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Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin

Biyopsikososyal Yararlan
Biopsychosocial Benefits of
Physical Activity in Children

Ayse Meydanlioglu

0zet

Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyi son yillarda giderek azalmaktadir. Fiziksel aktivitenin azalmasi,
basta obezite olmak iizere pek ok kronik hastaligin erken yaslarda gériilmesine neden olmaktadr.
Yasam boyu fiziksel aktiviteye yeterli katilim ve normal kilonun korunmasl, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, Tip Il diyabet, akciger ve kolon kanseri gibi bircok kronik hastaliktan
korunmada oldukga etkilidir. Ayni zamanda kendine giivenin, benlik saygisinin ve akademik bagan-
nin artmas ve depresyon belirtilerin azalmasi gibi dnemli psikososyal yararlan vardir. Bu nedenle bu
calisma cocuk ve ergenler ile ¢alisan meslek gruplarinin ve ailelerin, fiziksel aktiviteninin ¢ocuklar
lizerindeki saglik yararlaninin yani sira, psikososyal yararlari konusundaki farkindaligini arttirmak ve
cocuklann fiziksel aktivite diizeyini artirmaya yonelik oneriler sunmak amacyla planlanmigtir.
Anahtar sozciikler: Cocuk, fiziksel aktivite, biyopsikososyal.

Abstract

Physical activity levels in children have been steadily decreasing in recent years. Reduced physical
activity leads to numerous chronic diseases at an early age, particularly obesity. Lifelong participa-
tion in physical activity and maintenance of ideal bodyweight are highly effective in the prevention
of chronic diseases such as obesity, cardiovascular diseases, hypertension, Type Il diabetes, lung and
colon cancers. At the same time physical activity increases self-confidence, self-esteem and aca-
demic achievement, and reduces symptoms of depression. Therefore, this study was designed to
improve awareness of professional groups and families working with children and adolescents
about physical activity benefits on children health, as well as psychosocial benefits and planned to
offer suggestions for increasing physical activity levels of children.
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COCUKLARDA 10-16 yaslar1 arasinda 6zellikle de kizlarda fiziksel aktivite diizeyin-
de onemli bir azalma goriilmektedir (Strauss ve ark. 2001). Ttim diinyada, ¢ocuklar
onerilen fiziksel aktiviteden ¢ok daha azini gergeklestirmektedirler (CDC 2010). Ame-
rika Birlesik Devletleri 2011 yihi verilerine goére 10-24 yas arasi ¢ocuklarin ve genglerin
sadece %28.7’si giinde en az 60 dakika, kalp hizimi artiracak ve solunumu giiglendirecek
duzeyde fiziksel aktivite yapmaktadir (CDC 2012a). Avrupa genelinde, okul ¢ocuklari-
min sadece Ugte birinin kabul edilen fiziksel aktivite onerilerine uydugu bildirilmigtir

(Cavill ve ark. 2006). “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmas: 2010” verilerine gore; 6-
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8 yas ¢ocuklarin %65.8'1, 9-11 yas cocuklarin %52.7’si, 12-14 yas ergenlerin %56.2’si ve
15-18 yas ergenlerin %57.8'1 hig fiziksel aktivite yapmamaktadir. Her giin fiziksel akti-
vite yapanlarin orani ise sirasiyla %22.2, %26.9, %26.2 ve %14.6 olup yasla birlikte
azalmaktadir (TC Saglik Bakanligi 2014).

Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin yani sira, pasif aktivitelerin art-
mast da onemli bir sorundur. Amerika Birlesik Devletleri 2011 yih verilerine gore, 10-
24 yas aras1 ¢ocuklarin ve genglerin Ugte birinin, okul giinlerinde giinde ortalama 3 saat
ya da daha fazla video/bilgisayar oyunu oynadiklari veya TV izledikleri bildirilmistir
(CDC 2012a). Ulkemizde de yapilan gesitli aragtirma sonuglarina gére, cocuklarin
cogunlugunun televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirenin, ginlik ortalama 2
saati gectigi ve bu siirenin haftasonu daha da arttif1 tespit edilmistir (Serter Yigit 2006,
Pesen Vural 2007, Unal Bekar 2010). Televizyon ve video/bilgisayar oyunlari icin gegi-
rilen siire ile cocukluk ve yetiskinlik ¢ag1 obezite riski arasinda anlamli pozitif bir iligki
vardir (Stettler ve ark. 2004, Kautiainen ve ark. 2005, TC Saghk Bakanhg: 2011).

