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BOLUM I

Ginliik Yasamda Fiziksel Aktivite: Ne Kadar Yeterli?

Binnur CELEBI!

Giris

Diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ve obezite durumda, viicut
agirhigi toplumlar i¢in oOnemli saglik riskleri olarak kabul
edilmektedir. Bu durum, giinliik yasamda fiziksel aktivite
gereksinimini  azaltan teknolojik gelismelerle ve sedanter
davraniglarin giderek artmasiyla agiklanabilir.

Yetersiz fiziksel aktivitenin kisinin sagligi tizerinde viicut
agirligr riskinin artmasi da dahil olmak iizere, genel saglik,
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, belirli kanser tiirleri,
depresyon ve tiim nedenlere bagli 6liimleri de igine alan ciddi etkileri
vardir (O’Donovan & ark., 2010). Fiziksel aktivitenin akut saglik
etkileri bir fiziksel aktivite seansinin ardindan saatler iginde
meydana gelen, saglikla ilgili olumlu degisiklikleri ifade eder.
Fiziksel aktiviteyle iliskili kronik etkiler ise ¢esitli sistemlerin yap1
veya fonksiyonlarinda zamanla meydana gelen degisikliklerle ortaya
cikar (Howley, 2001).
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Terminolojisi

"Fiziksel aktivite”, "egzersiz" ve "fiziksel uygunluk™ farkli
kavramlar1 tanimlayan terimlerdir. "Egzersiz" terimi "fiziksel
aktivite" ile birbirinin yerine kullanilmaktadir ve aslinda her ikisinin
de birg¢ok ortak unsuru vardir. Hem fiziksel aktivite hem de egzersiz,
iskelet kaslar1 tarafindan {iretilen ve enerji harcayan herhangi bir
bedensel hareketi igerir, siirekli olarak diisiikten yiiksege degisen
kilokalorilerle olgiiliir ve hareketlerin yogunlugu, siiresi ve siklig
arttikca fiziksel uygunluk ile pozitif korelasyon gosterir. Ancak
egzersiz, fiziksel aktivite ile esanlamli degildir; fiziksel aktivitenin
bir alt kategorisidir (Birhanu & Gedefaw, 2019; Caspersen & ark.,
1985).

Fiziksel aktivite iskelet kaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve
dinlenme iizerinde enerji harcamasina yol acan her tiirlii bedensel
hareketler olarak tanimlanir (Kramer, 2019; Kruk, 2009). Bu tanim
cergevesinde baktigimizda tiim aktivite tiirlerini kapsar. Ev i¢i ve
dis1 isler, mesleki aktiviteler, ulasim ve serbest zaman aktiviteleri
olarak gergeklesir. (Kramer, 2019; Warburton vd., 2007). isle ilgili
fiziksel aktivite, genellikle 8 saatlik bir is giinliniin siiresi iginde bir
isin yerine getirilmesiyle iliskilendirilen aktivitedir (Howley, 2001).

Egzersiz, tekrarlayan bedensel hareketlerden olusan bir
fiziksel aktivite tiiriidiir ve fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
bilesenini gelistirmek veya siirdiirmek amaciyla gerceklestirilir
(Caspersen & ark., 1985; Howley, 2001). Egzersiz genellikle hedefle
ilgilidir ve fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin (yani
dayaniklilik, gii¢, esneklik vb.) iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi igin
tasarlanir (Birhanu & Gedefaw, 2019).

Fiziksel aktivitenin gesitli alanlarma Ornekler asagidaki
gibidir:

Evde isleri; stiplirme, bahge islerini tamamlamak, bulasiklar
yikamak gibi.

Ulasim: ise bisikletle, okula yiiriiyerek gitmek.



Mesleki: Is icin agirlik kaldirmak veya tasimak veya isle
ilgili bir gorev sirasinda fiziksel aktivitede bulunmak.

Bos zaman: Bireyin bos zamanlarinda tamamladig: fiziksel

aktivite (6rn. ylizme, kosu, yliriiylis, dans, agirlik antrenmanlarina
katilma vb.) (Kramer, 2009).

Diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Diizenli fiziksel aktivitenin uygun dozu, her yastan erkek ve kadina,
engelliler de dahil olmak {izere, fiziksel ve zihinsel saglik yararlar
saglar, fiziksel uygunlugun artmasina ayrica sosyal iliskiler
kurulmasina olanak tanir (Corbin & Lindsey, 2006; Kruk, 2009).
Fiziksel aktivite, hastaliklarin dnlenmesi, saglik ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in ucuz ve etkili bir yontemdir (Kruk, 2009).

Fiziksel Aktivitenin Olciilmesi

Fiziksel aktivitenin ve fiziksel uygunlugun 6lgiilmesi genel
saglik acisindan oOnemlidir. Fiziksel aktivite katilim diizeyini
degerlendirirken saha bazli ya da arastirma bazli gesitli 6l¢iim
yontemleri kullanilir. Kalp atim hizi, algilanan zorluk derecesi,
enerji harcamas1 ve adim sayisi verileri gibi veriler saha temelli
6l¢lim metotlarindan bazilaridir (Kramer, 2006).

MET

MET'ler ¢esitli  fiziksel  aktivitelerin  yogunlugunu
tanimlamada yaygin olarak kullanilmaktadir. MET'ler mL-kg-*-dak”
! cinsinden oksijen alimmin 3,5'e mL-kg™-dak-! boliinmesiyle elde
edilir (Howley, 2001). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
hafif fiziksel aktiviteyi <3 MET, orta dereceli aktiviteleri 3-6 MET
ve siddetli aktiviteleri >6 MET gerektiren fiziksel aktiviteler olarak
tanimlamistir (ACSM, 2009).

Egzersiz sirasinda kullanilan enerjiyi sayisal olarak
degerlendirir ve ne kadar siire egzerisz yapabilacak hesaplanir.

METx3.5ml/kg/dkx viicut agirhigr (kg)/200 formiili ile
egzersizde tiiketilen kalori miktar1 hesaplanr.



75 kg agirliginda bir bireyin 4 MET’lik orta siddette bir

aktivite yapdigini diisiiniirsek;
4x3.5x 75/200= 5.25 kcal/dk

Haftada 1000 kcal tiiketecegini varsayarsak 1000/5.25=190
dk egzerisz siiresi ¢ikmaktadir. Egzersiz sikligina boliinerek bir
seansta ka¢ dakika egzersiz yapabilecegi 6nerilmektedir.

Tablo 1: Belirli fiziksel aktiviteler i¢in MET degerleri

Fiziksel Aktivite
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(Imamura & ark., 2009)

Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Fiziksel aktivite ve egzersiz yogunlugunu izlemenin en
yaygin diger bir yontemi, kalp atim hizin1 hesaplamak ve hedef kalp
atim hiz1 bolgesine ulasilip ulasilmadigini belirlemektir.

Kalp atim hiz1 rezervi ya da karvonen kalp atim hiz1 rezervi
yontemi, formiile dinlenme kalp atim hizim1 dahil ederek bireyin
hedef egzersiz kalp atim hizin1 belirlemek i¢in kullanilan bir



yontemdir. Dinlenme kalp atim hizinin maksimum kalp atim
hizindan ¢ikarilmasiyla hesaplanir (ACSM, 2013).

Kalp atim hizi rezervi = maksimum kalp atim hizi (max KAH)
—dinlenik kalp atim hiz1 (din KAH).

Bir kisinin hedef kalp atim hizi, kisinin dinlenme kalp atim
hizina ek olarak KAH rezervinin (max KAH— dinlenik kalp atim hizi)
hedef yogunluk diizeyi (ylizde) ile carpilmasiyla elde edilerek
hesaplanir.

Hedef kalp atim hiz1 = ((max KAH- dinlenik kalp atim hiz1)
x % siddet) + dinlenik kalp atim hiz.

Bir kisinin maxKAH degeri belirlendikten sonra egzersiz
uzmani MaxKAH degerin ne kadarinin etkili bir aerobik antrenman
yogunluguna karar verir. Arastirmalar KAHmax'm %60 - %90'ina
esdeger bir egzersiz yogunlugunun uygun oldugu belirtmektedir
(ACSM, 2009).

Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)

Bu yéntem Gunnar Borg adli Iskandinavyali bir fizyolog
tarafindan gelistirilen, egzersiz sirasinda ne kadar ¢aba harcadigini
subjektif olarak degerlendirildigi bir 6l¢tidiir. Bireyin vermis oldugu
yaniti, nefes alma, kas yorgunlugu ve ¢aba hissi gibi tim zorlanma
belirtilerini dikkate almalidir. Degerlendirme 6'dan 20'ye kadar olan
bir skala kullanilarak yapilir (Borg skalesi). 6, "higbir caba"
anlamina gelirken, 20 ise "maksimum caba"y1 ifade eder.

AZD kalp atim hiziyla belirli  bir  dogrulukla
iliskilendirilmistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM),
AZD'nin, egzersiz yogunlugunu izlerken kalp atim hizina ek olarak
daha fazla hassasiyet katabilecegini ve hatta bir birey icin kalp atim
hiz1 ile AZD arasindaki iligki bilindiginde, kalp atim hizinin yerini
alabilecegini dnermektedir.



Tablo 2: Algilanan zorluk derecesi ve kalp atim hizu iliskisi

KAH AZD Smiflandirma
<90 atim <9 Cok diisiik
100-110 atim 10-11 Diislik
120-130 atim 12-13 Orta
140-160 atim 14-16 Yiiksek
>160 atim >16 Cok yiiksek

Fiziksel Aktiviteye Baslama

Fiziksel aktiviteye yeni basliyor olun ya da ara vermis olun,
tekrar baslamak istediginizde giivenli sekilde nasil egzersiz
yapilacagini bilmek 6nemlidir. Eger ilk defa bir egzersiz programin
katilinacaksa mutlaka fiziksel ve tibbi olarak hazir bulunulmasi
gerekmektedir. Saglikli yasam i¢in bir diizenli bir fiziksel aktivite
programina baglamadan once saglik agisindan bir degerlendirmeden
gecmek onemlidir. Uzmanlar tarafindan gelistirilen ve 7 maddeden
olusan fiziksel aktiviteye hazirlik anketinin sorularindan bir tanesine
bile ‘evet’ cevabi veriyorsa, bireyin programa baslamadan once
mutlaka bir doktora goriinmesi istenir (Corbin & Lindsey, 2006).
Yash bireylerin egzersiz sirasinda risk altinda olma ihtimalleri
yiiksek oldugundan bir egzersiz programina baslamadan 6nce onlara
anketi yaptirmak daha nemlidir.

Isinma ve Soguma

Bir egzersiz seanst 1smnma, egzersiz ve soguma
asamalarindan olusur.

Egzersiz Oncesi Isinma
Kardiyovaskiiler, solunum ve noéromiskiiler sistemleri

uygun duruma getirmek, aktiviteye hazirlik amaciyla yapilan bir
stiregtir. [sinma, antrenmandan 6nce yapilan kisa (5 ila 15 dakikalik)
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bir egzersiz periyodudur. Genellikle hafif kosu, germe egzersizlerini
gercek egzersiz modunun diistik yogunluklu bir formunu igerir.
Isinmanin amac1 kas sicakligini yiikseltmek ve antrenmanda gorev
alacak kaslara kan akisini arttirmaktir. Isitnma ayni zamanda hizl,
agir egzersiz yapmanin kKalp iizerindeki baskisini da azaltabilir ve
kas ve tendon yaralanmalar1 riskini azaltabilir (Birhanu & Gedefaw,
2019).

Pasif iIsitnma

Bu 1sinma sirasinda sicak bir ortam dus, sicak banyo, 1s1
lambalar1 kullanma, sicak tutan giysiler ve hatta egzersiz 6ncesi
masaj gibi harici isitmanin kullanilmasidir. Isinma sirasinda kalp
atim hiz1 kan basinciyla birlikte artabilir ve viicutta dolasim olur,
ancak iskelet kasi1 nispeten etkilenmez.

Aktif genel 1sinma

Bu 1sinmada birey biiyiik kas gruplarini igeren egzersizler
(6rn. cimnastik, kosu) viicut isisim1 artirir. Bu tiir 1sinmada kas
sicakligi pasife gore daha etkili bir sekilde artar.

AKktif spesifik 1sinma

Ozel 1smmalar, bireyin temel hareket desenlerini takip
etmesini ve aktivitede kullanilacak olan ayni kas gruplarmi daha
diisiik bir yogunlukta kullanmasini igerir. Egzersiz igin fizyolojik ve
zihinsel hazirlik siirecidir (Baechle & Earle, 2008).

Egzersiz Sonras1 Soguma

Egzersizden sonra viicudun fiziksel aktivite taleplerini
karsilamas1 gerekir. Soguma kalbin ve kaslarin sogumasindan
olusur. Amag¢ bedeni ve zihni egzersiz oncesi durumuna
dondiirmektir. Sogumanin temel amaglarindan biri kanin kaslardan
kalbe geri donmesine izin vermektir. Egzersiz sirasinda calisan
kaslara biiyiik miktarda kan pompalanir. Egzersiz birakildiginda
kan, egzersiz yapilan kaslarin ¢evresinde bulunan biiyiik kan
damarlarinda (birikme ad: verilen) kalma egilimi gosterir (Birhanu
& Gedefaw, 2019).

--10--



Kalbin sogumasi demek yapilan egzersizden daha diisiik bir
tempoda yapilan hareketlerdir. Kalbin sogumasi bas donemsi ve
bayilmay1 onlemeye yardimct olur. Yogun bir egzersiz sirasinda
kaslarimiza kan akis1 artar ve bu kollar ve bacaklar gibi biiyiik kas
gruplarina daha fazla kanin pompalanmasina yol acar. Eger aniden
egzersizi  durdurulursa  kalbin  beyne  yeterince  kan
pompalayamamasina sebep olunur. Bu durumda bas donmesi veya
bayilma hissi ortaya ¢ikabilir.

Ne Kadar Fiziksel Aktivite?

Egzersiz yaparken maksimum verimliligi ve giivenligi
saglamak amaciyla takip edilmesi gereken temel egzersiz prensipleri
vardir. Bu prensipler, egzersiz programlarinin daha etkili olmasini
ve bireylerin hedeflerine ulagsmasini saglar.

Asir yiik prensibi

Fiziksel aktivitenin en temel prensibi olan asir1 yiikklenme
ilkesi, fiziksel aktivite yoluyla zindelik ve saglik agisindan fayda
saglamanin tek yolunun viicudunuzun normalde yaptigindan daha
fazlasin1 yapmasini istemek oldugunu belirtir. Viicudunuza olan asiri
yiiklin artmasi organizmayi uyum saglamaya zorlar (Corbin &
Lindsey, 2006). Adaptasyonun bir sonucu olarak, asir1 yiik ilkesi
olarak bilinen bu ilkeye gore, gelisim gostermek icin Sisteme daha
fazla stres uygulanmasi gerekir (Birhanu & Gedefaw, 2019).

