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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cgesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup ttln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan ¢agimizin en blylk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, titin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda dizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanli
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi galismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Gunumuzdetoplumunfiziksel aktivite konusundabilgidlizeyininyetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin 6neminin yeterince anlasilamamasi
ve giderek daha hareketsiz bir yagsam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin goérilme sikligini artiran 6nemli nedenlerden biri
olmustur.

Toplumun blyik bir gogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi
ile esanlamh olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinlik yasam
icinde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen,
kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonucglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin
yanisira egzersiz, oyun ve gun icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta saghga yararlidir. Duzenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genglerin saglikh bliiyiimesi ve gelismesinde, istenmeyen
kétu aliskanhklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin cesitli
kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde
veya tedavinin desteklenmesinde, yashlarin aktif bir yagliik dénemi
gecirmelerinin saglanmasinda bir baska deyisle tiim hayat boyunca yasam
kalitesinin artirllmasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanligimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivitenin
6nemi konusunda toplumun bilgi diizeyinin arttirimasi ve bireylere dizenli
fiziksel aktivite aligkanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun Fiziksel
Aktivite Konusunda Bilinglendirilmesi” programi yuritilmektedir. Bu
kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik personelimiz
aracihgi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman
akademisyenler ile isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biytik bir boglugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili ¢cesitli konulardan
olusan 12 kitapciktan olusmustur. Yetigkinlige adim atmanin en énemli
evresi olan adolesan déneminde saghgin korunmasi ve geligtiriimesi icin
egzersizin dneminin kavranmasi gereklidir. Bu kitabi hazirlayan Sayin
Prof.Dr.Giil Baltaci ve Yrd. Dog. Dr.irem Diizgiin ile calismada emegi ge-
cen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudr
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Adolesan Dénemde Neden Egzersiz Yapilmalidir?

Adolesan doénem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve
gelisimlerinin maksimum dulzeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere
adaptasyonda bir takim problemler yasadigi bir ddnemdir. Bu dénemdeki
kigiler gelisim slresince kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige
bagh olarak asir kullanim sonucu olusan yaralanmalara daha kolay maruz
kalabilirler. Yine bu dénemde kemiklerde bulunan biyime plaklarinin
heniiz kapanmamig olmasina bagl biylmenin devam etmesi nedeniyle
verilen egzersiz programinda dikkatli olunmaldir. Asin yuklenmenin bu
dénemde blylmeyi olumsuz etkiledigi gorisi kabul edilmektedir. Bu
nedenlerle bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan
kaciniimalidir. Bu dénemdeki bireylere daha cok viicut agirhdi kullanilarak
yapilan egzersizler tavsiye edilir.

Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasina bagh olarak cocukluk cagi ve
adolesan dénem obezitesi 6nemli bir saglk problemi haline gelmistir. Bu
dénemdekiobezite, kisinin yetiskin donemindeki obezitenin bir habercisidir
ve bu ilerde kalp ve damar hastaliklarina neden olabilir. Obezitenin
Onlenmesinde en etkili ydbntem diyetle birlikte yapilan egzersizdir.

Eklemlerde,
ozellikle dizde
daha fazla agirlik
tagima

Yavas
hareketler

icudun uygu

pozisyonda
tutmada zorluk,
ornegin bel
urunda artm

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirigin kontrolii igin enerji
harcamasidir. Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak
tanimlanabilir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli vicut hareketlerini icerir.
Esnekligi, kassal kuvveti ve dayanikliidi, kardiorespiratuar dayaniklihgi
arttirmaya yonelik egzersizler adolesan dénemde siklikla kullaniimahdir.
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Yarime, kosma, ylzme, basketbol, voleybol adolesan dénemde
yapilacak sporlara 6rnek olarak verilebilir. Bu dénemde cocugunuzu
spora yoénlendirirken mutlaka fiziksel uygunluk testleri yapiimali, uygun
oldugu spor belirlenmeli ve cocugun yapmak istedigi spor goéz énlinde
bulundurulmahdir.

\

Fiziksel Aktivitenin Faydalari Nelerdir?