Guntimizde cesitli nedenlerle ¢cocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite duzeyi di-
serken, sedanter aktiviteleri artmas: 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sorunla miicadele, ¢ocuklar: ve aileleri de i¢ine alan ¢ok kapsamli ve multisektérel bir
yaklagimi gerektirmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma cocuk ve ergenler ile ¢alisan meslek
gruplarinin ve ailelerin, fiziksel aktiviteninin ¢ocuklar tzerindeki fiziksel yararlarinin
yani sira, psikososyal yararlar: konusundaki farkindaligini arttirmak ve ¢ocuklarin fizik-
sel aktivite diizeyini artirmaya yonelik 6neriler sunmak amaciyla planlanmistir.

Fiziksel Aktivitenin Biyolojik Yararlar1

Aktif bir yagam stili i¢in ¢cocuklarin desteklenmesi, uzun vadede hem ¢ocuklarin hem de
toplumun saghg: i¢in onemlidir (Mackinnon ve ark. 2003). Yasam boyu fiziksel aktivi-
teye yeterli katithm ve normal kilonun korunmasi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH)), hipertansiyon, Tip II diyabet, akciger ve kolon kanseri gibi birgok kronik has-
taliktan korunmada oldukga etkilidir (WHO 2002, WHO 2003, U.S. Department of
Health Human Services 2008). Mevcut bilimsel kanitlar, 5-17 yas ¢ocuklar ve gengler
i¢in fiziksel aktivitenin 6nemli saglik yararlar1 oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivi-
te, ¢ocuklarin normal bliytime ve gelismesi, metabolik fonksiyonlar1 ve kronik hastalik-
larin 6nlenmesinde etkilidir (Booth ve ark. 2002, Chakravarthy ve Booth 2004, Ozer ve
Baltact 2008). Kemik mineral yogunlugunu artirir ve ileride osteoporoz olugma riskini
azaltir (Ozer ve Baltact 2008).

Fiziksel aktivite viicut agirhginin 6nemli bir belirleyicisidir. Diizenli fiziksel aktivite
yapanlarda kilo alma, asir1 kiloluluk ve obezite riski ¢ok digtiktiir. Yiiksek aktivite sevi-
yesinin kardiyovaskiiler hastalik riskini, tim nedenlere bagh oSlimleri azalttifi ve bu
faydalarin tim beden kitle indeksi (BKI) diizeylerinde goriilebilecegine dair giigli
kanitlar vardir (WHO 2002, Swinburn ve ark. 2004). Aerobik egzersizin, kan basincini
dizenleme ve metabolik sendrom riski tizerine pozitif etkisinin oldugu, kemik mineral
yogunlugunu artirdigi ve obezite riskini gosteren BKI, total yag orani ve abdominal
yaglanmada azalmay: sagladifi ortaya konmugstur. Aymi zamanda ¢ocuklarda iyi nesne
kontroliiniin (tekme, yakalama ve atma gibi) fit ergen olma olasithFini artirdify gériil-
mistir (Stodden et al 2007, Barnett et al 2012). Ergenlerin fit olmas: ise bazi olumlu
sonuglar: dogurmaktadir. Carnetthon ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu caligma
bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Bir submaksimal kogu band: testi kullanarak 12-19
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yas ergenlerin kardiyorespiratuvar zindeliginin degerlendirildigi bu ¢alismada, fit olma-
yan (%20’den daha az fit olarak tanimlanir) kizlarin, orta ya da yiiksek fit olanlara gore
hiperkolesterolomi riskinin 1.89 kez, dusik HDL kolesterol riskinin 1.03 kez arttig:
belirtilmektedir. Bu risk erkeklerde de benzer sekilde ytiksek bulunmustur (sirasiyla 3.68
ve 1.25).