Ilerleme prensibi

Egzersizin miktarinin ve siddetinin kademeli olarak
artirtlmas1 anlamima gelmektedir. Egzersize basladiktan bir siire
sonra organizma fiziksel aktivite artisina uyum saglamaya
basladigindan dolay1 yapmis oldugumuz aktivite kolaylasir. Boyle
bir durumda egzersizin fayda saglamasi agisindan aktivitenin siddeti
ya da miktarinin artirilmasi gerekir.
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Ozel olma prensibi

Spesifiklik ya da 6zel olma ilkesi egzersiz tiirtinden aldigimiz
Ozel fayday1 belirler (Corbin & Lindsey, 2006). Viicutta meydana
gelen herhangi bir degisiklik veya adaptasyon, gergeklestirilen
antrenmanin tiiriine ¢ok 6zgii olacaktir. Bir kosucu kondisyonunu
gelistirecekse  kosmalidir.  Yiizme antrenmanida kosucunun
kardiyorespiratuar sistemi gelistirecektir. Bu durumda kosu yapan
bireyin uygunlugunu artirir. Fakat kisi iyi sonuglar almak istiyorsa
kosu antrenmani yapmalidir. Bu 6zel olma ilkesidir.

Egzersizin Temel Prensipleri

Bir egzersiz programi, bireysel saglik ve fiziksel uygunluk
hedeflerini karsilamak igin tasarlanir. Egzersizin temel prensiplerini
uygulamak i¢in FITT kullanilabilir. FITT s6zciigiindeki her bir harf
ne kadar fiziksel aktiviteye ihtiya¢ duyuldugunu belirleyen faktorleri
temsil etmektedir. Egzersizde, viicuda uygulanan stresin miktari
FITT olarak bilinen frekans, yogunluk, zaman ve tiir degiskenleri ile
kontrol edilir (ACSM, 2009). Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) tarafindan ana hatlariyla belirtildigi gibi FITT ilkesi, daha
biiyiik asir1 yiik ilkesi kapsamina girmektedir (ACSM, 2009).

F (Frequency) Siklik

Toplam fiziksel aktivitenin hacmi saglik i¢in 6nem arz etse
de fiziksel aktivitenin sikligi (haftadaki giin sayisi) 6nemli bir
faktordiir. Haftada bir ya da iki egzersiz seansinin da saglik tizerinde
yararlar1 goziikse de bu siklik yetiskinler i¢in 6nerilmez (Corbin &
Lindsey, 2006). ACSM bakildiginda haftada 3-5 giin fiziksel aktivite
yapilmasini 6nermektedir.

I (Intensity) Yogunluk

Yogunluk yaptigimiz aktivite tiriine ve gelistirmek
istedigimiz ~ fiziksel ~uygunluk unsuruna goére belirlenir.
Kardiyovaskiiler kondisyonun gelistirilmesi isteniyorsa kalp atim
hizt aktivitenin  yogunlugunu belirlenmesinde kullanilirken,
kuvvetin  yogunlugunun belirlenmesinde ise kaldirilan agirhik
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miktar1 kullanilir (Corbin & Lindsey, 2006). Orta yogunlukta yani,
kalp hizi ve solunumu belirgin sekilde artiran %40 ila <%60
siddetindeki egzersiz, yetiskinlerin saglik ve fitness faydalar1 elde
etmesi i¢in onerilen minimum egzersiz yogunlugudur. Ancak, orta
ve yiiksek (>%60) kalp hiz1 ve solunumda 6nemli artiglara yol agan
yogunluktaki egzersizlerin kombinasyonu, yetiskinlerin saglik ve
fiziksel uygunluk diizeylerinde gelisim saglamasi icin idealdir
(ACSM, 2013).

T (Time) Siire

Egzersizin siiresi fiziksel aktivitenin ne kadar siire ile
yapildigini ifade ederken ve yaptigimiz fiziksel aktivitenin tiirtine ve
gelistirmek istedigimiz fiziksel uygunluk unsuruna bagl: olarak siire
degismektedir. Kardiyovaskiiler gelisimi gérmek istiyorsak en az 20
dakika boyunca aktif olmak gerekmektedir (ACSM, 2009; Corbin &
Lindsey, 2006).

T (Type) Tiir

Fiziksel uygunlugun saglikla iliskili unsurlar1 olan
kardiovaskiiler uygunluk, kas kuvveti ve dayanikliligi, esneklik ve
viicut kompozisyonudur. Egzersiz o6zellikle yasli bireyeler igin
denge ve ¢eviklik gibi néromiiskiiler kondisyonu da gelistirir (Corbin
& Lindsey, 2006). Egzersizin tiirii ya da tipi saglik ya da fiziksel
uygunluk unsurlarimi gelistirmek i¢in yapilan aktivitenin tiiriini
ifade eder. Kardiyovaskiiler fitness igin yiiriiyiis, kosu, kuvvet igin
diren¢ ¢aligmalari, esneklik icin germe hareketleri ya da yoga gibi
aktivite tiirleri farkli faydalar saglamaktadir (Corbin & Lindsey, 2006).

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, kalp ve solunum sisteminin kondisyonunu
korumak veya gelistirmek amaciyla yapilan, ritmik hareketler ve
biiyiik kas gruplarini igeren, enerji harcamasini artiran Ve uzun siire
devam eden aktivitelerdir. Orta diizey yasam tarz1 fiziksel
aktiviteleri aerobik olarak kabul edilir. Yiirtiyis, basketbol, futbol
veya dans gibi aerobik aktiviteler genellikle biiyiik kas gruplarinin

--13--



kullanilmasini gerektirir (ACSM, 2009; Birhanu & Gedefaw, 2019;
Howley, 2001).

Tablo 3: Fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in aerobik egzersizler

Egzerisizin

Grup Onerilen Yas Ornek
Tanim
Gergeklestirmek
icin fiziksel Yiiriiyiis, yavas
uygunlukyada |~ bisiklete binme, su
A minimal beceri Tiim yetiskinler aerobigi. vava
gerektiren d%\r’msy 3
dayaniklilik
aktiviteleri
gerekitren yliksek g 1Oort;/ dﬁsze e gli tik’e pzersi%
B siddetli . Y plIk egzersiz,
fiziksel uygunluk | adim atma, egzersiz
dayaniklilik . .
o . diizeyine sahip yapmak, hizli dans
aktiviteleri
olanlar etmek
Kazanilmis
Gergeklestirmek beceriye sahip
igin beceri yetigkinler / Yiizme. kros
C gerektiren ortalama fiziksel kavasy ’ aten
dayaniklilik uyguynluk yagL. p
aktiviteleri diizeyine sahip
kisiler
Raket sporlari,
D Rekreasyonel Diizenli egzersiz basketbol, futbol,
sporlar yapan kisiler yokus asag1 kayak,
ylriyis

(ACSM, 2009)

--14--




Tablo 4: Fiziksel aktivite egigi ve antrenman hedef béolge esigi

Antrenman Esigi Hedef Bolge
Siklik Haftada 3 giin Haftada 3-6 giin
KAHR %60 KAHR %50-85
Yogunluk
Mak KAH %65 Mak KAH % 65-90
Siire 20 dk. devaml 20-60 dk devaml

Yetiskinler (18-65 yas) ve yash yetiskinler (>65 yas) i¢in
ACSM, haftada 5 giin en az 30 dakika orta yogunlukta aerobik
aktivite veya haftada 3 giin 20 dakika yiiksek yogunlukta aerobik

(Corbin & Lindsey, 2006)

egzersiz onermektedir (ACSM, 2009).
Tablo 5: Kalp /uz: hedef bolgesi hesaplama (% max KAH ydntemi)

1 adim 197 (maxKAH)* (esik %)
EsikKaH | | 065
a1 og (esik KAH)
1 adim 197 (maxHR)* (hedef sinir %)
Hedef uist sinir 0.90
2 adm 177 (hedef st oran)

Hedef KAH
Bdélgesi

128-177 atim /dk

*Dinlenme nabzi1 67 olan, 16 yasindaki bir ¢ocuga 6rnek hesaplama

(Corbin & Lindsey, 2006)
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Direng¢ Egzersizi

Kas kuvveti ve dayanikliligi, saglik, fonksiyonel kapasite ve
giinliik yasam aktivitelerinin performansi i¢in hayati 6neme sahiptir.
Diizenli kuvvet antrenmaninin, yaslilarda hastalik ve 6lim riskini
azalttig1 (Drenowatz ve ark., 2015; Kraschnewski ve ark., 2016) ve
diisme riskini disiirdiigi (Cadore ve ark., 2013; Santos ve ark.,
2017) bilinmektedir. Kas iskelet sisteminin korunmasi, yasllarla
calisirken en énemli dncelik olmalidir. Ozellikle yaslanma ile en cok
etkilenen alt ekstremiteler i¢in yaslilara kuvvet antrenmani eklemek
onemlidir.

Direng egzersizi kas giiciinii, kuvvetini ve dayanikliligini
artirmak amaciyla, diren¢ miktarini, tek bir sette direngle yapilan
tekrar sayisini, yapilan set sayisini ve setler arasindaki dinlenme
siiresini degistirerek dzel olarak tasarlanir (Howley, 2001). izotonik
programlar, kasin hareketli bir yiike (genellikle bir serbest agirlik
veya bir agirlik makinesi) karsi kasilmasi igeren bir egzersiz
yontemidir. izotonik programlar ¢ok popiilerdir ve giiniimiizde
kullanilan en yaygin agirlik antrenmani programudir. izometrik
programlar, izometrik veya statik kasilmalarla, bir kasin sabit bir
actyla hareketsiz bir nesneye karst kasilmasini igeren Kuvvet
antrenmani yontemine dayanir (Birhanu & Gedefaw, 2019).

Agirlik antrenmanmin yogunlugu kalp atim hiziyla degil,
maksimum tekrar sayisiyla Olgiiliir. Aymi sekilde agirlik
antrenmaninin siiresi de zamana gore degil, yapilan set sayisina gore
belirlenir. Dinlenmeden arka arkaya yapilan tekrar sayisina set denir.
6 TM orneginde 1 set = 6 tekrardir. Setler arasinda gereken dinlenme
miktar1 kigiden kisiye fitness durumuna gore degisecegi i¢in agirlik
antrenmaninin siiresi zamana gore degil, yapilan set sayisina gore
olgiiliir (Birhanu & Gedefaw, 2019).

Kuvvet gelisimi i¢in, diisiik tekrarlar ve yiiksek agirliklar ile
sonug alinir. 1 tekrarli maksimalin (1TM) %60 ila %901 kadar bir
diren¢ kullanabilir ve set basina en az 3 tekrar yapilabilir. Direng
antrenman1 (kas giiglendirici aktiviteler yapmak), cesitli ana kas
gruplar1 hedeflendiginde en etkili yontemdir. Bazi ana kas gruplari
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gogiis, sirt, omuzlar, biseps, triseps, karin kaslari, quadriseps ve
hamstring kaslaridir.

Tablo 6: Kuvvet i¢in fitness hedef bolgeleri

izotonik Egzersiz Izometrik Egzersiz

13-14 yasinda ve yeni baslayan

gengler: ardasik olmayan giinlerde Ardagik olmayan
Siklik haftada 2-3 kez giinlerde haftada 2+

Gengler ve yetiskinler: ardagik kez

olmayan giinlerde haftada 2-3 kez

13-14 yasinda ve yeni baslayan

gengler: 40-60% 1TM veya

10’dan fazla tekrara izin veren

direngler Gerekli siire
Yogunluk boyuvnca miimkiin

Gengler: 40-80% 1TM veya 8’den | oldugunca kaslar

fazla tekrara izin veren direngler siki sekilde

kasilmali

Yetiskinler: 60-90% 1TM 3’den

fazla tekrara izin veren direngler

13-14 yasinda ve yeni baslayan

gengler: 10-15 tekrarli 1 set Kasilma 7-10 sn

_ sirmeli, 1 dk

Siire Gengler: 8-12 tekrarli 1-2 set {izerinde dinlenme

Yetigkinler: 3-8 tekrarli 1-3 set

Tiim yas gruplart igin setler
arasinda 1-2 dk dinlenme

(1 Set)

2’den fazla set

Ayrica haftada en az 2 ardigik olmayan giin boyunca orta ila
yiiksek yogunlukta (yetigkinler i¢in maksimum 8 ila 12 tekrar (TM)
ve vyash vyetiskinler igin 10 ila 15 TM) direng egzersizleri
onerilmektedir (ACSM, 2009).

Oneriler: Yeterli Aktivite Ne Kadar?
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Cevap, spesifik egzersiz hedeflerinize baghdir. Egzersizde
iki ayr1 esik bulunmaktadir. Egzersizin saglik agisindan bazi
faydalarin1 elde etmek igin gereken minimum fiziksel aktivite
diizeyine saglik yararlar1 esigi, maksimum diizeye ise performansin
iyilestirilmesi esigi ad1 verilir.

Son arastirmalar, c¢ok diisiik diizeyde fiziksel aktivite
(bahgecilik, yavas yiiriiyiis vb.) ile baz1 saglik yararlarmin elde
edilebilecegini gostermistir. Bununla birlikte, disik diizeyde
fiziksel aktivite saglik tizerinde olumlu etkiler yapabilse de, genel
saglik ve fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirmez. Saglikla ilgili
fiziksel uygunlugu gelistirmek icin gereken minimum egzersiz
dozuna egzersiz esigi denir. Fiziksel uygunlugun her bir bileseninin
kendi gelisim esigi vardir (Birhanu & Gedefaw, 2019).

Cocuklar ve ergenler igin (5-17 yas) fiziksel aktivite okul, ev
ve toplum ortamlarinda eglence ve bos zaman etkinlikleri (oyun,
spor veya planli egzersiz), ulasim (yiiriiyiis ve bisiklet) veya ev isleri
seklinde gerceklestirilebilir (WHO, 2020).

Hergiin en az 60 dk
orta siddette aerobik fiziksel
aktivite

Haftada en az 3 giin
kuvvet ¢aligmalar1

Hareketsiz halde gegirilen siirenin
miktar1 6zelikle ekran siiresi
smirlandirilmal

Sekil 1: Cocuk ve gengler icin fiziksel aktivite onerileri
(WHO, 2020)
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Sekil 1’deki gibi ¢cocuklar ve ergenler hafta boyunca orta ila
siddetli yogunlukta, giinde en az ortalama 60 dakika egzersiz
yapmalidir. Yiiksek yogunluklu aerobik aktivitelerin yani sira
haftanin en az 3 giinii kas ve kemikleri giiclendiren aktiviteler dahil
edilmelidir.

Haftada en az 150- 300 dk Haftada en az 75 ile 150 dk
orta siddette aerobik fiziksel yiiksek giddetli aerobik
aktivite fiziksel aktivite

Haftada en az 2 giin tiim ana kas
gruplart i¢in orta-yiliksek siddetli
kas gii¢lendirici ¢alismalar

Sekil 2. Yetiskinler icin fiziksel aktivite onerileri
(WHO, 2020)

Yetigkinler (18-64 yas), Sekil 2°deki gibi haftada en az 150
300 dakika orta siddette aerobik aktivite veya en az 75-150 dakika
yiiksek siddette aerobik aktivite; ya da orta ve yiiksek siddetli
aktivitelerin esdeger bir kombinasyonunu yapmalidir.

