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 Özet 
 Çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi son yıllarda giderek azalmaktadır. Fiziksel aktivitenin azalması, 

başta obezite olmak üzere pek çok kronik hastalığın erken yaşlarda görülmesine neden olmaktadır. 
Yaşam boyu fiziksel aktiviteye yeterli katılım ve normal kilonun korunması, obezite, kardiyovasküler 
hastalıklar, hipertansiyon, Tip II diyabet, akciğer ve kolon kanseri gibi birçok kronik hastalıktan 
korunmada oldukça etkilidir. Aynı zamanda kendine güvenin, benlik saygısının ve akademik başarı-
nın artması ve depresyon belirtilerin azalması gibi önemli psikososyal yararları vardır. Bu nedenle bu 
çalışma çocuk ve ergenler ile çalışan meslek gruplarının ve ailelerin, fiziksel aktiviteninin çocuklar 
üzerindeki sağlık yararlarının yanı sıra, psikososyal yararları konusundaki farkındalığını arttırmak ve 
çocukların fiziksel aktivite düzeyini artırmaya yönelik öneriler sunmak amacıyla planlanmıştır.  

 Anahtar sözcükler: Çocuk, 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 II 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.  

 Key words: Children, physical activity, biopsychosocial. 
 

 
ÇOCUKLARDA 10-16 yaşları arasında özellikle de kızlarda fiziksel aktivite düzeyin-
de önemli bir azalma görülmektedir (Strauss ve ark. 2001). Tüm dünyada, çocuklar 
önerilen fiziksel aktiviteden çok daha azını gerçekleştirmektedirler (CDC 2010). Ame-
rika Birleşik Devletleri 2011 yılı verilerine göre 10-24 yaş arası çocukların ve gençlerin 
sadece %28.7’si günde en az 60 dakika, kalp hızını artıracak ve solunumu güçlendirecek 
düzeyde fiziksel aktivite yapmaktadır (CDC 2012a). Avrupa genelinde, okul çocukları-
nın sadece üçte birinin kabul edilen fiziksel aktivite önerilerine uyduğu bildirilmiştir 
(Cavill ve ark. 2006). “Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010” verilerine göre; 6-
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8 yaş çocukların %65.8’i, 9-11 yaş çocukların %52.7’si, 12-14 yaş ergenlerin %56.2’si ve 
15-18 yaş ergenlerin %57.8’i hiç fiziksel aktivite yapmamaktadır. Her gün fiziksel akti-
vite yapanların oranı ise sırasıyla %22.2, %26.9, %26.2 ve %14.6 olup yaşla birlikte 
azalmaktadır (TC Sağlık Bakanlığı 2014).  

Çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin azalmasının yanı sıra, pasif aktivitelerin art-
ması da önemli bir sorundur. Amerika Birleşik Devletleri 2011 yılı verilerine göre, 10-
24 yaş arası çocukların ve gençlerin üçte birinin, okul günlerinde günde ortalama 3 saat 
ya da daha fazla video/bilgisayar oyunu oynadıkları veya TV izledikleri bildirilmiştir 
(CDC 2012a). Ülkemizde de yapılan çeşitli araştırma sonuçlarına göre, çocukların 
çoğunluğunun televizyon ve bilgisayar başında geçirdikleri sürenin, günlük ortalama 2 
saati geçtiği ve bu sürenin haftasonu daha da arttığı tespit edilmiştir (Serter Yiğit 2006, 
Pesen Vural 2007, Ünal Bekar 2010). Televizyon ve video/bilgisayar oyunları için geçi-
rilen süre ile çocukluk ve yetişkinlik çağı obezite riski arasında anlamlı pozitif bir ilişki 
vardır (Stettler ve ark. 2004, Kautiainen ve ark. 2005, TC Sağlık Bakanlığı 2011). 