Cocuklarin giin i¢inde bulunduklar: farkli alanlarda aktif olmalari saglanmalidir.
Beden egitimi derslerini de igeren okul tabanli fiziksel aktivite uygulamalarinin, ¢ocuk-
larin okul saatlerindeki aktif olduklar: siirenin ve akciger kapasitelerinin artmasinda;
kilo, kan basinct ve TV izleme siiresinin azalmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alisma-
lar vardir (CDC 2011). Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda motor beceri geligimi tizerine
etkisi gosteren bir caligmada ise, 4 haftalik okul sonrasi programin anasimfi ve birinci
sinif grencilerinin motor beceri ve zindelikleri tizerine etkisi incelenmis ve girisim

grubunun tim becerilerde daha iyi skorlara sahip oldugu belirlenmigtir (Matvienko ve
Ahrabi-Fard 2010).

Fiziksel Aktivitenin Psikososyal Yararlar

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin ve ergenlerin ruh saghi: ve psikolojik iyilik hali tizerine
yararlar1 bilimsel olarak kanitlanmigtir. Klinik olmayan depresyon, anksiyete, Giziinti ya
da gegici duygudurum bozukluklar: da dahil olmak tizere ruh saghg: bozukluklari, er-
genlerda morbidite ve mortalite ile iligkili onemli sorunlar arasinda yer alir. Cocuklar ve
ergenler arasinda mental saglik sorunlar: oldukea yiiksektir (Shatin et al 2002). Ozelikle
ergenler (11-16 yas) ruhsal hastaliklar agisindan ¢ocuklara gore (5-10 yag) daha risklidir.
Benzer gekilde kizlarda da erkeklere gore risk fazladir. Anksiyete, depresyon, intihar ve
yeme bozukluklar: ¢ocuklar: ve ergenlen etkileyen bazi durumlardir (Biddle ve Asare
2011).

“Amerikan Genglerinde Riskli Davranig Arastirmasi” 2013 yili sonuglarina gore, or-
taokul ve lise 6grencilerinin yaklagik %20’sinin rutin iglerini yapmasina engel olan Giziin-
ti ya da mutsuzluk hissettikleri gosterilmistir. Duygudurum bozukluklar: tanist olanlar-
da ise intihar riski artmaktadir. Ayni ¢aigmada ergenlerin %17’inin intihari planladikla-
r1 ve %5’inin ise son bir iginde intihar girisiminin oldugu bildirilmistir (Vermont De-
partment of Health 2013). Ulkemizde de ergenlerda dikkat eksikligi, bedensel yakin-
malar, sinirlilik, bag agrisi, uykusuzluk (Gegkil 2002, Akdemir ve Cuhadaroglu-Cetin
2008), okul basarisizligi, tirnak yeme, sikinti hissi, ice kapaniklilik, yasitlar: ile anlaga-
mama ve kardes kiskanglig: (Gorker ve ark 2004) gibi psikolojik ve ruhsal sorunlara
iligkin yakinmalarin oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Yilligi 2013 verilerine
gore, lilkemizdeki tiim intiharlarin %3’i 15 yas altinda, %23’ ise 15-24 yas grubunda
oldugu bildirilmektedir (Tirkiye Istatistik Kurumu 2013).

