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ÖZET ABSTRACT

Egzersiz reçetesi her yaş ve cinsiyete uygulanabilir. Kişiye 
özel düzenlenmelidir. Egzersizin tipi, yoğunluğu, süresi, sıklığı ve 
sürdürülebilir olması egzersiz reçetesi düzenlenirken göz önünde 
bulundurulması gereken noktalardır.

Anahtar kelimeler: Egzersiz reçetesi, fiziksel aktivite, kalp 
hızı,

Exercise prescription can be applied to all ages and genders. 
It needs to be person specific. Exercise type, intensity, duration, 
frequency and sustainability must be taken into account when 
exercise prescriptions are prepared. 

Key words: Exercise presciption, physical activity, heart rate
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Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve ağırlığın kontrolü için enerji 
harcanmasıdır. Düzenli yapılan fiziksel aktivite de egzersizdir.1

Egzersiz reçetelendirmesi fiziksel uygunluğu artırmak, 
kan basıncı yüksekliği, glukoz entoleransı, obezite gibi kronik 
hastalıklara zemin hazırlayan çeşitli risk faktörlerini azaltarak 
daha sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için düzenlenir. 

Kişiye özel egzersiz reçetesi hazırlarken egzersizin tipi, 
yoğunluğu, süresi, sıklığı ve sürdürülebilir olması temel 
noktaları oluşturur.

Herhangi bir hastalık veya risk faktörü olsun veya olmasın 
her yaştaki kişilere egzersiz reçetesi düzenlerken bu beş temel 
noktaya dikkat etmek gerekir.2

Egzersiz tipi: Hiç egzersiz yapmayan bir kişiye egzersiz 
reçetesi düzenlerken kişinin klinik durumu, ilgisi ve adaptasyonu 
göz önüne alınmalıdır. Yürüme ve bisiklete binme, özellikle 
yürüme bandı ve bisiklet ergometrisi gibi aktivitelerle başlayabilir. 
Yürüme en çok tercih edilen egzersizdir çünkü ulaşılması kolay 
ve kolaylıkla tolere edilebilen bir egzersiz tipidir.3

Egzersiz yoğunluğu: Toplam enerji tüketimi açısından 
incelendiğinde egzersiz süresi ve yoğunluğu birbiriyle ters 
ilişkilidir. Örneğin düşük yoğunlukta-uzun sürede yapılan 
egzersizle, yüksek yoğunlukta-kısa sürede yapılan egzersiz 
kardiyorespiratuar dayanıklılığı artırma açısından aynı 
etkiyi göstermektedir. American Collage of Sports Medicine 
(ACSM)’nin önerisine göre egzersiz yoğunluğu maksimum kalp 
hızını %55-65’den %90’a çıkartacak şekilde, oksijen tüketim 
rezervini veya kalp hızı rezervini %40-50’den %85’e çıkaracak 
şekilde olması önerilmektedir.

Güncel ACSM kriterlerine göre egzersiz yoğunluğu oksijen 
alım rezervinin yüzdesi olarak tanımlanmaktadır (%VO2R).3- 14

Uygulanacak egzersiz yoğunluğunu belirlerken göz önünde 
bulundurulması gereken faktörler;

•	 Kişiye özel egzersiz programı seçilmesi. Örneğin 
sedanter kişilerde düşük yoğunlukta ve uzun süreli egzersiz 
programları seçilmelidir.

•	 Yüksek yoğunluklu egzersiz programlarında 
kardiyovasküler ve ortopedik hasar riski daha yüksek, kişinin 
egzersize uyumu daha düşüktür.

•	 Kişinin karara katılımının sağlanması. Hangi egzersizin 
yapılacağını kişinin kendisinin seçmesi egzersize uyumunu 
artırır.

•	 Kişinin egzersiz yapmadaki amacı (örneğin kan 
basıncını düşürmek, vücut yağını azaltmak, oksijen tüketimini 
artırmak) egzersiz reçetesini belirlemeye yardımcı olur.15-17

Egzersizin süresi: Egzersiz yoğunluğu ile ilişkilidir. 
ACSM’nin önerisine göre bir günde 20-60 dk sürekli veya bölerek 
(10 dakikalık periyodlar) egzersiz yapılabilir. Maksimum kalp 
hızının %70-85’inde (maksimum kalp hızı: 220-yaş ), kalp hızı 
rezervinin %60-80’i arası (kalp hızı rezervi: Maksimum kalp 
hızı-dinlenme kalp hızı), ısınma ve soğuma zamanları hariç 20-
30 dakika yapılan egzersizler kiloyu korumak ve sağlıklı olmak 
için yeterli olmaktadır. Süre progressif olarak artırılabilir.3

