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OZET

Sedanter Bireyler igin internet Tabanl Egzersiz Egitimi ve Regetesi Programinin
Gelistirilmesi

GunUimuzde fiziksel hareketsizlik insan saghgdi acgisindan o6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Bununla birlikte teknolojinin insan yasaminda giderek artan kullanimi
fiziksel hareketsizligi desteklemektedir. Diger taraftan teknolojinin farkh yaklasim ve etkili
kullanimi ile fiziksel aktivite dUzeyinin arttirimasi konusunda arastirmalar surdirulmektedir.

Bu arastirmanin amaci sedanter bireyler i¢in Bilissel Davranisgi Teori (BDT) temelli
ve genel egzersiz regetesi tavsiyelerine uygun bir mobil uygulama gelistirmektir.

Katihmcilar 2018-2019 egitim dgretim yilinda Pamukkale Universitesinde 6grenim
gormekte olan ve ayni zamanda sedanter yasam tarzina sahip bireyler arasindan gonulltlik
esasina gore segildi. Arastirmada randomize kontrol gruplu deneysel arastirma metodu
kullanildi.  Arastirma 6ncesinde uygun 6rneklem sayisini belirlemek igcin G-Power gug¢
analizi programi ile priori gl¢ analizi yapildi. Katihmcilar blok randomizasyon teknigi
kullanilarak deney (n=63) ve kontrol gruplarina (n=62) rastgele ve dengeli bicimde dagitildi.
Deney grubuna katilan bireyler 8 hafta sire ile arastirma kapsaminda gelistirilen egzersiz
egitimi ve recetesi (ERVE) mobil uygulamasini kullanarak haftada 4 gin toplamda 160
dakika aerobik, kuvvet ve esneklik egzersizleri uyguladi. Ayni zamanda ERVE uygulamasi
Uzerinden BDT temelli egzersiz egitimi aldi. Kontrol grubundaki katilimcilardan ise sedanter
yasam tarzlarini korumalari beklendi. Katihmcilar arastirma éncesi ve sonrasinda saglik
iligkili fiziksel uygunluk parametreleri Uzerinden degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS
21.0 istatistik programi araciligi ile analiz edildi. Butin istatistiksel ydntemler i¢in yaniima
dizeyi (a) 0,05 olarak kabul edildi. Gruplar arasi farkhhklar karnigik dlgimler igin iki faktorlu
varyans analizi (two way mixed ANOVA) ile analiz edildi.

ERVE ile gerceklestirilen 8 haftallk uygulama sonucunda, deney grubundaki
katiimcilarin kontrol grubuna kiyasla maksimum oksijen tiketimi, maksimum sinav,
maksimum mekik, el kavrama kuvveti ve gévde fleksiyon degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulundu (p<0.05).

Sonug¢ olarak ERVE mobil uygulamasi sedanter bireylerin saglik iliskili fiziksel

uygunluk parametrelerini ilerletmede etkili bir arag olarak kullanilabilecedi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Regetesi, Fiziksel Uygunluk, Mobil Uygulama, Sedanter
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ABSTRACT

Development of Internet Based Exercise Education and Prescription Program for
Sedentary

Today, physical inactivity is an important problem for human health. The increasing
use of technology in human life is one of the reasons for physical inactivity. On the other
hand, researches are continuing to increase the level of physical activity with different
approaches and effective use of technology.

The aim of this study is to develop a mobile application for sedentary individuals based
on Cognitive Behavior Theory (CBT) and in accordance with general exercise prescription
recommendations.

Participants were selected on a voluntary basis from individuals who were studying at
Pamukkale University in the 2018-2019 academic year and who also had a sedentary
lifestyle. In the study, experimental research method with randomized control group was
used. Before the research, power analysis was performed with G Power analysis program.
Participants were randomly and evenly distributed to experimental (n=63) and control
groups (n=62) using block randomization technique. Participants in the experimental group
applied exercise training and prescription (ERVE) mobile application developed by the
researchers for 8 weeks and performed aerobic, strength and flexibility exercises for a total
of 160-180 minutes 4 days a week. Participants also received CBT based exercise
education through the ERVE application. The participants in the control group were
expected to preserve their sedentary lifestyles. Participants were assessed on health-
related physical fithess parameters before and after the study. All data were analyzed by
SPSS 21.0 statistical program. The margin of error (a) was accepted as 0.05 for all
statistical methods. Differences between groups were analyzed by two-way mixed ANOVA.

As a result of 8 weeks of ERVE, there was a statistically significant difference in
maximum oxygen consumption, maximum push-up, maximum sit up, hand grip strength
and trunk flexion values of the participants in the experimental group compared to the
control group (p<0.05).

As a result, the ERVE mobile application can be used as an effective tool to improve

health-related physical fitness parameters of sedentary individuals.

Key Words: Exercise Prescription, Physical Fithess, Mobile Application, Sedentary
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1. GIRIS

Fiziksel hareketsizlik dinya genelindeki 6lim nedenleri arasinda doérdincli sirada
g6steriimektedir (World Health Organization, [WHO], 2010). Ulkelerin ekonomik
gelismiglikleri artikca fiziksel hareketsizlik oranlari da artmakta ve bu oran teknolojinin
kullanim seviyesi, ulasim olanaklari ve kentlesme dlzeyine bagh olarak %70’lere kadar
cikmaktadir (WHO, 2018). Buna paralel olarak, Turkiye'deki kronik hastaliklar ve risk
faktorlerini arastiran bir galismada, kadinlarin %87'si ile erkeklerin %77'sinin yeterli fiziksel
aktivite dlizeyine sahip olmadig bildirilmektedir (Unal, Ergor, Horasan, Kalaca ve Sozmen,
2013).

Fiziksel hareketsizligin ana nedeni sedanter davraniglardir. Metabolik Esdeger (MET)
kisinin istirahat halinde tuketmis oldugu oksijen miktarini ifade eder. MET 1-1.5 arasinda
olan herhangi bir hareket sedanter davranis olarak tanimlanir (Ainsworth vd., 2011). Diger
taraftan sedanter yasam tarzi ise, bireyin yasaminda orta (=3-5.9 MET) ile ylksek (=6 MET)
siddette diizenli egzersiz yoksunlugu olarak ifade edilebilir (Tremblay, Colley, Saunders,
Healy ve Owen, 2010). Sedanter yagsam tarzina sahip Kisiler aktif kigilere kiyasla metabolik
risk (Hamburg vd., 2007), obezite (Mitchell vd., 2009), kardiyovaskuler sorunlar (Carter,
Hartman, Holder, Thijssen ve Hopkins, 2017) ve depresyon (Hamer ve Smith, 2018) gibi
fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklara yakalanma agisindan daha ylksek riske sahiptirler.
Sedanter yasam tarzinin olumsuz etkilerinden sakinabilmek icin Dinya Saglik Orgiitu
(WHO) 18-64 yas araligindaki yetigkinlerin haftada en az 150 dk. orta siddetli aerobik
egzersiz veya en az 75 dk. yuksek siddeti aerobik egzersiz ya da bu oranlara denk gelecek
sekilde orta ve ylUksek siddetli egzersizlerin kombinasyonunu uygulamalarini tavsiye
etmektedir (WHO, 2010).

Egzersiz ve saglik arasinda bir doz-cevap iligkisi oldugu bilinmektedir (Brown vd.,
2018; Pozo-Cruz, Carrick-Ranson, Reading, Nolan ve Dalleck, 2018). Arastirmalar
egzersizin erken o6lum, kardiyovaskuiler sorunlar, ylksek tansiyon, osteoporoz, Tip I
diyabet, metabolik sorunlar, obezite, kolon kanseri, gdégus kanseri, depresyon ve bilissel
sorunlar gibi rahatsizliklar tGzerinde 6nleyici etkisinin oldugunu géstermektedir (Pescatello,
Riebe ve Thompson, 2014; Physical Activity Guidelines Advisory Committee [PAGAC],
2018).

Egzersizin faydalarindan yararlanmak ve ayni zamanda sahip oldugu riskleri en aza
indirmek igin bireye 6zgu recetelendiriimis olmasi gerekir (Heyward, Vivian ve Gibson,
2014). Egzersiz recetesi siddet, sire, siklik kapsam, ilerleme ve tir gibi alt bilesenlerden

olusur (Nieman, 2003). Bununla birlikte yas, cinsiyet, saglik éykusu, kondisyonel durum,
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sosyo-ekonomik ve c¢evresel faktoérler gibi Ozellikler dodru egzersiz recetesi
hazirlanmasinda dikkate alinmasi gereken konulardir (Woolf-May ve Bird, 2006).

Diger taraftan Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) egzersiz ile ilgili énemli
problemlerden birinin, insanlarin egzersize karsi baglilik gelistirememesi ve egzersize
devam etmemesi oldugunu vurgulamakla birlikte dizenli araliklarla yayinlamakta oldugu
egzersiz regetesi ve tavsiyeleri rehberinin son baskisina davranis degisikligi teorileri ile ilgili
yeni bir bolim eklemigtir (Pescatello, Arena, Riebe ve Thompson, 2014). Bu baglamda ele
alinan teorilerden biri Biligsel Davraniggi Teori (BDT)'dir. Bu yaklasim duygusal, davranigsal
ve biligsel surecglere muidahale ederek kisilerde arzu edilen davranis degisikligini
olusturmayi ve surdirmeyi hedefler (Hollon ve Beck, 2013). Literatlr incelendiginde,
davranig teorileri dikkate alinarak hazirlanan egzersiz programlarinin, bireylerin uyumunu
ve devam etme oranlarini arttirdigi goérilmektedir (Fleig vd., 2016; Voth, Oelke ve Jung,
2016).

Duzenli egzersiz aligkanhgi igin teori temelli yaklasimla baglihgi arttirmanin yani sira,
glnimuiz teknolojik gelismelerine paralel olarak internetin de bu konuda etkili bir arag olarak
kullanilabilecegi fikri én plana cikmaktadir. internet tabanli uygulamalarin, cesitli kronik
hastaliklari olan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini arttirdigi ve tedavi suregleri Uzerinde
olumlu bir etkisi oldugu gosterilmigtir (Kouwenhoven-Pasmooij vd., 2017; Kuijpers, Groen,
Aaronson ve Van-Harten, 2013). Ayrica, kisiye 6zel internet tabanli uygulamalarin basili
materyallerle yapilan klasik egzersiz uygulamalarindan daha etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Hamel, Robbins ve Wilbur, 2011). Ote yandan, egzersiz bagliigini arttirma
arastirmalarinda ortaya cikan sorunlardan biri, kisilerden belirli bir zamanda ve yerde
egzersize katilmalarinin istenmesidir (Anshel, 2013). internet tabanli uygulamalarda ise,
katiimcilar egzersizi genellikle evde veya kendileri i¢in uygun olan herhangi bir yerde ve
zaman araliginda uygulayabilirler.

GuUnimuzde internet tabanh uygulamalarin en yaygin kullanim sekli akilli telefon
uygulamalaridir. Mevcut internet tabanli egzersiz uygulamalarinin niteligini inceleyen meta-
analiz arastirmalar uygulama magazalarinda yer alan uygulamalarin bilimsel kanita dayall
bilgilerden uzak, ilgi gekme odakli, gérselligin 6n planda tutuldugu ve daha ¢ok pazarlamaya
doniik sekilde tasarlandiklarini géstermektedir (Brannon ve Cushing, 2015; Karyotaki vd.,
2018).

Literatlrdeki arastirmalar yeni geligtirilecek internet tabanl fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalari icin cesitli tavsiyelerde bulunmaktadir. Brannon ve Cushing (2015) yapmig
olduklari meta-analiz turindeki arastirmada, bireylerde kalici izli davranis degisikligi
olusturabilmek icin mobil egzersiz ve saglik uygulamalari gelistirmenin 6nemini

vurgulamistir. Hamel ve digerleri (2011) ise gelistirilecek yeni mobil uygulamalarin etkili
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olabilmesi igin teorik bir gcergceveye sahip olmalari gerektigini ve uygulamalarin bireylerin
ilgisini cekmesi icin mudahalelerin bireye 6zgu sekilde uyarlanmasina imkan saglamalari
gerektigini belirtmistir. Knight ve digerleri (2015) uygulama magazalarindaki bilimsel kanita
dayali fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamasi boslugunu vurgulamakla birlikte yeni
gelistirilecek uygulamalarin saglik kuruluslarinda kullanilabilecek sonuglar vermesinin
onemli olduguna dikkat gekmistir.

Spor ve saglik bilimleri alanindaki literattr bilgi ile mevcut egzersiz mobil uygulamalari
arasinda 6nemli farkliliklar oldugu gérilmektedir. Ote yandan, literatirde ACSM veya
WHO’nun egzersiz tavsiyeleri dogrultusunda teoriye dayall olarak tasarlanan bir mobil

uygulama c¢alismasina rastlanmadi.

1. 1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci sedanter bireylericin BDT temelli ve ACSM’nin saglikli bireyler
icin genel egzersiz recetesi tavsiyelerine uygun bir mobil uygulama (ERVE) gelistirmektir.
Geligtirilen ERVE ismindeki mobil uygulama ile sedanter bireylerin saglik iligkili fiziksel
uygunluk parametreleri Gzerinde ilerleme saglanmasi beklenmektedir.

Bu amaca ydnelik olarak arastirmanin problem cimlesi;

1.ERVE ile gercgeklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin saghk iligkili fiziksel uygunluk parametrelerinin 6n ve son test sonuglari
arasinda anlamli bir fark var midir?

Arastirmanin alt problemleri ise sunlardir;

1.ERVE ile gergeklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin maksimum oksijen kullanim kapasitelerinin 6n ve son test sonuclari
arasinda anlamli bir fark var midir?

2.ERVE ile gerceklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin vicut agirliklarinin 6n ve son test sonuglar arasinda anlaml bir fark var
midir?

