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Ozet

Egzersiz; planli, yapilandiriimis, istemli, fiziksel zindeligin (fitness) bir ya
da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan fiziksel aktivite tipidir. Fiziksel
zindeligin saglikla ilgili bilesenleri; kardiyovaskiiler (aerobik) fitness, kas
guici ve dayaniklhgi, esneklik ve viicut kompozisyonudur. Bir egzersiz
seansl 1sinma, germe, kondisyon (aerobik egzersiz ve/veya, direngli
egzersiz) ve soguma asamalarini icerir. Bu derlemede, egzersiz recetesinin
prensipleri ve Frekans, Siddet, Zaman ve Tip ilkesinin 6zellikleri (Frequency,
Intensity, Time and Type-FITT) irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, direncli egzersiz, germe egzersizi

Abstract

Exercise is a type of physical activity consisting of planned, structured,
and repetitive body movements to improve one or more components of
physical fitness. The health-related components of physical fitness include
cardiovascular (aerobic) fitness, muscular strength and endurance,
flexibility, and body composition. A single exercise session should include
the following phases: warm-up, stretching conditioning (aerobic exercise
and/or muscle strengthening), and cool down. The principles of exercise
prescription and specifications of FITT (Frequency, Intensity, Time and
Type) are discussed in this review.
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Girig
Fiziksel aktivite ve egzersiz siklikla birbirlerinin yerine kullanilsa
da bu terimler es anlamli degildir.

Fiziksel aktivite; bazal diizeyin lizerinde enerji harcamayi gerekti-
ren, iskelet kaslarinin kasiimasiyla yapilan bedensel hareketlerdir.
Her turli kas hareketini iceren bir terim olup glinliik yasam akti-
vitelerinden cesitli spor faaliyetlerine dek genis bir alani kapsar;
bahce isleri, yik tasima, spor aktiviteleri vb.

Egzersiz; planl, yapilandinlmis, istemli, fiziksel zindeligin bir ya
da birka¢ unsurunu (kardiyovaskdler fitness, kas giici ve daya-
nikhhg, esneklik ve viicut kompozisyonu) gelistirmeyi amaclayan
surekli aktivitelerdir. Yani egzersiz; zindelik, fiziksel performans,
kilo kontrolii veya saglikli olma gibi amaclara yonelik, programli
fiziksel aktivitelerdir (1).

Kisiye 0zel olarak hazirlanmig bir “Egzersiz Recetesi” yaziimalidir.
Egzersiz recetesinde FITT ilkesine gore su ozelliklere yer verilir:

e Frequency (Egzersizin sikhigi): Haftada kag seans?

¢ Intensity (Egzersizin siddeti, yogunlugu): Ne siddette?
e Type (Egzersizin tipi, turd): Uygulanan yontem?

e Time (Egzersizin suresi, zamani): Ne kadar streyle?

e Egzersizin progresyonu: Nasil kademeli yiklenmeli? (1).

Bir egzersiz seansi birbirini izleyen 4 bilesenden meydana gelir:
1. Isinma (5’-10°)
2. Kondisyon (20'-60")
a. Aerobik egzersiz
b. Kas gliclendirme ve endurans
. Soguma (5’-10")
4. Germe
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Isinma fazi, dlsuik-orta siddette kardiyovaskuler dayanikhhk akti-
vitelerini icerir. Viicut isisini arttirmayi, kas tutuklugunu azaltmayi
ve egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu 6nlemeyi amaclayan gecis
fazidir. Yaralanmadan ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardan
korunmak icin 1sinma egzersizleri gereklidir. Genellikle diistk
hizda yiriime veya direngsiz bisiklet kullanma yeterlidir.

Soguma fazi, kondisyon fazinin ardindan kalp hizi ve kan basin-
anin kademeli olarak dustirtilmesi ve kaslarda uretilen atik meta-
bolik Grtinlerin uzaklastirlmasi amaciyla 5-10 dakika disuk-orta
siddette kardiyovaskiler dayaniklilik aktivitelerini icerir.

Isinma ve soguma fazlarindan ayri ve onlardan sonra germe eg-
zersizleri uygulanabilir.