Günümüzde çeşitli nedenlerle çocukların ve ergenlerin fiziksel aktivite düzeyi dü-
şerken, sedanter aktiviteleri artması önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
sorunla mücadele, çocukları ve aileleri de içine alan çok kapsamlı ve multisektörel bir 
yaklaşımı gerektirmektedir. Bu nedenle bu çalışma çocuk ve ergenler ile çalışan meslek 
gruplarının ve ailelerin, fiziksel aktiviteninin çocuklar üzerindeki fiziksel yararlarının 
yanı sıra, psikososyal yararları konusundaki farkındalığını arttırmak ve çocukların fizik-
sel aktivite düzeyini artırmaya yönelik öneriler sunmak amacıyla planlanmıştır.  

Fiziksel Aktivitenin Biyolojik Yararları 
Aktif bir yaşam stili için çocukların desteklenmesi, uzun vadede hem çocukların hem de 
toplumun sağlığı için önemlidir (Mackinnon ve ark. 2003). Yaşam boyu fiziksel aktivi-
teye yeterli katılım ve normal kilonun korunması, obezite, kardiyovasküler hastalıklar 
(KVH), hipertansiyon, Tip II diyabet, akciğer ve kolon kanseri gibi birçok kronik has-
talıktan korunmada oldukça etkilidir (WHO 2002, WHO 2003, U.S. Department of 
Health Human Services 2008). Mevcut bilimsel kanıtlar, 5-17 yaş çocuklar ve gençler 
için fiziksel aktivitenin önemli sağlık yararları olduğunu göstermektedir. Fiziksel aktivi-
te, çocukların normal büyüme ve gelişmesi, metabolik fonksiyonları ve kronik hastalık-
ların önlenmesinde etkilidir (Booth ve ark. 2002, Chakravarthy ve Booth 2004, Özer ve 
Baltacı 2008). Kemik mineral yoğunluğunu artırır ve ileride osteoporoz oluşma riskini 
azaltır (Özer ve Baltacı 2008).  

Fiziksel aktivite vücut ağırlığının önemli bir belirleyicisidir. Düzenli fiziksel aktivite 
yapanlarda kilo alma, aşırı kiloluluk ve obezite riski çok düşüktür. Yüksek aktivite sevi-
yesinin kardiyovasküler hastalık riskini, tüm nedenlere bağlı ölümleri azalttığı ve bu 
faydaların tüm beden kitle indeksi (BKİ) düzeylerinde görülebileceğine dair güçlü 
kanıtlar vardır (WHO 2002, Swinburn ve ark. 2004). Aerobik egzersizin, kan basıncını 
düzenleme ve metabolik sendrom riski üzerine pozitif etkisinin olduğu, kemik mineral 
yoğunluğunu artırdığı ve obezite riskini gösteren BKİ, total yağ oranı ve abdominal 
yağlanmada azalmayı sağladığı ortaya konmuştur. Aynı zamanda çocuklarda iyi nesne 
kontrolünün (tekme, yakalama ve atma gibi) fit ergen olma olasılığını artırdığı görül-
müştür (Stodden et al 2007, Barnett et al 2012). Ergenlerin fit olması ise bazı olumlu 
sonuçları doğurmaktadır. Carnetthon ve arkadaşlarının (2005) yapmış olduğu çalışma 
bu duruma örnek olarak verilebilir. Bir submaksimal koşu bandı testi kullanarak 12-19 
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yaş ergenlerin kardiyorespiratuvar zindeliğinin değerlendirildiği bu çalışmada, fit olma-
yan (%20’den daha az fit olarak tanımlanır) kızların, orta ya da yüksek fit olanlara göre 
hiperkolesterolomi riskinin 1.89 kez, düşük HDL kolesterol riskinin 1.03 kez arttığı 
belirtilmektedir. Bu risk erkeklerde de benzer şekilde yüksek bulunmuştur (sırasıyla 3.68 
ve 1.25).  