Ozellikle ergenler arasinda anksiyete ve depresyon oldukea sik goriilen bir ruh sagli-
g1 sorunudur. ABD’de 9-17 yas arasi ergenlerin yaklagik %51, agirt islev bozukluklar ile
iligkili gelisimsel depresyon tanisi almakta ve antidepresan kullanimi bu yas grubunda
artmaktadir (Shatin et al 2002). Ergenlerda goriilen ruhsal saglk sorunlarinda etkili
tedavinin saglanamamasi durumunda, akademik basanisizlik, izolasyon ve intihar riski
artmaktadir (Green et al 2005). Cocuklarda ve ergenlerda ruh saglig: sorunlarinin ve
intiharin bu derece 6nemli olmas: nedeniyle, bunlari ortadan kaldirmaya yonelik strate-
jilerin belirlenmesi 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢tkmaktadur.
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Fiziksel aktiviteye katilimin saglanmast, pozitif duygulamm ile iligkili oldugu, ben-
lik saygisini, fiziksel ve psikososyal iyilik halini artirdigs i¢in bu stratejilerin baginda yer
alir Fiziksel aktivite, ergenler arasinda ruh sagh: sorunlari ve intihar davranglarinin
prevalansini azaltan bir potansiyel koruyucu ajan olarak énerilir (Brosnahan et al 2004).
Aragtirma sonuglarina gore fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
etkili tedavi yontemlerinden biri oldugu, hatta fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiye-
te bozukluklarinda en az ilag tedavisi kadar etkili olabildigi bildirilmistir (Bingham
2009, Strohle 2005, 2009, Biddle ve Asare 2011, Swan ve Hyland 2012). Ayni zaman-
da fiziksel aktivite oldukea etkili, uygun maliyetli ve yaygin olarak kullamilan bir yéntem
olarak kabul edilmektedir (Stréhle 2005). Ozellikle ilag kullanamayan kisilerde fiziksel
aktivite hem diigiik maliyeti, hem de ilag tedavisine gore yan etkisinin az olmasi nede-
niyle oldukga etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Bingham 2009). Fiziksel
aktivitenin psikolojik iyilik hali iligkisinin altinda yatan mekanizma tam agiklanamasa
da birkag farkl olasilik tizerinde durulmaktadir. Bu olast mekanizmalar biyokimyasal,
fizyolojik ve psikolojik olarak gruplandirilarak incelenebilir:

a.  Fiziksel aktivite sonucu viicut i¢i 1sinin artisi ile ilgili degisiklikler

b.  Fiziksel aktiviteyi takiben endorfin tiretiminde artma

c.  Fiziksel aktiviteye bagl merkezi serotonerjik sistemlerindeki degisiklikler

d.  Fiziksel aktivitenin norepinefrin, noradrenalin gibi nérotransmitterler tizerine

etkisi

e. Fiziksel aktivitenin “iyi-hissediyorum” etkisine bagl fiziksel 6z-degerde degi-

siklik, yeni gérev 6grenmeye bagli benlik saygisinda artma, kisisel kontrolde
artma, yasamun stresinden ve olumsuzluklarindan uzak zaman gecirme (Biddle
ve Mutrie 2008).

Fiziksel aktivite bu etkilerinden dolay, fiziksel olarak kendimizi iyi hissetmemizi
saglayan beyin kimyasallarinin salgilanmasinmi saglar, depresyonu koétiilestirebilen im-
miin sistem kimyasallarini azaltir ve viicut 1s1si1 yiikselterek rahatlamaya yardimer olur
(Mayo Clinic 2014). Fiziksel aktivitenin ¢ocuklar ve ergenlerin klinik ruh saglg: ve
psikolojik iyilik hali tizerindeki kamtlanmug yararlari asagidaki gruplarda ele alinarak
incelenmigtir:

