OZET

Bu caligma orta yash bayanlara 8 haftalik step-aerobik egzersiz programinin bazi fiziksel
uygunluk parametrelerine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Deneklerin yas
ortalamalar1 39,33+4,67 yil olan 15 goniillii ve saglikli sedanter bayandan olusturuldu.
Calismaya katilan denekler ¢alisma stiresince baska bir egzersiz programi uygulamamalari
yoniinde uyarildi. Arastirma grubuna haftada 3 giin 45-55 dakika siireli step-aerobik
egzersiz programi uygulandi. Egzersiz siddeti, maksimum nabzin %50-60 olarak belirlendi.
Arastirma grubuna egzersiz programi Oncesi ve sonrast viicut agirliklar, viicut kitle
indeksleri, istirahat durumundaki nabizlari, bes dakika yiiriiylis bandi sonrasi nabizlari,
esneklikleri, anaerobik giicleri, aerobik kapasiteleri, sirt-bacak kuvvetleri, sag-sol penge
kuvvetleri, viicut yag yiizdeleri, sistolik ve diastolik kan basinglari, PEmax ve PImax
kuvvetleri ile FVC, FEV1, PEF, FER, F50, MEF degerleri alindi. Verilerin istatistiksel
analizleri paried t-testi ile yapildi. Calisma sonunda arastirma grubunun istirahat
durumundaki nabizlari, bes dakika yiirliylis bandi1 sonrasi nabizlari, viicut yag yiizdeleri,
sistolik kan basinglar1 ile FVC degerlerinde p<0,01diizeyinde anlamli bir artis, FEV1’de
p<0,05 diizeyinde artis tespit edildi. Esneklikleri, anaerobik giicleri, acrobik kapasiteleri,
bacak kuvvetleri, sol penge kuvvetleri degerlerinde p<0,01 diizeyinde anlamli bir artig, sag
pence kuvvetlerinde ise p<0,05 diizeyinde artis tespit edildi.

Sonug olarak diizenli ve uzun siireli yapilan step-aerobik egzersizin orta yas sedanter
bayanlarda fiziksel uygunluk parametrelerine pozitif etkileri oldugu saptandi. Bu nedenle
bu tip step-aerobik antrenmanlarinin kardiovaskiiler risk faktorlerinden koruma ve fiziksel
uygunluk diizeyinin iyilestirilmesi agisindan etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Fiziksel uygunluk, Sedanter bayan, Step-aerobik



SUMMARY

This study is conducted to assess the effect of eight-week step-aerobic exercise program for
middle-aged females on some fitness paramaters. Subjects consist of 15 voluntary-healthy
sedantary females mean aged 39,33+4,67 years. The subjests who participated in the study
were warned not to take part in any other exercise programs. A step-aerobic program of
three sessions per week, each of which lasted 45-55 minutes, was performed by the
subjects. The intensity of the exercise was determined a 50-60% of maximum heort rate.
Body weights, body mass index, heort rate during rest, heort rate after a five-minute
treatmil, flexibilities, anaerobic strengths, aerobic capacities, back-leg strengths, right-left
hand grip strengths, body fat rates, sistolic and diastolic blood pressures, PEmax and PImax
strengths, FVC, FEV1, PEF, FER, F50 and MEF of the subjects were measured before and
after the exercise program. Statistical analysis of the data was done with Paired t-test. At the
and of exercise, a significant increase at p<0,01 level was determined in the subjects hoart
rate during rest, heort rate after a five-minute treatmil, body fat rates, sistolic blood
pressures and FVC, and an increase at p<0,05 level was determined in their FEV1. A
significant increase at p<0,01 level was determined in the flexibility, anaerobic strengths,
aerobic capacities, leg strengths and left hand grip strengths of the subjects, and increase at
p<0,05 level was determined in the subjects right hand grip strengths. Conserquently, it is
determined that an exercise which is done properly and thraughout a long period has
positive effects on fitness parameters of middle aged females. For this reason, it can be
claimed that this type of step-aerobic exercises have inportant role to prevent

cardiovascular risk factors and to control fitness parameters.

Key Words: Exercise, Fitness, Sedantery women, Step-aerobic.

il



ONSOZ

Bu calisma ile yaslar1 33-48 yil arasinda olan orta yas sedanter bayanlara uygulanan 8
haftalik, haftada 3 giin, %50-60 siddetinde step-aerobik egzersiz programi yaptirilarak,
egzersiz programi Oncesi ve sonrast bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Tezin hazirlanmasinda yardimlarim1  esirgemeyen danigmanim Yrd.Dog¢.Dr. Serkan
HAZAR’a, Yrd.Doc.Dr. Ibrahim KARACA’ya, Yrd.Dog¢.Dr. Serkan IBIS’e, Ars.Gor.
Berkan ALPAY’a ve maddi-manevi desteklerini esirgemeyen sevgili esim Yilmaz KURT a

tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

MaxVO, : Maksimum oksijen kapasitesi
AV : Atrioventrikiiler

A-VO, :Arteriyo-venoz O,

PO, : Parsiyel O, basing

PCO, : Parsiyel CO; basing

IRV : Soluk alma yedek hacmi
ERV : Soluk verme yedek hacminde
TLC : Total akciger kapasitesi

IC : Soluk alma kapasitesi

FRC : Fonksiyonel tortu hacmi

ATP (Adenozin Trifosfat) : Hiicrede enerji deposu olarak kullanilan kimyasal molekiil.

MMS : Merkezi sinir sistemi

VKI : Viicut kitle indeksi

FVvC : Zorlu vital kapasite

FEV1 : Zorlu ekspirasyon voliimii

PEF : En yiiksek ekspiretuvar akis orani
FER : Elde edilen FVC degerinin ylizdesi
F50 : Ekspire edilen havanin kalan 50 %’lik kisminin akis orant
MEF : Orta ekspiretuvar akis orani
PEmax  : Maksimum ekspiratuar basing
PImax : Maksimum inspiratuar basing

SV : Maksimal vurus hacmi
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1. GIRIS VE AMAC

Her saglikli insan hareket edebilme yetenegine sahiptir. Bununla birlikte bu yetenegin
gelistirilebilme dlgiisii farkhidir. Insan viicudu incelendiginde cinsiyete gore farkli oran
ve yogunluklarda kas, yag ve kemik dokudan olustugu goriilmektedir %%,

Dogumdan itibaren baslayan biiyiime, gelisme ve yaslanma siireci igerisinde
organizmadaki degisiklikler nedeniyle gii¢, dayaniklilik ve yasam kalitesi ile ilgili bir¢ok
ozellik gerileme egilimi gostermektedir ¥

Hareketsiz yasam kisinin uygar diinyada miimkiin oldugu en biiyiik tehlikeli

hastaliklardan biridir .

Giinliik yasantiya makinelerin girmesi, evlerde isi kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi,
ulagim kolayliklari, televizyon bilgisayar kullaniminin yayginlasmasi, fiziksel aktiviteyi
kisitlamis, enerji harcamasini azaltmistir. Ozellikle yas ilerledikge fiziksel aktivitenin
azalmasina bagl olarak enerji ihtiyac1 daha da azalmaktadir ¥

Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik, her yas
grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter, bir yasam tarzi ciddi anlamda
birtakim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir '

Ozellikle orta yas ve iizeri donemlerde yiiksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel
bozukluk, diyabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi, gégiis kafesi esnekligi ve
solunum kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim
giigliikleri, meydana gelmektedir *'**%.

Tim kaslarda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel motorik 6zelliklerde islev kaybi
ve kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar eklem kire¢lenmesi ve islev
kayb1 olugsmaktadir. Kan sekeri ve kan lipit diizeylerinin artmasi, gidalar ile alinan
enerjinin harcanamamasi nedeni ile sismanlik ve sekilsizlik yaninda, sismanligin
getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun siireli hareketsiz yasamin organizmadaki

olumsuz etkileridir 1439,



Biitiin bu olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay: zinde ve saglikli kilmak i¢in

egzersiz yapma gereksinimi, bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir .

Spor artik yarisma amacinin diginda sagligini koruma diisiincesi olarak yer almakta ve
insanlar bu diisiinceyle spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet ozellikle gelismis
iilkelerde yerini bulmakta ve genis insan Kkitleleri ¢ok degisik sportif etkinliklerde
bulmaktadir. Yagsam boyu spor, saglikli yasam icin spor, fitness (fiziksel uygunluk)
jogging v.b gibi sloganlarla ve g¢esitli spor kuliiplerinin faaliyetleriyle spor yapan
insanlarin sayisinin artirtlmasina ¢alisilmaktadir 34,

Fiziksel uygunluk, giinliik isleri yorgunluk duymaksizin canli ve uyanik bir sekilde
yapabilmek bos zamanlar1 neseli ugraslarla gecirebilmek icin gerekli enerjiye sahip
olmak ve beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilme yeterliligine sahip olmak anlamini
tasimaktadir. Diger bir tanima gore fiziksel uygunluk, hareketlerin dogru olarak
yapilmasini ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu
ifade eder ¥

Fiziksel uygunlugun amaci, saglik problemi risklerini en aza indirmek ve ytiksek fitness
diizeyine ulagtirmaktir. Fitness ve egzersiz iligkisi ise diizenli yapilan egzersizlerle kalp
hastaliklar1 ve diger onemli hastaliklardan korumak agisindan olduk¢a Onemlidir.
Fiziksel uygunluk, kalp solunum dayanikliligi, kassal dayamiklilik, kas kuvveti, kas
giicli, stirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunun
parametrelerini icermektedir %

Glinlimiizde egzersiz, saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak egzersiz programlarinin
amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz protokolleri,
degisik yas gruplaria ve cinsiyete 6zgii planlanmalidir 9.

Bu caligma ile yaglari 33-48 arasinda olan orta yas sedanter bayanlara uygulanan 8
haftalik (haftada 3 giin %350-60 siddetinde) step-aerobik egzersizin bazi fiziksel

uygunluk parametrelerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER
2.1.Egzersizin Organizmaya Etkisi

Saglik i¢in egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve
fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden saghiginin temeli olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis llkelerde egzersize olan ilginin artisindaki nedeni biyolojik bir dengeleme
ihtiyact seklinde agiklamak miimkiindiir. Yapilan arastirmalara gore diizenli spor
yapmanin kisilerde fizyolojik, motorik, psikolojik ve sosyolojik yararlar1 oldugu
goriilmiistir .