Çocukların gün içinde bulundukları farklı alanlarda aktif olmaları sağlanmalıdır. 
Beden eğitimi derslerini de içeren okul tabanlı fiziksel aktivite uygulamalarının, çocuk-
ların okul saatlerindeki aktif oldukları sürenin ve akciğer kapasitelerinin artmasında; 
kilo, kan basıncı ve TV izleme süresinin azalmasında etkili olduğunu gösteren çalışma-
lar vardır (CDC 2011). Fiziksel aktivitenin çocuklarda motor beceri gelişimi üzerine 
etkisi gösteren bir çalışmada ise, 4 haftalık okul sonrası programın anasınıfı ve birinci 
sınıf öğrencilerinin motor beceri ve zindelikleri üzerine etkisi incelenmiş ve girişim 
grubunun tüm becerilerde daha iyi skorlara sahip olduğu belirlenmiştir (Matvienko ve 
Ahrabi-Fard 2010).  

Fiziksel Aktivitenin Psikososyal Yararları 
Fiziksel aktivitenin çocukların ve ergenlerin ruh sağlığı ve psikolojik iyilik hali üzerine 
yararları bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Klinik olmayan depresyon, anksiyete, üzüntü ya 
da geçici duygudurum bozuklukları da dahil olmak üzere ruh sağlığı bozuklukları, er-
genlerda morbidite ve mortalite ile ilişkili önemli sorunlar arasında yer alır. Çocuklar ve 
ergenler arasında mental sağlık sorunları oldukça yüksektir (Shatin et al 2002). Özelikle 
ergenler (11-16 yaş) ruhsal hastalıklar açısından çocuklara göre (5-10 yaş) daha risklidir. 
Benzer şekilde kızlarda da erkeklere göre risk fazladır. Anksiyete, depresyon, intihar ve 
yeme bozuklukları çocukları ve ergenlerı etkileyen bazı durumlardır (Biddle ve Asare 
2011).  

“Amerikan Gençlerinde Riskli Davranış Araştırması” 2013 yılı sonuçlarına göre, or-
taokul ve lise öğrencilerinin yaklaşık %20’sinin rutin işlerini yapmasına engel olan üzün-
tü ya da mutsuzluk hissettikleri gösterilmiştir. Duygudurum bozuklukları tanısı olanlar-
da ise intihar riski artmaktadır. Aynı çalışmada ergenlerin %11’inin intiharı planladıkla-
rı ve %5’inin ise son bir içinde intihar girişiminin olduğu bildirilmiştir (Vermont De-
partment of Health 2013). Ülkemizde de ergenlerda dikkat eksikliği, bedensel yakın-
malar, sinirlilik, baş ağrısı, uykusuzluk (Geçkil 2002, Akdemir ve Çuhadaroğlu-Çetin 
2008), okul başarısızlığı, tırnak yeme, sıkıntı hissi, içe kapanıklılık, yaşıtları ile anlaşa-
mama ve kardeş kıskançlığı (Görker ve ark 2004) gibi psikolojik ve ruhsal sorunlara 
ilişkin yakınmaların olduğu bilinmektedir. Türkiye İstatistik Yıllığı 2013 verilerine 
göre, ülkemizdeki tüm intiharların %3’ü 15 yaş altında, %23’ü ise 15-24 yaş grubunda 
olduğu bildirilmektedir (Türkiye İstatistik Kurumu 2013).  

