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Saglik Taramasi

PAR-Q: Fiziksel aktiviteye hazir olma formu (Physical Activity Readiness Questionnaire). Kisilerin egzersize baslamaya
uygun olup olmadigini gdsteren uluslararasi bir formdur. Formdaki 7 sorudan birine “evet” yaniti veren Kisilerin, doktor-
dan onam formu almadan egzersize baslamasi uygun degildir.

Elektronik PAR-Q: Fiziksel aktiviteye hazir olma formunun, MeMap profilinde ya da ScoreSoft® yaziliminda dijital olarak
doldurulan halidir.

PARmed-X Hamilelik: Hamilelik boyunca herhangi bir egzersiz programina katilmadan énce doktor tarafindan yapilan
saglik taramasi icin rehberdir.

PARmed-X: PAR-Q’daki sorulardan herhangi birine evet yaniti veren danisanin, doktoru (tercihen spor hekimi) tarafin-
dan doldurulacak olan fiziksel aktiviteye hazir olma formudur. Bu form vasitasiyla doktor, kisinin fiziksel aktiviteye hazir
oldugunu onaylayabilir ya da tibbi denetim altinda yapilacak bir egzersiz programina sevk edebilir.

Doktor Sevk Formu-Basit: Bu form, TUrkiye’'de yaygin olarak kullaniimayan uluslararasi fiziksel aktiviteye hazir olma
formuna (PARmed-X) alternatif olarak MeMap tarafindan tasarlanmistir. Doktor kontrolUne ihtiya¢c duyulmasinin sebebi-
ni anlatir ve doktorun onayi ile tavsiyelerini istemek icin kullanilir.

Kardiyovaskiiler Risk Siniflamasi: Kisilerin yasi, risk faktorleri ve hastaliklarina gore belirlenen kardiyovaskuler hastalik
riski siniflamasidir. Ozellikle kardiyovaskUler egzersiz testlerini planlarken ve kardiyovaskiler egzersiz recetesini tasarlar-
ken siddet belirlemek icin kullanilr.

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri: Kisilerin kardiyovaskuler hastalik gelistirme riskini artiran fiziksel 6zellikleri ve yasam
aliskanliklari ile ilgili durumlardir.

Dia.: Diastolik kan basincli, kalp gevsediginde hala kan damarlarda mevcut olan basinctir. Yazilimin saglik taramasi
bolumuindeki kardiyovaskuler risk faktorlerinden hipertansiyonun degerlendirilmesi icin kullanilan verilerden biridir.
Diastolik kan basincinin 90 mmHg ve lzeri olmasi kardiyovaskdler risk sayilir. Kan basinci 140/90 mmHg olan kisiler
maxVO, ve kuvvet dlcimlerine alinmazlar.

Sis.: Sistolik kan basinci, kalbin kasilarak damarlara kan pompaladigi anda kan damarlarinda olusan basinctir. Yazihmin
saglik taramasi bélimUndeki kardiyovaskuUler risk faktdrlerinden hipertansiyonun degerlendirilmesi icin kullanilan
verilerden biridir. Sistolik kan basincinin 140 mmHg ve Uzeri olmasi kardiyovaskuler risk sayilir. Kan basinci 140/90mmHg
olan kisiler maxVO, ve kuvvet élcimlerine alinmazlar.

T.K.: Total kolesterol, kandaki iki kolesterol tirinin (HDL ve LDL) toplamidir. Yazilimin saglik taramasi bolimuUndeki
kardiyovaskiiler risk faktédrlerinden hiperlipideminin dederlendirilmesi icin kullanilan verilerden biridir. 200 mg/dL ve
Gzeri olmasi kardiyovaskdUler risk sayilir, fakat LDL bilgisi varsa degerlendirme icin total kolesterol bilgisine tercih edilir.

HDL: Yiksek yodunluklu lipoprotein (High-Density Lipoprotein), diger kolesterol tlrlerinin kan dolasimindan cikariimasi-
na yardim ettigi icin iyi kolesterol olarak adlandirilir.

T.K/HDL: Total kolesteroliin HDL kolesterole balinmesiyle bulunan ve genel olarak <3,5 olmasi gereken orandir. Yazili-
min saglik taramasi boliminde TK ve HDL bilgileri girildiginde otomatik hesaplanir.

