag, kedi-fare gibi oyunlar)

(@



Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

ONERI

Yiirlime 6ncesi dénem: Cocuk, giin icinde
mimkin oldugu kadar fiziksel olarak aktif
tutulmalidir. Ozellikle bebek jimnastigi ve

yerdeki oyun aktiviteleri dnemlidir.

Bagimsiz olarak vyiiriime ile baslayan
ve 5 yasa kadar olan donem: Giin igine
yayillacak sekilde, farkh siddetlerde
olmak tzere 180 dakikalik fiziksel aktivite
yapilmalidir. Bu aktiviteler; farkl i¢ ve dis
ortam aktiviteleri, hareket yeteneklerini
gelistiren aktiviteler ile en az 60 dakikahk
enerji harcamayi gerektiren aktivitelere

dogru ilerleyen aktiviteleri icermelidir.

Cocuklarin uzun sire hareketsiz kalmalari
onerilmez. Ozellikle 2 yastan itibaren 5
yasa kadar olan dénemde cocuklar, ekran
(televizyon, bilgisayar vb.) karsisinda tek
seferde 20 dakika, gilin igerisinde ise 1
saatten fazla vakit gegirmemelidir. Bu
sirenin asilmasi, fazla kiloya ve diger
hastaliklara zemin hazirlar.

)

5-11 Yas Grubu

5-7 Yas Donemi

Gelisim Ozellikleri: Bu dénemde vyer
degistirme ve denge hareketlerinde
gelisme  baslar.  Dayaniklihk  heniz
zayiftir, el-géz koordinasyonu gelismeye
baslamistir, buylk kas kontrolG hizlidir.
Cocuklar oldukca hizl ve etkindir. Cocuklar
bu doénemde oOzellikle rekabet iceren
bireysel ve esli oyunlardan biylik zevk alir.
Bu dénemde cocuklar; geriye ziplar, tek eli
ile topu firlatir, hareketli topa tekme atar,
potaya top atar. Yan destekli iki tekerlekli
bisiklete biner. Yuvarlanir, yerden belirli
ylkseklikte (ort 25-30 cm) dengede ileri
ylrlr, ilerleyen zamanda da geri ylrr.
Yukaridan top atar, seken topu tutar.
Seker, ip atlar (iki kisinin tuttugu ip), yer
degistirmeyi gerektiren hareketleri yapar
(basit dans adimlarini yapar.). Denge kaybi
olmadan el ya da ayakla topu siirekli olarak
strebilir. Tek ayak lizerinde ortalama 10 sn
durur. Ritme uygun viicut hareketleri yapar.
Oyun kurallarini dikkate alarak oynar.

Onerilen Aktiviteler ve Sporlar: Sicrama (ip
atlama, ¢izgi oyunlari), tutma ve yuvarlama
oyunlari (tirtil yakan topu) ile buz pateni,
jimnastik, kayak, atletizm, futbol, ylizme,
judo sporlarini yapabilirler.
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Onerilen Oyunlar:

Yer degistirme hareketlerinin gelistirilmesi
icin; “Yag Satarim Bal Satarim”, “Kdse
Kapmaca” gibi oyunlar.

Dengenin gelistiriimesi igin; “Balonu yere
disirmeme” gibi oyunlar.

Nesne kontroli gerektiren hareketlerin
gelistirilmesiigin; “Hedefe Yuvarla” oyunu”,
“Bowling” gibi oyunlar.

Birlestirilmis hareketlerin gelistirilmesi
icin; “Bahk agl”, “Kuyruk Kapmaca” gibi
oyunlar.

Ritim ve muzik esliginde hareketin
gelistirilmesi icin; “Say Bak”, “Topuk Burun”
gibi oyunlar.

Vicut bolimlerinin hareketlerini tanimlamak
icin; “Atlama Konma” oyunlari.

Hareket alanini belirlemek icin; “Comlek
Comlek Ne Kaynar?”, “Ac Fil ile Sisman Fil”
gibi oyunlar.

Temel hareketleri yaparken dengesini
saglamak ve vicut bolimlerini kullanarak
stratejiler gelistirmesi icin; “Balik Ag1”, “Esini
Bul” gibi oyunlar.

8-9 Yas Donemi

Gelisim Ozellikleri: Ritmik becerilerde
gelisme gozlenir, dayanikhlik artar, kuvvet ve
koordinasyon gerektiren beceriler gozlenir,
temel hareketler olgunlasir, karmasik hareket
becerilerini yapar. Bu doénemde cocuklar
top sirme, pas atma becerileri ile bireysel
ip atlama, raketle top atma becerilerini
gelistirir.

Onerilen Aktiviteler ve Sporlar: Halk oyunlari,
vurma yakalama oyunlari, masa tenisi, kort
tenisi, eskrim, boks, karate, taekwon-do,
basketbol, voleybol, yoga.

Onerilen Oyunlar: Yer degistirme
hareketlerinin gelistirilmesi icin su oyunlar da
yardimci olacaktir. “Sirani Bul”, “Mizikli Yer
Kapmaca” gibi oyunlar.

- Dengenin gelistirilmesi igin; “Sek Sek”,
“Donnn Cozul” gibi oyunlar.

- Nesne kontroliinin gelistiimesi icin;
“Resmi Vur Sayiyi Al”, “Uzaga Firlat” gibi
oyunlar.

- Birlestirilmis hareketlerin gelistiriimesi
icin; “Dért Kere Zipla”, “Ug Kere El Cirp”
gibi oyunlar.
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Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

- Verilen ritim ve mizige uygun bireysel
ve grupla nesneli/nesnesiz dans etme
becerilerinin gelistiriimesi icin; “Cizgiyi
As Aya Ulas” gibi oyunlar.

- Dogaya uyumun gelistirilmesi icin;
”n n

“Istop”, “Saklambag”, “UcurtmaUcurma”,
dogada yurlyus.

10-11 Yas Donemi

Gelisim Ozellikleri: Kuvvet, ceviklik, denge
ve koordinasyon gerektiren becerilerde artis
gozlenir. Hareketlerde yaraticiliktan ve takim
sporlarina katihmdan zevk alir. Cogu temel
hareket olgunluga ulasmistir. Kalp, damar
ve solunum sistemi dayanikhlik sporlari igin
elverisli hale gelir. Durus sorunlari olusabilir.
Ergenlik belirtilerinden dolayr kizlar bazi
etkinliklere katilimda isteksiz olabilirler.
Kizlar ve erkeklerde fiziksel aktivite tercihleri
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farklihk gosterebilir. Tercihleri dikkate alinarak
aktivitelere katilmalari 6nemlidir.

Onerilen Aktiviteler ve Sporlar: Ozellikle bu
dénemdeki durus bozukluklarini 6nlemek igin
yoga, dans uygun aktivitelerdir. Yon bulma,
glnlik ve glin asiri yurayusler, izcilik, kampgilik
gibidogasporlariniyapabilirler.Evve bag-bahce
isleri, alisveris gibi aile ile birlikte yapilacak
aktivitelere katihmlari desteklenmelidir.

Onerilen Oyunlar:

Yer degistirme hareketlerini artan ceviklik-
le yapma becerilerinin gelistirilmesi igin;
“Top Getirme”, “Tekler-Ciftler Yarismasi”
gibi oyunlar.

Yer degistirme hareketlerini viicut, alan
farkindaligive hareketiliskilerinikullanarak
artan bir dogrulukla yapma becerilerinin
gelistiriimesi icin; “Top ile Ebeleme”,
“Dairede Ters Kos” gibi oyunlar.



Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Cesitli  nesnelerin  lizerinde denge
gosterme becerilerinin gelistiriimesi igin;
“Yerden Yiksek” gibi oyunlar.

Denge hareketlerini viicut, alan farkinda-
g1 ve hareket iliskilerini kullanarak artan
bir dogrulukla yapma becerilerinin ge-
listirilmesi icin; “Annem Bana Su Ceker”,
“Dize Dokunma” gibi oyunlar.

Nesne Kontrollii Gerektiren Hareketleri
yapma becerilerinin gelistirilmesi igin;

“Topa Yetis”, “Kopriden Gececek Top”,
“Istop” gibi oyunlar.

Nesne kontroliiniin gelistirilmesi igin;
“Atma-Yakalama”, “Dene Yap”, “Yakan
Top” gibi oyunlar.

Sectigi muzik esliginde bir ¢calisma/dans
koreografisi olusturma becerilerinin ge-
listirilmesi icin; Dans etmek.

Temel ve birlestirilmis hareket becerileri-
nin gelistirilmesi icin; “Yakan Top”, “Kur-
dela Baglama Cozme”, “Kol Kola” gibi
oyunlar.

DiKKAT!

5-11 yas grubu gocuklarda sagliginin korun-
mas! ve gelistirilmesi icin herglin en az 60
dakika orta siddetten yiksek siddete dogru
giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir.
Haftada en az 3 defa yiksek siddetli aktivite
yapilmasi énerilmelidir.

DiKKAT!

Ekran karsisinda gilin igerisinde toplam

2 saatten fazla zaman gegcirilmesine izin
verilmemelidir.

12-18 Yas Grubu

Gelisim Ozellikleri: Kizlar erkeklerden daha
erken ergenlik dénemine girerler. Boy, viicut
agirhg ve kas kitlesinin hizli arthgr donemdir.
Bu hizli biylime dénemine istah artisi da
eslik eder. Zirve kemik kitlesine ulasilan
dénemdir. Kuvvet, esneklik ve dayaniklilikta
erkek ve kizlar arasinda farkliliklar vardir.
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Aktivitelerde zamani etkili kullanir. Sportif
aktivitelerde baskalarinin haklarina saygi
gosterir ve basariyi takdir eder.

Onerilen Aktiviteler ve Sporlar: Kendi
vicut agirligini, egzersiz bantlarini ve toplari
kullanarak egzersiz yapmasi kemik ve kas
glclind artiracaktir. Hizh kosma, tempolu
ylriime, kis sporlari, su sporlari, bisiklet,
tirmanis, binicilik gibi bircok spor bu yas
grubunda yapilabilir.

Bu yas grubunda yogun agirlik iceren
sporlarin yapilmasi sagliga zarar verebilir.

- Ideal viicut kompozisyonunu korumak igin
dizenli fiziksel aktivite dnemlidir.

- Hergin olabildigince aktif olmasi
gerektiginin dnemi vurgulanmalidir.

- Saghgin korunmasi ve gelistirilmesine
katki saglamasi nedeni ile yiksek siddetli
egzersizler de aktivite programina
eklenmelidir.

- Kemik saghginin ileri yaslarda korunmasi
icin sicrama aktivitelerinin yer aldigi ip
atlama, voleybol, basketbol gibi sporlara
ozellikle tesvik edilmelidir.

DiKKAT!

- Egzersizlere yavas baslanmal.

- Haftada 1-2 defa 15-30 dakikalik orta
siddette egzersiz yapiimall.

- Bu asamaya ulasildiginda haftada 2-3
glin 30 dakikalik egzersizden, haftada
3-4 gin 30 dakikalik egzersize dogru
ilerlenmeli.

- Bazi glinler egzersiz suresi 60 dakikaya
kadar uzatilmali. Daha yulksek siddetli
aktiviteler tercih edilmeli.

- Hedef; glinde 60 dakika, orta siddetten
baslayarak yiksek siddete ilerleyen
aktiviteler yapmak olmali.

- Haftada en az 3 defa yiksek siddetli
aktivite yapilmali.

- Haftada en az 3 defa kas ve kemik
glclendiren aktiviteler tercih edilmeli.

2




Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Orta siddetli dayaniklilik Bisiklete binme, Paten kayma
(aerobik) aktiviteleri Tempolu ytrime, Bisiklete binme
Paten kayma Ev ve bahge isleri

Yakalama-firlatma iceren sporlar (frizbi

gibi)
Yiiksek siddetli aktiviteler Tempolu kosma Tempolu kosma
Tempolu bisiklet binme Tempolu bisiklet binme
ip atlama ip atlama
Karate gibi sporlar Karate gibi sporlar
Basketbol Basketbol
Yizme Yazme
Tenis Tenis
Futbol Futbol
Hizli dans
Boks
Kaslari kuvvetlendiren Halat cekme Halat cekme
aktiviteler Modifiye sinav (dizler bukiilu) Modifiye sinav (dizler bukiili)
Vicut agirligini ya da direngli bantlari | Viicut agirhgini, direngli bantlari ya
kullanarak yapilan egzersizler da agirlik aletlerini kullanarak yapilan
Halata trmanma egzersizler
Mekik Yapay duvara tirmanma
Barda sallanma Mekik
Jimnastik Jimnastik
Kemikleri kuvvetlendiren Sek sek Sicrama, ziplama
aktiviteler Sigrama, ziplama ip atlama
ip atlama Kosma
Kosma Basketbol
Basketbol Tenis
Tenis Voleybol
Voleybol

lyi planlanmis bir program her hafta bu dort tipteki egzersizleri igermelidir.
Aerobik egzersizler bu programin merkezinde yer almalidir.
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Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Fiziksel Hareketsizlik: Cocuklarda uyku hari¢ araliksiz 1 saatten daha fazla oturularak zaman
gecirilmesidir.

Fiziksel hareketsizligin cocuklarda en dnemli nedenleri, TV ve bilgisayar karsisinda gegirilen zamanin
glinde araliksiz 1 saatten fazla olmasi ve diizenli fiziksel aktiviteye baslamak icin istek eksikligidir.

Diizenli fiziksel aktiviteye baglamak igin
motivasyon eksikligi yaratan nedenler

Ailelerin  fiziksel aktivite konusundaki

farkindaliklarinin az olmasi,
Ailelerin ve 6grencilerin sinav kaygisi,
Spor alanlari ya da saha eksikligi,

Okula giderken daha az yiriime imkani
(6zellikle blyik sehirlerde okul-servis
aracglarinin cogunlukla kullanilmasi),

Okullarda resmi olarak aktivite azligi,

Evde ve isteki elektronik ve dijital ortamin
artmasi,

Trafik yogunlugunun fazla olmasi,

Evlerinin 6niinde oynayan ¢cocuk ve gencleri
sevmeyen yaslilar veya yetiskinlerin varhgi,

Oyun parki, yurime vyollari ve spor/
rekreasyon alanlarinin uygun, glivenli ve
yeterli olmamasi,

Kalabalik niifus,
Artmis sug orani,

Hava kirliligi.
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Cocuklarda Hareketi Arttirmak icin Oneriler

Fast-food, sekerli ve asitli
kisitlanmaldir (Beslenme diizenlemesi).

icecekler

TV, sinema, video oyunlari ve eglence
amach bilgisayar kullanimi gibi ekran
etkinliklerinin  toplami gilinde 2 saati
gecmemelidir.

Gocuklarin ginluk ev islerini yapmasina izin
verilmelidir.

Guvenli olan ve mimkin olan her sartta
yuriyus tercih edilmelidir. Asansor yerine
merdivenle ¢ikma Onerilip 6zendirilmelidir.

Cocuklar ev 6devinden 6nce, okuldan sonra
disarida aktiviteye cesaretlendirilmelidir.
Cocuklarin  disarida oynamasina izin
verilmelidir.

. Bulunulan vyerde rekreasyonel olanaklari

arastiriimalidir.

Cocuklara fiziksel aktiviteye 6zendirecek
hediyeler secilmelidir (paten, ip atlama,
bisiklet).

Okullarda uygun olan vyerlere fiziksel
aktivitenin 6nemini anlatan brosir ve
posterler asilmalidir.

9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

Okul beden egitimi ve beslenme program-
lari desteklenmelidir. Uygun havalarda
beden egitimi dersleri ve teneffis aktivite-
leri bahcede yapilmalidir.

Okul spor oyunlarina ¢ocugun katihmi
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Ogretmenler cocuk ve genglerin fiziksel
aktivitenin 6nemini kavramalarini ve bu
konuda konusmalarini saglamalidir.

Ogretmenler cocuk ve genclere fiziksel
aktiviteileilgilikonulardahedefkoymalarini
onermelidir. Olumlu degisimleri izlemeli ve
odullendirmelidir.

Ogretmenler dédevlerde 6grencilerinfiziksel
aktivite ve sporileilgili konulari segmelerini
desteklemelidir.

Okullarda spor alanlari arttiriimalidir.

Okul spor kultplerinin sayisi arttirilmali ve
ogrenciler bu alanlara tesvik edilmelidir.

Yapilan spor etkinlikleri (fotograflar,
maglarda birinci gelenlerin isimleri vb.)
sinif panosunda paylasiimalidir.
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—

OZEL DURUMLAR

Diyabetli Cocuk

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglkli ¢ocuklarda
oldugu kadar diyabetli cocuklarda da 6nemlidir.
Hem tip 1 hem tip 2 diyabetli hastalarda
ciddi oranda vyararh oldugu gosterilmistir.
Diyabet tedavisinde hedeflenen kan sekerinin
reglilasyonunda, diizenli insilin  tedauvisi,
beslenme planlanmasindan sonra egzersiz
tedavinin Ucglncl bilesenidir. Diizenli yapilan
egzersizinkansekerinidengedetutmayayardimci
oldugu, dolayisiyla iyi metabolik kontrole katkida
bulundugu ve kronik komplikasyonlarin goériilme
riskini belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir.

Diyabette egzersiz; dokularda insilin duyarli-
hgini arttirarak insdlin direncini azaltir, etkisi-
ni arttirir ve boylece cocugun insdilin ihtiyacini
azaltir. Kan sekeri diizeyini dlsirir ve metabolik
kontrolin iyilesmesine katki saglar. Keton olu-
sumunu azaltir. Kilo kontrollini ve kilo vermeyi
saglayarak obeziteyi dnler. lyilik hissini arttirir ve
yasam kalitesini ylkseltir.

Diizenli egzersiz programi biitlin diyabetik cocuk
ve adolesanlarda uygulanmalidir. Diyabetli bir
¢ocukta egzersiz, ideal olarak yemeklerden
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1-2 saat sonra yapilmalidir. Bununla birlikte
kullandigi insilinin etki siliresi ve yapilacak
bolge icin gereken diizenlemeler diyabet ekibi
tarafindan cocugun bireysel 6zellikleri de dikkate
alinarak diizenlenmelidir. Fiziksel aktivite/oyun
diyabetik cocugun yasina, istegine ve yetenegine
uygun olmalidir. Cocugun keyif alarak yapacagi
ve takim icinde olacagl egzersizler tercih
edilmelidir. Egzersizin slresi ve siddeti kademeli
olarak arttinimaldir. Egzersiz dncesi, sirasinda
ve sonrasinda kan sekeri takibi yapilmalidir. Kan
sekeri glivenli sinirlarda degilse ek karbonhidrat
almasi gereklidir. Guvenli kan sekeri ve almasi
gereken karbonhidrat miktari cocugun yasina,
cinsiyetine, kilosuna ve kisisel 6zelliklerine gore
diyabet ekibi tarafindan belirlenmelidir. Birey,
egzersiz esnasinda yaninda mutlaka kesme
sekeri bulundurmalidir. Egzersiz sirasinda bol su
ve sade soda tiketilmelidir. Egzersiz yapilacak
ortamin isisina uygun kiyafet secilmelidir.

Diyabetli ¢cocuk ve genclere egzersiz programi
yapilmadan Once iyi bir diyabet egitimi almasi
saglanmalidir. Egzersiz programi cocugun yasam
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kosullari ve tercihlerine gore diyabet ekibi
tarafindan planlanmalidir. Ozellikle antremanl
ve yarismali sporlara katihm icin diyabet bir
engel degildir ancak diyabetli cocuk ve ailesi
ile isbirligi icinde yapilacak sporun niteliklerine
uygun bir program yapilmasi gerekmektedir.

Epilepsili Cocuk

Bir iki saniye siuren biling kaybindan buyik
kas gruplarini iceren kasilmalara kadar genis
bir yelpazesi olan epilepsili kisilerde egzersize
baslamak icin epilepsinin kontrol altinda
olmasi 6nemlidir. Cocugun kendisini dislanmis
hissetmemesi, sosyallesmesi ve kendine
glveninin artmasi agisindan spora katilim g¢ok
onemlidir. Kaya tirmanisi gibi teknik tirmanislar,
sportif dalislar disindaki derin dalislar bu
¢ocuklara onerilmez. Bunlarin disindaki her tir
sportif aktiviteye katilabilirler.

Astimhi Cocuk

Astimli cocuklara egzersiz verebilmek igin
oncelikle astim krizlerinin kontrol altinda olmasi
gereklidir. Astiml cocuklar her tirllu aktiviteye
katilabilir. Soguk ve kirli havalarda egzersiz
yapmanin astim krizine yol acabilecegi goz
onlinde tutulmalidir.
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AILE REHBERI

1 yas alti bebeklerinizi: Gilin icinde miimkin
oldugu kadar fiziksel olarak aktif tutun. Ozellikle
yerdeki oyun aktiviteleri dnemlidir.

1 yasina kadar olan bebekleriniz icin aktivite
zamanl ayirin, top ve diger oyuncaklari kavrama
ve onlara ulasma aktiviteleri yapin. Bebeginizin
yerde oynamasini ve yuvarlanmasini saglayin.
Eve ve cocuga ait gerekli glivenlik 6nlemlerini
aldiktan sonra ev icinde emeklemesini tesvik
edin.

1-4yasarasi¢ocuklar: Giinicine yayilacak sekilde
farkli siddetlerde 180 dakikalik fiziksel aktivite
yapiimalidir. Bu aktiviteler; farkh cevrelerdeki
aktiviteleri, hareket vyeteneklerini gelistiren
aktiviteleri icerecek sekilde olmahdir. 4 yasin
sonuna dogru en az 60 dakikalik enerjili oyun
aktivitelerine dogru ilerleme saglanmaldir.

4 vyasina kadar olan c¢ocuklarinizin hareket
etmesini saglayan aktiviteler ve ortamlar yaratin.
Buyastakicocuklarinizla; yakin cevrede yiriyise
¢ikin, park veya bahgede oyunlar oynayin,
glivenli alanlarda kosma, atlama, ziplama gibi
hareketlere tesvik edin, cocugunuzla birlikte
yasina uygun oyuncaklarla oyun oynayin, birlikte
sarki soyleyip dans edin, diger cocuklarla birlikte
bisiklete binmesi, topla oynamasi, su igi ve kum
aktivitelerine katihmi icin firsatlar yaratin.