Egzersiz sıklığı: ACSM’nin önerisine göre egzersiz sıklığı 
haftada 3-5 gündür. Maksimum kalp hızının %70-85’i, kalp hızı 
rezervinin %60-80’i olacak şekilde haftada 3 gün yapılan egzersiz 
maksimum oksijen tüketimini korumak ve iyileştirmek için 
yeterlidir. Kilo kaybı hedefleniyorsa haftada 3 günden fazla 
egzersiz yapılmalıdır. Kişinin egzersiz sıklığı MET (metabolic 
equivalent = metabolik eşitlik) değerine göre belirlenir. MET 
egzersizde tüketilen enerjinin hesaplanmasında kullanılan 
değerdir; 1 MET’lik değer bazal metabolik hız için harcanan 
değerdir. MET değerleri üçten düşük olan hastalarda çok sayıda 
günlük egzersiz seansları önerilebilir, 3-5 MET olanlarda her gün 
1-2 kısa seanslar halinde egzersiz önerilir, 5 MET’den yüksek 
olanlarda her hafta 3-5 seans halinde egzersiz önerilir.

Haftalık egzersiz sayısı kişinin kalori hedefine, tercihine, 
günlük yaşantısında yapabileceği değişikliklere bağlıdır.18

Enerji tüketim hedefleri: ACSM’nin önerisine göre fiziksel 
aktivite veya egzersizle günlük 150-400 kcal enerji tüketimi 
hedeflenir.

Sedanter kişilerde öncelikle haftalık 1000 kcal enerji tüketimi 
hedeflenir.19-20

Egzersizde tüketilen enerjinin matematiksel olarak 
hesaplanması için MET(metabolic equivalent=metabolik eşitlik) 
değeri kullanılır.

1 MET=3.5 ml/kg/dk oksijen tüketimi
METx3.5xağırlık (kg)/200= … kcal/dk.
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Bu formül egzersiz reçetesi düzenlerken hedeflenen kaloriye 
ulaşmak için ne kadar egzersiz yapılacağını belirlemede 
faydalıdır.

Haftalık tüketilecek kalori hedefi 1000 kcal olan 70 kg’lık 
bir bireyin 6 MET’lik (6 MET= orta yoğunlukta egzersiz için 
eşik değerdir) aktivite yapacağını düşünelim. Bu kişinin net 
kalori tüketimi 5 MET olacaktır çünkü 1 MET lik değer bazal 
metabolik hız için harcanan değerdir. (6-1 MET= 5 MET net 
kalan değer).

5x3.5x70/200=6 kcal/dk
1000/6=167 dk
Haftada 5 gün 33 dk veya haftada 4 gün 42 dakikalık egzersiz 

önerilebilir.21

İlerleme hızı:
Egzersiz programları kişinin fonksiyonel kapasitesine, 

sağlıklı veya hasta olup olmamasına, kişisel tercihine, hedefine 
ve kişinin toleransına bağlı olarak değişebilir. Sağlıklı kişilerde 
egzersiz programları başlangıç, ilerleme ve sürdürme veya 
devam ettirme şeklindedir. ACSM’nin önerisine göre haftada 
her gün 30 dakikalık orta derecede egzersiz önerilmektedir.22

Başlangıç kondisyon evresi: Başlangıç evresinde hafif kas 
dayanıklılık egzersizleri veya orta derecede aerobik egzersizler 
olabilir. Bu egzersizlerle kas ağrısı, huzursuzluk ve hasar riski 
minimal seviyeye indirilir. Egzersiz süresi 15-20 dakika ile 
başlayıp 30 dakikaya kadar uzatılabilir. Haftada 3-4 kez yapması 
tavsiye edilir. Genellikle bu evre 4 hafta devam ettirilir. Kişisel 
hedefler egzersizin bu evresinde belirlenir. Hedefler gerçekçi 
olmalıdır.

İlerleme evresi: Bu evrenin amacı kardiyorespiratuar 
dayanıklılığı arttırmak için egzersizin şiddetini aşamalı olarak 
artırmaktır. Kişinin başlangıç evresinden biraz daha hızlı olması 
istenir. Kalp hızı rezervinin %50-85’i arasında olması hedeflenir. 
Egzersizin süresi 2-3 haftada bir kademeli şekilde artırılabilir. 
Egzersizin şiddeti orta yoğunluktan zorlayıcı egzersize doğru 
20-30 dakikalık süreler halinde artırılır. Kişinin kondisyon 
programına adaptasyonuna göre sıklık ve şiddet arttırılır. 
Kondisyonsuz kişilerde evrelere adaptasyonu için yeterli 
zaman verilmelidir. Yaş mutlaka göz önüne alınmalıdır, yaşlı 
kişilerde kondisyona adaptasyonun daha uzun zaman aldığı 
gözlemlenmiştir.3

İdame evresi: Bu evrenin amacı kardiyorespiratuar 
dayanıklılığı uzun süre devam ettirebilmektir. Bu evre genellikle 
egzersize başladıktan 5-6 ay sonra başlar, fakat kişinin 
durumuna göre daha erken sürede de başlayabilir. Kişi bu sürede 
kondisyonunu daha da artırma düşüncesinde olmayabilir. Bu 
evrede kondisyon artımı minimal olabilir ancak kişi rutin bir 
egzersiz programını devam ettiriyor olabilmelidir.