3.ERVE ile gergeklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin beden kitle indeks (BKIi) degerlerinin én ve son test sonuglari arasinda
anlamli bir fark var midir?

4.ERVE ile gerceklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin vicut yag oranlarinin 6n ve son test sonuglari arasinda anlamli bir fark
var midir?

5.ERVE ile gerceklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter

bireylerin el kavrama kuvvetlerinin 6n ve son test sonuglari arasinda anlamli bir fark

var midir?
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6.ERVE ile gerceklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter
bireylerin maksimum sinav sayilarinin 6n ve son test sonuglari arasinda anlamli bir
fark var midir?

7.ERVE ile gergeklestirilen 8 haftallk egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter
bireylerin maksimum mekik sayilarinin én ve son test sonuglari arasinda anlamli bir
fark var midir?

8.ERVE ile gercgeklestirilen 8 haftalik egzersiz uygulamasi sonucunda sedanter
bireylerin gévde fleksiyon degerlerinin 6n ve son test sonuglari arasinda anlamli bir

fark var midir?

1. 2. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Kolon ve meme kanserlerinin yaklasik %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik
kalp hastaliginin %30’unun temel sebebinin hareketsizlik oldugu arastirmalar ile
gOsterilmektedir. Buna ek olarak fiziksel hareketsizlik tGlkemizdeki, tim &lim sebeplerinin
%315’inden sorumludur (Demirel, Kayihan, Ozmert ve Dogan, 2014). Ulkemizdeki yas
gruplarn arastirildiginda erkek ve kadinlarin egzersiz aliskanliklarinin yetersiz oldugu
goriulmektedir. Erkeklerde 12-14 ve 15-18 yas gruplarinda dizenli fiziksel aktiviteden
tamamen uzak olanlarin orani sirasiyla %41.4 ve %44.6 iken bu durum 19-30 yas araliginda
%69.5, 31-50 yas araliginda %73.2, 75 yas ve Uzeri kisilerde ise %83.7 diizeyindedir.
Kadinlarda duzenli fiziksel aktiviteye katilmayanlarin orani yas ile birlikte ylkselirken 12-14
yas araliginda %69.8, 15-18 yas araliginda %72.5, 19-30 yas araliginda %76.6 seklinde
tespit edilmigtir (Demirel vd., 2014). Fiziksel hareketsizlik tUlkemizde oldugu gibi diger
gelismis ulkelerinde énemli problemlerinden biridir. Amerika'da 2-19 yaslarindaki gocuklarin
yaklasik %32'sinin fiziksel hareketsizlige bagh olarak asiri kilolu veya obez oldugu ayrica
son otuz yilda, 6-11 yas arasi obez sayllan ¢ocuklarin sayisinin %4'ten %17'ye ulastigi
belirlenmistir (Pescatello vd., 2014).

Diger taraftan hareketli bir yasam ve duzenli yapilan egzersizin insan saghgi
acisindan birgok faydasi oldugu bilinmektedir (WHO, 2018). Egzersiz yapan insan sayisinin
artmasi, birey ve toplum saghgi acgisindan yararlari distintldiginde énemli bir konu haline
gelmektedir. Bununla beraber, egzersiz baghliginin olusmasi ile egzersizden elde edilen
yararin artacagi dusunutlmektedir. Egzersiz aliskanligini etkileyen etmenleri ve egzersiz
aliskanhgini arttirmada kullanilan yéntemleri tanimlamak ve bunlar kisiye 6zgu sekilde
uyarlamak sagliklh yasam aliskanliklarini ilerletmede ve korumada énemli yer tutmaktadir
(Korug ve Arsan, 2009). Egzersiz uzmanlari, bireyleri egzersiz uygulamalarina katiima
konusunda basarili olmalarina karsin, onlarin surekliligini koruyamamaktadir. Cunk

egzersiz yapmanin dninde engel tegkil eden bir takim bireysel, sosyal, duygusal ve biligsel
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faktorler tanimlanmaktadir (Pescatello vd., 2014). Teoriler ise, bireylerin neden fiziksel
olarak aktif olmak istedigini ve fiziksel olarak aktif olmalarini engelleyecek olan nedenleri
anlamada bir cergceve olusturabilir. Uygun teorileri kullanmak, bireylerin dizenli fiziksel
aktiviteyi benimsemelerine ve surdurmelerine yardimci olmak igin uygun stratejileri
belirlemede yol gosterebilmektedir (Darabi vd., 2017). Bireysellestiriimis, teoriye dayali,
uyarlanmis davranissal egitim ve egzersiz programlari ise egzersizin benimsenmesini ve
surdartlmesini 6nemli oranda artirmaktadir (Abdi, Eftekhar, Estebsari ve Sadeghi, 2015).

Gunumuzde fiziksel aktivite duzeyini arttirmanin ve duzenli egzersiz yapmanin en
yaygin yollarindan biri akilli telefon uygulamalaridir. Guncel bir meta-analiz arastirmada
Apple ve Android mobil magazalarinda bulunan egzersiz ve saglik alanindaki uygulamalar
icerik yonliinden incelenmis ve 379 uygulama (n=206 Apple market, n=173 Android market)
ayrintili olarak degerlendirmeye uygun bulunmustur. Bu uygulamalar arasinda bilimsel
verilere dayali aerobik egzersiz tavsiyesi sunan higbir uygulamaya rastlanmadigi
gOrulmustir. Bununla birlikte 379 uygulama arasindan sadece 7 tanesinin bilimsel literattr
ile uyumlu kuvvet egzersizi tavsiyesinde bulundugu 1 uygulamanin ise bilimsel olarak
yaygin kabul gérmis Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) ve Amerikan Kalp Birligi'nin
(AHA) fiziksel aktivite rehberlerine atif verdigi bildiriimistir (Knight, Stuckey, Prapavessis ve
Petrella, 2015).

Uluslararasi literatlirdeki mobil egzersiz uygulamalari son derece yeni ve sinirli
sayidadir. Ulusal literatlirde ise spor bilimleri alaninda mobil uygulama ve egzersiz
konusunda herhangi bir calismaya rastlanmadi. Ayrica bu arastirmanin tasariminda
kullanilan BDT temelli egitim yaklasimi ve ACSM temelli egzersiz regetesi olusturulmasi
literatlirde ilk kez gerceklestirilecek olup, glincel bir soruna ¢ézim aramaktadir.

Tdm bu bilgiler dogrultusunda egzersiz alaninda kanita ve teoriye dayali gelistirilecek
bir uygulama araciligi ile toplumun her kesimine internet uygulama madgazalari tGzerinden
ekonomik, hizli, etkili ve yaygin bir sekilde ulasmak mimkdin olabilir. Boylece fiziksel aktivite
ve egzersiz konusunda toplumun egitimi ve sagligina direkt olarak katki yapilabilecedi

disUntlmektedir.

1. 3. Arastirmanin Sinirliliklan

1. Arastirma grubuna dahil edilen bireyler i¢cin aranan sedanter yasam tarzi, son 6 ay
icinde ACSM’nin saghkli bireyler icin tavsiye ettigi en dusuk seviyedeki egzersiz miktarini
karsilamamis olmayi ifade eder.

2. Arastirma kapsaminda verilen BDT temelli egitim, videolar, uygulama Uzerinden
haftalik motivasyon bildirimleri ve uygulama Uzerinden surekli ulasilabilen uzman destegi

ile sinirlidir.
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1. 4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Deneklerin 6n ve son test dlgimleri esnasinda, sahip olduklari tim kapasiteleri ile

testleri uyguladiklari ve ancak tikenince testleri biraktiklari varsayilmigtir.

1. 5. Tanimlar

Fiziksel Aktivite: iskelet kasinin kasilmasiyla uretilen, istirahat durumunda harcanan
kalori miktarinin Gzerinde bir kalori gereksinimine neden olan herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanir (Caspersen, Powell ve Christenson, 1985).

Egzersiz: Fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmek ve/veya
surdurmek icin yapilan planli, yapilandiriimis ve tekrarlanan bedensel hareketlerden olusan
bir fiziksel aktivite tGrudir (Pescatello vd., 2014).

Sedanter Davranig: Enerji gereksinim degeri 1-1.5 MET arasinda olan herhangi bir
hareketi ifade eder (Ainsworth vd., 2011).

Sedanter Birey: Yasaminda orta (=3-5.9 MET) ile ylksek (=6 MET) siddette dizenli
egzersiz bulunmayan kisidir (Tremblay vd., 2010).



2. LITERATUR TARAMASI
2. 1. Arastirmanin Kuramsal Cercgevesi

2. 1. 1. Saglik iligkili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri, genel sadlik ile gui¢lu bir iliski icerisindedir.
Bu kavram gunlik yasam aktivitelerini zorlanmadan gercgeklestirebilme seklinde
tanimlanabilir (Ozer, 2001). Saglik iliskili fiziksel uygunluk parametreleri, kardiyorespiratuar
uygunluk, vicut kompozisyonu, kassal uygunluk ve esneklik olmak Uzere 4 temel
bilesenden olusur (American College of Sport Medicine [ACSM], 2013). Bu bilesenlerin her

biri kisinin gunltk aktiviteleri daha iyi bir sekilde uygulayabilmesini destekler.

2.1. 1. 1. Kardiyorespiratuar Uygunluk

Kardiyorespiratuar uygunlugun en onemli gdstergelerinden biri maksimal oksijen
tiketim kapasitesidir (max VO;) (Hawkins, Raven, Snell, Stray-Gundersen ve Levine,
2007). Oksijenli ortamda Uretilen enerjinin kapasitesi anlamina gelen bu 6zellik, bireyin
oksijeni kullanabilme yetenedini ifade etmektedir (McArdle, Katch ve Katch, 2010).
Maksimal ve submaksimal bir¢cok laboratuvar ve saha testi ile bireyin max VO, degerini
direk veya endirekt yollar ile tahmin etmek mumkundur.

Kardiyorespiratuar uygunlugu yuksek bireyler, ginluk fiziksel aktiviteleri veya
herhangi bir egzersiz rutinini, kardiyorespiratuar uygunlugu dasik olan bireylere gore daha
rahat bir sekilde yerine getirebilirler. Arastirmalar dlisuk kardiyorespiratuar uygunluga sahip
bireylerin erken o6lum riskinin, kardiyorespiratuar uygunlugu normal bireylerden daha
yuksek oldugunu bildirmektedir (Church, LaMonte, Barlow ve Blair, 2005; Kodama vd.,
2009; Wei vd., 1999).

2.1. 1. 2. Viicut Kompozisyonu

Vucut kompozisyonunu kavrami yag, kemik, kas hucreleri, diger organik maddeler ve
hiicre disi sivilardan olusan yapiyi tanimlamak igin kullanilir (Ozer, 2001).

Vicut kompozisyonunu etkileyen bazi faktérler sunlardir;

1.Yas

2. Cinsiyet

3. Fiziksel aktivite

4.Hastaliklar
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5.Beslenme (Zorba, 2001, ss. 54).
Ozellikle karin bdlgesinde yogunlasan fazla viicut yaginin, yiiksek tansiyon,
metabolik hastaliklar, diyabet ve kardiyovaskuller hastaliklar ile iligkili oldugu yapilan

arastirmalar ile gosterilmigtir (Pescatello, 2014).

2. 1. 1. 3. Kassal Uygunluk

Kassal uygunluk kendi icinde ikiye ayrilir. Bunlar kas kuvveti ve kas dayanikhihdidir.
Kassal uygunluk insan bedenindeki bazi &zelliklerin  korunabilmesinde ve
gelistirilebilmesinde énemlidir. Bu &zellikler;

1. Osteoporoz ile iligkili kemik kutlesi (Forwood ve Larsen, 2000),

2. Diyabetik durumlarda bulunan glikoz toleransi (Brooks vd., 2006),

3. Kas-tendon butinlGgunun saglanmasi, sakatlik riskinin digtrulmesi (McGill, 2010),

4.Bazal metabolizma hizi ve vicut agirligi yonetimi (Potteiger, 2011).

2.1.1. 4. Esneklik

Esneklik, bir eklemi en genis aci ile hareket ettirebilme yetenegidir (Zorba, 2001).
Atletik performans ve gunluk yasam aktivitelerini yapma kabiliyeti agisindan 6nemlidir
(Hunter, MacQuarrie, Sheridan, High ve Waite, 2019). Diger taraftan esneklik, eklem
kapsulinun uzatilabilirligi, yeterli isinma ve kas viskozitesi gibi belirli degiskenlere baglhdir
(Sarah, Lisman, Gribbin, Murphy ve Deuster, 2019). Buna ek olarak baglar ve tendonlar gibi
gesitli diger dokularin uyumlulugu da eklemin hareket genisligini etkiler (Ozer, 2001). Sonug
olarak, tum eklemlerin esnekligini korumak hareketi kolaylastirir. Aksine, bir aktivite
esnasinda eklemin yapilari sahip oldugu hareket agisinin 6tesine tasindiginda doku hasari
ve sakatlik ortaya ¢ikabilir (Sarah vd., 2019).

2. 1. 2. Egzersiz Regetesi ve Bilesenleri

Egzersiz regetesi olusturulmadan dnce, gesitli kardiyovaskiler, pulmoner, metabolik
hastaliklar ve 0zel dikkat gerektiren diger saglik kosullari (6rn. gebelik, ortopedik
sinirlamalar) icin risk faktorlerinin varh§i arastinilir (Carnethon vd., 2003). Egzersiz
programina baslamak isteyen tim bireyler, kisisel olarak cevaplanan bir tibbi 6éykl veya
saglik riski degerlendirme anketiyle taranir (Heyward, Vivian H., Gibson, 2014). Bu
anketlerin en bilineni ve yaygin olarak kullanilani Fiziksel Aktiviteye Hazir Bulunusluluk
anketidir (PAR-Q+) (Warburton vd., 2011). Anketteki kendinden yonlendirmeli sorulara
verilen cevaplara gore kisi egzersize baslayabilir veya daha ayrintili bir kontrol igin yetkin

bir saglik kurulusuna bagvurmasi gerekebilir. Unutulmamasi gereken énemli bir nokta
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egzersizin saglik i¢in birgok yarari olmakla birlikte gerekli dnlemler alinmadiginda ve yanlis
uygulamalar sonucunda ciddi yaralanmalar veya olimlerin gergeklesebilecegidir (Maron,
Estes ve Maron, 2018). Bir egzersiz programini baglatmadan o6nce uygun saghk
taramasinin yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi temel bir zorunluluktur.