Bu aktiviteler cocugunuzun;

- Saghkli bir viicut agirhgina sahip olmasini,
- Hareket becerilerinin gelismesini,

- Zindeliginin artmasini,

- Kalbinin saglikli olmasini,

- Neseli, mutlu ve 6zglivenli olmasini saglar.

- Cocugunuzun 6grenme ve dikkat yetenegini
artirir.

DiKKAT!

2 yasa kadar cocugunuzu ekran (TV, bilgisayar
gibi)  karsisinda  oturtmayin.  Bulundugu
ortamlarda da mimkin oldugunca televizyon
agmayin.

2 yas Uzerindeki cocugunuzun ekran karsisinda
tek seferde 20 dakika, giin igerisinde ise 1
saatten fazla vakit gegirmesine izin vermeyin.
Bu slirenin asilmasi hareketsizlige neden olarak

fazla kiloya ve diger hastaliklara zemin hazwlaj

5-11 yas arasindaki ¢ocuklarinizin: Saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi igin hergiin en az 60
dakika ortasiddetten yliksek siddete dogru giden
aktivitelerden olusan egzersizler yapmasini
saglayin. Haftada en az 3 defa yiiksek siddetli
aktiviteler yapmasini 6nerin.

Cocugunuz bu donemde; jimnastik, atletizm,
futbol, ylizme, judo, tenis, doga sporlari,
kayak-buz pateni ve halk danslari gibi sporlari
yapabilir. Cocugunuzu bu dénemde sigrama (ip
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- Saglikli bliylmesini ve gelismesini saglar.

DiKKAT!

5 yas lzerindeki cocugunuzun giin icinde ekran
karsisinda toplam 2 saatten fazla oturmasina
izin vermeyin.

12-18 yas arasindaki ¢gocuklarinizin;

- Egzersizlere yavas baslamasini saglayin.
Haftada 1-2 defa 15-30 dakikalik orta siddetli
egzersizlerle baslamasini tesvik edin.

- Bu asamaya ulastiginda haftada 2-3 giin
30 dakikalik egzersizden, haftada 3-4 giin 30
dakikalik egzersize dogru ilerlemesini saglayin.

- Bazi giinler egzersiz suresini 60 dakikaya
kadar uzatin. Daha yliksek siddette aktiviteleri
tercih etmesini saglayin.

atlama, ¢izgi oyunlari) igeren ve grupla oynanan - Cocugunuz icin hedef; giinde 60 dakika,
top (yakan top gibi) oyunlarina yonlendirin. Ev orta siddetten daha yiksek siddette aktivitelere
ve bag-bahge isleri, alisveris gibi aile ile birlikte dogru ilerlemek olmalidir.

yapilacak aktivitelere katihmini destekleyin.

Bu yas grubundaki cocuklarinizin fiziksel
aktivite aliskanliklarini gelistirmek 6nemlidir.
Diizenli fiziksel aktivite cocugunuzun;

- Yeni arkadaslar edinmesine
yardimci olur.

- Glcli kemik ve kas yapisi saglar.
- Esnekligini korur. (
b

- Saghkli viicut agirligina sahip
olmasini saglar.

- Dizglin durus saglar ve D
dengesini artirir. o

- Zindeligini artirir.

- Kalbini glglendirir. o=\

- Ozgiivenini artirir.

a
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Cocugunuz bu yas araliginda sevdigi spora ve
fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. Ev ve bag-
bahge isleri, alisveris gibi aile ile birlikte yapilacak
aktivitelere katiimini  destekleyin. Asansor
yerine merdiven kullanmasini, sartlar uygunsa
okula bisikletle veya ylrlyerek gitmesini tesvik
edin.

Bu yas grubundaki ¢ocuklarinizin fiziksel aktivite
aliskanliklarini gelistirmek ergenlik dénemini
daha rahat gecirmesi icin onemlidir. Dizenli
fiziksel aktivite cocugunuzun;

- Saghkli viicut agirhgina sahip olmasini
saglar.

- Arkadaslari ile neseli vakit gecirmesine,

B

Yeni arkadaslar edinmesine,
Derslerinde basarili olmasina,
Daha mutlu olmasina yardimci olur.

Gucli kemik ve kas yapisi saglar.
Esnekligini korur.

Diizglin durus saglar ve dengesini artirir.
Zindeligini artirir.

Kalbini gliglendirir.

Ozgiivenini artirir.

Saglikh baylimesini ve gelismesini saglar.
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OGRETMEN REHBERI

1 yas alti bebekler: Bebeklerin giin iginde
mimkiin oldugu kadar fiziksel olarak aktif
olmalarini saglayin ve ailelere bunu o6nerin.
Ozellikle yerdeki oyun aktiviteleri énemlidir.

Bir yasina kadar olan bebeklerin top ve
diger oyuncaklari kavrama ve onlara ulasma
aktiviteleri yapmalarini, yerde oynamalarini,
yuvarlanmalarini ve emeklemelerini saglayin.

1-4 yas arasi ¢ocuklar: Cocuklarin hareket
etmesinisaglayan aktiviteler ve ortamlar yaratin.
Bahgede oyunlar oynayin, glvenli alanlarda
kosma, atlama, ziplama gibi hareketlere tesvik
edin, onlarla birlikte uygun oyuncaklarla oyun
oynayin, birlikte sarki sdyleyip dans edin ve kum
aktivitelerine katihmlari icin firsatlar yaratin.

Bu aktiviteler ¢ocuklarin;

Saglikh bir viicut agirhgina sahip olmasini,

Hareket becerilerinin gelismesini,

Zindeliginin artmasini,

Kalbinin saghkli olmasini,

- Neseli, mutlu ve 6zglivenli olmasini,

- Ogrenme ve dikkat yeteneginin artmasini
saglar.

DiKKAT!

2 yasa kadar cocuklari ekran (TV, bilgisayar gibi)
karsisinda oturtmayin. Onlarin oldugu yerlerde
televizyon agmayin.

2 yas Uzerindeki cocuklarin ekran karsisinda tek
seferde 20 dakika, giin igerisinde ise 1 saatten
fazla vakit gecirmesine izin vermeyin. Bu siirenin
asilmasi hareketsizlige neden olarak fazla kiloya

&iéer hastaliklara zemin hazirlar. J

5-11 yas arasindaki ¢ocuklarin;

- Saghgina katkida bulunmak igin hergiin en
az 60 dakika orta siddetten yiliksek siddete
dogru giden aktivitelerden olusan fiziksel
aktiviteler yapmalarini saglamak icin, okul
yonetimi ve aile ile isbirligi yapin.

- Beden egitimi ders saatleri disindaki serbest

(%
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zamanlarda da cocuklarn fiziksel aktivite
yapmaya tesvik edin.

- Cocuklarin haftada en az 3 defa yiksek
siddetli aktiviteler ve en az 3 defa kas ve
kemik glclendiren aktiviteler yapmalarini
tesvik edin.

Cocuklarin bu donemde; jimnastik, atletizm,
futbol, ylizme, judo, tenis, doga sporlari, kayak-
buz pateni gibisporlara, halk danslari, sicrama (ip
atlama, gizgi oyunlari) iceren ve grupla oynanan
top (yakan top gibi) oyunlarina yonlendirin. Ev
ve bag-bahce isleri, alisveris gibi aile ile birlikte
yapilacak aktivitelere katilmalarini destekleyin.

Bu yas grubundaki cocuklarin fiziksel aktivite
ahskanliklarini  gelistirmek 6nemlidir. Clnkd,
dizenli fiziksel aktivite cocuklarin:

Yeni arkadaslar edinmesine yardimci olur.
- Glcla kemik ve kas yapisi saglar.
- Esnekligini korur.

- Saghkli viicut agirligina sahip olmasini
saglar.

- Dizglin durus saglar ve dengesini artirir.
- Zindeligini artirir.
- Kalbini gli¢lendirir.

- Ozglivenini artirir.

Saglikli blylimesini ve gelismesini saglar.
12-18 yas arasindaki genglerin;

- Haftada 1-2 defa 15-30 dakikalik orta sid-
dette fiziksel aktivitielere yavas baslamala-
rini énerin.

- Bu asamaya ulastiklarinda haftada 2-3 giin
30 dakikalik fiziksel aktivite, haftada 3-4
glin 30 dakikahk fiziksel aktiviteye dogru
ilerlemelerini tesvik edin.
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- BazI ginler fiziksel aktivite siirelerini 60
dakikaya kadar uzatmalarini ve daha yiksek
siddette aktiviteleri tercih etmelerini
onerin.

- Ginde 60 dakika, orta siddetten daha
yiksek siddete dogru ilerleyen fiziksel
aktvite yapmalarini 6nerin.

Cocuk ve genclerin bu yas araliginda sevdikleri
fiziksel aktivitelere ve bag-bahge isleri, aligveris
gibi aile ile birlikte yapilacak aktivitelere katilma-
larini, asansor yerine merdiven kullanmalarini,
sartlar uygunsa okula bisikletle veya ylrlyerek
gidip gelmelerini tesvik edin.

Bu yas grubundaki bireylerin fiziksel aktivite
ahskanhklarini gelistirmelerinin onlarin
ergenlik donemlerini daha rahat gegirmelerini
saglayacaginin  6nemini vurgulayin. Clnki
diizenli fiziksel aktivite ¢cocuk ve genglerin:

Saghkh vicut agirlhigina sahip olmalarini,
- Arkadaslari ile neseli vakit gegirmelerini,
- Yeni arkadaslar edinmelerini,

- Derslerinde basarili olmalarini,

- Daha mutlu olmalarini,

- GUgli kemik ve kas yapisina sahip
olmalarini,

- Daha esnek olmalarini,
- Zinde olmalarini,

- Kalp damar ve solunum sistemlerinin gicli
olmasini,

- Yiksek 6zsaygi ve 6zglivene sahip
olmalarini,

- Saghkli buylme ve gelismelerini,

- Dizglin durusa sahip olmalarini saglar.
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OGRETMENLERE KISA ONERILER

Sevgili Ogretmenler,

Fiziksel aktivite eglenceli ve sagliklidir. Bu
nedenle, ¢ocuk ve genglerin gunlik fiziksel
aktivitelere katilmalarini tesvik edin.

Herkes saglikli ve glcli olmak igin fiziksel
aktiviteye ihtiyac duyar. ilk adimi atin ve
cocuk ve genclerin yeni bir sey denemelerini
saglayin.

Cocuk ve genglerin siddeti yliksek aktiviteler
yapmalarini da destekleyin. Clnki bunlar
dolasim sistemi ve solunum sistemini giic-
lendirir.

Siniftaki derslerinize kisa aralar vererek
cocuklara fiziksel aktivite yapma sansi
taniyin.

Cocuk ve genglerin kisisel fiziksel aktivite
oykdulerini sinifa tasimalarini saglayin.

Cocuk ve genclerin, sirada otururken en
uygun oturma seklini bulmaya tesvik edin.

Cocuk ve genclerin fiziksel aktivite dncesin-
de dogru isinmayi ve aktivite sonunda dog-
ru sogumayi onerin.

Nefes alma hiz ve derinliginin fiziksel aktivite
sirasinda neden arttgini 6grenmelerini
saglayin.

Kuvvet, dayanikhlik, esneklik, denge
ve koordinasyon gelisiminin  Onemini
vurgulayin.

Cocuk ve genclerin fiziksel aktivite konusun-
da yeni yasam tarzi olusturmalarini destek-
leyin. Bunun igin; farkindahk gelistirmek,
hedef koyup kiictik adimlarla ilerlemek, geri
bildirimde bulunmak, ortak plan yapmak ve
degisimin 6nemini hatirlatmak gerekir.

Cocuk ve genclerin fiziksel aktivite glinlGg
tutmalarini 6zendirin.

Cocuk ve genclerin fiziksel aktivite gerek-
tiren proje odevleri hazirlamalarini tesvik
edin.

Yapilan spor etkinliklerini (fotograflar,
maclarda birinci gelenlerin isimleri vb. ) sinif
panosunda paylasin.
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OYUN ORNEKLERI

Koése Kapmaca: Cocuklar gruplara ayrilir. Kare
alanlar cizilir. Karenin her kosesine bir ¢ocuk
yerlesir. Her karede bir ebe olur. Bireyler ortadaki
ebeye yakalanmadan yer degistirmeye ¢alisir.
Yer degistirme ebenin komutuyla gergeklesir.
Degisme sirasinda ebe kdselerden birini kaparsa
kaptigi cocuk yerine ebe olur.

Sek Sek: Yere pes pese birden sekize kadar
kareler gizilir. Cocuk birinci kareye atilan tasa
basmadan tek ayak Uzerinde ziplayip sekizinci
kareye kadar gider ve tek ayakla ziplayarak birinci
kareye geri doner. Tas! alir ve gizgiye basmadan
kareden cikar. Oyun bu sekilde 2, 3, 4, 5, 7 ve
8’inci kareye kadar devam eder. Eger cocuk,
tasi karenin disina atarsa veya ayagiyla cizgiye
basarsa yanmis olur ve oyun sirasi arkadasina
geger.

Saklambag: Bir kisi ebe segilir, ebe arkasini déner
ve gozlerini yumar. 10’a kadar sayar ve arkasina
doner. Bu arada diger cocuklar saklanmislardir.
Diger ¢ocuklarin saklandiklari yeri ebe bulmaya
cahsir. Yakaladiklarini yakaladim diyerek sobe
yapar, yakalananlar ebe olur.

Yag Satarim Bal Satarim: Birisi ebedir. Diger
cocuklar daire olur ve yere c¢omelirler. Ebe
olan, elinde mendil ile gdmelen bu gocuklarin
arkalarindan ziplayip sarki soyleyerek dolasir.

Sarki soyledir:

Yag satarim, bal satarim,

Ustam é6Imiis ben satarim.

Ustamin rengi saridir.

Satsam on bes liradir.

Zambak, zumbak,

Dén arkana iyi bak.
Ebe sarkinin bir yerinde elindeki mendili
¢ocuklardan birinin arkasinda yere birakir.
Comelen cocuklar ellerini vurarak ve sdyleyerek

sarkiya katilirlar. Comelen cocuk, eger arkasina
mendil birakildigini fark ederse hemen mendili
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kapip dairede dolasan ¢ocugu ayni yonde kovalar
ve yetisirse sirtina mendille vurur. Sonra kendisi
mendili saklamak icin oyuna baslar. COmelen
cocuk arkasindaki mendili fark etmezse ayaktaki
onun yanina kadar gelip turu tamamladiginda
mendili alarak yerdeki cocugun mendille sirtina
vurur ve mendili eline vererek ebeligi diger
cocuga birakir.

Balon Yere Diismesin: Cocuklar iki gruba
ayrilirlar etkinlik alanina ortadan bir ip gegirilir
(cok yuiksek olmayacak sekilde). Her gruba ikiser,
Ucer balon verilir. Bu balonlari yere diisirmeden
ipin Uzerinden karsi alana gegirmeleri gerekir.
Yere disliren g¢ocuk karsi gruba gecer. Oyun,
gruplardan birindeki cocuklarin sayisi bitene
kadar oyuna devam edilir.

Hedefe Yuvarla: Hunilerden belirli genislikte
bir kale yapilir. Cocuklarin seviyesine uygun
bir mesafede, cocuklar cizgi ile belirlenmis bir
alanda toplanir. Cocuklarin bir ellerini kullanarak
topuikihunininarasindanyuvarlamalarisaglanir.
Cocuklarin topa tekme ile vurmamalarina dikkat
edilmelidir.

Bowling: Cocuklar ikili veya ugli gruplara
ayrilir. Her grup belirlenmis ¢izginin arkasinda
siraya gecer. Su dolu pet siseler, Gruplara belirli
mesafede olacak sekilde dizilir. Cocuklardan,
ellerineverilentoplarla, petsiselerinidevirmeleri
istenir. Siselerini devirmeyi ilk bitiren takim
alkiglanir.

Balik Yakalama Oyunu: Bahgeye, oyun alani
olarak bir dikdortgen cizilir. Buna “balik agl”
denilir. Cocuklardan biri ebe secilir. Ebe “balik¢1”
olur; balik aginin bir kdsesinde bekler. Oteki
cocuklar “balik” olurlar ve ag cevresinde
dolasirlar. Diledikleri zaman, yakalanmamaya
calisarak balik agina girip cikarlar. Balik¢l ise,
aga giren baliklari yakalamaya calisir. Agin icine
olabildigince ¢ok sayida bahgin girdigi bir ani
kollar. istedigi zaman “Dur!” ya da “Yakaladim.”
diye bagirir. Balik¢l bagirinca, ag icinde bulunan
bitlin balklar olduklari yerde kalirlar. Boylece
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baliklar yakalanmis olur. Balikgl, baliklari sayar,
arkadaslarina sayisini soyler, ebelikten kurtulur.
Yakalanan baliklar, yeni bir ebe secerler. Yeni
secilen ebe balik¢l olur. Oyun bdylece sirer
gider. Oyun sonunda, en ¢ok balik tutmus olan
gocuga “reis” adi takilir ve gocuk alkiglanir.

Say Bak: Ogretmen veya oyunu yéneten kisi
tarafindan soylenilen sarkinin hareketlerinin
cocuklar  tarafindan  tekrar  edilmesiyle
gerceklesen bir oyundur.

Sag elimde bes parmak (sag bes parmak
gosterilir).  Sol elimde bes parmak (sol bes
parmak gosterilir). Say bak, say bak, say bak (tek
tek 1, 2, 3, 4, 5 parmaklar sayilir) Hepsi eder
on parmak (tim parmaklar gosterilir). Sen de
istersen say bak, say bak, say bak, say bak (tek
tek 1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10 diye sayilarin hepsi
sayilir).

Topuk Burun: Ogretmen veya oyunu ydneten
kisi hareketleri ile birlikte topuk burun sarkisini
cocuklara ogretir. Sarki gruplar héalinde de
soyletilebilir. Sarkinin s6zlerine uygun hareketler
yaptirihr.

Topuk burun,

Topuk burun,

Sicra, sigra, sigra, dur.

Sag eller, sol eller,

Simdi dizler, ¢ift eller.

Simdi dizler cift eller.

Sag kollardan girelim,

Sende oyna arkadas.

Sag eller, sol eller,

Simdi dizler cift eller
Comlek Comlek Ne Kaynar?
Ikiserli es olunduktan sonra bir ¢ocuk ebe
kalacak sekilde, grubu olusturan g¢ocuklarin
sayisi tekli rakamlardan olusmaldir. Once,
eslesilir. Sonra eslerin biri ¢gdmelir, digeri onun
arkasinda ayakta durur. Bu sekilde ikiserli ikiserli
bir daire olusturulur. Eslerden oturana “comlek”,

ayaktakine “comlek sahibi” denilir. Ebe ayakta
duran herhangi bir ¢omlek sahibinin yanina
gider.

Ebe: Cémlek ¢émlek ne kaynar?
Coémlek sahibi: Yag ile bal.

Ebe: Tattirir misin?

Cémlek sahibi: Tatitrmam

Ebe: Kokturur musun?

Cémlek sahibi: Kokturmam.

Ebe: Oyleyse sen o yandan, ben bu yandan,
der ve her ikisi ters yonden kosmaya baslar.
Kosmaya basladiklari ¢émlegin yanina ilk énce
kim gelirse o cocuk alkislatilir. Bosta kalan ¢cocuk
yeni ebe olur. Bu defa yeni ebe, yandaki ¢omlek
sahibine ayni sorulari sormaya baslar daireyi
olusturan her ¢comlek sahibi oyunu oynayacak
sekilde birinci tur tamamlanir. ikinci turda esler
yer degistirir; ayaktakiler oturur, oturanlar ayaga
kalkar ve oyun, yeni eslerle tamamlanir.

Ac¢ Fil ile Sisman Fil: Bir gocuk, arkadaslari
tarafindan segilerek “sisman fil” olur. Etkinlik
alaninin bir kenarinda durur ve etrafina genis
gizgi cizilir. Burasi sisman filin hareket alani
olur. Karsi tarafta ise ac¢ fil bulunur. Cocuklar
sisman filin 6nlindeki yiyecekleri, sisman file
yakalanmadan ac¢ file gotirmeye calisirlar.
Sisman fil, yiyeceklerini almak isteyen sinirlari
icindeki bir arkadasini yakalarsa o kisi ebe olur
ve oyun bu sekilde devam eder.

Balik Agi: Etkinlik alanina buliylk bir daire cizilir.
Buna “balik agl” denir. Cocuklar arasindan
bir ebe secilir. Ebe balik aginin bir kdsesinde,
elinde dudukle bekler. Cocuklar balik aginin
icinde ve disinda serbestce kosar veya yurdirler.
Ebe didigini caldiginda herkes oldugu yerde
kalr. Balik agi icinde kalan ¢ocuklar yakalanmis
olur. Balik¢i baliklari sayar. Sayisini soyler. Daha
sonra baska bir ebe segilir. Amag en fazla balig
yakalamaktr.
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Esini Bul Otur: Cocuklar oyun alaninda ikigerli
es olurlar. Eslerden biri i¢ dairede, digeri dis
dairede olmak Uzere ic ice iki daire olustururlar.
ic dairedeki cocuklar kendi aralarinda, dis
dairedeki c¢ocuklar kendi aralarinda el ele
tutusurlar. Ogretmenin veya oyunu ydéneten
kisinin basla komutu ile i¢c daire soldan, dis
daire sagdan donmeye baslarlar. Dairedekilerin
ellerini birakmamalari gerekir. Ogretmen veya
oyunu yoneten kisi “Esini bul, otur” dediginde
herkes esini bulur. Ogretmenin veya oyunu
ybneten kisinin online gelir, oturur ve oyun
yeniden baslar.

Sirani Bul: Cocuk sayisina goére iki veya Ug
grup olusturulur. Her gruptaki cocuga birden
baslayarak rakamlar verilir. Her ¢ocugun aldigi
rakam blyuk bir kdgida yazilarak cocugun goégis
kismina tutturulur. Cocuklarin grubunu ve grup
arkadaslarini tanimasi saglanir. Verilen komut
veya muzik ile tim gocuklar birbirlerinin arasina
girer. Daha sonra miuzik kesilerek her cocugun
grubunda, sayisina gore siraya girmesi beklenir.
ilk siraya giren grup alkislattirilir/alkislanir.

Miizikli Yer Kapmaca Oyunu: Oyun igin bir
miuzik secilir. Her ¢cocugun bir yeri vardir. Ebe
ortada bekler. Ogretmen veya oyunu ydneten
kisi mizigi baslatarak ¢ocuklara yurlyus, galop,
kayma vb. yaptirir. Bu esnada miizigi aniden
keser. Her ¢ocuk yerine oturmaya calisir. Ebe
de onlar otururken kendine yer kapmaya calisir.
Acikta kalan ¢ocuk yeni ebe olur.