Egzersiz Tipleri
(A) Aerobik egzersizler, (B) Kas gliclendirme=direncli egzersizler,
(C) Germe egzersizleri.

A. Aerobik egzersizler (Kardiyovaskiiler endurans egzersizleri)

Buyuk kas gruplarinin katildigi stirekli, ritmik ve dinamik egzer-
sizlerdir. Endurans (dayaniklilik) uzun sire is yapabilme ve de-
vam ettirebilme yetenegidir. Dayanikliligi etkileyen sistem aero-
bik sistemdir.

Aerobik, “oksijen ile” (oksijene ihtiya¢c duyan) anlamina gelir;
metabolik ya da eneriji Ureten siireclerin oksijen kullanimiyla il-
gilidir. Aerobik egzersizler oksijen sistemini gelistirirler. Kalp ve
akcigerlere yiiklenerek onlarin daha fazla calismasina neden
olurlar; yuriime, kosma, merdiven cikma, bisiklete binme, dans
etme ve ylizme gibi aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini art-
tiran aerobik egzersiz tlrleridir. Aerobik egzersiz yaparken soluk
alip verme hizlanir ve derinlesir, kalp daha gticlii ve hizli atmaya
baslar.

Aerobik kapasite, kardiyorespiratuvar fitness, maksimum oksijen
tuketimi (VO,max) ve kardiyovaskdler dayaniklilik es anlamli ola-
rak kullanilir. Aerobik kapasite, oksijen tagima ve kullanma yete-
negidir; kardiyak ve pulmoner sistemlerin etkin entegrasyonuna
baghdir. Aerobik kapasite, oksijen sisteminin ve kardiyorespiratu-
var sistemin fonksiyonel kapasitesinin bir olcimudur; genellik-
le VO,max (mL O,/kg/dk) veya metabolik denklik birimi (MET)
olarak ifade edilir. VO,max kilogram bagina, mililitre cinsinden
dakikada tlketilen oksijen miktaridir. Bir MET yaklagik 3,5 mL O,/
kg/dk’ya esittir (2).

Program olusturma: Once hastanin semptomlari, eslik eden
kronik hastaliklari ve kardiyopulmoner durumu kontrolden ge-
cirilmelidir. Aerobik egzersiz programi FITT ilkelerine gore olus-
turulur.

1) Egzersiz siddetinin (yogunlugunun) belirlenmesi: Orta ve
yuksek siddette egzersiz programina katiimadan 6nce hastanin
semptomlari ile birlikte yas, aile 6ykusu, sigara, sedanter yasam
stili, obezite, hipertansiyon, dislipidemi, prediabet gibi kardiyak
risk faktorlerinin varligina (dusiik, orta, ylksek risk) gore egzer-
siz testi yapilmasina karar verilmelidir (1). Kardiyak semptomu
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olmayan genclerde sadece bir kardiyovaskdler risk faktori var-
hginda egzersiz testine gerek gorilmese de guivenli ve etkili bir
egzersiz recetesi icin egzersiz testinden edinilen veriler yararldir.
Kirk bes yasin lzerindeki erkek ve 55 yasin lizerindeki kadinlar
iki ve daha fazla kardiyak risk faktori tasiyorsa egzersiz testi ya-
piimahdir. Kardiyopulmoner hastaligi olanlara semptomla sinirli
egzersiz testinden sonra egzersiz recetesi yazilabilir.

