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OZET ABSTRACT

Egzersiz regetesi her yas ve cinsiyete uygulanabilir. Kisiye Exercise prescription can be applied to all ages and genders.

o0zel diizenlenmelidir. Egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi, sikligi ve It needs to be person specific. Exercise type, intensity, duration,
stirdiiriilebilir olmasi egzersiz regetesi diizenlenirken géz 6niinde  frequency and sustainability must be taken into account when

bulundurulmasi gereken noktalardir. exercise prescriptions are prepared.

Anahtar kelimeler: Egzersiz recetesi, fiziksel aktivite, kalp Key words: Exercise presciption, physical activity, heart rate
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Fiziksel aktivite, enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji
harcanmasidir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite de egzersizdir.!

Egzersiz regetelendirmesi fiziksel uygunlugu artirmak,
kan basinci yiiksekligi, glukoz entoleransi, obezite gibi kronik
hastaliklara zemin hazirlayan cesitli risk faktorlerini azaltarak

daha saglikli bir yagam siirdiirebilmek i¢in diizenlenir.

Kisiye ozel egzersiz recetesi hazirlarken egzersizin tipi,
yogunlugu, siiresi, stklig1 ve siirdiiriilebilir olmast temel

noktalari olusturur.

Herhangi bir hastalik veya risk faktorii olsun veya olmasin
her yastaki kisilere egzersiz recetesi diizenlerken bu bes temel
noktaya dikkat etmek gerekir.?

Egzersiz tipi: Hi¢ egzersiz yapmayan bir kigiye egzersiz
regetesi diizenlerken kisinin klinik durumu, ilgisi ve adaptasyonu
gbz Oniine almmalidir. Yiirlime ve bisiklete binme, 6zellikle
yiiriime bandi ve bisiklet ergometrisi gibi aktivitelerle baslayabilir.
Yiiriime en ¢ok tercih edilen egzersizdir ¢iinkii ulasilmasi kolay
ve kolaylikla tolere edilebilen bir egzersiz tipidir.?

Egzersiz yogunlugu: Toplam enerji tiiketimi agisindan
incelendiginde egzersiz siiresi ve yogunlugu birbiriyle ters
iliskilidir. Ornegin diisiik yogunlukta-uzun siirede yapilan
egzersizle, yiiksek yogunlukta-kisa siirede yapilan egzersiz
kardiyorespiratuar dayamiklilifi artirma agisindan ayni
etkiyi gostermektedir. American Collage of Sports Medicine
(ACSM)’nin dnerisine gore egzersiz yogunlugu maksimum kalp
hizint %55-65’den %90’a ¢ikartacak sekilde, oksijen tiiketim
rezervini veya kalp hizi rezervini %40-50’den %85’e ¢ikaracak

sekilde olmas1 6nerilmektedir.

Giincel ACSM kriterlerine gore egzersiz yogunlugu oksijen
alim rezervinin yiizdesi olarak tanimlanmaktadir (%VO2R).* 4

Uygulanacak egzersiz yogunlugunu belirlerken goz oniinde
bulundurulmasi gereken faktorler,

e Kisiye 0zel egzersiz programi segilmesi. Ornegin
sedanter kisilerde diisiik yogunlukta ve uzun siireli egzersiz
programlari se¢ilmelidir.

e  Yiiksek
kardiyovaskiiler ve ortopedik hasar riski daha yiiksek, kisinin

yogunluklu  egzersiz  programlarinda

egzersize uyumu daha diisiiktiir.

e  Kisinin karara katilimimin saglanmasi. Hangi egzersizin
yapilacagimi kisinin kendisinin se¢mesi egzersize uyumunu
artirir.

e Kisinin egzersiz yapmadaki amaci (6rnegin kan
basincini diisiirmek, viicut yagini azaltmak, oksijen tiiketimini
artirmak) egzersiz regetesini belirlemeye yardimei olur.'>’
iligkilidir.
ACSM’nin 6nerisine gore bir giinde 20-60 dk siirekli veya bolerek