Yetiskinler, sedanter gegirdikleri zamani sinirlamalidir.
Sedanter zamani, her siddette fiziksel aktivite ile degistirmek saglik
faydas1 saglar. Yiiksek sedanter davranisin saglik {izerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in, yetiskinler onerilen orta ve yiiksek
siddette fiziksel aktivite seviyelerinin tizerinde hedef belirlemelidir
(WHO, 2020).
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Yaslh yetigkinler (64 yas istii), Sekil 3’de oOnerildigi gibi
haftada en az 150-300 dakika orta siddette aerobik aktivite veya en
az 75-150 dakika yiiksek siddette aerobik aktivite ile birlikte tiim
ana kas gruplarini igeren, kas kuvvetlendirme aktivitelerini haftada
2 veya daha fazla giin yapmali ve 3 veya daha fazla giin islevsel
denge ve kuvvet antrenmanina odaklanan orta siddet veya daha
yiiksek yogunlukta ¢esitlendirilmis ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteler
yapmalidir (WHO, 2020).

Haftada en az 150- 300 dk Haftada en az 75 ile 150 dk
orta siddette acrobik fiziksel yiiksek siddetli aerobik
aktivite fiziksel aktivite
3+ islevsel denge ve Haftada en az 2 giin tiim
kuvvete odaklanan orta ana kas gruplari igin orta-
siddetli fiziksel aktiviteler yiiksek siddetli kas

giiclendirici caligmalar

Sekil 3: Yash yetiskinler i¢in fiziksel aktivite onerileri
(WHO, 2020)
Sonuc¢

Teknolojik gelismelerle birlikte cocuk ve genglerde sedanter
yasam aliskanlik halini almaya baslamistir. Ozellikle ¢ocuk ve
genglerin ekrandan uzaklastirilmasi ve giinliik yasaminda fiziksel
aktiviteye tesvik edilmesi saglanmalidir. Diizenli fiziksel aktivite,
saglik, fiziksel ve bilissel performans iizerinde olumlu etkiler saglar.
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Fiziksel faydalar arasinda hastalik riskinin azalmasi ve yasam
kalitesinin artmasi Yyer alirken, egzersiz bilissel islevleri ve
yaslanmay1 olumlu yonde etkiler. Psikolojik faydalar ise ruh halini
iyilestirir, 6zgiiveni artirir Ve stres, anksiyete ile depresyonu azaltir.
Egzersizin temel prensipleri géz 6niinde bulundurularak her yastan
bireyin haftada en az 3 giin aerobik egzersiz ve direng egzersizleri
yapmasi gerekmektedir.
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BOLUM Il

Fiziksel Aktivite, Saghk ve Teknoloji Tliskisi

Oznur KARADAG!

Giris

Gegmisten gliniimiize teknoloji bir¢ok gelisim ve doniisiime
ugramis Ve hayatlarimizin vazgegilmez bir parcasi haline gelmistir.
Teknoloji bir kavram olarak ele alindiginda ‘insanlarin maddi
cevresini denetlemek ve degistirme amaciyla gelistiridgi arag
gereclerle bunlara iliskin bilgilerin timi’ veya ‘Bir sanayi dali ile
ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag, gere¢ ve aletleri, bunlarin
kullanim bi¢imlerini kapsayan uygulama bilgisi, uygulayim bilimi’
seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2024). Antik Yunan
donemine dayanan kokleri ile teknoloji kavrami ‘Tekhne’ kelimesi
ile ‘Logos’ kelimesinin birlesiminden olusmakta, tekhne kelimesinin
karsihig1 yetenek, bilgi vb. anlamlari ifade ederken, logos kelimesi
anlamlandirma, akla vurma vb. anlaminda kullanilmaktadir (Ural,
2015). Teknoloji kavramini felsefi agidan ele alan ilk isim olan
Avristotales de teknolojiyi bilgiye ulasmak amaciyla kullanilan bir
yontem veya bir yol olarak ifade etmektedir (Basaran, 2021).
Teknolojinin insanligin bilimle tanigmasindan daha o6nce de var

! Ars. Gor. Dr., Diizce Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimii,
Diizce/ Turkiye, 0000-0002-1878-3467, kara.oznur92@gmail.com
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oldugunu belirten Unat (2017), bir¢ok teknik aracin bilimsel olarak
aciklanmadan ¢ok daha once icat edildigini, bu siireglerin deneme-
yanilma Yyolu ile ger¢eklestigini ifade etmektedir. Arsimet’in suyun
kaldirma Kkuvvetini kesfetmesi ve bunu bir ilke olarak ortaya
¢ikarmas1 M.O. 3. yiizyila dayansa da belirtilen tarinten énce de
yiizen cisimlerin var oldugu gergegi kag¢inilmazdir (Unat, 2017°den
akt. Aydin ve Silik, 2018). Bu noktada teknolojinin insanlik tarihi
kadar eski oldugu, geg¢misten giiniimiize insanligin bir pargasi
oldugu wvurgusunu yapmak yerinde olacaktir. Teknolojik
gelismelerde doniim noktasindan biri tekerlegin icad: olarak kabul
edilir. Yer degistirme ile ilgili kesfi saglayan insanoglu, bundan
aldig1 giig ile birlikte ¢ok hizl1 bir sekilde ¢ag atlar konuma geldi ve
diger tiim teknolojik gelismelerin onii acilmis oldu (Oztiirk, 2018).
Daha sonra Sanayi Devrimi ile birlikte teknolojik agidan yine farkli
bir ¢agin baslamasinin 6nii agilmistir. Sanayi Devrimi’ne kadar
insanlarin ve hayvanlarin giiciine dayali bir sekilde ortaya ¢ikarilan
uretimler, Sanayi Devrimi ile birlikte tiretimde makine giiciinii
ortaya ¢ikarmis, bu durum insanlik tarihinin biiyiik adimlarindan biri
olarak kabul edilmistir (Berktas ve Oraklibel, 2021). Sanayi Devrimi
1800°lii yillarda Ingiltere onciiliigiinde baslamus, tekstil, demir,
buhar makineleri gibi alanlarda meydana gelen 6nemli gelismeler ile
birlikte daha fazla iriin dretilmistir. Bu durumda insangiiciiniin
yerini alan makineler sayesinde insanlarin yasam Kalitesini arttiran
bir durum olarak gézlenmistir (Ozdogan, 2017). Yasam Kalitesini
arttirict yonii olsa da teknolojinin sagladigi kolayliklar, zaman
icerisinde insanlarin daha az hareket ettigi, duragan seckilde
yasamlarini stirdiirdiikleri bir yasantinin da zeminini hazirlamistir.
Hareketsiz yasamin getirdigi kiiresel bazda saglik problemleri bu
durumun en somut 6rneklerindendir. Bu noktada oncelikle hareket
kavramini ele almak gerekmektedir.

Hareket Gelisimi

Bir cismin durumunu ve yerini degistirmesi hareket olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2024). Hareket becerileri
temel olarak dengeleme, yer degistirme (lokomotor) ve nesne
kontrolii gerektiren (manipiilatif) olmak tizere ii¢ farkli sekilde
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smiflandirilir. Dengeleme hareketleri egilme, esnetme, doénme-
salimim, agirlik aktarimi, atlama-konma, baslama-durma, statik-
dinamik denge, durus-oturus ve itme-¢ekme hareketlerinden olusur.
Yer degistirme hareketleri yiiriime, kosma, atlama-sigrama, adim al-
sek, galop-kayma, yuvarlanma ve tirmanma hareketlerini, nesne
kontrolii gerektiren hareketler ise topa alisma calismalari, atma-
tutma, yakalama, ayakla vurma, yuvarlama, durdurma-kontrol, top
stirme, raketle vurma ve uzun sapl aragla vurma hareketlerini kapsar
(Fiziksel Etkinlik Kartlar1, 2024). Sekil 1°de temel hareket becerileri
ile ilgili hareket analiz diyagrami yer almaktadir.

/83
18171 1 3y3uvH

Sekil 1: Temel hareket becerileri analiz diyagrami

Kaynak: Graham, G., H volt / Hale S.A. and Parker, M (2010).
Children Moving: A Reflective Approach to Teaching Physical
Education, Eigth Edition, Me Graw Hill, s. 32.



Hareket gelisimini motor gelisim kuramlarindan Kum Saati
Modeli ile kavramsal olarak ortaya ¢ikaran Gallahue, modelde
metafor olarak kullandigr kumu yasamin kaynagi olan madde olarak
ele almaktadir. Diger yandan kisiyi de kum saatine benzetmektedir.
Kum saatinin igindeki kumlarin kalitim ve g¢evre olmak iizere iKi
farkli kovadan beslendigini syleyen Gallahue, kaliim kovasinin
genetik faktorlerden olustugunu Ve dogustan belirlendigini
belirtmektedir. Cevre kovasi ise kapagi agik bir sekilde disaridan
gelecek firsat ve imkanlar1 bekleyen/degerlendiren bu yolla kum
saatindeki kumlarin beslendigi kovadir. Gallahue’ya gore hareket
gelisimi dort ana donemde gerceklesir. Bu donemler Refleks
Hareketler Dénemi (dogum oncesi-1 yas), Ilkel Hareketler Dénemi
(0-2 yas), Temel Hareketler Dénemi (3-7 yas), Sporsal Hareket
Dénemi (7-14 yas) seklinde kategorize edilmektedir (Cimen, 2023).
Kum saati modelinin hareket gelisimini biitiiniiyle ele aldig1 sematik
gosterimi Sekil 2°de yer almaktadir.

[e D

Omiir boyu gitniik Omiir boyu Omiir boyu
yasam aktiviteleri rekreasyonel yarisma

GELISIMIN YAKLASIK

MOTOR GELI$iM
YAS PERIYOTLARI

EVRELER{

14 Yag ve iistii Yagam boyu kalim

13 v Uygulama
T H.-\REKETALER DONEMI
b g Olgunluk
45yay TEMEL HAREKETLER Ik baglangig
23y DONEMI

Ik kontrol

il ILKEL HAREKETLER DONEMI Reflekslerin ortadan
Dogum- 1 yas kalktigs
4ay- 1yag REFLEKS HAREKETLER Bilgi gizme
Utero - 4 ay DONEMI Bilgi toplama

»]

Sekil 2: Kum saati modeli

Kaynak: Gallahue DL, Ozmun JC. Understanding Motor
Development: Infants, Children,
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Adolescents, Adults, 6/e, McGraw-Hill Higher Education; 2006.

Gallahue, kum saati modelinde belli bir yastan sonra kum
saatinin tersine dondiigiinii ve kumun ters tarafa dogru akmaya
basladigini savunmaktadir. Bu kirilma noktasinin insanlarin is ve
sorumluluklarinin arttigi, evlenme ve yuva kurma ile sosyal
rollerinin arttig1 ve genellikle 20°1i yaslara denk gelen bir nokta
oldugunu belirtmektedir. 20’li yaslardan sonra kum saatindeki
kumlar kalitim ve yasam stili olarak adlandirilan iki ayr1 filtreden
dokiilmeye baslar. Kalitsal filtre kronik rahatsizliklar gibi kalitim
yolu ile aktarilan igerikleri kapsar iken yasam stili filtresi beslenme,
sosyal iliskiler ve fiziksel aktivite gibi kisinin kontroliinde olabilecek
icerikleri kapsamaktadir (Cimen, 2023). iste bu noktada, hareket
gelisim donemlerini saglikli bir sekilde geciren bireyler sporsal
hareket donemi sonunda hareketi omiir boyu giinlik yasam
aktiviteleri, omiir boyu rekreasyonel aktiviteler veya 6miir boyu
yarigsma formatinda olmak tizere farkli sekillerde hayatlarina dahil
edebilirler. Kisilerin hareketi hayatlarina farkli formatlarda da olsa
dahil etmeleri sagliklarina iyi yonde etki etmesi agisindan 6neme
sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii, fiziksel olarak aktif olunmasinin
kronik rahatsizliklar1 azaltma, sagliga iyi yonde etki etme yo6niine
vurgu yapmakta ve insanlarin fizikel aktiviteyi giinlik yasamlarina
dahil etmelerinin  6nemini  belirtmektedir (World Health
Organization, 2024). Bu noktada oncelikle fiziksel aktivite
kavraminin ele alinmas1 faydali olacaktir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, viicudun hareket yolu ile enerji harcamasi,
giinlik yasamda kas-eklem kullanim1 ile enerji tiiketiminin
gerceklestirilmesi bu tiikketim esnasinda kalp ve solunum hizinin
arttig1 ve siddete bagl olarak farkli yorgunluk diizeylerinin ortaya
ciktigr aktivitelerdir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2024). Baska
bir tanmimda fiziksel aktivite iskelet kaslari vasitasi ile viicudun
hareketi sonucunda iiretilen ve bazal diizeyin iizerinde enerji
harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir
(Zorba ve Saygin, 2013). Fiziksel aktivitenin tanimina bakildiginda
temelinde hareket etmenin yattig1 agik¢a goriilmektedir.
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Bu hareket etme siireci fiziksel aktivite boyutunda enerji
kullanim sekline gore farkli sekillerde siniflandirilabilir. insan
viicudu enerji tiretirken hareketin dogasina gore farkli sistemlerden
faydalanir. Enerji sistemleri olarak ele alinan bu sistemler Adenozin
Trifosfat (ATP), fosfojen sistem (ATP-CP), laktik asit sistemi,
aerobik sistem basliklar1 altinda toplanabilir (Ergen & ark., 2013).