Egzersizin yararlari iki boliimde incelenebilir:

a) Egzersizin birinci yarar1 giinliik yagsanti kondisyonunu arttirmasidir. Bu kondisyonun
artmasi sonugcta, insanin kendisini daha enerjik hissetmesini, tembellikten uzaklagmasini
ve vicudun daha az yorularak is yapmasini saglar. Ayrica hastalik yiiziinden
calisilmayan giin sayisinin azalmasi, organizmayi beden ve ruhsal streslerin yipratici
etkisinden korumasidir. Ornegin merdiven ¢ikma, otobiise kosma, hizl1 yiiriime ve bir
yiikii kaldirma veya tasima gibi. Sonugta kisinin giinliik islerini kolayca yapmasini ve
yorulmadan tamamlamasi saglanmis olur. Kisi belirli bir program ¢ergevesinde fiziksel
egzersiz yapmasinin ardindan, egzersiz oncesi ve sonrasindaki gilinliik isler karsisindaki
dayaniklilig1 egzersiz periyodunun siddetine ve siiresine baglhdir Y.

b) Egzersizin ikinci yarari tibbi olanidir. Yani fiziksel sakatlik ve hastaliklarin
olusumunu 6nlemek, geciktirmek ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu hastaliklardan en
Onemlisi temel olusum nedeni hareket azligima dayanan koroner kalp hastaliklari,
periferik damar rahatsizliklar1 hipertansiyon gibi kardiovaskiiler hastaliklar, solunum
veya muhtelif enfeksiyonlara karsi viicudun direncinin azalmasi, bagisiklik sisteminin
azalmasi ile HDL lipoproteinlerinde diisme olarak siralayabiliriz. Bir diger 6nemli grup
ise sirt bozukluklari, yanlis durus ve eylem anormallikleridir. En 6nemli viicut
anormalligi sismanliktir. Egzersiz de en ¢ok bu anormalligin tedavisinde kullanilir.
1996°da Amerikan Saglik Bakanlig fiziksel aktivite ve saglik konularini igeren bir rapor
yaymlamistir. Bu raporda fiziksel aktivitenin yukarida belirtilen saglik problemlerinin

onlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir ©*.



Yapilan diger bir arastirmada Amerika’da viicut anormalliklerinde sigmanligin birinci
sirada oldugu ortaya cikmistir. Koroner kalp hastaliklarinin olusumundaki egzersiz
noksanliginin yerini, giinliik yagsantinin ve etkilerinden ayirt etmek ¢ok giictiir. Buradaki
etkilerden kasit sigara ve sismanligin etkileridir. Bu nedenlerden otiirii ¢esitli

arastiricilarin elde ettigi sonuglar da ¢ok degisik ¢ikmistir ©1),

2.1.1. Dolasim Sistemi ve Egzersiz

Dolasim: Kalbin kasilip gevsemesiyle kanin siirekli yer degistirmesidir. Dolasim sistemi
ise; canlilarda ¢oziilmiis maddelerin (oksijen, karbondioksit, besinler ve atiklar) bedenin
her yanina tasginmasini saglayan sistemdir. Dolasim sistemi; kalp, atar damar,
toplardamar, kilcal damar ve bunlarin i¢inde akan kan sivisindan olusur ‘7% ),

Kalp merkezde yer alirken, kalpten ¢ikan damarlar tekrar kalbe donerek kanin
taginmasini saglarlar. Dolagim sistemi, kanin damarlar icerisinden belli bir basing altinda
dolasimini saglayarak hiicrelerin i¢ ortamdan madde aligverislerini, beslenmesini,
onarimini, sicakliginin viicuda dagilimini ve hormonlarla birlikte ¢esitli maddelerin ve

oksijenin tagmmasini saglamaktadir ),

Fiziksel egzersize dolasim sisteminin yanit1 yas, cins ve kondiisyon diizeyi gibi cesitli
(32)

faktorlerin etkisi altindadir
Egzersizin dolasim sistemine kronik etkileri:

Diizenli dinamik antrenman programlar1 ile meydana gelen en Onemli fizyolojik
degisikliklerinden biride maxVO;’de artmadir. Sahsin maxVO, ‘nin artmasi, fonksiyonel
kapasitenin artmasi, daha biiylik yiiklere daha uzun bir zaman yorgunluk duymaksizin
efor sarf etmesi demektir. Mutedil derecede aktif 20 yaslarinda normal bir insanda
max VO, ortalama 45-50 cc kg/dk kadar olup 70 yasinda bu deger 30 cc’e kadar diiger.
Diizenli antrenman yapmayan kisilerde 55 cc’nin iistiinde bir degere nadiren rastlanir.
MaxVO; ‘de artma: pompa olarak kalp performansinda, kan dagilimindaki etkinligin ve
kasin O, kullanimindaki bir sonucudur. Diizenli antrenmanlar sonucu max kalp dakika
voliimii de artar. Bazilarinda 18-20 L/dk., 20-25 L/dk’ya kadar ¢ikar. Zamanla sinivual
bradikardi meydana gelir, nabiz 60’1n altina iner. En diisiik nabzin ise 30’a kadar indigi

saptanmistir @.17)



Yiiklenme sonrasi nabzin normale doniisli, antrenmansizlara gore siiratli olur.
Antrenmanda kanin aktif-inaktif organlara dagilimi, daha miikemmeldir. Ozellikle
dayaniklilik sporlarinda kalpte, kisiden kisiye degisik boyutlarda hipertrofi (kalp
biliylimesi) goriiliir. Bu hipertrofi patalojik degildir. Kalbin antrenmanlara uyumuyla

alakalidir ©9.

2.1.1.1.Kalp ve Egzersiz

Kalp, gogiis 6on duvan arkasinda, orta kisimda iki akciger arasinda yer alir. Kas
(27,52,62)

dokusundan olusmustur. Temel isi kan1 pompalamak olan hayati bir organdir
Sagda ve solda birer kulake¢ik (atrium) ve karincik (ventrikiil) olmak iizere dort
bosluktan olusur. Sagdaki kulak¢ik ve karincigr trikiispit kapak; soldaki kulakg¢ik ve
karncigr ise mitral kapak ayirir. Kalbin sol karinci@inin bitimi ile kalpten ¢ikan ve
insanin en biiyiik atardamari olan aort damarinin baslangici arasinda aort kapagi vardir.
Benzer olarak pulmoner kapak sag karincik ile pulmoner damar arasindadir. Kalbin sag
sistemine tlim viicuttan gelen kani toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava
superior) acilir. Bu kan akciger atardamart (pulmoner arter) ile sag sistemden ayrilir.
Akcigerlerden akciger toplardamarlar1 (pulmoner venler) ile donen kan, sol kulak¢ik ve
sol karincigi dolasarak aort damarlar ile tiim viicuda pompalanir /%62,

Kalbin dis yiiziinii perikard denilen ¢epecevre bir zar kaplar. Bu zar ile kalp arasinda,
kalbin calisirken rahat hareket edebilmesi i¢in ¢ok az miktarda kayganlastirici sivi
bulunur. Kalbin kasilarak kendisine gelen kani1 pompa gibi davranarak firlatmasi elektrik
akimlar1 sayesinde kasilmasi ile olur. Bu akimlar milivoltlar diizeyindedir. Bu akimlar
ancak 0zel cihazlarda yiikseltilerek (amplifiye edilerek) kayit edilebilir hale getirilebilir.
Bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iginin iist taraflarinda bulunan ve sinoatrial (veya siniis)
diigtim adi verilen 6zellesmis bir hiicre demetinden olusan bolgenin elektriksel bir uyari

¢ikarmast ile baslar. Bu blge kalbin dogal pili olarak bilinir ¢7~%%%

Siniis diiglimiinden ¢ikan bu uyari kalbin her iki kulak¢i1g1 boyunca asagiya dogru yayilir

ve kulakeiklar kasilarak iglerindeki kani karinciklara gonderirler (27:52,62)



Daha sonra uyar1 kulakg¢iklar ile karinciklar arasinda bulunan baska bir 6zel bolgeye;
atrioventrikiiler (AV) dugiime gelir. Elektrik iletisi karinciklara ulastirilmadan once
atrioventrikiiler diigimde kisa bir siire bekletilir. Boylelikle kulakeiklarla karinciklar
aym anda kasilmaz @7?.

Kulakgiklarin kasilmasi bittikten sonra His-Purkinje sistemi adi verilen bir elektriksel ag
ile uyar1 tiim karinciklara yayilir ve kasilarak i¢lerindeki kani akcigerlere ve aort yoluyla
viicuda pompalarlar @7*?.

Kalp de tipki diger organlarda oldugu gibi hiicrelerden olusur ve oksijenlenmesi,
kanlanmasi1 gerekir. Her ne kadar kalbin her dort odacigi kanla dolu olsa da kalp
beslenmesini kendi i¢indeki kanla degil aort damarindan ayrilan sag ve sol kalp
atardamarlarindan (koroner arterler) beslenir ?"?.

Dolayistyla, kalbi 2’si solda, biri sagda olmak iizere 3 atardamar besler.