Donnn-Coziil: Sinirlart  belirlenmis mekanda
cocuklar serbestce dolasirlar. Ogretmen veya
oyunu yoneten kisi, degisik yonergeler vererek
(sag elini kaldirarak, sol elini kaldirarak ve
ziplayarak) hareket etmelerini séyler. Cocuklar
hareketi yaparken Ogretmen veya oyunu
yoneten kisi “Donnn!” der. Cocuklar hareketsiz
kalirlar. “Cozul!” dediginde yeni komuta gore
hareket etmeye baslarlar.

Resmi Vur, Sayiyi Al: Oyun oynanacak mekan
icinde cocuklar gruplara ayrilir. Her grubun
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onine belirli mesafede meyve, sebze, hayvan,
geometrik sekiller vb. ¢izilmis resimler konulur.
Bu resimlere birden ona kadar rakamlar verilir.
Resimler en cok on tane olur. Resimlerin cizildigi
yerden belirli uzaklikta diiz bir cizgi cizilir ve
cocuklara bu ¢izginin arkasinda siraya gegcmeleri
sOylenir. Cocuklar i¢ci kum, nohut, fasulye vb.
doldurulmus keseleri sirayla bu resimlerin
Uzerine atmaya c¢alisirlar. Gruptaki tiim cocuklar
atislarini yaptiktan sonra oyun tekrar bastan
baslar.

Uzaga Firlat: Cocuklarin her birine birer top
verilir ve ellerindeki topu oyun mekaninin en
uzak noktasina firlatmalari istenir. Topu en
uzak noktaya iki kez firlatan g¢ocuklar kendi
aralarinda bir grup olusturur. Oyun sonunda, en
¢cok cocuktan olusan grup belirlendiginde oyun
tekrar baslar.

Dort Kere Zipla, Ug Kere El Cirp: Cocuklar ayakta
daire seklinde dururlar. Oyunu ydneten gocuk
elinde tuttugu esyalari arkadaslarina gostererek,
elinde gosterdigi esyalarin sayisi kadar el
cirpmalarini ister. Cocuklar gosterilen esyalar
kadar el girparlar ve hi¢ konusmazlar. Oyunun
ikinci turunda gosterilen iki esyanin birincisinde
ziplamasi, ikincisinde el girpmasi istenir. Daha
sonraki asamalarda “el ¢irp, ayagini vur, comel”
gibi yonergelerle oyuna devam edilir.

Cizgiyi As Aya Ulas: Cocuklar sinif sayisina gore
gruplaraayrilir. Gruptakicocuklar el ele tutusarak
daire olustururlar. Doénerek asagidaki sarkiyi
soylerler. Sarki bitiminde her gruba bir top verilir.
Cocuklar sirayla belirli bir mesafeye ¢izilmis olan
cizgiden topu (yuvarlayarak) gecirmeye calisir.
Topu geciren c¢ocuk cizginin arkasina gecerek
ay seklini alir. Oyun bitiminde tim cocuklar ay
seklini olusturmus olurlar ve tim c¢ocuklara ay
resmi karti takilir.

Beyaz bir balon vardi,
Hep u¢mak istiyordu.
Bulutlari asarak,
Goékyiiziine yerlesmek,
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En biiyiik dilegiydi.
Bir gece uctu gége,
Ulasti yildizlara.
Isik sagti yeryliziine,

Adaclara ciceklere

istop: Cocuklar daire olustururlar. Oyunu
baslatmak icin ¢ocuklardan biri ebe olur. Ebe
arkadaslarindan birinin adini séyleyerek topu
havaya atar. Top yere diliserken adi sOylenen
¢ocuk topu havada yakalarsa baska birinin
adini soyleyerek topu yeniden havaya atar. Adi
soylendiginde, topu havada tutamayan c¢ocuk,
topu yerden eline aldiginda “istop!” diye bagirir.
Kagisan cocuklar “istop!” dendigi anda olduklari
yerde durmak zorundadir. Bu durumda ebe,
duran arkadaslarindan birini topla vurmaya
cahlisir. Vurulan ¢ocuk bir puan kaybeder ve ebe
o olur. Ug kere vurulan ¢ocuga bir isim verilir.
Oyun, en son isim verilmemis ¢ocuk kalincaya
kadar devam eder.

Top Getirme: Cocuklar oyun oynanacak
mekanda daginik sekilde bulunurlar. Cocuklar
gruplara ayrilir ve her grubun bir kovasi bulunur.
Ogretmenin veya oyunu ydneten kisinin éniinde
de ici klclik top dolu baska bir kova bulunur.
Ogretmen veya oyunu ydneten kisi kovanin
icindeki toplari surekli degisik yonlere dogru
atar. Cocuklar bu toplar getirip gruplarindaki
kovanin icine koyar. Oyunun sonunda gruplarin
topladiklari toplar sayilir. En ¢cok top getiren grup
oyunu kazanmis olur.

Tekler-Ciftler Yarismasi: Oyun oynanacak
mekana paralel olarak iki gizgi gizilir. Esit sayida
olusturulan gruplar c¢izgi lzerinde aralarinda
Uc adim olacak sekilde karsilikli siralanirlar.
Gruplardan birine “tekler” digerine de “ciftler”
adi verilir. Ogretmen veya oyunu ydneten kisi
ciftler diye bagirinca, ciftler karsisindaki cizgide
bulunan esinin arkasindan kosarak dolasir ve
yerine gelir. Ayni sekilde teklerde kosarlar. En
kisa stirede kosup yerine gelen ¢ocuklara puan
verilir.

Top ile Ebeleme: Cocuklar arasindan birkag tane
ebe secilir. Ogretmenin veya oyunu ydneten
kisinin “basla” komutuyladiger cocuklarkagmaya
baslar. Ebeler de ellerinde topla kosup kacan
oyunculara dokunurlar. Kendisine dokunulan
oyuncu topu alip ebe olur.

Dairede Ters Kos: Cocuklar igice daire olurlar. Dis
daireyi olusturan cocuklarin sayisi i¢ dairedeki
cocuklardan bir kisi fazla olmalidir. Ogretmenin
veya oyunu yoOneten kisinin isaret vermesiyle
dis dairedeki cocuklar hangi yone kosuyorsa ic
dairedekiler de ters yone kosarlar. Bu kosu yavas
tempoda olmalidir. Ogretmenin veya oyunu
yoneten kisinin ikinci isaretiyle her iki dairede
kosanlar el ele tutup birbirleriyle es olurlar.
Acikta kalan ¢ocuklara eksi puan verilir.

Yerden Yiiksek: Cocuklar arasindan bir ebe se-
cilir. Bu ebenin etrafinda diger cocuklar “alcak-
tayim, alcaktayim...” diye bagirarak ve ellerini
cirparak slirekli oradan oraya kosustururlar. Ebe
algaktakilerden birini yakalamaya galisir. Cocuk-
lar ise yakalanmamaya calisarak siirekli oradan
oraya hareket ederler. Tam ebe yakalayacagi si-
rada ¢ocuklar bulunduklari yerden daha yliksek
bir yere c¢ikarak “ylksekteyim, yliksekteyim...”
diye bagirmaya baslarlar. Arkadaslari yliksektey-
ken ebe onlari yakalayamaz. Eger yerdeyken on-
lari yakalarsa, yakaladigi arkadasi yeni ebe olur
ve oyun bu sekilde devam eder.

Annem Bana Su Ceker: Her cocugun bir esi olur
ve esler karsilikh el ele tutusur. “Annem bana
su ceker, su ceker.” sozlerini birlikte soylerken
kollarini yana sallarlar. “Halkada boynumdan
gecer.” sozleriyle birisi sola, digeri saga donerken
kollarini asagidan cevirerek yerlerinde bir donis
yaparlar.

Dize Dokunma: Cocuklar karsilikli eslesirler.
Esler cok biyilk olmayacak sekilde kendilerine
ait dairelerin iginde bulunur. Karsilikli olarak
dairenin icinden ¢ikmayacak sekilde birbirlerinin
dizlerine elleriyle dokunmaya calisirlar. Dairenin

disina gikan kisi kaybetmis olur.
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Topa Yetis: Cocuklar bliyik bir daire olustururlar.
Bu dairenin icinde ebe olur. Dairedeki gocugun
eline top verilir Ogretmenin veya oyunu
yoneten kisinin “basla” komutu vermesiyle
elinde top bulunan kisi dairedeki arkadaslarina
topu atarak paslasir. Ebe de bu sirada topu kimin
elinde gérmiusse o kisiye dokunmaya calisir. Top
elindeyken ebe tarafindan dokunulan kisi ebeyle
yer degistirir.

Koépriiden Gegecek Top: Cocuklar daire seklinde
sira olurlar. Ayaklarini birbirlerinin ayaklarina
degecek sekilde acarlar. One dogru egilerek,
ellerini dizlerinin Uzerine koyarlar. Aralarindan
sinif mevcuduna gore ebe segilir. Ebeler ise
elinde topla dairenin ortasinda beklerler. Ebeler
topu arkadaslarinin ayaklarinin arasindan g
denemede gegirmeye c¢alisir. Cocuklar atilan
topu elleriyle yakalayabilirler fakat top atilincaya
kadar ellerini dizlerinden ayirmazlar. Topu
ayaklarinin arasindan gegiren ¢ocuk ebeyle yer
degistirir.

Atma-Yakalama: Cocuklar ikiserli gruplara
ayrilirlar. Her gruba birer top verilir. Ogretmen
veya oyunu yoneten kisi miizik acar. Cocuklar
mizik acildiginda esleriyle top atip yakalama
calismasi yaparlar. Ogretmen veya oyunu
yoneten kisi mizigi durdurdugunda, elinde top
olan kisi top olmayan arkadasini topu degdirerek
yakalamaya calisir. Muzik tekrar baslatilir ve
oyun en az ¢ocuk kalincaya kadar devam eder.

Dene-Yap: Cocuklar belirlenen bir gizgi arkasinda
derin kolda siraya gecerler. Belirli mesafede
koyulmus olan engelleri ¢ocuklarin yapmasi
beklenir. Ogretmenin veya oyunu yéneten
kisinin baslama komutu vermesiyle ilk g¢ocuk,
once grubun o6nitinde bulunan ¢ember icinde
bes kez cift ayak sigrama yapar. Kosarak ilerler
ve orda bulunan topu bes kez belinde cevirir.
Atlama ipiyle bes kez atlar ve en son direklerin
arasindan gecerek doéner ve siranin basindaki
arkadasinin eline vurarak siranin arkasina gecger.

Yakan Top: Cocuklar iki esit gruba ayrilirlar.

B

Oyuna baslayacak grup belirlenir. Ebe olan
grup karsilikli belirli mesafede dizilirler. Diger
grupta ortada bulunur. Ebe grubu karsilikli topu
atarken ortadaki grupta toptan kacmaya, topa
degmemeye calisir. Topa degen kisi ¢ikar. Ortada
hi¢ ¢ocuk kalmayincaya kadar topla vurmaya
devam edilir. Tum oyuncular vurulunca diger
grup ortaya girer.

Kurdele Baglama Cozme: Cocuklar iki esit gruba
ayrilirlar. Cocuklar belirlenen ¢izginin arkasinda
derin kolda siraya gecerler. Siranin basindaki
cocuklarin elinde belirli uzunlukta birer kurdele
vardir. Her grubun karsisinda belirli mesafede
bir sandalye bulunur. Ogretmenin veya oyunu
yoneten kisinin baslama komutuyla birlikte
grubun basindaki cocuklar kosarak sandalyenin
ayagina elindeki kurdeleyi baglar, ayni hizda geri
déner. ikinci cocuk baglanan kurdeleyi kosarak
gider, ¢cozer.

KolKola: Birebeve onuyakalayan birgocuksegilir.
Diger cocuklar da ikiserli kol kola girerek alana
dagilirlar. Kagcan cocuk ikiserli arkadaslarindan
birinin koluna girince diger koldaki cocuk ebe
olur ve kagmaya baslar. Oyun bdylece kola giren
esler degiserek devam eder.
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YETiSKINLERDE FiZiKSEL AKTIVITE

Ozet

Tarihsel sire¢ icerisinde olduk¢a uzun bir
donem zorunlu fiziksel aktivitenin yer aldig
aclik ve tokluk dongilleriyle gecen bir yasam
suren insanoglu, endustri devriminin getirdigi
makinalasmayla birlikte daha az hareketli
bir hayatla tanismaya basladi. Sonraki c¢ok
kisa bir zaman diliminde teknolojik devrimle
tanismamiz, ginlik yasantimizin dramatik bir
degisiklige ugramasina neden oldu. TV, video
oyunlari ve bilgisayar basinda saatler gegiren,
hemen her isini masa basinda gerceklestiren,
cevre kosullari ve yasam bicimi ciddi degisiklige
ugramis glinimiz insani, giderek hareketsiz,
sedanter bir hayat slirdirmeye basladi.

Fiziksel hareketsizlik, glinimuz toplumunda bir-
cok kronik hastaligin olusumuna yol acan sessiz
bir epidemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporlarina goére fi-
ziksel hareketsizlik bircok tlkede hizlh bir sekil-
de yayginlasmakta ve kanser, kalp-damar has-
taliklari, sismanlik, tip 2 diyabet, osteoporoz
gibi bir¢cok hastaligin artisina neden olmaktadir.
DSO’niin 2004 raporuna gore fiziksel hareketsiz-
lik 6limlere yol agan risk faktorleri icinde 4. sira-
da yer almakta olup diinya genelinde 3.2 milyon
insanin 6liminden sorumludur. Bu d6limlerin
%80’inin dislik ve orta diizey gelir grubuna ait
bireylerden olustugu bildirilmistir. Hareketsizli-
gin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigini, agri,
depresyon, anksiyete gibi nedenlerle yapilan
harcamalari artirdigini, ise gidilen giin sayisi ve
is performansinda azalmaya neden oldugunu da
gdz onine aldigimizda, diinya genelinde ciddi
bir ekonomik yikin de nedeni oldugu goril-
mektedir.

Ulkemizde de hareketsiz yasam tarzi giderek
yayginlasmaktadir. Saglk Bakanhg tarafindan
2011’deyapilan“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi”’na gore ise Turkiye genelinde
kadinlarin %87’si, erkeklerin ise %77’sinin yeterli

Olcude fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir.

Fiziksel  aktivitenin  obezite ve  kronik
hastaliklardan korunmanin yani sira; ruhsal ve
bedensel zindelik, yasamin anlam kazanmasi
ve kalitesinin artirillmasi, sosyal iliskilerin
gelistiriimesi, bisiklet ve vyiriylsle ulasim
gerceklestirilmesi orneklerinde goruldugi gibi
cevre Kkirliliginin onlenmesi gibi islevleri de
vardir.

Yetiskin bireyler icin sagligin kazanilmasi ve
sirdlirilmesi icin haftada 150 dakika streli,
blyuk kas grubunun kullanildigi orta siddetteki
bir tempo ile yapilan dayaniklik aktiviteleri
Onerilmektedir.

Genel Bilgiler

Fiziksel aktivitenin saghgi koruyucu ve gelistirici
etkileri konusunda toplumda farkindalik yarat-
mak ve hareketsiz bireylere Oneriler sunmak
amaciyla hazirlanan Tirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’nin bu bolimi saglikh yetiskinlere yo-
nelik olarak hazirlanmigtir. Akut veya kronik has-
talig olan bireyler uygun fiziksel aktivite karari
icin hekim kontrolliinden gecmelidir.

Fiziksel hareketsizlik tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de ciddi saglik sorunlarini
beraberinde getirmektedir. Saglkli ve mutlu bir
toplumun olusmasi icin hareketli aktif bir yasam
ve egzersizlerin glinlik yasantimizin bir pargasi
olmasi gerekmektedir. Yetiskin her birey igin
haftalik en az 150 dakika orta siddette egzersiz
Onerilmektedir. Bu egzersizlerin bilylk kas
kitlelerini iceren, yuriyls, hafif kosu, bisiklet
veya ylzme gibi dayaniklilik aktivitelerinden
olusmasi, her bir egzersiz seansinin en az 10
dakika olmasi ve haftanin en az 3-5 giliniine
yayllmis olmasi tercih edilmelidir. Haftalik
egzersiz stresinin arttirilmasi fiziksel aktiviteden
saglanan vararin artirilmasini  beraberinde

getirir.
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Ayrica haftada 2 gilin, vicudumuzun farkh
bolgelerindeki blylik kas gruplarini iceren
kuvvet  egzersizlerinin  eklenmesi  kemik
doku ve kas dokularin kaybinin o6nlenmesi
ve korunmasi acisindan o©nemlidir. Haftalik
egzersizlere, esneklik ve denge gibi eklemlerin
hareket genisligini artiran ve diismeleri 6nleyen
aktiviteler eklenmelidir.

Gun icerisinde mimkiin oldugunca hareketsiz
gecen zamani azaltip aktif bir yasam bicimini be-
nimsemek harcanan enerji miktarini artirmaya
yardimci olurken diizenli dayanikhlik egzersizleri
ile kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri saglikli
bir yasamin sirdurilmesi ve gelistiriimesi, kro-
nik hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasi
icin son derecede 6nem tasimaktadir.

Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler kisinin
bedensel, ruhsal, entelektiiel, sosyal
ve cevresel iyi olma halini gelistirme ve
korumada etkilidir.

Dizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari,
obezite, yiksek tansiyon, diyabet,
osteoporoz ve bazi kanser tirlerinden
korunmada en etkin ve en ucuz ilagtir.

Fiziksel aktivite kisinin kendisini daha
enerjik hissetmesini, daha canl, hareketli
ve huzurlu olmasini saglayarak yasam
kalitesini artirir.

Fiziksel aktiviteyi glnlik yasamin bir parcasi
haline getirmek kolaydir ve karmasik bir plan
gerektirmez. Bu gergevede ise, alis verise gidip
gelirken mimkin oldugunca yuriyerek gitmek,
arabayl daha uzaga park ederek veya ulasim
araglarindan erken inerek yolun bir kismini
yurimek, trafik elveriyorsa bisikleti tercih
etmek gibi aktiviteler hareketli bir yasam icin
yapabilecegimiz dnemli degisikliklerdendir.

a

Yetiskinler igin Onerilen Fiziksel Aktivite
Turleri Nelerdir?

Yetiskinlerde yapilan fiziksel aktivite, birinci
boélimde yer alan, fiziksel uygunluk 6zelliklerine
yonelik tlim egzersiz tirleriniicermelidir. Asagida
bu aktivitelere iliskin 6neriler verilmistir.

Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Yapilacak dayaniklilik aktivitesi bireyin severek
yapabildigi, surdirebildigi bir aktivite olmal-
dir. YuriyUs, en kolay yapilabilecek egzersiz tipi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yanimizdaki arka-
dasimizla konusmamizi engellemeyecek ancak
sarki soylememize imkan vermeyen bir ylriyUs
ritmi orta siddette bir tempo olup saghgin gelis-
tirilmesi icin uygun bir egzersiz siddetidir. Yeni
baslayanlar icin temponun disiik olmasi, kisinin
nefes nefese kalmamasi 6nemlidir. Her bireyin
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kondiisyon dtizeyi farklidir. O nedenle kisinin
kendisine uygun bir tempo belirlemesi gerekir.
Egzersizin, bireyin ylrlyls temposuna benzer
tempoya sahip bir arkadasi ile stirdiriilmesi fay-
dali olacaktr.

kalbimizi
dolasim

- Dayanikhlik
glclendirir,
kapasitemizi gelistirir.

egzersizleri,
solunum ve

- Haftada en az 3 giin, ideal olarak 5 - 7
gln dizenli olarak yapilmalidir.

- Dayanikhlik egzersizlerinin stresi haftada
150 dakika olmalidir.

- Glnde 30 dakika ve haftada 5 giin fiziksel
aktivitede yapmak vyeterlidir. Bu stire
10’ar dakikadan az olmayan bolimlere
ayrilabilir.

- Egzersize yeni baslayanlarin ilk glinden
itibaren giinde 30 dakika fiziksel aktivite
sirdliirmeleri de sart degildir. Giderek
sureyi artirarak bir ka¢ hafta icerisinde
haftada 150 dakikalik arzu edilen siireye
ulasilabilir.

Calismalar saghgin kazanilmasi ve siirdiridlmesi
icin orta siddetteki bir tempo ile haftada 150
dakikalik egzersizlerin yeterli oldugunu goster-
mektedir. Daha fazla saglik yararlari igin haftalik
orta siddetli fiziksel aktivite sliresini 300 daki-
kaya cikarmali, yliksek siddetli fiziksel aktivite
slresini de giderek artirmalidir.

Dayaniklihk aktivitelerine 6nce hafif siddette
baslanmali ve kapasitemiz ylkseldik¢e aktivite-
nin dozu arttirilmalidir. Bu sekilde hamliga bagli
kas agrilari ve sakatlanma olasiligi azalir.

Egzersiz yaparken rahat bir ayakkabi ve uygun
bir kiyafet giyilmelidir. Yapilan aktivite ve aktivi-

tenin yapildigl ortama uygun korunma onlem-
leri alinmalidir. Ornegin, bisiklete binerken kask
takmak, ylrtyds sirasinda glinesten korunmak
icin sapka ve glines gozIUgu kullanmak gerekir.

Kuvvet Aktiviteleri

Haftada iki glin, blyik kas gruplarini da icerecek
sekilde fakli bolgelerdeki kaslara yénelik olarak
yapilacak kuvvet egzersizleri kas kitlesinin ve
kuvvetin korunmasi ve gelismesini saglayacaktir.
Bu tip egzersizler, alt ve Ust bacak, kalca, karin,
sirt, gogls, kol ve 6n kol ile omuz bdlgelerine
yonelik hareketlerdir. Her bir bdlge icin bir
hareket secilirse, 6 farkli hareket elde edilir.
Bu egzersizleri yaparken her birini 8-12 tekrar
yaptigimiz da belirli bir yorgunluk veriyor
olmasini o bdlge icin hedef olarak segebiliriz.
Toplamda da ideal olan 1-2 set olarak alt
hareketin her birini 8-12 kez tekrarlayabilecek
ve bu egzersiz sonrasi bitkin diismeyecek bir

ﬁ;
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Her bir hareket dogru olarak 6grenilip uygula-
maya basladiginda, ayni seansta farkli kas grup-
lari olmak Uzere diger hareketler de eklenerek
toplamda alt1 civarinda degisik hareketin 8-12
tekrarli ve 1-2 set olarak yapilabilecegi diizeye
erisilir. Kisi bunu haftanin iki glini yapabilir.