ATP, hiicre igindeki depolari smirli olan, neredeyse tiim
viicut hiicrelerindeki enerji olusumda kaynak olan bir molekiildiir ve
ATP sistemi yasamsal fonksiyonlarin (Sinir hiicrelerine sinir iletimi,
salgi bezlerindeki salinim, kas hiicresinin kasilmasi vb.) yerine
getirilmesini saglar. ATP-CP ise siddet a¢isindan yiiksek, siire
acisindan kisa aktivitelerde kasin kasilmasi i¢in gerekli olan enerjiyi
saglayan sistemdir. Laktik asit sistemi ise 400 metre, 800 metre
yariglart gibi yarigslarda enerjinin anaerobik glikoz yolla ortaya
cikarilmasidir. Aerobik sistem ise, oksijenin ortamda bulundugu
ortamda karbonhidratlarin ve yaglarin parcalanmasi yolu ile enerji
aci1ga ¢ikarmakdir (Ergen & ark., 2013). Fiziksel aktivitelerin siiresi
ve kullanilan temel enerji gereksinime gore farkli sekillerde
siniflandirilmas: Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Fiziksel aktivite ve enerji sistemleri

Alan | Performan Siiresi Temel Enerji Sistemi Aktivite Ornegi
Giille atma, 100
1 3 saniyeden kisa ATP-CP m kosu, tenis
vurusu vb.
200-400 m kosu,
2 30-90 saniye ATP-CP ve Laktik Asit 100 m yilizme,
800 m kosu
3 | 90-180 saniye Laktik Asit O, ores, jimnastik
Takim oyunlari,
kros, maraton,
uzun mesafe
ylizme vb.
Kaynak: Ergen, E., Demirel, H., Giiner, R., Turnagél, H., Basoglu, S.,
Zergeroglu, A. M., Ulkar, B., & Hazir, T. (2013). Egzersiz Fizyolojisi.
Ankara: Nobel

4 180 saniyeden uzun | O;
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Fiziksel Aktivite ve Saghk iliskisi

Genel olarak iyi olma halini ifade eden saghigin iizerinde,
kalitimsal 6zellikler, diizenli yasam aligkanliklari, fiziksel ¢evre ve
saglik servislerinin niteliginin etkisi vardir. Diger yandan hareket ve
fiziksel aktivite sagligi korumada en etkili yollardan biridir. Fiziksel
aktivite ile saglig1 korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir ¢cergevede
ortaya konmustur Ki giintimiizde pekgok iilke vatandaslarini fiziksel
aktiviteye tesvik edici politikalar izlemektedir (Zorba, 2014). Oyleki
saglik alaninda diinyanin en 6énemli kuruluslarindan biri olan Diinya
Saglik Orgiitii, diizenli fiziksel aktivite yapmanin fiziksel ve zihinsel
saglik acisindan faydali oldugunu, kanser, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasict olmayan hastaliklar1 6nleme ve yonetmeye
katki sagladigi, beyin sagligin iyilestirdigi, genel refahi yiikselttigi
ve depresyon, anksiyete semptonlarini ise azalttigini belirtmektedir
(WHO, 2024).

Diinya c¢apinda yapilan arastirmalarda yetiskin bireylerin
%31°’1 ve ergen bireylerin %80’inin Onerilen diizeyde fiziksel
aktivite yapmadiklari, bu durumda 2030’lu yillara kadar fiziksel
hareketsizligin Oniine gecilmedigi takdirde yiiksek miktarlarda
(vaklasim 300 milyar dolar) saglik maliyeti ile sonuglanacagi
belirtilmektedir (WHO, 2024). Bu noktada hem bireysel hem
toplumsal agidan insan sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasi
tizerinde durulmasi gereken bir noktadir Ki insanlarin fiziksel olarak
aktif olmasi1 sagligi korumada alinabilecek en etkili onlemlerden
biridir.

Diinya Saglik Orgiitii, yetiskin bireylerin giinde 30 dakika
orta siddette haftada en az bes giin fizilsel aktivite yapmasini
onermektedir. Cocuk ve ergenler igin ise bu siirenin daha uzun
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. 5-17 yas aras1 bireylerin giinliik
60 dakika olmak tizere her giin aerobik aktiviteler, haftada ti¢ giin
ise yine 60 dakikalik yiiksek siddette kuvvet aktiviteleri yapmasi
gerektigini  saghigin  korunmasit Ve 1iyilestirilmesi acgisindan
belirtmektedir (Ayboz, 2021). Insan saglig i¢in hareket etmenin ve
fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmakla birlikte, giiniimiizde

--30--



teknolojinin hayatlarimizdaki kullanim sekli bizleri hareketsiz bir
yasama itmektedir.

Teknolojinin Fiziksel Aktiviteye Olumsuz Etkileri

Teknolojik gelismeler her ne kadar insan hayatin
kolaylastirsa da ne yazik Ki insanlar1 hareketsiz yasama dogru
yoneltmede de itici bir giic olmustur. Insanoglunun is giicii yerini
alan makinelesme, akilli cihazlarin hayatlarimiza dahil olmasi,
sosyal medya gibi uygulamalarin varlig1 insanlar1 teknolojik
cihazlara bagimli hale getirmistir. Teknoloji bagimliligi, sosyal
medya, internet, video oyunlar1 vb. dijital platformlarda uzun siire
boyunca vakit gecirme, ilgili platformlara olan asir1 ilgi olarak
kendini gosterir ki teknolojik islere zamaninin uzun bir boliimiini
ayiran insanlar uyku bozuklugu, postiirel problemler, obezite, goz
bozuklugu/yorgunlugu, psikolojik problemler (sosyal izolasyon,
depresyon vb.) gibi sorunlarla karsilasabilir (Coskuntiirk ve ark., &
2023).

Fiziksel aktivite ve teknoloji tizerine yapilan arastirmalarda
cesitli teknolojik bagimliliklarin (dijital oyun bagimliligi, akilli
telefon bagimliligi vb.) fiziksel aktivite tizerine olumsuz etkileri
oldugu ortaya konmustur (Hazar ve ark., & 2017; Kim, Kim ve Jee,
2015). Burada bahsi gecen teknolojiler insanlarin bagimlilik
diizeyinde sergilemis olduklar1 davranislarin sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Yakin zamanda kiiresel bazda miicade edilen Covid-19
stireci ile birlikte insanlar mecburi olarak uzun bir siire sosyal
izolasyona maruz kalmistir. Koronaviriis olarak da adlandilan bu
salgin siirecinde karantina seklinde insanlarin kendilerini izole
etmesi durumu, devletlerin toplumda yasayan bireylere evde
kalmalarmi  tavsiye etmesi gibi sosyallesmeyi kisitlayici
durumlardan dolay1 internet ve kullaniminda ciddi artiglar meydana
gelmistir (Yildirim ve Ipek, 2020). Bu durum insanlarm telefon,
bilgisayar, tablet gibi teknolojik cihazlarla vakit harcamasina, buna
bagli olarak da fiziksel olarak daha inaktif bir sekilde giinlerini
gecirmeye Sebebiyet vermistir. Teknolojinin bagimlilik noktasinda
fiziksel aktivite diizeyinde yarattigi olumsuz etkiler olsa da
teknolojinin hayatin bir pargast oldugu gercegi gbéz Oniine
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alindiginda,  fiziksel  aktivitenin  arttirrlmasinda  teknoloji
kullanimindan bahsetmek miimkiindiir.

Fiziksel Aktivitede Kullanilan Teknoloji Ornekleri

Fiziksel aktivitenin arttirillmasinda veya fiziksel aktiviteye
tesvik etme noktasinda teknolojiden faydalanilmaktadir. Teknoloji
sayesinde kisiler fiziksel aktivite diizeylerini takip etme, giyilebilir
teknolojileri  kullanma, aktif video oyunlart vb. yollardan
faydalanmakta ve bu yollarla fiziksel aktivitenin eglenceli hale
getirilmesi ile fiziksel aktiviteye katilim artmaktadir (Y1lmaz, 2022).

Fiziksel aktivitede kullanilabilecek teknolojilerden biri
adimsayar (pedometre)’dir. Adimsayarlar adimlar1 6lgen bir alettir
ve mekanik harekete duyarli sensor vasitast ile hareketi algilar.
Icinde barmdirdign yazilim ile mesafe, kalori vb. 6zellikleri de
hesaplayabilir. Pille ¢alisan bir cihazdir (Wikipedia, 2024). Asagida
yer alan Sekil 3’te 6rnek bir adimsayar yer almaktadir.

Sekil 3: Adimsayar (pedometre)

Kaynak: https://www.omron-healthcare.com.tr/urunler/walking-style-one-20

Fiziksel aktivitede kullanilan teknolojilerden biri de aktif
video oyunlaridir. Sedanter video oyunlari ile gegirilen uzun siireler
fiziksel aktivite diizeyini olumsuz etkilemektedir. Saglik alaninda
calisan kisiler ekran tabanli teknolojileri kullanarak oyun ve hareketi
birlestirmeyi hedeflemis ve aktif video oyunlar1 ortaya ¢ikmustir.
Playstation, X-Box, Nintento Wii gibi 6rnekleri olan aktif video
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oyunlarinin kiginin yapmis oldugu fiziksel hareketi algilayan sensor
ve yazilimlara sahip bir yapisi vardir. Kisinin yapmis oldugu
hareketler bir ekranda goriiniir (Mustafaoglu, 2018). Sekil 4°te aktif
video oyunlarina ait gorsel yer almaktadir.

KINEGTy

SSEEURS,
?

Sekil 4: X-Box 360 kinect

Kaynak: https://ukstories.microsoft.com/features/xbox-360-kinect-launched/

Fiziksel aktivitede kullanilan bir diger teknoloji ise kalp atim
hizinin takip edilmesidir. Kalp atim hiz1 fiziksel aktivitenin siddetini
belirleyen kriterlerdendir. Bireyin fiziksel aktivite esnasinda kalp
atim hizin1 takip edebilmesi fiziksel aktivitenin siddetini ve amacini
belirlemede yol gostericidir. Kisi kalp atim hizi hakkinda bilgi sahibi
oldugunda fiziksel aktiviteyi aerobik ya da anerobik sekli ile yapma
konusunda fikir sahibi olur. Fiziksel aktivitenin siddetini
belirlemede Karvonen formiilii yol gostericidir. Karvonen
formiiliinde °((220-yas)-Dinlenik nabiz) X siddet) + dinlenik nabiz’
fiziksel aktivite esnasinda hedeflenen maksimum kalp atim sayisi
hesaplanir. Kisi kalp atim hizini takip edebilecegi cihazlar sayesinde
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fiziksel aktivite siiresi boyunca hedefledigi fiziksel aktivite siddeti
ile ¢alismasini siirdiilebilir. Giiniimiizde kalp atim hiz1 akilli saatler
vasitast ile kolayca hesaplanmaktadir. Apple Watch, Samsung
Galaxy Watch, Polar saat gibi markalarin akilli saatleri giinliik
yasamda, fiziksel aktivite esnasinda kalp atim hizinin takip
edilebilmesi i¢in kullanilabilecek teknolojik araglar arasindadir.
Sekil 5’te polar markaya ait kalp atim hizi takip saati yer almaktadir.

P iAR
Heart rate

o 6:23%
i 7.85"

Sekil 5: Polar marka kalp azim hiz: takip saati

Kaynak: https://manuals.plus/tr/polar/polar-m430-gps-running-watch-with-wrist-based-
heart-rate-manual

Diger yandan akilli telefonlara veya tabletlere indirilen
fiziksel aktivite igerikli uygulamalar da kisileri fiziksel aktivite
yapmaya yonlendiren, onlar1 motive eden teknolojilere o6rnek
olusturmaktadir.

Nike Run Club, Runtastic, Fitwell, 7 dakika egzersiz,
Sworkit gibi uygulamalar kisilerin diledikleri ortamda, kendi
baglarina fiziksel aktivite yapmalarina imkan saglamasi yoni ile
oldukca faydali uygulamalardir.

Uygulamalarda farkli amaglara yonelik egzersiz igerikleri,
kisinin antrenman durumu, serbest zamani, ekipmani, ¢calisma ortami
gibi 6zelliklerini dikkate alarak kisiye en uygun c¢alisma programini
cikarmasi, calisma esnasinda motivasyon saglayict igerikler
sunmasi, ¢alisma programini tamamladik¢a sanal odiller vermesi,
yapilan ¢alismalar1 kayit altinda tutmasi gibi 6zellikleri ile kisileri

--34--


https://manuals.plus/tr/polar/polar-m430-gps-running-watch-with-wrist-based-heart-rate-manual
https://manuals.plus/tr/polar/polar-m430-gps-running-watch-with-wrist-based-heart-rate-manual

fiziksel aktivite yapma konusunda cesaretlendiren bu uygulamalarin
ozellikle pandemi siireci ile birlikte tercih edilirligi artmustir. Sekil
6’da Sworkit isimli uygulamaya ait gorsel yer almaktadir.

47:55

in and Out Abs

Sekil 5: Sworkit uygulamasi

Kaynak: https://www.feed.fm/customer-stories-sworkit

Sonug¢

Teknolojinin insan yagamindan ayirt edilemeyecegi, bunun
yani sira teknolojinin insanoglunu fiziksel olarak inaktif olmaya
yonlendirme potansiyelinin bilimsel olarak ortaya konmus olmasi
gercekligi dikkate alindiginda teknolojiden faydalanmanin en giizel
yollarindan biri fiziksel aktiviteye tesvik edici unsur olarak
teknolojinin kullanilmasidir. Giiniimiizde giyilebilir teknolojiler,
cesitli aplikasyonlar, dijital video oyunlar1 gibi teknolojik gelismeler
insanlan fiziksel aktivite yapma noktasinda tesvik edici detaylar
olarak ele almabilir. Teknoloji sayesinde kisinin farkli fiziksel
aktivite deneyimlerinde bulunmasi, yaptig1 fiziksel aktiviteleri
somut bir sekilde takip edebilmesi, hedefledigi yonde fiziksel
aktivite yapma bilinci kazandirmasi gibi unsurlar kisinin fiziksel
aktivite kalitesini ve motivasyonunu arttirici etkiye sahip olacaktir.
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Bu noktada teknolojinin hayatlarimizdan soyutlanamayacagi
gergegi, teknolojiyi hayatlarimiza faydali sekilde dahil etme yonii ile
ele alindiginda insana katki saglayacaktir.
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BOLUM I11

Kronik Hastahklarda Saghk Belirleyicisi; Fiziksel
Aktivite

Defne OCAL KAPLAN !

Giris
Fiziksel aktivitenin saghk iizerindekKi etkileri: tarihsel
perspektif.

Hareket etmek, insanlik tarihinin ayrilmaz bir pargasi olmus,
oncelikle vahsi yagamda hayatta kalabilmek i¢in dogay1 (hayvanlart)
taklit, yerlesik yasamla birlikte dini riitiellerde figiir, dans ve
miisabaka formlarinda evrimlenmistir.

Insan, tarih &ncesi gaglardan itibaren yasamak ve neslini
devam ettirebilmek i¢in avinin pesinde kosmak ve diismanlariyla
miicadele etmek zorunda kalmistir. Ozellikle Homo faber yani alet
yapan insan avlanma esnasinda kosma, ziplama, atlama, tirmanma
gibi 16komotor ve manipiilatif hareketler; erken donemlerde tas ve
sopa, sonraki donemlerde kendi iirettigi aletlerle mizrak ve ok atma
gibi eylemler gerceklestirmistir. Kisacas1 insanlar tiirlerinin

! Dog. Dr., Kastamonu Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi Boliimii,
Kastamonu/Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-5502-7011, daphneocal@gmail.com
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devamliligini  ve doga iizerindeki hakimiyetlerini hareket
yeteneklerine ve alet iiretebilmelerine bor¢ludurlar. Diger taraftan
Homo sapienslerin ortalama 6miirleri yiiz bin y1l 6nce 32-39 yilken;
bugiinkii ortalama 6mriin 75 yil (Finch, 2012) olmasinin nedenleri
arasinda yiiz yillar boyunca “hareket etme” potansiyellerindeki
degisim sayilabilir. Bu durumun en 6nemli yazili kanitlar1 iki bin
yildan daha eski antik caglara dayanan ‘egzersiz receteleri’dir.
Egzersiz, antik tip teorisinin 6nemli bir bileseniydi ve bir hekimin
gorevleri arasinda sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi de vardi ve antik ¢agdaki hekimler egzersizin ve diyetin
kisinin yasam biciminin 6nemli bir parcast oldugunu vurguladilar
(Berryman, 2012).