Sag koroner arter kalbin arka yiiziinii ve sag ventrikiilii kanlandirir. Kendisinden; akut
marjin, sol ventrikiil, siniis diigiimii arteri gibi dallar ¢ikarlar. Sirkumfleks arter ise
atrium (kulak¢ik) ve ventrikiillerin (karincik) arasindan dolanip kalbin arkasina
yonlenerek kalbin yan ve arkasini kanlandirirlar. Kendisinden ¢ikan yan dallara obtus adi
verilir. Bazen posterior descending dalim da verir "2,

Sol 6n inen arter ise kalbin 6n yliziinde yukaridan asagiya dogru uzanir. Kalbin 6n
ylziinli kanlandirir. Kendisinden ¢ikan dallar diagonal ve septal dallar olarak adlandirilir.
Kalp kasmin en biiyiik boliimiinii sulayan damardir, dolayisiyla kalbin en 6nemli
damaridir. Bu damara bagli miyokart infarktiislerinde kalp kas1 hasar1 daha biiyiik olur.
Sag koroner arter, sag kulak¢ik, karincigi ve iki karincik arast bélmenin arka kismini
besler. Sirkumfleks arter, sol kulak¢igi, sol karincigin yan ve arka kisimlarini kanlandirir.
Sol-6n-inen arter ise sol karincigin 6n yliziini ve iki karincik arasi bélmenin 6n kismini
besler. Bu damarlar tikandigt zaman (miyokartinfarktiisi veya kalp krizi)

kanlandirdiklar1 kalp bolgelerinde harabiyet ve buna bagli kasilma bozukluklart olusur
(27,52,62)

Egzersiz sirasinda kalbin gorevi dolagim sistemi vasitasiyla aktif dokularin artan

ihtiyacini karsilamak i¢in gerekli kani temin etmektir 7.
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Bu sayede doku ve kaslar, ihtiyaci olan oksijen ve diger besin maddelerini aldig1 gibi

metabolizma artiklarini dokulardan uzaklagtirmis olur @7,

Kalbin egzersize akut ve kronik olmak iizere iki sekilde uyumu vardir.

2.1.1.1.1. Egzersizin Kalp Uzerine Akut Etkisi

Kalbin ani strese karsi gosterdigi reaksiyonel uyumlardir. Normal kosullarda istirahat
halinde kalbin dakikada tiim organizmaya gdnderdigi kan 5-6 litre civarindadir. Kassal
egzersize gecildiginde kalbin dakika voliimii ihtiyaca cevap verecek sekilde artar.
Egzersizin erken doneminde kalp debisinin artis1 Frank-Starling mekanizmasi ile atim
hacminin artis1 ventikiillerdeki biiylimeye bagli iken yogun egzersizde kalp debisinin
artisinin baglica sebebi, kalp hizindaki atistir. Yogun egzersizde sempatik desarj
maksimal diizeydedir ve parasempatik uyar1 ortadan kalkar. Sistolik arteryal basing
artarken diastolik arteryel basing degismez ya da ¢ok az (10 mmHg) degisir .

Kalp atim sayis1 egzersize baglamadan hemen Once veya baslar baslamaz istirahat
diizeyinin lizerine ¢ikar. Bu sempatik nérohumoral bir etkiyi yansitir. Sereblar korteks
ten ¢ikan emirlerin asag1 inerken mediillar kardiyak merkezleri etkisinin bir sonucudur.
Diisiik siddetlerde ve sabit yiliklenmeyle yapilan egzersizler esnasinda nabiz birkag
dakikada belli bir diizeye erisir ve orada kalir. Fakat is yada yiiklenme arttik¢a kalp hizi
da paralel olarak artmaya baslar. Kalbin tiim organizmaya bir dakikada gonderdigi total
kan miktar1 ve bunun dokulara dagilimi dokularin ihtiyaglarina fizyolojik bir uyum
gosterir. Istirahat halinde iskelet kaslarina giden kan, kalbin dakika voliimiiniin % 15-

20’sini olustururken bu oran %85-88’e kadar yiikselir ",

Diger taraftan karin organlarina ve dokularina giden kan miktar1 azalir. Beyine giden kan
miktarinda bir degisme olmazken, derinin 1s1 diizenlemede oynadigi rol geregi
egzersizlerde 181 kaybetmek amaciyla artma goriiliir @7,

Egzersizle birlikte hiicre hipertrofisi yapict ve hipertrofigi uyarict ¢esitli hormonlar
salgilanarak dolagimdaki miktarlar1 arttirilir. Kalpte kan akiminin hizinin en agir
egzersiz sirasinda maksimum 25 kat artig1 goriilebilmektedir. Artan bu kan akiminin

hemen yaris1 artan kas metabolizmasinin dogrudan etkisine baglidir. Oteki yarisi ise



birgok faktdrlerin sonucudur. Bunlarin en 6nemlisi egzersizde arteryel kan basincinda
yaklagik %30 oranindaki artistir. Basingtaki bu artis yalniz kan akimini arttirmakla

kalmaz fakat arteriyollerin ¢eperini gererek damar direncini daha da azaltir 7.

2.1.1.1.2. Egzersizin Kalp Uzerine Kronik Etkisi

Diizenli ve uzun siireli yapilan egzersizler kalp yapisinda ve sistematiginde cesitli
degisiklikler meydana getirmektedir. Bunlarin en basinda kalp atim hizindaki disiis
gelmektedir. Kalpte bradikardi husule gelir ve istirahat nabzi dakikada 60’in altina
diiser. Yapilan cesitli arastirmalarla, diizenli yapilan antrenmanlarda kalp atim hizinda
anlaml1 azalmalar oldugu ve bu azalmanin kalbin atim hacminde meydana gelen artistan
kaynaklandig1 belirlenmistir 7.

Sporcularin maksimum atim hacmine bagli olarak kalp debisinde artis oldugu
gdzlenmistir. Normal bireyde 70 ml olan atim hacmi sporcularda 120 ml gibi bir diizeye
cikar. Bu artmada ventrikiillerin iyi dolmasi ventrikiil kontraktilitesinin artmasi énemli
rol oynar. Ventrikiillerin daha kuvvetli kasilmas1 sonucu sistol sonu voliim kiictliir.
Uygun oksijen sarfin1 gerektiren submaksimal eforlarda dakika voliimii pek degismez
bununla beraber kalp atim sayist antrene olmayanlara oranla daha dusiiktiir. Yani
herhangi bir egzersiz sirasinda antrene olmus insanlarda kalp daha az bir kasilmayla
ihtiya¢c duyulan kam kaslara ve dokulara pompalar. Bu tip bir ¢calisma kalp i¢in en
verimli bir ¢aligma seklidir 7.

Efordan sonra kalbin normale doniisii yani toparlanma daha kisa siirede gergeklesir. Bu
0zellik baz1 kondiisyon testlerinin temelini olusturur. Kronik olarak yiiksek strese maruz
kalan kalbin baglica uyum mekanizmasindan biride kalp hipertrofisidir. Deneysel olarak
kalbin isi arttirildiginda birkag saat icerisinde hipertrofinin metabolik bulgular1 ortaya
cikmaya baslar. Hipertrofiye ugrayan ventrikiil tarafindaki atrium da ventrikiil
hipertrofisine parelel olarak hipertrofiye wugrar. Yapilan alistirmalar atrium
hipertrofisinin ayni taraf ventrikiil hipertrofisiyle siki iligkili oldugu fakat kombine
ventrikiil hipertrofisinde atriumun pek degerli bir 6lgiit olmadig: gosterilmistir 7.
Egzersiz sonucu gelisen kalp hipertrofisi kendisini iki sekilde gosterir. Ya ventrikiil

boslugu biiyiir (eksantrik hipertrofi) veya ventrikiillerin ¢eperleri kalinlagir (konsantrik
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hipertrofi). Uzun siireli dayaniklilik antrenmanlari sonucunda diastolik basincin artis
mevcut sarkomere seri ve paralel dizili yeni sarkomerlerin sentezini o da uzun ve kalin
miyokard yapisini olusturmasina dolaysiyla eksantrik hipertrofisinin meydana gelmesine
sebep olur 7.

Diizenli egzersiz veya antrenman yapan sporcularda kalbin kan pompalama giicii gelisir.
Kalpte i¢ hacim (hiperplazi) ve kas kitlesinde artis (hipertrofi) belirgin degisikliklerdir.
Dayaniklilik sporlarinda hiperplazi agirlikli bir gelisime karsin giic gelistirme sporu
yapanlarda hipertrofi agirlikli gelisim s6z konusudur. Sedanterlerle karsilastirildiginda
belirgin olan bu degisim viicut kitle ile oranladiginda bu 6zelligi kaybeder. Antrene

kisilerde kalp atim sayis1 birka¢ dakika icende dinlenim diizeyine ulasirken sedanterlerde

dakikalar alir @,

Arastirmalarda kalp biiyiikliigiiniin kadinlarda erkeklere gére daha kiigiik oldugu agiga
¢ikmistir. Kalp hacminin toplam viicut agirligina olan oranin kadinlarda erkeklerden
%10-15 daha az oldugu rapor edilmistir. Dolayisiyla maksimal vurus ve maksimal
kardiyak c¢ikis (her bir dakikada pompalanan kanin maksimum hacmi) kadinlarda daha
disiiktiir. Ciinkli maksimal oksijen taginmasi biiylik bir miktarda maksimal kardiyak
cikisa bagli oldugundan, kiiclik bir kalp hacminden sonuglanan diisiik maksimal vurus

hacmi (sv) kadinlarin diisiik maksimum aerobik kapasitesini kismi olarak agiklar %,

2.1.1.2. Egzersizin Kan ve Kan Damarlar1 Uzerine Etkisi

Egzersizde dokularin metabolik ve O, ihtiyaglarin1 karsilamak kanin gorevidir.
Egzersizde kalp atim hizi, hacmi ve debisinin artisinin sebebi dokulara daha fazla kan
gondermektir. Kas dokuya olan boélgesel kan akiminin sinirsel ve lokal diizenlemeler
yoluyla arttirilmasi1 da yine bu ihtiyaglari karsilamaya yoneliktir. Egzersizde A-VO,
farkinin artis1 vendz O, igeriginin azalmasina ve kasa kandan daha ¢ok O, birakilmasina
neden olur. Egzersizde plazma hacmi azalir. Hidrostatik basing ve kan basinglari
arttiritlir. Plazma hacminin azalisi osmotik basinci arttirarak hiicrede atik maddelerin
birikimine neden olur. Ayrica hemokonsantrasyon gelisir. Gergekte hemoglobin sayisi
artmaz. Fakat s1v1 hacim azaldigindan kanin belli bir miktarina diisen hemoglobin sayis1

artar. Bu da O, tasima kapasitesini arttirir @3),



Kan basinci kan akimini saglayict bir giictiir. Kan basinci (tansiyon) kanin damarlarin
ceperlerine (i¢ duvarlarina) yaptigi basingtir. Atar damardaki bu basing viicudun degisik
bolgelerinde ve kalp kasilmasinin degisik fazlarinda farkliliklar gdsterebilir. Bu yiizden
kan basinci, arteriyel kan basinci olarak da adlandirilir. Iki tiir kan basmnci vardir ki

bunlar sistolik ve diastolik kan basincidir .