Ornek: Elinize alacaginiz piring torbasi, su
sisesi vb gibi agirliklari kullanarak kol, omuz
ve gogls kaslariniza yonelik hareketler
yapabilirsiniz.

Mekik ve ters mekik hareketleriyle karin
ve sirt kaslarinizi kuvvetlendirebilir,
merdiven ¢ikma, hafif ¢omelip kalkmak
gibi hareketlerle bacak ve kalga kaslarinizi
kuvvetlendirebilirsiniz.

Burada o6nemli olan, hi¢ bir zaman
sinirlarinizi zorlamamaniz, bilmediginiz
hareketlere dnce agirlik olmadan yaparak
alismanizdir.

Ne kendinizle ne de baskasiyla yarismayiniz!

dizeyde egzersizin surdarilmesidir.  Bitlin
hareketlerin tamamlanmasi bir set olarak
tanimlanir. Belirli bir dinlenme arasindan sonra
ikinci kez s6z konusu hareketler yapilirsa iki set
tamamlanmis olacaktr.

Kuvvet egzersizlerinde kisinin istenen dizeye
gelmesi bir miktar zaman alacaktir. Bu nedenle
ilk ginden 6nerilen egzersiz diizeyine ulasmaya
calisiimamalidir. Kuvvet egzersizlerine 5-10 da-
kika sliren hafif agirlik kaldirma ile baslanabilir.
Agirhk kaldirma mutlaka dogru teknikle yapil-
mali, eklemlere ve bele asiri yik verilmemeli-
dir. Kisi kolayca kaldirabildigi diizeyde bir agirhig
8-12 kez kaldirdiktan, harekete tamamen aliskin
olduktan sonra agirlik miktari yavas yavas artiri-
labilir.

Her egzersiz seansinda farkh bir kas grubuna
yonelik olarak egzersiz yapilmalidir. Kuvvet
egzersizleri iki glin Ust Uste ayni bolgeye yonelik
olarak yapilmamalidir. .
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Esneklik Aktiviteleri

Esneklik calismalarina yirime gibi hafif bir
Isinma aktivitesi ile baslanmalidir. Daha sonra
aktif esneklik egzersizlerine gecilmelidir. Esneklik
aktiviteleri sirasinda belirli bir germe diizeyine
ulasildiginda, 10 saniye kadar gerili olarak
beklenebilir. Germe agri olmayan son noktaya
kadar yapilmali, dogal ritmde nefes alinmal
ve nefes tutulmamahdir. Esneklik egzersizinin
ilerleyen zamanlarinda gerili kalma kademeli
olarak 30 saniyeye kadar artirilabilir. Esneklik
aktiviteleri egzersizlerin 1sinma ve soguma
evrelerine eklenebilir.

Esneklik egzersizleri dayanikhik veya kuvvet
antrenmanlarindan sonra siirdirilebilir.

Denge Aktiviteleri

Dengeyi gelistirmek icin yapilan egzersizlere
basit, dengede kalmaya gerek duyulan hareket-
lerle baslanabilir. Bunlar, bir ayagimiz Gzerinde
durma, serbest bacagi 6ne arkaya veya yanlara
hareket ettirme, tek ayak lizerinde ¢comelip kalk-
ma, ayak ucu veya tabaninda yiriime tarzi ha-
reketler olabilir. Denge ile ilgili hareketlere basit
diizeyden baslamali, bu amacla dnce cift sonra
tek el ve daha sonra sadece parmak ucuyla bir
yere tutunarak veya temas ederek hareketler
yapilabilir. Hareket 6grenildik¢e ve denge duyu-
su gelistikce temas olmadan, hatta gozler kapali
olarak da hareketler yapilarak zorluk derecesi

ﬁs'

artirillabilir.
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Denge egzersizleri de Ozellikle dayaniklilik
aktivitelerinden sonra sirdirtlebilir  olan
aktivitelerdir. Boylece vicut bir yandan yavas
yavas soguma periyoduna gegerken bir yandan
daihtiyacimiz olan esneklik ve denge egzersizleri

de tamamlanmis olur.

Bir Egzersiz Giinliigii Nasil Olmalidir?

Bir egzersiz glinlUgl 1sinma, ylklenme ve sogu-
ma evrelerinden olusmalidir. Asagida bu evre-
ler ayrintili olarak agiklanmistir. Ancak basitce,
aktivite ve egzersizin istenilen diizeyine yavas
yavas ulagsmak ve egzersiz tamamlandiginda da
dinlenim seviyesine dlizeyi azaltarak yavas ya-
vas gelmek gerekir. Ozellikle kuvvet egzersizleri
ile esneklik egzersizlerinden 6nce vicudun bu
egzersizlere hazir hile gelmesi icin belirli bir ev-
renin gecmesi onemlidir. Basit bir ornek verile-
cek olursa, kuvvet egzersizlerinden 6nce kisinin
5-10 dakika tempolu yiriyus (oldugunuz yerde
de yapabilirsiniz) ardindan 6nce hafif agirliklar
veya viicut agirligi ile benzer egzersizleri tekrar
etmesi, o bolgenin daha yuksek agirlikla hareket
yapmaya hazir olmasini saglamak gerekir. Es-
neklik egzersizlerinin de benzer bicimde, daya-
nikhlik veya kuvvet egzersizlerinden sonra 6ne-
rilmesinin sebebi budur.

Isinma

Bir egzersiz seansinin baslangicinda kaslari,
eklemleri, solunum ve dolasim sistemini egzersiz
icin hazir hale getirmek amaciyla yapilan hafif
bedensel ve zihinsel etkinliklerdir. iki temel
amaci, aktivite sirasinda meydana gelebilecek
sakatliklari dnlemek ve performansi arttirmaktr.

Isinma evresi yiklenme sirasinda yapilacak
aktiviteden daha dislik siddette aktiviteleri
icermelidir. Yirime, aktif jimnastik hareketleri
bu evrede kolaylikla yapilabilir.

E

Isinma sirasinda yapilacak germe egzersizlerinin
Isinma periyotlarinin sonuna vyerlestiriimesi
daha uygundur. Kas ve eklemlere asiri yiiklenme
yaptimamalidir. Yiiklenme evresinde yapilacak
aktivitelere katilacak tiim kas gruplari bu evrede
hazirlanmalidir.

Disuk tempo ile dayanikhilik egzersizi stir-
diren birisinin ayrica 1sinmasi igin bir egzer-
siz yapmasina gerek yoktur. Diger yandan
orta siddetteki dayanikliik egzersizlerine
gecmeden once 3-5 dakika kadar daha du-
suk tempo ile aktivitenin strdurilmesi ve
viicudun hazirlanmasi gerekir.

Yiklenme

Bu evre, asil 6nerilen egzersizin yapildigi evre-
dir. Yiklenme aktiviteleri solunum, dolasim ve
hareket sisteminizin ¢alismasini hizlandirir. Yik-
lenme aktiviteye yeni baslayanlarda hafif olmali,
bireyin kapasitesi gelistikge arttirilmalidir.

Yiklenme diizeyi konusma testi ve kalp atim hizi
ile kontrol edilebilir. Disiik siddetteki aktiviteyi
slrdirirken yaninizdaki kisiyle sohbet edebilir
ve sarki soyleyebilirsiniz. Orta siddetteki aktivi-
teyi stirdirirken konusabilir, ancak sarki soyle-
yemezsiniz. Yiksek siddete bir aktivite sirasinda
ise konusamayacak kadar zorlanirsiniz. Yukarida
da belirtildigi gibi saglikla ilgili yarar igin orta sid-
dette haftada 150 dakika olacak sekilde sirdi-
rilen dayaniklilk egzersizleri yeterlidir.

Egzersiz sirasinda asiri yiiklenmelerden ka-
cinilmalidir. Asiri yiiklenilirse nefes nefese
kalinir zor nefes alinir!
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Soguma

Yiklenme déneminden sonra artmis olan kalp
hizinin ve tansiyonun yavas yavas dusurilmesi
gereklidir. Egzersize birden son verilmesi duru-
munda (venoz donis azalacagi igin) ani tansiyon
dismesi, anjina, kalpte ritm bozukluklari gori-
leceginden 5-10 dakika dislik siddete devam et-
tikten sonra egzersiz sonlandiriimahdir. Yiklen-
me déneminden sonra solunum ve dolasim sis-
teminin dinlenme donemine gecmesi, kaslarda
yorgunluga bagl olarak biriken bazi maddelerin
uzaklasabilmesi igin de gereklidir. Dlstk yogun-
lukta ylriime ve esneme hareketleri soguma eg-
zersizleri igin uygundur. Soguma egzersizleri ile
hamlik agrilari ve sakatlk gelisme riski azaltiimis
olur.

Egzersiz yaparken 1sinma ve soguma bolimle-
ri ihmal edilmemelidir. Soguma evresinde 5-10
dakika icinde kalp atim sayisinin ve solunum sik-
iginin baslangic diizeyine geri donmesi beklenir.

ﬁy'
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Saglikl Kalmak igin Fiziksel Aktivite Hangi Siklikta Yapilmahdir?

Asagidaki piramit hangi fiziksel aktivitenin ne siklikta yapilmasi gerektigini géstermektedir. Piramidin
genis olan en alt kismi en cok yapmamiz gereken aktiviteleri, en Gst kismiise en az yapmamiz gerekenleri
gostermektedir.

FiZIKSEL AKTIVITE PIRAMIDI

Televizyon izlemek
Bilgisayar kullanimi vb.

AZALTIN

Blyuk kas gruplarina yoénelik
egzersizler; sinav, mekik, agirhk
kaldirma, germe egzersizleri
vb.

HAFTADA 2-3 KEZ

30-60 dakika aerobik
egzersizler:

hizli yiirtyus, bisiklete
binmek, ylizmek, dans
etmek, kayak...

HAFTADA 3-7 KEZ

ise yiriyerek
gitmek, ev ve bahge

GUNLUK isleri, asansor
AKTlVlTELER yerine merdiven
kullanmak, araba
yikamak vb.

HERGUN

a
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ideal Egzersiz Siire ve Siddeti Ne Olmalidir? Diger bir ifade haftalik 150 dakikalk orta
siddette egzersiz yerine 75 dakikalk yuksek
siddetli egzersiz yapilabilir veya her ikisinin
kombinasyonu ile uygun siire ayarlanabilir.

Egzersiz siresinin uzamasi, egzersizden saglanan
yararin artmasini beraberinde getirecektir.
Saglik icin yeterli yarari elde etmek agisindan
150 dakikalik orta siddette bir egzersiz yeterlidir.

Daha Yiiksek Siddette Egzersiz Yapilabilir mi? ngersiz Yaparken Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Amac saghgin  korunma ve gelistiriimesi - Egzersize mutlaka isinma ile baslayin, soguma
oldugunda orta seviyede bir egzersiz yeterlidir. aktiviteleri ile sonlandirin.
Egzersiz siddetinin artirilmasi kisinin fiziksel - Egzersize disik siddetle baslayin, zaman

uygunluk o6zelliklerini daha fazla gelistirmesini ugerisinde siddeti arttirin.
saglayacaktir. Siddetin artirilmasinin yaralanma

riskini de artiracagi unutulmamalidir. Orta
siddetin Uzerine ¢gikmadan 6nce mutlaka saghk
kurulusunadanisilmalidir. Eger doktortarafindan
daha yuksek siddette egzersiz yapilmasina izin
verilirse haftalik egzersiz orta ve yliksek siddet
kombinasyonu ile gerceklestirilebilir.

Yaralanmalari 6nlemek i¢in hafif, ayak
arklarini destekleyen ortopedik, kaymayan
tabanli ayakkabi kullanin ve toprak zeminde

yurdydn.
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- Hava kosullarina ve yapilan aktiviteye uygun,
rahat, vicudu cok siki sarmayan pamuklu
kumastan giysi kullanin.

- Sicak ve nemli giinlerde giinesin tam tepede
olmadigl sabah veya aksam Ustl saatlerinde
egzersiz yapin.

- Egzersizler sirasinda nefesinizi tutmayin.

- Egzersizler sirasinda eklemlerinize asir yik
bindirecek pozisyonlardan kaginin.

- Kuvvetlendirme egzersizleri arasinda en az bir
gln ara verin.

- Yemekten hemen sonra veya acken egzersiz
yapmaktan kaginin.

- Egzersiz yaparken su icmeyi ihmal etmeyin.

Fiziksel Aktiviteyi Arthrmak Zor Mudur?

Fiziksel olarak aktif bir yasam sirmek zor ve
masrafli degildir. Fiziksel olarak aktif olabilmek
icin ¢cok fazla para harcamaya gerek yoktur. Cev-
renizde bulunan grup etkinliklerine katilabilir ya
da parkta yuriyls yapmak gibi kendi sectiginiz,
yapmaktan hoslandiginiz bir aktiviteyi yapabilir-
siniz.

Fiziksel olarak aktif olabilmek icin ek zamana
gerek yoktur, ancak duzenli egzersiz igin
zaman ayirmak gerekir. Nasil kisisel temizlige,
beslenmeye ve eglenmeye zaman ayirmadan
yapilamiyorsa, fiziksel olarak aktif olmak da
vazgecilmez olmalidir.

Fiziksel olarak aktif olabilmek icin yas onemli
degildir. Ozellikle genc yasta aktivitesi yiiksek
olan bireylerin, ileri yaslarda da aktif ve bagimsiz
olma sansi artar.

Fiziksel Aktivite Nerede Yapilabilir?

Fiziksel aktiviteler evde, okulda, iste, kisaca
yasamin tiim alanlarinda yapilabilir.

)

Ornegin, yiriyerek ulasabilecek merkezlere,
ulasim araglarini kullanarak gitmek yerine
yurinebilir. Toplu tasima araglarini kullanirken
bir-iki durak ©6nce inerek evinize ya da
isinize yuriyebilirsiniz. Kendi otomobilinizi
kullaniyorsaniz aracinizi biraz uzaga park ederek
ylriyebilirsiniz.

Evinize vyakin bir parkta arkadaslarinizla
ylrlyebilirsiniz.  Asansor yerine merdiven
kullanabilirsiniz.

Muzik dinlerken dans edebilirsiniz. Ev islerinizi
ve bahcenizin bakimini kendiniz yapabilirsiniz.

Cahsiyorsaniz 6glen tatilinde, is cikislarinda

ylrliyls vyapabilirsiniz.  Bunun icin  spor

ayakkabinizin yaninizda olmasi yeterlidir.

Televizyon izlerken bile bazi kuvvet ve esneklik
hareketleri yapabilirsiniz.
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Diizenli Fiziksel Aktivitenin Oniindeki Engeller
Nelerdir?

Fiziksel aktivitelerden istenilen yararin saglan-
masi icin diizenli olarak yapilmasi ve émir boyu
sirdirtilmesini gerektirir. Yillarca hareketsiz bir
yasam surdiirmis olan bireylerin bir ka¢ hafta
gibi kisa sireler igerisinde fiziksel aktivite ve eg-
zersizlerden istenilen kazanci elde etmesi mim-
kiin degildir. Ancak diizenli fiziksel aktiviteyi glin-
[ik yasaminin bir pargasi haline getiren bireyler
daha enerjik zinde hissetme ve mutluluk gibi
sagliklariile ilgili olumlu gelismeleri hissedebilir.
Asagida dizenli fiziksel aktivitenin 6niinde ¢ok
sik olarak var olan bahaneler ve lstesinden gel-
me Onerileri verilmistir.

Davranis degisikligine iliskin oneriler:

@ is, aile ve digerleri arasinda fiziksel aktivite

yapamayacak kadar mesgulum.

- Aktif yasam tarzini hayatinizin bir pargasi

héaline getirin

- Fiziksel aktiviteyi gindelik rutin islerinizin

arasina yerlestirin.

- Aile bireyleri ile fiziksel aktivite zamanlari

olusturun.

- Esiniz, cocugunuzla birlikte fiziksel aktivite

yapin.

(o
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@ Bence viicut agirhgim normal, fiziksel

B

aktivite yapmaya ihtiyacim yok.

Vicut agirhginin kontroli dizenli fiziksel
aktivite ve egzersizlerin olumlu etkilerinden
sadece birisidir. Vicut agirliginizin normal
olmasi saglikli oldugunuz anlamina gelmez.
Saghginizi korumak icin mutlaka dizenli
fiziksel aktivite yapmalisiniz.

Fiziksel aktivite eglencelidir. Beden alginiza
olumlu katkida bulunur. Kendinize gliveniniz

artar. Bilissel fonksiyonlariniz gelisir.

@ Yaralanmaktan korkuyorum.

Yavas adimlarla baslayin, hareketlere alistik-
ca slire ve siddeti bir miktar arttirabilirsiniz.

Daha az gug¢ gerektiren, alishginiz ve
sevdiginiz fiziksel aktivite tipini secin.
Egzersizlerden ©6nce ve sonra isinma ve
soguma asamalarini ihmal etmeyin.

Daha 6nce hi¢ spor yapmadim.

Gozlnlzde blylitmeyin, o©nce fiziksel

aktivite dlizeyinizi artirmakla ise baslayin,
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Arkasindan duizenli ylrtyulslere gecin. Spo-
ra baslamak bu kadar kolay!

Ben aktivite yaparken
ilgilenecek kimse yok.

¢ocuklarimla

Cocuklarinizin da aktiviteye ihtiyaci var.
Cocugunuz kag yasinda olursa olsun, birlikte
yapabileceginiz aktiviteler bulabilirsiniz.
Birlikte dans edin, yakalamaca kovalamaca
gibi oyunlar oynayin, yiriyuse ¢ikin, parkta
gezin.

Cocuk oyun odalari olan spor merkezlerini
tercih edin.

Ailem ve arkadaslarim fiziksel olarak aktif
degil.

Bu size engel olmasin, degisikligi kendiniz
yapin. Faydalarini 6dil olarak dugliniin
(daha iyi uyku, daha mutlu bir ruh hali,
glicli bir beden) Bu degisiklikler onlara da
ornek olusturur.

Tek basina egzersiz yapmaktan zevk
almiyorum.

Arkadaglarinizla yuriyus gruplari

olusturabilirsiniz.

Hava sartlani dizenli fiziksel aktivite
yapmaya uygun degil.

Hava soguk, yagmurlu, karli olabilir. Bu gibi
durumlarda evde veya kapali alanlarda
fiziksel aktiviteniz icin firsat yaratabilirsiniz.
Ornegin evde kiiciik yuriyusler yapabilirsiniz
veya dans edebilirsiniz.

Kendi kendime egzersiz yaparken giivende
hissetmiyorum.

Arkadaslarinizla gruplari

yuruyus
olusturabilirsiniz.

Aile bireyleri ile fiziksel aktivite zamanlari

olusturun. Esiniz, ¢ocugunuzla birlikte
fiziksel aktivite yapin.

Saghk problemlerim var riske girmek
istemiyorum

Doktorunuza danisin.

Sectiginiz aktiviteleri yavas yavas yapmaya
baslayin. Unutmayin mutlaka size uygun bir
aktivite tard vardir.

Evimin gevresinde fiziksel aktivite yapacak
mekan yok.

Fiziksel aktivitenin hepsi acik alan
gerektirmez. Esneklik ve denge hareketleri
ic mekanlarda yapilabilir. Oldugunuz yerde

de yiirtyls yapabilirsiniz.

a
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Giivenlik Onerileri

Hangi durumlarda egzersizi sonlandiriimalidir?

Egzersiz yaparken asagidaki durumlardan biriyle
karsilasirsaniz egzersiz yapmay! durdurun ve
doktorunuza danigin.

1- GOgus agrisi basladiysa,

2- Kalp ritminde bozulma veya tekleme
hissediyorsaniz,

3- Soluk almada giderek artan zorlanma varsa,

4- Egzersiz sirasinda dikkat ceken bir morarma
varsa,

5- Bas
hissediyorsaniz,

doénmesi ve  goz kararmasi

6- Egzersizi slirdiremeyecek kadar eklem
agriniz olduysa,

7- Egzersizi slirdiremeyecek diizeyde halsizlik
ve yorgunluk varsa,

8- Egzersizle ortaya gikan ve giderek artan bas
agrisi varsa.

Fiziksel Aktivite ve Beslenme

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, kronik
hastaliklarin bilesimi
ve agirhginin  kontroll igin dizenli fiziksel
aktivite yapilmalidir. Bireylerin fiziksel aktivite
yapabilmeleriicin viicudun gereksinmesine gore
besin 6geleri uygun miktarlarda alinarak yeterli
enerji elde edilmesi gerekmektedir. Yeterli
enerji saglanmadigl durumda fiziksel aktivite
yapilmasi icin vicutta daha 6nce depo edilen
enerji kullanilmakta ve vicut agirhginda kayiplar
olusmaktadir. Vicut dokularinin bitinlGgini
korumak, fiziksel aktivite yaparken saghgin
bozulmasini 6nlemek igin yeterli ve saglikh
beslenmek gereklidir.

onlenmesi,  viicut

Temel ilke olarak saglkh vicut agirhginin
surdirilmesiigin besinlerle alinan eneriji, fiziksel
aktiviteyle harcanan enerjiye esit olmalidir.
Bireyler harcadigindan fazla enerji aldiklarinda
viicutta yag depolanmasi artarak sismanliga
zemin hazirlanmaktadir.

m

Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu
dikkate alarak glinlik alinmasi gereken temel
besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kul-
laniimasi gerekmektedir. Ulkemizde bu gruplar
dort yaprakh yonca seklinde gosterilmektedir.
Genel Oneri olarak bireyin aldigi enerji bu besin
gruplarinin her birinden saglanmalidir. Glnlik
olarak alinan enerjinin %50-55’i karbonhidrat-
lardan, %12-15’i proteinlerden, %25-30'u yag-
lardan saglanmalidir.

Saglikh egzersiz yapabilmek icin yeterli ve
dengeli beslenmek ¢ok 6nemlidir. Bu konuda
“Turkiye’ye Ozgli Beslenme Rehberi” kaynak
olarak kullanilabilir. Yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin egzersiz igin ayrica vitamin ve mine-
ral gibi besin destek utrlnleri kullanimi gerek-
memektedir. Egzersiz yapan bireyin diyabet vb.
herhangi bir hastaligi varsa hastaligina 6zgli eg-
zersiz ve beslenme onerilerine dikkat edilmesi
gereklidir.