MO 600°li yillarda yasamis Hindistan’li cerrah Susruta,
hastalarina her giin yapmalar1 gereken orta siddette diizenlenmis
egzersiz regetesi veren ilk ‘kayitll’ hekimdir. Susruta, egzersizi
yalnizca hiimoral dengeyi korumak i¢in degil, obezitenin dnlenmesi
icin de Onermis, diger taraftan asir1 egzersizin 6liimciil olabilecegini
belirtmistir (Mondal, 2013). Cinli hekim Hua T'O, hastalarin
tedavisinde saglik ve iyilik hali igin biitiinsel yaklagimlarinda
fiziksel egzersizi kullanmistir (Tipton, 2014). Hipokrat, MO
400’lerde sadece yiyeceklerle saglikli olunamayacagini, ayni
zamanda egzersiz de yapilmast gerektigini vurgulamis, tiiberkiiloz
hastas1 biri igin yazili egzersiz regetesi diizenlemistir (Pinault, 2018).
Platon (MO 380) “Hareketsizlik her insanmn iyi durumunu yok
ederken, hareket ve metodik fiziksel egzersiz onu kurtarir ve korur.”
derken aslinda hareket etmenin insan saglig: iizerindeki etkilerini
keskin ¢izgilerle belirtmistir (Hargreaves, 2021).

Hipokrat’tan ¢ok sey odiing alan Romali Galen'in kiiresel
etkisi ve hastalik yonetiminde egzersiz kullanimina dair 6nerilerde
bulunmus, On Hygiene adli kitabinda hareket etme ihtiyacin
vurgulamig, egzersiz i¢in en uygun zamani, egzersiz gesitlerini,
niteliklerini ve uygulama yerlerini belirtmistir (Sissa & Singer,
1997). Egzersiz tarihsel siirecte, obezite, osteoporoz, diyabet ve
hareketsizlikle iligkili tiim saglik sorunlarini en aza indirmek
amaciyla pek ¢cok hekim tarafindan savunulmustur (Anthony, 1962).
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15. ve 16. ylizyillarda sanat ve bilimin rénesanst Ozellikle insan
anatomisi lizerine aragtirma konularini artirmis, saglik ve fiziksel
fonksiyonu gelistirmek i¢in yapilmasi gereken egzersizleri
tanimlayan eserler yazilmistir. Bunlarin en dikkat ¢ekenlerinden biri
Christobal Mendez'in " Book of Bodily Exercise” (1553) kitabidir
(Machline, 2004). Ancak italyan hekim Gerolomo Mercuriale'nin
“De Arte Gymnastica” (1569) c¢alismasi daha kapsamli ve ayrintili
sekilde aragtirilmig; saglik ve fitness icin antik Yunan kilavuzunun
bir Rénesans versiyonu olarak vurgulanmistir (Curran, 2023).

Her ne kadar egzersizin saglik iizerine etkileri binlerce yil
oncesinde konu edinilmis olsa da fiziksel aktivitenin giinliik yasam
standardina dahil edilmesi sanayilesme ile baslamistir. 18. ve 19.
yiizyillarda Alman Johann GutsMuths, okul miifredatina fiziksel
egzersizi dahil etmis 1793 yilinda basyapiti, Avrupa’daki okullarda
beden egitimi programlarmin gelisimi i¢cin dnemli bir kaynak olan
‘Gymnastik fiir die Jugend’ (Gengler I¢in Cimnastik) adli eserini
yayimlamistir (Kriiger, 2018). 1909'da Danimarkali tip profesorii
Johannes Lindhard, Kopenhag Universitesi'nde Cimnastik Teorisi
Laboratuvari’nm1 kurarak ¢agdas uygulamalar i¢in daha bilimsel bir
dayanak saglamay1 amaglamis, bes ders kitab1 yazmis ve egzersiz ile
kas fizyolojisi lizerine uluslararasi alanda begenilen arastirmalar
yiiriitmiistiir (Jensen & Bonde, 2011). Nobel Odiilii almis fizyolog
August Krogh ile birlikte yaptiklari ¢alismalarda, egzersiz sirasinda
kardiyorespiratuar yanitlar ve egzersiz metabolizmasi lizerine birgok
calisma yapmislardir (Krogh & Lindhard, 1920). Tip profesorii
Robert Tait McKenzie, 6zellikle koruyucu tip, bedensel egitim ve
rehabilitasyon konular ile ilgi ¢alismalar yapmis, ABD’de fiziksel
terapi konusunda ¢alisan ilk profesor olmustur (Mason, 2008). Elliot
Joslin, "hastalarin mortalitesinin, orug ve diizenli egzersiz yapilmasi
durumunda bir 6nceki yi1ldan %20 daha diisiik oldugunu" bildirmistir
(Lindstrom & Uusitupa, 2008).

Rus tip fizyoloji profesorii Peter Karpovich, 1927'de
Springfield College'da fizyoloji profesorii olarak gorev yapmaya
baslamis ve yillar icinde tipta egzersizin Oneminin giiclii bir
savunucusu olmustur. Gii¢ antrenmani konusu tizerine ilk bilimsel
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temelli Kitap olan ‘Weight Training in Athletics’in yazarlarindandir
(Todd & Todd, 2003). Cagdaslar gibi arastirmalar yapan Karpovich
ve Thomas Cureton, fizyoloji ve beden egitimi alanlarim
birlestirerek cagdas egzersiz bilimlerinin temellerini atmiglardir.

Cureton, Fiziksel Fitness Arastirma Laboratuvari'ni Illinois
Universitesi'nde kurmus ve William Haskell, Michael Pollock,
James Skinner ve Charles Tipton gibi egzersiz bilimine Onemli
katkilar yapmig 6grencilerle birlikte ¢alismistir. Egzersiz yapmanin
bilimsel temellerine iliskin yaptig1 katkilar devasa boyutlardaydi,
ancak ayni zamanda gii¢ antrenmani alaninda da biiyiik bir etki
yaratmistir  (Berra, 1998; Zhu, 2018). Cureton hakkinda
ogrencilerinden Haskell, "Fiziksel fitness konusunu asla hafife
almazdi ve insan saghigi i¢in ¢ok 6nemli olduguna inantyordu"
seklinde yaptig1 agiklama ile egzersizin saglik tizerindeki etkilerini
ne kadar 6nemsedigini belirtmistir.

Avustralya'da beden egitiminin babasi olarak bilinen hekim
Fritz Duras, Melbourne Universitesi'nde, Avustralya'daki ilk fiziksel
egitim programim1 kurmus ve "fiziksel egitim ile koruyucu tip
arasindaki 6nemli iliskilerden esinlenmistir" (Kirk, 2014).

Egzersizle ilgili ilk bildiri Amerikan Spor Hekimligi
tarafindan 1978 yilinda “saglikli yetiskinlerde zindeligi gelistirmek
ve korumak i¢in Onerilen egzersiz miktar1 ve kalitesi” baslig1 ile
yayimlanmistir. Optimal bir egzersiz programinin sikligi, siiresi,
yogunlugu seklinde tanimlayan bu regete daha sonra 1990 yilinda
giincellenmistir (Yilmaz-Yelvar & Buran-Cirak, 2023).

Tiim bu caligsmalar, giiniimiizde egzersizin koruyucu ve
tedavi edici etkileri ile aglik konusunun temel bir unsuru oldugunu
ortaya koymaktadir. Modern tibbin gelismesi ile egzersizin, sadece
kas giiciinii artirmak, iyi bir goriiniim kazanmak veya kilo kontrolii
gibi estetik kaygilar i¢in degil; ayn1 zamanda metabolik hastaliklarin
onlenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili rolii hakkinda farkindalik
artmaktadir. Egzersiz, giiniimiizde en biiyiikk mortalite nedeni olan
kanser, diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 basta olmak iizere
depresyon ve anksiyeteden, obeziteye, metabolik sendromdan,
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osteoporoz gibi kemik saglig1 sorunlarina kadar genis bir yelpazede
koruyucu ve tedavi edici etkiler sunmaktadir.

Diinya Genelinde Fiziksel Aktivite Durumu

Kiiresel fiziksel aktivite seviyeleri ve egilimleri: Saglikli bir
toplumun temel taslarindan biri fiziksel aktivitedir ve bir¢ok bulasici
olmayan, kronik hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynar. Fiziksel aktivitenin izlenmesindeki siirekli iyilestirmeler,
hareket diizeylerini artirmak ve bulasict olmayan kronik
hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmak amaciyla politika ve
programlarin olusturulmasina rehberlik edebilir.

Ancak bugiin diinya genelinde iilkelerin fiziksel aktivite
diizeyleri oldukca farklilik gostermekte ve fiziksel inaktivite
ozellikle tlkelerin gelismiglik diizeylerine gore Onemli saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Hallal ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari
caligmada bulasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesi programlarini
uygulamak i¢in, politika yapicilarinin fiziksel aktivite diizeyleri ve
egilimlerine dair verilere ihtiyact oldugunu belirtmisler ve bir rapor
olusturmuglardir. Bu rapora gore; 112 tlilkeden 15 yas iizeri bireyler
ve 105 iilkeden 13-15 yas arasit ergenler i¢in fiziksel aktivite
diizeyleri degerlendirilmistir. Diinya genelinde, yetiskinlerin
%31,1°1 fiziksel olarak hareketsiz olarak belirlenmis; bu oran, %17,0
ile Gilineydogu Asya’da en diisiikten, %43 ile Amerika ve Dogu
Akdeniz'de en yiiksek seviyeye c¢ikmaktadir. Hareketliligin yasla
birlikte arttigi1, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ve
yiiksek sosyoekonomik yapiya sahip iilkelerde daha fazla gortildiigi
rapor edilmistir. 13-15 yaslarindaki ergenlerin karsilastiriimasinda,
giin i¢inde bir saatten az, orta veya yiiksek siddette fiziksel aktivite
yapanlarin oran1 %80,3'tiir. Bu yas grubundaki erkeklerin, kizlardan
daha aktif oldugu gézlemlenmektedir.

Hallal ve arkadaglarinin (2012) Lancet dergisinde
yayimlanan ¢aligmasi, Diinya Saglik Orgiitii bolgelerinde farkli yas
gruplarinda fiziksel hareketsizligin prevalansini ele alir. Caligsma,
fiziksel hareketsizligin kiiresel Olgekte onemli bir saglik sorunu
oldugunu vurgulamaktadir ve bu durumun, kronik hastaliklar ve
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erken Oliim riskleriyle olan giiclii iliskisini ortaya koymaktadir
(Grafik 1).
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Grafik 1: Yas gruplarina gore fiziksel hareketsizlik Diinya Saghk
Orgiitii bolgesinde. (Hallal ve ark., 2012)

Koyanagi ve arkadaslar1 (2017), Diinya Saglik Orgiitii'niin
Kiiresel Yaslanma ve Yetiskin Sagligi Calismasi'nda 50 yas ve
iizerindeki yetiskinlerin fiziksel aktivite seviyelerini incelemisler;
%52,1°1 kadin ve yas ortalamalar1 62,4 y1l olan katilimcilarin, diisiik
ve orta gelirli alti iilkede fiziksel aktivite yonergelerine uyup
uymadiklarma gore global fiziksel aktivite anketi kullanilarak
smiflandirmislardir. 34.129 katilimeinin %23,5'inin onerilen fiziksel
aktivite seviyelerine ulastigi tespit edilmistir. Bir tlkelerin gelir
durumu ile 6nerilen fiziksel aktivite diizeylerine uyma arasinda zayif
bir iligki tespit etmislerdir. Gana gibi diisiik gelirli bir tllkede
katilimeilarin - %22,1'1  fiziksel aktivite yonergelerine uyarken,
Hindistan'da (%22 diisiik ve orta gelirli) katilimeilarin %22'si, iist ve
orta gelirli iilkelerden Cin, Meksika, Rusya ve Giiney Afrika'da ise
sirastyla %24,1, %33.,8, %20,2 ve %50,9'unun yeterli fiziksel
aktivite seviyelerine ulastigini bildirmislerdir. Bu gozlemler,
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iilkelerin zenginlik durumuna bakilmaksizin, fiziksel aktivite
miidahalelerinin ve/veya politikalarinin yagh yetiskinlere yonelik
olmasinin gerektigini desteklemektedir.

Fiziksel inaktivite hem ABD'de hem de diinya genelinde,
yetiskinlerde ve genglerde yaygin bir sorundur. Fiziksel inaktivitenin
goriilme siklig1 kadinlarda, yaslilarda ve daha yiiksek sosyo
ekonomik yapiya sahip toplumlarda en yiliksek olmasina ragmen,
neredeyse tiim gruplarda oldukga yiiksektir. Goriiniise gore, fiziksel
inaktivite, ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken Oliime
diinya capinda 6nemli bir yiik getirmektedir. Bu nedenle, diinya
genelinde fiziksel aktiviteyi artirmak, 6zellikle kardiyorespiratuar
fitness seviyelerini yiikselten aktiviteleri tesvik etmek, hem ABD'de
hem de diinyada acilen gereklidir (Ozemek & ark., 2019).

Toplumda izlenen fiziksel aktivite oraninin politika yapicilar
ve devlet yonetimi konusunda denetimi ve tesviki son derece 6nem
arz etmektedir. Diinya ¢apinda fiziksel aktivite ve saglk
konusundaki gbdzetim, politika ve arastirmalara dair giincel bilgileri
sunmak adina yapilan bir ¢alismada, 217 iilke i¢in bilgi toplanmas;
arastirma ile politika ve gozetim, gozetim ile politika arasinda pozitif
iligkiler tespit edilmis, bu bulgularin birden fazla seviyede yapilan
eylemlerin diger alanlarda ilerlemeyi tesvik etme egiliminde
oldugunu gosterdigi belirtilmistir (Varela & ark., 2017).

Biiyiik epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen ¢ok sayida
kanit, gilinliik yasamda fiziksel aktivite orani, saglikli yasam ve
kardiyovaskiiler iyi hal ile genel 6lim oranlar1 arasinda ters,
bagimsiz ve dereceli bir iligkiyi tartismasiz sekilde desteklemektedir.
Bu iliski, goriiniiste saglikli bireylerde, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon ve tip 2 diyabet olan hastalarda, viicut agirligindan
bagimsiz son derece belirgindir. Arti olarak, fiziksel inaktiviteyle
iliskili olan risk derecesi, idiopatik kardiyovaskiiler risk faktorleriyle
karsilagtirildiginda benzer veya daha giicliidiir. Egzersizle elde
edilen saglhk faydalari, kismen, artan fiziksel aktivite veya
yapilandirilmigs  egzersiz  programlar1  ile  goézlemlenen
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin olumlu sekilde modiilasyonu ile
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iligkilidir. Egzersizin bagimsiz bilesenleri olan yogunlugu, siiresi ve
sikliginin 6lim riski tizerindeki azaltici etkileri konusunda net bir
goriis birligi olmasa da, yaklasik 1.000 Kcal'lik haftalik kalori
harcamasiyla tanimlanan bir egzersiz hacmi esiginin, 6lim riski
iizerinde anlamli bir azalma saglamak i¢in gerekli oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir (Kokkinos, 2012). Sanchez-Lastra ve
arkadaslar1  (2021) 280.423 katilmc1 ile gerceklestirdikleri
calismada, giinde bes veya daha fazla kat merdiven ¢ikanlarin erken
oliim riskinin daha diisiik oldugu, en diisiik riskin, giinde 6-10 kat
merdiven ¢ikanlarda tespit edildigi belirtilmistir. Benzer bulgular
kansere bagli mortalite i¢in gecerliyken, kaydiyovaskiiler hastalik
mortalitesi i¢in anlamli olarak kaydedilmemistir.