Sistolik Kan Basinct: Kalbin kasilmasi (sistolil) esnasinda yani viicuda kan

pompalandig1 sirada olusur ve 120 mmHg gibi yiiksek bir degere ulasir *.

Diastolik Kan Basinct: Kalbin diastolii esnasinda kanin damar ceperlerine yaptigi
(23)

80mmHg gibi diisiik bir diizeye sahip oldugu basinca denir
Egzersiz ve postural degisikliklere bagli olarak degisen kan basinci kardiovaskiiler
sistem lizerine egzersizin uyguladigi baskiy1 belirtebilir. Kan basinci yas, cinsiyet,
heyecan, sirkadian ritm, iklim, postur, yiyecek alimi, v.b faktorlerden etkilenebilir.
Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artigtan
dolayidir. Artan kan akimi nedeni ile damarlardaki diren¢ diiserken kan basincida
sporcunun kondisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artar .

Egzersizde sistolik ve diastolik kan basincindan meydana gelen artis sistolik kan
basincinda daha belirgindir ve diastolik kan basingta ¢ok az degisim goriiliir. Kalp
debisinin artis1 Ozellikle sistolik kan basincimi etkileyerek 140-160 mmHg gibi bir
diizeye cikabilir. Ritmik olarak yapilan izotonik egzersizle de sadece sistolik kan basinci
artarken, statik egzersizlerde her iki basingta da artig goriiliir. Egzersiz sonrasi yapilan
kan basinci muhtemelen birikmis metabolitlerin kas damarlarini kisa bir siire dilate halde
tutulmasindan dolay1 gegici olarak normalin altina diisebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk
5-10 sn’de goriilen bu diisme sonra yerini yiikselmeye birakir ve kan basinglar1 normale

doner @,
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2.1.1.3. Egzersizin Kan Basinc1 Uzerine Etkisi
2.1.1.3.1. Ritmik Egzersizlerde Kan Basin¢lar:

Jog, ylizme, bisiklet gibi ritmik egzersizde kasin kasilma-gevseme fazlari kanin
damarlara ve kalbe donilisiimiinde pompa etkisi meydana getirir. Egzersizin ilk
dakikasinda artan kan akimi nedeniyle sistolik kan basinci hizli bir artig gosterir. Sistolik
kan basincinda meydana gelen bu artis kalp debisinin artis1 ile ilgilidir ve ikisinin
arasinda dogrusal bir orant1 vardir. Diastolik kan basincinda ise maksimal bir egzersizde
%12 artis meydana gelebilir. Halbuki dayaniklilik tiirii maksimal egzersizde sistolik kan

basmncini 200mmHg ulastign goriilmiistiir .

2.1.1.3.2. Diren¢ Egzersizlerinde Kan Basin¢lar

Agirlik kaldirma gibi egzersizlerde kaslarin kasilmasi ile ¢evresel arterlerde kan akimina
kars1 bir direng olusturulur. Bu yiizden hem sistolik kan basincinda hem de diastolik kan

basincinda artig goriiliir 2.

2.1.1.3.3. Ust Ekstremite Egzersizlerinde Kan Basinclar

Ayni egzersiz siddetinde yapilan kol ve bacak egzersizlerini karsilagtirirsak; iist
ekstremite egzersizlerinin kan basinglarina daha ytiksek bir etkisi oldugunu goriiliir.

Bu da kaslarin biiyiikligii yani kitlesi ile alakalidir. Kitle arttikga kan akimina karsi
diren¢ azalmaktadir. Bu sebepten dolay1 dolasim ve kalp problemleri olanlarda daha
ritmik ve alt ekstremite egzersizleri onerilmektedir ).

Ergenlikten evvel cinsiyet farki yok ise de ergenlikten sonra ayn yastaki erkege oranla
kadinda biraz daha disiiktiir. Bu disiiklik hem istirahatta hem egzersizde kendini
gosterir. Kadinda sempatik aktivitenin daha diisiik olusuna baglanabilir %

Kadinda hemoglobinin kan voliimiiniin ve vizkozitenin olusunun da kan basincinin daha
diisiik olusuna etkisi olabilir. Adrenerjik aktivitenin daha diisiik olusu kalbin 6niinde

periferik direncin diisiik olusu bu da aktif dokularin daha iyi kanlanmasina neden olur
(60)
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Kan dolasim viicutta iki sekilde meydana gelir;

a) Kiicik Kan Dolasimi: Kanin kalpten ¢ikip akcigerde temizlendikten sonra tekrar
kalbe donmesidir.

b) Biiyiik Kan Dolagimi: Kalbin sol kulak¢igindan aort ile ¢ikan temiz kanin viicudu
dolasip CO; bakimindan zengin hale geldigi zaman; alt ve iist ana toplardamarlara kalbin
sag karincigina gelmesidir.

Arterler, kadinda daha dardir, duvarlar1 daha incedir. Fakat damar ag1 daha yogundur.

Venalar, varis olusumuna daha yatkindir ©*.

2.1.2. Solunum Sistemi ve Egzersiz

Solunum, canli varlik ile onun dis ortam1 arasindaki gaz aligverisidir. Solunum sistemi
bu gorevini, dolasim ve kan yoluyla yerine getirir ©.

Genel olarak solunum iki olay1 kapsar. Dis (eksternal) solunum, bir biitiin olarak bedene
O, alimip CO, atilmasi ve i¢ (internal) solunum, hiicreler ve hiicrelerarasi sivi arasindaki
gaz degisimleri ile O, kullanim ve CO, {iiretimidir. Solunum sistemi, kan ve atmosfer
havasi arasinda gaz degisimini olusturacak sekilde diizenlenmis bir sistemdir ** ),
Solunum sisteminin en énemli gorevi;

a) Gaz degisimi O,’ nin alinmasi, CO,’nin verilmesi,

b) PH ve viicut 1sisinin diizenlenmesi,

¢) Su ve 1s1 kaybimin 6nlenmesidir .

Iki tiir solunum vardir. Eksternal ve internal solunum. Eksternal solunum akcigerde
atmosfer havasi ile kan arasinda, internal solunum ise hiicre diizeyinde hiicre ile kan
arasinda meydana gelmektedir. Solunum sistemi bir gaz degisim orani ( akcigerler) ve
akcigere hava girisini ve c¢ikisin1 (ventilasyon) saglayan bir pompadan olusur. Pompa
gogiis kafesi, goglis boslugu, hacmi attiran ve azaltan solunum kaslari, kaslar1 beyne
baglayan sinirler ve kaslar1 denetleyen beyin bélgesinden olusur ).

Ventilasyon:  Akcigerlerin  ventilasyonu havanin atmosferden akcigerlere ve

akcigerlerden atmosfere hareketidir.

“ inspirasyon ve ekspirasyon” olmak iizere iki asamadan olusur ©.

(3

Ventilasyon siireci
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Inspirasyon (soluk alma) : Havanin akcigerlere ¢ekilmesidir. Inspirasyon aktif bir siireg

olup toraks ve kaslarin hareketiyle gerceklesir ©).

Inspirasyon kaslarin kasilmasi ile gogiis kafesi on/arka, transvers ve vertikal yonde
acilarak, hacminde bir genisleme olur. Bilindigi gibi Boyle-Marriotte kanununa gore bir
gazin hacmi artinca, basinci diiser. Inspirasyon siiresinde de bu fizik kurali gegerli olur
ve genisleyen akcigerdeki hava basinci atmosfere gore diisilk oldugu i¢in hava

akcigerlere dolar ©.

Ekspirasyon (soluk verme) : Ekspirasyon pasif bir siire¢ olup, akcigerlerdeki havanin
disar1 atilmasi olayidir. Ekspirasyon sirasinda hava borular1 ve keseleri gogiis kafesi ve
akcigerler eski konumuna gelerek hacim kiiciiliir ve basing artar. Bu kez igeriden

disartya dogru bir basing farki gelistiginden hava atmosfere dogru ¢ikar ©.

insan viicudu 24 saatte yaklasik 300 litre, dakikada Y litre oksijene ihtiya¢ duyar ¢®.
Fiziksel egzersizlerde kaslarin O, ihtiyact arttigina gore bu ihtiyaci karsilayacak, temin
edecek dolasim ve solunum sistemlerinin de duruma fizyolojik bir uyum gostermesi
dogaldir. Dokularin O, arttikca buna paralel olarak solunum sisteminin organizmaya
soktugu O, artar ve bu O;’ni dokular1 tagiyacak olan dolasim sisteminin faaliyeti de o
oranda artar %,

Fakat bu artmalar muayyen bir noktaya kadar linear bir sekilde beraber yliriidiigii halde
bu noktadan itibaren solunum aktivitesinde artma devam etmesine, yani organizmaya
fazla O, sokulmasina karsin kaslarin artik O, kullanmalar1 artmaz, maksimal bir diizeyde

kalir ©32),

Normal kosullarda akcigerlere alinan ve ¢ikarilan hava 500 cc kadardir. Bir dakikadaki
solunum frekanst da 12 kabul edilirse sahsin solunum dakika volimii 12x500=6
L/dk’dir. Fiziksel egzersizlerle birlikte bir taraftan solunum voliimiiniin diger taraftan
solunum frekansmin artmasi ile solunum dakika voliimii arttirilmis olur. Solunum

frekansi 12-15’ten 40-50’ye kadar ¢ikar @22,
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Solunum Voliimii: Genellikle sporcularda solunum voliimii (solunum derinligi)
istirahatta ve submaksimal bir egzersiz esnasinda pek degismez. Fakat maksimal bir

egzersiz esnasinda belirgin bir artma olur .