1. Anksiyetenin azalmasi ve stres tepkisi tizerine etkisi

2. Orta duzeyde depresyon tizerine etkisi

3. Benlik saygusi, benlik algisi, ruh hali ve psikolojik iyilik hali izerine etkisi

4.  Biligsel fonksiyonlar ve psikolojik uyum tizerine etkisi (Biddle ve Mutrie
2008).

1. Anksiyetenin Azalmasi ve Stres Tepkisi Uzerine Etkisi

Cogu insan zaman zaman endise duygusu yasar ve kendilerini endigeli hissederler.
Kaygi, saglikh bireylerde yasam boyu deneyimlenen, bireylerin gelisimi sirasinda koru-
yucu ve uyumsal iglevi olan normal bir duygudur. Bu sinava hazirlanma gibi durumlarda
normal bir tepki olarak hissedilir. Ancak bu duygular her zaman olursa, i, okul, kisisel
ve aile yagamin etkilemeye baglarsa genel anksiyete bozukluklar: olarak adlandirilabilir.
Anksiyete baglhg altinda panik atak, fobiler veya post travmatik stres bozuklugu alinabi-
lir (Biddle ve Mutrie 2008). Fiziksel aktivite ve egzersizin, ruh hali ve anksiyeteye
olumlu etkisinin oldugu ve fiziksel aktivite ile genel iyilik hali, ruh hali ve anksiyete
arasinda pozitif iliski oldugu bilinmektedir (Bingham 2009, Stréhle 2009).
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Taylor'in (2000) ¢aligmasinda egzersiz egitiminin kronik anksiyeteyi azaltmada, tek
bir egzersizin ise durumsal anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Orta
diizeyde tek bir egzersiz, akut psikososyal stres etkenine karst psikolojik tepkiyi azaltur.
Salmon (2000) ise ¢ahigmasinda egzersiz egitiminin stresin emosyonel ve psikolojik
sonuglarina karst korudugunu ve egzersiz egitimi sonrast strese duyarliligin azaldigim
belirtmigtir. Ayn1 zamanda egzersizin akut panik ataklarin azalmasinda (Strohle 2005,
2009) ve posttravmatik stres bozuklugunda pozitif etki dogurabilecegi belirlenmigtir
(Manger ve Motta 2005).

2. Orta Diizeyde Depresyon Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivite depresyon belirtilerini hafifleten bir davramgsal midahale seklidir.
Fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal yararlar sayesinde depresyonu azaltmada etkili
bir mekanizma olarak iglev goriir (Mayo Clinic 2014). Bu yararlarindan bazilar1 sunlar-
dur; fiziksel aktiviteye katihm ergenler: depresyondan koruyan sosyal aglarin kurulmasi-
na yardimar olur (Kirkcaldy 2002). Ayni zamanda fiziksel aktivite yapan &grencilerin
okula yabancilagma, yalmzhik (Ozdemir 2011) ve stres diizeyi azaldig: i¢in (Giin 2006)
depresyon belirtilerini de kontrol eder (Holder ve ark. 2009). Bu durum cesitli aragtirma
sonuglarinda da gosterilmigtir. Eime ve arkadaglanmin (2013) yaptiklar: derlemede,
diizenli fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarda depresyon belirtilerinin daha az oldugu goste-
rilmistir. Janssen ve LeBlanc’in (2010) yaptiklari derlemede de, 8-12 haftalik egzersiz
programinin en az bir depresyon belirtisi izerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmis-
tir. Rothon ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmalarinda, haftalik yapilan egzersize yapilan
her ilave saat egzersizin depresyon belirtilerini %8 oraninda azaltti1 saptanmustir. Bros-
nahan ve arkadaglar1 (2004), 14-18 yas ergenlerla yaptiklari cahigmalarinda, beden egi-
timi dersine katihm ile Gziinti duygusu arasinda ters iligki oldugunu, intihari disinme
ve planlama riskinin azaldigini belirtmislerdir. Intihar egilimi riski 6zellikle ergen do-
nemde artmasina ragmen, spora katilan genclerde intihar riskinin daha disik oldugu
saptanmugtir (Taliaferro ve ark. 2011).

3. Benlik Saygis1, Rub Hali ve Psikolojik I'yilz'k Hali Uzerine Etkisi
Fiziksel aktivite, fiziksel benlik saygisi ve beden imgesi gibi 6nemli fiziksel benlik algila-