LDL: Dlstk yogunluklu lipoprotein (Low-Density Lipoprotein), damar duvarlarinda birikerek kalp-damar hastaliklarina
neden olmasi sebebiyle kdtl kolesterol olarak adlandirilir. Yazilimin saglik taramasi bélimUndeki kardiyovaskuler risk
faktorlerinden hiperlipideminin dederlendirilmesi icin kullanilan verilerden biridir ve 130 mg/dL ve Gzeri olmasi kardiyo-
vaskuler risk sayilir. LDL bilgisi varsa degerlendirme icin total kolesterol bilgisine tercih edilir.
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A1 Risk Sinifi: KardiyovaskuUler risk faktdérd olmayan, bilinen bir hastaligi olmayan, goériniste saglikh 45 yas altindaki
kisilerdir. LiteratUrde bu kisiler “DUsUk Riskli” olarak adlandirilirlar. DUsUk risk sinifindaki kisilerin, orta ve ylksek siddet
egzersizlere katilmadan dnce doktor kontrolinden gecmelerine gerek yoktur. Bu kisilerde submaksimal ve maksimal
egzersiz testlerinin doktor denetiminde yapilmasi zorunlu degildir. MeMap felsefesine gbére saglik icin yapilan hi¢bir
egzersiz testinde maksimal yéntem kullanilmamalidir.

A2 Risk Sinifi: Kardiyovaskuler risk faktérl olmayan, bilinen bir hastaligi olmayan, goériniste saglikh 45 yas Ustindeki
kisilerdir. LiteratUrde bu kisiler “DUsUk Riskli” olarak adlandirilirlar. Bu sinifin Al sinifindan tek farki yastir. DUsUK risk
sinifindaki kisilerin, orta ve ylksek siddet egzersizlere katiimadan dnce doktor kontrollinden gecmelerine gerek yoktur.
Bu kisilerde submaksimal ve maksimal egzersiz testlerinin doktor denetiminde yapilmasi zorunlu degildir. MeMap
felsefesine gore saglik icin yapilan hi¢cbir egzersiz testinde maksimal yontem kullanilmamalidir.

A3 Risk Sinifi: En az bir kardiyovaskuler risk faktdérl olan, hastalik semptomu ya da bilinen bir hastaligi olmayan
goérunUste saglikli kisilerdir. LiteratUrde bu kisiler “Orta Riskli” olarak adlandirilirlar. Orta risk sinifindaki kisilerin, orta
siddet egzersizlere katilmadan 6nce doktor kontrollinden gecmesine gerek yoktur, fakat yliksek siddet egzersizlere
katilmadan 6nce doktor kontrolUG tavsiye edilir. Bu kisilerde submaksimal egzersiz testlerinin doktor denetiminde
yapilmasi gerekli degildir, fakat maksimal egzersiz testleri icin tavsiye edilir. MeMap felsefesine gbre saglik icin yapilan
hicbir egzersiz testinde maksimal yéntem kullaniilmamahdir.

B Risk Sinifi: Herhangi bir kardiyovaskuUler, metabolik veya akciger hastaligi olan kisiler icin kullanilan siniftir. Literatlr-
de bu kisiler “YUksek Riskli” olarak adlandirilirlar. Bu siniftaki kisiler hastaliklari teshis edilmis, ilaclarinin dozlar belirlen-
mis ve hastaligi ile yasamaya alismis kisilerdir. YUksek risk sinifindaki kisilerin herhangi bir egzersize katilmadan énce
doktor kontrolinden ge¢gmeleri ve mutlaka doktor onam formu almalari gerekmektedir. Bu kisilerde egzersiz testlerinin
doktor denetiminde yapilmasi tavsiye edilir.

C Risk Sinifi: Herhangi bir kardiyovaskuler, metabolik veya akciger hastaligi olan kisiler icin kullanilan siniftir. Literattr-
de bu kisiler “YUksek Riskli” olarak adlandirilirlar. Bu siniftaki kisiler hastaliklari teshis edilmis, ancak ilaclarinin dozlari
henliz belirlenmis ve hastalidi ile yasamaya alisik olmayan kisilerdir. Ytksek risk sinifindaki kisilerin herhangi bir egzersi-
ze katilmadan 6nce doktor kontroliinden gecmeleri ve mutlaka doktor onam formu almalari gerekmektedir. Bu kisiler-
de egzersiz testlerinin doktor denetiminde yapilmasi tavsiye edilir.

D Risk Sinifi: YUksek riskli kardiyovaskdiler risk sinifidir. Stabil olmayan kardiyovaskUler hastaligi olan kisilerdir. Bu risk
sinifinda fiziksel aktivite dnerilmez.

