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Fiziksel Aktivite, Egzersiz Ve Cocuklar

Physical Activity, Exercise and Children

Oz

Fiziksel aktivite cocuklarm fiziksel ve mental saglig1 i¢in onemlidir. Egzersiz, dii-
zenli ve tekrarlanan fiziksel aktivite manasina gelmektedir. Tiim diinyada diizenli ya-
pilan egzersizin, diyabetes mellitus, obezite, koroner kalp hastaligi, inme, hipertansi-
yon, depresyon, anksiyete ve diger birgcok saglik sorunlarini hem ¢ocuklarda hem de eris-
kinlerde azalttig1 bilinmektedir. Bu makale degisik yas gruplarinda nerilen fiziksel ak-
tivite, egzersizler ve cocuk sagligi iizerine olan etkilerine yonelik bir derlemedir.

Abstract

Physical activity is important for children’s physical and mental health. Exerci-
se means regular and recurrent physical activity. It is well known that by the regu-
lar exercise, diabetes mellitus, obesity, coroner heart disease, stroke, hypertension,
depression, anxiety and other many health problems seems to be decrease both in
children and adults all around the world. In this review, we focused on physical ac-
tivity and exercise recommendations in different age groups of children and effect
on children’s health.

Fiziksel aktivite, giinliik yasamda kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcan-
masi ile ger¢eklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunluk-
la sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli vii-
cut hareketlerini iceren aktivitelerdir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani sira eg-
zersiz, oyunlar ve giin i¢inde yapilan gesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak ka-
bul edilmektedir (1). Tiim diinyada ve 6zellikle tilkemizde fiziksel aktivite konusun-
da bilgi diizeyinde yetersizlik, teknoloji ve elektronik cagmin beraberinde getirdigi
sedanter ve hareketsiz yasam tarzinin iliklerimize kadar islemesi, ¢ocukluk donemi
de dahil koroner hastaliklar, obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, osteoporoz
basta olmak iizere daha bir ¢ok kronik hastaligin geligim riskinin artmasina yada bu
hastaliklarin bulgu ve belirtilerinin kontrol altina alinmasinda zorluklara neden ol-
maktadir. Sedanter yasam artik her yas grubu icin nemli bir sorun. insanlar artik daha
fazla hareketsiz, daha fazla oturuyor ya da daha fazla oturarak ¢alistyor. Ekran ba-
sinda, tabletlerde, cep telefonlarinda, video oyunlarinda gecirilen zaman arttikca, bas-
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ta obezite olmak lizere hareketsizlige bagli sorunlar gi-
derek artan oranda yiizyilin hastaliklarini olugturmakta-
dir. Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics), 2 yasm altindaki ¢cocuklar i¢in ekran ba-
sinda zaman gegirilmemesini, 2 yasin {izerinde ise bu sii-
renin 1-2 saat ile kisitlanmasmi 6nermektedir (2). Cocuk-
larda, tiim diinyada gozlenen obezite epidemisi, fiziksel
aktivitenin onemine giderek artan oranda dikkat cekmek-
tedir (3). Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin, sadece sag-
likl1 bir viicut yapisi saglamakla kalmayip, ayni zaman-
da fizyolojik ve psikososyal faydalarmin oldugu da bilin-
mektedir (4). Ozellikle, diyabet, koroner kalp hastaligi,
inme, yiiksek tansiyon, kemik erimesi ve kolon kanseri
riski, ayrica depresyon, kaygi ve asiri stres bulgulari da
azalmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve spor yapan ¢o-
cuklarda olumlu benlik saygisi, beden imgesi degerlen-
dirmesi, kendilik algis1 ve mental dayanikliligin gelisme-
sinin kolaylagtig1 bilinmektedir (5). Ayrica bu ¢ocuklar-
da sigara, alkol, madde ve ila¢ kullanim sikliklar1 daha dii-
stik, birine zarar verme ve bir seyleri kirtp dokme istek-
leri daha az, ders caligma, kitap gazete okuma ve aka-
demik performans oranlarmm daha yiiksek oldugu goz-
lenmektedir (6).