Egzersiz regetesi yogunluk, siklik, zaman, tir, hacim ve ilerleme bilesenlerinin tek tek
kisiye 6zgl tasarlanmasi ile olusur. Optimal bir egzersiz regetesi kardiyorespiratuar
uygunlugu, kas kuvveti ve dayaniklihgini, esnekligi, vicut kompozisyonunu ve néro-motor
uygunlugu gelistirecek egzersizleri iginde barindirmalidir (Garber vd., 2011). Tum bunlara
ek olarak, egzersiz regetesi olusturulurken bireyin amaci, yetenekleri, fiziksel uygunlugu,
gunlik programi, fiziksel ve sosyal ¢evresi, ulasabilecegdi tesis ve ekipmanlar mutlaka g6z

onlinde bulundurulmahdir (Riebe, Ehrman, Liguori ve Magal, 2018).

2. 1. 2. 1. Egzersiz Siddeti

Yuklenme prensibine gére kiside egzersiz ile birlikte gelisim goérilebilmesi i¢in dogru
siddette egzersiz yapilmasi gerekmektedir. Egzersizin siddeti bireyin yapacagi egzersiz
tirine goére sahip oldugu mevcut uygunluk durumu dikkate alinarak belirlenir (Potteiger,
2011). Aerobik egzersizler igin kardiyorespiratuar uygunluk ve kuvvet egzersizleri icin

kassal uygunluk seviyesi dikkate alinmalidir.

2.1. 2. 1. 1. Aerobik Egzersizler igin Egzersiz Siddeti

Aerobik egzersizlerin siddetini belirlemek icin pratik birka¢ yol mevcuttur. Bunlar
arasinda en yaygin olarak kullanilanlari, Kalp Atim Yedegi (HRR), Oksijen Alim Yedegi
(VO2-R) ve Algilanan Zorluk Derecesi metotlaridir.

1. Hafif siddet dlizeyi egzersizlerin %30-39 HRR / VO2-R,

2.Orta siddet duzeyi egzersizlerin %40-59 HRR / VO2-R,

3.YUksek siddet diizeyi egzersizlerin %60-89 HRR / VO2-R araliginda planlanmasi

tavsiye edilir (Riebe vd., 2018, ss. 233)

2.1.2.1.1. 1. Kalp Atim Yedegi Metodu

Egzersizin giddetini HRR'ye gore belirlemek icin kisinin maksimal kalp atim sayisini
(HRmax) ve istirahat kalp atim sayisini (HRrest) bilmek gerekir. Maksimum kalp atim sayisi
bireye 6zgudir ve kesin olarak belilenmesi maksimal bir egzersiz testi ile mimkundur.
Fakat tahmini yollarla ve belli bir yaniima payini géze alarak bazi esitliklerle de maksimum
kalp atim sayisini hesaplamak mimkuandur.

Maksimum kalp atim sayisini belirlemek igin kullanilan esitlikler:
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1.HRmax = 220-Yas (Fox Ill, 1971)

2.HRmax= 216.6-(0.84xYas) (Astrand, 1952)

3.HRmax=208-(0.7xYas) (Santos-Silva vd., 2007)

4. HRmax=207-(0.7xYas) (Gellish vd., 2007)

Yukaridaki egitliklerden herhangi biri kullanilarak kisinin tahmini maksimal kalp atim
sayisi hesaplanabilir. Ayni kisi icin formuller kiiclk farkhliklar ile sonucu hesaplayacaktir.
Bunun sebebi formullerin ortaya konmasi igin yapilan galismalarin ve bu ¢alismalardaki
orneklem gruplarinin farkli olmasidir. Yine de herhangi bir risk ve maliyet
gerektirmediginden maksimum kalp atim sayisini bu sekilde hesaplamak pratik ve tercih
edilen bir yontemdir.

istirahat kalp atim sayisi ise kisi bir sandalye lizerinde en az 5 dakika siire ile
dinlendirildikten sonra olgiimelidir. Ayrica 6lgimden en az 30 dk. 6ncesine kadar sigara,
kahve veya uyarici bagka bir maddeden uzak durulmasi gerekir (Potteiger, 2011).

Formil: HRRmetwor= {(HRmax- HRrest) X %0hedeflenen egzersiz siddeti} + HRrest (ACSM,
2013)

2.1.2.1.1. 2. Oksijen Alim Yedegi Metodu

Oksijen alim yedegdi metodu kullanilarak egzersiz siddeti hesaplanmak istenirse,
kisinin maksimal oksijen tuketim kapasitesinin (VO2max) bilinmesi gerekir. Maksimal
oksijen tuketim kapasitesi, oksijeni kullanabilme kabiliyetidir ve fiziksel uygunlugun en
onemli gostergesi olarak kabul edilir (Nieman, 2003).

Formul: VO2Rmetor= {(VO2max- VOarest) X %ohedeflenen egzersiz siddeti} + VOzrest
(ACSM, 2013)

2.1.2.1.1. 3. Algilanan Zorluk Derecesi Metodu

Gunnar Borg tarafindan gelistirildigi icin ¢codu zaman Borg Skalasi olarak da
adlandinlir (Borg, 1982). Bu metot egzersiz esnasinda hissedilen zorluk derecesi ile o
esnadaki kalp atim degerlerinin pozitif ydondeki ylksek korelasyonuna temellendirilmistir (r
=0.77-0.90) (Borg, 1982; Scherr vd., 2013; Skinner, Hutsler, Bergsteinova ve Buskirk,
1973). Borg skalasi 6 ila 20 arasindaki sayilar ve bu sayilara karsilik gelen egzersiz
siddetlerinden olusur. Kisi egzersiz esnasinda hissetmis oldugu siddeti skala yardimi ile
belirler.
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Tablo 1. Borg Skalasi (Borg, 1982, s.378)

istirahat durumu 6
CGok cok hafif 7-8
Cok hafif 9-10
Hafif 11-12
Biraz zor 13-14
Zor 15-16
Cok zor 17-18
Cok ¢ok zor 19
Maksimum c¢aba 20

2.1.2.1. 2. Kuvvet Egzersizleri igin Egzersiz Siddeti

Kuvvet ¢calismalarinda egzersiz siddetini belirleyebilmek icin gelistiriimek istenen kas
grubunun maksimal kuvvetinin bilinmesi gerekir. Bunun icin kullanilan en yaygin ve pratik
yontem Bir Maksimum Tekrar kuvvet testidir (One Repetition Maximum Test- 1RM). Bir
Maksimum Tekrar metodu, dogru kaldirma teknigi ile bir kez kaldirilabilen maksimum agirlik
olarak tanimlanir (Seo vd., 2012).

1. Kuvvet antrenmanina yeni baglamis fakat genel kondisyon seviyesi iyi olan bireyler;

%60-70 1RM ile,

2.Kuvvet antrenmaninda deneyim sahibi kisiler; %80 = 1RM ile,

3. Kuvvet antrenmanina yeni baglamis yagli bireyler; %40-50 1RM ile,

4.Kuvvet antrenmanina yeni baslamis sedanter bireyler; %40-50 1RM ile antrenman

yapabilirler (Riebe vd., 2018, ss. 174).

2.1.2.2. Siire

Egzersiz regetesinin igerisinde sire gunlik ve haftalik olarak iki sekilde ifade edilir.
Saglikli yetiskinler icin orta siddetteki egzersizlerin siresi glinde 30-60 dk. ve haftada 2150
dk. olacak sekilde tavsiye edilir (Garber vd., 2011). Yiksek siddetteki egzersizlerin stresi
ise gliinde 20-60 dk. ve haftada 275 dk. uygulanacak sekilde tavsiye edilir (Garber vd.,
2011). Sedanter yasam suren ve oncelikli hedefi kilo vermek olan bireyler i¢in egzersiz
suresinin daha uzun (260-90 dk/glin) uygulanmasi gerekebilir (PAGAC, 2008).
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Ayrica gun icerisindeki egzersiz uygulamasi sure agisindan 10 dk.’dan az olmamak
kaydi ile birden fazla parcaya boliinerek de uygulanabilir. Ornegin giinde 40 dk. siire ile
recetelendirilmis bir egzersiz seansi, sabah 20 dk. ve aksam 20 dk. olacak sekilde
uygulanabilir (Riebe vd., 2018).

2.1. 2. 3. Sikhk

Bir egzersiz programi olusturulurken, egzersiz i¢in haftada planlanan gin sayisi
egzersizin sikhigini ifade eder. Egzersiz sikligi, egzersizden elde edilecek saglik ve fiziksel
uygunluk faydalarinin dnemli bir belirleyicisidir. Aerobik egzersizler saglkl yetiskinler igin
egzersizin yogunluguna badl olarak haftada 3 ila 5 gin araliginda tavsiye edilmektedir
(PAGAC, 2018). Orta siddette yapilan aerobik egzersizler haftada 5 gln, yiksek siddette
yapilan aerobik egzersizler ise haftada 3 gin gergeklestirildiginde saghk iligkili fiziksel
uygunluk parametreleri agisindan fayda saglayacaktir (Garber vd., 2011).

Yetiskinler i¢in kuvvet antrenmanlarinin sikligi, haftada 2-3 glin ana kas gruplari hedef
alinarak yapilmaldir. Ayni kas grubuna 48 saat dinlenme sonrasi ikinci yuklenme
gerceklestiriimelidir (Riebe vd., 2018).

2.1.2. 4. Tar

Egzersiz regetesi olusturulurken belirlenecek egzersiz tlru Kisinin mevcut saglik
durumu ve hedefleri ile iligkilidir. Kronik rahatsizligi olan kisiler (kalp ve damar rahatsizligi,
tansiyon, diyabet, obezite vb.) veya genel kondisyon seviyesi dusik ve sedanter yasam
tarzina sahip bireyler igin hafif-orta siddetteki aerobik ¢alismalarin én planda tutulmasi
tavsiye edilmektedir (Skinner ve Blair, 2007). Fiziksel uygunluk seviyesi iyi ve 6zellikle kas
kitlesinin arttirlmasi hedefleniyor ise, kuvvet calismalari egzersiz regetesinde daha fazla
yer almaldir (Heyward, Vivian ve Gibson, 2014). Psikolojik rahatsizliklar icin hafif siddetteki
aerobik egzersizler ile birlikte yoga veya esneklik gcalismalarinin agirlikli oldugu bir program
tavsiye edilebilir (Garber vd., 2011). Bununla birlikte saglikli bireylerin egzersize devam
etmede motivasyon sorunu yasamamalari i¢in egzersiz yaparken ayni zamanda
eglenebilecekleri bir spor bransina (tenis, badminton, ylizme, basketbol vb.) yonelmeleri

tavsiye edilebilir.

2.1.2.5. Hacim

Egzersizin hacmi siklik, siddet ve sire bilesenlerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu
elde edilir (ACSM, 2013). Egzersizin hacmini belirlemek egzersiz regetesinin hedeflerini

gergeklestirmek agisindan 6nemlidir. Diger taraftan egzersizin hacmi ile saglik iliskili fiziksel
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uygunluk 6zellikleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir (Sattelmair vd., 2011;
Skinner ve Blair, 2007).

Aerobik egzersizler igin egzersiz hacminin haftada 2500-1000 MET arahgdinda
olmasinin kardiyovaskuler rahatsizliklar ve erken 6lUm riskini azalttig1 yapilan arastirmalar
ile gosterilmistir (Garber vd., 2011). Bu hacim orta diizey siddette gerceklestirilen egzersiz
ile yaklasik olarak haftada 1000 Kcal enerji tiketimine denk gelmektedir.

Kuvvet egzersizleri hacim agisindan planlanirken, ana kas gruplarina yénelik olacak
sekilde,

Fiziksel uygunluk durumu iyi bireyler;

1.Set:2-4

2.Tekrar: 8-12

3. Siddet: %60-70 1-RM

4.Dinlenme: Setler arasinda 2-3 dk.

Yasli veya genel kondisyon durumu disik bireyler;

5.Set: 21

6. Tekrar: 10-15

7.iddet: %40-50 1-RM

8.Dinlenme: Setler arasinda 2-3 dk. olacak sekilde egzersizlerini tasarlayabilirler

(Riebe vd., 2018, ss. 248).

2.1.2. 6. ilerleme

Bir egzersiz programina ilk kez baslandiginda temel prensip “yavas basla, yavas
ilerle” olmalidir. Bu prensip kardiyovaskuler riskleri azaltacak, egzersize uyumu ve baghligi
arttiracaktir (Garber vd., 2011). Birey egzersiz recetesini diizenli bir sekilde uyguladiginda,
egzersiz programina fiziksel, fizyolojik ve psikolojik uyum gdsterecektir. Gosterilen uyum
sonrasinda Kisinin hedeflerine bagl olarak egzersiz regetesinin sure, siddet ve siklik
bilesenleri Uzerinde degigiklik yapilarak egzersize uyum bir Ust kademeye taginabilir.
ilerleme bileseni sayesinde kiginin fiziksel uygunluk ézelliklerinde kademeli bir iyilesme elde
edilecektir (ACSM, 2013).

