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A. Egzersiz ilactir Tanitim Rehberi’nin Amaci

Bu rehber; hekimler ve diger saglik profesyonellerinin, kendilerine basvuran hastalara
onerdikleri tedavi yontemleriicerisine fiziksel aktiviteyi entegre edebilmelerine yardimci
olmak amaciyla hazirlanmis, gerekli 6zet bilgileri iceren ve yol gosterici olma niteligi
tasiyan bir dokimandir.

Dogru “dozda” fiziksel aktivite receteleyerek, sizler; birinci basamakta karsilasilan en
yaygin 40°tan fazla kronik hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve idaresi icin hastalariniza cok
etkili bir “ilac” yazabilirsiniz

Burehber, giinimiz kosullarinda bir saglik profesyonelinin hasta ile temas ettigi sirenin
cok uzun olamadigl gercegi g6z énline alinarak hazirlanmis olup, bu kisa zamanda
gerekli bilgilerin alinmasi ve fiziksel aktivite dnerilerinin olusturularak iletilmesi icin
yardimci olacak bazi ipuclarini vermeyi amaclamaktadir.

Bu ipuclari;

1.Hastalarinizin fiziksel aktivite seviyelerinin dlciilmesi,
2.Hastalarinizin saglik, kondiisyon dizeyleri ve tercihlerine uygun olarak fiziksel
aktivitenin recetelenmesi konularinda size isik tutacaktir.

Asagida nasil baslangic yapabileceginizi bulabilirsiniz.

1. Bu rehberi gozden geciriniz. Fiziksel aktivite degerlendirmesi ve recetelendirme
boliimleri, bu kilavuzun ana basliklarini olusturmaktadir. Bu siirecler, Egzersiz ilactir
Tanitim Rehberi'nde detaylandirilmistir.

2. Egzersiz ilactir Programi’na iliskin elinizde bulunan gérsel materyalleri hastalarinizin
erisebilecegi yerlerde bulundurunuz.

3. Hastalarinizin gerceklestirmekte oldugu dizenli ziyaretlerin her birinde Fiziksel
Aktivite Vital Bulgusu'nu kullanarak, fiziksel aktivite seviyelerini hesaplayiniz ve kayit
altina aliniz.

4. Fiziksel aktiviteyi, hastalarinizin, ginlik hayatlarinin  bir parcasi olarak
konumlandirmalarini saglayacak sekilde recetelendiriniz.

5. Kronik hastaliklari olan hastalariniz icin, Saglik Receteniz erisi, kendi kosullarinda
guvenli olarak nasil egzersiz yapabileceklerini gosteren ileri uzmanlik kilavuzu
saglayacaktir.

6. Recetelendirme siirecini takiben, hastalarinizin, fiziksel aktiviteyi glinlik yasamlarinin
icerisine ne dlclide entegre ettklerini takip ediniz.

Bu adimlar, bu rehberin geri kalan bolimlerinde detayli olarak ele alinmistir.
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B. Gorev Yaptiginiz Saglik Merkezi'nde Fiziksel Aktiviteyi Tanitma

Fiziksel aktivite, saglikli yasam bicimine ulasma ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
kullanilabilecek onemli bir anahtardir. Buna karsin diinya capinda, fiziksel inaktivite
nedeniyle ortaya cikan ya da gelisen hastaliklar nedeniyle gerceklesen olimlerin orani
dikkat cekicidir. Saglik profesyonelleri olarak sizler, hastalariniza saglikli yasam bicimi
gelistirme ve fiziksel olarak aktif olma konusunda danismanlik yaparak yardimci olmak
icin essiz bir konumdasiniz.

1. Bu diizenlemedeki ilk atabileceginiz adim, kendinizi “konusturmaniz” olacaktir.
Veriler, hekimlerin fiziksel aktivite aliskanliklarinin kendi danismanlik uygulamalari
uzerinde olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Birlikte calistiginiz saglik ekibi
icin rol model olmak, hastalarinizin glivenini kazanmaniz icin drnek olusturmak ve
fiziksel aktivitenin sizin icin 6nemli oldugunu gostermek yapilacak islerin basinda gelir.