Solunum Frekansi: Solunum voliimiinde artma ile beraber oldugu zaman solunum iginin
azalmasi demektir. Submaksimal bir egzersiz esnasinda da fazla artmaz. Fakat maksimal

bir egzersiz esnasinda belirgin bir artma gosterir .

Vital Kapasite: Inspitatuvar rezerv hacmi+solunum hacmi+ekspiratuvar rezerv hacmidir.
Bireyin, maksimum bir inspirasyon ¢abasi ile akcigerlerini sisirdikten sonra, maksimum

diizeye kadar ekspire ettigi hava miktaridir ©.

Egzersizin basinda solunum voliimii, solunum frekansindan daha fazla artar. Fakat
egzersiz siddeti metabolik asidoz meydana getirecek diizeyde ise solunum frekansinda
artma daha fazla olur. Egzersiz bitiminden sonra solunun istirahat degerine oncelikle
siiratle daha sonra yavas bir sekilde doner. Solunum frekansinin istirahat degerine
dontisiimii solunum voliimiine oranla daha yavas olur (3.32)

Akciger alviollerinde O;’nin diffuzyon kapasitesi istirahatta 20-25 cc/dk/mmHg’den
egzersizde 2-3 misline ¢ikar. Buna neden akcigerlerden dolasimin artmasi ve alveollerin
daha iyi havalanmasidir. Egzersiz esnasinda akcigerlerden kan gegisi kalbe vendz
doniisiin artmast oraninda artar. Bununla beraber akciger damarlarinda belirgin bir
basing artmasi dolayisiyla direng artmast meydana gelmez; ¢iinkii akciger damarlari

kendilerine gelen kan voliimiine direnglerinde bir artma gdstermeksizin uyarlar ©.

Egzersiz esnasinda dokularin O, kullanmasinin ve CO, olusturmasinin ¢ok artmasina
karsin solunum kontrol mekanizmasi arteriyal kanin PO,’ni, PCO,’ni ve H' iyonlar1
yogunlugunu sabit bir sekilde devam ettirir. Bu durum sadece egzersiz kanda laktik asidi
fazlaca artiracak kadar siddetli ise, egzersiz yliksek irtifalarda yapiliyorsa, egzersiz
diisiik siddette bile olsa asidoza ve hipoksemiye neden olacak bazi fizyolojik durumlar

mevcut ise bozulur ve asidoz goriiliir .

Akciger kapasitesi yasa, kisiye ve cinsiyete gore degisir .
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Akciger Voliimleri:

Total akciger kapasitesi — 4400-5900ml

Vital kapasite — 3400-4700ml

Inspirasyon rezervi (tamamlayict hava) — 2100-3000ml
Total voliim (solunum hava): — 500ml

Ekspirasyon rezervi (yedek hava) — 800-1200ml
Residiiel voliim (depo hava) — 1000-1200ml kadardir 1.

2.1.2.1. Egzersizin Akciger Hacim ve Kapasitelerine Etkisi

Egzersizde tidal voliim (solunum hacminde) artis goriiliir. Maksimal bir egzersizde bu
art1s 5-6 kat gibi bir diizeye cikabilir. Istirahat diizeyinde 500 ml olan tidal voliim 2,3-3
It’ye ulasir. Solunum frekansi da artarak dakikada 40-50’ye ulasir. Boylece yaklagik
istirahatte 6 It/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 150 1t/dk’nin iizerine ¢ikar.
Egzersizde soluk alma yedek hacmi (IRV) azalirken soluk verme yedek hacminde (ERV)
cok az bir degisme goriiliir veya ayni kalir. Rezidual voliim (tortu hacmi) artarken, total
akciger kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma gosterir. Soluk alma kapasitesi (IC) ve
fonksiyonel tortu hacmi (FRC) artig gosterir %,

Akcigerler kadinda gerek mutlak gerek nispi anlamda daha kiiciiktiirler. Solunum
yollarinin enine kesiti de nispeten daha kiigiiktiir. Vital kapasite daha diistiktiir, istirahat
solunum frekans1 daha yiiksektir. Maksimal solunum dakika voliimii, maksimal solunum
kapasitesi (maksimal istemli ventilasyon) ve maksimal oksijen alimi, kullanimi daha

distiktir ©°.

2.1.3. Viicut Yag Orani ve Egzersiz

Yaglar karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusur. Yaglar viicutta trigliserid,
kolesterol ve fosfolipitler seklinde depo edilirler. Trigliseridler gliserole bagli yag
asitleridir ve en konsantre enerji seklidir. Karacigerde sentezlenebildigi gibi besinler
yolu ile de alinabilen kolesteroliin lipit tasinmasinda, safra asitlerinin, cinsel hormon ve

diger steroid hormonlarin yapiminda rolii vardir. Buna ragmen kolesteroliin kanda fazla
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yiikselmesi arteriosklerozun gelismesine neden olarak dolasim sistemine olumsuz etkiler

birakmaktadir @,

Viicuttaki yag hiicreleri genel olarak ikiye ayrilir. Derialti ve depo yaglar, 6z yaglar

(Esansiyel yaglar) dir ©7.

2.1.3.1. Deri Alt1 ve Depo Yaglar

Viicudun tiimiinii saran derinin altindaki yag tabakasidir. Genel gorevlerinden birisi de
viicudun 1s1sim1 korumaktir. Viicuttaki yag miktarmin biiyiikk bir ¢ogunlugu bu tiir
yaglardan olusur. Depo yaglarnin toplanma bdlgeleri yapisal ydresel ve yapilan
aktiviteye gore degismekle birlikte erkeklerde ozellikle karin bolgesinde, kadinlarda

kalgalarda depo edilmistir 7,

En biiyiik etkenlerden biride viicut kompozisyonu olarak kadin ve erkeklerde dokusal
farkliliklar olmasidir. Erkekler kadinlara goére daha uzun, agir ve daha biiylik kas
kiitlesine sahiptir ve kemikleri daha uzundur. Fiziksel farkliliklar spor etkinliklerine gore
degisir ©7.

Diizenli yapilan antrenmanlarda viicudun agirlig: fazlalasir. Yogun egzersizler esnasinda
deri altt yag kalinlig1 azalirken viicutta yagsiz kas kiitlesi artar. Depo yaglar olarak
bilinen yumusak dokuda (adipose tissue) 6zel kimyasal yapilara sahip iki tip yag dokusu

vardir ©7,

2.1.3.1.1. Kahverengi Yaglar

Erigkin insanlarda kahverengi yag dokusu ¢ok azdir. 10-13 yasina kadar kahverengi
dokular genis dagilim gosterirken bu yastan sonra bu dokularin biiyiik ¢ogunlugu beyaz

yag karakterini alir ©7.

Kahverengi yag dokusu biitiin memelilerde termojenik (1s1 {ireticisi) bir organ olarak

bulunur. Soguga karsi koruyucu olup, yag asitlerinin oksitlenmesi ile meydana gelen
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enerji, 1s1 enerjisine doniistiiriiliir. Bu dokular hiicrelere bol miktarda mitakondria ve bu
mitakondrialarda bol miktarda sitokrombulunmasi nedeniyle renkleri kahverengidir.
Beyaz yag dokularindan farkli olarak kahverengi yag dokusu mitakondria ig
membranindan disari pompalanan Hlerde (protonlar) ATP meydana gelmez. Aksine
mitakondria i¢ membraninda bulunan bir protein sayesinde kisa devre yaparak
oksidasyon enerjisi ATP sentezlemesi yerine 1s1 meydana getirmekte kullanilir. Boylece

kaslarin kasilmasi ile olusan titreme olmadan 1s1 iiretimi gergeklesir G7,

2.1.3.1.2. Beyaz Yaglar

Viicudun her yerinde bulunur. Bu yag doku hiicreleri iri ve hiicre i¢i ve tamamen
doldurulmus bir yag damlacigidir. Hiicre metabolizmasi ince bir kenar halinde hiicreyi
cevrelemistir. Yag, yag dokusunda depo halinde bulundugu gibi diger doku hiicrelerinde
de bulunur. Depo yagi trigliserid (notral) halindedir. Doku hiicreleri yagi ise nétral

yaglar ve fosfolipitlerden olusmustur .

Karacigerin yag metabolizmasinda 6zel bir yeri vardir. A¢likta depo yagi, yag asitlerine
parcalanarak okside edilmek {izere karacigere gelir. Seker hastalifinda da karacigerin
yag miktar1 artar. Viicutta enerji i¢in yag asidi oksidasyona ihtiyaci olunca, gerek kanda
bulunan silomikron lipidlerinin lipoprotein lipaz yoluyla pargalanmasi sonucu olusan
yag asitleri, gerekse yag depolarindaki notral yaglarin yag dokusu lipazinin etkisiyle
parcalanmasi sonucu olusan yag asitleri karacigere ve kasa gelerek okside edilirler. Uzun
zincirli yag asitleri mitokondride okside edilirler. Notral yagin gliserol kismi ATP ile
reaksiyon vererek gliserol fosfat olusturur, bu da gliseraldehid 3-fosfata okside olur. Bu
bilesik ya purivata ya da glikojene dondistiiriiliir. Yag dokusu gliserol metabolizmasinda

gdrevli enzimleri tasimadigindan gliserolii kullanamaz .

Beyaz yumusak doku, 1s1y1 izole ederek ve viicut sistemi i¢in diizenli olarak alinan enerji

ile olusan denge i¢in tampon vazifesi gorerek metabolizma i¢in 6nemli rol oynar *,

Sismanlik var olan yumusak dokularin genislemesi veya artmasi ile olusabilir. Sisman

olmayan bir erkekte 25-30x10° deri alt1 yag hiicresi mevcuttur. Ger¢ekte yumusak doku
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fazlalig1 (hypertrofi) ve azlig1 (hyperplazi) dogumdan sonra goézlenir. Yani bu hiicrelerin
cap1 ve miktar1 dogumundan eriskinlige kadar 4-5 misli artabilir. Buna gore asir1 yagin
en biiyiik sebebi ¢ocukluk cagindaki beslenme ve egzersiz eksikliginden kaynaklandigi

belirtilmistir .