2. 1. 3. Sedanter Yagsam Tarzi

Sedanter yasam tarzi, ayni zamanda hareketsiz yasam tarzi olarak da adlandirilabilir.
Sedanter yasam tarzina sahip bireyin obezite, kardiyovaskiler sorunlar, yliksek tansiyon,

depresyon vb. gibi birgok saglik soruna sahip olabilecedi yapilan arastirmalar ile
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gOsterilmistir (Bonnet vd., 2005; Healy vd., 2008; Martinez-Gonzalez, Martinez, Hu, Gibney
ve Kearney, 1999).

Bununla birlikte giinimizde sedanter yasam tarzinin toplum hayatinda egemen
olmasinin en énemli araglarindan biri internet kullanimidir. internet kullanimi arttikga,
kisilerin gunlik fiziksel aktivite dizeyleri dismekte ve kronik saglik problemlerine agik hale
gelmektedirler (Kim vd., 2010). Yiiksek diizeyde internet kullanimi ile artan BKi (beden kiitle
indeksi) degerleri arasinda ergenlik dénemindeki genglerde anlamli iligki bildiriimistir (Yen
vd., 2010).

2. 1. 4. Biligsel Davranisgi Teori ve Egzersiz

Teoriler, bireylerin neden fiziksel olarak aktif olmak istedigini ve fiziksel olarak aktif
olmalarini engelleyecek olan seyleri anlamada bir ¢cergceve olusturmaktadir. Uygun teorileri
kullanmak, bireylerin dizenli fiziksel aktiviteyi benimsemelerine ve surdirmelerine yardimci
olmak i¢in uygun stratejileri belirlemede saglik/zindelik, halk saghgi, klinik egzersiz ve saglik
meslegi mensuplarina yol gosterebilmektedir (Pescatello vd., 2014; Rothman, 2004).
Bireysellestiriimis, teoriye dayali, uyarlanmis davranigsal programlar ise egzersizin
benimsenmesini ve sdrdurdlmesini 6nemli oranda artirmaktadir (Darabi vd.,
2017). Bununla beraber davranig degisikligini surdirmede farkli teoriler olmasina ragmen,
bilissel davranis¢i uygulamalar diger teorilere gére daha az karmasik ve fiziksel aktiviteyi
artirmada daha etkilidir (Pescatello vd., 2014).

Onciilerinden biri Judith Beck olan bilissel davranisgi yaklagim, davranisci ve bilissel
terapilerin temel ilkelerinin bir araya gelmesi sonucu olusmaktadir. Bu yaklagim, bir takim
davranigsal stratejiler ve biligsel siregleri birlikte ele alarak kisilerde duygusal, davranigsal
ve bilissel degisiklikler meydana getirmeyi amaclamaktadir (Hollon ve Beck, 2013). Biligsel
davranisgl yaklasimlar, bilissel surecglerin  davranisi belirledigi, bilissel sureglerin
izlenebilecegi, degistirilebilecedi ve istenilen davranis degisikliginin ancak bilissel
sureclerdeki degisim ile ortaya gikabilecegini varsaymaktadir (Dobson ve Dozois, 2010). Bu
model istenilen davranis degisikligini sirdirmede bireye yardimci olmak amaciyla biligsel
mudahale teknikleriyle davranigsal becerileri bir araya getiren “bilissel-davranigsal” egitim
seklidir (Beck, 2011; Wright, Brown, Thase ve Basco, 2017).

Bilissel davranissal yaklagsimlar davranigsal etkilesim, hedef belirleme, destek, kendi
kendini denetleme gibi birtakim teknikler barindirmaktadir (Pescatello vd., 2014). Bu
teknikler, fiziksel aktiviteyi arttirma, egzersiz baghligini ve uyumunu surdirme, gunlik
yasamda davranis degisikligi saglama, 6z yeterliligi artirma, ylksek riskli durumlari

tanimlama ve bunlarla bas edebilmelerini saglayarak genel motivasyonlarini arttirma
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yonunde kanitlar sunmaktadir (Brown vd., 2014; Dalle-Grave, Calugi, Centis, EI-Ghoch ve
Marchesini, 2010; Gir, Can-Gur ve Okanli, 2017)

Bu arastirmada, egzersizin bireyler tarafindan 6grenilmesi, surdurtlmesi ve bir
davranis haline dénusturulebilmesi igin haftalik 10-15 dakikadan olusan biligssel-davranigsal
tekniklere dayali egitim uygulamalarn egzersiz regetelerinin bir diger bileseni olarak
planlanmaktadir. Haftallk kisa egitimlerin amaci, katiimcilarin gulnlik yasamlarinda
davranis degisikligi saglama yoluyla, genel saghgi nasil arttiracaklar konusunda rehberlik
yapmasidir. Her bir kisa egitim uygulamasinda, egzersiz baghligini ve uyumunu surdirmek
ve yuksek riskli durumlarla (egzersizin énlndeki bariyerler, stresle/6fkeyle basetme) bas
edebilmelerini saglamak igin genel motivasyonlarini arttirmak adina tasarlanmis belli
konular mevcuttur.

Egzersize uyumu engelleyen faktorler Uzerine yapilan literatlr incelemelerinde,
zaman yonetimi becerileri, egzersiz bilgisi, sosyal destek, engel algisi, algilanan aktivite
secimi, aktiviteden alinan keyf ve egzersizin faydalari egzersiz mudahalelerinde baghhgi ve
uyumu arttirmada 6énemli birer konu olduklari gésterilmistir (Woodard ve Berry, 2001).
Olusturulan egitim konulari ile katihmcilari egzersize motive etmek, sedanter yasam
tarzindan uzaklasip aktif yasam davraniglarini devam ettirmek ve engellerin Ustesinden

gelmek igin bilissel-davranigsal yaklagimlardan faydalaniimasi hedeflenmigtir.

2. 1. 5. internet Tabanl Miidahaleler ve Egzersiz

Egzersiz, egitim ve saglik alanindaki gtincel literatiir incelendiginde internet ve mobil
uygulamalarin etkili bir ara¢ olarak kullanilabilirliginin arastinldigi gérdlmektedir (Breton,
Fuemmeler ve Abroms, 2011; Karyotaki vd., 2018). Ozellikle meta analiz tlriindeki
arastirmalar mevcut egzersiz uygulamalarinin  bilimsel kanittan uzak oldugunu
gostermektedir (Knight vd., 2015).

Diger taraftan bireylerin sahip olduklari uygulamalarn kullanma aligkanliklarini
inceleyen arastirma sonuglari, egzersize karsi geligtirilen bagdliligin ¢ok disik oldugunu
gostermektedir (Kelders, Kok, Ossebaard ve Van Gemert-Pijnen, 2012). Ayrica insanlarin
ekipman, tesis ve maliyet gibi nedenlerle aletli kuvvet egzersizleri igeren mobil uygulamalari
cok fazla tercih etmedigini, bunun yerine daha cok aerobik tarzdaki mobil uygulamalari
kullandiklarini géstermektedir (Chen, Zhu, Chen ve Li, 2018).

Bazi aragtirmacilar ise kanser (Douma, Verheul ve Buffart, 2018), diyabet (Wang,
Coleman, Kanter, Ummer ve Siminerio, 2018) ve obezite (Kouwenhoven-Pasmooij vd.,
2017) gibi rahatsizliga sahip bireyler Uzerinde internet tabanli egzersiz midahalesi
calismalar ylritmuslerdir. Diger taraftan internet tabanli uygulamalari bireylerde egzersiz

ve saglik alaninda farkindalik olusturabilmek i¢in kullanma hedefi gliden arastirmalara da
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rastlamak mumkuindidr (Dharmawan, Suroto ve Putra, 2018; McShane ve MacElhatton,
2017).

2. 2. Literatiir Taramasinin Sonucu

Yapilan literatlir arastirmasinda, spor bilimleri alaninda ulusal dizeyde mobil
uygulama ve egzersiz alaninda herhangi bir calismaya rastlanmadi. Uluslararasi literatlirde
ise egzersiz ve mobil uygulama arastirmalarinin olduk¢a yeni oldugu gorilmektedir.
Bununla birlikte bu yeni arastirma alanindaki en énemli eksikligin kanita ve teoriye dayall
uygulamalarin yoklugu oldugu sdylenebilir.

Literatlr incelemesi sonucunda, bu arastirmanin tasariminda var olan, ACSM’nin
genel egzersiz regetesi tavsiyelerine uygun ve BDT temelli egitim ile desteklenen bir mobil
uygulama geligtirme ve etkinligini aragtirma yaklasiminin daha 6nce uygulanmamis oldugu
gorulmektedir. Bu baglamda arastirmanin spor bilimleri literatirine katki saglayacagi

distnitlmektedir.



3. YONTEM

3. 1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada randomize (1:1 oran) kontrol gruplu 6n test-son test deneysel

arastirma yontemi kullanildi. Arastirma deseninin gésterimi Sekil 1°de verilmistir.

On Test Miidahale Son Test
Deney Grubu X X X
Kontrol Grubu X 0 X

Sekil 1. Arastirma deseninin gosterimi

3. 1. 1. Randomizasyon ve Korleme

ik 6lgimlerin ardindan katilimcilari deney ve kontrol gruplarina dengeli (1:1)
dagitabilmek icin Microsoft Excel programi araciigl ile blok randomizasyon teknigi
kullaniimistir.

Aragtirmanin  dizayni geredi  katilimcilar  atandiklari  gruplar  agisindan
kérlenememistir. Fakat arastirmanin sonuglarinin degerlendirmesinde arastirmaci gruplar

acisindan kérlenmistir.

3. 1. 2. Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmada kullanilacak érneklem blyukligi ¢alisma dncesinde G Power 3.1 glg
analizi programi ile hesaplanmistir. Gl¢ analizinde 0.05 (a) anlamlilk dizeyinde %80
istatistiksel gug icin (1-B) karnisik Olcimlerde varyanslarin analizi testi dikkate alinarak
gereken oOrneklem buyUkliga hesaplanmistir. Analiz sonucunda istenilen sartlarin
saglanmasi i¢in toplamda gereken o6rneklem buayUkligha 98 kisi olarak belirlenmigtir.
Arastirma slresince yasanabilecek olasi veri kayiplari hesap edilerek 125 kisilik drneklem
blyUkligl calisma icin belirlenmistir. Arastirmanin tasarlanma ve yurGtilme surecinin

sematik yapisi Sekil 2’de sunulmustur.
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Arastirmaya Katilmak icin
Basvurulann Alinmas! (n=181)

Ik Olciimler (n=144)

Randomizasyon (n=125)

Gruplara Atanma

Deney Grubu (n=63)
8 Hafta ERVE Uygulamasinin
Kullanimi

Iclenme Kriterlerini
Saflayamayanlar (n= 37)

Ik Olgamleri
Tamamlamayanlar
(n=19)

Kontrol Grubu (n=62)
Mudahale Yok

Uygulama Asamasi

Kayip Denek Sayisi (n=25)

Kayip Denek Sayisi (n=11)

Analiz (n=63)

Son Qlgamler ve Analiz

Analiz (n=62)

Sekil 2. Arastirmanin tasarlanmasi ve yuritilime sireci

3. 2. Arastirma Grubu

Katilimcilar géniillilik esasina gore Pamukkale Universitesinde 6grenim gdrmekte

olan dégrenciler arasindan segcildi. ilk olarak arastirma ile ilgili bilgilendirici bir toplanti
yapilacagi poster, mail ve sosyal medya araciligi ile Universite ddrencilerine duyuruldu.
Bilgilendirme toplantisina katilan 6grencilere arastirmanin yapisi, sire¢ ve deneklerden
beklentiler arastirmacilar tarafindan acgiklandi. Calismaya katiimaya gondlli olan 6grenciler

(n=181) 6n degerlendirme ve ilk dlglimler icin Pamukkale Universitesi Sportif Performans
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Laboratuvarina davet edildi. Performans Laboratuvarinda potansiyel katilimcilar
arastirmanin dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerine cesitli nedenlerle uymayan kisiler belirlendi (n=37). Dahil edilme kriterlerini
saglayan bireylerden (n=144) yazih onam formu alindi ve ilk dlgumler icin bilgilendirme
yapllarak baska bir gline tekrar randevu verildi. Bireysel randevularina gelen ve ilk dlgimleri
tamamlayan 125 kisi arastirma grubunu olusturdu.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri;

1. 0On sekiz yasinda veya daha biyik olmak.

2.Gondllalok esasi ve onam formunu imzalamak.

3. Surekli internet erisimi olan bir akilli telefon sahibi olmak.

4.Son 6 aydir sedanter yasam tarzina sahip olmak.

5. Duzenli egzersize katilmak igin herhangi bir saglik riskine sahip olmamak.

Arastirmanin Diglanma Kriterleri;

6.ERVE’'de bulunan 32 antrenmanin en az 24 tanesini (%75) zamaninda

tamamlamamis olmak.

3. 2. 1. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki katiimcilardan g¢alisma boyunca halihazirda sahip olduklari
sedanter yasam tarzinin korunmasi beklendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin ilk ve son
Olcimleri 8 hafta ara ile tamamlandi. Arastirma sonunda kontrol grubundaki katilimcilara

istekleri dogrultusunda ERVE'yi kullanma imkani tanindi.

3. 2. 2. Deney Grubu

Deney grubundaki katihmcilara, ERVE wuygulamasini Android ve Apple
magazalarindan telefonlarina indirebilmeleri icin bir kod saglandi. Ardindan deney
grubundaki her katiimciya ERVE'’yi nasil kullanacag: ile ilgili agiklama yapildi. Deney
grubundaki katilimcilardan ERVE’nin igerisinde bulunan egzersiz programini haftada 4 gun
uygulamalari beklendi. Diger taraftan katilimcilara uygulama UGzerinden BDT temelli
egzersiz egitimi icerigi saglandi. Bu icerikte egitim videolar, motivasyon mesajlari ve
uzmana danisma boélumleri mevcuttur. Deney grubundaki katilimcilara ilk o6lgtimlerin

ardindan 8 hafta sonra ikinci 6lgumler uygulandi.

