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GIRIS

Saglikli yasamak her insanin hakkidir. Giiniimiizde saglikli yasamaktan anlagilan
daha iyi hayat kalitesine sahip olmaktir. Fiziksel aktivite/egzersiz hayat kalitesini
artiran temel unsurlardandir (1). Yaslanma ve hareketin azalmasiyla saglikta mey-
dana gelebilecek problemler fiziksel aktivite/egzersiz ile azaltilabilir. Diinya Saglik
Orgiitivniin verilerine gore fiziksel hareketsizlik kanser, kalp hastalig, inme ve
diyabet riskini % 20-30 oraninda arttirir ve insan émriinii 3-5 yil kisaltir (2). Fi-
ziksel aktivite/egzersiz ile kas, kalp ve kemik saglig1 korunur, kanser, metabolik ve
vaskiiler kaynakli hastalik riski azaltilir ve kilo kontrolii saglanir (2).

Fiziksel aktivite ve fiziksel egzersiz ¢ogunlukla ayn1 anlamda kullanilir ancak
farkli tanimlari vardir. Diinya Saglik Orgiitiine gore fiziksel aktivite “enerji harca-
mast gerektiren iskelet kaslari tarafindan tretilen herhangi bir bedensel hareket”
olarak tanimlanirken, fiziksel egzersiz “planlanmuis, yapilandirilmis, tekrarlanan
ve iyilestirme amaciyla yapilan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi” olarak ta-
nimlanir. Fiziksel aktivite giinliik islerden spor faaliyetlerine kadar genis bir alan
kapsar. Egzersiz ise saglikli yasam, zindelik ve kilo kontrolii gibi amaglara yonelik
stirekli yapilan programli fiziksel aktivitelerdir (2).

Viicudumuzdaki en biiyiik enerji deposu yag dokusudur. Cagimizda daha faz-
la say1da insanda hareketsiz yagam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin etkisi ile de
yag dokusu giderek artmaktadir ve bu durum fazla kilolu olma veya obezite ile
sonuglanmaktadir (3). Bunlarin olusumunun temel nedeni enerji aliminda enerji
harcanmasina gore dengesiz bir artis olmasidir (3). Enerji alimi diyet ile azaltilip,
enerji harcanmas aktivite/egzersiz ile artirilirsa viicut agrilig1 dengesi saglhikli bir
bicimde kurulabilir.
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Tablo 2: Asir1 kilolulara ve obezlere yonelik 6rnek egzersiz regetesi

Aerobik egzersizler Direng egzersizleri Germe egzersizleri

Siklik >5 giin/haftada 2-3 giin/haftada >2-3 giin/haftada
Baslangicta ilimlt
10<a1p hlz,l rezervinin 1-repetetif Gerginlik hissedilen
o %40-59'u, . "
Yogunluk . : maksimumun %60- noktalarin agri
ilerledik¢e bu oran N > .
AN e g 70’1 smirinda gerilmesi
2%60'1n lizerine
¢ikarilmali
30 dakika/giin (150 Her egzersizi
dakika/hafta), 60 Her bir buytik kas ~ 2-4 tekrarli ve
Zaman dakika/gtine (250-  grubu i¢in 8-12 egzersizin sonunda
300 dakika/hafta)  tekrarli 2-4 set 10-30 saniye
artirilabilir tutarak
Biyuk kas . . Statik, dinamik ve/
gruplarimi kullanan  Direng cihazlar: . .
. o veya propriyoseptif
Tip uzun ve ritmik ve/veya serbest R
. . Ny noromiiskiiler
aktiviteler (Yiirime, agirhiklar T
fasilitasyon

yiizme, bisiklet gibi)

Sonug olarak; Fiziksel egzersizin tek basina kilo vermek amaciyla uygulanmasi
yetersiz kalacaktir. Bu nedenle diyet ile birlikte kombine edilerek enerji alim1 ve
enerji harcanmasi dengelenebilir. Aerobik egzersizler yogun bir sekilde yapildi-
ginda kilo kaybi saglasa bile direng ve germe egzersizleri fiziksel egzersiz prog-
ramina eklenerek gelisebilecek spor yaralanmalari 6nlenmis olur. Béylece kisiler
daha uzun siire egzersiz programlarina devam edebilirler.
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