- Egzersizin  vicut agirligi  kontrolliniin
saglanmasinda onemli roli bulunmaktadir,
ancak a¢ karnina egzersiz yapilmamaldir.

- Egzersizden yarim saat 6nceye kadar hafif
bir ara 6gln tiketilebilir (yaklasik 150-200
kkal:1 su bardagi sit veya ayran, 1 adet
meyve)

- Egzersizden hemen oOnce ana 06gln
tiketilmesi uygun degildir. Egzersizden 3-4
saat 6nce ana 6gln tiketilmis olmalidir.

- Egzersiz yaparken, sivi kaybi fazla olmakta-
dir. Her 15 dakikada bir en az 1 ¢ay bardagi
su tiiketilmelidir. Cok sicak ve nemli havalar-
da daha fazla sivi titketmek gereklidir. idrar
renginin ¢ok acik sari renkte olmasi yeterli
miktarda sivi alindiginin gostergesidir.

.f y -
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Yaslanma dogumla baslayan, hayat boyu
sliren ve geri dénlstmsiz bir surectir. Belli bir
sinirt kabul etmek dogru degilse de kronolojik
olarak tim dinyada 65 yas ve Uzeri yashlik
olarak kabul edilmektedir. Diinyada ve lilkemizde
beklenen yasam siresi uzamakta ve vyash
nifusun geng niifusa orani giderek artmaktadir.
2025 yilinda Dinya’da yash nufiis sayisinin 800
milyon olmasi beklenmektedir. Ulkemizde ise
9 milyon yash olacagl tahmin edilmektedir. Bu
artisa bagh olarak saglikli yaslanma ve sosyal
yasamda bagimsiz olma 6nem kazanmaktadir.

Yashlik bir hastalik degildir. Yaslanma ile
birlikte organ sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler tek basina fonksiyonlarda bir
kayba veya hastaliga yol agcmaz. Ancak pek
cok organ sisteminin yedeklerinde azalma
sonucu hipertansiyon, diabet, koroner damar
hastaliklari, osteoartrit (kirecleme), osteoporoz
(kemik erimesi) gibi kronik hastaliklarin gelisimi
kolaylasir. Ulkemizde yaslilarin fiziksel olarak
aktif olduklar séylenemez. Ulkemizde yapilan
bir calismada yaslilar arasinda fiziksel aktivitenin
disuk oldugu, sadece %30'unun yiriyus,
%15’inin ev icinde egzersiz yaptig belirlenmistir.
O héalde ulkemizde nifusun saglikh yaslanmasi
glnlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi
icin fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi, bu konuda
biling dizeyinin artirilmasi gerekmektedir.
Yashlar icin kolay ulasilabilir, yaygin, {icretsiz
fiziksel aktivite alanlarinin ve sosyal tesislerin
artirilmasi gerekmektedir.

Hareketsizlik omru kisaltir, daha erken
yaslanmaya neden olur.

Fiziksel aktivite azhgl yani, hareketsizlik
yaslanma siireciile olusan fizyolojik degisiklikleri
hizlandirir, pek ¢ok kronik hastalik sikhgini artirir,
bu hastaliklarin daha erken yasta goriilmesini
saglar, kisaca yaslihgr hizlandirir, yasam siresini
kisaltir.

Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Dizenli fiziksel aktivitenin, bircok sistemin ve
organin fonksiyonu Uzerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir. Yashlik donemine kadar dizenli
fiziksel aktivite yapmamis kisilerde bile diizenli
egzersiz yapmanin yasam suresini ve yasam
kalitesini  arttirdigi  gosterilmistir.  Fiziksel
aktivitenin ¢cok sayida olumlu etkileri oldugu
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bilinen olumlu
etkileri sunlardir:

- Kalp hastaligi ve inme riskinde azalma,
- Tip 2 diabetes mellitus riskinde azalma,
- Yiksek kan basincinda diizelme,

- Kan lipid profilinde diizelme,

- Metabolik sendrom riskinde azalma,

- Kolon ve meme kanserleri basta olmak
Uzere bazi kanser risklerinde (akciger ve
endometrium) azalma,

- Kilo aliminin 6nlenmesi,
- Kalp-akciger performansinin gelistirilmesi,

- Dismelerin 6nlenmesive kalga kirigi riskinde
azalma,

- Depresyonda azalma, biligsel fonksiyonlarda
duzelme,

- Kemik mineral yogunlugunda artma,
- Uyku kalitesinde diizelme olarak sayilabilir.

Yanlis inanislardan biride yashligin ve hastalikla-
rin fiziksel aktivite icin engel oldugu dislincesi-
dir. Bircok kronik hastalikta diizenli fiziksel akti-
vite, tedavi edici ve/veya Onleyici etkileri nede-
niyle 6nerilmektedir.

Her hastalikta, her yasta ve her kosulda
yapilacak fiziksel aktivite mutlaka vardir.

57



Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Yasli bireyler bunun i¢in doktoruna basvurmali
ve hangi tlr aktiviteleri yapip hangilerini
yapmayacagini  sormali, hangi durumda
aktivitesini durduracagini 6grenmelidir.

ileri yas grubu icin oneriler

- Televizyon basinda veya komsuda oturarak
gecirilen zamanlar azaltlmahdir.

- Bu yas grubu icin en ideal aktivite sekli
ylriimedir. Daha kisa sureli ve sik dinlenerek
ylrlylse baslamali bir sikayeti olmadikca
once yurime suresi, daha sonra ylriime
temposu artiriimalidir.

- Kisa mesafeler mimkiinse yirinmelidir.

- Evisleri kisinin kendisi tarafindan yapilmaya
cahsiimalidir.

Doktorunuza danigin!

Tibben sakincasi yoksa, aktivite diizeyinizi
artirin

- Haftanin 5 ginld 30 dakika siire ile ara
vermeden veya 10 dakikalik siirelerle 3’e
bolinerek (10x3=30 dakika) haftada toplam
en az 150 dakika olacak sekilde orta siddetli

B

aktiviteler yapilabilir.

Ortasiddetlidayaniklilik (aerobik) aktiviteleri
(nabiz ve soluk alip verme sayisini biraz
artiran) olarak; tempolu yirime, bisiklete
binme, hafif kosu, ylzme, tenis, agir ev
isleri (elektrik suplrgesi kullanma) agir
yerine hafif bahge isleri (bahge ¢apalama,
bellemek, ekin bicme) olarak sayilabilir.

Yuksek siddetli fiziksel aktiviteler (nabzinizi
ve soluk alip verme sayinizi olduk¢a artiran)
olarak; agirhkla yirime veya yokus
yukari ylrime, kosma, voleybol,
basketbol, bisiklete binme
sayllabilir. Haftada toplam en
az 75 dk. olacak sekilde
(haftada 3 gilin 25
dakika veya 4
| gin 20 dakika)
yapilabilir .

Ayrica haftada 2 veya 3 gin Kkaslari
kuvvetlendirmek (pespese degil bir giin ara
verilerek yapilmalidir), denge ve esnekligi
artirmak icin aktiviteler yapilabilir.



Yaslanma dogumla baslayan, sireklilik gbsteren
ve geri donusliimsuz bir stiregtir. Normal kosul-
larda tek basina islevsel bir kayip veya hastaliga
yol agmaz. Yashlik kronolojik olarak 65 yasindan
sonraki donem olarak tanimlanmaktadir.

Yaslanma silirecinde zamana bagl olarak
pek c¢ok organ sisteminin rezervlerinde
(yedeklerinde) azalma s6z konusudur. Bu
azalmalar normal olarak gorilmekle birlikte,
pek cok kronik hastaligin gelisimini kolaylastirir.
Bunlar; hipertansiyon, diabet, koroner damar
hastaliklari, osteoartrit (kirecleme), osteoporoz
(kemik kirlganliginda artma), sarkopeni (kas
kuvveti ve hacmindeazalma) olarak sayilabilir.
Fiziksel aktivitenin azhg vyani, hareketsizlik
yaslanma sureciile olusan fizyolojik degisiklikleri
hizlandirir, pek c¢ok kronik hastalik sikhigini
artirir, bu hastaliklarin daha erken vyasta
gorilmesine neden olur, yasam siiresini kisaltir.
Yashlari degerlendirirken bu degisimler akilda
tutulmal ve her yaslya 6zel saglk durumunu
degerlendirilmesini takiben bireysellestirilmis
fiziksel aktivite 6nerileri yapiimaldir.

Fiziksel aktivite omrii uzatir, yaslanmayi
geciktirir.

Ulkemizde nifusun yaslandigi ve émriin uzadig
gdz Onine alindiginda vyash nifusun daha
saglikli bir yasam slirmesi ve glinlik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz olmasi icin fiziksel
aktivitenin 6zendirilmesi ve bu konuda biling
diizeyinin artirlmasi gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin artirilmasi saghkla iliskili pek cok
risk faktoriini azaltmaktadir. Yaslilarda mutlaka
hareketsizlikten kacinilmalidir. Biraz fiziksel
aktivite hic yapmamaktan, cok fiziksel aktivite
biraz fiziksel aktiviteden daha iyidir. Fiziksel
aktivitenin sikligl, siresi ve siddeti arthikca
saglikla ilgili kazanimlar da artmaktadir.

Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Yaslanma ve beraberinde fiziksel aktivite azhiginin etkileri agagida 6zetlenmistir.

Kalp-damar Sistemi

Kalbin kan pompalama giicl azalir, damar ¢eperi daralir ve kalinlasir
(ateroskleroz), tansiyon yukselir.

Organ ve dokulara giden kan miktari azalir.

Kalbi besleyen damarlarda kalinlasma ve daralma nedeniyle kalp
beslenmesi bozulur.

Koroner kalp hastaliklari ve kalp yetmezligi riski artar.

Solunum Sistemi

Fiziksel hareketsizlik sirasinda soluk alip verme kapasitesinde azalma,
solunum kaslarinda zayiflama, 6kslirme giiclinde ve balgam cikarma
yeteneginde azalma sonucu akciger enfeksiyonlari gorilme riski artar.

Bagisiklik Sistemi

Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon goriilme ihtimali, diizenli
fiziksel aktivite yapanlara gore daha fazladir.

Endokrin Sistem

Fiziksel aktivite azhigl, vicut kitle indeksinin artmasi, yag dokusunda
artis ve karin bolgelesinde asiri yag birikimine neden olmaktadir. Buna
bagh olarak glukoz tolerans bozuklugu ve tip 2 diyabet gelisme riski
artmaktadir.

Gastrointestinal

(Sindirim) Sistem

Fiziksel aktivite azligi, kan kolesterol ve trigliserid diizeylerinin artisina
neden olarak karaciger basta olmak lizere i¢ organlarda yaglanmaya
neden olabilmektedir. Fiziksel aktivitesi yetersiz olanlarda kolon kanseri,
divertikilit ve safra tasi gorilme ihtimali fiziksel olarak aktif olan
yaslilardan daha fazladir. Fiziksel aktivite barsak hareketlerini artirarak
kabizlig1 6nlemektedir.

Norokognitif (Sinir
Sistemi) Sistem

Hareketsiz bireylerde depresyon goriilme olasiligl, uyku problemleri
fiziksel olarak aktif olanlardan daha fazla gortilmektedir. Yine buna bagl
olarak hareketsiz bireylerde sosyal fobi gériilme olasiligi yiksektir.

Kas ve iskelet Sistemi

Fiziksel aktivitenin az olmasi durumunda; kas kitlesi ve kuvveti azalr.
Kemik mineral yogunlugu azalir ve kalitesinde bozulmaya neden olur.

Viicut yag kitlesinde artis, kas kitle ve kuvvetindeki azalma, eklemlere
binen ylki ve eklem hasarini artirmaktadir.

Hareketsiz bireylerde osteoporoz, eklem agrisi ve osteoartrit sikayetleri,
daha fazla gorilir.

Kas zayifligi, denge ve yirime bozukluguna yol agarak disme ve
kazalara zemin hazirlar.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

£ ( Yashhiga bagh olarak meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar
diizenli fiziksel aktivite ile 6nlenebilir veya
diizeltilebilir. 5y

Duzenli fiziksel aktivitenin, birgok sistem fonk-
siyonu Uzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir,
artan aerobik aktivite yash eriskinlerde tiim
nedenlere bagh o6lim ve hastalanma oranin-
da azalma ile iliskili bulunmustur. Calismalarda
yasliik donemine kadar dizenli fiziksel aktivite
yapmamis kisilerde bile diizenli egzersiz yapma-
nin yasam slresini ve yasam kalitesini arttirdig
gosterilmistir.

Fiziksel Aktivitenin Yararl Etkileri
Konusundaki Kanitlar

Gucli kanitlar

- Erken 6lim
riskinde azalma,

- Kalp hastahgi
riskinde
azalma, —

- inme riskinde
azalma,

- Tip 2 diabetes
mellitus riskinde
azalma,

- Yuksek kan basincinda
dizelme,

- Kan lipid profilinde diizelme,

- Metabolik sendrom riskinde azalma,

- Kolon ve meme kanserlerinin azalmasi,
- Kilo aliminin 6nlenmesi,

- Saglikli bir diyet ile birlikte kilonun
korunmasi,

- Kardiyopulmoner performansin
gelistiriimesi,

- Dugmelerin 6nlenmesi,

- Depresyonda azalma,
Bilissel fonksiyonlarda diizelme,

Orta diizeyde kanitlar

- Fonksiyonel kapasitede gelisme,

- Abdominal obezitede azalma,

- Kilo kaybi sonrasi vicut agirhginin

stirdUrilmesi,
- Kalga king riskinde azalma,
- Kemik mineral yogunlugunu artma,

- Uyku kalitesinde diizelme,

azalma.

Fiziksel Aktivite Turleri

Dayaniklilik (Aerobik) Aktiviteleri

- Akciger ve endometrium kanseri riskinde

Dayanikhlik aktiviteleri haftada en az 3 glin, ideal

olarak 5 - 7 glin diizenli olarak yapilmalidir.

Ornegin, dizenli ve hizli adimlarla yiriime,
bisiklete binme, uzun siireli ylizme, bahce veya

tarlada galisma verilebilir.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Kuvvetlendirme Aktiviteleri

Kuvvet aktiviteleri yaparken karin, sirt-bel,
omuz-kol ve kalca-bacak kaslarini ayri ayri
kuvvetlendirilmelidir. Ornegin; esya tasimak,
sirtta canta tasimak, mekik ve sinav ¢ekmek,
agirlik kaldirma egzersizleri yapmak.

Kuvvet egzersizleri yaparken iki giin Ust Uste
yapilmamali, her seansta farkli kas gruplarina
yonelik kuvvetlendirme yapilmalidir. Hangi kas

grubu calistirilacaksa, bir set ile baslanip (7-8
tekrar), ilerleme oldukga 2-3 set artirilmalidir.
Gittikge artan kuvvetlendirme yapilmalidir. Kas
kuvveti artikga tekrar sayisi, set sayisi ve agirlk
artirllmalidir.

Bu egzersizler sirasinda nefes tutulmamaldir.

Esneklik Aktiviteleri

Esneklik aktivitelerine hafif bir 1sinma ile
baslanmalidir. Esneklik aktiviteleri sirasinda
germenin agri olan son noktasinda 10-12
saniye kadar beklenmelidir. Birka¢ tekrardan
sonra baska bir bolge esnetilmelidir. Esneklik
aktiviteleri haftada 3-4 giin yapilabilir.

Ornegin Yoga, pilates ve Tai Chi. gibi diizenli
fiziksel aktiviteler esnekligi arttinr. Duzenli
egzersiz kapsaminda her eklem igin ayri ayri
esneklik egzersizleri yapilabilir.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Denge Aktiviteleri

Gucli bir dengeye sahip olmak yaslilarda disme
riskinin azaltilmasi icin gerekmektedir. Kas
kuvvetini, esnekligini ve dayanakliligini gelistiren
egzersizler dengeyi de olumlu etkiler.

Yashlar dayaniklilik, kuvvetlendirme, germe ve
denge egzersizlerini 6nerildigi sekilde yapmali-
dir. Bunlarin yararlari farkli farkhdir, 6rnegin ger-
me aktiviteleri dayaniklilik aktivitelerinin yerine
gecmez onun etkilerini gostermez. Bu nedenle
tam iyilik hali icin her bir aktiviteden yeterli di-
zeyde yapilmalidir.

Fiziksel Aktivite Evreleri
Isinma Donemi

Isinma evresi yiklenme sirasinda yapilacak ak-
tiviteden daha dusik siddetli aktiviteleri iger-
melidir. Bes-on dakika sliren i1sinma periyoduna
yerinde ylriime, germe hareketleri, derin nefes
alma ve basit kol hareketleri ile baslanir, derece-
li olarak yliriime, ritmik salinimlar ve egilmeler
ilave edilir.

Terlemenin  baslamasi  egzersize  hazir

olundugunu gdsterir.
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Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Yiiklenme Donemi:
Onerilen aktivitenin yapildigi evredir.

Soguma Donemi
Soguma periyodu  aktivitenin
yavaslatilmasiyla veya tekrar

sayisinin azaltilmasiyla s
saglanir.  Solunum  ve *(-/]
gevseme egzersizleri l

veya vyavas yurime
yapilabilir. Yaklasik orta
ve agir 20 dakikalik
aktivitelerden sonra

soguma periyodu
onemlidir. Yuklenme
doneminden sonra

artmis olan kalp hizinin
ve tansiyonun yavas yavas

disuridlmesi  gereklidir.
Egzersize birden son
verilmesi durumunda

(venozdonisazalacagiicin)anitansiyondiismesi,
anjina, kalpte ritm bozukluklari gériileceginden
5-10 dakika dislik siddette devam ettikten sonra
egzersiz bitirilmelidir.

Soguma evresinde 5-10 dakika icinde kalp
atim sayisinin ve solunum sikhginin baslangic
diizeyine geri donmesi beklenir.

Her fiziksel aktivite isinma ile baslanmal
soguma ile bitirilmelidir.

Fiziksel Aktivite Diizeyinin ilerletilmesi

Belirli bir fiziksel aktivite diizeyine ulasildiktan
sonra fiziksel aktivite dizeyinin sire, siklik ve
siddeti arttirilmalidir. Ornegin, giinliik toplam 20
dakikalik fiziksel aktivite dlizeyine ulasildiktan
sonra bu fiziksel aktivite dlizeyinin glinliik 30
dakikaya cikarilmasi ya da haftada 3 glnlik
fiziksel aktivite sikhgina ulasildiktan sonra
haftada 4-5 gline cikarilmasi gibi.

Yaglilarda fiziksel aktivite 6ncesi Isinma ve
fiziksel aktivite sonrasi soguma biraz daha
uzun tutulmahdir.



Hem kas ve eklemlerin harekete hazirlanmasi,
egzersiz sirasinda daha az zarar gormesi
icin, hem de egzersiz sonrasi kalp-damar ve
solunum sisteminin toparlanmasi icin 1Isinma ve
soguma slreleri uzun tutulmahdir. En az 10 dak
olmalidir.

Yashlarda saglgin  korunmasi ve yasam

kalitelerinin arttirilmasi icin fiziksel aktivite
seciminde;

Eslik eden hastaliklar,
- Fiziksel ¢evre (uygulanabilir, pratik olmasi),
- Ulasilabilirlik,

- Ekonomik durum g6z ontinde bulundurul-
mall,

- Eglenceli olmasi, grup aktivitelerine ve
sosyal yasam aktivitelerine uygun olmasi
saglanmalidir.

1. Aktif, glinliik yiriiyiisiini yapan, aktif calisan

ve/veya diizenli rekreasyonel veya spor aktivi-

tesi yapan 65 yas ve lzeri saglikli bireyler: Bu

gruptaki bireylerde, genel kuvveti artirmak ve
mevcut aktivite seviyesini korumanin yani sira,
fiziksel uygunluk diizeyinin belirli yonlerini veya
fonksiyonlarini da gelistirmek icin haftada en
az 150 dakika orta siddette dayanikhlik (aero-
bik) aktiviteleri veya 75 dakika yuksek siddette
fiziksel aktivite veya esit diizeyde orta ve yiik-
sek siddette dayaniklilik (aerobik) aktiviteleri
yapilmalidir. Haftada 150 dakika (2.5 saat) ya-
pilmasi gereken orta siddetli aktiviteler; giinde
10 dakika veya daha fazla siire diizenlenerek ya
da glinde 30 dakika olacak sekilde haftada 5 giin
yapilabilir.

Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

Fiziksel aktivitelerden daha fazla saglik yarari
elde etmek igin orta siddette fiziksel aktivite
suresini haftada 300 dakikaya ¢ikarmali, ytksek

siddette aktivite suresini de giderek artirmalidir.

2. Aktivite diizeyi diisiik, hareketsiz, veya yasam

tarzindan dolayi fonksiyonel kapasitesi diislik

olan grup: Bu gruptaki bireyler, kas kuvvetinde
kayip ve/veya asiri kilolu olabilen bireylerdir.
Buna ragmen saglkli olmalari mimkdnddr.
Fiziksel aktivite yapilarak fonksiyon kayiplari
geri kazandirilabilir ve hastaliklar 6nlenebilir.
Hareketlerinde yetersizlik olan 65 yas Uzeri
yetiskinler, dengeyi gelistirmek ve dismeleri
onlemek igin haftada 3 gln veya daha fazla
fiziksel aktivite yapmahdir. Dayanikhlik (aerobik)
aktiviteleri en az 10 dakikalik siirelerle yapilmal
ve bu sire, gittikge artinilmalidir.

Kisi sUreyi artirmakta zorlanirsa egzersiz ara
verilerek yapilmali veya egzersiz siresi 2 ya
da 3’e bolinerek toplam 30 dakika egzersiz
yapilabilir. (Ornegin, 10 dakika egzersiz +
dinlenme + 10 dakika egzersiz + dinlenme + 10

dakika egzersiz).

Belirli bir fiziksel aktivite diizeyine ulasildiktan
sonra, aktivitenin siiresi, sikligi ve siddeti
artirlmalidir. Ayrica aktif olan yash bireyler,
mevcut durumlarina gore belirlenen denge ve
kuvvetlendirme egzersizlerini de yapmalidir.
Blyik kas gruplarini iceren kas kuvvetlendirme
aktiviteleri ise haftada 2 giin veya daha fazla

yapmalidir.