Kardiyorespiratuvar egzersiz testi: Givenilir bir egzersiz dize-
yi belirlemek ve yetersizlikleri gostermek amaciyla yapilir. Ozel-
likle kronik hastalii olanlarda fiziksel is kapasitesinin ve egzersiz
siddetinin saptanmasi 6nemlidir. Kondisyonun ve aerobik kapa-
sitenin belirlenmesinde en kesin ve giivenilir ydntem VO,max
degerinin olctilmesidir. Bisiklet, kogsu bandi veya kol ergometre-
siyle yapilabilen submaksimal veya maksimal egzersiz testi sira-
sinda, VO,max dogrudan oksijen tiiketim analizorleriyle olcilir
ya da indirekt yoldan kalp atim hizi ile yakin korelasyonundan
yararlanilarak VO,max tahmin edilir. Is ytkiniin giderek arttigi,
elektrokardiyografi (EKG) ve tansiyon arteriyel kontrolll yapilan
egzersiz testleri esnasinda kalp hizi ile birlikte yorgunluk derecesi
ve iskemik bulgular, g6gis agrisi, dispne, bas dénmesi, senkop,
solukluk, siyanoz, ciddi aritmi, bacak kramplari ve kladikasyo
semptomlari takip edilir. Egzersiz testi, kesin ve relatif sonlandir-
ma kriterlerine gore bitirilir (1).

Fazla yiik artisiyla yapilan maksimal egzersiz testi (6rn; Bruce pro-
tokolli) kronik hastaligi olanlarda risk olusturabilir. Bu durumda,
daha az stres olusturan ve daha kiiciik is ytiku artislari olan fakat
ayni zamanda kardiyorespiratuvar sistemi yeterince uyaran sub-
maksimal egzersiz testleri (Modifiye Bruce, Naughton vb.) tercih
edilir (1). Kisinin kalp hizi rezervi (HRR) %70’e veya yasa bagl
maksimum kalp hizi (MKH) %85’e ulastiginda ya da gelisen bir
semptoma bagl olarak kisinin devam edemeyecegi bir noktaya
gelmesi (pik VO,) durumunda test sonlandirilir.

Egzersiz testiyle fiziksel is kapasitesi 6lcimu yerine, MKH ve is-
tirahat kalp hizini dikkate alan kalp hizi rezervi, MET, algilanan
zorluk derecesi gibi dolayli egzersiz siddeti belirleme yontemleri
de kullanilabilir (3).

Hedef kalp hizi araligini belirlemede pratikte siklikla 2 yontem
tercih edilir:

a. Maksimum Kalp Hizi Yiizdesi (%) Yontemi: Maksimum kalp
hizini hesaplamada siklikla kullanilan formul; MKH=220-yas'tir.
Cikan sayi, istenen yogunluk yizdesinin alt ve st limitleri ile
carpilarak egzersiz sirasinda surdirilecek “hedef kalp hizi arali-
g1” bulunur.

Ornek: Yas 40, istenen egzersiz siddeti %70-80 ise hedef kalp
hizi araligi ne olur?

MKH=220-40=180

istenen egzersiz siddeti %70-80’e gére kalp hizlari;
180x0,7=126 vuru/dk ve 180x0,80=144 vuru/dk olur.
Hedef kalp hizi araligi = 126-144 vuru/dk’dir.
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Sekil 1. a, b. G6gls grubu giiclendirme egzersizleri. (a) Gogus itis (Chest Press): En iyi calistirdigi kaslar: Pektoralis major, pektoralis
mindr, 6n deltoid, triseps. (b) Gogus (Pectoral): En iyi calistirdii kaslar: Pektoralis major, pektoralis minor, 6n deltoid, serratus anteri-
or, korakobrakialis

Sekil 2. a, b. Sirt-omuz grubu gliclendirme egzersizleri. (a) Pulley: En iyi calistirdigi kaslar: Teres mindr, infraspinatus, trapezius,
romboid major, orta ve arka deltoid, latissimus dorsi. (b) Kirek hareketi: En iyi ¢alistirdigi kaslar: Latissimus dorsi, trapezius, deltoid,
romboid, biseps, triseps, kuadriseps, hamstring, soleus, gastroknemius. (Ayrica kardiyovaskdiler egzersiz olarak kullanilabilir)
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4

Sekil 3. a-d. Bacak grubu gliclendirme egzersizleri. (a) Bacak agma (Abductor): En iyi calistirdigi kaslar: Kalca abdiiktorleri. (b) Bacak
kapama (Adductor): En iyi calistirdigi kaslar: Kalca addiiktorleri. (c) Bacak uzatma (Leg extension). En iyi calistirdigi kaslar: Kuadri-