Egzersizin siiresi: Egzersiz yogunlugu ile
(10 dakikalik periyodlar) egzersiz yapilabilir. Maksimum kalp
hizinin %70-85’inde (maksimum kalp hizi: 220-yas ), kalp hizt
rezervinin %60-80’1 aras1 (kalp hiz1 rezervi: Maksimum kalp
hizi-dinlenme kalp hiz1), 1sinma ve soguma zamanlar1 hari¢ 20-
30 dakika yapilan egzersizler kiloyu korumak ve saglikli olmak
i¢in yeterli olmaktadir. Siire progressif olarak artirilabilir.?
Egzersiz stkligi: ACSM’nin Onerisine gore egzersiz sikligi
haftada 3-5 giindiir. Maksimum kalp hizinin %70-85’1, kalp hiz
rezervinin %60-80’1 olacak sekilde haftada 3 giin yapilan egzersiz
maksimum oksijen tiiketimini korumak ve iyilestirmek icin
yeterlidir. Kilo kayb1 hedefleniyorsa haftada 3 giinden fazla
egzersiz yapilmaldir. Kisinin egzersiz sikligt MET (metabolic
equivalent = metabolik esitlik) degerine gore belirlenir. MET
egzersizde tiiketilen enerjinin hesaplanmasinda kullanilan
degerdir; 1 MET’lik deger bazal metabolik hiz i¢in harcanan
degerdir. MET degerleri iigten diisiik olan hastalarda ¢ok sayida
giinliik egzersiz seanslart dnerilebilir, 3-5 MET olanlarda her giin
1-2 kisa seanslar halinde egzersiz onerilir, 5 MET den yiiksek

olanlarda her hafta 3-5 seans halinde egzersiz Onerilir.

Haftalik egzersiz sayisi kisinin kalori hedefine, tercihine,

glinliik yasantisinda yapabilecegi degisikliklere baghdir.'

Enerji titketim hedefleri: ACSM’nin onerisine gore fiziksel
aktivite veya egzersizle giinliik 150-400 kcal enerji tiiketimi
hedeflenir.

Sedanter kisilerde 6ncelikle haftalik 1000 kcal enerji tiiketimi
hedeflenir.'*-2

Egzersizde tiiketilen enerjinin matematiksel olarak
hesaplanmasi i¢in MET (metabolic equivalent=metabolik esitlik)

degeri kullanilir.

1 MET=3.5 ml/kg/dk oksijen tiiketimi
METx3.5xagirhik (kg)/200= ... kcal/dk.

| # |
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Bu formiil egzersiz regetesi diizenlerken hedeflenen kaloriye
ulasmak icin ne kadar egzersiz yapilacagim belirlemede
faydalidir.

Haftalik tiiketilecek kalori hedefi 1000 kcal olan 70 kg’lik
bir bireyin 6 MET’lik (6 MET= orta yogunlukta egzersiz icin
esik degerdir) aktivite yapacagmi diisiinelim. Bu kisinin net
kalori tiiketimi 5 MET olacaktir ¢iinkii 1 MET lik deger bazal
metabolik hiz i¢in harcanan degerdir. (6-1 MET= 5 MET net
kalan deger).

5x3.5x70/200=6 kcal/dk

1000/6=167 dk

Haftada 5 giin 33 dk veya haftada 4 giin 42 dakikalik egzersiz

Onerilebilir.?!

ilerleme hiz::

Egzersiz programlart kisinin fonksiyonel kapasitesine,
saglikli veya hasta olup olmamasina, kisisel tercihine, hedefine
ve kiginin toleransina bagli olarak degisebilir. Saglikli kisilerde
egzersiz programlar1 baslangig, ilerleme ve siirdiirme veya
devam ettirme seklindedir. ACSM’nin Onerisine gore haftada
her giin 30 dakikalik orta derecede egzersiz onerilmektedir.?

Baslangi¢ kondisyon evresi: Baslangic evresinde hafif kas
dayaniklilik egzersizleri veya orta derecede acrobik egzersizler
olabilir. Bu egzersizlerle kas agrisi, huzursuzluk ve hasar riski
minimal seviyeye indirilir. Egzersiz siiresi 15-20 dakika ile
baglayip 30 dakikaya kadar uzatilabilir. Haftada 3-4 kez yapmasi
tavsiye edilir. Genellikle bu evre 4 hafta devam ettirilir. Kigisel
hedefler egzersizin bu evresinde belirlenir. Hedefler gergekei
olmalidir.

Ilerleme evresi: Bu evrenin amaci kardiyorespiratuar
dayaniklilig1 arttirmak igin egzersizin siddetini agamali olarak
artirmaktir. Kiginin baglangi¢ evresinden biraz daha hizli olmast
istenir. Kalp hizi rezervinin %50-85’1 arasinda olmasi hedeflenir.
Egzersizin siiresi 2-3 haftada bir kademeli sekilde artirilabilir.
Egzersizin siddeti orta yogunluktan zorlayict egzersize dogru
20-30 dakikalik siireler halinde artirilir. Kisinin kondisyon
programina adaptasyonuna gore siklik ve siddet arttirilir.
Kondisyonsuz kisilerde evrelere adaptasyonu icin yeterli
zaman verilmelidir. Yag mutlaka g6z oniine almmalidir, yasl
kisilerde kondisyona adaptasyonun daha uzun zaman aldigi

gozlemlenmistir.?