168 iilkeden 1,9 milyon katilimci ile yapilan 358 anketin
verilerini igeren ¢alismada 2016 yilinda, diinya genelinde yasa
standartlastirilmis yetersiz fiziksel aktivite prevalansi %27,5 olarak
bulunmus, cinsiyetler arasinda %8'den fazla bir fark gézlemlenmistir
(%23,4, %21,1-30,7 erkeklerde; %31,7, %28,6-39,0 kadinlarda).
2001 ve 2016 yillar1 arasinda yetersiz fiziksel aktivite diizeyleri sabit
kalmig, 2016 yilinda en yiiksek seviyeler, Latin Amerika ve
Karayipler'deki kadinlarda (%43,7, %42,9-46,5), Giiney Asya'da
(%43,0, %29,6-74,9) ve yiiksek gelirli Bati iilkelerinde (%42,3,
%39,1-45,4) tespit edilirken, en diisiik seviyeler, Okyanusya'daki
erkeklerde (%12,3, %11,2-17,7), Dogu ve Giineydogu Asya'da
(%17,6, %15,7-23,9) ve Sahra Alt1 Afrika'da (%17,9, %15,1-20,5)
bulunmustur. 2016 yilindaki prevalans, yiiksek gelirli iilkelerde
diisiik gelirli tilkelere kiyasla iki kat daha yiiksektir (%36,8, %35,0—
38,0 yiiksek gelirli iilkelerde; %16,2, %14,2-17,9 diisiik gelirli
tilkelerde) ve zaman iginde yiiksek gelirli lilkelerde yetersiz fiziksel
aktivite artmistir (2001'de %31,6, %27,1-37,2) (Guthold & ark.,
2018).

Fiziksel Aktivitenin Saghkla Iliskisi

Fiziksel aktivite, bos zaman, ulasim i¢in bir yere gidip
gelmek, bir kisinin is veya ev igi faaliyetlerinin bir pargas1 olmak
uzere tim hareketleri ifade eden, iskelet kaslar1 tarafindan tretilen
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ve enerji harcamasi1 gerektiren herhangi bir bedensel harekettir
(WHO, 2024).

Yapilan pek ¢ok ¢alismada goriilmektedir Ki, diizenli yapilan
fiziksel aktivite, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, pek
cok kanser tiirii, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve ¢agin hastaligi
olarak belirtilen obezite gibi kronik hastaliklarin riskini azaltmakta
ve bireylerin psikolojik sagliklar1 tizerinde olumlu etkilere neden
olmaktadir (Durstine & ark., 2013; Anderson & Durstine, 2019;
Dhuli & ark., 2012).

Fiziksel aktivitenin genel faydalarina bakildiginda, viicut
agirhgimmin kontroliinde etkilidir, bagisiklik sistemini giiclii kilar,
kemik ve kas sagligini destekler, stresten kaynakli psikolojik
sorunlarin seviyelerini, anksiyeteyi distiriir, depresyon belirtilerini
hafifletirken demans ve tiirevlerinin etkilerini o6teler. Bu durum
bireylerin yasam Kkalitesini artirmakla kalmaz, iilkelerin ulusal
ekonomileri tizerinde de biiylik olumlu etkilere neden olur. Fiziksel
aktivitenin saglik tizerindeki etkileri, 6zellikle kronik hastaliklarin
tedavi ve yonetimindeki maliyetleri disirme potansiyeli ile
dogrudan iliskilidir.

Koruyucu ve 6nleyici tedbirler i¢in gerekli saglik hizmetleri,
tedavi i¢in gerekli olanlardan daha az maliyetlidir. Fiziksel aktivite,
etkileri ve giderleri gozoniinde bulunduruldugunda en disiik
maliyetli birincil korunma yontemi olarak degerlendirilmelidir.
Hareketsizligin saglik tizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin
sonucu olarak bireyin, saglikli bir yasam siirdiirememesi,
hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmesi ve bu sayede iiretkenlikten
cikmasi tilke ekonomisi agisindan biiyiik zaman ve maddi kayiplara
neden olmaktadir. Dolayisiyla diizenli fiziksel aktivite yapmak,
toplumun genel saglik ve ekonomik diizeyi tizerinde de olumlu
sonuclar dogurmaktadir (Irmak & ark., 2022). Diizenli egzersiz,
hastaliklarin tedavisinden ziyade onleme konusundaki etkileri
sayesinde saglik harcamalarinin 6nemli Gl¢iide azalmasina neden
olmakta, hastalik durmunda tedavi siirecinin de oldukca kisa
olmasini saglamaktadir. 194 iilke i¢in mevcut en son saglik ve
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ekonomi ile ilgili verilerin incelendigi ¢alismanin sonuglarina gére
fiziksel hareketsizlik prevalansi degismezse, 2030 yilina kadar
Diinya’da 499,2 milyon yeni onlenebilir biiyiik bulasici olmayan
hastalik vakasinin meydana gelecegi ve dogrudan saglik
harcamalarinin 520 milyar dolar olacagi ongériilmektedir. Fiziksel
hareketsizlik konusunda onlem alinmamasi durumunda kiiresel
maliyet yilda yaklasik 47,6 milyar dolar olacaktir. Bulasici olmayan
hastaliklarin tedavi ve yonetim maliyetlerine bakildiginda, demansin
yalnizca yeni Onlenebilir bulasici olmayan hastalik vakalarinin
%3'inii olusturmasina ragmen, bu hastalik tiim maliyetlerin
%22'sine; tip 2 diyabet yeni vakalarin %2'sini olustururken, tiim
maliyetlerin  %9'unu ve Kkanser tiirleri yeni vakalarin %1'ini
olusturmasina ragmen, tiim maliyetlerin %15'ini olusturmaktadir
(Santos ve ark., 2022).

Tiim bu maddi yiiklerin 6tesinde fiziksel olarak aktif bireyler
is giicii verimliligini artirarak ekonomik biiytimeyi destekler.
Ornegin insanlar is yerlerinde daha az hastalik izni kullanir, daha
yiiksek motivasyona sahip olurlar ve zihinsel sagliklar1 daha giiglii
olacagindan ise konsantrasyonlari yiiksek olur. Kisaca bu durum
ozel sektorde sirketlerin ve kamuda devletlerin saglik sigortasi
maliyetlerini azaltirken, iretkenligi artirir. Yapilan arastirmalar,
fiziksel aktivitenin is yerinde enerji seviyelerini ve odaklanmay1
artirarak daha verimli ¢alisma kosullari sagladigint gostermektedir
(Commissaris & ark., 2016; Buman & ark., 2017). Dishman ve
arkadaglar1 (2009) 16 isyerinde toplam 1442 galisandan olusan bir
orneklemle, organizasyonel eylemler ile kisisel ve takim hedef
belirleme iceren iki gruba 12 haftalik egzersiz uygulamalari
gerceklestirmiglerdir. Sonug olarak Move to Improve miidahalesinin
uygulanabilirligini ve etkinligini destekleyen veriler elde etmisler,
artan fiziksel aktivite seviyelerine ulasmada hedef belirlemenin
roliinii ortaya koymuslardir.

Modern yasamin hayatimiza kattigi hareketsiz yasam tarzi,
diinya genelinde fiziksel hareketsizlik oranlarini artirmis ve bunun
sonucu olarak kronik hastaliklarin insidansi ve prevalansi da
yiikselmistir. Bu nedenle, fiziksel aktivitenin artirilmasi, kiiresel
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saglik politikalarinin Oncelikleri arasinda yer almalidir. Diinya
Saghk Orgiitii, egzersizin omrii uzattigmni, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 azalttigin1 ve erken yaslarda 6liim riskini distirdiigiini
ortaya koyan pek ¢ok c¢alismanin verileri dogrultusunda;
yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75
dakika yiiksek siddette aerobik nitelikli egzersizler yapmalarini
onermektedir (WHO, 2022).

Geligsen saglik hizmetleri ile sunulan olanaklar sayesinde
erken yasta oliimler ciddi oranlarda azalmis, insan 6émrii uzamis ve
yasli insan sayisi artarak diinya niifusunun demografik yapisi
degismistir. Ayrica hergiin hizla artan teknolojik gelismelerin
fiziksel hareketliligi azaltmasi, kotii beslenme, sigara ve alkol
aliskanligi, stresli bir hayat gibi risk faktorleri toplumlarda siklikla
goriilmeye baglamistir (Irmak & ark., 2022).

Epidemiyolojik Verilerle Gelecek Perspektifleri

Epidemiyolojik veriler, uygun yogunluk ve siirelerde yapilan
fiziksel aktivitenin beden ve ruh sagligi {izerindeki etkilerini ve
bunun oOzellikle metabolik hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve
yonetilmesindeki 6nemini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Her
gecen giin “dogru egzersiz ilagtir!” diisturuyla hareket edebilmek
adina yapilan ¢aligmalar dogru egzersizi tanimlamakta ve gelecekte
yapilacak ¢alismalara 1sik tutmaktadir (Wicker & Frick, 2015;
Obidovna & Sulaymonovich, 2022).

Ancak, hangi yogunlukta ve siirede yapilan fiziksel
aktivitenin tam olarak nasil ve hangi diizeyde saglik yararlar
sagladigin1 anlamak igin farkli gruplarda gerceklestirilen daha fazla
ve multidisipliner nitelikte arastirmaya ihtiya¢ vardir. Gelecekteki
epidemiyolojik calismalar, fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki
hemotolojik, ndrolojik ve diger fizyolojik etkilerini daha ayrintili bir
sekilde inceleyerek, daha etkili saghk politikalarinin
olusturulmasina katki saglayacaktir. Boylelikle, toplumlarin genel
saglik diizeyleri artacak, bulasici olmayan hastaliklar ve psikolojik
bozukluklar gibi 6nemli halk saglig1 sorunlar1 azalacaktir. Ayrica,
fiziksel aktiviteye yonelik toplumsal farkindalik artirici programlar
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ve politikalar, saglik sistemlerinde 6nemli iyilesmelere yol acacaktir.

Giliniimiizde ozellikle yapay zeka teknolojileri kullanilarak
gelistirilen veri tabanlar1 ve gelecekteki epidemiyolojik aragtirmalar,
fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki etkilerini daha ayrintili bir
sekilde inceleyecek fiziksel aktivitenin yogunlugu, siiresi ve sikligi
gibi faktorlerin saglik tizerindeki spesifik etkilerini anlamak, daha
kisisellestirilmis saglik stratejilerinin  gelistirilmesine  olanak
tantyacaktir.

Kronik hastaliklar, kiiresel ¢apta her gegen giin biiyiiyen bir
endise kaynagi olup, kisiler, toplum, hiikiimetler ve saglik sistemleri
iizerinde ¢ok biliylik bir ylik olusturmaktadir. Bu hastaliklari
oncelikle onlemek ve tedavi etmek ig¢in siirdiiriilebilir stratejiler
gelistirilmelidir.

Gliniimiiz tibb1, bireyin biyolojisi, genetik yapisi, yasam
sekli, davranislar1 ve cevresi arasindaki dinamik etkilesimlerden
faydalanan yasam tarzi degisikliklerinin bir sonraki nesil igin bir
model sunmaktadir. Burada amag, genetik, fonksiyon ve ¢evresel
varyasyonlar1 igeren veriler ile tani, tedavi ve hastaliga iliskin
ongorii tasarlamak ve iyilestirmektir. Yiiksek performansl
hesaplama ve yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasi, mevcut
multidimansiyonel klinik ve biyolojik veri setlerine dayali olarak
olast riskleri daha yiiksek dogruluk dereceleriyle tahmin
edebilmekte yardimer olabilir. Yapay zeka destekli hassas tip,
kliniklere her bireye 6zel erken miidahaleleri 6zellestirme firsat
sunmaktadir (Subramanian, 2020). Yapilan kapsamli incelemelerde,
yapay zeka metodolojilerinin fiziksel aktivite miidahalelerini
ilerletme potansiyelini vurgulamaktadir. Alan ilerledikge, yapay
zeka destekli yeni stratejiler hakkinda bilgi sahibi olmak ve bunlari
kesfetmek, fiziksel aktivite miidahalelerinde 6nemli iyilesmeler
saglamak ve genel saglik ve iyilik halini artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir
(An & ark., 2024). Yapay zeka chatbot'larinin uygulamalari, yagam
tarz1 degistirme programlarinda yeni bir arastirma alanidir ve bu
alanin hizla biiylimesi beklenmektedir. Bu nedenle, chatbot
miidahalelerinin  tasarimi  ve raporlanmasinda standartlagsma
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gereklidir (Oh & ark., 2021).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen Onemli
cevresel faktorlerden biri de kentlesme ve dijitallesme gibi kiiresel
degisimlerdir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, sehir planlamasi,
ulasim stratejileri, dijital cihazlar ve is yasaminin fiziksel aktivite
iizerindeki etkilerini daha derinlemesine inceleyerek, giliniimiiziin
aksine daha aktif yasam tarzlarmi tesvik edecek politikalarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Sonu¢

Insan sahneye ilk ¢iktig1 ¢aglardan bu tarafa hareket yetenegi
ile tiirlinlin devamligim1 korumak adma oOnemli gelismeler ve
bedensel degisimler yasamistir ve yasamaya devam etmektedir.
Antik caglardan giliniimiize hayatta kalmak ic¢in kullanilan fiziksel
hareket yetenegi, 6zellikle saglikli olmak, hastaliklar1 tedavi etmek
ve uzun Omirli olmak i¢in kullanilmis ve tipta pek ¢ok hekim
tarafindan tedavi araci olarrak degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite, sadece bedensel ve fizyolojik sagligi
iyilestiren bir olgu degildir; zihinsel, duygusal ve sosyal saglik
tizerinde de olumlu etkileri kaginilmazdir. Koruyucu ve tedavi edici
ozellikleri ile fiziksel aktivite, cagdas saglik anlayisinda 6nemli bir
yere sahip olup, sadece hastaliklar1 onlemekle kalmaz, ayn1 zamanda
tedavi siirecine de katki saglar. Bu nedenle, giinliik hayatta fiziksel
aktiviteyi yasam tarzinin ayrilmaz bir pargasi haline getirmek,
saglikli bir yasam i¢in en 6nemli adimdir.