3. 2. 3. Etik Uygunluk

Arastirma icin Trabzon ve Pamukkale Universitelerinin ilgili etik kurul

komisyonlarindan izin alindi (ek-1, ek-2). Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara
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arastirmanin icerigi sézlu ve yazili olarak aciklandi, Kisilerin tum sorulari cevaplandi ve
katihmcilardan imzali onam alindi (ek-3). Katilimcilara arastirmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayriima haklari oldugu bildirildi. Ayrica katilimcilarin kimlik ve

kisisel bilgilerinin gizliligi garanti edildi.
3. 3. Verilerin Toplanmasi

3. 3. 1. Egzersiz Egitimi ve Regetesi Uygulamasinin Gelistirilmesi

3. 3. 1. 1. ERVE’nin Tasarlanmasi

ERVE uygulamasinin igerigi ve 6zellikleri egzersiz, saglik ve yazilim alaninda uzman
bir ekip tarafindan disiplinler arasi bir yaklagimla gelistirildi. ERVE ACSM’nin saglikh bireyler
icin egzersiz recetesi tavsiyeleri ve BDT temelli egzersiz egitimi iceridinin bir araya
getiriimesine temellendirildi. Dolayisi ile ERVE iki temel bilesene sahiptir: egzersiz regetesi

ve egzersiz egitimi.

3. 3. 1. 2. Egzersiz Recgetesi Bileseni

ERVE'deki egzersiz recetesi bileseni ACSM’nin egzersiz recetesi ve testleri
rehberindeki kanita dayali bilgilere temellendirildi (Pescatello vd., 2014). Egzersiz
recetesinin amaci kullanicilarin saglik iligkili fiziksel uygunluk parametrelerinde ilerleme
saglamalarina yardimci olmaktir. ERVE’deki egzersiz recgetesi herhangi bir kronik
rahatsizhi§i1 olmayan fakat sedanter yagsam tarzina sahip bireyler icin dizayn edildi. Program
kullanicilara haftada 4 gin 150 dakikanin Gizerinde egzersiz yapma imkani vermektedir. Her
bir egzersiz seansi egzersiz regetesinin genel prensibi olan FITT-VP (F: Frequency-Siklik,
I: Intensity-Siddet, T: Time-Siire, T: Type-Tir, V: Voliime-Kapsam, P: Progression-ilerleme)
formull dikkate alinarak hazirlandi. Egzersizler aerobik, kuvvet ve esneklik olmak Gzere 3
ana kategoriye ayrildi. ERVE'nin igerisinde bu l¢ 6zelligi evde ve ekipmansiz olarak
ilerletmeyi saglayabilecek 102 farki egzersiz hareketi mevcuttur. Ayni zamanda bu egzersiz
hareketleri seanslara kolaydan zora olacak sekilde yerlestirildi. Bireysel farkliliklar dikkate
alinarak egzersiz hareketlerinin tekrar sayilari tek bir sayi yerine, en dusuk ve en ylksek
tekrar sayilarini belirten aralikli iki say seklinde belirlendi. Kullanicilara bu aralikta herhangi

bir sayida hareketi tamamlayabilme 6zgurligu saglandi.
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Tablo 2. Haftalik Egzersiz Recgetesi Programinin Tasarimi

Egzersiz tiiri Egzersizin Egzersiz Egzersizin Egzersizin
Sdresi Siddeti Sikhig Yogunlugu
Egzersizin
Esneklik On ve Son
Egzersizi Bdlumunde
10-15 Dk.

Kuvvet Eg%fr:zlzm Borg Skalasi SurexSiddetxSiklik
E - i (Dlzey12-14) 4 gln/hafta Orta Duzey
gzersizi Bolumande 5.7 MET

30-40 dk.

Egzersizin
Aerobik Ana
Egzersiz Boliminde

40-45 dk.

Bir antrenman seansi sadece kuvvet veya kardiyo antrenmani olarak tasarlandi.
Esneklik egzersizleri her iki antrenman tirlnin én ve son bdliminde gergeklegtirilir.

3.3. 1. 2. 1. Aerobik Egzersizler

ERVE’de bulunan haftalik egzersiz programinin 2 guini aerobik antrenman seklinde
planlandi (siklik bileseni). Egzersizlerin siddeti Borg skalasina gore orta diizeye denk gelen
12-14 araligi olarak belirlendi (Borg, 1982) (siddet bileseni). Aerobik egzersizler ortalama
40-45 dakika strmektedir (sire bileseni). Egzersizler ev ortaminda yapilabilecek, kalp atim
seviyesini ylkseltmeyi hedefleyen, dinamik tarzdaki hareket formlarindan olusturuldu (tir
bileseni). Egzersiz seanslarinin kapsami sure, siddet ve siklik Ozellikleri birlikte
degerlendirerek planlandi (kapsam bileseni). Egzersiz seanslar ilerledikce hareketlerin

zorluk seviyeleri ve sureleri artacak sekilde duzenleme yapildi (ilerleme bileseni).

3.3.1. 2. 2. Kuvvet Egzersizleri

ERVE’de bulunan haftalik egzersiz programinin 2 gina kuvvet antrenmani seklinde
planlandi (siklik bileseni). Egzersizlerin siddeti Borg skalasina gére orta diizeye denk gelen
12-14 araligi olarak belirlendi (Borg, 1982) (siddet bileseni). Kuvvet egzersizleri bireysel
farklihklara bagli olarak ortalama 30-40 dakika strmektedir (sure bileseni). Egzersizler ev
ortaminda yapilabilecek, aletsiz ve kendi viicut agirhgini kullanmayi hedefleyen, dinamik ve
statik tarzdaki hareket formlarindan olusturuldu (tir bileseni). Egzersiz seanslarinin
kapsami sure, siddet ve siklik 6zellikleri birlikte dederlendirerek planlandi (kapsam bileseni).
Egzersiz seanslar ilerledikge hareketlerin zorluk seviyeleri ve streleri artacak sekilde

dizenleme yapildi (ilerleme bileseni).



34

3. 3. 1. 2. 3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik egzersizlerinin sikhgi haftada 4 gun olacak sekilde ERVE’deki antrenman
programina yerlegtirildi (siklik bilegeni). Egzersizlerin siddeti Borg skalasina goére orta
dizeye denk gelen 12-14 araligi olarak belirlendi (Borg, 1982) (siddet bileseni). Esneklik
egzersizleri aerobik ve kuvvet egzersizlerinin Isinma ve soguma boélimlerinde toplamda 10-
15 dakika slrecek sekilde tasarlandi (sire bileseni). Kuvvet ve aerobik egzersizlerin 6n
bdlimundeki esneklik hareketleri dinamik tarzda, son bdélimlerindeki esneklik hareketleri
ise statik formdadir (tir bileseni). Egzersiz seanslarinin kapsami sure, siddet ve siklik
Ozellikleri birlikte degerlendirerek olusturuldu (kapsam bileseni). Egzersiz seanslari
ilerledikgce hareketlerin zorluk seviyeleri ve sureleri artacak sekilde dizenleme yapildi

(lerleme bileseni).

3. 3. 1. 3. Egzersiz Egitimi Bilegeni

Uygulamanin bu bileseni, dedisimi desteklemek icin hem davranigsal hem de biligsel
teknikleri iceren Biligsel Davranig Teorisi ilkelerine dayanmaktadir (Beck, 2011; Woodard
ve Berry, 2001). Fiziksel aktivite davranigini destekledigi bilinen biligsel davranis stratejileri,
uygulamanin igerigine psiko-egitim seklinde yerlestirildi. Bu bilesen kullanicilarin egzersize
karsi sahip olduklari engellerle bas edebilmelerini ve egzersize katilma ve devam etme
konusundaki motivasyonlarini arttirmayi hedeflemektedir. Egitimin odak noktasi egzersiz
ile ilgili otomatik olumsuz dugunceleri ortadan kaldirmak ve motivasyonu arttirmaktir.

Her egitim videosunda egzersiz yapmanin 6nundeki muhtemel bariyerler ile bas
edebilmeyi ele alan ve motivasyonu arttirmay1 amaglayan belirli bir konuya odaklanildi.

Egitim videolarn haftalik egitimlere bdlindi. Kullanicinin bir sonraki videoyu
izleyebilmesiigin o haftanin egitim videosunu izlemesi ve videolari izleme tarihinden itibaren
1 hafta gegirmesi gerekir.

Egitim videolarn YouTube’'da agilmis bir kanala yiklendi. ERVE araylzinden bu
kanaldaki videolarin izlenmesi saglandi. Bununla birlikte, c¢alisma stlrecinde kontrol
grubuna bulas olma riskini 6nlemek icin, calisma boyunca videolar genel izleyiciye kapatildi.
Videolar sadece deney grubuna acik tutuldu. Egzersiz egitimi kapsaminda hazirlanan

videolarin konulari ve igerikleri agsagida belirtildi.

3.3.1. 3. 1. Egzersizin Yararlari

Katilimcilarin egzersizle birlikte insan bedeninde gergeklesen fiziksel, fizyolojik ve

psikolojik degisimleri anlamasi hedeflendi. Egzersizin saglik Uzerindeki olumlu etkilere
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kanita dayali bilgiler ile sunuldu. Bdyleye katilimcilarin egzersize karsi motivasyonlarinin
arttirlmasi hedeflendi.

1. Egzersizin bedenimiz Gzerindeki akut etkisi

2.Egzersizin bedenimiz Uzerindeki kronik etkisi

3. Egzersize gosterilen uyumun korunmasi

4.Egzersiz ve kemik saghgi

5. Egzersiz ve kalp damar sistemi saghgi

6. Egzersiz ve ruh saghgi

3.3.1. 3. 2. Hedef Belirleme

Katilimcilarin hedef belirleme ve programli olmanin énemini anlamalarini, zamansal
sureclerde hedeflerini ayirt etmelerini, hedeflerine karsi farkindalik seviyelerini yukseltmeyi,
etkili hedefler (kisisel, ulasilabilir, gergekci ve dlgllebilir) gelistirmek igin hangi spesifik
adimlarin atilacagi ve egzersiz i¢in 6zel hedefler belirlemeyi saglamaktir.

1. Hedef nedir?

2.Hedef belirleme ve kendini édullendirme

3.Beyni anlamak (beyin ve ¢alisma aligkanliklarimiz)

4. Smart teknigi

5. Bireysel olarak istenilen hedefleri hayata gegirme

6. Egzersiz ve hedef belirleme

3. 3. 1. 3. 3. Zaman Yonetimi

Daha etkin sonuglara ulasmak icin ¢alisma aliskanliklari edinmek, verimlilik dlzeyini
artirmak, kisisel performansi yukseltmek, ulasiimak istenilen sonuglarla ilgili olarak dogru
planlamalar yapmak icin dogru énceliklendirme matrisinin kullaniimasi ile ilgili farkindalik
kazanmak.

1. Zaman yonetimi ve 6nemi

2. Erteleme davraniginin nedenleri

3. Motivasyon ve énemi

4. Eisenhower matrisi

5.Pomodoro teknigi

6. Egzersiz yapmada zaman ydnetiminin énemi
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3.3. 1. 3. 4. Stresle Basa Cikma

Katiimcilarin stres, stresin sebepleri ve strese karsi olusan fizyolojik ve psikolojik
sonuglarl anlamalarini, stresin bedenimizde ve psikolojimizde olusturdugu olumsuz etkileri
kontrol altina alabilmek icin disunsel ve davranigsal teknikleri gelistirmelerini saglamaktir.

1. Stresin nedir, ne degildir?

2. Stresin olumlu olumsuz yanlari

3. Strese verilen tepkiler

4.Stres ile basa c¢ikma yollar (gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, simdiye

odaklanma vb.)

3. 3. 1. 3. 5. Ofke Kontrolii

Egzersiz davranisini devam ettirmenin 6nlinde bariyer olarak tanimlanan 6fke ve
ofkenin 6zelliklerini tanimak ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in olusturulmasi gereken davranissal
ve bilissel cevaplari saglamaktir.

1. Ofkenin nedir, ne degildir?

2. Ofkenin olumlu olumsuz yanlari

3. Ofke ile duygu, diislince ve davranis iligkisi

4. Ofke ile bas etme yollar

3. 3. 1. 3. 6. Engellerin Belirlenmesi ve Asilmasi

Duzenli fiziksel aktivitenin éniinde var olan bariyerlerin belirlenmesi ve Ustesinden
gelmek igin davranigsal dnerilerin tanimlanmasini saglamaktir.

1. Egzersiz yapmanin 6nundeki bariyerleri tanimlama

2. Davranis degisikligine iliskin dneriler

3.Klguk adimlarla ilerleme

4. Gergekci hedefler belirleme

5. Kendini 6dullendirme

6. Ana odaklanma

3. 3. 1. 3. 7. Kaygi ile Basa Cikma

Katilimcilarin olumlu ve olumsuz dislincenin gicini kavramalarini, kaygi belirtilerini
anlamalarini, kaygiyla basetme tekniklerini gelistirmelerini ve anksiy6z duygudurumla basa
¢lkmada egzersizin yararlari Gzerine odaklanmayi saglamaktir.

1. Kaygi/anksiyete nedir?

2.Kayglya verilen tepkiler nelerdir?
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3. Kaygi verici olumsuz dustincelerle bagsetme yéntemleri

4.Kaygiyla basetmede egzersizin 6nemi

3. 3. 1. 4. ERVE’nin Arayuzu

ERVE Android ve Appstore Uzerinden ilk kez indirildiginde, kullanicidan e-posta
adresi ve sifre ile kaydolmasi istenir. ilk sayfada 5 farkli buton mevcuttur. Uygulamanin giris

sayfasi sekil 3'de gosterilmistir.