rim1 tegvik etmek icin 6nemli bir aractir. Fiziksel benlik saygisi kendi bagina ruhsal iyi
olma 6zelliklerini tagir ve egzersiz programlarinin degerli nihai hedeflerinden biri olarak
kabul edilir. Fiziksel aktivitenin benlik algis1 izerindeki olumlu etkisi tiim yas grubunda
deneyimlenebilir (Bingham 2009). Duzenli fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarda kendine
gliven, benlik saygist ve yeterlik duygularinin daha yiiksek oldugu (Eime et al 2013) ve
psikolojik iyilik halini artirdig: belirlenmistir (Bingham 2009). Bu durumun saglhkl kas,
kemik ve eklem yapisi Uzerine olumlu etkileri sayesinde, ¢ocuklarin/ergenlerin viicut
diizginligind ve farkindaligini gelistirmesi ve ¢ocuklarin gériintiilerinden daha hognut
olmalarindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir. Boylece bedeni ile barigik, 6zgtivenli
bireyler yaratir, kendini iyi hissetme ve mutluluk duygularini artirir (Bek 2008, Holder
ve ark 2009).

Fiziksel aktivite ayn1 zamanda enerjiyi de artirdigi i¢in yorgunluk hissini azaltir
(Bingham 2009). Bunlarin diginda fiziksel aktivitenin ergenlerdaki bazi istenmeyen
davraniglarin 6nlenmesinde ve miicadelesinde olumlu etkileri vardir. Fiziksel aktivite

yapan genclerde sigara i¢me davraniginin azaldii (NICE Public Health Collaborating
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Centre 2007), aerobik fitnes ve gii¢ tizerinde olumlu etkilerinden dolay: alkol rehabili-
tasyonunda bir yardimar olarak uygulandifi (Donaghy ve Ussher 2005) ve ¢ocuklara
suca egilimi azalttigy gosterilmigtir (NICE Public Health Collaborating Centre 2007).

4. Bilissel Fonksiyonlar ve Psikolojik Uyum Uzerine Etkisi

Duzenli fiziksel aktivite yapmanin ¢ocuklarda biligsel, akademik bagsari, konsantrasyon,
davranig ve psikososyal iglevleri, motivasyonu ile iligkili oldugunu gésteren pek ¢ok
calisma vardir (NICE Public Health Collaborating Centre 2007, Biddle ve Asare
2011, Sebire ve ark 2013, Lee ve Hopkins 2013). Cocuklarda ve ergenlerda fiziksel
aktiviteye katilm, duygusal kontrol, 6z-giiven, yeni arkadas tanima, iligkiler ve sosyal
beceriler gibi kisisel ve sosyal gelisim ile iligkilidir (Nies ve McEwen 2007, WHO 2010,
Holt ve ark. 2011). Olumlu sosyal davranis ve anlagmazliklar1 ¢6zmek i¢in ¢abalama
gibi daha pozitif sosyal davrams gelismesine, arkadas sayisinda ve isbirliginde artiga
katkida bulunur. Boylece gocuklar akranlar: tarafindan sevildigini hisseder, daha fazla
arkadag1 olur (Pehlivan 2009, Sebire ve ark 2013, Fedewa ve Ahn 2011) ve sosyal fonk-
siyonlarla iligkili problemleri azalir (Allison et al 2005).

Fiziksel aktiviteyi iceren iyi planlanmus, etkili okul saghg: politika ve programlar:
ogrencilerin egitimiyle ilgili sonuglarim gelistirir (CDC 2008, CDC 2010). Ogrencile-
rin okula devami ve konsantrasyonu artar ve saghg: gelistirme davraniglarinin benim-
senmesi kolaylagir (CDC 2012b). Ciinki fiziksel aktivitenin simf i¢i gorev davranigim
etkileyerek bagartyr artirdig1 ve fiziksel aktivitenin daha iyi simf ici davranislarla iligkisi
oldugu gosterilmistir (Siedentop 2009, Grieco et al 2009). Bunun yamsira akademik
miufredat i¢ine ilave edilen haftada 3 kez olmak tzere, glinlitk 30 dakika fiziksel aktivi-
tenin akici zekay: (hizli ve kisa sonuca ulagabilme) artirdifs ve sosyal caligmalarin bagar:
testlerindeki performans: gelistirdigi belirlenmistir (Reed et al 2010). Ayrica fiziksel
aktivitenin ogrencilerin okuma bagarist testi tizerine olan performans: (Hillman et al