Fiziksel  aktivitenin  etkileri, kronik  hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde kritik bir role sahiptir. Diizenli fiziksel
aktivite, kisinin genetiginde olsa bile kardiyoaskiiler hastaliklar, tip
2 diyabet, bazi kanser tiirleri, obezite ve Kkas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastaligin ortaya ¢ikma riskini
azaltmaktadir. Ayrica, genel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratarak
yasam kalitesini iyilestirir, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlari hafifletir, yaglanma siirecini yavaslatir ve bireylerin genel
iyilik hallerini artirir.

--51--



Diinya genelinde fiziksel inaktivite oranlar1 yiiksek olup, bu
durum kronik hastaliklarin oraninin artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, halk saglig1 politikalar1 ve saglik sistemlerinde, fiziksel
aktivitenin artirilmas: i¢in daha kapsamli ve etkili stratejiler
gelistirmelidir. Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in toplumsal,
cevresel ve bireysel diizeyde miidahaleler gerekmektedir. Ayrica,
teknoloji ve yapay zeka gibi yeni araglarin, fiziksel aktiviteyi izleme,
tesvik etme ve bireylerin kisisel saglik hedeflerine ulagmalarina
yardimci olma potansiyeli biiyiik bir firsat sunmaktadir.

Fiziksel aktiviteyi insanlarin yasaminda bir rutin haline
getirmek i¢in, yapilabilirligini artirmaya yonelik miidahaleler,
politikalar ve programlar, okul ve is yerlerinde fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi, medya ve farkindalik kampanyalarinin rolii gibi
girisimlerde bulunmak 6nemlidir.

Sonug olarak, fiziksel aktiviteyi bir saglik belirleyicisi olarak
daha fazla 6n plana g¢ikarmak, saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
strateji olacaktir. Bu dogrultuda, bireylerin saglikli yasam tarzlarini
benimsemeleri i¢in gerekli bilinglendirme, egitim ve tesviklerin
saglanmasi, kronik hastaliklarin yiikiinii hafifletmek ve genel saglik
diizeyini artirmak adina hayati 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 1V

Saghkla ilgili Fiziksel Uygunlukta Nike Training Club
Deneyimleri

Oznur KARADAG!
Binnur CELEBI?

Giris

Giintimiizde teknoloji hayatin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir. Tekerlegin icadindan yapay zekaya kadar uzanan bu
stirecte teknoloji her gegen giin gelistirilerek hayatlarimiza dahil
edilmis ve edilmeye devam etmektedir. Teknolojide meydana gelen
bu ilerlemeler insanlarin diisinme ve is yapma ozelliklerini
evirmektedir (Ozkarakas, 2023). Insanlarm teknolojiye yonelik
uyumu ile sonuglanan bu evrilme ise, is yasantimizdan, giinliik
yasantimiza kadar uzanan genis bir yelpazede teknolojiyi hayatimiza
dahil etmektedir. Teknolojinin hayatimiza bu denli dahil olmus
olmasi, giinlik yasantilarimizi kolaylastirmakla birlikte bizleri
eskiye nazaran daha hareketsiz bir yasama itmis, bu hareketsizlik
sonucunda ise kanser, kardiovaskiiler rahatsizliklar, diyabet,
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solunum yolu ile ilgili rahatsizliklar gibi rahatsizliklarin goriilme
sikligr artmistir (Arslan & Semiz, 2019; WHO, 2020).

Teknolojinin sagladig1 yararlar ve giindelik hayatin bir
parcasi olma 6zelliginin yaninda, diger taraftan 6zellikle sagliga olan
olumsuz etkileri dikkate alindiginda teknolojinin kisiler tarafindan
ne amagla kullanildig1 onun roliinii belirlemede etkilidir. Oyle Ki
iilkemizde ve diinyada niifusun yarisindan fazlasi internet, akilh
telefon, sosyal medya ve benzeri teknolojik i¢erikleri kullanmaktadir
(Ektiricioglu & ark., 2020).

Istatistiklerle ortaya konulan bu durumda, teknolojinin
hayatlardan ¢ikarilmasi pek miimkiin goriilmemektedir. O halde
teknolojinin hayatlarimizdaki varligin1 olumlu yonlere evirmek
faydali olacaktir. Saglik konusu, insanoglu i¢in en Onemli
konulardan bir tanesidir. Teknolojinin saglig1 gelistirici yonii ile ele
alimmasinin, teknolojiyi hayatimizdaki varligin1 faydali yone
evirmedeki en glizel 6rneklerden biri oldugu sdylenebilir.

Teknolojinin saglikla birlestigi alan ¢ok genis bir yelpazede
ele alinabilir. Bu yelpazede mikroskobun icadindan koruyucu saglik
hizmetleri teknolojilerine, yapay uzuv gelistirmeden e-saglik
hizmetlerine kadar uzanan bir gelisim s6z konusudur (Soyler ve Sula
Averbek, 2022). Bu genis yelpaze i¢inde, giindelik hayatlar dikkate
alindiginda kisilerin sagliklarini gelistirici egzersiz yapmalarinda
teknolojiden faydalanabilecekleri alanlardan biri bu alanlarda
gelistirilen uygulamalardir. Bir akilli cihaz vasitas1 ile kolayca
erisim saglanabilen bu uygulamalar kisilerin her an, her ortamda,
kendi 1imkanlar1 dahilinde, bagimsiz bir sekilde egzersiz
yapabilmelerine imkan tanimaktadir. Bu uygulamalara 6rnek olarak
Nike Training Club (NTC) isimli kisisel egzersiz programi
uygulamasi 6rnek gosterilebilir ki bu uygulama {icretsiz olmasi, her
yasa, her ortama ve antrenman durumuna uygun icerikler sunmasi
yonii ile olduk¢a tercih edilen bir uygulamadir. Bu bdoliimiin
devaminda NTC uygulamasi ile ilgili o6zellikler, nasil kayit
olunacagi, nasil kullanilacagi, uygulama icerisinde yer alan bolimler
ve sagladigi avantajlarlar ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
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Nike Training Club (NTC) Uygulamasi Nedir?

Nike Training Club uygulamasi bir spor markasi olan Nike
tarafindan tasarlanmis iicretsiz bir uygulamadir. Uygulamada
200’den fazla egzersiz yer almaktadir. Egzersizler viicudun belirli
bolgelerini hedef alarak programlanmistir. Egzersiz igeriklerini
yoga, ekipmanin yer aldigi veya ekipmanin yer almadigi viicut
agirhgr ile yapilan egzersizler olusturmaktadir. Egzersize
baslamakla birlikte ekranda bir egitmenin yer aldig1 uygulamada bes
dakidadan elli dakikaya kadar uzanan, farkli silirede ve siddette
egzersizler yer almaktadir. Egzersizler evde, disarida veya spor
salonunda yapilmaya uygundur. Ayrica her tiirli seviyeye
(baslangig, orta diizey ve ileri diizey) uygun olarak tasarlanmistir
(https://www.nike.com/tr/ntc-app). Kisisel antrendr uygulamasi
olarak da ifade edilebilen Nike Training Club, egzersiz sirasinda
fotograf c¢ekip paylasabilme imkani sunmakta, ayni zamanda
antrenman yapmaya yonelik motivasyonu da arttirmaktadir (Y1lmaz,
2019). Nike Training Club uygulamasi IOS ve Android isletim
sistemli telefonlarin  kullanim1 i¢in uygundur. Uygulamanin
simgesine ait gorsel asagida yer almaktadir.

&~
NTC

Sekil 1: Nike Training Club uygulamasinin simgesi
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NTC Uygulamasina Nasil Kayit Olunur?

NTC uygulamasimi kullanmak igin 6ncelikle akill bir cihaza
ihtiya¢ vardir. Akilli cihazda yer alan Apple Store veya Google Play
uygulamalarindan ‘Nike Training Club’ adi ile aratilan uygulama
akilli cihaza indirilir. Akilli cihaza indirilen uygulamaya oncelikle
kayit olmak gerekmektedir. Gegerli bir mail adresi ile uygulamaya
kayit yaptirmak miimkiindiir. Uygulamada hesap olusturmanizi
saglayacak gecgerli bir mail adresi ve uygulamaya giris igin
olusturdugunuz sifre ile kendi kisisel hesabinizi olusturabilirsiniz.
Kisisel hesabinizi olusturduktan sonra uygulamay: Kkullanarak
yaptiginiz her egzersiz tarih, saat ve egzersiz siiresi bilgileri esas
alinarak kayit altina alinacaktir. Asagida NTC uygulamasina nasil
erisim saglanacagi ile ilgili adimlamalar gosterilmistir:

Akilli cihazinizdan Apple Arama boliimiine ‘Nike
Store veya Google Play Training Club’ yazarak
uygulamalaria erigim uygulamay1 aratin.
saglayim.
Olusturdugunuz hesap ile Uygulamayi indirdikten
birlikte uygulamay1 sonra gegerli bir mail adresi
kullanarak yaptiginiz ve sifre ile kendi hesabinizi
egzersizler kayit altina olusturun.
almacaktir.

Sekil 2: Nike Training Club uygulamas: hesap olsturma
basamaklart
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NTC Uygulamasi Nasil Kullamlir?

Gerekli kayit islemleri gergeklestirildikten sonra kullanici
adimiz ve sifreniz ile uygulamaya giris yapabilirsiniz. Uygulamaya
giris yaptiktan sonra ana ekranda oncelikle uygulamaya eklenen yeni
antrenmanlar gortiniir. Diger yandan ekranin alt tarafinda Ana Sayfa,
Antrenman, Aktivite ve Programlar bagliklarmin yer aldigi bir
bolim karsimmiza c¢ikacaktir. Ekranin sol {ist bolimiinde sizi
hesabiniza yonlendirecek bir simge, sag st bolimiinde ise
kaydedilen antrenmanlar1 gorebileceginiz bir simge yer almaktadir.
Ayrica ekranda yer alan ‘ara’ butonu ile istediginiz egzersiz ile ilgili
anahtar kelimeleri yazarak hedeflediginiz egzersize hizl bir sekilde
ulasabilirsiniz.

= 2

Antrenmanlar

Yeni Antrenmanlar

5 Dakikalik Yoga: m
Sabah Esnemesi

Baslangi¢ - Hareket Kabiliyeti

Ekipman Yok

6 dk

Sabah Enerjisi Akisi =

Orta Se e - Hareket Kabiliyeti

21 dk

30 Dakikalik Yoga: m
Aksam Dinlenmesi

Baslangic - Hare ket Kabiliyeti

Ekipman Yok

28 dk

Hepsini goruantile

Senin icin Sectiklerimiz

Sekil 3: Nike Training Club uygulamasinin ana ekrani
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Uygulamanin Ana Sayfa boliimiinde sizi antrenmanlara
yonlendirecek olan ‘Antrenmanlar1 Kesfet’” butonu yer almaktadir.
Asagida uygulamanin Ana Sayfa bolimiine ait gorsele yer
verilmistir:

@

Ana Sayfa
[

Daha fazlasini mi artyorsun?
Haydi antrenman yapalim!

Antrenmanlan Kesfet

D dl

Yo
I

Sekil 4: Ana Sayfa boliimiine ait gorsel

Antrenmanlar  bolimiinde uygulamaya eklenen yeni
antrenmanlar, uygulamanin sizin i¢in sec¢ti§i antrenmanlar,
kategorisine gore HIIT, Kuvvet, Yoga, Pilates, Zihin Yapis1 seklinde
kategorize edilmis antrenmanlar yer almaktadir. Ayrica boliimiin
sonunda kaydedilen antrenmanlar, tiim antrenmanlar, planlanan
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antrenmanlar ve tamamlanan antrenmanlarimizin depolandigi bir
bolim yer almaktadir.

Antrenmanlar boliimiine ait gorsel asagida yer almaktadir:

o R @ R

Antrenmanlar
Antrenmanlar

Hepsini gériintiile
Senin Igin Sectiklerimiz Kategoriye Gére Goz At

Hizl Karin Egzersizi
Baglangig - Kuvvet - Ekipman Yok

° 10 dk

Kosucu Isinma Egzersizi m
Baglangic - Dayaniklilik

B8 Ekipman Yok

7 dk

Kuvvet

5 Dakikalik Plank Bitirig m
Orta Seviye - Dayanikliik

Ekipman Yok

7 dk

Sekil 5: Antrenmanlar béliimiine ait gorsel

Uygulamanin ~ Aktivite bolimiinde gegmiste yapilan
antrenmanlara ve bu antrenmanlarin sayisina ve sikligina bagh
olarak uygulama tarafindan kisiye tanimlanan basarilara yer
verilmistir.

Uygulama esliginde yapilan her bir egzersiz Aktivite
boliimiinde yapildigi giin/ay/y1l bilgisi ile kayit altina alinmakta ve
kisi yaptig1 egzersizlerin sayisini aylik olarak gorebilmektedir. Yine
ay igerisinde kag¢ antrenman yapildigi ve bu antrenmanlarin toplam
ka¢ dakika stirdiigii ile ilgili bilgiler uygulamanin bu boliimiinde
belirtilmistir.
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= +
Aktivite

Gecmis

35

386

NTC Aktivitesi -—

Agustos 2024

T —
y Hizhh Karnin Egzersizi
)

Sekil 6: Aktivite boliimiine ait gorsel

Programlar boliimiinde asamali artan yiiklenmeler iceren bir
haftadan dort haftaya uzanan farkli hedeflere odaklanmis egzersiz
programlar1 yer almaktadir. Kisi egzersiz hedefine gore kendine
uygun olan programi segerek, bir hafta ile dort hafta arasinda bir
egzersiz programini NTC uygulamasi ile birlikte yiiriitebilir.
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Sekil 7: Programlar béliimiine ait gorsel
NTC Uygulamasinin Avantajlar1 Nelerdir?

NTC uygulamasi ile ilgili pek ¢ok avantajdan bahsetmek
miimkiindiir. Egzersizi istedigin zaman istedigin yerde yapabilme
imkani tanimast NTC’nin Onemli avantajlarindan biridir. Ayrica
NTC uygulamas1 kendi egzersiz regetesini olusturmakta zorlanan
kisilere, kisilerin paylastifi boy, viicut agirhigi, mevcut fiziksel
aktivite diizeyi, haftada kag¢ gilin egzersize zaman ayirabilecegi,
egzersiz i¢in mevcut ekipmanlarinin neler oldugu gibi kisisel
bilgilerini girmesi ile kisiye en uygun egzersiz programini
olusturmaktadir. Olusturulan egzersiz programlarinda egzersizin
stiresi ve sikligr ile ilgili bilgiler yer almakta ve egzersiz uygulama
esliginde  yapildiktan sonra  otomatik  olarak  yapildig
isaretlenmektedir. Bu noktada, uygulamanin kisinin motivasyonunu
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arttirmasinda ve kisiyi egzersiz yapmaya tesvik etme noktasinda
destekleyici oldugu soylenebilir. Egzersize katilimin 6niindeki en
biiyiik engellerden biri motivasyonel eksikliklerdir. Yine uygulama
say1, siire, tekrar vb. acilardan belirli hedeflere ulagildiginda, kisiye
sanal basar1 Odiilleri vermektedir. NTC uygulamasi olusturmus
oldugu bu oyunsallastirma ile birlikte kisilerin egzersiz anlaminda
motive olmasini hedeflemektedir.