ERVE

Egzersize Basla

Egzersiz Regetem

Egzersiz Egitimi

Soru Sor

Cikis yap

Sekil 3. ERVE uygulamasinin giris sayfasi

3.3. 1. 4. 1. Egzersize Basla Butonu

Kullanici egzersize basla butonuna bastiginda 32 antrenman seansinin gosterildigi
bir sayfa acilir. Her numara sirasiyla bir antrenman seansini belirtir. Eger kullanici
tarafindan hali hazirda tamamlanmis antrenmanlar var ise, bunlar yesil bir tik isareti ile
gosterilir. Sirada yapilmasi beklenilen antrenman seansi sari renkte ve oynat isareti ile

gorular. Siradaki antrenman seansina baslandiginda, katiimci son egzersiz hareketini
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yaparken antrenmani bitir yazil bir tus belirir. Bu tusa bastiginda o glin yapilan antrenmanin
rengi de saridan yesile donecektir. Eger katilimci antrenmani yarida birakirsa, antrenman
seansinin rengi ayni kalir. Antrenmanlar esnasinda hareketlerin gorsel videolari yani sira

sesli uyarilar ile kullanici yonlendirilir. Sekil 4’de egzersize basla sayfasi gosterildi.

20:33| 4,1KB/s 3 .l He.
< Antrenmani Se¢
1 2 e 4 5
6 7 (g, 9 10
wa (2 Va WA
16 7 18 1 0
1 22 23 25
( 26 27 28 ([ 29 30

Sekil 4. Egzersize basla sayfasi

3.3. 1. 4. 2. Egzersiz Regetesi Butonu

Egzersiz recetesi butonuna basildiginda kullanicinin kargisina egzersiz regetesinin
detaylarini gésteren 4 farkh buton ¢ikar. Bu yeni butonlar araciligi ile kullanici, haftalik
egzersiz regetesi programina ve genel tavsiyelere ulasabilir. Ayrica aerobik, kuvvet ve

esneklik egzersiz programlarinin ayrintilarina ulagabilir. Egzersiz regetesi butonu Sekil 5’de
gOsterildi.



=

Egzersiz Regetem
«* Ve

“

Haftalik Program

®* Ve

L A A R

Egzarsiz Programinin Genal Ozellikiar

«

Aerobik Egzersiz

Siklik:Haftada 2 gin

Silira:30-45 Dakika

Siddet:Borg Skalasi Dizey~13

Tiir-Evde Aerabik Egzersiz
Hareketler

Sekil 5. Egzersize regetesi sayfasi

3. 3. 1. 4. 3. Egzersiz Egitimi Butonu

39

Kullanicilar bu buton araciligi ile BDT temelli hazirlanmis psiko-egitim videolarina

ulasabilirler. Egzersiz egditim videolari ile ilgili gorsel sekil 6'da gosterilmistir.

20:54 | 155KB/s

res iTg éai Etme

Egzersiz Egitimi

A

"~ Kayg! ile Bag Etme

Sekil 6. Egzersiz egitim videolari
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3.3.1.4. 4. Soru Sor Butonu

Kullanicilar bu buton araciligi ile direkt olarak egzersiz ve saglik alanindaki uzman
kisilere danigma ve bilgi alma imkanina sahiptirler. Bu butonun varligi BDT temelli

yaklasimin bir Grlnu olarak arastirmacilar tarafindan uygulamaya yerlestirildi.

3. 3. 2. Pilot Caligma

ERVE uygulamasinin tasarlanarak Android ve Appstore’a yiklenmesinin ardindan,
spor ve saglik alaninda 5 uzman ve arastirmanin drneklem grubu ile benzer &ézellikleri
tasiyan 9 kisiden 2 hafta boyunca programi kullanmalari istendi. Uzman ve diger kullanicilar
bu suire boyunca uygulama ile deneyimledikleri pozitif ve negatif durumlari not ettiler. Ayrica
kullanicilardan mobil uygulamanin tasarimi, videolar, sesli uyarilar, egzersiz hareketleri,

calisma ve dinlenme sireleri konularinda da deneyimlerini not almalari istendi.

20036 1 0 4K 203570,k

“ X < Bagla X

2039 | 0.0K/

Dinlen

12

Sonraki Hareket

20 saniye

6-10 tekrar

&

8-14 tekrar

&

Sekil 7. ERVE uygulamasi egzersiz drnekleri
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Uzmanlardan ve diger katilimcilardan alinan geri bildirimler dogrultusunda ERVE
uygulamasi guncellenerek arastirmanin asil grubu ile galismaya hazir hale getirildi. Sekil 7’

ve 8'de uygulamanin son halinden drnekler gdsteriimektedir.

2047 | 030 £ i, D

20 saniye 20 saniye

2-5 tekrar

@

16 15

@ Antrenmani Bitir

Sekil 8. ERVE uygulamasi egzersiz érnekleri

3. 3. 3. Veri Toplama Siureci

Arastirma kapsaminda katihmcilarin saglik iligkili fiziksel uygunluk parametrelerindeki
degisim incelendi. Bu gercevede Pamukkale Universitesi Sportif Performans
Laboratuvarinda tim katilimcilara 8 hafta ara ile 6n ve son testler uygulandi. Her iki
Olgimden 1 gun Once katilimcilara test gunu ile ilgili uymalan gereken kurallar telefon
mesaiji ile hatirlatildi. Olgimlerden bir gliin dnce yorucu bir aktivitede bulunmamalari, benzer
ve hafif bir diyet tiketmeleri, 6lgim sabahi hafif bir kahvalti yapmalari istendi. Kahvaltinin
ardindan ortalama 2 saat sonra katilimcilar farkli gtinlerde ve gruplar halinde 6lgiime alind1.

ilk ve son dlgiimler birer haftalik siire igerisinde tamamlandi.
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3. 3. 3. 1. Olgiimler

3. 3. 3. 1. 1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimcilarin boy uzunlugu ve vicut agirliklari Seca marka biyoelektrik empedans
cihaz ile belirlendi. Vicut yad yluzdeleri ise Tanita BC-418 marka cihaz ile tespit edildi.
Katilimcilar 6l¢im esnasinda ayakkabisiz ve mimkuin olan en hafif sportif kiyafet ile dlgiime

alind.

3. 3. 3. 1. 2. Mekik Kosusu Testi

Katilimcilar 20 metrelik mesafe arasinda, ses cihazindan giderek artan hizda verilen
uyarilara uymak kosulu ile mekik kosusu yapti. 20 metre mesafenin her iki tarafindan 1
metre igeriye bir ¢izgi ¢ekildi. Cihazdan gelen uyari sesine ragmen Uust Uste iki kez bu alana
erisemeyen katilimci icin test sonlandirildi ve mevcut mekik seviyesi kayit altina alindi.
Katilimcilarin elde ettikleri degerler, mekik kosusunun korelasyon tablosu Uzerinden Max

VO2 degerlerine donugsturuldu (Leger ve Lambert, 1982).

3.3.3.1. 3. El Kavrama Kuvvet Testi

El kavrama dinamometresi her élgiimden 6nce katilimcilarin el blytkliklerine goére
ayarlandi. Katihmcilar el kavrama dinamometresini ayakta ve kollari bedenlerine 45 derece
agl yapacak sekilde diz bir dogrultuda maksimum kuvvet ile sikti. Test esnasinda katilimci
kendisine gosterilen ideal pozisyonun digina c¢iktiginda test sonlandirildi ve deger
kaydedilmedi. Dogru yapilmis bir 6lgimden sonra 2 dk dinlenme araldi verilerek
gercgeklestirilen iki deneme sonunda en iyi deger kg cinsinden kayit altina alindi (Gunay,

Tamer ve Cicioglu, 2010).

3. 3. 3. 1. 4. Maksimum Sinav Testi

Katilimci kendisine daha dnce gosterilen ideal sinav pozisyonunu saglamak sarti ile
yapabildigi kadar sinav c¢ekti. Sinav hareketi esnasinda katilimcinin yaninda duran bir
arastirmaci elini yumruk seklinde yaparak dikey pozisyonda yere koydu. Katilimcidan her
sinav hareketi esnasinda arastirmacinin eline degmesi beklendi. Katilimcinin ideal sinav
pozisyonunu saglayamadigl noktada sesli uyari yapildi. ikinci uyarinin ardindan test

sonlandirildi ve mevcut skor kaydedildi (Riebe vd., 2018)
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3.3.3.1.5. Maksimum Mekik Testi

Katilimcilar sirt Gstu yatar pozisyonda dizleri bukuk ve el parmak uglarini ayaklarina
dogru uzatmis sekilde bekledi. ElI parmak uclarinin ulastigi noktadan baslanarak 12 cm
aralik olusturacak sekilde iki tarafa da bant ¢ekildi. Metronom dakikada 40 atima ayarlandi.
Her bir metronom sesinde birey mekik hareketinin yukari veya asagi kismini gergeklestirdi.
Birey yukari kalkarken parmak uglari 12 santimetrelik boslugu tamamladi. Test katihmcinin
metronoma uymadigi 2. Uyarinin ardindan sonlandirildi ve mekik sayisi kaydedildi (Riebe
vd., 2018).

3. 3. 3. 1. 6. Govde Fleksiyon Testi

Katiimcilarin esneklik élcimleri Takei Marka dijital Flexion Metre cihazi kullanilarak
yapildi. Bu test sirt ve bacak bdlgesinin esnekligini belilemek amaci ile kullanildi (Holt,
Pelham ve Burke, 1999). Test 6ncesinde katilimcinin yeterli dlizeyde isinmasi ve dinamik
tarzda esneklik egzersizleri yapmasi saglandi. Test esnasinda katilimci dlgim sehpasi
Uzerine c¢ikarildi. Dizlerini bikmeden iki eli ile fleksiyon metrenin o6lgim isaretgisini
ilerletebildigi yere kadar esnedi ve o noktada 2 saniye beklemesi istendi. isaretginin
g6sterdigi sayl cm. cinsinden kayit edildi. Yeterli dinlenme siiresi verildikten sonra 2. Olglim
alind. iki 8lgim sonucunda elde edilen en iyi derece kullanildi. Bu testin gegcerlilik ve

guvenirlilik calismasi Perret ve digerleri (2001) tarafindan yapildi.

3. 4. Verilerin Analizi

Tim veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edildi. ilk lgimler sonucunda gruplar
arasi farklarin varhgini belirlemek icin bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Deney ve kontrol
grubundaki tim katihmcilarin verileri dahil edilerek tedavi amacina yonelik (intent to treat)
analiz yapildi. Verilerin varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.

ERVE uygulamasinin vicut kompozisyonu, kassal uygunluk, kardiyorespiratuar
uygunluk ve esneklik Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin karigik dlcimlerde iki faktorli
ANOVA testi (General Linear Model) kullanildi. Etki dizeyi kismi eta-kare (partial eta-
squared npy) ile kuguk (0.01) orta (0.06) ve buyuk etki (0.14) arah@: kabul edilerek
hesaplandi (Cohen, 1988). Tum testler icin istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak
hesaplandi (Can, 2017).



4. BULGULAR

4. 1. Katilimcilarin Temel Karakteristikleri

Arastirmanin basinda 125 katilimci deney (n=63) ve kontrol (n=62) grubuna rastgele
sekilde atandi. Katilimcilarin yas ortalamalari 21.51+1.50, minimum-maksimum yas araligi
ise 18-30’dur. Katilimcilarin tamami kadindir. ilk dlgiimler sonucunda fiziksel uygunluk

parametreleri agisindan gruplar arasi farka rastlanmadi (p>0.05).

4. 2. Saglik iligkili Fiziksel Uygunluk Olgiim Verilerinin Analizi

4. 2. 1. Arastirmayl Tamamlayan Katilimcilarin (Per-Protokol) Analizi

Per protokol analizi 8 haftallk uygulama sonucunda ERVE’de bulunan 32
antrenmanin 24 ve Uzerindeki sayida antrenmani tamamlayan katilimcilarin verileri ile
yapildi. Deney grubundan 25 katilimci (%40) 24 antrenmandan daha az sayida antrenman
yaptidi icin per protokol analizine dahil edilmedi. Kontrol grubundan 11 katilimci (%17)
cesitli sebeplerle arastirmanin ikinci élcimune katilmadi ve per protokol analizine dahil
edilmedi. Sonug¢ olarak deney grubundan 38 kisi ve kontrol grubundan 51 Kkisi ile per
protokol analizi gerceklestirildi. Tablo 3'de per protokol analizinin sonuglari verildi. iki
faktorli ANOVA analizi grup etkisi agisindan incelendiginde, sag el kavrama [F (1-s9) =7,93,
p=0,00, np-> =0,08], sol el kavrama [F-s9=4.75, p=0.03, np2 =0.14], maksimum ginav [Fq.
go)y =14.96, p=0.00, np> =0.14] ve maksimum mekik [F(1.89y=13.20, p=0.00, np>=0.13]
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark goruldi. Deney grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gére sag ve sol el kavrama, maksimum sinav ve mekik
degerlerinin daha yiiksek oldugu gorildii. iki faktérli ANOVA analizi dlgiim etkisi agisindan
incelendiginde sag el kavrama [F(1.89=31.04, p=0.00, np»=0.26], sol el kavrama [Fq-
g9y=11.12, p=0.00, np.=0.11], maksimum sinav [Fu.89=119.92, p=0.00, np.=0.58],
maksimum mekik [F@-89=34.83, p=0.00, np>=0.28], max VO [F(1-89=55.06, p=0.00,
nNp>=0.38] ve esneklik [F89=36.94, p=0.00, np>=0.29] degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh fark goérdldi. Katilimcilarin sag el kavrama, sol el kavrama, maksimum sinav,
maksimum mekik, max VO ve govde fleksiyon son test degerleri 6n test degerlerinden
daha yuksektir. Grupxdlgiim etkisi agisindan vicut agirigi [F(1-se9= 6.29, p=0.01, np>=0.06],
BKIi [F(1-89= 6.26, p=0.01, np.=0.06], sag el kavrama [F(1.s9=22.30, p=0.00, np2 =0.20], sol
el kavrama [F(1.89=5.72, p=0.01, np2 =0.06], maksimum sinav [F-89=106.87, p=0.00, np2
=0.55], maksimum mekik [F@-89=52.07, p=0.00, np>=0.374], max VO, [Fu.89=23.42



45

p=0.000, np>=0.212] ve gbévde fleksiyon [F(1.89=33.05, p=0.00, np.=0.27] degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli fark gérilmistir. Deney grubunun viicut agirhgi, BKi, sag el
kavrama, sol el kavrama, maksimum sinav, maksimum mekik, max VO ve gévde fleksiyon

son test degerleri kontrol grubunun son test degerlerinden daha yuksektir.