Koroner kalp hastalidi, inme, yiiksek tansiyon, insuline bagli olmayan
seker hastalgi, kemik erimesi ve kolon kanseri gorilme riskini azaltir.
Bununla beraber psikolojik olarak kendini daha iyi hissettirir, depresyon
ve anksiyete semptomlarinin azalmasini saglar.

-

-
Ty, =y

Adolesan Dénemde Yapilan Egzersizin Amaclari Nelerdir?
Adolesan dénemde yapilan egzersizin amagclari sunlardir:

- Fiziksel egzersiz, saglik ve kendini iyi hissetme, bliyime ve gelismeyi
saglamak

- Yetigkinlikte aktif yagsam stilini olusturmak

- Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve ilerde osteoporoz olusma
riskini azaltmak

- Asin kilo veya obezite insidansini ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin
gorulme riskini azaltmak
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Fiziksel Uygunluk Nedir?

Genel anlamda fiziksel uygunluk asiri yorgunluk olmaksizin kiginin
kendini fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte
glnluk aktiviteleri basarma yetenegi anlamina gelir. Egzersiz programi
verilmeden énce mutlaka bir hekim tarafindan kisinin fiziksel uygunlugu
degerlendirilmelidir. Bu tanimlamalarda fiziksel uygunluk saglikla ve
performansla ilgili olmak Gzere ikiye ayriimistir.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; vicudun fonksiyonel kapasitesini
arttiran komponentlerden olusur. Seviyenin belirlenmesinde; kas kuvveti
ve dayanikliligi, esneklik, kalp ve solunum sisteminin dayanikliligi ve viicut
kompozisyonu degerlendirilir ve bu degerlendirmeye uygun bir egzersiz
programi verilir.

Spor ile ilgili fiziksel uygunluk ise degisik spor dallarindaki
performans ile iliskili komponentleri icerir. Saglkla ilgili fiziksel uygunluk
komponentlerinin yani sira ceviklik, hiz, gi¢ ve reaksiyon zamani,
denge ve koordinasyondan olusmaktadir. Spor ile ilgili fiziksel uygunluk
seviyesinin belirlenmesinde kisinin yaptigi veya yapmak istedigi spora
yonelik degerlendirmeler yapilir.

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunlugun Parametreleri
a. Esneklik

Adolesan dénemde fiziksel olarak en ¢cok gérilen problemlerden biri
esneklik kaybidir. Kemik gelisiminin daha hizli olmasi ve bazen kaslarin
bu gelisimin gerisinde kalmasina bagh goériilen esneklik kaybi sonucu
dizlerde agn gibi problemler olusabilir. Bu dénemde diizenli olarak germe
egzersizlerinin yapilmasi cok 6nemlidir. Asagida 6zellikle bu gelisme
dbéneminde yapilmasi gereken germe egzersizlerine érnekler verilmistir.
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1. Uyluk arkasindaki kaslarin gerilmesi: Kisi sirtiisti yatarken ayaginin
altindan carsafi gegcirir. Dizi diiz iken bacagini yukari dogru kaldirir. Arka
grup kaslarinda gerilmeyi hissetmesi gerekir. Bu pozisyonda 20 sn tutup
tekrar indirir. Ginde 3 kez 10 tekrar yapilmasi énerilir.

2. Alt bacak arkasindaki kaslarin gerilmesi: Kisi ayakta dururken bir
bacak 6nde duvara dogru dayanir. Arkadaki bacak diz, topuk yerden
kalkmadan 6ne dogru esnetilir. Bu pozisyonda 20 sn tutulur. Giinde 3 kez

10 tekrar yapilmasi 6nerilir.

3. Ust gévde kaslarinin gerilmesi: Kisi ayakta durur, ellerini arkada
birlestirir. Kollarini kaldirabildigi kadar yukari kaldirir. Bu pozisyonda 20
sn tutup kollarini indirir. Glinde 3 kez 10 tekrar yapilmasi 6nerilir.