2009) ve yonetici fonksiyonlarim gelistirdigi tespit edilmistir (Best 2010).
Cocuklarin Aktivite Diizeyini Artirmak I¢in Oneriler

Cocuklarin yukarida bahsedilen biyolojik ve psikososyal yararlarindan faydalanabilmele-
ri igin, her giin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalari gerekir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) cocuklarda giderek artan pasif hareketler ve fiziksel aktivitedeki azalmanin
oniine gecebilmek i¢in, 2010 yilinda yayinladigs “Saglik Igin Global Fiziksel Aktivite
Onerileri’nde, 5-17 yagindaki gocuklar ve genglerin giinde en az 60 dakika orta ve
yogun siddetli fiziksel aktivite yapmalarini énermigtir (WHO 2010). Ayni zamanda,
Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklar ve ergenler icin TV izleme, bilgisayar kullan-
ma, video oyunlar1 ve telefon gorismesi gibi pasif davramglarin giinde 2 saatten az
olmasini 6nermektedir (Loprinzi et al 2012).

Fiziksel aktivite, her yastaki cocuklar ve gengler i¢in, gelisim dénemine uygun ve
eglenceli olmali, ayn1 zamanda ¢esitli aktiviteler icermelidir (U.S. Departments of Agri-
culture, U.S. Department of Health Human Services 2010). Okul ¢ag1 ¢ocuklari, kay-
betme ve basarisizhifa baglh hayal kirikligi veya rekabet duygusuna yarattifi stresle bag
etmekte zorlanabileceginden, kazanma en 6nemli ama¢ olmamalidir. Bu yas grubunda
cocuklar icin basit tahta oyunlari, kartlar, mizik, su ve kil; ebelemece, saklambag, kova-
lamaca gibi hareketli oyunlar tercih edilebilir. Daha biiyiik ¢ocuklar organize sporlara
baslayabilir, ancak eglenmeye ve farkl sporlar denemeye odaklanmalidir (Mattey 2006).
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Cocuklarin fiziksel aktivite hedeflerine ulagabilmeleri i¢in yapabilecekleri baz: aktiviteler

sunlardir:

TR PR MO ap o

Asansor yerine merdiven kullanmak

Yemekten sonra yiiriiyiis yapmak ve bunu bir maceraya donistirmek
Futbol, basketbol oynamak ya da yiizmek

Bisiklete binmek

Tirmuik yapmak, kar kiiremek, yiyecek tagimak

Kayak yapmak veya kardan adam yapmak

Sokak oyunlar1 oynamak veya oyuncaklar: oynamak i¢in digar1 ¢ikarmak
Dans etmek

Her tiirli spor yapmak

Yiiriiyen bir “okul otobiisii” olusturmak i¢in komsularla igbirligi yapmak

Gezilere gitmek (WHO 2007).

Tablo 1. Cocuklarin ve Ergenlerin Fiziksel Aktivite Diizeylerini Artirmaya Yonelik Oneriler (Biddle and

Mutrie 2008).

Alan Oneriler

Politika Eglenceli, yasam boyu fiziksel aktivitenin saglanmasi icin politikalar olusturulmalidir.

Cevre Giivenli ve eglenceli fiziksel aktiviteye olanak veren ve destekleyen fiziksel ve sosyal
¢evre saglanmalidir

Beden egitimi Fiziksel aktiviteye keyifli katihimi vurgulayan ve dgrencilerin fiziksel olarak aktif bir
yasam stili adapte etmesi ve siirdiirmesine yardimci olan beden egitimi miifredat ve
dersleri uygulanmalidir.

Saglik egitimi Ogrencilerin fiziksel olarak aktif biryasam stili adapte etmeleri ve siirdiirmelerine

Miifredat digi aktivite-
ler
Aile katilimi

Personel egitimi

Saglik hizmeti

Toplumsal programlar

Degerlendirme

yardima olan saglik egitimi miifredat ve dersleri uygulanmalidir.

Tiim 6grencilerin gereksinimlerini ve ilgilerini karsilayabilecek miifredat digi fiziksel
aktivite programlan saglanmalidir.