2.1.3.2. Esansiyel (Oz) Yaglar

Bunlar kalbin ¢evresinde, karaciger, akciger, kemik iligi, bobrekler, endokrin bezleri,
bagirsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde bulunur ve biitiin i¢ organlar gevresini
sararak onlar1 dis darbelerden korur. Fakat bu yaglar1 fazla olan kisilerin i¢ organlarimin
calismasmi etkileyebilir. Ornegin; kalbin cevresinde fazla oldugu zaman normal
hayatinin gerektiginden biraz daha yogun is yaptiginda kalp spazmina sebep olabilir. Her
ne kadar 0z yaglarin 6l¢limiiniin yapilabilmesi simdiye kadar ¢ok zor goziikse de,
kadinlarda erkeklere nazaran dort misli fazladir. Ancak diizenli spor yapmaya bagl
olarak her iki grup i¢in de daha da azalabilir. Bu yaglar aglik ve orug¢ hali olsa bile

tamamiyla bitmesi miimkiin degildir ©”.

Oz yaglar viicut igin gerekli olan maddelerdir. Viicutta yaglarin depolanmasi hayati
organlarin korunmasina yardim eder, hastaliklardan korur. Clinkii yag 1s1y1 daha az iletir.
Deri alti ve 6z yaglarin azalmasi 1s1 kaybina neden oldugu ic¢in g¢abuk iisiiyebilir.
Kaslardaki yaglar, kalp kasmni icine alan tiim kaslarin enerji kaynaklardir. Sag
diplerindeki yaglar saca saglikli bir canlilik vermesi acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bundan
bagka 6z yaglar erkeklik hormonunu ayarlayan prostat bezinde de bulunur ve bu bez
viicutta kullanilan kolesteroliin ayarlanmasina yardimeir olur. Hurtey yaptigi her
arastirmada viicut yaglarinin ¢ok azalmasi neticesinde kolesteroliin 7°den 10’a ¢iktigini

ispat etmistir 7.

Oz yaglar doymamus (polyansatured yag) vyaglardir ve viicutta higbir zaman
iiretilemezler, ancak disardan alinmasi gerekir. Eger yeni dogmus bir ¢ocuga doymamis
yaglardan yoksun bir diyet hazirlanirsa, ¢ocugun karacigeri fazla biiyliyecek, derisi

kirmizi renk alacak ve kasinti olusacaktir ©7.
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Yaglar, enerji kaynagi kullanimimin yaninda A.D.E.K. vitaminlerinin tasginmasinda rolii
vardir. Yaglar daha cok aerobik egzersizlerde enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve

yiiksek miktarda yag tiikketimi de performansi olumsuz etkilemektedir *.

Egzersizde enerji ihtiyac trigliseritlerden olusan serbest yag asitleri ile saglanilmaktadir.
Orta siddetli bir egzersizde enerjinin yarist karbonhidratlardan, diger yaris1 da yaglardan
saglanmaktadir. Yaglarin enerji kaynagi olarak kullanimi kanda glikoz diizeyinin

diismesine, insiilin hormonu azalirken glikagon hormonunun artisina baghdir ¢,

Yag her saglikl kiside belli oranda olmas1 gereken temel pargalardan biridir. Anatomik
ve fizyolojik fonksiyonlar i¢in mutlaka bulunmasi gerekir. Kadinlar genelde erkeklerden
daha yaghdir. Insan viicudunda yaklasik %3 oraninda 6z yag vardir. Kadinlarda bu oran
%S5 ile %9 oraninda cinsel 6zelliklerine bagl olarak artar. Olmas1 gereken minimum yag
oranlarinin iizerindeki yag miktar1 depo yag olarak doniisii. Dogumdan hemen sonra
insan viicudunun %12’si yagdir. Alt1 ay icerisinde bu oran hizla %30’a yiikselir ve

yiirimeye basladiginda %18 dolayina diiser “*.

Ergenlik caginda kaslar gelistikce ana oOzellik olarak, yag birikimi artar. Biiyiime
tamamlandiktan sonra kadinla erkek arasinda %5 ile %12 fark goriiliir. Yag yiizdesinde
yasla gorlilen ortalama artis fiziksek aktivitedeki azalmayla ve metabolik orandaki

azalma veya kalori alimindaki bir artis1 yansitir ©*.

35 yasindan sonra erkek ve kadinlar 50-60 yasina kadar her yil 0.2-0.8 kilogram yag
kazanirken kaslar zayiflar. Boylece kilo ayni kalmasina ragmen yag kitlesinin artmast,

viicut yogunlugunun azalmasina ve viicut hacminin genislemesine neden olur ©”.

Egzersiz viicut yag kitlesini azaltir; fakat bu azalmanin derecesi egzersizin tipine,
siddetine ve sikligina baglidir. Viicutta yag orani arttik¢a, kullanilan yagsiz viicut kiitlesi,
viicut agirhgmin kilogrami basina diisen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla bir
kilogram viicut kiitlesine hareket ettirmek i¢in gerekli oksidatif enerji metabolizmasi
diiser. Viicudun yagsiz viicut kiitlesi ile kuvvet ve dayaniklilik arasinda biiytik bir iliski
vardir. Erkek ve kadin arasinda hatta bireyler arasinda dayaniklilik sporlarinda

performans farkliliklar1 kismen de olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut kiitlesinin
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farkl1 olusuna baghdir. Yag kiitlesinin farklilifi uzun mesafe yarigmalar1 gibi viicut
kiitlesinin uzun siire taginmasini gerektiren sporlarda viicut agirligimi artirarak
performansi diistiriir. Yag kayb1 hem saglik hem de performans agisindan gereklidir. Yag
oraninin fazla olmasinda diisiik bazal metabolizma ve aktivite eksikligi onemli bir
etkendir .

Viicut yag oranini uygun goriilen seviyede siirdiirmek, sadece spor olaylarindaki
performans i¢in degil, saglik i¢in de gereklidir. Kalp hastaliklari, yiiksek kan basinci,
stroke voliim, diyabet ve hatta kanser gibi kronik dejeneratif hastalik risklerinin viicut

yag kiitlesinin fazla olmasiyla direk iliskisinden bahsedilir ©?.

2.1.4. Aerobik Kapasite ve Egzersiz

Aerobik potansiyel ya da organizmanin oksijenle enerji liretme kapasitesi, sporcunun
dayaniklilik kapasitesini belirler. Aerobik kapasite, kisinin O, tagima becerisi ile
siirlandirilmistir. Bu nedenle de O, tagima sistemi, kisinin dayaniklilik kapasitesini
gelistirmek i¢in tasarlanmis herhangi bir programin bir parcasi olarak gelistirilmelidir.

Aerobik kapasitenin yiiksek olmasi sadece antrenman sirasinda degil antrenman
aralarinda ve antrenman sonrasinda da yenilenmenin daha hizli gelismesini
kolaylastirmak agisindan ¢ok Onemlidir. Hizl1 bir yenilenme kisinin dinlenme arasini
kisaltmasima ve daha yiliksek bir kapasitede calismasina olanak saglar. Kisa dinlenme
aralarinin bir sonucu olarak tekrar sayilar1 arttirilabilir, bdylece de antrenman
kapsaminda artis yapilmasi kolaylasir. Yiiksek bir aerobik kapasitesi ile desteklenmis
olan hizli yenilenme, bir becerinin ¢ok sayida tekrarinin gerekli oldugu sporlarda (6rn.
atlama sporlar1) ya da dinlenme aralarinin gerekli oldugu takim sporlarinda (hokey-

futbol) da 6nemlidir 7.

Dayaniklilik antrenmani sirasinda oksijen saglayan organlar ve ozellikle de solunum
kapasitesi iyi bir diizeye gelir. Belirli organlar, kullanilan antrenman yontemine gore
gelistirilir. Bu nedenle interval antrenman kalbi giiclendirirken yiikseklik antrenmani ya
da uzun siireli antrenman ytliklenmeleri O, kullanimi katsayisini artirir. Buna karsin yine
de aerobik kapasite solunum dizgesinin gelisimine ve dogru bir bi¢imde soluk alip

verme niteligine baglidir ).
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Soluk alip vermek, dayaniklilik antrenmaninda 6nemli bir rol oynar. Yeterli bir verimin
elde edilmesi i¢in etkin soluk vermenin 6nemli oldugu durumlarda soluk alip verme,
derin ve ritmik bir bicimde gerceklestirilmelidir. Cogu sporcu nasil soluk verilecegini,
icinden O, alinmis olan olanaklar dl¢ilisiinde ¢ok havanin nasil akcigerlerden atilacagini
ogrenmek zorundadirlar. Bunu tersi durumlarda, igeri ¢ekilen taze havada bulunan O,
‘nin yogunlugu hafifleyecek ve verim ters yonde etkilenecektir. Zorlamali bir soluk
verme bir yarisin ya da karsilasmanin olaganiistii zorlanmali evrelerinde daha da
onemlidir. Clinkii bu durumda yeterli bir O, kaynag1 zorluklarin iistesinden gelmesini
saglayacaktir. Ust diizeyde gelistirilmis bir aerobik kapasite ayn1 zamanda siirat

diizeyinde saglamlastirmaktadir .