Framingham Risk Puani: Bu puanlama, Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitist (NHLBI) ve Boston Universitesi tarafin-
dan Framingham sehrinde yapilan, binlerce kadin ve erkek katilimciyla G¢ kusaktir devam eden, dinyanin en blyuk
saglik arastirmalarindan birinin sonuclarina dayanir. Framingham risk puani, 10 yil icinde koroner kalp hastaligi gecirme
riskini ylGzdelik olarak gdsterir. Yazilimin saglik taramasi béliminde kan basinci, kolesterol, sigara, yas ve cinsiyet
bilgileri girilerek hesaplanir.

Eforlu test: Doktor kontroliinde yapilan, kalp-damar hastaliklarinin tani ve takibinde yaygin olarak kullanilan bir egzer-
siz testidir. Test sirasinda genelde EKG ve kan basinci takip edilir.

Viicut Kompozisyonu

BIA: Biyoelektrik impedans analizi (Bioelectrical Impedance Analysis), basitce vicuttan gecen bir elektrik akiminin
hizina gbre vicut kompozisyonunu hesaplayan bir 6lcim ydntemidir. Yag dokusu az miktarda su i¢cerdidi icin akima
direnci (impedansi) daha fazladir. Akimin hizi, cinsiyet, yas, boy ve vicut agirhdi bilgilerini kullanarak vicut yagini
hesaplar. Analiz sonucunda yag kutlesi, su kUtlesi ve yagsiz kutle bilgilerini verir.
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BMI: Beden kitle indeksi (Body Mass Index), kilogram cinsinden vicut adirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine bolinmesiyle (kg/m?) bulunur. Kullanimi kolay oldugu icin uzun zamandir yaygin olarak kullanilan bu deger-
lendirmenin en bUyUk handikapl, uzun slredir egzersiz yapan ve kas kutlesi fazla olan kisileri fazla kilolu olarak deger-
lendirmesidir. Bu sebeple yazilim, vicut kompozisyonu puani i¢cin &dncelikli olarak yag oranini kullanir; yag orani girilme-
misse puan BMI ile hesaplanir. BMI ayrica yazilimin saglik taramasi bdélimuindeki kardiyovaskuiler risk faktérlerinden
obeziteyi degerlendirmek icin kullanilir. =30 BMI kardiyovaskuler risk kabul edilir.

BMR: Bazal metabolizma hizi (Basal Metabolic Rate). Yazilimin vicut kompozisyonu bolimindeki negatif kalori denge
hesaplamasi icin gereklidir. Vicut kompozisyonu belirleme ydntemlerinde BIA sonucu girilmemisse BMR yazilim
tarafindan hesaplanir. Ayrica spirometre ile élctilmUs BMR sonucu varsa yazilima girilebilir.

TBW: VUcuttaki toplam su agirhdi (Total Body Water). Biyoelektrik empedans analizi sonuclarinda kg olarak yer alir.
Yazilimin vicut kompozisyonu bélimUne, toplam vicut su agirliginin vicut adirligina orani hesaplanir. Vicut suyunu
tek basina degerlendirmek icin mutlaka oran kullanilir. Herhangi iki 6l¢cim arasindaki agirlik farkinin nereden kaynaklan-
digini kontrol ederken, vicut suyunun orani yerine agirhdi ile saglama yapilmalidir.

FFM: Yagsiz vicut agirhigr (Fat Free Mass). Yad dokusu disindaki kltleyi su, kas dokusu, kemik dokusu ve i¢ organlar
olusturur.

FFM-Su: Yagsiz ve susuz vlcut adirligi (Fat Free Mass - Su). Yagdsiz ve susuz kUtleyi kas dokusu, kemik dokusu ve i¢
organlar olusturur. Kemiklerin ve i¢c organlarin degismeyecegdini dlistnerek, FFM-su agirligi degisimlerinin kas kutlesi
degisimleri oldugu sonucuna ulasilr.

Termogenez: Vicutta kimyasal enerjinin 1si enerjisine ddondsme islemi. Yenilen yemeklerin sindirimi ile baslayip vicut
Isisinin yikselmesi ile sonuclanan slrecte harcanan kalori miktarini ifade eder. Yazilimin vicut kompozisyonu bolimin-
de, glnlUk eneriji sarfiyati icinde otomatik hesaplanir.

F.A.: Fiziksel Aktivite. Kisinin bir gin icinde yaptigi tim fiziksel aktiviteler sonucunda kullanilan toplam enerji miktarini
belirtir ve “glnlik ortalama MET” degeri ile gbsterilir.

kcal: 1 kalori, 1 gram suyun isisini 14.5 °C’den 15.5 °C’ye cikarmak icin gerekli olan i1si enerjisi miktaridir. Besinlerle alinan
ve fiziksel aktivitelerle kullanilan enerjinin birimidir.