Tablo 3. Arastirmayi Tamamlayan Katilimcilarin (Per-Protokol) Analizi

b On Test Son Test Grup Olgiim Grup x Olgiim
2 Olglmler Grup 5 5 >
S M (SD) M (SD) np P F np P F np P F
N Viicut Agirhigr (kg) Deney 59.51(8.88) 59.21(8.53) 00 .54 36 00 .90 01 06 .01*  6.29
8 dirigrixg Kontrol 58.04 (9.28) 58.32(9.50) ' ' ' ' ' ' ' '
§ Beden Kiitle indeksi Deney 2305(343) 2298(323) . oo o0 o0 89 01 06 01* 626
= (kg/m?) Kontrol 22.88 (4.11) 22.99 (4.20) ' ' ' ' ' ' ' '
;:)5 Vicut Yag Orani Deney 25.31 (7.03) 25.04 (7.15) 00 7 12 00 47 51 o1 19 171
(%) Kontrol 24.17 (7.91) 25.08 (8.06) ' ' ' ' ' ' ' '
§ Dene 26.30 (3.69)  28.20 (4.04
Sag El Kavrama Y (3.69) 400 s oo 793 26 .00 3104 20 00° 22.30
(kg) Kontrol 24.77 (4.18)  24.92 (4.25)
x Deney 24.87 (5.06) 25.97 (3.04)
= Sol El Kavrama (kg) .05 .03* 475 11 .00* 11.12 .06 .01* 5.72
= Kontrol 23.55(3.10) 23.73(3.04)
(@]
- Dene 3.57 (3.53 9.02 (5.06
= Maksimum Sinav y (3.53) ©00) 14 00 1496 58 .00 11992 55 .00¢ 106.87
T (adet) Kontrol 3.27 (3.49) 3.43 (2.93)
[%)]
)]
a 20.13
N2 - . Deney 26.78 (9.84)
Maks'ggre“t)“"e"'k (10.48) 13 .00+ 1320 .28 .00+ 3483 .37 .00+ 52.07
16.09
Kontrol (10.41) 15.43 (9.88)
N
S 82 Deney 24.28 (2.49) 25.92 (3.11)
2% 3 MaxVOz(mikg/dk) 02 14 212 .38 .00+ 5506 .21 .00* 23.42
= .= =
S es Kontrol 24.15 (2.32)  24.50 (2.31)
x Deney 6.92 (7.71)  10.73 (6.19)
$ Govde Fleksiyon " "
v (cm) 04 05 378 .29 .00+ 3694 .27 .00* 33.05
] Kontrol 5.29 (9.44) 5.40 (9.41)

Deney grubu: (n=38), Kontrol grubu: (n=51), M: Ortalama, SD: Standart sapma, np2: Etki dlzeyi, F: Test degeri *p<0.05



4. 2. 2. Tedavi Amacina Yonelik (Intent to Treat) Analiz

Bu analize arastirma baslangicindaki 125 kisi dahil edildi. Tedavi amacina yonelik
analiz icin karisik olgiimlerde iki faktorli ANOVA testi ile grup, 6lcim ve grup x &lgiim
sonuglari incelendi. Tablo 4’de tedavi amacina yénelik analizinin sonugclari verildi. Iki
faktorli ANOVA analizi grup etkisi agisindan incelendiginde, sag el kavrama [F (1-125) =9.64,
p=0,00, np2 =0.07], sol el kavrama [F-125y =6.89, p=0.01, np2 =0.05], maksimum sinav [Fg-
125y =8.30, p=0.00, np> =0.06] ve maksimum mekik [Fq-125y =9.98, p=0.00, np2> =0.07]
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh fark géruldu. Deney grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gére sag ve sol el kavrama, maksimum sinav ve mekik
degerlerinin daha ylksek oldugu goérildi. iki faktdrli ANOVA analizi 6lgiim etkisi agisindan
incelendiginde sag el kavrama [F.125y =18.58 p=0.00, np2> =0.13], sol el kavrama [Fq-
125)=7.00, p=0.00, np2 =0.05], maksimum sinav [F-125=41.41, p=0.00, np>=0.25], maksimum
mekik [F-125=31.71, p=0.00, np>=0.20], max VO [F(1-125=35.86 p=0.00, np.=0.22] ve
govde fleksiyon [F(1.125=27.92, p=0.00, np»>=0.18] degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark goruldi. Katilimcilarin sag el kavrama, sol el kavrama, maksimum sinav, maksimum
mekik, max VO, ve gbvde fleksiyon son test degerleri 6n test dederlerinden daha yuksektir.
Grupxdlgiim etkisi agisindan viicut agirigi [F-125= 6.76, p=0.01, np2 =0.05], BKIi [F(1-125=
6.72, p=0.01, np2 =0.05], sag el kavrama [F-125=12.25, p=0.00, np>=0.09], maksimum
mekik [F@-125=35.22, p=0.00, np2=0.22], maksimum sinav [F.125=48.60, p=0.00, np-
=0.28], max VO [F@-125=12.76 p=0.00, np> =0.28] ve govde fleksiyon [F-125=24.73,
p=0.00, np> =0.16] degerlerinde istatistiksel agidan anlaml fark gértldi. Deney grubunun
viicut agirhi, BKi, sag el kavrama, maksimum sinav, maksimum mekik, max VO ve gévde

fleksiyon son test degerleri kontrol grubunun son test degerlerinden daha ylksektir.



Tablo 4. Tedavi Amacina Yonelik (Intent to Treat) Analiz

b On Test Son Test Grup Olgiim Grup x Olgiim
2 Olglmler Grup 5 5 >
S M (SD) M (SD) np P F np P F np P F
N Viicut Agirhigi (kg) Deney 60.37/(9.55) 60.09(9.17) 01 .14 211 00 .78 07 05 .01* 6.76
g OIr S Kontrol 57.71(9.09) 57.93(9.28) ' ' ' ' ' ' ' '
§ Beden Kitle indeksi Deney 2310 (342) 2299(326) . . o o0 g3 04 05 01* 6.72
= (kg/m?) Kontrol 22.81(3.96) 22.90 (4.04) ' ' ' ' ' ' ' '
;:)5 Vicut Yag Orani Deney 25.54 (7.19) 25.41(7.24) 00 35 85 00 33 92 o1 16 1.92
(%) Kontrol 23.90 (7.59) 24.65(7.75) ' ' ' ' ' ' ' '
Sag El Kavrama Deney 2643(3.76) 2767397 o7 goi 964 13 00 1858 .09 .00* 1225
(kg) Kontrol 24.88 (3.86) 25.01(3.93) ' ' ' ' ' ' ' '
Deney 24.98 (4.63) 25.64 (4.22)
x Sol El Kavrama (kg) .05 .01* 6.89 .05 .00* 7.00 .02 .09 2.79
2 Kontrol 23.51(2.98) 23.66 (2.92)
>
- Dene 3.68(3.85 6.87 (5.33
£ Maksimum Sinav Y (5.89 ©39 06 00+ 830 25 .00 4141 22 00° 3522
> (adet) Kontrol 3.30 (3.35) 3.43 (2.87)
[
a Dene 19.50 24.66
< Maksimum Mekik g (10.35) (10.50)
07 .00+ 9.98 .20 .00+ 31.71 .28 .00 48.60
(adet) 16.72
Kontrol (10.21) 16,17 (9,81)
A
S &2 Deney 24.29 (2.57)  25.42 (2.99)
2% 3 Max VO (mlkg/dk) 01 .14 215 .22 .00+ 3586 .09 .00* 12.76
= .= =
N ) Kontrol 24.08 (2.19)  24.36 (2.19)
X Deney 6.04 (8.43)  8.90 (8.06)
= ) .
3 GO"de(cFr:%kS'yO” 01 17 188 .18 .00+ 27.92 .16 .00* 24.73
A Kontrol 5.29 (9.41)  5.38(9.38)

Deney grubu: (n=63), Kontrol grubu: (n=62), M: Ortalama, SD: Standart sapma, np?: Etki diizeyi, F: Test dederi, *p<0.05



Per protokol analizi sonuglarina gére 8 haftalik ERVE uygulamasinin vicut agirligi

Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 9'da gosterildi.

Vicut Agirhg (kg)

60,00

59,50

59,00

58,50

56,00

Grup
Kontrol
—Deney

L
On Test

Olgiim

T
Son Test

Sekil 9. Deney ve kontrol gruplarinin vicut agirhgi ortalamalarinin degisimi

Per protokol analizi sonuglarina gére 8 haftallk ERVE uygulamasinin beden kiitle

indeksi tzerindeki etkisini gdsteren grafik sekil 10°da gosterildi.

Beden Kitle indeksi (kg/m2)

23,054

23,00

2295+

22,90

Grup

Kaontrol
—Deney

Olglim

T
Son Test

Sekil 10. Deney ve kontrol gruplarinin BKi ortalamalarinin degisimi
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Per protokol analizi sonuclarina gore 8 haftalik ERVE uygulamasinin sag el kavrama

degeri Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 11’de gosterildi.

Grup

Kontrol
—Deney

28,00 e

27,004

26,00

Sag El Kavrama Kuvveti (kg)

25,00 I

T T
On Test Son Test

Blgiim

Sekil 11. Deney ve kontrol gruplarinin sag el kavrama kuvveti ortalamalarinin degisimi

Per protokol analizi sonuglarina gére 8 haftalik ERVE uygulamasinin sol el kavrama

Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 12’de gdsterildi.

Grup

Kontrol
—Deney

26,00

25,507

25,00

24,50

Sol El Kavrama Kuvveti (kg)

24,00

23,50

. T T
On Test Son Test

Blgiim

Sekil 12. Deney ve kontrol gruplarinin sol el kavrama kuvveti ortalamalarinin degisimi
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Per protokol analizi sonuclarina gére 8 haftallk ERVE uygulamasinin maksimum

sinav degeri Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 13'de gosterildi.

Maksimum $inav (adet)

10,00

8,00

6,00

4,00

Grup

Kontrol
——Deney

T
Son Test

Sekil 13. Deney ve kontrol gruplarinin maksimum sinav ortalamalarinin degisimi

Per protokol analizi sonuglarina gére 8 haftallk ERVE uygulamasinin maksimum

mekik ortalamalari Gzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 14’de gosterildi.

Maksimum Mekik (adet)

28,00

26,00~

24,00

22,00

20,00

18,009

16,00

T
Son Test

Olgiim

Grup

Kortrol
——Deney

Sekil 14. Deney ve kontrol gruplarinin maksimum mekik ortalamalarinin degisimi
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Per protokol analizi sonuglarina gore 8 haftalik ERVE uygulamasinin max VO2 degeri

Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 15'de gosterildi.

26,00

25,50

25,00

Max VO2 (mitkg\dk)

24 50

24,007

Grup
Kortrol
— Deney

T
On Test

Olgiim

T
Son Test

Sekil 15. Deney ve kontrol gruplarinin max VO, ortalamalarinin degisimi

Per protokol analizi sonuglarina gére 8 haftalik ERVE uygulamasinin govde fleksiyon

degeri Uzerindeki etkisini gosteren grafik sekil 16’da gdsterildi.

11,007

10,00

9,00

8,00

Govde Fleksiyon (cm)

7,007

6,00

5,007

LT
On Test

Olgiim

T
Son Test

Grup

Kontrol
——Deney

Sekil 16. Deney ve kontrol gruplarinin govde fleksiyon ortalamalarinin degisimi



5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci sedanter bireyler icin BDT temelli ve ACSM’nin saglikh bireyler
icin genel egzersiz recgetesi tavsiyelerine uygun bir mobil uygulama gelistirmektir. ERVE
uygulamasinin 8 haftalik kullanimi sonrasinda viicut agirhigi, BKi, viicut yag orani, max VO3,
el kavrama kuvveti, maksimum sinav, maksimum mekik ve govde fleksiyon degerleri
Uzerindeki degigim incelendi.

Per protokol analiz sonucunda deney grubunun lehine viicut agirhgi ve BKi
degderlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu gérulda (p<0.05). Vicut yag orani
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goérilmedi
(p>0.05). ERVE mobil uygulamasi haftada 2 gun ortalama 40 dakikalik aerobik egzersizler
icermektedir. Bu aerobik egzersizler bireyin nabzini istirahat nabzinin Gzerinde bir seviyeye
cikarmak ve o seviyede ¢alismasini sagmak amaci ile zamana veya tekrara bagli dinamik
hareketlerden olusmaktadir (Jumping Jack, boks, Burpee vb.). Katiimcilarin vicut agirhigi
ve BKIi degerlerindeki degisiminin temel nedeni aerobik egzersizler olabilir. Bu sonug
literatlrdeki aerobik egzersiz c¢alismalar ile tutarlilik gbstermektedir (Fisher, Hunter ve
Gower, 2011). Diger taraftan vicut yag oraninda anlaml bir degisimin gérilmemis olmasi
calismanin slresi veya katilimcilarin diyetlerine herhangi bir midahalede bulunulmamis
olmasi ile ilgili olabilir. Vicut yag oranindaki degisimlerin daha uzun surelerde basarilabildigi
literatlirdeki arastirmalarda goérilmektedir (Thorogood vd., 2011).