Ayni goriis yiiksiiz (hafifletilmis) evre icin de gegerlidir. Onemli yarismalarin éncesinde,
sporcular antrenman gereksinimlerini azalttiklarinda aerobik etkinliklerden olusan
antrenman birimleri yegin etkinliklerin yerini alacak bir bi¢im de kullanilmalidir.
Boylece, antrenmanin diizeyi etkilenmedigi halde yiik hafifledigi icin sporcu yeniden

canlanacaktir 7,

2.1.5. Anaerobik Gii¢ ve Egzersiz

Doruk diizeyde yiliklenme gerektiren sporlar i¢in, doruk alt1 yiiklenme gerektiren
baslangi¢ asamalar1 sirasinda, enerji anaerobik sistem tarafindan O, yoklugunda iiretilir.
Anaerobik sistem tarafindan katilimi saglanan enerji diizeyi dogrudan verim yogunlugu
ile baglantihidir. Organizmanin anaerobik kapasitesinin, sporcunun yegin c¢aligsmayi
siirdiirmesini ve bitkin diistiriicli kosullar altinda ¢alismasin1 kolaylastiran merkezi sinir
sistemi (mms) siirecinden etkilendigi bilinmektedir. Anaerobik kapasitenin, asir1 soluma
ya da baslangictan once terleme oranindaki yiikselme yoluyla ek olarak alinana fazla

0;’den de etkilendigi one stiriilmektedir ™,

Anaerobik kapasiteyi gelistirmenin en iyi yolu kisinin kendi spor ya da spor dalina 6zgii
antrenman yapmasidir. Bununla birlikte, yukarida da agiklandigr gibi anaerobik
antrenman sik sik aerobik antrenmanla yer degistirmelidir. 60 saniyeden daha uzun siiren

sporlar i¢in acrobik dayaniklilik daha baskin bir 6zelliktir .
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Yiiksek bir aerobik kapasite olumlu yonde anaerobik kapasiteye doniistiiriiliir. Eger bir
sporcu aerobik kapasitesini gelistirirse anaerobik kapasitesi de gelisir ¢iinkii O,
bor¢lanmasina ulasmadan, daha uzun siire eylem gerceklestirebilecektir ve O, borcu
olusturduktan sonra daha diizelecektir. Anaerobik kapasitenin dnemli bir bilesen oldugu
bir¢ok spor i¢in bu bulgu ¢ok 6nemlidir. Takim sporlarinin birgogu aerobik kapasiteyi
gelistirerek teknik ve taktik davraniglarini en iist diizeye ulastirirlar. Bu nedenle aerobik
dayaniklilik sporcularin biiytik bir ¢ogunlugu i¢in siirekli bir gelistirim amact olmalidir.

Birgok sporun yarigma evresinde anaerobik kapasite vurgulanmaktadir. Buna karsin
anaerobik verimin siirekliligi asir1 diizeyde stresli, yegin ¢alismadan da etkilenmektedir.
Bu denenle anaerobik kapasitenin, antrenmanin énemli bir bileseni konumunda oldugu
durumlarda basarili bir verimi uzun siire devam ettirmek icin aerobik alistirmalar da

antrenmana dahil edilmelidir 7.

2.1.6. Kuvvet ve Egzersiz

Spor biliminde kuvvet kavrami (kas kuvveti) ¢ok degisik alanlarda ve degisik bicimlerde

tanimlanip, simiflandirilmistr.

Holmann’a gore kuvvet “Bir direngle karsi karsiya gelen kaslarin kasilabilme ya da bu

direng karsisinda belirli bir 6l¢iide dayanabilme yetenegidir” “®.

Nett, kuvveti “ Bir kasin gerilme ve gevseme yoluyla bir dirence kars1t koyma ozelligi”

olarak tanimlamustir “©.

13

Mesel’e gore “ Kuvvet, insanlarin temel 6zelligi olup, bunun yardimiyla bir kiitleyi

hareket ettirir (kendi viicut agirligini ya da bir spor aracinin) bir direnci asar ya da ana

kas giicii ile kars1 koyar” diye tanimlamustir *¢).

Zorba’ya gore “Kuvvet yalniz basina istemli olarak kaslarin kasilmasi i¢in sarf edilen

maksimal gii¢” olarak ifade eder .

Kuvvet, genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayrilir:
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Genel kuvvet: Herhangi bir spor dalina yonelme olmaksizin tiim kaslarin kuvvetidir.

Genel kuvvet tiim kas dizgesinin kuvvetinin belirleyicisidir .

Ozel kuvvet: Herhangi bir spor dalina gereksinim duyulan kuvvettir ¢**¢.

2.1.6.1. Kuvvetin Simiflandirilmasi

2.1.6.1.1. Maksimal Kuvvet

Sinir kas sisteminin istemli kasilmasi sonucu kaldirabilecegi en biiyiik agirligin
(direncin) kaldirilmasi olarak diisiiniiliir. Diger bir ifadeyle, sinir kas sisteminin istemli
kasilmastyla ortaya ¢ikardigi en biiyiik kuvvet olarak tammlanir ©°.

Bu kuvvet, biiyiik bir direncin yenilmesi ya da kontrol edilmesi gereken sporlarda verimi

belirler (halter gibi) .

Kuvvet genellikle maksimal kuvvetle es anlamda kullanilmaktadir. Maksimal kuvvet,
cabuk kuvvet ve kuvvette devamliligin alt yapisini olusturur. Maksimal kuvvetten bir
sporcunun yavas hareket uygulamasi sirasinda ya da izometrik kasilma sartlarinda ortaya

koydugu en yiiksek degerdeki kuvvet anlasilmaktadir ©%.

2.1.6.1.2. Cabuk Kuvvet

Sinir-kas sisteminin yiiksek bir hizla kasilarak direnci yenebilme yetenegine denir
(19.,46,60)

Cabuk kuvvet iki yetenegin, kuvvet ve siiratin bir iirliniidiir ve en kisa zaman araliginda

en yiiksek kuvveti saglayabilme yetenegi olarak da tanimlanir .

Cabuk kuvvet, normal kuvvetten ayri olarak iyi bir koordinasyonu gerektirip, kaslarin
alabildigi kadar cabuk ve koordineli kasilmasina baghdir. Cabuk kuvvetin genel bir
tanimi yapilmak istenirse, “Bir kas ya da kas grubunun kasilmasiyla yiiksek kuvvet

degerlerine en kisa zamanda ulasma yetisidir” ©?.
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2.1.6.1.3. Kuvvette Devamlilik

Stirekli kuvvet gerektiren ¢aligmalarda organizmanin yorgunluga kars1 direng koyabilme
(19,34)

yetenegidir
Kuvvette devamlilik tiim organizmanin yorgunluga karsi koyma yetenegi ya da
sporcunun uzun siireli gli¢ performanslarinda yorgunluga karsi tolerans diizeyi olarak
tanimlanabilir. Bu relatif olarak yiiksek bir giiclin alistilmamig yiiksek bir dayaniklilik
kapasitesiyle birlestirilmesi sonucu ortaya c¢ikar. Kisaca kuvvet ve dayanikliligin belli
oranlarda bilesimi de denilebilir 7.

Erkeklerde kuvvet 12 yasindan 19 yasina kadar viicut agirliginin artmasina paralel bir
sekilde artar. Bu artma 30 yasina kadar yavaslar ve bu yastan itibaren 60 yasina dogru
azalmaya baglar. Kadinlarda da bu 9 yasindan 19 yasina kadar diizenli bir sekilde artar.

Bu artim 30 yasina kadar yavaslar ve bu yastan itibaren azalir .

Bir kisim sporlara katilan ve onu mesleki ihtiyac olarak gdrenlerin yaninda elli yasindan
sonra kuvvet bliylik oranda azalir fakat 60 yasinda bile bu kayip maksimum % 10-20’yi

gegmez V.

Yasam boyunca, akut ve kronik yaralanmalardan korunmak i¢in acil ihtiyaglarda ve

yasam i¢inde bagkalarina bagimli olmamak i¢in kuvvete ihtiya¢ duyulur o),

2.1.7. Egzersiz ve Esneklik

Esneklik genelde bir eklem etrafindaki hareket serbestligi seklinde tanimlanabilir®~.

Hareketleri biiytik bir genlikle uygulama yetisi olan esneklik, ¢ogu zamanda hareketlilik
olarak tanmimlanmaktadir. Bir kimsenin becerileri biiyiilk agilarda ve kolay olarak
gerceklestirilmesinde onde gelen temel gerekliliktir. Boyle hareketlerin basarili olarak
gerceklestirilmesi gerek duyulandan daha ytiksek olmasi gereken eklem agis1 ve hareket

genligine baglidir 7.
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2.1.7.1.Esnekligi Gelistiren Yontemler

2.1.7.1.1. Aktif (Etkin) Yontem

2.1.7.1.1.1. Statik (Duragan) Yontem

Bu yontem kullanildiginda kisi viicudun boliimlerinden ikisini birbirine hareket genisligi

sinirlarina kadar biiker yada birbirine dogru yaklastirir ve bu konumu 6—12 saniye korur
(60)

2.1.7.1.1.2. Balistik Yontem

Balistik yontem ise viicut boliimlerinin salinimlar ile etkin bir bicimde yonlendirilmesi
tizerine kurulmustur. Bu yontemden 6nce bir boliim etkindir daha sonra edilgen olan
boliim etkinlestirili. Bu metot kasin uzamasi ic¢in ritmik aksiyonlarla kuvvet
uygulanmasina ihtiya¢ duyar. Weber ve Kraus (1949) yavas-aktif ve yavag-pasif germe
formlarindan balistik metodun daha iistiin oldugu sonucuna varmistir. Yine de bu metot

diizensiz uygulandiginda kasin yirtilmasina ve zedelenmesine sebep olabilir ©°.

2.1.7.1.2. Pasif (Edilgen) Yontem

Bu yontemde doruk esneklik diizeyi es ya da agirlik kullanimi ile gergeklestirilir. Ayak
bilegi, kalga, omurga, omuzlar ve el bilegi eklemleri i¢in uygulanabilir %%,

Agirliklarin - kullanilmas: esnekligin  gelistirilmesi i¢in uygundur. Agirhgin yiki
baslangigta az olmali, dikkatlice uygulanmali ve asamali olarak arttirilmalidir.