Cocukluk ve dzellikle adolesan donemi, viicutta birta-
kim fiziksel ve fonksiyonel degisimlerin oldugu dinamik
bir donemdir. Bu degisikliklere uyumda bir takim sorun-
larm yasanmas olasidir. Ornegin, kas ve eklem yaralan-
malarina daha kolay maruz kalabilmektedirler. Eklemler-
de bulunan biiyiime plaklarmnin heniiz kapanmamis olma-
sina bagli olarak biiylimenin devam etmesi nedeniyle ya-
pilan egzersiz programlarinda dikkatli olunmali, asirt
yiiklenme ve zorlamalardan ka¢milmalidir. Ancak giinii-
miizde giderek artan oranda 6zellikle cocuklar kiskacina
alan cep telefonu, tablet, bilgisayar, televizyon, video oyun-
lar1, internet bagimliligi, buna bagl gelisen hareketsizlik,
obezite, omurga sorunlari fiziksel aktivitenin dnemini ¢ok
daha belirgin bicimde ortaya koymaktadir (7). Ustelik ¢o-
cuklarda goriilen obezite eriskin donemdeki obezitenin ha-
bercisidir. Esnekligi, kas kuvveti, kalp ve solunum daya-
niklihigmi artirmaya yonelik egzersizler yapilmalidir. Bu do-
nemde ¢ocugunuzu sportif aktivitelere, egzersizlere yon-
lendirirken mutlaka fiziksel uygunluk testleri yapilmali, yap-
mak istedigi ve uygun oldugu spor alani belirlenmelidir.
Fiziksel aktivite cocuklar igin bir eglence olmalidir. Ebe-
veynler yasam sekilleriyle ¢ocuklarina rol model olmali-
dirlar. Dayaniklilik 6zellikle aerobik egzersizlerle (basket-
bol, bisiklet, futbol, yiizme, tenis, ylirlime, kosma) artir1-
labilir. Giig, her zaman agirlik kaldirmakla olmaz. O ne-
denle giiclii olmak i¢in her zaman agirlik programlarmna ih-
tiya¢ duyulmaz. Cekme, itme, karm egzersizleri, kaslari glic-
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lendirir. Ote yandan yoga benzeri germe egzersizleri
(fleksibilite) esnekligi artiricidir.

Sedanter yasam bi¢imi ¢ocukluk da dahil her yas i¢in
onemli bir evrensel sorun. Insanlar artik daha fazla otu-
ruyor, daha az merdiven ¢ikiyor, daha cok masa basi isi
yapiyor, daha fazla hareketsiz ve daha fazla sagliksiz.

Cocuklarda egzersiz Onerileri, yas gruplarmin birey-
sel olarak saglikla ve performans ile ilgili uygunluguna
gore yapilmahidir. Egzersizin siddeti, siiresi ve frekansi
bu kapsamda belirlenmelidir:

2-5 yas arasinda arkadaslartyla birlikte oynama, firlat-
ma, yakalama, kogma, sicrama,

6-9 yas arasinda toplu oyunlar, yiizme, ritmik hareket-
ler, jimnastik,

10-12 yas arasinda basketbol, futbol, voleybol, yiiz-
me, kosma gibi sportif aktiviteler 6nerilmektedir.

Fiziksel gelisimin 6tesinde bu aktiviteler gocuklar ara-
sindaki iletisim ve sosyallesme becerilerini de artirmak-
tadir. Amerikan Spor Hekimligi Enstitiisti (American Col-
lege of Sport Medicine) ¢ocuk ve adolesanlara haftanin
en az 3 giinii 60 dk/giin orta siddetli fiziksel aktiviteye ka-
tilim dnermektedir (8).

Diizenli yapilan egzersizler, egzersizin en iyisi olup,
yaralanma, hastalik, kas ve eklem agris1 gibi temel risk
artiran durumlarda zorlama yapilmamalidir. Diizenli eg-
zersiz, yetiskinler i¢in en az 30 dakika siireyle haftada 3-
4 kez yapilmalidir. Tabii ki bdyle bir beklenti igin, eris-
kinler hem okul hem de okul disinda kendilerinin de ya-
rarlanabilecegi, ¢ocuklartyla birlikte katilabilecekleri
aktivite alanlari, ¢evre bilinci ve kiiltiiriinde olabilmeli
ve ¢ocuklara bu ortami saglayabilmelidirler.

Cocuklarda biiyiime plaklar1 heniiz kapanmadigi igin asi-
r1 agirhik egzersizlerinden kagmilmalidir. Her giin diizen-
li olarak egzersiz yapilmali en azindan haftada 3 giin bir
aliskanlik haline getirilmeli gdvde ve bacak kaslarna ger-
me egzersizleri yapilmalidir. Yetiskinlere kalp ve solunum
sistemi dayanikliligini artrmak i¢in kogma, ytirtime, bisik-
let ve yiizme gibi sporlar 6zellikle 6nerilmektedir.