Yashlarin kaldirabilecegi en uygun agirlik,
yorgunluk meydana getirmeden yapabildigi ve
8-10tekrarliharekette kaldirabildigi agirlik olarak
belinir. Yashlarin daha fazla agirliga gecmeden
once belirlenen agirlikta yaptigl her hareketi, 10
tekrarli 2 set halinde yapmasi amaglanmali ve

tekrarlar arasinda 1-2 dakika dinlenilmelidir.
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3. Kronik hastaliklar (artrit, demans, ileri yas)

nedeniyle cok disiik fiziksel ve fonksiyonel

kapasiteye sahip veya diiskiin olan grup: Bu

grupta hekim tarafindan kisinin saghk durumu

ve fonksiyonel kapasitesi degerlendirilip
ozarlalidk olusturan sorunlarin  azaltilmasi,
Onlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik egzersiz
receteleri (dismelerin 6nlenmesi programi gibi)
dizenlenmelidir. Saghk durumlari nedeniyle
fiziksel  aktivite

yapamayan bu yas grubu yetiskinler, yetenekleri

tavsiye edilen miktarda
ve durumlari izin verdigi 6lctide fiziksel olarak
aktif olmalidirlar. Bu yashlara, hareketsiz yasam
bicimi yerine duslk dlzey fiziksel aktivite
yapmaya baslamalari Onerilmelidir. Fiziksel
aktiviteye dlislik diizeylerden baslanmali, zaman
icerisinde giderek artirilmalidir. Bu grupta fiziksel

aktiviteler, glin icinde boliinerek ve 1sinma
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ve soguma slreleri uzun tutularak egzersiz
yaptiriimahdir. Kronik hastaligi olan yaslhlarda;
fiziksel aktivitenin tipi, sliresi ve siddeti; hastanin
kisisel Ozelliklerine ve hastaliginin derecesine
bagl olarak degisebilir. Kronik hastaligi olan
yaslilarda fiziksel aktivitenin tipi, sliresi ve
diizeyinin siddetinin belirlenmesinde mutlaka
hekimlerin ve ilgili uzmanlarin onerileri dikkate

alinmahdir.

(aerobik)
aktivitelerini haftada 150 dakika yapmalarina

Kronik  hastaliklari,  dayanikhlik
engeliolanbireylerdeegzersizedahakisasiirelive
daha dusuk siddette fiziksel aktiviteyle baslanir.
ideal olani; kronik hastaliklari olan yashlarin,
saglik lizerine olumlu etkileri nedeniyle haftada
en az 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite

yapmalaridir.



Her yastaki bireyler icin en iyi fiziksel aktivite
olan yilriime, en yaygin ve kolay uygulanabilen
dayanikhlik (aerobik) aktivitesidir. Yaslilarda
uygulanan fiziksel aktivite programlarinda
ylrlimenin 6nemi buylktir. Yiriyus; ekleme
binen stresi azaltan ve destek saglayan, rahat
ve uygun bir ayakkabi ve mevsime uygun bir
elbiseyle yapiimalidir.

Program, hedef kalp hizina ulasacak sekilde
diizenlenmeli ve normal adimla, dengeli ve kolay
ylrlyebilecek sekilde uygun bir alan secilmeli
ve uygun zamanda (kisi icin uygun saat disinda
hava kosullarinin uygun olmasi, yemeklerden iki
saat sonra, 6gle sicagl yerine ikindi veya kusluk
zamaninin tercih edilmesi vb.) yapilmalidir.

Eger dizenli ylariime aliskanhgi yoksa ya cabuk
yorulma olur ya da istenilen hizda yiriinemez.
Bu durumda pes etmemek 6nemlidir. Yirlyuse
yavas baslamali ve istenilen seviyeye ulasincaya
kadar sire ve mesafe tedricen (derece derece)
artirilmalidir. Baslangigta, 20 dakikalik siireler
amaglanmalidir. Bu siireye ve daha yukarisina
haftada 10’ar dakika
ulasilmashidir. Bu slirecte, bazi dneriler ylrime

artirmak  slretiyle
siiresini artirmaya yardimci olabilir (Ornegin,
otobisten bir durak once inip eve yurimek
veya asansore binmek yerine merdivenleri
kullanmak).

Yurimeye baslamadan 6nce “germe” egzersiz-
leri yapilmali ve ylriimeye yavas, rahat bir hizda
baslanmalidir. Yururken bas dik tutulmal ve ka-
rin ice dogru ¢ekilmeli, kollar da dogal bir sekil-
de sallanmalidir. Yirliinecek mesafenin Rahat bir
sekilde gidilebilecek uzunlukta olmasi dnemlidir.
Daha sonra mesafe, azar azar dereceedricen ar-
tinlmahdir. Uygun ayakkabilar disinda baska bir
ekipmana ihtiyac duyulmaz. Yuriime bacak, sirt

Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

ve karin kaslarini kendi rahat ritim ve hizlarinda
cahistirir. Fizyolojik olarak iyi bir egzersiz oldu-
gu icin kas kuvvetini ve dolasimi artirir, dengeyi
gelistirir, bacak ve sirt kaslarindaki kasilmalarin
azalmasina yardimci olur.

Yurimenin fizyolojik yararlari yaninda, zihinsel
durumun ve kendine glivenin gelismesi de yer
almaktadir. Kisilerin stresi ve gerilimini azaltir.

Yalniz veya baskalanyla birlikte yiiriime

Yuriyls yapmak istemeyenlere bir arkadas
grubuyla birlikte yirime onerilebilir. Yurime
bu sekilde, keyifli hale getirilebilir.

Bazi insanlar, yalniz, tek basina vyirimeyi
sever, bu da onlara kendi hizlarini kendilerinin
ayarlayabilmesini saglar. Bazilariise daha diizenli
bir sekilde yuriyebilmek icin yaninda birinin
olmasini ya da ylrime gruplariyla birlikte
yiiriimeyi tercih ederler.

Herhangi bir saghk problemi olan kisilerde
yiirime

Amfizem, nefes darligi, gérme kaybi, denge
problemleri, zayif bacak kaslari, ayak agrisi ve
odemi, fel¢ nedeniyle kas zayifligi ve kronik
hastaligin diger olumsuz etkilerine sahip
bireyler de yurimelidir. Engelli durumunda
olan bu bireyler, herhangi bir destekle (yuritec,
baston, birine  tutunarak) hekimlerinin
Onerilerine uygun olacak sekilde yuruyebilirler.
Ornegin; kronik akciger hastaligi olan bireylere
akciger kapasitelerini gelistirmek icin solunum

egzersizleri ve gevseme teknikleri 6gretilebilir.
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Yiiriimeye Alternatif Aktiviteler

Yiizme

En iyi fiziksel aktivitelerden biri de ylizme ya da
suda yapilan egzersizlerdir. Suda vicut agirhg

olmadigl i¢in sirta, kol ve bacaklara yik /"_':hh
binmemektedir. Yizme bu nedenle tercih = h_\?\
" . g/;v Q ¢= =l

edilir. Yiizme, 6mir boyu yapilabilen ve d > \ \ ALh, W
kisilerin fiziksel uygunlugunu koruyan bir E&,_. J_;J} = .f:
spordur. \

Bisiklet

Bisiklete binmeyi seven bireyler, giivenli alanlarda bisiklet strebilir veya sabit bisiklete binebilirler. Kisi,
isindiktan sonra bisikleti sirmeye baslamalidir. Ardindan pedal, hizh sekilde cevrilmelidir. Sogumak
gerektigi icin sona dogru pedallar yavas cevrilmeli ve bisiklet siirme isi bitirilmelidir.

Kisi ne tir fiziksel aktivite
yapabilecegini doktoruna
danigmalidir.




ilerleyen yasla birlikte kalp-damar hastaliklari,
tip 2 diyabet, obezite ve belirli kanser tirlerinin
gelisiminde artis olmaktadir. Yaslilarda ayni za-
manda osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni gibi
kas-iskelet sistemi hastaliklara da sik sik rastlan-
maktadir. Sonugta yas, kronik hastaliklarin ¢o-
gunun hem gelisiminde hem de ilerlemesinde
birincil risk faktoridiir. Ancak diizenli sekilde ya-
pilan fiziksel aktiviteler, bu risk faktorlerinin de-
gistirilebilmesine yardimci olur. Diizenli fiziksel
aktivite, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kali-
tesinin arttirlmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle, kronik hastaligi olan yashlar diizenli
fiziksel aktivite yapmalari konusunda cesaret-
lendirilmelidir.

Ne ileri yas ne de kronik hastaliklar fiziksel
aktivite icin engel degildir.

Bircok kronik hastalikta diizenli fiziksel
aktivite tedavi edici ve/veya onleyici etkileri
nedeni ile yaslilarda bir tedavi yontemi olarak
onerilmelidir. Ancak kronik hastaligi olan
yashlarda; fiziksel aktivitenin tipi, slresi ve
yogunlugu, hastaligin diizeyine ve kisisel 6zellige
bagli olarak degisebilir.

Kronik hastaligi olan vyasllar, fiziksel
aktiviteye baslamadan once hekimlerine
danismalidir.

Fiziksel aktivitenin tipi, siiresi ve
yogunlugunun belirlenmesinde mutlaka
hekimlerin ve ilgili uzmanlarin onerileri

dikkate alinmahlidir.

1. Yashhkta sik gortlen hastaliklardan biri
olan hipertansiyonda, 6zellikle blyuk kas
gruplarinin  kullanildigi  aerobik fiziksel
aktivitelere agirhk verilmelidir. Bu tir
aktiveler, yaklasik 20-30 dakika sireyle her
glin yapilmaldir. Glglendirme egzersizleri,

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

haftada iki gin uygulanmali ve bu
egsersizlere hafif-orta siddetli aktiviteler ile
baslanmalidir.

2. Kronik solunum hastaliklari olan yaslilarda
mimkinse fiziksel aktivite slresi yavas
yavas arttirilmalidir. Genellikle yirlyls en
¢ok Onerilen aerobik egzersiz cesididir.

Kas glclendirme egzersizlerinin, ozellikle alt
ekstremite (kalca, uyluk, ve bacak) kaslarina
yonelik olmasi ve solunum kaslarina ozel
glclendirme egzersizlerinin de programa dahil
edilmesi onerilir.

Her hastaliga ve her kosula uygun bir fiziksel
aktivite, mutlaka vardir.

Biraz da olsa fiziksel aktivite yapmak, hig

yapmamaktan; yogun fiziksel aktivite, az

yapilan fiziksel aktiviteden daha iyidir ve
daha fazla yarar saglar.

Asagida siralanan ve yashlarda sik goriilen
hastaliklarin higbiri, fiziksel aktivite yapmaya
engel degildir. Ancak, fiziksel aktiviteye
nasil  baslanacadgi, hangi sirede ne tip
aktivite yapilacagi konusunda ilgili hekime
danisiilmalidir!

- Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoartrit,
artrit, osteoporoz, ortopedik problemler),

- Norolojik hastaliklar (inme, parkinson,
noéropati),

- Kalp damar hastaliklar (kalp yetmezligi,
koroner arter hastaliklar, periferik damar
hastaliklari),

- Solunum yolu hastaliklari (KOAH, astim),

- Duysal hastaliklar (Gorme boz., duyma
boz.),

- Akut/kronik agri,
- Beslenme Bozukluklari, Malnutrisyon,
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- Ciddi sistemik hast,
- Kanserler,

- Depresyon da dahil olmak Uzere
yukarida belirtilen hastaliklarda, fiziksel
aktivitenin  yapilmas hastaligin  olasi
komplikasyonlarini, ilerlemesini ve bunlara
bagh ozurluligin gelismesini 6nlemekte,
yasam kalitesini artirmakta ve guinlik yagam
aktivitelerinde bagimsizhigi saglamaktadir.

Sonucta; Cok ileri yas, duskinlik, demans ve
artrit gibi kronik hastaliklari olanlar, kirik veya
gecirilen operasyonlar sonucu gegici bir sire
hareketsiz kalmis (glinlik yasam aktiviteleri
disinda 6 saatini yatakta, uykuda ve sandalyede
geciren) kisiler bile fiziksel aktivite yapmahdir.
Bunlara farkli fiziksel aktivite yaklasimlari
onerilebilir.
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Yataga bagh veya c¢ok hareketsiz yaglilarda;
oncelikle yataktan ve sandalyeden diisme riski
ortadan kaldiriimali, uygun destek ve harekete
yardimci  cihazlar  saglanmali, bulunulan
ortamin havalandiriimasi ve aydinlatilmasi
diizenlenmelidir.

Takiben vyatakta sik donmeler, derin nefes
alip-verme teknikleri ile diyafram ve yardimci
solunum kaslari aktiviteleri, eklem hareket
acikligini  korumaya  yonelik  hareketler
(bacaklarini  yana a¢ma, kapama, yukari

kaldirma, topuklarini yatakta kaydirma, ayak
bileklerini hareket ettirme, kollarini omuzdan
ve dirsekten agip-kapama, ellerini agip-kapama)
ve germe hareketleri (ayak parmaklari ile yatak
ucuna, kollar ile yukari yatak basina dogru
uzanmaya ¢alismak ve her iki kolunu yanlara
dogru olabildigince agmak) yaptiriimalidir.
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Yatakta vyapilan bu aktiviteler basi yarasi
olusmasini engeller, ayak bilegine yapilan
pompalama aktiviteleri damar tikanikhg ve
buna bagli emboli riskini azaltr.

Yatak aktiviteleri sirasinda nefes tutulmamali,
kisi burundan alip agizdan verecek sekilde derin
ve rahat nefes alip vermelidir.

Diger taraftan, solunum egzersizleriyle balgam
cikarma ve solunum fonksiyon kapasitelerinde
bir iyilesme saglanabilir.

Yataga bagimh vyashlarin yatak aktivitelerini
yapmasi; kendine bakim aktivitelerinde kismen
bagimsiz olmasini sagladigi gibi bakim verenlerin
yukinl de azalthgi icin kisinin yasam kalitesini
de artirmaktadir.

Oturabilecek diizeyde olanlar, sandalye Gizerinde
eklemlerini acip kapama, denge ve esnetme
hareketleri, bacaklarina ve kollarina taktiklari
kiigik agirliklar ile guglendirme hareketleri
yapabilirler, buna bagh olarak hareketsizlige
bagh kas zayifliklari azaltilabilirler.

HICBIR BAHANE FiZIKSEL AKTIVITE
YAPMAYA ENGEL DEGILDIR!

Zamanim Yok

Ginde vyarim saatlik fiziksel aktivite icin
hayatinizda degisiklik yapabilirsiniz, televizyon
izlerken bile aktivite yapabilirsiniz. Alisverise
yuriyerek gidebilirsiniz, arkadaslarinla parkta
bulusup parkta 1-2 tur atabilirsiniz.

Agrim Var

Agrih eklemlerinizi  nasil  koruyacaginizi
ogrenin, destek kullanin (walker veya baston
kullanabilirsiniz), buz uygulayin. Eklemleriniz

agridiginda hareketi kesin, sonra tekrar yapin.

(£ N\
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Yoruluyorum

Fiziksel aktiviteniz
arttik¢a yorgunlugunuz
azalacak, giderek
kendinizi daha zinde
hissedeceksiniz

Cok Hastaligim Var

Fiziksel aktivite azaldik¢a hastaliklariniz daha
hizli ilerler, moraliniz daha bozuk olur, yasam
kaliteniz kotllesir. Hastaliklariniza ragmen dok-
torunuza danisarak hastaliklariniza uygun fizik-
sel aktivite yapabilirsiniz. Fiziksel aktivitenizin
artmasi hastaliklarin iyilesmesine yardimci olur,
kilo almamanizi saglar.

Fiziksel Aktiviteyi Yapacak Yerim Yok

Parklar ve uygun alanlar yoksa evde, iste,
sokakta ve alisveris merkezlerinde yapilabilecek
bir fiziksel aktivite mutlaka vardir. Kosullar
uygun degil ise yerinizde sayar tarzda yuriyUs
yapabilirsiniz.
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Cok Yashyim

Fiziksel aktivite her yasicin gereklidir. Daha yavas
tempoda ydiriyebilir, Walker kullanabilirsiniz,
dismemekicin bir yere tutunarak egzersizlerinizi
yapabilirsiniz. Fiziksel aktivite yapmak oOmri
uzatir, yasamin kalan kismini daha saglikli
gecirmenizi saglar.

Diismekten Korkuyorum

Fiziksel aktivite kaslari glclendirmek ve
dengeyi gelistirmek icin en iyi yoldur.
Ancak denge sorunu olanlarda bir yerlere
tutunarak veya destek kullanarak fiziksel
aktivite yapabilir.
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Ornek; Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yasli

birey icin fiziksel aktivite diizeyini artirmaya
yonelik oneriler:

74

Ornek :

Evde tek basina yasayan 70 vyasinda
biriyim. Sadece kendi islerimi ve yemegimi
yapabiliyorum. Diismekten korktugum igin
disari pek g¢ikmiyorum. Fiziksel aktivitemi
artirmak igin ne yapabilirim?

Ciddi bir sistemik hastaligin varsa doktoruna
danisarak, yoksa asagida belirtildigi sekilde
fiziksel aktiviteni artirabilirsin

Eline bir baston alarak, (baston denge alanini
genisletecek, vicut agirhginin bir kismini
alacaktir, daha dikkatli ve yavas ylrimene
neden olacaktir) giin asiri sadece 10 dakika
ile yurimeye baslayabilirsin, yoruluyorsan
mola vererek ve oldukca yavas yuriylse
baslayabilirsin,

Bir yakinman olmadigi stirece biraz temponu
artirirak yine 10 dakika yuriyebilirsin,

Kas-eklem yakinmasi, gogiis agrisi nefes
darligi olmadigi stirece siireyi giderek artir
30 dakikaya c¢ik (aktivite siresini ve hizini
artirmada acele etme, yaralanmalara
dismelere ve saglik sorunlarinda artmaya
neden olabilirsin),

Haftanin 5 glini yiriyebilirsin,
Yasantinda bazi degisiklikler yap,

Evin asansorli ise 1. kata merdivenle gik,
sonra asansore bin, asansorden 1-2 kat
once in,

Pazara alisverise giderken 1 durak dnce in,
ylriime mesafesinde ise yolda dinlenerek
yavas yavas yurliyerek gidebilirsiniz,
kendinize arkadas edinip birlikte sohbet
ederek gidebilirsiniz,

Evin yakininda park varsa her gin inmeye
calisin,

Evde bir yerden tutunarak kollarina
bacaklarina ag¢ma kapama hareketleri
yaptirabilirsiniz,

Televizyon izlerken yerinde ylrime
hareketleri yaparak fiziksel aktiviteni

artirabilirsin,

Muizik dinlerken yavas tempoda dans
edebilirsin.

Yaslinin fiziksel aktivitenin yararlari ve nasil
yapilacagi konusunda egitilmesi,

Amaca yonelik ve dereceli olarak fiziksel
aktivitenin ilerletilmesi,

Fiziksel aktivite yapilan ortamin hastaya
glven hissettirmesi,

Aktivitelerin ve kullanilacak ekipmanlarin
yasliya adapte edilmesi,

Dismelerin 6nlenmesi konusunda ev ve
cevre dlizenlemelerinin yapilmasi,

Yashliga eslik eden hastaliklarin tedavi
edilmesi,

Bilgilendirici kitapgiklarin verilmesi,

Yash tarafindan kabul edilebilir aktivite
seceneklerinin bulunmasi,

Torunlarla, arkadaslarla vakit gegirme ve
alisveris merkezlerine yiriyerek gitme gibi
davranis degisiklikleri gelistiriimesi.

Egzersiz sirasinda;

- GOgus agrisi
- Kalp ritminde bozulma

- Bas donmesi, halsizlik, yorgunluk
ve gbz kararmasi

- Egzersizi surdliiremeyecek kadar
eklem agriniz olduysa

Fiziksel aktivitenizi birakin ve

@unuza danisin. J
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- Egzersize mutlaka i1sinma ile baslayin

- Egzersize diisik siddetle baslayin, zaman icerisinde siddeti artirabilirsiniz

- Sakatlanmalari 6nlemek icin uygun ayakkabi (hafif, ortopedik tabanl, bilegi kavrayan) kullanin ve
toprak zeminde yiriyun.

- Egzersizleri disarida yaparken hava kosullarina dikkat etmeli ve gerekli 6nlemler alinmali ve uygun
giysi (pamuklu, terletmeyen ve sikmayan) kullaniimahdir.

- Sicak ve nemli havalarda giinlin daha serin saatlerinde egzersiz yapin.

- Kan sekeri diizeyinizi takip edin ve diyabet hastasiysaniz yaninizda karbonhidrat iceren yiyecekler
bulundurun.

Egzersiz oncesinde ve sirasinda bol su tiiketin.

Yemekten hemen sonra egzersiz yapmaktan kaginin.

Cok acken egzersiz yapmaktan kaginin.

Diisme riskiniz varsa destek kullanin.

Egzersizler sirasinda nefesinizi tutmayin.

Egzersizler sirasinda eklemlerinize asiri yik bindirecek pozisyonlardan kaginin.

Egzersizlere 1sinmadan baslamayin soguma aktiviteleri ile sonlandirin.

Kuvvetlendirme (dlistik agirlikla az tekrarla baslayin, giderek tekrar sayisini ve agirlik miktarini
arttirabilirsiniz) egzersizleri arasinda en az 1 glin ara verin.

£
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Daha saglikh olmak
icin yasam tarzinizi

degistirin.

1. TV basinda glinde 2
saatten fazla zaman
gecirmeyin, eger TV
seyretmekten kendinizi
alikoyamiyorsaniz,
karsisinda ylruyor gibi
yapabilirsiniz ya da dans

edebilirsiniz.
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2. Ginlik ev islerini l

kendiniz yapin,

yoruluyorsaniz bolerek

i

yapabilirsiniz.

Garsi, pazar ve
ahisverise kisa
mesafeler ise
yuriyerek gidin,
uzak ise toplu tagima
araglarindan 1-2

durak once inin.
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4. Torunlarinizla parklarda zaman gegirin.

5. Var ise hayvanlarinizi gezdirin.

(
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)

6. Asansor yerine merdivenle
inip-gikin.

7. Arkadaslarinizla evde degil,
disarida bulusup birlikte
ylrliyls yapin, gezmeler
dizenleyin.
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65 YAS VE UZERI ICIN FiZIKSEL AKTiVITE REHBERI

Fiziksel aktiviteler haftada 3-5 giin olmak iizere:

1.

