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GİRİŞ

Sağlıklı yaşamak her insanın hakkıdır. Günümüzde sağlıklı yaşamaktan anlaşılan 
daha iyi hayat kalitesine sahip olmaktır. Fiziksel aktivite/egzersiz hayat kalitesini 
artıran temel unsurlardandır (1). Yaşlanma ve hareketin azalmasıyla sağlıkta mey-
dana gelebilecek problemler fiziksel aktivite/egzersiz ile azaltılabilir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün verilerine göre fiziksel hareketsizlik kanser, kalp hastalığı, inme ve 
diyabet riskini % 20-30 oranında arttırır ve insan ömrünü 3-5 yıl kısaltır (2). Fi-
ziksel aktivite/egzersiz ile kas, kalp ve kemik sağlığı korunur, kanser, metabolik ve 
vasküler kaynaklı hastalık riski azaltılır ve kilo kontrolü sağlanır (2).

Fiziksel aktivite ve fiziksel egzersiz çoğunlukla aynı anlamda kullanılır ancak 
farklı tanımları vardır. Dünya Sağlık Örgütüne göre fiziksel aktivite “enerji harca-
ması gerektiren iskelet kasları tarafından üretilen herhangi bir bedensel hareket” 
olarak tanımlanırken, fiziksel egzersiz “planlanmış, yapılandırılmış, tekrarlanan 
ve iyileştirme amacıyla yapılan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi” olarak ta-
nımlanır. Fiziksel aktivite günlük işlerden spor faaliyetlerine kadar geniş bir alanı 
kapsar. Egzersiz ise sağlıklı yaşam, zindelik ve kilo kontrolü gibi amaçlara yönelik 
sürekli yapılan programlı fiziksel aktivitelerdir (2).

Vücudumuzdaki en büyük enerji deposu yağ dokusudur. Çağımızda daha faz-
la sayıda insanda hareketsiz yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarının etkisi ile de 
yağ dokusu giderek artmaktadır ve bu durum fazla kilolu olma veya obezite ile 
sonuçlanmaktadır (3). Bunların oluşumunun temel nedeni enerji alımında enerji 
harcanmasına göre dengesiz bir artış olmasıdır (3). Enerji alımı diyet ile azaltılıp, 
enerji harcanması aktivite/egzersiz ile artırılırsa vücut ağrılığı dengesi sağlıklı bir 
biçimde kurulabilir.
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Tablo 2: Aşırı kilolulara ve obezlere yönelik örnek egzersiz reçetesi

Aerobik egzersizler Direnç egzersizleri Germe egzersizleri
Sıklık ≥5 gün/haftada 2-3 gün/haftada ≥2-3 gün/haftada

Yoğunluk

Başlangıçta ılımlı 
kalp hızı rezervinin 
%40-59’u, 
ilerledikçe bu oran 
≥%60’ın üzerine 
çıkarılmalı

1-repetetif 
maksimumun %60-
70’i

Gerginlik hissedilen 
noktaların ağrı 
sınırında gerilmesi

Zaman

30 dakika/gün (150 
dakika/hafta), 60 
dakika/gün’e (250-
300 dakika/hafta) 
artırılabilir

Her bir büyük kas 
grubu için 8-12 
tekrarlı 2-4 set

Her egzersizi 
2-4 tekrarlı ve 
egzersizin sonunda 
10-30 saniye 
tutarak

Tip

Büyük kas 
gruplarını kullanan 
uzun ve ritmik 
aktiviteler (Yürüme, 
yüzme, bisiklet gibi)

Direnç cihazları 
ve/veya serbest 
ağırlıklar

Statik, dinamik ve/
veya propriyoseptif 
nöromüsküler 
fasilitasyon

Sonuç olarak; Fiziksel egzersizin tek başına kilo vermek amacıyla uygulanması 
yetersiz kalacaktır. Bu nedenle diyet ile birlikte kombine edilerek enerji alımı ve 
enerji harcanması dengelenebilir. Aerobik egzersizler yoğun bir şekilde yapıldı-
ğında kilo kaybı sağlasa bile direnç ve germe egzersizleri fiziksel egzersiz prog-
ramına eklenerek gelişebilecek spor yaralanmaları önlenmiş olur. Böylece kişiler 
daha uzun süre egzersiz programlarına devam edebilirler.
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