2. Bir sonraki adimda sizleri, birlikte calismakta oldugunuz saglik personelinin, saglikli
yasam bicimine yonelmeleri ve fiziksel aktivite dizeylerini arttirmalari konusunda
onlara ilham verecek bazi adimlari uygulamaya davet ediyoruz. Bu adimlar asagidaki
gibi 6zetlenebilir;

e Saglikli yasama gecisteki zorluklari belirleme ve programlari uygulama,

o Fiziksel aktivite egitimleri sunma,

e Gorev yaptiginiz saglik merkezinde bulunan merdivenleri dikkat cekici bir ortama
donlstirme ve ziyaretcileri merdivenleri kullanmaya tesvik edecek gorsel urinleri
kullanma,

¢ Bir saatten uzun toplantilar icin aktivite molalari uygulama ve

3. Son olarak sizleri, calisma ortaminizda fiziksel aktiviteyi tanitmaya tesvik etmekteyiz.
Her zaman hastalarinizla fiziksel aktivite seviyeleri konusunda konusacak zamaniniz
olmayabilir, fakat onlarin farkindaligini arttiracak basit adimlar bulunmaktadir. Onlara
yapabilecekleri ufak, basit seyler sunmak ve bunlara dikkat cekmek, cok daha aktif, cok
daha saglikli olmalarina katki saglayacaktir. Etkili fiziksel aktivite mesajlarinin icerigi
basit ve anlasilir olmalidir.



C. Hastalarinizin Fiziksel Aktivite Seviyelerini Hesaplama

Hastalarinizin sagliklari ile ilgili alacaklari en 6nemli kararlardan biri, fiziksel aktiviteyi
bir yasam bicimi olarak benimsemeleri ve glinlik yasamlarinin icine yerlestirmeleridir.
Onlarin mevcut durumdaki fiziksel aktivite seviyeleriile il gili yaklasiminiz, onlarin karari
tzerinde blyuk etki yaratabilir. Fiziksel aktivite seviyelerinin olcimi bu tartismayi
baslatir, fiziksel aktivitenin hastaliklari onleme ve yonetmedeki etkisi vurgulanir ve
sonraki ziyaretlerde kisideki degisikliklerin takibi yapilarak, kisiye bilgi verilir.

Detayli fiziksel aktivite seviyesini olcmek icin kullanilan bircok cihaz bulunmasina
ragmen, zaman kisitlamalari siklikla basit ve hizli bir yontem gerektirir. Fiziksel Aktivite
Vital Bulgusu (PAVS) - bir dakikadan daha az bir siirede hastalarinizin fiziksel aktivite
seviyelerini 6lcmenizi ve kayit altina almanizi saglar.

Fiziksel Aktivite Hayati Bulgu Anketi (PAVS]) iki soru icerir: “Ortalama olarak, haftada
kac giin hafiften agira dogru tempolu ylriyls benzeri bir egzersiz yapiyorsunuz?” ve
“Ortalama olarak, bu seviyede bir egzersizi ne kadar sirdiriyorsunuz?”. Ofisinizde
kullanilabilecek soru formunun basilabilir bir versiyonu icin litfen Ek A’y inceleyiniz.
Bu iki tarama sorusu, hastalarinizin rehberlerde yer alan haftada hafif yogunlukta 150
dakikalik fiziksel aktivite kriterini karsilayip karsilamadigr bilgisini saglayacaktir. Bu
degerlendirmeyi her ziyaretinde tekrarlayarak zamanla hastalarinizin fiziksel aktivite
seviyelerindeki degisiklikleri takip edebiliyor olacaksiniz. PAVS, azalmis EMR degerleri
ve obezite oranlari ile iliskilendirilmistir.

Fiziksel Aktivite Hayati Bulgu Anketi, sisteminize entegre olarak kullanildiginda etkin
sonuclar vermektedir.

itk olarak, dahili klinik kullanimda, ABD'nde Kaliforniya eyaletindeki Kaiser Permanente
saglik hizmeti sisteminde, 2010 yilinda uygulanmistir. O zamandan beri, 2 milyondan
fazla anket hekimler ve saglik profesyonelleri tarafindan toplanmis bulunmaktadir.
Daha yakin bir zamanda, Fiziksel Aktivite Hayati Bulgu Anketi'nin klinik uygulamadaki
kullanimi, yine ABD’'nde Kuzey Kaliforniya’da Kaiser Permanente saglik hizmeti
sisteminde bir milyondan fazla yetiskin niifusta metabolik sonuclarin olumlu degisimiyle
iliskilendirilmistir.



