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EGZERSİZ NEDİR?

Egzersiz, bir kişinin fiziksel zindeliğini ve 
genel sağlığını desteklemek veya sürdürmek 
için kullandığı herhangi bir faaliyettir. Birey-
ler, büyümeyi ve gücü arttırmak, yaşlanmayı 
önlemek, kas oluşumunu ve kardiyovasküler 
sistemi korumak, atletik becerileri geliştir-
mek, kilo vermek veya kilosunu korumak, 
sağlığı iyileştirmek ve ayrıca zevk için egzer-
siz yaparlar.

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2011 “tüm ne-
denlere bağlı ölüm listesi” ne göre, fiziksel 
hareketsizlik ve egzersiz, tütün ve alkol tüke-
timi, sağlıksız beslenme ve aşırı kilo / obezite, 
yüksek tansiyon, yüksek kolesterol, yüksek 
kan şekeri ve aşırı tuz alımı dışında dördüncü 
sırada yer almaktadır. . Fiziksel hareketsizlik, 
yılda 1,9 milyon önlenebilir ölümle ilişki-
lendirilmiştir. Fiziksel hareketsizlik, gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde küresel olarak 
hastalık yükünün yaklaşık% 3’ü ile ilişkilen-
dirilmiştir; “Kardiyovasküler hastalıkların 
% 20’den fazlası ve felçlerin% 10’u” (Dünya 

Sağlık Raporu, 2011) . Fiziksel hareketsizlik 
21. yüzyılın önde gelen halk sağlığı sorunları 
arasında yer almaktadır. Araştırmalar, adole-
sanlarda fiziksel aktiviteyle ilişkili faydaların 
arasında anksiyetede azalma, lipid ve koles-
terol seviyelerinin düşmesi, yüksek tansiyo-
nun düşürülmesi ve özellikle üniversite yaş 
popülasyonundaki yetişkinler arasında çeşitli 
stres azalmaları olduğunu göstermiştir. Diğer 
faydaları arasında aerobik kapasiteyi, esnek-
liği, kas kuvvetini iyileştirme, ağırlığı kontrol 
etme ve kemik yapıyı geliştirme yer alır.

KAS KASILMASI TÜRLERI

Kas hareketi genellikle üç tür kasılma olarak 
kategorize edilebilir (konsentrik, izometrik ve 
eksantrik). Koşma ve atlama gibi birçok akti-
vitede, her üç tür kasılma, düzgün, koordineli 
bir hareketin yürütülmesinde meydana gele-
bilir. Netlik adına, yine de her türü ayrı ayrı 
inceleyeceğiz.
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lamlı % 9 artışa ve TG’de % 11 düşüşe katkıda 
bulunduğu, ancak TC ve LDL-C’de istatistik-
sel olarak anlamlı değişiklik olmadığı sonu-
cuna varılmıştır.

Anaerobik Egzersiz: Anaerobik egzersiz, 
ACSM tarafından, kasılan kaslardaki enerji 
kaynakları tarafından beslenen ve bir enerji 
kaynağı olarak solunan oksijenin kullanı-
mından bağımsız olarak çok kısa süreli yo-
ğun fiziksel aktivite olarak tanımlanmıştır. 
Oksijen kullanmadan hücrelerimiz glikoliz 
ve fermantasyon yoluyla ATP oluşumuna 
geri döner. Bu işlem, aerobik muadilinden 
önemli ölçüde daha az ATP üretir ve laktik 
asit oluşumuna yol açar. Anaerobik egzersiz, 
enerji üretiminde oksijenin çok az ya da hiç 
olmadığı anlamını taşır. Anaerobik aktivite-
ler kısa süreli yüksek şiddetli eylemleri içe-
rir; tenis, ağırlık kaldırma, kısa süreli hızlı 
koşular, basketbol, hentbol gibi aktivitelerde 
anaerobik süreçler hâkimdir. Egzersiz şidde-
ti maksimal kalp atım hızının %85-90’ı ara-
sında yer alır. Anaerobik egzersiz kas kuvve-
ti-gücünü geliştirir, performansı iyileştirir. 
Bu tür egzersizler haftada 1-2 kez programa 
dâhil edilmelidir. Kemik mineral yoğunlu-
ğunun artışına katkı sağlarlar. Direnç ant-
renmanları LDL (kötü kolesterol) düzeyinin 
azalmasında ilave katkı sağlar, egzersiz ve is-
tirahat anında metabolik hızı artırırlar.

Aerobik egzersize benzer şekilde, anaero-
bik egzersiz, kardiyovasküler sistem üzerinde 
potansiyel olarak faydalı bir etki yapabilir. 16 
obez kişiden oluşan küçük bir Avrupa çalış-
ması, tek başına aerobik eğitime kıyasla ae-
robik egzersizin ardından anaerobik eğitimin 
artan faydalarını göstermiştir. Hem aerobik 
hem de anaerobik egzersizlerle temel eğitim 
alan denekler, esterlenmemiş yağ asitlerinde 
daha büyük bir azalma göstermiş, aynı gru-
bun vücut kitle indeksinde (BMI) en büyük 
azalmaya sahip olduğu bulunmuştur.
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