Orta siddetli dayaniklilik (aerobik)
aktiviteleri (nabzinizi ve soluk alip verme
sayinizi biraz artiran) olarak,

30 dakikalik siirelerle hi¢ ara vermeden
veya

10 dakikalik siirelerle 3’e bolinerek
(10x3=30 dakika) haftada toplam en az 150
dakika olacak sekilde yapilabilir

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (nabzinizi ve
soluk alip verme sayinizi oldukga artiran)
olarak haftada toplam en az 75 dakika
olacak sekilde yapilabilir.

Aktiviteye baslamadan oOnce yorgunlugunuzu
degerlendiren ve 0-10 arasinda degisen bir
cizelgeye sahip olmaniz gerekir. Buna gore
hissettiniz yorgunluk 5-6 ise orta siddetli, 7-8 ise
ylksek siddetli aktivite yapiyorsunuz demektir.

0 10

Tempolu yirime 5 -6 km/saat
Bisiklete binme 9-12 km/saat
Hafif tempo kosu

Yuzme

Tenis

Agir ev isleri (elektrik stiplrgesi kullanma,
elde camasir yikama, cam silme)
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Agirlikla yarime

Yokus yukari ylirime

Kosma 7.5 km/saat

Bisiklete binme 15 km/saat Uzeri
Merdiven ¢ikma

Kosma

Voleybol

Agir bahcge isleri

(bahge ¢apalama, bellemek, ekin bigme vb.)

Blyik kas gruplariniiceren (gévde, kalca cevresi
ve omuz gibi) kuvvetlendirme aktiviteleri

haftada 2 glin veya daha fazla yapilmalidir.

Dengenizi gelistirmek ve diismenizi onlemek
icin haftada 3 giin veya daha fazla fiziksel aktivite
yapmaniz gerekir.

- Uzun siirelerle oturuyor veya yatiyorsaniz
aktiviteleriniz yetersizdir.

- GUn boyunca aktif olmalisiniz, oturularak
gecirdiginiz slreleri kisaltmalisiniz.

Haftada 150 dakika aktif olmak;

Kronik hastaliklar (6rnegin yiksek tansiyon, kalp
hastaligi, diabet gibi) ve vakitsiz 6lim risklerinin
azaltilmasini saglar.

)
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3. BOLUM ENGELLILERDE FiZIKSEL AKTIVITE

Ozet

Bu boliimde; gorme, isitme, bedensel, zihinsel,
ruhsal engellilerde fiziksel aktiviteyi arttirmak
amaciyla bilgi verilmistir.

Fiziksel aktivite; herhangi bir aktivite kisitlamasi
olan Kkisiler icin saghgl koruyup gelistirmenin
yani sira, hareketsizligin yol ag¢tigl hastaliklan
da onler. Fiziksel ve ruhsal saglk icin fiziksel
aktivitenin gunlik yasam icine adapte edilmesi
ve davranis degisikligi ile bir yasam bicimine
dondstiridlmesi gerekmektedir. Ornegin,
ylrliyls, merdiven, bahge isleri, dans ve takim
sporlari gibi her engelli bireyin kendi durumuna
uygun vyapabilecegi fiziksel aktiviteler vardir.
Hareketsiz bir yasam suren kisiler fiziksel
aktiviteye kisa sirelerle baslamali ve dereceli

olarak ilerlemelidir.

Fiziksel aktiviteye baslarken bireyin seviyesine
uygun dogru aktivite diizeyinin belirlenmesi cok

onemlidir. Saghk profesyonellerinden fiziksel
aktivitenin 6zri nasil etkileyecegi konusunda
bilgi edinilmelidir.

Gorme engelli ve az gbren bireylerin fiziksel ak-
tivite katilimlarinin uygun arac ve gereclere ve
emniyet/ glvenlik diizenlemeleri yapilmis or-
tamlarda saglanmasi ile kisiler icin hayat anlam
kazanacak ve toplumsal katilimi gerceklesecek-
tir. Ornegin; Aerobik aktivite olarak yiizme, be-
yaz baston ile ylriime gibi.

Fiziksel aktivite, ruh sagligina olumlu katkilari
vardir. Fiziksel aktivite, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda uygun olmayan uyarandan dikkati
dagitarak ve dizenli bir aktivite icinde yer
alarak bireyin kendine glivenini artirmakta ve
duygu durumunu gelistirmektedir. Ayrica, birey
fiziksel aktivite sirasinda sosyal etkilesim icinde
bulunmakta ve bu durum duygu durumunu
etkilemektedir.

olumlu Duyu-motor oyun

aktiviteleri, top oyunlari, cocuk parki aktiviteleri,
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trambolinde ziplama zihinsel engellilerde uygun
olabilir.

Bedensel engelli bireylerin dlsuk aktivite
dizeyine bagh ek saghk problemleri
gorilebilmektedir. Bedensel engellilerin bu
problemlerle bas edebilmesinde en etkin yolun
fiziksel aktivite ve spor oldugu bilinmektedir.
Tekerleklisandalyeye bagimli engellilerde fiziksel
aktivite ile olusabilecek ikincil saglik problemleri
en aza indirilebilmektedir. Ornegin; &grenciler
icin ders aralarinda tekerlekli sandalyede
masa tenisi, top ve balon oyunlar gibi gibi
oyunlar yararli olur. Fiziksel aktivite veya sporu
kolaylastirici engel durumuna 6zel gelistiriimis
yardimci  cihazlar, ekipmanlar, protezler
kullanilabilir. Ornegin masa tenisi sporunu,
protez veya cihazla veya tekerlekli sandalye
kullanan bir birey tekerlekli sandalyesinde
oturarak da yapilabilir.

Genel Bilgiler

Bu bolimde anlatilan fiziksel aktiviteler tedavi
edici degil, hareketli bir yasama yonlendirmek ve
genel olarak sagligi korumak amachdir. Egzersiz,
tedavi edici olarak kullanildiginda ilgili hekim ve
saglik personeli tarafindan diizenlenmelidir.

Engelli grupta dlzenli fiziksel aktivitenin
saghga faydalari farkh gruplar (inme, omurilik
yaralanmasi, Multipl Skleroz, Parkinson, kas
hastaliklari, beyin felci, ampdtasyonlar, ruhsal
bozukluklar, 6grenme guglikleri, gérme ve
isitme kayiplari, diyabet vb.) lzerinde yapilan
¢alismalarda gosterilmistir. Engelli grupta fiziksel
aktivitenin vyetersizligi saglhgi tehdit etmenin
yani sira, kilo artisi ve obeziteye de neden
olmaktadir.

Engelli yetiskinler yapabildikleri dl¢lide, haftada
en az 150 dakika orta yogunlukta ya da haftada
75 dakika yiliksek yogunlukta aerobik aktivite
yapabilirler. Ayrica orta ve yliksek yogunlugun
birbirine esit kombinasyonunda aerobik aktivite
yapilabilir. Aerobik aktivite her giin en az 10
dakika yapilmalidir.

%

Yetiskinler, orta ve vyuksek siddetteki kas
kuvvetlendirme aktivitelerini haftanin st Uste
olmadan 2 giin ya da daha fazla yapmalidirlar.

Fiziksel sorunlari olanlar da, hareketliligi
saglamaya ve korumaya yonelik olarak fiziksel
aktivitelereyonlendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin
glvenle gerceklestirilmesi  bireyin  kisisel
durumuna ek problemlerinin varligina, yasi,
fiziksel uygunluk diizeyi, 6nceki deneyimlerine
uygun planlanmis, bireye 6zgu fiziksel aktivite
planiyla mimkindir. Her engelli bireyin kendi
durumuna uygun yapabilecegi fiziksel aktiviteler
vardir.

Fiziksel aktivite sirasinda yaralanma risklerinin
ve olumsuz etkilerin azaltilmasi igin;

- Fiziksel aktive siklik ve siiresi zaman iginde
dereceli olarak artariimahdir.  Ozellikle

bireyler, disliik seviyeden

baslayarak yavas yavas ilerlemelidir.

hareketsiz

- Fiziksel aktivitenin; uygun ortamda, uygun
ekipmanlarla, ¢evre guvenligi saglanarak ve
aktivite kurallarina uygun gerceklestiriimesi
yaralanmalari ve istenmeyen etkileri
engelleyebilir.

- Engellilericin fiziksel aktivite seciminde, yer,
zaman ve aktivite tird dikkate alinmalidir.

- Engelli bireyler 6zri nedeniyle kendisini
takip eden hekimine ve ilgili saghk
personeline danisarak kendileri icin uygun
yonlendirmeleri almalidirlar.

Engellilerde Duizenli Fiziksel Aktivitenin
Faydalari

- Hareketsizlige bagh olarak gelisecek kas
iskelet sistemi problemlerini 6nler.

- Saghg gelistirir.
- Fiziksel uygunlugu arttirir.

- Durus ve dengeyi gelistirir.
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- Oz sayguyi arttarir.

- Kilo kontrollini saglar.

- Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.

- Enerjik hissetmeyi saglar.

- Stresi azaltir ve gevsemeyi saglar.

- Bagimsiz yasami destekler.
Toplum ne yapmalidir?

- Engellikisilerin gereksinimlerini karsilayacak
toplum temelli programlar gelistirilmelidir.

- Cevre, engelli kisilerin fiziksel aktiviteleri
(yGriime, tekerlekli sandalye
aktiviteleri gibi) glivenle ve
kolaylikla yapabilmeleri
icin diizenlenmeli,
mimari engellerden
arindirilmalidir.

- Toplumsal
fiziksel aktivite
programlarinin

planlama ve
tasarlanmasinin
tum
asamalarinda
engelli kisilerin
katilimi

saglanmalidir.

- Cocuklar
ve gengler
icin okullarda
ulasilabilir fiziksel
aktivite siniflari
dizenlenmelidir.

- Saglk ekiplerinin
timu takip ettikleri
engelli kisileri glinliik
yasamlarina fiziksel aktivite
katmaya tesvik etmeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir.

GORME VE iSITME ENGELLILERDE
FiZIKSEL AKTIVITE

Gorme Engelliler

Gorme engelli bireylerin yetersiz gorsel
uyaranlar nedeniyle motor gelisimde
gecikme olmasi nedeniyle agiga cikardiklari
hareketlerde yavaslama meydana gelmekte
ve bu durum fiziksel aktivitenin de azalmasina
neden olmaktadir. Ozellikle cocuk engellilerin
yasitlari ile etkilesimlerinin az olmasi, onlarin
sosyal katihmlarini etkilemekte ve Onemli
bir toplumsal katilim gostergesi olan oyun
aktivitelerinde daha az yer almaktadirlar. isitme
engelli bireylerde isitme duyusunun az veya hic
olmamasi sebebiyle denge ve motor becerilerin
ge¢ gelismesi yine yasitlari ile etkilesimlerini
olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktiviteleri
gorsel takip ile gerceklestirebilmeleri agisindan
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gorme engelli cocuklara gore isitme engelli
¢ocuklar daha avantajlidir.

Ailelerin ve 0Ogretmenlerin gérme ve isitme
engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katilimini
kolaylastirmak icin yapilmasi gereken yardimlar
ve dizenlemeler hakkindaki bilgi yetersizlikleri
fiziksel aktivite kisitlihklarinin onemli
nedenlerindendir. Rehberin bu boélimiinde
cocuk, eriskin ve yasli tam kor, az goren ve isitme
engelli bireylerin toplumsal katilimini artirmak
ve saglikli bir yasam siirmelerine rehberlik
edecek givenlik dnlemleri ve aktivite onerileri
bulabileceksiniz.

Fiziksel aktivitenin yapilmasi bireylerin beden-
ruh sagligi gelisimine katki verir ve toplumsal
katihmini artirir.

Aktiviteler

Aerobik aktiviteler: kosma, futbol, basketbol,
ylizme, dans etme, folklor oynama gibi fiziksel
aktivitelerdir.

Esneme aktiviteleri: germe hareketleri, dans
etme , durus hareketleri gibi.

Kuvvetlendirme aktiviteleri: Alisveris posetlerini
tasima, bowling oynama, su siseleri ile yapilan
aktiviteler. Kemik kuvvetlendirme igin ziplama
ve agirlik tasima hareketleri de sayilir.

Denge aktiviteleri: salincakta sallanma, denge
tahtasinda hareketler, tahtaravalli, trombolin,
kaydiraktan kayma gibi aktivitelerdir.

Aktivitelerin Siddeti ve Siiresi

Fiziksel aktivitenin, haftanin her giini, glinde 60
dakika orta siddette ve gecikmis motor cevaba
bagl olarak aralikli planlanmasi gerekmektedir.

Tam kor bireylerde hareketsizlik durumlarina
gore giinde en az 10 dakika olmak Uzere fiziksel
aktiviteye baslanmalidir. Bu siire zamanla artiri-
larak 60 dakikaya tamamlanmalidir. Boylece bi-
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reyler cesaretlendirilerek anlamli ve amagli ak-
tivitelere tam katilimlari saglanmalidir. Tam kor
bireylerin fizyolojik enerjilerini harcamamaya
bagli olarak istemsiz hareketleri tik olarak geli-
sir (bas sallama, ellerini cevirme, oldugu yerde
sallanma veya dénme gibi). Uygulanacak olan
fiziksel aktivite bu hareketlerin azalmasini sagla-
yacagl icin fiziksel aktivitenin siiresi ve siddeti de
artirllabilir. Folklor ve takim sporlari bireylerin
sosyal katilimi, ruhsal gelisimleri ve paylasimini
artiracagi icin tercih edilmelidir.

Gorme engelli bireylerde yetersiz gorsel bilgi
ve gorme alani kisithligl, yuriyis ve durus
bozukluklarina yol agmaktadir. Bu da onlarin

kas-iskelet sistemlerinde bozulmalara vyol

acmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite sirasinda
esneme, dlzglin durus hareketleri ve g
boyutlu ortamda vicut farkindaligini gelistirici
egzersizlerin kullanilmasi uygundur. Kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini 6nlemek igin her fiziksel
aktivite 6ncesinde kisilerin 1sinma ve soguma
hareketlerini gerceklestirmeleri 6nemlidir.

Gorme Engelliler icin Aktivite Gereksinimi ve
Giivenlik Onlemleri

Gorme engelliler ve az goren bireylerin ¢evreden
aldiklar gorsel bilgiler gorenlere gore azalmistir.
Azalan gorsel duyusal bilgi girdisi azalmis ya da
yavaslamis motor cevaba yol agmaktadir. Fiziksel
aktivite gorme engellilerde, kas, kemik ve sinirler
arasindaki koordinasyonun fizyolojik gelisimini
pekistirir. Boylece engellilik orani azalir. Engelin
olusturdugu fizyolojik fonksiyon kaybi nedeniyle
fiziksel aktivite sirasinda bazi o6zel aletlerin
kulanilmasi ve ek givenlik dnlemleri alinmasi

sarttr;

Spor alanlarinin mimari diizenlenmesi,

Kask ve kilavuz ip kullanilmasi,

Gerekli durumlarda bir yardimci refakatinde
aktivitelerin gergeklestiriimesi,
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- Ortamin Once tanitilarak Ogretilmesi
daha sonra obje ve esyalarin yerlerinin

degistirilmemesi,

Sivri kose ve sert koselerin kapatilmasi,

- Braille alfabesi ile fiziksel aktivitenin

anlatildigi yazil materyaller,
- Sesli aciklamalar ve komutlar,

- Ozel spor aletleri (zilli top, tirtikli yiizey,

kontrast ve isikli levhalar),

- Fiziksel aktivitenin gecikmis motor cevaba
bagh olarak uzun zaman almasi sebebiyle

aralikh planlanmasi gibi.

Motor
aktivitelere katihm ve dolayisiyla toplumsal

cevaplarin  gecikmesi  bireylerde

katihmda gecikmeye yol agmaktadir.

Uygun arac ve gereclerle ve emniyet/ givenlik

dizenlemeleri yapilmis ortamlarda fiziksel

aktivite yapabilen gérme engelli ve az goéren
bireyler icin hayat anlam kazanacak ve toplumsal
katihm gergeklesecektir.

isitme Engelliler

isitme engelli bireylerde isitme duyusunda
meydana gelen hasara baglh olarak duyusal
uyarilarin alinmasinda yetersizlik olusmaktadir.
Bu nedenle denge ve motor cevaplarda
kisithihklar yasamaktadirlar. Fiziksel aktivite

dengenin gelisimi icin faydalidir.

Kismi isitme kaybi olan bireyler ve/veya isitme
cihazi kullanan bireyler aktivitelere katilim
gosterebilir. Tam isitme kaybi olan bireylerin
fiziksel aktiviteye katihmlarinda isikh panolar,
resimli kartlarla aktivitenin anlatilmasi gerekir.
isaret dili kullanimiyla da desteklenmelidir.
isitme engelli bireylerin 6zellikle aerobik ve
denge aktivitelerine katilimlari 6nemlidir.
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Gorme ve isitme Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite

TAM KOR

AZ GOREN

0-6 YAS

- Cingirak, mizik gibi ses yardimi
ile bas kontroll aktivitelerin 6g-

retilmesi

- Minder (zerinde sesli uyaranlar-
la donme, siriinme ve emekleme

aktivitelerinin 6gretilmesi

-Sesli oyuncaklar yardimiyla des-
tekli/ desteksiz oturmanin 6gre-

tilmesi

- Ebeveyn rehberliginde siralama,
yurime ve denge aktivitelerinin
ogretilmesi (hoppala, kum ve top

havuzu)

- El kaslari ve ince becerilerin ge-
listirilmesi icin farklh dokunma
yluzeylerinde ¢alisma ve oyun ha-

muru ile aktiviteler
- Duyu girdisini artirmak icin zipla-
ma, zilli top ve tirtikh top ile akti-

viteler

-Ihk havuzda yilzme, yirime ve

diger aerobik aktiviteler

-Kontrast renklerdeki mat
(siyah-beyaz cizgili) lizerinde
sari renkli top ve gesitli oyun-
caklarin kullanimi ile dénme,
siriinme ve emekleme akti-

viteleri 6gretilmesi

- Ortam isiginin uygun ayarala-
narak parlama ve yansimalar
nedeniyle aktivitenin gercek-
lestirilmesindeki  gliclikler

ortadan kaldirilmali

- Genel viicut koordinasyonu-
nu gelistirmek icin hedef vur-
ma, modifiye edilmis pota ve
file ile basketbol ve voleybol

oynama

-Kontrast zeminde denge
aktiviteleri (sek sek oyunu,
kirmizi gizgi Uzerinde aldim
verdim yurlyusl, ziplama,
kaydiraktan kayma, salincak

ve trombolin gibi)
-Duyu girdisini artirmak igin
tirtikh top ve mizik kullani-

mi

-Ylzme, ylrime ve diger ae-

robik aktiviteler

-Gorsel uyaranlarla
minder lzerinde
dénme, slriinme
ve emekleme akti-

viteleri 6gretilmesi

- Renkli

oyuncak kullanimi

ve 1sikh

ile ylirime aktivi-

leri

-Denge ve aerobik

aktiviteler

=)
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-Genel viicut koordinasyonunu
gelistirmek icin gires, judo, hulo
hop, duvara tirmanma aktivitele-
ri

- Aerobik aktiviteler (folklor gibi)

- Paralimpik sporlar (goalball, hal-

-El g6z koordinasyonu odak-
lama ve Ust ekstremite kuv-
vetlendirme aktiviteleri (hal-
ka atma, agirlik calisma, tir-

manma)

- Engel parkurunda denge egi-

- Aerobik aktiviteler
(folklor, ip atlama
gibi)

-Gorsel  uyaranla-
rin artirlldigr takim

oyunlari

7-18 o
YAS ter, kosu gibi) il
-Sinif ici aktiviteler (duvari itme, - Aerobik aktiviteler {folklor, ip
tek ayak Uzerinde dengede dur- atlamagibi)
ma, dizglin durus aktiviteleri | -Sinif igi aktiviteler ve diizen-
gibi) lemeler
- Takim oyunlari
- Aerobik aktiviteler (ylizme, beyaz | - Aerobik aktiviteler (ylizme, |-Dans, bahge isle-
baston ile ylirime gibi) bioptik gozlikler ile yirime | ri ve diger aerobik
- Bahge isleri, dans, judo, ziplama gibi) aktiviteler
_Takim sporlari - Bahge isleri, dans, judo, zip-
19- 65 lama
YA
? - Takim sporlari
-Uygun kontrast ve isik du-
zenlemeleri ile merdiven inip
¢itkma
- Beyaz baston ile yliriime - Bioptik gozlikle ylriime -Ylrime
- Alisveris cantasini tasima - Alisveris cantasini tasima - Alisveris cantasini
- Merdiven inip- ¢tkma - Merdiven inip- ¢tkma tagima
~Tirtiklh yiizeye sahip aletlerle bah- | - Kontrast renkli aletlerle bah- | ~Merdiven inip- cik-
65 YAS VE et At ma
L e isleri yapma e isleri yapma
USTO ceisleriyap ceigleriyap

- Muzik egliginde esneme ve ger-
me aktiviteleri

- Muzik esliginde esneme ve
germe aktiviteleri

- Bahge igleri yapma

- Muzik esliginde es-
neme ve germe ak-

tiviteleri
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ZIHINSEL ENGELLILERDE FiZiKSEL
AKTIVITE

Zihinsel problemi olan bireyler kendine bakim,
sosyal hayat, okul veya is gibi hayatin farkli
alanlarinda zorluklar yasayabilen kisilerdir.
Otizmli ve down sendromlu bireylerde zihinsel
gerilik siklikla goriilmektedir. Zihinsel 6zird
olan bireylerde hareketsiz yasam sekli oldukca
yaygindir. Bunedenle otizmlive down sendromlu
bireylerde fiziksel aktivite ve sosyal firsatlarin
azhg, ila¢ kullanimi ve diyet uygulamasi vb.
nedenlerle obezite sik olarak gorilmektedir.
Diyabet, kalp damar hastaliklari, kemik ve
eklem problemleri ve depresyon acisindan risk
altindadirlar.

Zihinsel engelli bireylerde fiziksel aktivitenin
yararlari nelerdir?

- GoOrme, isitme, dokunma ve hareket
algilarinin gelismesine yardim eder.

- Dayanikhlik, denge, koordinasyon, kuvvet
ve esnekligi artirarak fiziksel uygunlugu
artirir.

- Kilo kontrolline yardim eder.

- Uygun davranigsal tepkilerin olugsmasina
yardim eder.

- Yineleyici ve kendini uyarici davranislarin
(el cirpma, dénme, sallanma gibi)
azalmasina yardim eder.