D. Hastalariniza Fiziksel Aktivite Recetelemek

Eger diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi hastaliklari dnleyen ve tedavi eden tek bir
ilac olsaydi, biz onu tim hastalarimiza recetelemez miydik ? Hastalarinizin daha aktif
olmalarina yardimcr olmak icin atabileceginiz bir sonraki adim onlara fiziksel aktivite
recetesi yazmak olacaktir.

Artan bilimsel veriler Fiziksel Aktivite'nin tek bir ilaca kiyasla birden fazla saglik
faktoriine blylk faydalar sagladigini gostermektedir. Bu nedenle saglik hizmeti
saglayicilarini fiziksel aktivite recetesini birinci basamak tedavi olarak kullanmalari
konusunda tesvik etmekteyiz. Sizlerin cesaret ve rehberligi, hasta davranisinin hekim
midahalesi ile olumlu etkiye donlismesine yardimci olacaktir.

Belirtilen adimlar, hastalarinizin daha aktif hale gelmelerini saglamak adina onlarin
ihtiyaclarini degerlendirmede sizlere kilavuzluk edecektir. Bu noktada, sizler
hastalarinizin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemis oluyorsunuz (Fiziksel Aktivite Vital
Bulgusu). Daha sonra, hastanizin fiziksel aktivite icin yeterince saglikli olup olmadigina
karar vereceksiniz. Son olarak, hastalarinizin fiziksel olarak aktif olmalarina yardimci
olacak en dogru stratejileri belirlemek adina, Degisimin Egzersiz Asamalari ile ilgili
bilgilendirileceksiniz.



Adim 1 - Emniyet Taramasi

Hastalarinizla bir fiziksel aktivite diyeti hakkinda gorismeden &nce, onlarin bagimsiz
olarak egzersiz yapmaya elverisli olup olmadiklarini belirlemek gerekmektedir.
Bu tarama sirecindeki ilk adim, Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi'nin (PAR-Q)
uygulanmasi olacaktir. PAR-Q, 7 soruluk ozet bir tarama gereci olup hastanin bir
egzersiz programina alinmadan once degerlendirilmesi gereken kemik ve kas yapisi
problemlerine ve kalp hastaliklari bulgularina odaklanan bir ankettir. PAR-Q 6rnegini
Ek B’'de bulabilirsiniz.

e Eger hastaniz, 7 sorunun timine HAYIR seklinde cevap veriyor ise, disikten orta
dereceye fiziksel aktivite (6rnegin ev isleri, tempolu yiriime gibi) icin uygun olabilir.

e Eger hastaniz, daha etkin fiziksel aktiviteyi gerceklestirmek isterse (6rnegin. basketbol
oynamak, kosmak], Amerikan Spor Hekimligi Risk Stratifikasyonu Akademisi veya kosu
bandi stres testi gibi daha ileri emniyet aletleri uygulamalari kullanmanizi oneririz.
(bkz. Ek C&D).

e Eger hastaniz PAR-Q'daki sorularin herhangi birine EVET cevabi verdiyse, hastaniz
mesleki yarginiz dogrultusunda, bagimsiz olarak fiziksel aktivite yapmaya uygun
olabilir. Bununla birlikte, Amerikan Spor Hekimligi Risk Stratifikasyonu Akademisi
(bkz. Ek D & E) veya kosu bandi stres testi gibi daha ileri tarama testlerinin kullanimi ile
hastanin bagimsiz olarak tek basina veya bir egzersiz profesyoneli gézetiminde egzersiz
yapmasina karar verebilirsiniz.

Adim 2 - Hastanizin Degisime Hazir Olduguna Karar Verme

Kisisel davranis dinamik bir olgudur. Davranislarini degistirmeye tesebbiis eden
bireyler siklikla bir seri asamadan gecerler. Bazi hastalar sadece cesaretlendirilmeye
ihtiyac duyabilecekleri gibi, bazilari da fiziksel olarak aktif olmak adina adimlar atmaya
hazir olabilirler. Bu nedenle, hastalariniza fiziksel aktivite recetelemeden 6nce, onlarin
“Degisim Asamalari”’ni degerlendirmeniz blylk 6nem tasir.

Genellikle degisimin 5 asamasi bulunmaktadir: karar oncesi, karar, hazirlanma,
hareket ve silrdirdlebilirlik asamalari... Hastalarin icinde bulundugu degisim
asamasinin degerlendirilmesiyle, hastaya en uygun fiziksel aktivite tanitim stratejinizi
belirleyebilirsiniz.