Sonug olarak hareket, diizenli aktivite, ¢ocuklarn fi-
ziksel, zihinsel ve duygusal gelisiminin 6nemli bir par-
c¢as1 olmalidir. Bunun i¢in her yag doneminde fiziksel, zi-
hinsel, motor veya sosyal gelismeyi olumlu yonde etki-
leyen egzersiz ve sportif aktiviteler desteklenmeli ve bu
konuda gerekli kilavuzlar hazirlanmalidir.

Bebeklerde Fiziksel Aktivite Onerileri
(Heniiz Yiiriiyemeyen 1 Yas Altinda)

- Fiziksel aktivite dogumdan itibaren desteklenmeli, gii-
venli ortamlarda 6zellikle yer/zemin ve sudaki akti-
vitelere yonlendirilmelidir.



- Yerde, hali iistiinde karin tizerinde birakilip donme, ha-
reketli ve birebir oyunlar oynanmalidir. Bu durum 6zel-
likle boyun kaslarmm gelisiminde, emekleme aligkan-
ligimm edinilmesinde ¢ok yardime1 olacaktir.

- Cisimlere uzanma, itme, yakalama hareketleri yapti-
rimalidir

- Sedanter davraniglart minimize etmek hem saglhigi hem
de gelisimi i¢in ¢ok yararli olacaktir.

- Televizyon, tablet, cep telefonu gibi ekran baginda za-
man gecirmesi engellenmeli bu cihazlardan uzak tu-
tulmalidir.

Bebeklerde Fiziksel Hareketlerin Yararlar:
- Motor ve biligsel becerilerin kazanilmasini ve gelisi-
mini saglar.
- Saglikl bir tart1 saglar.
- Kemik ve kas gelisimini artirir.
- Sosyal becerilerin 6grenilmesini destekler.
Bes Yas Alt1 Yiirtiyebilen Cocuklarda Fiziksel Akti-
vite Onerileri
Bu yas grubundaki ¢ocuklar tiim giin boyunca en az
3 saat (180 dk) fiziksel olarak aktif olmalidirlar. Oyun-
lar seklinde olabilecegi gibi, farkli siddetle (hafif ya da
daha ¢ok enerji gerektiren) aktiviteler de olabilir:
- Govde, kol, bacak, omuzlar ve tiim gévdeyi igeren ha-
reketler,
- Tirmanma ya da bisiklete binme gibi enerji gerekti-
ren oyunlar,
- Kosma ya da kovalamaca gibi oyunlar,
- Parka, arkadasinin evine, okula, okuldan eve gidip gel-
me yiiriiyiisleri yapilabilir.
Ayrica, televizyon, bilgisayar, video oyunlar1 bagin-
da ya da arag koltugunda gegirilen sedanter davranis sii-
relerini minimalize etmek gereklidir.

En Az 180 dk Aktif Olmanin Yararlar
- Kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirir.
- Saglikl bir viicut tartis1 saglar.
- Kemik saghigm iyilestirir.
- Sosyal becerilerin 6grenilmesini saglar.
- Hareket ve koordinasyonu gelistirir.

5-18 Yas Arasi1 Cocuklarda Fiziksel

Aktivite Onerileri

Tiim ¢ocuklar ve gencler, hafif diizeyden daha siddet-
li fiziksel aktivitelere en az 60 dakika siireyle katilmali-
dirlar. Kas ve eklem giiciinii artiran egzersizler en az haf-
tada 3 giin programa alinmalidir. Tiim ¢ocuklar ve geng-
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ler uzun stireli sedanter yasam (oturma gibi) tarzindan uzak
durmalidir.

Orta agirliktaki fiziksel aktiviteler (bisiklet siirme vb.)
ya da hizli kosma, ylizme veya futbol gibi daha siddetli
egzersizler daha iyi nefes alip kardiyovaskiiler sistemin
daha saglikli calismasini saglamaktadir.

Kas ve kemik giiciinii artiran egzersizler viicut agir-
ligim kullanarak veya bir dirence kars1 yapilan hareket-
lerdir (hoplama, ziplama, jimnastik ve tenis gibi sporlar).

Televizyon, bilgisayar, internet, video oyunlari bagin-
da gecirilen siire azaltilmali, kisa mesafeler miimkiin ol-
dugu kadartyla arag yerine yiiriiyerek gidilmeli, asansor
yerine merdiven tercih edilmelidir.

Her giin En Az 60 dk Aktif Egzersiz
Yapmanmn Yararlan

- Kalp damar sistemini iyilestirir,

- Saglikl bir kilo seviyesi saglar,

- Kemik saglhigmi iyilestirir,

- Yeni sosyal beceriler kazandirir,

- Kendine giiveni ve akademik performansi artirir.
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