10
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4. Goévde kaslarinin gerilmesi: Kisi ayakta dururken kolunu yukari
kaldirir ve gévdesini yana dogru eger.

b. Kas Kuvveti Ve Dayanikliligi

Kuvvet, kas giicti ile degerlendirilir ve bireyin dis gerime kars gelistirdigi
direng kapasitesidir. Ug tip kuvvet vardir.

a- Statik veya izometrik kuvvet; uygulanan dig dirence karsi kas
boyunda bir degisiklik olmadan harcanan guctir. Genel olarak 6zel kas
gruplari icin dlcalur.

b- Patlayici kuvvet veya glic; mimkiin olan en kisazamanda maksimum
guci ortaya cikarma yetenegidir. Laboratuar disinda patlayici kuvveti
Olcmek icin sicrama testleri kullanilabilir.

c- Dinamik kuvvet; kasin tekrarlayici kontraksiyonlaridir. Mekik ve
sinav hareketlerinin tekrar sayisi degerlendirilebilir.

Kassal kuvveti ve dayanikhhd artirmak icin cok agirlikla yapilan
egzersizler bu ddénemde tercih edilmez. Henlz blUyume plaklan
kapanmadidi icin asiri agirlikla yapilan egzersizler kemik geligimini
olumsuz etkileyebilir.

Kuvvet egitiminde dikkat edilmesi gerekenler:

- Adolesan gelisimine uygun olarak belirlenmeli

- Pahali olmamal

- Glvenli olmali, yaralanmaya neden olmamali

11
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- Isinma ve soguma sireleri mutlaka yapilmal
- Tum egzersizler tam eklem hareketinde yapiimali
- Maksimal agirlik kaldirmaktan kaginiimalidir.

Kuvvet egitim programi:
- Haftada 2-3 kez, 20-30 dakika yapilmahdir

-Uygundlzeye gelene kadar direncli egitim verilmemelidir, egzersizlerin
6-15 tekrar, 1-3 set yapilmasi énerilir.

- Agirlik veya direnc 0.5 kg’dan 1.5 kg’a dogru yukseltilmelidir.
Yasa bagh olarak direngli egitimin ilerletilmesi:

7 yas ve altinda; agirliksiz, basit egzersizler tercih edilir. Bu dénemde
egzersiz Ogretilir. Vicut agirhdi ile yapilan egzersizler yaptirilir. Tekrar
sayisi az tutulur.

8-10 yas arasi; egzersizin tekrar sayisi arttirilir. Basit egzersizlerden
daha zor olanlara dogru ilerlenir

11-13 yas arasi; ileri derece egzersizler yaptirilir. Hafif agirhga
baslanabilir

14-15 yas arasi; spora 6zel egzersizlere baslanir, adolesan déneme
uygun direngli egitime devam edilir.

16 yas ve sonrasi; artik yetigskinlere uygun egitim programina
baglanabilir

Bu dénemde yapilmasi uygun olan egzersizlere érnekler verilmistir.

1. Kollar ve Ust gbvdeye yobnelik
kuvvetlendirme egzersizi: Kisi ylzikoyun
pozisyonda ve dizlerinin Ustiinde iken kollari ile
govdesini yukari dogru kaldirir ve indirir.

2. Karin kaslarini kuvvetlendirme egzersizi: Kisi sirtistli pozisyonda
ve dizleri bukulu pozisyonda iken basi ve st gévdesini kaldirip dizlerine
dokunmaya caligir.

12
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3. (")"ne adim alma egzersizi: Kisi ayakta durur. Ayaklariomuz genisliginde
acilir. One dogru dizi bikull iken blylk bir adim atar ve agirhgini éndeki
bacaga verir. Ayni hareket diger bacak ile yapilir.

4. Sirt kaslarini kuvvetlendirme egzersizi:
Kisi ylzukoyun pozisyonda yatarken capraz
kol ve bacagini yukari dogru kaldinr 5 sn
tutup indirir, ayni hareket diger kol ve bacagi
kaldirarak tekrarlanir.

5. Bacagi yana agma egzersizi: Kisi ayakta durur, kollar iki yana agilir.
Her iki bacagini sirasiyla yana-yukar kaldirir ve indirir.