Idame evresi: Bu evrenin amaci kardiyorespiratuar
dayaniklilig1 uzun siire devam ettirebilmektir. Bu evre genellikle
egzersize bagladiktan 5-6 ay sonra baglar, fakat kisinin
durumuna gore daha erken siirede de baslayabilir. Kisi bu siirede
kondisyonunu daha da artirma diisiincesinde olmayabilir. Bu
evrede kondisyon artim: minimal olabilir ancak kisi rutin bir
egzersiz programini devam ettiriyor olabilmelidir.

Bu noktada yeni hedef programlar belirlenmelidir. Bir
egzersiz regetesinde kardiyorespiratuar dayanikliligi korumak ve
devam ettirebilmek i¢in egzersizin siiresi, siklig1 ve yogunlugu
kisinin hedeflerine, beklentisine gore kisiyle iletisim halinde
olarak belirlenmelidir. Tercihen minimal kalori esigini asacak
sekilde hedef belirlenmelidir. Eger hedef kilo kaybi ise orta
yogunlukta egzersiz onerilmelidir. Egzersizi yaparken bundan
zevk almak ve eglenceli hale getirmek 6nemlidir, daha g¢ok
kisinin eglenerek yaptig1 egzersiz segilmelidir.

Egzersizin siirdiiriilmesi: Egzersizin dozunun azaltilmasi veya
tamamen birakilmas1 viicutta birtakim fizyolojik degisikliklere
neden olmaktadir. Yogun egzersiz birakildiktan 2 hafta iginde
kardiyorespiratuvar dayaniklilikta 6nemli dlgiide azalma olur,
10 hafta sonra baslangi¢ seviyesine tekrar doner, 8 ay sonra hig
egzersiz yapmayan bir birey seviyesine doner. 4-12 hafta icerisinde
VOmax baglangi¢ seviyesini yarisina kadar gerileyebilir.*2¢

Kalp hiz1 hesaplamasi: Egzersiz regete ederken kalp hizi
hesaplanmasi énemlidir. Ciinkii kalp hiz1 ile maksimum oksijen
tilketimi arasinda dogrusal bir iligki vardir. Maksimum kalp
hizina gére veya kalp hizi rezervine gore hedef kalp hizini
hesaplayabiliriz.

Maksimum Kkalp hizi: 220-yas formiilii ile hesaplanir.

Maksimum kalp hizinin %70-85’i arasinda kalp hizt
hesaplanarak egzersiz regetesi diizenlenir.

Eger kisinin maksimum kalp hiz1 180 atim/dk ise egzersiz
yapacag1 kalp hizi aralig1 126-153 atim/dk olmalidir.

Kalp hz1 rezervi kullanilarak hesaplama: Karvenon
metodu olarak bilinir.?’

Kalp hizi rezervi: Maksimum kalp hizi- dinlenme kalp hizi

Hedef kalp hiz1 aralig1 kalp hizi rezervinin %60-80’1 olacak
sekilde hesaplanir

Hedef kalp hizi aralig1 hesaplamasi:

(Maksimum kalp hizi-dinlenim kalp hiz1)x0.60+Dinlenim
kalp hiz1

=
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Ornegin maksimum kalp hiz1 180 atim/dk, dinlenim kalp hiz1
60 atim/dk olan bir kisi i¢in hesaplanacak olursa;

Hedef kalp hizi1 araligi: (180-60)x0.60+60=132 atim/dk

(180-60)x0.80+60=156 atim/dk olarak bulunur.

Kisi en diisiik 132 atim/dk, en yiiksek 156 atim /dk olacak
sekilde egzersiz esnasinda kalp hizini ayarlamalidir.

Kisaca ozetlersek;
Saglikli bircy = Hedef kalori tiikketimi hesapla
(150-400 kcal/giin)

Egzersiz tipini belirle

( kisinin istegine uygun)

Egzersiz yogunlugunu belirle
(Hedef kalp hiz1 araligina gore)

Egzersiz siiresini belirle
(20-60 dk/giin)

Egzersiz sikligini belirle
(3-5 giin/hafta)
Kaliteli ve saglikli bir yasam isteniyorsa egzersiz
vazgecilmezdir. Egzersiz i¢in zamani olmayanin hastaliklar i¢in
zamant olur (Derbi Earl 1863).
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