Fiziksel aktivite dersleri, miifredat disi fiziksel aktivite programlan ve toplumsal
fiziksel aktivite programlan aileleri icermeli ve eglenceli fiziksel aktivite programlarina
cocuklarinin katihmini desteklemeleri konusunda onlara cesaret verilmelidir.
Cocuklara eglenceli, yasam boyu fiziksel aktiviteyi adapte etmeleri icin bilgi ve beceri
kazandiran egitimdiler, koglar, dinlenme, saglik bakimi ve diger okul calisanlar ile
toplum calisanlan icin egitimler diizenlenmelidir.

Cocuklann ve ergenlerin fiziksel aktivite oriintiisii degerlendirileli, fiziksel aktivite
hakkinda danismanlik verilmeli, uygun programlar onerilmeli, fiziksel aktivite merkez-
leri ve programlan desteklenmelidir.

Tiim qocuklarin ve ergenlerin ilgisi cekecek, gelisimine uygun toplumsal spor ve
eglence programlan diizenlenmelidir.

Okul ve toplumsal fiziksel aktivite merkezleri ve programlar diizenli olarak degerlen-
dirilmelidir.

Gunliik hayatta yapabilecekleri bu aktivitelerin yani sira okullarda 6grenciler i¢in fi-
ziksel aktivite firsatlarimin saglanmasi onemlidir. Beden egitimi ve fiziksel aktivite
etkinlikleri, planh, anasinifindan 12.simifa kadar mifredatta taniml, biligsel yetenekleri
ve 6grenme deneyimini gelistiren cesitli aktiviteleri icermelidir (CDC 2008). Bu aktivi-
teler hem miufredatta belirlenen beden egitimi dersleriyle saglanabilecegi gibi, ders dist
(teneffiis, okul dig1 zamanlar) zamanlarda yapilan gesitli sosyal ve fiziksel etkinliklerle
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saglanabilir (Walker ve Humpbhries 2005). Ayni zamanda ¢ocugun yasadig1 cevresi de
fiziksel aktiviteye baslamada etkili olabilir. Modern sehirlesme, aktif olunabilecek gii-
venli yerlerin olmasi, fiziksel aktivite ekipmanlarina erigim kolayligi, parklar ve jimnas-
tik salonlar: gibi eglence yerlerin bulunmas: ve ¢evresinde fiziksel aktivite yapan bireyle-
rin olmas: ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini destekleyebilir (Cavill ve ark. 2006,
Ferreira ve ark. 2006). Bunlarin diginda gocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite dizey-
lerini artirmak i¢in okul ve topluma yonelik 6neriler Tablo.1’de 6zetlenmistir (Biddle ve

Mutrie 2008).

Sonug¢

Son yillarda ¢ocuklarda aktiviteye katilhim, televizyon/video izleme ve bilgisayar kullan-
ma gibi sedanter aktivitelerdeki artis nedeniyle giderek azalmaktadir. Oysa aktif bir
yasam stili i¢in ¢ocuklarin desteklenmesi, uzun vadede hem ¢ocuklarin hem de toplu-
mun sagligi icin onemlidir. Fiziksel aktivitenin normal kilonun korunmasi, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bir¢ok kronik hastaliktan korunmasinin yan: sira
kendine giivenin, benlik saygisinin ve akademik bagarinin artmas: ve depresyon belirti-
lerin azalmas: gibi 6nemli psikososyal yararlari vardir. Bu nedenlerle, toplum olarak,
cocukluk ¢agindan itibaren daha hareketli, aktif, diizenli egzersiz aligkanlig1 edinilmesi
konusunda 6zendirici ve cesaretlendirici olunmalidir. Cocuklarin giinliik en az 60 daki-
ka aktif olmalarini destekleyecek giivenilir, tiim ¢ocuklarin ve ergenlerin ilgisi ¢cekecek,
gelisimine uygun toplumsal spor ve eglence programlari dizenlenmeli ve diizenli olarak

degerlendirilmelidir.
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