Özellikle ergenler arasında anksiyete ve depresyon oldukça sık görülen bir ruh sağlı-
ğı sorunudur. ABD’de 9-17 yaş arası ergenlerin yaklaşık %5’i, aşırı işlev bozuklukları ile 
ilişkili gelişimsel depresyon tanısı almakta ve antidepresan kullanımı bu yaş grubunda 
artmaktadır (Shatin et al 2002). Ergenlerda görülen ruhsal sağlık sorunlarında etkili 
tedavinin sağlanamaması durumunda, akademik başarısızlık, izolasyon ve intihar riski 
artmaktadır (Green et al 2005). Çocuklarda ve ergenlerda ruh sağlığı sorunlarının ve 
intiharın bu derece önemli olması nedeniyle, bunları ortadan kaldırmaya yönelik strate-
jilerin belirlenmesi önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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Fiziksel aktiviteye katılımın sağlanması, pozitif duygulanım ile ilişkili olduğu, ben-
lik saygısını, fiziksel ve psikososyal iyilik halini artırdığı için bu stratejilerin başında yer 
alır Fiziksel aktivite, ergenler arasında ruh sağlığı sorunları ve intihar davranışlarının 
prevalansını azaltan bir potansiyel koruyucu ajan olarak önerilir (Brosnahan et al 2004). 
Araştırma sonuçlarına göre fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarında 
etkili tedavi yöntemlerinden biri olduğu, hatta fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiye-
te bozukluklarında en az ilaç tedavisi kadar etkili olabildiği bildirilmiştir (Bingham 
2009, Ströhle 2005, 2009, Biddle ve Asare 2011, Swan ve Hyland 2012). Aynı zaman-
da fiziksel aktivite oldukça etkili, uygun maliyetli ve yaygın olarak kullanılan bir yöntem 
olarak kabul edilmektedir (Ströhle 2005). Özellikle ilaç kullanamayan kişilerde fiziksel 
aktivite hem düşük maliyeti, hem de ilaç tedavisine göre yan etkisinin az olması nede-
niyle oldukça etkili bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır (Bingham 2009). Fiziksel 
aktivitenin psikolojik iyilik hali ilişkisinin altında yatan mekanizma tam açıklanamasa 
da birkaç farklı olasılık üzerinde durulmaktadır.  Bu olası mekanizmalar biyokimyasal, 
fizyolojik ve psikolojik olarak gruplandırılarak incelenebilir:  

a. Fiziksel aktivite sonucu vücut içi ısının artışı ile ilgili değişiklikler  
b. Fiziksel aktiviteyi takiben endorfin üretiminde artma 
c. Fiziksel aktiviteye bağlı merkezi serotonerjik sistemlerindeki değişiklikler 
d. Fiziksel aktivitenin norepinefrin, noradrenalin gibi nörotransmitterler üzerine 

etkisi 
e. Fiziksel aktivitenin “iyi-hissediyorum” etkisine bağlı fiziksel öz-değerde deği-

şiklik, yeni görev öğrenmeye bağlı benlik saygısında artma, kişisel kontrolde 
artma, yaşamın stresinden ve olumsuzluklarından uzak zaman geçirme (Biddle 
ve Mutrie 2008). 

Fiziksel aktivite bu etkilerinden dolayı, fiziksel olarak kendimizi iyi hissetmemizi 
sağlayan beyin kimyasallarının salgılanmasını sağlar, depresyonu kötüleştirebilen im-
mün sistem kimyasallarını azaltır ve vücut ısısını yükselterek rahatlamaya yardımcı olur 
(Mayo Clinic 2014). Fiziksel aktivitenin çocuklar ve ergenlerin klinik ruh sağlığı ve 
psikolojik iyilik hali üzerindeki kanıtlanmış yararları aşağıdaki gruplarda ele alınarak 
incelenmiştir: 

1. Anksiyetenin azalması ve stres tepkisi üzerine etkisi 
2. Orta düzeyde depresyon üzerine etkisi 
3. Benlik saygısı, benlik algısı, ruh hali ve psikolojik iyilik hali üzerine etkisi 
4. Bilişsel fonksiyonlar ve psikolojik uyum üzerine etkisi (Biddle ve Mutrie 

2008). 