Sekil 4. a, b. Kol grubu gliclendirme egzersizleri. (a) Pazu (Cable Biceps Curl). En iyi calistirdigi kaslar: Biseps. (b) Kolu dirsekten asagi
itis (Triceps Push Down). En iyi calistirdidi kaslar: Triseps

54



Ardi¢ E

Egzersiz Regetesi

Sekil 5. a, b. Karin grubu gticlendirme egzersizleri. (a) Karin sikistirma, mekik (Abdominal crunch). En iyi calistirdigi kaslar: Rektus
abdominis. (b) Capraz mekik (Rotary torso). En iyi calistirdigi kaslar: Oblik abdominis

b. Kalp hizi rezervi yontemi (Heart Rate Reserve (HRR), Kar-
vonen): Maksimum kalp hizindan istirahat kalp hizinin ¢ikaril-
masi ile rezerv kalp hizi hesaplanir. Bulunan deger ile egzersiz
yaptiriimak istenen fonksiyonel kapasite ytzdeleri carpilir. Elde
edilen deg@erlere istirahat kalp hizi eklenerek egzersizde istenen
hedef kalp hizi arahigi bulunur.

Hedef kalp hizi araligi=[(Maks kalp hizi-istirahat kalp hizi) x %
yogunluk] + istirahat kalp hizi

Ornek: Yas 40, istirahat kalp hizi 60/dk, istenen egzersiz siddeti
%60-80 ise hedef kalp hizi araligi ne olur?

MKH: 220-40=180 vuru/dk

180 (maks)-60 (ist)=120 (Kalp hizi rezervi)
120x0,6=72+60=132 vuru/dk ve 120x0,8=96+60=156 vuru/dk
Hedef nabiz araligi: 132-156 vuru/dk.

Ayrica kisinin zorlanma derecesine gore de egzersiz siddeti be-
lirlenebilir.

c. Algilanan zorluk derecesi: Rating of Perceived Exertion
(RPE) Borg Skalasi (6-20) kisinin egzersiz toleransini izlemek
icin degerli bir gostergedir. Borg skalasi katiimcinin egzersiz
sirasinda hissettigi yorgunlugu hicbir sey (6), cok cok hafif
(7-8), cok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor
(15-16), cok zor (17-18), cok cok zor (19), tilkenme (20) ara-
sindaki bir aralikta ifade etmesine dayanir. Ozellikle egzersiz

testi sirasinda kisinin maksimal efora ilerleyisini izlemek icin
kullanilabilir (4).

d. Konugma testi: Egzersiz siddetini belirlemede kullanilan yar-
dimci bir yontemdir. Kisinin egzersiz sirasinda (6rn; tempolu yu-
riyls) konusabildigi, ancak sarki soyleyemedigi yogunluk orta
siddette kabul edilir. Yiiksek siddette, kisi nefesi kesilmeden bir-
kac kelimeden fazlasini konusamaz (5).

2. Aerobik egzersiz programinin siiresinin belirlenmesi: Yir-
mi-60 dakikalik devamli aerobik aktivite (tek seans ya da 210
dakikaya bdllnerek) onerilmektedir.

3. Aerobik egzersiz programinin sikhginin belirlenmesi: Haf-
tada 3-5 kez onerilir. Orta siddette 30 dakika 5 giin/hafta veya
yuksek siddette 20 dakika 3 giin/hafta ya da her ikisinin birlesimi
olarak uygulanir (6-8).

4. Aerobik egzersiz programinda tipin belirlenmesi: Biylk
kas gruplarinin ritmik ve stirekli aktiviteleridir. (Yuriime, kosma,
bisiklet, kiirek, vb.)

Yiiklenme-Progresyon: Siddet, siire ve siklik parametreleri ile
kademeli yiiklenme saglanmalidir. Once siire ve siklik arttirlmali,
daha sonra hastanin zorlanma derecesi veya kalp hizi rezervine
gore istenen seviyeye gelindiginde de egzersiz siddeti arttirilma-
hdir (1).