El kavrama kuvveti, maksimum sinav ve maksimum mekik degerleri 8 haftalik
uygulama sonucunda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamh fark gosterdi (p<0.05).
Per protokol analize gore, sag el kavrama (np?=0.20), maksimum mekik (np?=0.37) ve
maksimum sinav (np?=0.55) ylksek etki diizeyine, sol el kavrama (np?=0.06) dederindeki
degisim ise orta etki dlizeyine sahiptir. Katiimcilar ERVE araciligi ile haftada 2 gin kendi
vucut agirliklarini kullanarak ortalama 30 dakikalik kuvvet (Plank, mekik, sinav, Russian
Twist vb.) egzersizleri yapti. Ayni zamanda egzersiz regetesinin ilerleme prensibi geregi,
kuvvet egzersiz hareketlerinin zorluk seviyesi ve uygulanma sureleri giderek artan bir
yapida tasarlandi. Literatirde uygun sekilde yapilandiriimis kuvvet galismalarinin, bu
arastirmadaki sonuglar ile benzerlik gosterdigi goértlmektedir (Janssen ve LeBlanc, 2010;
Sillanpaa vd., 2009).

Max VO degeri acisindan bakildiginda deney grubundaki katihmcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigi gérulmektedir
(p<0.05). Bununla birlikte Max VO, degerindeki dedisim intent to treat analizine gore orta

(Nnp?=0.09), per protokol analizine gore ise ylksek etki (Np?=0.21) dlzeyine sahiptir.
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Arastirmanin ilk dlcimleri sonucunda katilimcilarin max VO, degerlerinin oldukc¢a disuk
oldugu gorildi. Bu durum katilimcilarin sahip oldugu sedanter yasam tarzindan kaynakh
olabilir. ERVE, yapisi gere@i deney grubundaki katilimcilar haftada ortalama 150 dakikanin
Uzerinde aktif tutmayi sagladi. Bu nedenle deney grubunun max VO, degerlerine gérilen
yuksek etki, katihmcilarin ERVE ile birlikte gectikleri aktif yagsam tarzina baglanabilir. Aktif
yasam tarzinin max VO, 6zelligi Gzerindeki olumlu etkisi literatlirdeki 6nceki arastirmalarda
gOsterilmistir (Kemper ve Monyeki, 2019).

Govde fleksiyon degerleri incelendiginde deney grubunun kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdsterdigi gorildi (p<0.05). Per protokol analiz
sonuglarina gére deney grubunun ortalama degerlerindeki degisim yiiksek etki (np?=0.27)
dizeyine sahiptir. Literatirdeki arastirmalar distk esneklik 6zelligi ile sakatlik riskinin pozitif
yonde yiksek iliski dizeyine sahip oldugunu gdstermektedir (Soriano-Feérriz ve Alacid
2018). Bu arastirmada, deney grubunun baglangigta sedanter yasam tarzina sahip
olmasina ragmen c¢alisma sonuna dek hicbir katihmci egzersize bagli bir sakatlik veya
olumsuz durumdan sikayet etmedi. Bu durum katilimcilarin artan esneklik kabiliyetlerinin
egzersiz seanslarina uyumlarini kolaylastirdigini gosterebilir. Bunun sebebi, ERVE
uygulamasindaki her bir egzersiz seansinda, 6n bolimde dinamik esneklik egzersizleri ile
Isinma i¢in ve son bdliminde statik esneklik egzersizleri ile soguma igin yeterli zaman
ayrilmasina baglanabilir.

Arastirma sonunda, katihmcilarin ERVE uygulamasini kullanma aligkanliklari
incelendiginde; 8 haftalik uygulama sonucunda katilimcilarin %60.3’Gnin antrenman
seanslarinin en az 4’de 3’Unu tamamladigi goruldu. Bu oran literatlrdeki internet tabanli
benzer arastirmalar ile kiyaslandiginda goreli olarak iyi bir seviye oldugu soéylenebilir
(Kelders vd., 2012). Egzersiz ve saglik alanindaki mobil uygulamalarin en 6nemli
sorunlarindan biri kullanici baghligini olusturmaktir. Bu alandaki arastirmalar uygulamalarin
herhangi bir davranis teorisine temellendiriimediginde, davranis degisikligi olusturmada ve
motivasyon saglamada basarisiz olduklarini géstermektedir (Bardus, Van-Beurden, Smith
ve Abraham, 2016; Breton vd., 2011). Bu literatlr bilgiler dikkate alinarak ERVE
uygulamasina BDT temelli bir psikoegitim icerigi eklendi. Bu psikoegitim videolarinin amaci
egzersizlere karsi baglihdr ve uyumu arttirmakti. Uygulamaya devam etme oranlari
Uzerinden ERVE’deki psikoegitim videolarinin etkisinin olumlu yoénde oldugu disunulebilir.
Uygulama Uzerinde psikoegitim videolarinin haricinde CBT temelli yaklagim ile kullanicilara
haftalik olarak motivasyon mesajlari gonderildi ve surekli olarak uygulama uzerinden
ulasabilecekleri uzman destegi saglandi. Diger taraftan ERVE uygulamasinin tasarimi
mumkidn oldugunca basit sekilde tasarlanmaya calisildi. Bu 6Ozeliklerin katilimcilarin

antrenmanlara devam etme oralar Gzerinde literatirdeki 6nceki galismalarla paralellik
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gostererek etkili oldugu disunulebilir (Beldad ve Hegner, 2018; Park, Yoo, Kim ve Lee,
2018; Segar, 2019).

Son dénemdeki arastirmalar egzersiz ve saglik alaninda mobil uygulamalarin ve
internet tabanlh yaklagimin etkili bir arag olarak kullaniimaya calisildigini gostermektedir.

Arastirmacilar, mobil uygulamalar araciligi ile kanser hastalarinda (Douma vd., 2018),
kalp hastasi ¢ocuklarda (Meyer vd., 2018), diyabet rahatsizlijina sahip kisilerde (Wang vd.,
2018), yaslilarda (Dharmawan vd., 2018) ve ofis galisanlari (McShane ve MacElhatton,
2017) gibi farkli gruplarda fiziksel aktivite seviyesini veya farkindaligini arttirmayi
denemislerdir. Bu gincel yaklasimlarla birlikte yapilan literatir arastirmasinda CBT ve
ACSM temelli yaklasim ile bir mobil uygulamanin gelistirildigi herhangi bir arastirmaya

rastlanmadi. ERVE’nin bu yaklasima sahip literaturdeki ilk calisma oldugu sdylenebilir.



6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda geligtirlen ERVE mobil uygulamasinin sedanter bireyler
tarafindan 8 haftalik kullanimi sonucunda saglik iliskili fiziksel uygunluk parametreleri

Uzerindeki degisimler incelendi.

6. 1. Sonuglar

Sonug¢ olarak ERVE mobil uygulamasinin sedanter bireyler tarafindan duizenli
kullanimi sonucunda bireylerin saglk iligkili fiziksel uygunluk parametrelerinde pozitif bir
degisim elde edilebilir. ERVE mobil uygulamasi sedanter bireylerde dizenli olarak aktif

egzersiz yapma istegi olusturabilir ve bu bireyler tarafindan basit bir sekilde kullanilabilir.

6. 2. Oneriler

[o2]

. 2. 1. Aragtirma Sonuglarina Dayal Oneriler

1. Arastirmada 8 haftalik bir dénemin etkisi incelendi. Bununla birlikte daha uzun
sureli ve kapsayici bir yaklasimla ERVE'nin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
parametreler Uzerindeki etkisi incelenebilir.

2. Nitel arastirma yontemleri kullanilarak izlem calismalar ile mevcut grubun
egzersize devam etme aligkanliklari analiz edilebilir.

3. ERVE uygulamasi ergenler, cocuklar, obezite hastalari, hamile kadinlar gibi farkh

Ozellikteki gruplara yonelik dizayn edilebilir ve etkinligi arastirilabilir.

6. 2. 2. ileride Yapilabilecek Arastirmalara Yénelik Oneriler

1. lleride egzersiz ve mobil uygulama alaninda yapilacak arastirmalarda CBT
haricindeki diger davranis teorilerini temel alan mobil uygulamalar gelistirilebilir.
2. Geligtirilecek mobil uygulamalar daha bireysel ve farkli egzersiz recgetesi sunma

imkani saglayabilir.
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Aragtirma grubu 2018-2019 efitim &Fretim yili igerisinde Pamukkale Universitesi nde 6§renim gémekte
olan wve aymi zamanda sedanter yasam tarzmna sahip Ggrenciler arasindam gondllilik esasina gére
oclusturulacaktir ve toplamda 102 kigilinin ¢aligmaya katlmas) hedeflenmekiedir.

* Bu gahsmaya katilmah miym?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size bajhdr. Ejer katlmaya karar verirseniz bu yazih
bilgilendirilmis olur formu imzalamamz igin size verilecektin. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin gahsmay birakmakta Szgirsindz. Gahgmanm herhangi bir
agamasinda onayinz cekmek hakkina da sahipsiniz.

#  Eger kronik bir rahatsizliginiz varsa,

* Kalp ve damar sistemi ile ilgili bir rahatsizliginiz varsa,

+ Doktor tarafindan sirekli gekilde regetelendirilmis bir llag kullanryorsaniz, aragbimaciyl bu konuda

bilgilendirmeli ve bu aragtimaya katlmamalisine.

* Bu gahsmaya kathrsam beni neler bekliyor?
Aragtima kapsaminda sizlere kardiyorespiratuar wygunluk, kassal uygunluk, esneklik, wicut
kompozisyonu ve egzersiz baghhd Gzeliklerini degerendimek igin digimiler gergeklestirilecekdtir.

» Cahgmada yer almamin yarafdan nelerdir?

Bu uygulamamin, gesitli kronik rahatsizliklara sahip bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinde artiza sebep
clmas1 ve tedavi sdreglerini olumlu etkilemesi bekleniimekiedir. Hareketi bir yasam ve duzenli yapilan
egzersizin insan safjh§ agsindan birgok farkh yaran olmas: beklenmektedir. Bu galismadan gikanlacak
sonuglar bu popiilasyonda yer alan dijer insanlann da yaranna kullanilacaktir.

* Bu gahsmaya katlmammin maliyeti nedir?
Calgmaya katimakla herhangi bir parasal yuk alina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir odeme
yapilmayacaktr.
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+ Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastinciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmay! ve istatiksel analizieri ybritmek igin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz galigma boyunca aragtincimz tarafindan gizli tutulacakbr. Calismanin sonunda, aragtima sonucu ile
ilgili clarak bilgi istemeye hakkinz vardir. Yazih izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gonilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglan galisma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir,
ancak kimliginiz agiklanmayacaktr.

» Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile igili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda agajidaki kisi
ile lotfen iletisime geginiz.
ADI : Fatih GUR
GOREVI : Aragtirma Gareviisi
TELEFOM - 0632 171 28 97

(G iomiilliinin Beyam)

Dog. Dr. Vedat Ayan tarafindan tibbi bir arastrma yapilacad! belirfilerek bu arastwma ile iigili yukandaki
bilgiler bana aktanld ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtimaya “kablmer” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tom agiklamalan aynmtilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla s8z konusu klinik
araghirmaya kendi nzamla, highir bask ve zordama olmaksizin, gonilli clarak katimay kabul ediyorum.

a. Arastrmaya katimay: reddetme hakkina sahip oldujum bana bildirildi.

b. Sorumiu arastrmaciya haber vermek kaydiyla, hichir gerekge gastermeksizin istedigim anda bu caligmadan
gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katilmay reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde highir
sorumluluk  altina  girmeyecegimi  biliyorum.  (Ancak araghmmacilan zor dwumda brakmamak igin
araghrmadan gekilecegimi Gnceden bildimmemin uygun olacagmmn biincindeyim).

. Galgmanin yorubbclisd olan aragtirmact galigma programimin gereklerini yerine getimme konusundaki
ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi koguluyla onayimi almadan beni cahgma
kapsamindan gikarabilir.

d. Cahgmanin sonuglan biimsel toplantlar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim
kesin clarak gizli tutulacaktr.

. Araghrma igin yapilacak harcamalaria ilgili clarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir deme yapilmayacaktr.

f. Bu formun imzah bir kopyas bana verilecektir.

Katihmei

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Giriigme tansg Bilgilendiren Aragtinc:
Adi soyad), unvani: Adi, soyadr: Fatih GUR
Adres: Adres: Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiittesi
Tel: Tel: 0532 171 28 87
imza: imza:

Tarih: Tarih:
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9. GZGEGMIS VE ILETiSIM BILGILERI

1983 yilinda Trabzon’da dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Trabzon’da tamamladi.
Lisans egitimini 2005-2009 yillari arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beden Egitimi
ve Spor Yuksekokulu, Antrenérltk Egitimi Béliminde tamamladi. 2010 yilinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi'nde spor sosyolojisi alaninda ilk yiiksek lisans egitimine basladi. 2011
yilinda ayni Universiteye Aragtirma Gorevlisi olarak atanarak ¢aligmaya basladi.2013-2015
yillari arasinda Ankara Universitesinde Hareket ve Antrenman alanindan ikinci ylksek
lisans egitimini tamamladi. Halen Pamukkale Universitesi Spor Bilimleri Fakultesinde

calismaya devam etmektedir. iyi derecede ingilizce bilmektedir. Evli ve bir cocuk babasidir.

ILETiSiM BILGILERI
Adres : Bahcgecik Mah. Karaali Cad. No:53, Ortahisar, TRABZON
E-Posta: fatih-gur@hotmail.com