1. Anksiyetenin Azalması ve Stres Tepkisi Üzerine Etkisi 
Çoğu insan zaman zaman endişe duygusu yaşar ve kendilerini endişeli hissederler. 
Kaygı, sağlıklı bireylerde yaşam boyu deneyimlenen, bireylerin gelişimi sırasında koru-
yucu ve uyumsal işlevi olan normal bir duygudur. Bu sınava hazırlanma gibi durumlarda 
normal bir tepki olarak hissedilir. Ancak bu duygular her zaman olursa, iş, okul, kişisel 
ve aile yaşamını etkilemeye başlarsa genel anksiyete bozuklukları olarak adlandırılabilir. 
Anksiyete başlığı altında panik atak, fobiler veya post travmatik stres bozukluğu alınabi-
lir (Biddle ve Mutrie 2008). Fiziksel aktivite ve egzersizin, ruh hali ve anksiyeteye 
olumlu etkisinin olduğu ve fiziksel aktivite ile genel iyilik hali, ruh hali ve anksiyete 
arasında pozitif ilişki olduğu bilinmektedir (Bingham 2009, Ströhle 2009).  
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Taylor’ın (2000) çalışmasında egzersiz eğitiminin kronik anksiyeteyi azaltmada, tek 
bir egzersizin ise durumsal anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Orta 
düzeyde tek bir egzersiz, akut psikososyal stres etkenine karşı psikolojik tepkiyi azaltır. 
Salmon (2000) ise çalışmasında egzersiz eğitiminin stresin emosyonel ve psikolojik 
sonuçlarına karşı koruduğunu ve egzersiz eğitimi sonrası strese duyarlılığın azaldığını 
belirtmiştir. Aynı zamanda egzersizin akut panik atakların azalmasında (Ströhle 2005, 
2009) ve posttravmatik stres bozukluğunda pozitif etki doğurabileceği belirlenmiştir 
(Manger ve Motta 2005).  

2. Orta Düzeyde Depresyon Üzerine Etkisi 
Fiziksel aktivite depresyon belirtilerini hafifleten bir davranışsal müdahale şeklidir. 
Fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal yararları sayesinde depresyonu azaltmada etkili 
bir mekanizma olarak işlev görür (Mayo Clinic 2014). Bu yararlarından bazıları şunlar-
dır; fiziksel aktiviteye katılım ergenlerı depresyondan koruyan sosyal ağların kurulması-
na yardımcı olur (Kirkcaldy 2002). Aynı zamanda fiziksel aktivite yapan öğrencilerin 
okula yabancılaşma, yalnızlık (Özdemir 2011) ve stres düzeyi azaldığı için (Gün 2006) 
depresyon belirtilerini de kontrol eder (Holder ve ark. 2009). Bu durum çeşitli araştırma 
sonuçlarında da gösterilmiştir. Eime ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları derlemede, 
düzenli fiziksel aktivite yapan çocuklarda depresyon belirtilerinin daha az olduğu göste-
rilmiştir. Janssen ve LeBlanc’ın (2010) yaptıkları derlemede de, 8-12 haftalık egzersiz 
programının en az bir depresyon belirtisi üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirtilmiş-
tir. Rothon ve arkadaşlarının (2010) çalışmalarında, haftalık yapılan egzersize yapılan 
her ilave saat egzersizin depresyon belirtilerini %8 oranında azalttığı saptanmıştır. Bros-
nahan ve arkadaşları (2004), 14-18 yaş ergenlerla yaptıkları çalışmalarında, beden eği-
timi dersine katılım ile üzüntü duygusu arasında ters ilişki olduğunu, intiharı düşünme 
ve planlama riskinin azaldığını belirtmişlerdir. İntihar eğilimi riski özellikle ergen dö-
nemde artmasına rağmen, spora katılan gençlerde intihar riskinin daha düşük olduğu 
saptanmıştır (Taliaferro ve ark. 2011).  

3. Benlik Saygısı, Ruh Hali ve Psikolojik İyilik Hali Üzerine Etkisi 
Fiziksel aktivite, fiziksel benlik saygısı ve beden imgesi gibi önemli fiziksel benlik algıla-
rını teşvik etmek için önemli bir araçtır. Fiziksel benlik saygısı kendi başına ruhsal iyi 
olma özelliklerini taşır ve egzersiz programlarının değerli nihai hedeflerinden biri olarak 
kabul edilir. Fiziksel aktivitenin benlik algısı üzerindeki olumlu etkisi tüm yaş grubunda 
deneyimlenebilir (Bingham 2009). Düzenli fiziksel aktivite yapan çocuklarda kendine 
güven, benlik saygısı ve yeterlik duygularının daha yüksek olduğu (Eime et al 2013) ve 
psikolojik iyilik halini artırdığı belirlenmiştir (Bingham 2009). Bu durumun sağlıklı kas, 
kemik ve eklem yapısı üzerine olumlu etkileri sayesinde, çocukların/ergenlerin vücut 
düzgünlüğünü ve farkındalığını geliştirmesi ve çocukların görüntülerinden daha hoşnut 
olmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Böylece bedeni ile barışık, özgüvenli 
bireyler yaratır, kendini iyi hissetme ve mutluluk duygularını artırır (Bek 2008, Holder 
ve ark 2009).  