6. Alt sirt ve kalca egzersizi: Kisi sirtustu
pozisyonda dizleri bulkull yatar. Kalcasini
yukari kaldirip 5 sn tutar ve indirir.

c- Kalp Ve Solunum Sisteminin Dayaniklihgi

Kalp ve solunum sisteminin dayanikliigi, calisan kaslara gerekli
oksijeni saglayan akciger, kalp ve kan damarlarinin ne etkinlikte calistigini
gosterir. Kaslara yetersiz oksijen gittigi zaman ¢alisma kapasitesi aniden
diser. Vicut ne kadar oksijen alabilir ve kullanabilirse, yorgunluk aciga
cikmadan o kadar fazla is yapabilir.

13



ADOLESAN VE EGZERSIz

Enerji gereksinimini saglamak igin vucutta iki 6nemli sistem gérev
yapar:

a- Anaerobik sistem, kisa sure icinde yuksek enerji harcamasi gerektiren
durumlarda kullanilir. iki dakikaya kadar olan egzersizlerde eneriji ihtiyaci
anaerobik sistemden karsilanir. Adolesan dénemde aerobik kapasiteyi
arttirmaya ydénelik verilen egzersiz programi ile anaerobik kapasitenin de
arttirildigr belirtilmistir.

b- Aerobik sistem daha uzun surede disuk enerji harcamasi gerektiren
isler icin enerji saglar. Aerobik egitim tekrarh ritmik hareketleri icerir.
Burada amag kalp ve solunum yollarinin dayanikhhi@ini artirmaktir. Bu tip
aktivitelerde oksijen tiketimi 6nemlidir. Degerlendiriimesinde maksimum
oksijen tuketimi hesaplanir. Verilen egzersiz programi ile maximum oksijen
tuketimi yani yapilan is icin harcanan enerjinin azaltilmasi amaclanir.
Yiurtime, kosma, ylizme, bisiklet gibi sporlar aerobik dayanikliligi arttirmak
icin tercih edilen spor dallandir.

Fiziksel Aktivitenin Viicudumuza Etkileri
a- Kemik doku Uzerine etkileri:

Kas kontraksiyonu ve agirlik tagima sonucu ortaya cikan gerilim ve
kompresyon kuvvetleri genel olarak kemik dokusunun geligimini uyarir.
Agirlik aktarma ve fiziksel aktivite ile buyime plaklarini uyarir ve kemik
Uzerinde olusturduklari etki ile kemik buyimesi etkilenir ve daha gucliu
kemik yapisi saglanir. Adolesan dénemde yapilan fiziksel aktivitenin genc
yetiskin donemdeki kemik yogunlugu ile iligkili oldugu g&sterilmistir.
Osteoporoz, kemik kitlesinin azalmasi ile karakterizedir ve sonucunda
kirik riski yukselir. Bliyime boyunca kemigin gelisimini saglayan faktérler
ilerleyen yillarda kemik kaybini da negatif yonde etkiler.

14
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b- Kas dokusu Uzerine etkileri:

Duizenli egitim sonucu bazi iskelet kaslarinin liflerinde genisleme olur
ve kas kuvveti artar.

c- Yag dokusu tizerine etkileri

Genel olarak diizenli fiziksel aktivitenin géze carpan etkisi vicut agirhig
Uzerinedir. Fakat agirliktaki degisiklik aktivitenin devamliigina baglidir.
Yetigkinlerde egitimle beraber kiloda azalma olur, yag hicreleri kigulur.
Cocukluk ve adolesan dénemde yapilan dizenli egzersiz, yetigkinlerde
olusabilecek obezite riskini azaltir.

ONERILER

1. Bu dénemde biylme plaklari henliz kapanmadigi igin asiri agirlik
egzersizlerinden kaciniimahdir.

2. Her giin mutlaka Ust gévde ve bacak kaslarina germe egzersizleri
yapiimahdir.

3. En az haftada ¢ gun spor yapmaldir.

4. Spora baslamadan 6nce uzman bir kisi tarafindan degerlendirilip,
fiziksel durumuna uygun olan bir spora ortak olarak karar verilmelidir.

5. Yetigkinlikte kalp ve solunum sistemi dayanikliligina ait problemlerin
olugma riskini azaltmak icin ytiriime, jogging, bisiklet ve ylizme gibi sporlar
Ozellikle tavsiye edilir.
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