- Saldirgan davranislari azaltr.
- Dikkatte artis saglar.

- Akademik aktivitelere daha iyi katilim
saglar.

- El becerilerini gelistirir.

- Sosyal becerilerde artis saglar.

)

Zihinsel engelli bireyler igin fiziksel aktiviteler
nasil olmalidir?

Cocuklar giinlik en az 60 dakika, yetiskinler ise
haftada en az 150 dakika orta siddette (aktivite
sirasinda nefes nefese kalmadan bir sohbeti
stirdirebilmelisiniz), cogunlugu aerobik 6zellikte
olan fiziksel aktivite yapmaldirlar.

- Aktivitelerde is yiki (aktivitedeki basamak
sayisl, glic miktari vb.) yavas yavas, asamali
olarak artirilmalidir.

- Fiziksel aktiviteye 5 veya 10 dakikalik bir
aktiviteyle baslanmalidir.

- Birey icin ilgi cekici ve eglenceli olmalidir.

- Bireyin duyusal ihtiyaclarina ve gelisim
diizeyine gore uyarlanmis aktiviteler
olmalidir.
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- Aktiviteler yasa uygun olmalidir. Eger aktivite
yapilandirilmis bir sporsa (6rn. futbol) bu
sporun kurallart miimkiin oldugunca

gercege yakin olmalidir.

- Birey yonlendirmeye ihtiya¢ duyuyorsa
yonlendirmeler sadece isitsel degil, bireyin
ihtiyacina gore fiziksel (omza dokunma, elle
yonlendirme) veya gorsel

(isaret etme, kendi lizerinde gosterme,
istenilen davraniglarin resimlerini
kullanma) yolla uygulanabilir.

7.
7

- Verilen komutlar sade, kisinin anlayabilecegi
komutlar olmalidir ve aktivite boyunca
mimkiin oldugu kadar

ayni komutlar kullanilmalidir.

- Istenen davranislarin kazandirilmasi igin
uygun pekistirecler kullaniimalidir

(6rn. Sozel pekistireg:

“Aferin, topu gok glizel attin!”).

- Bireylerin motivasyonunu ve 06z saygisini
olumsuz yonde etkilememek icin gereken-
den fazla yardim veya yonlendirmede bulu-
nulmamalidir.

- Fiziksel aktiviteyi yaparken zihinsel proble-
mi olan kiside dikkat daginikligina yol aca-
bilecek cevrelerden (6rn. daginik, guraltila
veya kalabalik ortamlar) kacinilmalidir.

- Cevrenin destegi saglanmalidir. Fiziksel
aktivite mimkin oldugunca kisinin ailesi,
arkadaslari, vb. destegiyle veya direkt
katilimiyla yapilmahidir.

- Fiziksel aktivite, ritmik olmali ve kosma,
sicrama, hoplama gibi genis kas gruplarini
icermelidir.

- Okul aktiviteleri sirasinda dikkat eksikligi
ve otizmi olan g¢ocuklarin koridorda su
icme veya kisa sureli dolasmalari igin sinif
cevresinde hareketine izin verilmelidir.

Zihinsel engelli bireyler icin onerilen fiziksel
aktiviteler;

- Ylzme,
- Ylrume,
- Bisiklete binme,

- Ziplama, itme, sallanma ve germe
aktiviteleri,

- Yoga hareketleri,

- Bireyin durumuna uygun nesneler ile amacgli
oyunlar (yemek yeme, giyinme, parmak
kullanma, kavrama vb),

- Fonksiyonel oyunlar (gercek obje kullanimi
ile oynanan evcilik oyunlari vb.) sembolik
oyunlar (hayvan yuriyusleri, taklit ve drama
vb.),

- Duyu-motor oyun aktiviteleri ( top oyunlari,
cocuk parki aktiviteleri, parmak boyasi ve

oyun hamurlari ile calisma vb.),
ﬁ
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- Sosyal oyunlar (aile ve arkadaslarla yapilan
etkinlikler gunluk aktivite programina
eklenmelidir),

- Dans,

- Merdiven inip ¢cikma,

- Bahge isleri,

- Spor (Futbol, basketbol, masa tenisi, vb.),
- Doga gezileri, kamplar,

- Sokak veya ev ici oyunlari, (Yakalamaca,
yakan top, evcilik vb.),

- Park oyunlari (Salincak, tahterevalli vb.),

- Basit tasima isleri (ev esyalari, market
posetleri vb.),

- Miizikle sandalye kapmaca gibi oyunlar,
- Evcil hayvanlari disarida gezdirme,

- Ugurtma ugurma,

- Kis aylarinda kardan adam yapma,

- Hamak veya salincakta sallanma,
trambolinde ziplama, televizyon izlerken
blyik bir tedavi topu lizerinde ayaklar yerde
iken hafifce ziplama, sek sek oyunu, denge
tahtasi Uzerinde aktiviteler, kaydiraktan

kayma,

- El arabasi oyunu seklinde eller Ustiinde
yurime.

Fiziksel aktivite o©nerirken dikkat edilecek
durumlar;

- Zihinsel engelli bireylerde nobetler sik kar-
silastlan bir durumdur. Nobetleri kontrol al-
tina almak icin kullanilan ilaglar, egzersiz ve
aktivitelerin yapilmasini etkileyebilir. Boks,
futbol, sualti yizme gibi sporlar ndbetleri
olan bireyler icin uygun degildir. Yiizme, ata
binme ve temas sporlari sirasinda bireyin
glvenligi icin gozlem altinda tutulmasi ge-
reklidir.
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- Downsendromlubireylerde eklemlerde asiri
esneklik nedeniyle esneklik egzersizlerinden
kacinilmaldir.

- Konjenital
sendromlu

kalp hastaligi olan down
bireylerde fiziksel aktivite
planlanirken dikkatli olunmahdir.

- Atlanto aksiyal instabilitesi olan down
sendromlu bireylerde fiziksel aktiviteler
planlanirken temas sporlarindan
kacinilmahdir.

BEDENSEL ENGELLI VE FiZIKSEL
AKTIVITE

Bedensel engelli bir bireyin aktiviteleri, sahip
oldugu engele bagh olarak kisitlanmakta, mi-
mari engeller, egzersiz, fiziksel aktivite ve spor
konusundaki bilgi eksikligi fiziksel performansini
istedigi gibi gelistirmesine izin vermemektedir.
Engelli bireylerin toplumun geneline gore akti-
vite dlizeylerinin daha diisiik oldugu bilinmekte
ve disik aktivite diizeyine bagli ek saglik prob-
lemleri gorilebilmektedir.

Bedensel engellilerin bu problemlerle bas ede-
bilmesinde en etkin yolun, fiziksel aktivite ve
spor oldugu bilinmektedir. Ornegin tekerlekli
sandalyeye bagimli engellilerde fiziksel aktivite,
olusabilecek saglik problemlerini en aza indiri-
lebilmektedir. Omurilik yaralanmasindan sonra,
etkilenmis kol ve bacaklari hareket ettiren kaslar
kuvvetsizlik nedeniyle aktif olarak kullanilamaz-
lar. Kas hareketlerindeki bu zayiflik omurilik ya-
ralanmalarindan sonra gorilen kontraktir, spas-
tisite, derin ven trombozu, ayak ve bacaklarda
o6dem gibi bazi saglik problemlerin olusmasinda
rol oynar. Bunlar fiziksel aktivite ve fonksiyonel
kisitlihklari gidermeye yonelik tedavi edici eg-
zersizlerle 6nlenebilir.

Engelli bireylerin fiziksel aktivite ve sportif
programlara katihmlarindaki temel hedef, daha
bagimsiz daha saglikli bir yasam siirmelerine
yardimci olmak ve toplumsal katilimlarini
artirmakdir.
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Bedensel Engelliler i¢in Aktivite Gereksinimi

ve Giivenlik Onlemleri

1. Yapmakta oldugunuz fiziksel aktiviteleri tespit

edin.

2. Fiziksel aktiviteye baslamadan dnce mutlaka
sizi takip eden hekim ve saglk personelini
bilgilendirin, hangi aktiviteleri yapabileceginiz
konusunda bilgi alin ve kisa ve uzun dénem

hedeflerinizi belirleyin.

3. Fiziksel aktiviteye kisa strelerle dereceli
olarak baslayin ve sliresini yavas yavas arttirarak

devam edin.

4. Kalp hizinizin asiri artmasi, nefes nefese

kalmaniz, agri ve rahatsizlik hissetmeniz, asiri
yorulmaniz durumunda aktiviteyi sonlandirin.

5. Yapacaginiz aktivitenin siddeti aktivite
sirasinda yaninizdaki ile konusabilmenizi engel-

lemeyecek diizeyde olmalidir.

6. Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan ortez,
protez ve/veya yardimci cihazlarin emniyetli

bir sekilde kendinize ve g¢evrenizdekilere zarar
vermeyecek sekilde baglanmasi, takilmasi veya
kullanilmasina 6zen gosterin.

Aktivitelerin Siddeti ve Siiresi

Bedensel engelli bireyler haftada 3 giin, glinde
en az 30 dakika orta siddette veya 20 dakika
yiksek siddetli aktivite yapabilirler. Ornegin
tekerlekli sandalyeye bagimli bir bireyin gilinde
30-40 dakika tekerlekli sandalye kullanmasi,
orta siddette fiziksel aktivite kabul edilirken, 20

(=



Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi

dakika tekerlekli sandalye basketbol oynamasi
yuksek siddette aktivite olarak kabul edilebilir.

Aktivitenin en ideali, diizenli olarak yapilanidir.
Bireyler, glivenli yapilan tim aktivitelere
katilabilirler  Aktiviteler  eglendirici  hale
getirebilirler (ylrime, tekerlekli sandalye
kullanma, dans gibi).

Aktiviteler

Engelli bireylerde fiziksel aktiviteye katilim
cocukluk cagindan itibaren desteklenmelidir.
Engelli cocuklarda okul temelli fiziksel aktiviteye
katilim oldukg¢a azdir. Engelli olmayan ¢ocuklar
sokakta, okul bahcesinde spor ve fiziksel aktivite
yapma imkanina sahipken, engelli cocuklarin
ayni firsatlara sahip olmamasi onlari hareketsiz
bireyler yapmaktadir. Bu ylzden okullar
personel ve ara¢ yoniinden donatilmali ve spor
aktiviteleri yoninden de bilgilendirilmelidir.
Adapte edilmis fiziksel egitim programlari
uygulanabilir. Aktiviteler gtnlik sinif aktiviteleri
olabilecegi gibi kiglik gruplar iceren sekilde

de diizenlenebilir. Normal ders programi
icindeki ders saatinde grup aktivitesi
seklinde uygulanabildigi gibi ihtiyaci olan
cocuga kisisel olarak diizenlenebilir.

Engelli gocuklari daha aktif hale getirmek
icin; okul gevresinin, parklarin, spor sa-
lonlarinin onlarin da yararlanabilecegi se-
kilde diizenlenmesi, dogru yonlendirme
ve uygun spor bransi icin egitimli uzman
kisilerin gorev almasi ve adapte edilmis
fiziksel egitim programlarinin okulda uy-
gulanmasina olanak saglanmasi gibi ko-
nulara dikkat edilmelidir.

Cocugun ilgilendigi herhangi bir aktivite
cocugun kendine gilivenini saglayacak ve
gelisimine yardimci olacaktir.

- Cocugunuza sevgi ve yardim
duygulariyla yaklasarak evdeki gtinliik
aktiviteleri beraber yapmaya galisin.
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Evde yaptiginiz islerin hepsi 6zel ihtiyaglari
olan g¢ocugunuzun dinyayr daha iyi
tanimasina yardimci olacaktir. Ornegin; ona
15181 agmak, masayi hazirlamak veya yatagi
diizeltmek icin neler yaptiginizi anlatabilirsi-
niz.

Her tabagin yanina kasik koymak, kurabi-
yeleri getirmek veya camasir sepetine
¢amasirlart koymak gibi basit goérevler
verebilirsiniz.

Cocugunuzun kendi yapabilecegi aktiviteleri
asla siz Gstlenmeyin. Ornegin; bacaklarinda
ortopedik bozukluk var, ancak ellerini kul-
lanabiliyorsa g¢oraplarini siz giydirmeyin ya
da yemegini siz yedirmeyin. Ayni durum,
eriskin bedensel engelli bireyler igin de
gecerlidir. Engelli birey yapabildigi her tir-
|G aktiviteyi kendisinin yapmasi yoniinde
desteklenmelidir.

Bedensel engellilerde fiziksel aktivitenin en gi-
zel 6rneklerinden biri de spordur. Spora katilim,
sosyal entegrasyonu, kendini kabul etme, sosyal
yeteneklerin gelismesi yaninda engelli ve engelli
olmayan bireylerin kaynasmasini saglamaktadir.
Ozellikle gocuklarin engelli arkadaslarini tani-
masi ve onlari kabul etmelerinin artmasi ilerde
toplumu olusturacak bu bireyler arasindaki en-
gelleri kaldiracaktir. Bedensel engelliler sportif
aktiviteleri amator olarak devam ettirebilecegi
gibi profesyonel bir oyuncu olarak takim spo-
runda yer alabilir, hatta milli takim oyuncusu
olarak Ulkemizi temsil etme basarisi gosterebi-
lir. Profesyonel anlamda spor yapabilmek igin
oncelikle Turkiye Bedensel Engelliler Spor Fe-
derasyonuna (TBESF) basvurarak bedensel en-
gelli sporcu lisansi cikartilmasi gerekmektedir.
TBESF Uilkemizdeki engelli bireylere spor yapma
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olanaklarini saglayarak engelli kulplerini des-
tekleyerek ve arttirarak spor yoluyla rehabilitas-
yonlarina katkida bulunmaktadir. TBESF 13 spor
bransinda yurt ici ve yurt disi yarismalarla aktivi-
telerine devam etmektedir. TBESF catisi altinda
atletizm, aticilik, ampute futbol, masa tenisi, te-
kerlekli sandalye basketbol, bilek giiresi, halter,
badminton, okculuk, tekerlekli sandalye tenis,
yelken, ylizme, oturarak voleybol spor branslari

yer almaktadir. Bu konuda daha detayli bilgi igin
Turkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu-
nun internet sitesini ziyaret edebilirsiniz.

Fiziksel aktiviteyi veya sporu, spora ya da
engel durumunuza ozel gelistirilmis yardimci
cihazlar/ekipmanlar/protezler kullanarak
yapabileceginiz gibi, hicbir yardimci ekipmana
gereksinim duymadan da yapabilirsiniz. Ornegin
masa tenisi sporunu, kullandiginiz protez veya
cihazinizla veya bunlarn kullanmiyorsaniz var
olan durumunuzla ayakta yapabileceginiz gibi;
tekerlekli sandalye kullanan bir bireyseniz

)

oturarak da

tekerlekli
yapabilirsiniz.

sandalyenizde

Bedensel engelli bireylerin evlerinden digari
ctkarak toplum iginde aktif rol almalari, sporcu
kimlikleri ile o6ne ¢ikmalari, diger engelli
bireylere ve topluma érnek olacaktir. Béylece
bedensel engelli bireylerin fiziksel aktiviteye
katihmina engel olan c¢evresel bariyerlerin
ortadan kalkmasi saglanacaktr.

Fiziksel aktivite programlarina katihmi arttirmak
icin basarili stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Bu sayede katilminizi engelleyen
bariyerlerin Gstesinden gelinebilir.

Bedensel engelli bireye “Yapamazsin.”
mesajindan ziyade, “Yapabilirim” veya“

Yapabilirsin” mesajini vermek énemlidir.
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0-18
Yas

- Beden egitimi derslerine aktif

katilim

- Aerobik aktiviteler (kosma,

ziplama gibi..)

- Ev disinda yirime ve

tekerlekli sandalye kullanma,

- Kuvvet, dayaniklik ve esnekligi

arttirmak icin egzersizler
- Ata binme
-Yuzme
- Bisiklet kullanma
-Su ici egzersizler
-Dans

- Grup oyunlari (korebe,
saklambag, yakan top, evcilik

oyunu vb.)

- Bireysel oyunlar (ugurtma
ugurma, su oyunlari, top-

balonla oynama vb.)

- Oyun parkinda vakit gegirme

- Kamp yapma,

- Balik tutma,

- Paralimpik Sporlar
- Atletizm,

- Aticilik,

- Ampute futbol,

- Masa tenisi,

- Tekerlekli sandalye

basketbol,
- Bilek gtiresi,
- Halter,
- Badminton,
- Okguluk,
- Tekerlekli sandalye tenis,
- Yelken,
-Yluzme,
- Oturarak voleybol
- Kayak
- Boccia
- Tekerlekli Sandalye Curling
-Judo
- Tekerlekli Sandalye Eskrim
- Bisiklet
- Kiirek

- Tekerlekli Sandalye Dans

- Sinif ici aktiviteler

- Grup oyunlari
(korebe,
saklambag, yakan
top, evcilik oyunu
vb.)

- Bireysel oyunlar
(ucurtma ugurma,
su oyunlari, top-
balonla oynama
vb.)

- Ders aralarinda kisa
ylriyusler

- Aerobik aktiviteler
(folklor, ip atlama
gibi)

a
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19 Yas ve
Ustii

- Ev disinda yirime ve

tekerlekli sandalye kullanma,

- Kuvvet, dayaniklik ve esnekligi

arttirmak igin egzersizler
-Kamp yapma,
- Balik tutma,
- Bahge isleri,
- Boya yapma

- Ev islerinde aile bireylerine

yardim etme

- Paralimpik Sporlar

- Atletizm,

- Aticilik,

- Ampute Futbol,

- Masa Tenisi,

- Bilek Giiresi,

- Halter,

- Badminton,

- Okguluk,

- Tekerlekli Sandalye Tenis,
- Yelken,

-Yluzme,

- Oturarak Voleybol

- Kayak

- Boccia

- Tekerlekli Sandalye Curling
-Judo

- Tekerlekli Sandalye Eskrim
- Bisiklet

- Kirek

- Tekerlekli Sandalye Basketbol

- Tekerlekli Sandalye Dans

- Masa basi
aktiviteler (telefon
veya klavye

kullanma)

- Masa basi
egzersizleri (dlizglin
durus ve oturusa

yonelik egzersizler)

B
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KATKI SAGLAYAN KURUM VE
KURULUSLAR
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

izleme ve Degerlendirme Dairesi
Bagkanhgi

Turkiye istatistik Kurumu Baskanhgi
Turkiye Radyo-Televizyon Kurumu Genel
Mudarlaga
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Cocuk Hizmetleri Genel MudurlGgu
Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Mudarlaga
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi

Sosyal Glivenlik Kurumu Baskanligi Genel
Saglik Sigortasi Genel MidurlGgu

is Saghgi ve Guvenligi Genel Mudurltgi
Cevre ve Sehircilik Bakanhgi

Cevre Yonetimi Genel Midurltgi

Mekansal Planlama Genel MudurlGg
Genglik ve Spor Bakanligi Hukuk Musavirligi
icisleri Bakanlig

Strateji Geligstirme Bagkanhgi

Mabhalli idareler Genel Midirliugi
Maliye Bakanligi

Bltce ve Mali Kontrol Genel Mudurliaga
Milli Egitim Bakanligi

Temel Egitim Genel MidurlGgu

Ortadgretim Genel MudurlGgu

Ozel Ogretim Kurumlari Genel

Mudarlaga

Mesleki ve Teknik Egitim Genel

Mudirlaga

Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanligi
Saglik Bakanhgi

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugia

Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligu

Proje Yonetimi Destek Birimi

Saglik Hizmetleri Genel Midurltgi

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Cocuk Saghgi ve Glvenligi Daire
Baskanligi

Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Bagkanlhigi

Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme
Daire Baskanligi

Kanser Daire Baskanligi

Kronik Hastaliklar, Yash Sagligi ve
Oziirliler Daire Baskanlig

Ruh Saghgi Programlari Daire Bagkanlhgi
Cevre SaghgiDaire Baskanhgi
Kadin ve Ureme Saglig Daire Baskanhgi

Aile Hekimligi Uygulama Daire
Baskanlhgi

Strateji Gelistirme Daire Baskanligi
Adana Halk Saghgi Midurltgi
Agri Halk Saghg Madurliga
Ankara Halk Saghgi Midurlugi
Antalya Halk Saghigi Mudarlagu
Ardahan Halk Saghigi MudarlGgu
Aydin Halk Saghigi Mudarlagu

Balikesir Halk Saghgi Mudurliga
Bilecik Halk Saghgi Muddurligu
Burdur Halk Saghg Madurligi
Bursa Halk Saghgi Mudurliga
Canakkale Halk Saghg Madurligi
Cankiri Halk Saghigi Mudarlagi
Denizli Halk Saghg Madurltga
Diizce Halk Saghg Mudurliga
Edirne Halk Saghigi Mudarlagi
Erzurum Halk Saghgi MudurlGg
Eskisehir Halk Saghg Madurliga
Giresun Halk Sagligi Mudarlagu
Gumiuishane Halk Saghgi Midurlugi
istanbul Halk Saghgi Mudurligi
izmir Halk Saghig Midurligi
Karaman Halk Saghgi Midurlug
Kastamonu Halk Sagligi Mudarlagi
Kocaeli Halk Saghg Madurligia
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Malatya Halk Saghigi Mudarlagu
Mugla Halk Saghgi Midurligu

Mus Halk Saghg Mudurliga

Nevsehir Halk Saghgi Midurlugi

Ordu Halk Saghgi Mudarlagu
Osmaniye Halk Saghg Madurltga
Samsun Halk Saghgi Mudurlug

Sinop Halk Saghg Mudurligu

Sivas Halk Saghgi Mudurltg

Tekirdag Halk Saghg Mudurliga
Tunceli Halk Saghigi MudarlGgu

Usak Halk Saghgi Mudurlugi

Van Halk Saghigi Mudarlagi

Yalova Halk Saghgi Midurltgi

Ankara Blylksehir Belediye Baskanhgi
Bursa Buyuksehir Belediye Baskanligi
IstanbulBiiyiiksehir Belediye Baskanligi
Kocaeli Buyulksehir Belediye Baskanligi
Konya Blyliksehir Belediye Baskanhgi
TMMOB Mimarlar Odasi

Akademik Geriatri Dernegi

Aktif Yasam Dernegi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi
Tuketici ve Cevre Egitim Vakh

Turk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
Turk Kardiyoloji Dernegi

Turk Toraks Dernegi

Turkiye Saglikli Kentler Birligi
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