Fiziksel aktivite aynı zamanda enerjiyi de artırdığı için yorgunluk hissini azaltır 
(Bingham 2009). Bunların dışında fiziksel aktivitenin ergenlerdaki bazı istenmeyen 
davranışların önlenmesinde ve mücadelesinde olumlu etkileri vardır. Fiziksel aktivite 
yapan gençlerde sigara içme davranışının azaldığı (NICE Public Health Collaborating 
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Centre 2007), aerobik fitnes ve güç üzerinde olumlu etkilerinden dolayı alkol rehabili-
tasyonunda bir yardımcı olarak uygulandığı (Donaghy ve Ussher 2005) ve çocuklara 
suça eğilimi azalttığı gösterilmiştir (NICE Public Health Collaborating Centre 2007). 

4. Bilişsel Fonksiyonlar ve Psikolojik Uyum Üzerine Etkisi  
Düzenli fiziksel aktivite yapmanın çocuklarda bilişsel, akademik başarı, konsantrasyon, 
davranış ve psikososyal işlevleri, motivasyonu ile ilişkili olduğunu gösteren pek çok 
çalışma vardır  (NICE Public Health Collaborating Centre 2007, Biddle ve Asare 
2011, Sebire ve ark 2013, Lee ve Hopkins 2013). Çocuklarda ve ergenlerda fiziksel 
aktiviteye katılım, duygusal kontrol, öz-güven, yeni arkadaş tanıma, ilişkiler ve sosyal 
beceriler gibi kişisel ve sosyal gelişim ile ilişkilidir (Nies ve McEwen 2007, WHO 2010, 
Holt ve ark. 2011). Olumlu sosyal davranış ve anlaşmazlıkları çözmek için çabalama 
gibi daha pozitif sosyal davranış gelişmesine, arkadaş sayısında ve işbirliğinde artışa 
katkıda bulunur. Böylece çocuklar akranları tarafından sevildiğini hisseder, daha fazla 
arkadaşı olur (Pehlivan 2009, Sebire ve ark 2013, Fedewa ve Ahn 2011) ve sosyal fonk-
siyonlarla ilişkili problemleri azalır (Allison et al 2005).  

Fiziksel aktiviteyi içeren iyi planlanmış, etkili okul sağlığı politika ve programları 
öğrencilerin eğitimiyle ilgili sonuçlarını geliştirir (CDC 2008, CDC 2010). Öğrencile-
rin okula devamı ve konsantrasyonu artar ve sağlığı geliştirme davranışlarının benim-
senmesi kolaylaşır (CDC 2012b). Çünkü fiziksel aktivitenin sınıf içi görev davranışını 
etkileyerek başarıyı artırdığı ve fiziksel aktivitenin daha iyi sınıf içi davranışlarla ilişkisi 
olduğu gösterilmiştir (Siedentop 2009, Grieco et al 2009). Bunun yanısıra akademik 
müfredat içine ilave edilen haftada 3 kez olmak üzere, günlük 30 dakika fiziksel aktivi-
tenin akıcı zekâyı (hızlı ve kısa sonuca ulaşabilme) artırdığı ve sosyal çalışmaların başarı 
testlerindeki performansı geliştirdiği belirlenmiştir (Reed et al 2010). Ayrıca fiziksel 
aktivitenin öğrencilerin okuma başarısı testi üzerine olan performansı (Hillman et al 
2009) ve yönetici fonksiyonlarını geliştirdiği tespit edilmiştir (Best 2010).  