Adimsayar (pedometre), giin icinde atilan adim sayisini ve yiiru-
me mesafesini gosteren fiziksel aktivite izlem aracidir. Ayrica ki-
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NOT: Saglik icin asil egzersize baglamadan 6nce 5-10 dakika daha dstik tempolu bir egzersiz ve sonrasinda da yine 5-10 dakika germe egzersizi yapmak gerekir. Esneme
egzersizleri, kas tendon boyunun uzamasini saglar. Asil egzersizleri yapmaya baslamadan 6nce 1sinma ve sonrasinda soguma egzersizlerine bunlar eklemek bir yandan
yaralanmalari azaltirken, 6te yandan esnekliginizin korunmasini ve artmasini saglar.

UST TRAPEZ GERME

Bir eliniz sirtinizdayken baginizin yan
tarafini kavrayarak hafif gerginlik
hissedene kadar basinizi yana egin.

1\

PEKTORAL GERME

Elleriniz basinizin arkasinda, par-
maklariniz kenetli iken, boyun ve
g6gstinliziin 6n kisminda bir geriime
hissedene kadar boyun ve omzunuzu
arkaya dogru gekin.

LEVATOR SKAPULA GERME

Sag kolunuzu yukari kaldirarak basini-
zin arkasina koyun. Basinizi sola egin
ve asaglya dogru bakin.

ROMBOID GERME

Sol kolunuzu gosterildigi sekilde
govdenizin 6niine getirin. Dirseginizi
sag elinizle tutun.

Omzunuzun arkasinda bir gerilme
hissedene kadar kolunuzu gégsiintize
dogru gekin.

LY

ST

PIRIFORMIS GERME
Uylugunuzun (zerinden bacaginizi
caprazlayin, dirseginizle dizinizin dis

kismindan iceriye, gévdenize dogru itin.

IC UYLUK GERME

Topuklarinizi birlestirin, uylugunuzun
ic kisminda gerginlik hissedene kadar
ayaklarinizi asaglya dogru bastirin.

Pt T
|4 Tl
Pl bs
b
j (2

Y

A1l
S

KALCA FLEKSOR GERME

Sekildeki gibi durarak, arkadaki
bacaginizin 6n yiiziinde gerginlik
hissedene kadar yere dogru yavasca
esneyin.

KUADRISEPS GERME

Uylugunuzun 6n yiiziinde bir gerilim
hissedene kadar topugunuzu kalgani-
za dogru cekin.

TENSOR FASYA LATA GERME
Bacaginizi diger bacaginizin lize-
rinden caprazlayin, kalcanizin dis
yliziinde gerginlik hissedene kadar
yana dogru egilin.

———

HAMSTRING GERME

Ayaginizi taburenin lzerine yerles-
tirin, uylugunuzun arka kisminda
gerginlik hissedene kadar 6ne dogru
yavasca egilin.

GASTROKNEMIUS GERME

Arkadaki bacaginiz diiz, topugunuz
yerde ve ayaginiz hafifce disartya do-
niik dururken, arkadaki bacaginizin
baldir kisminda gerginlik hissedene
kadar tutun.

SOLEUS GERME

Arkadaki bacaginiz hafif kivrik,
topugunuz yerde ve ayaginiz hafifce
disarlya doniik dururken arkadaki
bacaginizin baldir kisminda gerginlik
hissedene kadar tutun.

Sekil 6. Germe egzersizleri
Cizimler “BioEx Systems Inc.,www.BioExSystems.com”dan ¢ogaltiimamak uzere izin alinarak kullanilmistir.
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sinin egzersiz oncesi fiziksel aktivite dizeyini de yansitir (<5,000
adim/glin=sedanter, 10,000 adim/glin=aktif) (9). Adimsayar,
fiziksel aktivite monitérizasyonunda kullaniimasina ragmen fi-
ziksel aktivite siddetini gostermede yetersizdir. Son calismalarda,
yeterli egzersiz siddetine ulasmak icin 30 dakikada en az 3,000
adim atilmasi 6nerilmektedir (10).