Kardiyorespiratuar Béliim

Beta bloker: Kalp atim hizini ve kan basincini disUren ila¢ grubudur. Bu gruptan bir ila¢c kullanan kisilerde dinlenme ve
egzersiz nabizlari dUstk olacadi icin yazilimin kardiyorespiratuar bolimuindeki “beta bloker kutucugu” mutlaka isaret-
lenmelidir. Bu sayede egzersiz alt ve Ust limit nabizlari dUsik hesaplanir. Buna ragmen bu kisilerde egzersiz siddet
ydntemi icin mutlaka RPE kullaniimali ve nabiz bilgisine tercih edilmelidir.

RPE: Hissedilen zorluk derecesi (Rating of Perceived Exertion). Fiziksel aktivitelerin ne kadar zor oldugunu 1-10 arasin-
da derecelendirmeyi saglayan skaladir. Ozellikle nabiz dlcerin olmadigi durumlarda ya da nabzin zorludu ifade etmede
yeterince glvenilir olmadigi durumlarda (beta bloker kullanimi gibi) fiziksel aktivitenin siddetini belirlemek icin kullani-

lir. Skaladaki 1, hicbir sey yapmadan uzanmayi, 10 ise yokus yukari araba itmeyi ifade edebilir.

Dinlenik nabiz: Sabah yataktan kalkmadan &nce 6lcllen istirahat nabzidir. 3 farkl sabah 6l¢llerek ortalamasinin
alinmasi tavsiye edilir.

HR: Kalp atim hizi, nabiz (Heart Rate).

maxHR: Maksimum kalp atim sayisi (Maximum Heart Rate).
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HRR: Maksimum kalp atim sayisi ile dinlenik nabiz arasindaki farktir (Heart Rate Reserve). Dinlenik nabiz dtzenli
kardiyorespiratuar egzersizlerle &nemli derecede azalir, dolayisiyla kalp atim rezervi artar. Bu ylUzden kardiyorespiratu-
ar dayaniklilik egzersizlerinde siddet belirlemek icin maxHR %’si yerine HHR %’sini kullanmak daha dogru olur. Ornegin
30 yasinda, dinlenik nabzi 50 olan bir kisinin, %80 siddetinde yapacadi egzersiz nabzi maxHR ile hesaplanirsa 152, HRR
ile hesaplanirsa 162 bulunur. HRR %’si kisinin gercek kardiyorespiraturar dayanikliligina daha yakin sekilde egzersiz
nabzini verir.

GXT: Kademeli egzersiz testi (Graded Exercise Test). maxVO,'yi belirlemek icin yapilan kademeli maksimal egzersiz
testini ifade eder.

maxVO,: Kardiyorespiratuar kapasite 6lcim birimidir. Dolasim, solunum ve kas sistemlerinin oksijeni kullanabilme
kapasitesidir. Vicut adirhdinin kilogrami basina 1 dakikada tUketilebilen maksimum oksijen miktarini (ml/kg/dk) ifade
eder. Kardiyorespiratuar dayaniklilik en 6nemli sadlik bileseni oldugdu icin egzersiz recetesinde dncelikli dneme sahiptir.

VO,: Vicut agirliginin kilogrami basina 1 dakikada kullanilan oksijen miktarini (Volume of Oxygen) ifade eder. Oksijen
miktarinin birimine dikkat edilmelidir; brit olarak I/dk ve rdlatif olarak ml/kg/dk olarak ifade edilebilir. Kardiyorespiratu-
ar kapasiteyi 6lcmede ve eneriji sarfiyati hesaplamada kullanilir. 5 kcal i1s1 Gretmek icin 1 litre oksijen gereklidir. Hareket-
siz halde oturan bir kisi, dakikada 3,5 ml/kg/dk oksijen tiketir.

MET: Metabolik esitlik (3,5 ml/kg/dk O5). Tum fiziksel aktivitelerin zorluk derecelerinin belirtildigi birimdir. insan
vUcudu dinlenik halde vicut adirlhiginin kilogrami basina 3,5 ml oksijen tlUketir; buna metabolik esitlik denir ve 1 MET ile
goOsterilir. 1 MET, saatte kilogram basina 1 kilokalori enerji tiketimine esittir. Bu bilgiler fitness matematiginin temelidir;
tum eneriji sarfiyatl ve oksijen tiketimi hesaplamalari bu temele dayanir.