Yandaki tablo degisimin tim asamalarinin 6zetini verir ve her bir asamada su adimlar
onerilir.



Degisim Asamasi Hareket Adimi
. » Hastaya fiziksel olarak daha aktif olmasinin, sagligi
Karar Oncesi Uzerinde yaratacagi olumlu etkileri ve davranis

(Hasta fiziksel olarak aktif olmaya niyetli
degildir)

degisikliginin artilarini orneklerle vurgulayarak
anlatin. Fiziksel olarak inaktif olmanin olumsuz
sonuclari hakkinda bilgilendirmek bu noktada onem
arzetmektedir.

* Birey bu noktada fiziksel aktivite recetesi almaya
hazir degildir.

Karar

(Hasta fiziksel olarak aktif olmayi
distinmektedir)

Bagimsiz Gozetim Gerekli

Klinik egzersiz

Recete yazin. profesyoneline sevk edin.

o Fiziksel aktivite faydalarini vurgulamaya devam
edin ve fiziksel olarak aktif olmamanin eksilerinden
daha az bahsedin.

e Birey fiziksel olarak daha aktif olmak icin temel
kilavuz elde etmeye elverisli olabilir.

Haziruk

(Hasta aktiftir ve ufak degisimler
gostermektedir, fakat FA rehberi dnerilerini
karsilamamaktadir*)

Klinik egzersiz

Recete yazin. profesyoneline sevk edin.

Hareket

Egzersize Gozetimli egzersizin
(Hasta fiziksel aktivite r?hb?rl oherllerlnl devamini devami icin tesvik edin.
son 6 aydan daha kisa bir stiredir tesvik edin. ’ ’
karsilamaktadir)

Egzersize T .

q Gozetimli egzersizin
Siirdiiriilebilirlik evarmini devami icin tesvik edin.

tesvik edin.

(Hasta son 6 ay ve daha uzun siiredir fiziksel
aktivite rehberi dnerilerini karsilamaktadir)

Hastalari, kendileriyle benzer sekilde saglikli
yasam davranislari icindeki kisilerle zaman
gecirmeleriicin cesaretlendirin; Stresle micadele
icin fiziksel aktivitenin 6neminden bahsedin.

*2008 yilinda yayinlanan fiziksel aktivite rehberi haftada 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiksek yogunlukta
fiziksel aktivite veya her ikisinin kombinasyonu halinde fiziksel aktivite gerceklestirilmesini énermektedir.
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Adim 3 - Hastaniza Bir Egzersiz Recetesi Sunmak

Bagimsiz egzersiz icin uygun buldugunuz ve Hazirlik, Hareket ve Siirdirilebilir fazlarda
olan (ve belki Karar fazinda olanlar) hastalariniz icin bir sonraki adim onlara fiziksel
aktiviteyi recetelemeniz olacaktir. Hastaniza sunabileceginiz en basit recete, 2008
yilinda Amerikan Fiziksel Aktivite Rehberi'nde dnerildigi Gizere haftada 150 dakikalik orta
derecede yogun fiziksel aktiviteye katilim olacaktir. Egzersiz ilactir Recetesi (bkz. Ek E)
kullanilarak, hastalariniza temel bir yazili fiziksel aktivite recetesi saglayin. Calismalar,
basitce yazili bir recete sunmanin bile hastalari fiziksel olarak daha aktif hale getirme
ve haftada bir saatligine bile olsa fiziksel aktiviteye yonlendirme konusunda etkili bir
motivasyon araci oldugunu gostermis bulunmaktadir.

Adim 4 - Hastaniza Daha Gelismis Bir Egzersiz Recetesi Saglamak

Eger hastalariniza daha kapsamli bir recete saglamayi dilerseniz, Egzersiz ilactir®
ve onderlik yapan ACSM Uzmanlarinca gelistirilen “Egzersiz Recetesi Saglik Serisi”'ni
kullanmanizi oneririz. Egzersiz Recetesi Saglik Serisi, diyabet, kardiyovaskiler
rahatsizlik, osteoartrit ve bel agrisindan yakinan kisiler icin gelistirilmis 45
kisisellestirilmis egzersiz recetesi icermektedir.