Buraya kadar olan bolimde ele aliman konu NTC
uygulamasinin  tanittim1  {lizerinde  kurgulanmigtir.  Bdoliimiin
devaminda NTC uygulamasi ile yapilmis egzersizlerin kisilerin
saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden olan kuvvet,
dayaniklilik ve esneklik diizeylerine olan etkisinin bilimsel
cercevede ele alinmasi tizerinde durulacaktir.

Iyi Uygulama Ornegi: NTC ile Beden Egitimi ve Spor Dersi

Bu boliime kadar, teknolojinin fiziksel aktivite ile iliskisi ve
devaminda teknoloji destekli fiziksel aktivite yapmak amaci ile
kullanilabilecek uygulamalardan biri olan NTC’nin detayli olarak
anlatimi ele alinmistir. Bu baslik altinda ise NTC ile islenen alt1
haftalik bir uygulamanin deneyimlerinden elde edilen sonuglar
tizerinde durulacaktir. Tlgili arastirma, teknolojinin beden egitimi ve
spor derslerine entegrasyonu ile kisilerin saglikla ilgili fiziksel
uygunluk parametrelerine etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile
yiirtitilmustiir.

YONTEM

Arastirma Deseni

Mevcut arastirma nicel arastirma yontemlerinden deneysel
desen ile yiiriitiilmiis ve On-test son-test kontrol gruplu deneysel
desen esas alinmustir. On test-son test kontrol gruplu modelde yansiz
atama ile olusturulmus kontrol ve deney gruplarina esit kosullarda
deney Oncesi ve deney sonrasi dl¢limler yapilarak deneysel islemin
etkililiginin ortaya ¢ikarilmasi amaclanir (Karasar, 2020, s. 132).
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Tablo /.Arastirma deseninin simgesel goriintimii

Gl R O11 X O1.2 O13
G2 R 02,1 X OZ,Z OZ,S
K R 03,1 X 03,2 03,3

G1 ve G2 gruplar1 uygulamanin yapildigi deney gruplarini,
K grubu ise kontrol grubunu ifade etmektedir. R gruplarin yansiz bir
sekilde olusturuldugunu, O1.1, O2.1 ve O3.1 uygulama Oncesi
Olctimleri, X bagimsiz degiskenin denenen diizeyini, O1.2, O2.2 ve
03.2 uygulama sonrasi 6l¢iimleri, O1.3, 02.3, 03.3 ise kalicilik testi
Ol¢timlerini ifade etmektedir.

Katilimcilar

Arastirmaya bir devlet iiniversitesinin Acil ve ilk Yardim
béliimiinde 6grenim goren ve beden egitimi ve spor dersini segmis
47 dgrenci goniillii olarak katilmistir. Ogrencilerin %51°1 (n=24)
deney grubunu, %49’u (n=23) kontrol grubunu olusturmustur.
Ayrica arastirmaya katilalarin %68°1 (n=32) kadin, %32’si (n=15)
erkektir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak 1 mil yiirliriis testi,
otur-uzan testi ve bir dakika mekik testi kullanilmistir. 1 mil yiirtiylis
testi aerobik dayanikliligi belirlemek amaci ile yapilan ve 1 mil
(1609 metre)’lik mesafeyi miimkiin olan en hizli sekilde
tamamlayarak mesafe sonucunda kalp atim hizim1 alinmasi ile
aerobik dayaniklilig1 belirlemeyi amaglayan bir testtir.

Otur-uzan testinde kisi maksimum govde fleksiyonu yaparak
el parmak ucu ile ayak tabanina yash tabla arasindaki mesafe, +/-
santimetre (cm) olarak ol¢iiliir (Tekelioglu, 1999).
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Bir dakika mekik testinde ise kisi bir dakika boyunca
cekebildigi kadar mekik ¢eker ve skor kaydedilir.

Islem Siireci

NTC uygulamasinin bazi saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerine etkinin incelendigi bu calismada Oncelikle tiim
ogrencilerden 6n test 6lgiimleri alinmigtir. Tiim 6l¢iimler i¢in benzer
ozellik gosterdigi tespit edilen 6grenciler rastgele bir sekilde deney
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir.

Deney grubunda yer alan 6grenciler, NTC uygulamasinda
yer alan kuvvet, dayaniklilik ve esnekligi gelistirmeye yonelik
egzersizler iceren 6 haftalik egzersiz programini uygulamislardir.

Kontrol grubunda yer alan 6grenciler ise ayni programi ders
sorumlusu 6nderliginde komut yontemi ile uygulamistir. 6 haftalik
program kapsaminda Ogrencilerin her hafta yapmis olduklari
egzersiz programlari tabloda yer almaktadir.

Tablo 2. Islem siireci

Gruplar On test Uygulama Son test

1 mil yilrilyis testi 1 mil yiiriiyiis testi

Deney Otur-uzan testi 6 haftalik NTC | Otur-uzun testi
Grubu 1 dakika mekik testi Uygulamasi tlegt?klka mekik
Ogretmen 1 viiriivi .
1 mil yiiriiyiis testi esliginde | mil yiriyts testi
Kontrol . Otur-uzan testi
Otur-uzan testi geleneneksel ; .
Grubu . . . N 1 dakika mekik
1 dakika mekik testi | yontemlerle testi

iglenen ders
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Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.  Verilerin analizinde ortalama, frekans, ylizde
hesaplamalar1 yapilmistir.

Avyrica karsilastirmalar1 yapmak icin veriler normal dagildigi
gerekgesi ile eslestirilmis gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmastir.

BULGULAR

Bu baslik altinda elde edilen verilerin analizinden ulasilan
bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. Deney grubunun eslestirilmis gruplarda t testi tablosu

Grup Olgiim n X ss P
1 mil yiiriiyiis-Ontest 24 109,0 | 17,05
,492
1 mil yiiriiyiis-sontest 24 111,40 | 9,88
1 dakika mekik-ontest 24 22,58 6,90
Deney ,035*

1 dakika mekik-sontest 24 25,00 | 5,552

Otur-uzan esneklik-ontest 24 26,73 7,20

,269
Otur-uzan esneklik-sontest 24 28,13 8,37

*p<0,05

Tablo 3 incelendiginde deney grubunda yer alan 6grencilerin
1 mil yiiriiyiis testi ve otur uzan testi 6ntest-sontest degerleri arasinda

--71--



anlamli bir fark yok iken (p>0,05), 1 dakika mekik testi ontest-
sontest degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4. Kontrol grubunun eslestirilmis gruplarda t testi tablosu

Grup Olgiim n X ss P
1 mil yiirliyiig-ontest 23 1107,78|24,15
,832
1 mil yiirtyiis-sontest 23 109,07 15,21
1 dakika mekik-0ontest 23 | 21,70 | 8,71
,032*
Kontrol | 1 gakika mekik-sontest | 23 | 25,31 | 7,36
Otur-uz"an esneklik- 23 | 2887 | 671
ontest
,349
Otur-uzan esneklik- 23 | 3315 20,50
sontest
*p<0,05

Tablo 4 incelendiginde kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin 1 mil yiirtiytis testi ve otur uzan testi ontest-sontest
degerleri arasinda anlamli bir fark yok iken (p>0,05), 1 dakika mekik
testi ontest-sontest degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubunun bagimsiz gruplarda t testi
tablosu

Olgiim Grup | n X ss t P

1 mil yiiriiyiis Deney | 24 |111,400 | 9,8833

,625 | ,635
Kontrol | 23 {109,072 | 15,2108

Deney | 24 | 25,000 | 5,5246
1 dakika mekik -164 | ,870
Kontrol | 23 | 25,311 | 7,3695

Otur-uzan esneklik | Deney |24 26,7348 | 8,37353

-1,417| ,163
Kontrol | 23 | 33,1586 | 20,50375

Tablo 5 incelendiginde deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilerin 1 mil yliriiylis testi, 1 dakika mekik testi ve otur uzan
testi son test degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (p>0,05).

Sonu¢

Bu arastirmada, teknolojinin beden egitimi ve spor derslerine
entegrasyonu ile kisilerin saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerine etkisini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ATT boliimiinde 6grenim goren ve beden egitimi ve
spor dersini segmis 47 68renciden 24’1 deney grubu olarak se¢ilmis
6 hafta boyunca NTC uygulamasi ile egzersiz programi yapmaistir.

Diger yandan 23 kisinin olusturdugu kontrol grubu ise ders
sorumlugunun esliginde geleneksel yolla alti haftalik egzersiz
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programi uygulamistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda hem
deney hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 1 dakika mekik
testi skorlar1 anlamli bir artis gostermisken, 1 mil yiiriis testi ve otur-
uzan esneklik testi skorlar1 anlamli bir fark gostermemistir. Diger
yandan iki grubun 1 mil yiiriiyiis testi, 1 dakika mekik testi ve otur-
uzan esneklik testi sotest Ol¢limleri arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir.

Konu ile ilgili yapilan caligmalar literatiir esliginde
incelendiginde, Biger & ark., (2005) kalp tek damar tikaniklig1 olan
kadin hastalarda planlanmis diizenli yiirliylisiin viicut kompozisyon
degerleri iizerine etkisi ile ilgili yiiriittiikkleri arastirmada 1 mil
yliriiylis testini 6l¢iim araglarindan biri olarak kullanmis ve kadin
hastalardan olusan katilimcilarina asamali bir sekilde arttirarak (5
dakika 1sinma-5 dakika soguma, esas evre ilk hafta 20 dakikalik
ylirliylis ve iki haftada bir esas evrenin 5 dakika arttrilmasi) 12 hafta
boyunca yiirliylis egzersizi yaptirmislardir. Uygulama sonunda
alman oOl¢iimlerde katilimcilarin kalp atim sayisinin anlamli bir
sekilde azaldigi tespit edilmistir (Biger & ark., 2005). Mevcut
calismanin bulgular1 ile paralellik gostermeyen arastirmada,
katilimcilarin kalp rahatsizlig1 olan kadinlardan olusuyor olmasi, yas
araliginin daha yiiksek olmas1 ve planlanmis egzersiz programinin
yalnizca aerobik dayaniklilig1 arttirict yiirtiyiislerden dizayn edilmis
olmas iki ¢alisma arasindaki sonuglarin farkli ¢ikmasina yol agmis
olabilir.

Basgka bir calismada Goktepe (2022), fiziksel uygunlugu
olusturan faktdrlerin incelenmesi, bu faktorleri gelistiren uygun
antrenman protokoliiniin gelistirilip test edilmesini amaclamis,
deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayirdig1 katilimecilarda, deney
grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamasinin 20, 33, kadinlarin 21,
18; kontrol grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamasim 21, 33,
kadinlarin 21, 32 oldugu toplamda 200 kisiye ulagsmustir.

Deney grubuna saglikla ve beceri ile ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerini gelistirici egzersizlere yer verilen bir protokol
uygular iken kontrol grubunda yapilan egzersizlerde saglikla ve
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beceri ile ilgili bilesenlerin ihtiyaglarma gore bir protokol
uygulanmamistir. Caligmanin basinda ve sonunda yapilan lgiimler
analiz edildiginde yapilandirilmis egzersiz programi ile sekiz hafta
boyunca egzersiz yapan deney grubundaki katilimcilarin 1 mil
yliriiyiis testi skorlarinin anlamli sekilde degistigi ve uygulanan
egzersiz sonrasinda kalp atim sayilarinda diisiis meydana geldigi
gorilmektedir (Goktepe, 2022). Calismanin sonucunun, mevcut
calisma bulgulart ile paralellik gostermedigi goriilmektedir. Bu
durum uygulanan antrenman sayisi ve antrenmanlarin artan
ylklenmeler seklinde gerceklestirilmesi ile agiklanabilir. Nitekim,
Goktepe (2022), hazirlamis oldugu antrenman protokoliinde sekiz
hafta boyunca haftada ii¢ kez olmak {izere antrenmanlar1 hazirlamas,
ayrica iki haftada bir set sayilarimi arttirma yoluna gitmistir. Bu
noktada artan sekilde yiiklenmelerin yapilmasi katilimcilarin
aerobik dayanikliliklarinin gelismesine zemin hazirlamis olabilir.

Bir dakika mekik testi agisindan yapilan incelemelerde
Tilirkmen & ark., (2010), paramedik program 6grencilerinde beden
egitimi ve gli¢ gelistirme dersinin viicut kompozisyonu ve fiziksel
performans iizerine etkilerini inceledikleri arastirmada, 20 kadin
paramedik boliimii 6grencisine dokuz hafta boyunca haftada dort
saat kuvvet ve aerobik dayaniklilik antrenmani yaptirmigtir.
Arastirmacilar, haftada 4 saat toplamda 36 saati kapsayan
programda, haftalik iki saat aerobik antrenmanlar, bir saat kuvvet
antrenmani ve kalan bir saat de takim sporlarina ayrilmak tizere
antrenman programini dizayn etmistir. Antrenman programinda
aerobik egzersizlere iki ayr1 giin birer saat, kuvvet antrenmanlarina
ise haftada bir kez 40 dakika olacak sekilde yer verilmistir.
Katilimcilardan alinan 6lgiimlerden biri olan 1 dakika mekik testi
Olciimleri sonucunda antrenman protokolii oOncesi 25,95+13
ortalamaya sahip olunan mekik degerleri antrenman protokoli
sonrasinda 43,52+12,9 ortalamaya ulagmistir.

Mevcut arastirmada da, katilimcilarin bir dakika mekik testi
degerlerinin uygulanan antrenman protokolii sonucunda arttig1
bulunmustur. Bu noktada, mevcut arastirma ile Tiirkmen & ark.
(2010)’mn yapmis oldugu arastirmanin benzer bulgular elde ettigi
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sOylenebilir. Mesleki yasantilarinda saglik sektoriinde calisacak
saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin sedye tasima, hasta
kaldirma ve benzeri, Ozellikle core bdlgesine yonelik kuvvet
gerektiren is yiiklerinin olmasindan dolay1, kuvvetli olmalari islerini
daha iyi yapmalarina katki saglayacaktir. Bu noktada ilgili
antrenman programlarinin 6grencilerin kuvvet gelisimine katkisi
oldugu ve kuvvet gelisimi i¢in uygulanabilir nitelikte oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak teknoloji ¢ag1 olarak adlandirilan gliniimiizde
teknolojiyi saglikla ilgili amaglar dogrultusunda kullanmanin faydali
oldugu ve NTC uygulamasi sundugu pekgok firsat ile kisilerin
teknoloji ile fiziksel aktiviteyi birlestirmesi noktasinda ige yarayan
iyi bir uygulama 6rnegi oldugu sdylenebilir.
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