B. Kuvvetlendirme egzersizleri (giiclendirme egzersizleri,
direncli egzersizler)

Kuvvetlendirme egzersizleri, diren¢ uygulayarak kas kuvvetini ve
dayaniklihgini arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir. Direncli
egzersiz recetesi diizenlenirken tekrar sayisi, set, dinlenme sure-
si, siddet ve frekans terimlerinin bilinmesi gerekir.

e Tekrar: Bir agirhgin indirilip kaldirilma sayisi.

e Set: Tekrarlarin duraksamaksizin bir dizi halinde yapilmasi.

* Dinlenme siresi: iki set arasindaki bekleme siiresi. Genel-
likle 2-3 dakika.

e Siddet (Yogunluk): Kaldirlan agirhigin miktari.

e Frekans: Bir haftada uygulanan seans sayisi.

Kuvvetlendirme (direncli) egzersiz prensipleri: Su prensipler
dahilinde kuvvetlendirme egzersizi yapilmalidir:

1) Bireysel program: Kisiye 6zgii hazirlanmalidir.

2) Dogru nefes alip verme: Egzersiz sirasinda dogru nefes
alip verme teknigi 6nemlidir. Konsantrik kasilma boyunca
(kaldirma-yUkseltme fazi) nefes verilmeli, eksantrik kasiima
boyunca (indirme-dusiirme fazi) nefes alinmalidir. Nefes
tutulmamali, efor sirasinda nefes verilmelidir.

3) Kas dengesi: Agonist ve antagonist kas gruplar arasindaki
dengeyi koruyarak giiclendirme yapilmaldir. Gogus-sirt,
kuadriseps-hamstring, bel-abdominal, biseps-triseps gibi.

4) Egzersiz hizi: TUm egzersizler yavas ve kontrolll olarak sa-
bit bir hizda yapilmalidir; 2 saniye konsantrik faz, 4 saniye
eksantrik faz gibi.

5) Tam eklem hareket acikligi (EHA): Egzersiz, diizgiin pos-
tirde ve tam EHA boyunca yapiimalidir. Setler arasi dinlen-
me siresi verilmelidir.

Kuvvetlendirme egzersiz regetesi: Kisiye 6zgli bireysel program
hazirlanmalidir. Egzersiz recetesinde hangi kaslara, ne kadar siddet
ve stirede, naslil bir progresyonda uygulanacagi belirtiimelidir; tek-
rar sayisl, set sayisi, agirlik miktari, dinlenme suresi ve sikhg.

Egzersiz sikhgi: Haftada en az 2 kez.

Egzersiz siddeti ve siiresi: Her egzersiz icin belirlenen bir ekle-
min tam hareket acikhdi icerisinde, sadece bir kere kaldirabilece-
gi en fazla agirlik olarak tanimlanan bir maksimum tekrar (1 MT)
periyodik olarak degerlendirilmelidir. Boylece her sette 8-12 tek-
rar yapabilecek uygun diren¢ (1 MT’nin %60-80'i) belirlenebilir.

Tekrar/set: Ana kas gruplarini hedefleyen 8-10 egzersiz (Sekil
1-5) belirlenir. Her bir egzersiz icin 8-12 tekrar (1 Set) yapilir.

Direncli egzersiz egitiminin progresyonu ve idamesi: Kuvvet-
lendirme egzersizlerinde gittikce artan yiiklenme prensibi gecer-
lidir. Yani kas kuvveti arttikca tekrar sayisi, set sayisi veya direng
arttinilmalidir.

Egzersiz tipi: Kuvvetlendirme egzersizleri serbest agirliklar, agir-
ik makineleri, elastik bantlar gibi araclarla yapilir.

Ozetle; haftada en az 2 glin, bacak, kol ve gévde olmak tizere
tim buyik kas gruplarini iceren en az 8-10 egzersiz, glinde 2-4
set ve set basina 8-12 tekrar seklinde yapilmalidir (1,11).

C. Germe egzersizleri

Germe egzersizleri ana kas-tendon gruplarina en az 10 dakika
siireyle, her kas grubuna 4 veya daha fazla tekrarla haftada en az
2-3 kez yapilmalidir (1). Statik germeler 15-60 saniye tutulma-
hdir (Sekil 6).
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