Egzersiz Recetesi Saglik Serisi ornekleri Ek F'de bulunabilir. Bu egzersiz receteleri
Egzersiz ilactir web sitesinden (http://www.egzersizilactir.org) hastalarinizin kullanimi
icin indirilebilir. Hastalariniz bu receteleri kisisel olarak uygulayabilir veya danismanlik
alacaklari egzersiz profesyonellerine gotirebilirler.
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E. Saglik Sisteminizde Lider Olmak

Egzersizilactir®'in yiiritiiciisii olarak, sorumlu oldugunuz topluluga, fiziksel aktivitenin
giinliik yasam icerisine bir yasam bicimi olarak entegre edilmesinin saglayacagi olumlu
etkileri tanitmaniz ve bu konuda bir farkindalik olusturmaniz konusunda desteginize
ihtiyac duyuyoruz. Fiziksel Aktivite Lideri olma yolunda, bu ani degisim ortaminda yol
alma gorevi sizlerin olacaktir. Bu durum etkileyici goriinse de, saglik sisteminizdeki ani
degisimler ayni zamanda beraberinde blyik imkanlar getirmektedir. Gelecekte sizler
gibi saglik hizmeti 6nderleri, yeni saglik hizmeti model ve sistemleri dahilinde Egzersiz
ilactir® “Coziimii”niin biitiinlesmesi ve adaptasyonu icin yeniimkanlari tanimlarken 6n
sirada olacaklardir.

Fiziksel Aktivite Lideri olarak atacaginiz ilk adim kurumunuzdaki meslektaslarinizi ve
saglikhizmetiprofesyonellerinifizikselaktiviteninonemikonusundabilinclendirmenizdir.
Onlari, hastalari icin fiziksel aktivite recetelemenin yararlari konusunda egitmek cok
onemlidir.

Ginun sonunda, Egzersiz iLagtlr‘Programl'm saglik hizmeti sisteminize uygulamak tek
kisilik bir is degildir. Egzersiz Ilactir Tanitim Sorumlulari Ekibi, sizlerin cabalarinizi
desteklemek ve daha ileri tasimak icin yaninizda olacaktir.

Daha fazla bilgi icin istediginiz zaman bizimle temas kurmaktan cekinmeyin.

www.saglikliturkiye.org

Bize Ulasin

Delalzade Sokak
No:36/1 Balmumcu
Besiktas-istanbul

info@saglikliturkiye.org
www.saglikliturkiye.org



EK A - Fiziksel Aktivitenin Yasaminizdaki Yeri
Fiziksel Aktivite Vital Bulgu Anketi (PAVS)

1. Genel olarak, haftanin kac giini orta tempolu ile agir tempolu egzersizler yaparsiniz
(tempolu bir yirtyis gibi)?

gin

2. Genel olarak bu seviyedeki bir egzersizi kac dakika uygularsiniz?

dakika

Ek B - Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Anketi (PAR-Q)

HASTANIN ADI :

DOGUM TARIHI:

TARIH

SAGLIK UZMANININ ADI:

EVET | HAYIR

Saglik uzmaniniz daha 6nce bir kalp probleminizin oldugunu ve
SR sadece bir saglik uzmani tarafindan tavsiye edilen fiziksel aktiviteleri
yapabileceginizi soyledi mi?

3 Fiziksel aktivite esnasinda gogstintizde agri hissediyor musunuz?

$3 Gecen ay fiziksel aktivite yapmiyor iken hic gogis agrisi hissettiniz mi?

&3 Bas donmesi nedeniyle hic dengenizi kaybettiniz miya da bilinc kaybi
yasadiniz mi?

& Fiziksel aktivite seviyenizdeki artisin olumsuz etkileyebilecegi bir kemik ya da
eklem probleminiz var mi? [('jrnegin, sirt, diz ya da kalca)
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Ek C - ACSM Risk Siniflandirmasi inceleme Anketi

Aciklamalari dogru bir sekilde isaretleyerek sagliginizi degerlendirin.

Asagidaki hastaliklari gecirdim.

1
1
1
1

Kalp krizi 1 Konjenital kalp hastaligi
Kalp yetmezligi ] Herhangi bir kalp ameliyati
Kalp ritim bozuklugu I Koroner anjiyoplasti
Bilinen kalp Gfirimu —1 Kalp carpintisi

Asagidakilerin tamamini kontrol edin:

0 0 odoodoodno

45 yasindan biyik bir erkek misiniz?