Bu noktada yeni hedef programlar belirlenmelidir. Bir 
egzersiz reçetesinde kardiyorespiratuar dayanıklılığı korumak ve 
devam ettirebilmek için egzersizin süresi, sıklığı ve yoğunluğu 
kişinin hedeflerine, beklentisine göre kişiyle iletişim halinde 
olarak belirlenmelidir. Tercihen minimal kalori eşiğini aşacak 
şekilde hedef belirlenmelidir. Eğer hedef kilo kaybı ise orta 
yoğunlukta egzersiz önerilmelidir. Egzersizi yaparken bundan 
zevk almak ve eğlenceli hale getirmek önemlidir, daha çok 
kişinin eğlenerek yaptığı egzersiz seçilmelidir.

Egzersizin sürdürülmesi: Egzersizin dozunun azaltılması veya 
tamamen bırakılması vücutta birtakım fizyolojik değişikliklere 
neden olmaktadır. Yoğun egzersiz bırakıldıktan 2 hafta içinde 
kardiyorespiratuvar dayanıklılıkta önemli ölçüde azalma olur, 
10 hafta sonra başlangıç seviyesine tekrar döner, 8 ay sonra hiç 
egzersiz yapmayan bir birey seviyesine döner. 4-12 hafta içerisinde 
VOmax başlangıç seviyesini yarısına kadar gerileyebilir.23-26

Kalp hızı hesaplaması: Egzersiz reçete ederken kalp hızı 
hesaplanması önemlidir. Çünkü kalp hızı ile maksimum oksijen 
tüketimi arasında doğrusal bir ilişki vardır. Maksimum kalp 
hızına göre  veya kalp hızı rezervine göre hedef kalp hızını 
hesaplayabiliriz.

Maksimum kalp hızı: 220-yaş formülü ile hesaplanır.
Maksimum kalp hızının %70-85’i arasında kalp hızı 

hesaplanarak egzersiz reçetesi düzenlenir.
Eğer kişinin maksimum kalp hızı 180 atım/dk ise egzersiz 

yapacağı kalp hızı aralığı 126-153 atım/dk olmalıdır.
Kalp hızı rezervi kullanılarak hesaplama: Karvenon 

metodu olarak bilinir.27

Kalp hızı rezervi: Maksimum kalp hızı- dinlenme kalp hızı
Hedef kalp hızı aralığı kalp hızı rezervinin %60-80’i olacak 

şekilde hesaplanır
Hedef kalp hızı aralığı hesaplaması:
(Maksimum kalp hızı-dinlenim kalp hızı)x0.60+Dinlenim 

kalp hızı

Egzersiz Reçetesi Düzenlemenin Genel Prensipleri
General Principles for Prescribing Exercise



Yıl: 2015 Cilt: 6 Sayı: 1 / e-ISSN 2148-550X

44

Örneğin maksimum kalp hızı 180 atım/dk, dinlenim kalp hızı 
60 atım/dk olan bir kişi için hesaplanacak olursa;

Hedef kalp hızı aralığı: (180-60)x0.60+60=132 atım/dk
(180-60)x0.80+60=156 atım/dk olarak bulunur.
Kişi en düşük 132 atım/dk, en yüksek 156 atım /dk olacak 

şekilde egzersiz esnasında kalp hızını ayarlamalıdır.

Kısaca özetlersek;
Sağlıklı birey                              Hedef kalori tüketimi hesapla 
				    (150-400 kcal/gün)

                                                    Egzersiz tipini belirle
				    ( kişinin isteğine uygun)

                                                    Egzersiz yoğunluğunu belirle 
			            (Hedef kalp hızı aralığına göre)

                                                    Egzersiz süresini belirle 
					     (20-60 dk/gün)

                                                     Egzersiz sıklığını belirle 
					     (3-5 gün/hafta)
Kaliteli ve sağlıklı bir yaşam isteniyorsa egzersiz 

vazgeçilmezdir. Egzersiz için zamanı olmayanın hastalıklar için 
zamanı olur (Derbi Earl 1863).
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