Diren¢ Boliimii

1RM: 1 tekrarda kaldirilan maksimum agirlik (Repitition Maximum). Kas kuvvetinin rélatif kuvvet olarak yasa ve cinsiyete
go6re degerlendirilmesi ve egzersiz siddetinin belirlenmesi icin tespit edilen ve ancak bir tekrar kaldirilabilen agirhiktir.
Direkt 6lcUlebilir (maksimal ydntem = 1RM) ya da submaksimal olarak 8-12 tekrarlar arasinda kaldirilan adirlikla hesapla-
nir. Saglik amach yapilan kuvvet testlerinde, bilimsel calismalarla elde edilmis formullerle hesaplama yapilan submaksi-
mal yontem kullanilir. 1RM, yazilimin diren¢ bodlimuinde tekrar ve kaldirilan agirlik girilerek otomatik hesaplanir.

RK: Rolatif Kuvvet, vicut agirliginin kilogram basina kaldirilan maksimum agirhgi ifade eder. Rélatif kuvvet, 1 RM
adirhdinin vacut agirlidina bélinmesiyle bulunur (1IRM agirligi/vicut adirhidn). Adirlikla tespit yapilan kuvvet testlerinde,
kuvvetin rolatif olarak degerlendirilmesinde kullanilir. Yazilimin diren¢ bélimUindeki testlerde tekrar sayisi ve kaldirilan
agirlik girildiginde 1 RM agirhdi ve RK otomatik hesaplanir.

Bilateral: Cift tarafli. Yazilimin diren¢ bdlimUndeki testlerde, dominant tarafi belirleme seceneklerinden biridir. Bilateral
secenedi, pence kuvveti hari¢c olarak normlari mevcut testlerin hepsinde ve ¢cap élcimlerinde mecburi, izometrik
testlerde ise opsiyoneldir. Ornegin leg press testi bilateral bir testtir.

Unilateral: Tek tarafli. Yazilimin direnc boélimUndeki testlerde, kullanilan tarafi belirleme seceneklerinden biridir. Unila-
teral secenedi normlari mevcut testlerden pence kuvvetinde ve izokinetik testlerde mecburi, izometrik testlerde ise

opsiyoneldir. Ornegin izokinetik diz ekstansiyonu unilateral bir testtir.

Tork: Kas kasilmasi sirasinda ilgili eklemde olusan dénme momentidir, birimi Newton Metre’dir (N.m).
izokinetik sistemlerde kuvvet tork olarak dlculdr.

Egzersiz Regetelendirme

Egzersiz regetesi: Fitness bilesenlerinin gelisimine veya korunmasina ydnelik tasarlanmis; egzersizin frekansini, siddeti-
ni, stresini ve ¢esidini belirten plandir.
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Strateji: Haftalilk egzersiz frekansina ve birim egzersizin slresine gdre degdisen, belirlenmis hedeflere ulasmak amaciyla
hangi egzersiz bilesenlerinin yapilacagini ve bu bilesenlerin ne kadar strecegdini belirleyen egzersiz recetesi hazirlama
yoéntemidir.

Birincil kardiyo: KardiyovaskUler dayanikhligin éncelikli oldugu durumlarda, kardiyovaskdiler risk acisindan sinirlama
olmamasi halinde maxVO,’nin %85’i siddetine kadar cikabilen, birincil amaci kardiyovaskuiler kapasitenin gelistirilmesi
olan egzersiz recetesi bilesenidir.

Birincil kuvvet: Kas kuvvetinin éncelikli oldugu durumlarda, TRM’in %85’i (6 tekrar) siddetine kadar cikabilen, birincil
amaci kas kuvvetini gelistirmek olan egzersiz recetesi bilesenidir.

Birincil esneklik: Esnekligin éncelikli oldugu durumlarda, eklemlerin hareket kabiliyetini gelistirmek Uzere, egzersiz
seans sUresinin bUyUk kismini alan egzersiz recetesi bilesenidir.

ikincil kardiyo: Kardiyovaskuler dayanikliligin éncelikli olmadigi durumlarda, maxVO,’nin %60’ siddetinde yapilan ve
birincil amaci aerobik ortamda eneriji sarfiyati olan egzersiz recetesi bilesenidir.

ikincil kuvvet: Kas kuvvetinin &ncelikli olmadigi durumlarda, IRM’in %60-75 siddet araliginda yapilan ve birincil amaci
kas kuvvetini muhafaza etmek olan egzersiz recetesi bilesenidir.

ikincil esneklik: KardiyovaskUler calismalar basta olmak Gzere kas esnekligini olumsuz etkileyen calismalardan sonra

yvapilan, amaci kaslari ¢calisma &éncesi haline getirmek olan esneklik calismasidir. Kesinlikle kardiyovaskuler ¢calismalar-
dan sonra yapllir ve en az 5 en ¢ok 10 dakika sUrer.
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