Çocukların Aktivite Düzeyini Artırmak İçin Öneriler 
Çocukların yukarıda bahsedilen biyolojik ve psikososyal yararlarından faydalanabilmele-
ri için, her gün düzenli olarak fiziksel aktivite yapmaları gerekir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) çocuklarda giderek artan pasif hareketler ve fiziksel aktivitedeki azalmanın 
önüne geçebilmek için, 2010 yılında yayınladığı “Sağlık İçin Global Fiziksel Aktivite 
Önerileri”nde, 5-17 yaşındaki çocuklar ve gençlerin günde en az 60 dakika orta ve 
yoğun şiddetli fiziksel aktivite yapmalarını önermiştir (WHO 2010). Aynı zamanda, 
Amerikan Pediatri Akademisi, çocuklar ve ergenler için TV izleme, bilgisayar kullan-
ma, video oyunları ve telefon görüşmesi gibi pasif davranışların günde 2 saatten az 
olmasını önermektedir (Loprinzi et al 2012). 

Fiziksel aktivite, her yaştaki çocuklar ve gençler için, gelişim dönemine uygun ve 
eğlenceli olmalı, aynı zamanda çeşitli aktiviteler içermelidir (U.S. Departments of Agri-
culture, U.S. Department of Health Human Services 2010). Okul çağı çocukları, kay-
betme ve başarısızlığa bağlı hayal kırıklığı veya rekabet duygusuna yarattığı stresle baş 
etmekte zorlanabileceğinden, kazanma en önemli amaç olmamalıdır. Bu yaş grubunda 
çocuklar için basit tahta oyunları, kartlar, müzik, su ve kil; ebelemece, saklambaç, kova-
lamaca gibi hareketli oyunlar tercih edilebilir. Daha büyük çocuklar organize sporlara 
başlayabilir, ancak eğlenmeye ve farklı sporlar denemeye odaklanmalıdır (Mattey 2006). 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



131 Çocuklarda Fiziksel Aktivitenin Biyopsikososyal Yararları  
 

Çocukların fiziksel aktivite hedeflerine ulaşabilmeleri için yapabilecekleri bazı aktiviteler 
şunlardır:  

a. Asansör yerine merdiven kullanmak 
b. Yemekten sonra yürüyüş yapmak ve bunu bir maceraya dönüştürmek 
c. Futbol, basketbol oynamak ya da yüzmek 
d. Bisiklete binmek 
e. Tırmık yapmak, kar küremek, yiyecek taşımak 
f. Kayak yapmak veya kardan adam yapmak 
g. Sokak oyunları oynamak veya oyuncakları oynamak için dışarı çıkarmak 
h. Dans etmek 
i. Her türlü spor yapmak 
j. Yürüyen bir “okul otobüsü” oluşturmak için komşularla işbirliği yapmak 
k. Gezilere gitmek (WHO 2007). 

 
Tablo 1. Çocukların ve Ergenlerin Fiziksel Aktivite Düzeylerini Artırmaya Yönelik Öneriler (Biddle and 
Mutrie 2008). 
Alan Öneriler  
Politika Eğlenceli, yaşam boyu fiziksel aktivitenin sağlanması için politikalar oluşturulmalıdır. 
Çevre  Güvenli ve eğlenceli fiziksel aktiviteye olanak veren ve destekleyen fiziksel ve sosyal 

çevre sağlanmalıdır 
Beden eğitimi Fiziksel aktiviteye keyifli katılımı vurgulayan ve öğrencilerin fiziksel olarak aktif bir 

yaşam stili adapte etmesi ve sürdürmesine yardımcı olan beden eğitimi müfredat ve 
dersleri uygulanmalıdır. 

Sağlık eğitimi Öğrencilerin fiziksel olarak aktif bir yaşam stili adapte etmeleri ve sürdürmelerine 
yardımcı olan sağlık eğitimi müfredat ve dersleri uygulanmalıdır. 

Müfredat dışı aktivite-
ler 

Tüm öğrencilerin gereksinimlerini ve ilgilerini karşılayabilecek müfredat dışı fiziksel 
aktivite programları sağlanmalıdır. 