Sigara kullaniyor musunuz?

Tansiyonunuz 140/190'dan fazla mi?

Tansiyon ilaci aliyor musunuz?

Fiziksel acidan tamamen inaktif misiniz?

Mevcut kemik/eklem probleminiz var mi?

Yakinlarda bir sakatlik/ameliyat gecirdiniz mi?

Diyabet hastasi misiniz ya da kan sekerinizi kontrol etmek icin ilac aliyor musunuz?

Kolesteroliniiziin 200°tn tzerinde olduguna dair hiperkolesterol teshisi konuldu mu?
(ya da HDL degeriniz 35 mg/dL distik ya da LDL 169 mg/dL degerinden yiiksek mi?)

55 yasindan (baba/erkek kardes) ya da 65 yasindan (anne/kiz kardes once kalp krizi
geciren bir yakin akrabaniz var mi?

Diger (tamimlayin)

Hastanizin kalp krizi riskini belirlerken risk siniflandirma tablosunu (sayfa 14)
kullanarak hastanizdaki var olan risk faktorlerinin toplam sayisini belirleyin.
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Risk Siniflandirma Puanlamasi

Pozitif Risk Faktorleri Kriterlerin Tanimlamasi Puanlar

Yas Erkek =45 yas, Bayan =55 yas

Miyokard infarktisu, koroner
revaskdilarizasyon, babanin ya da 1.derece
erkek akrabalarindan birinin 55 yasindan
once aniden 6lmesi ya da annenin veya
1.derece akrabalarindan birinin 65
yasindan once aniden dlmesi.

Aile Gecmisi

Sigara kullaniyor ya da 6 ay icinde
Sigara Kullanimi biraktiysaniz ya da titin dumani +1
maruziyeti var ise ( pasif icicilik]

3 ayicinde haftada 3 gun orta yogunlukta
Hareketsiz Bir Hayat Tarzi ve en az 30 dakika fiziksel aktivitede +1
bulunmamis

Viicit kitle indeksi 230 kg/m2 ya da bel
Obezite cevresi >102 cm erkek icin >88 cm erkek +1
icin

Dustik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol >130mg/dL (3.37 mmol/L] ya
da yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
Disipidemi kolesterol <40mg/dL (1.04mmol/L]) ya
da lipid disdricd ilac kullaniyorsa ;eger
toplam serum kolesterol >200 mg/dL
(5.18mmol/L)

Aclik plazma glukozu =100 mg/dL

(5.50 mmmol/L) fakat <126 mg/dL

(6.93 mmol/L) veya bozulmus glukoz
Prediyabet toleransinin (BGT) burada iki saatlik oral
glikoz tolerans testi (OGTT) degeri =140
mg/dL (7.70 mmol/L), fakat <200 mg/dL
(11.00mmol/L)

Negatif Risk Faktorleri Kriterlerin Tanimlamasi Puanlar

Yiksek HDL Kolesterol >60 mg/dL (1.55 mmol/L] -1

) * Risk Kategoriler ve Tarama ile ilgili neriler, Klinik
Toplam KV Risk Puan: —___________ Testve Egzersiz Onerileri icin Ek D'ye bakiniz.
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Ek D - ACSM Risk Siniflandirmasi
ACSM Risk Tablosu

Diisiik Risk

Orta Risk

Yiiksek Risk

Asemptomatik

Asemptomatik

Semptomatik veya bilinen

Kalp <1 Risk Faktor Hastaligi

Muayene ve
GXT Oncesi Egzersiz?

>2 Faktor

Muayene ve
GXT Oncesi Egzersiz?

Akciger veya metabolik

Muayene ve Oncesi

Orta Eg = Gerekli degil Orta Eg = Gerekli degil Orta
Eg= Tavisye edilir
Siddetli Eg = Gerekli degil Siddetli Eg = Gerekli degil Siddetli

Eg= Tavisye edilir

Doktor Denetimi
Egzersiz Testi

Maksimumun biraz alti =
gerekli degil

Doktor Denetimi

Egzersiz Testi

Maksimumun biraz alti =
gerekli degil

Doktor Denetimi
Egzersiz Testi

Maksimumun biraz alti =
gerekli degil

Maksimum = Gerekli degil

Maksimum = Tavsiye edilir

Maksimum = Tavsiye edilir
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