Aile katılımı Fiziksel aktivite dersleri, müfredat dışı fiziksel aktivite programları ve toplumsal 
fiziksel aktivite programları aileleri içermeli ve eğlenceli fiziksel aktivite programlarına 
çocuklarının katılımını desteklemeleri konusunda onlara cesaret verilmelidir. 

Personel eğitimi Çocuklara eğlenceli, yaşam boyu fiziksel aktiviteyi adapte etmeleri için bilgi ve beceri 
kazandıran eğitimciler, koçlar, dinlenme, sağlık bakımı ve diğer okul çalışanları ile 
toplum çalışanları için eğitimler düzenlenmelidir. 

Sağlık hizmeti Çocukların ve ergenlerin fiziksel aktivite örüntüsü değerlendirileli, fiziksel aktivite 
hakkında danışmanlık verilmeli, uygun programlar önerilmeli, fiziksel aktivite merkez-
leri ve programları desteklenmelidir.  

Toplumsal programlar Tüm çocukların ve ergenlerin ilgisi çekecek, gelişimine uygun toplumsal spor ve 
eğlence programları düzenlenmelidir. 

Değerlendirme  Okul ve toplumsal fiziksel aktivite merkezleri ve programları düzenli olarak değerlen-
dirilmelidir. 

 
Günlük hayatta yapabilecekleri bu aktivitelerin yanı sıra okullarda öğrenciler için fi-

ziksel aktivite fırsatlarının sağlanması önemlidir. Beden eğitimi ve fiziksel aktivite 
etkinlikleri, planlı, anasınıfından 12.sınıfa kadar müfredatta tanımlı, bilişsel yetenekleri 
ve öğrenme deneyimini geliştiren çeşitli aktiviteleri içermelidir (CDC 2008). Bu aktivi-
teler hem müfredatta belirlenen beden eğitimi dersleriyle sağlanabileceği gibi, ders dışı 
(teneffüs, okul dışı zamanlar) zamanlarda yapılan çeşitli sosyal ve fiziksel etkinliklerle 

www.cappsy.org 
 



Meydanlıoğlu 132 
 

sağlanabilir (Walker ve Humphries 2005). Aynı zamanda çocuğun yaşadığı çevresi de 
fiziksel aktiviteye başlamada etkili olabilir. Modern şehirleşme, aktif olunabilecek gü-
venli yerlerin olması, fiziksel aktivite ekipmanlarına erişim kolaylığı, parklar ve jimnas-
tik salonları gibi eğlence yerlerin bulunması ve çevresinde fiziksel aktivite yapan bireyle-
rin olması çocukların fiziksel aktiviteye katılımını destekleyebilir (Cavill ve ark. 2006, 
Ferreira ve ark. 2006). Bunların dışında çocukların ve ergenlerin fiziksel aktivite düzey-
lerini artırmak için okul ve topluma yönelik öneriler Tablo.1’de özetlenmiştir (Biddle ve 
Mutrie 2008).  

Sonuç 
Son yıllarda çocuklarda aktiviteye katılım, televizyon/video izleme ve bilgisayar kullan-
ma gibi sedanter aktivitelerdeki artış nedeniyle giderek azalmaktadır. Oysa aktif bir 
yaşam stili için çocukların desteklenmesi, uzun vadede hem çocukların hem de toplu-
mun sağlığı için önemlidir. Fiziksel aktivitenin normal kilonun korunması, obezite, 
kardiyovasküler hastalıklar, kanser gibi birçok kronik hastalıktan korunmasının yanı sıra 
kendine güvenin, benlik saygısının ve akademik başarının artması ve depresyon belirti-
lerin azalması gibi önemli psikososyal yararları vardır. Bu nedenlerle, toplum olarak, 
çocukluk çağından itibaren daha hareketli, aktif, düzenli egzersiz alışkanlığı edinilmesi 
konusunda özendirici ve cesaretlendirici olunmalıdır. Çocukların günlük en az 60 daki-
ka aktif olmalarını destekleyecek güvenilir, tüm çocukların ve ergenlerin ilgisi çekecek, 
gelişimine uygun toplumsal spor ve eğlence programları düzenlenmeli ve düzenli olarak 
değerlendirilmelidir.  
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