Antrenman denetim altinda gercgeklestirilmelidir (7.60)

2.1.7.1.3. Bilesik (PNF) Yontem

Es eklem siniria kadar sporcunun kol ya da bacaklarini itekler ya da biiker. Ayrica bu es
sporcunun etkinliklerinde doruk diizeyde izometrik kasilmalari uygular. izometrik
kasilma sporcunun fiziksek olarak dayanabildigi bir 6l¢iide bircok tekrarla 4-10 saniye

yontemsel ilkelere bagh olarak uygulanir 7,
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Esneklik o6zelliginin yas ilerledikce azaldigi bilinmektedir. Viicut eklemlerinin
hareketliligi denetlenebildigi dl¢lide iyi bir esneklige kavusulabilir. Esneyebilirlik kas,
kirig ve bag kapsiilleri ile ilgilidir. Kas, kiris ve kapsiillerinin esneme kapasitesini belirli
siirlar igerisinde gelistirmek miimkiindiir. Kas elastikiyetini gelistirmek i¢in ¢esitli
yontemler bulunmaktadir *,

Bunlardan ilki; kasin mekanik karakterini, devamli esnetme hareketleri yaparak,
kimyasal ve yapisal diizeyde degistirmektir. Bir digeri ise; egzersiz tiirline gore 1sinma
yapmaktir %,

Esneklik, saglikli bir beden yapist ve iyi bir gorliniim yoniinden de énemlidir. Yapilan
arastirmalar esneklik alistirmalarmin adale agrilarin1  azaltti§imi ve yine pasif

esnetmelerin adale kramplarimi giderdigini ortaya koymustur %,
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Bu ¢alismaya daha onceden hi¢ spor yapmamis 15 orta yas sedanter, yas ortalamasi
39,333+4,670 yil, boy ortalamas1 159,200+5,387cm, agirlik ortalamas1 67,966+9,844 kg
olan goniillii ve saglikli bayan katilmistir. Aragtirma grubuna egzersiz yapmalarinda
herhangi bir sakinca olmadigina dair doktor raporu istenmistir. Arastirma grubunun
saglik ve spor gegmislerini 6grenmek amaciyla bilgi formu verildi. Anket sonucunda
arastirma grubunun daha onceden spor yapmadiklari, saglik problemlerinin olmadigi,

sigara alkol aligskanliklar1 ve ila¢ kullanmadiklari tespit edilmistir.

3.2. Uygulanan Antrenman Program

Arastirma grubuna 8 hafta, haftada 3 giin, kalp atim sayilarinin %50- 60 siddetinde, 45-
55 dakika arasinda step-aerobik egzersizi yaptirildi. Arastirma grubuna, antrenmana
baslamadan oOnce, 5 dakika yiirliylis, ardindan 5 dakika 1sinma egzersizi, antrenman
sonunda 2 dakika kollara yonelik snav, 3 dakika a¢ma-germe egzersizi uygulandi.
Egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra boyundan karotid atardamardan 10
saniyelik kalp atim sayimi ile tespit edildi. Arastirma grubuna uygulanan tiim Glgiimler
ve testler antrenman programi baglanmadan iki giin 6nce (6n test ) ve antrenman

programu bittikten iki giin sonra (son test ) olmak iizere iki kez yapilmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Antrenmanin Sekli

5 dakika yliriiyiis orta siddetli tempoda

5 dakika 1sinma hareketleri

32 sayilik yerinde yiirliytis

16 sayilik sag ayagi one atarak adim vur hareketi
16 sayilik sol ayag1 6ne atarak adim vur hareketi
32 sayilik saga-sola (yanlara) adim vur hareketi
16 sayilik sag ayag1 6ne ileri uzatarak basma

16 sayilik sol ayagi one ileri uzatarak basma

16 sayilik sag dizi 6nden yukari ¢ekme hareketi
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16 sayilik sol dizi 6nden yukar1 ¢ekme hareketi

16 sayilik sag ayagi yana dogru gergin bir sekilde agma hareketi

16 sayilik sol ayagi yana dogru gergin bir sekilde agma hareketi

16 sayilik sag topugu arkadan kalcaya dogru cekme hareketi

16 sayilik sol topugu arkadan kalgaya dogru ¢ekme hareketi

16 sayilik yana dogru giderek one adim alma hareketi

16 sayilik yana dogru giderek 6ne bacak uzatma hareketi

16 sayilik yana dogru giderek one diz ¢cekme

16 sayilik yana dogru giderek 6ne yana bacak agma

16 sayilik yana dogru giderek arkadan topuk ¢cekme

16 sayilik yana dogru giderek yana sirtimizi donerek hareketi yapma
16 sayilik kosu hareketi

16 sayilik ylirtiytis

16 sayilik sigrama ( yerinde )

16 sayilik adim ¢apraz hareketi

Ayn1 hareketler bastan itibaren yeniden tekrarlandi.

Calismanin sonunda 2 dakika kollara yonelik snav hareketi 3 dakika agma-germe

egzersizi yaptirild.

3.4. Ol¢iim Metotlar
3.4.1. Laboratuar Ol¢iim Metotlar:

Fiziksel ve fizyolojik testler Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu
fizyoloji laboratuarinda yapildi. Arastirma grubuna belirlenen Olciimler 6n test ve

son test olmak tizere iki kez uygulandi.

3.4.1.1. Boy ve Viicut Agirhgi

Aragtirma grubunun viicut agirliklart 0,01 kg hassasiyeti olan Nan marka tart1 aletiyle
kilogram cinsinden ¢iplak ayak, tisort ve tayt ile boylar1 ise kantarda sabit olan 0,01 cm

hassasiyetinde metal bir metre ile denekler dik pozisyonda ¢iplak ayakl 6l¢iildii.
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Viicut kitle indeksi (VKI) (Body Mass Index — BMI) tespit etmek i¢in asagidaki formdil
kullanildi.

(57)

VKI = Agirlik(kg)
Boy(m)2

3.4.1.2. Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basinci

Istirahat kalp atim sayis1, arastirma grubunun 10 dakika oturur pozisyonda dinlenmeleri
saglandiktan sonra el bilegindeki radial boliimdeki atar damardan dokunma metodu ile
15 sn olarak ol¢iildi. Sistolik ve diastolik kan basinglart Riester marka stetoskop ve

sphygmomanometre ile mmHg cinsinden 6l¢iildii.

3.4.1.3. Esneklik

Aragtirma grubunun esneklik ol¢limleri Flexion-D marka esneklik sehpasi kullanarak
ayakta asagiya dogru uzanma seklinde gergeklestirildi. Esneklik sehpast yerden 50 cm
yiikseklikteki platform iizerine konuldu. Denek c¢iplak ayakla sehpanin {izerinde,
bacaklarini bilkmeden aleti asagiya dogru iterek en son noktaya 1-2 sn durmak kaydiyla
esneme mesafesi kaydedildi. Hareket iki defa tekrarlandi en iyi deger cm cinsinden

kaydedildi.

3.4.1.4. Bes Dakika Yiiriiyiis Testi

Denekler Startrag marka yliriiylis bandinda 3.0 siddetinde bes dakika yiiriitiilerek,

ylirliylisiin sonunda nabizlari tespit edildi.

3.4.1.5. Aerobik Kapasitenin Olciimii

Aerobik kapasitenin Olglimii Monark-Ergomedic 884 ES5 bisikletiyle yapildi. Goglis
kafesinin altina nabzini 6lgen polar saat yerlestirildi ve saatte 20 km/saat hizda pedal

¢evirmesi istendi.
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Nabzin ilk dakikadan itibaren 120 ve lizerinde atmasi i¢in agirliklar ayarlandi. Her
dakikanin sonunda nabiz degerleri kaydedildi. Toplam 6 dakika pedal cevrildi. Elde

edilen sonuglar Astrand Rhyming Nomogramu ile hesaplandi **.

3.4.1.6. Anaerobik Giiciin Hesaplamasi

Arastirma grubunun anaerobik giic degerleri; dikey sigrama x viicut agirligi degerinden
yararlanilarak belirlendi. Dikey sigrama testi Jump-MD marka jumpmetre ile yapildi.
Denegin beline jumpmetre kemeri baglandi. One dogru ayaklarim yerden kesmeden
dizlerden yaylanarak yukar1 dogru sigrama yapmasi istendi. Her denege yeterli dinlenme

siiresi verildikten sonra ve iki tekrar yaptirilarak, en iyi deger kg.m /sn kaydedildi ©*%?.

P= V49xWx VD"

P = Anaerobik gii¢ (kg.m /sn)
W = Viicut agirlig1 (kg)

D" = Sigrama mesafesi (m)

V4.9 = Standart zaman (sn) ©***

3.4.1.7. Sirt Kuvveti Olciimii

Back-D (Back strength dynamometer) marka sirt-bacak dinamometresi kullanilarak test
gerceklestirildi. Denekler, dizlerden gergin pozisyonda, dinamometre sehpasinin
tizerinde ayaklarini sabitledikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafif¢e One
egikken, elleriyle sikica tuttuklari dinamometre barim1 dikey olarak maksimum oranda

yukar1 ¢gekmeleri istendi. Test 2 defa tekrarlanarak en iyi deger kg cinsinden kaydedildi.

3.4.1.8. Bacak Kuvveti Ol¢iimii

Back-D (Back strength dynamometer) marka sirt-bacak dinamometresi kullanilarak test
gerceklestirildi. Denekler dizlerden biikiik pozisyonda, dinamometre sehpasinin iizerinde
ayaklarini sabitledikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve gdvde hafifce one egikken,
elleriyle sikica tuttuklar1 dinamometre barini bacaklarini yukar1 dogru dikey olarak

maksimum oranda yukari ¢ekmeleri istendi. 2 defa tekrarlandi ve en iyi deger kg

cinsinden kaydedildi.
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3.4.1.9. Pence Kuvveti Olciimii

Arastirma grubunun penge kuvvetleri Grip-D (grip strength dynamometer) marka el
dinamometresiyle test gerceklestirildi. Denek ayakta ve 6l¢iim yapilan kolu biikmeden,
viicuda temas ettirmeden kol agis1 45 derecelik a¢1 yaparken 6l¢iim alindi. Her denegin

sag ve sol penge kuvvetleri 2 kez dlgiilerek en yiiksek degerler kg cinsinden kaydedildi.

3.4.1.10. Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimii ve Hesaplanmasi

Arastirma grubunun deri kivrim kalinliklari, Crymych uk. marka skinfold kaliper

kullanarak, her denegin sag tarafindan supra-illiac ve uyluk bolgesinden dl¢iildii.

Supra-illiac: Viicudun yan orta hattinda iliumun hemen iistiinden alinan hafif diyagonal

(yarim yatay ) olarak deri katlamasi tutularak olgildi “*°7.

Uyluk(thigh): Diisey dogrultudaki deri katmani alinirken, agirlik sol bacak {istiine
tasindi. Aym1 zamanda denegin sag ayagini yerden kaldirmamasina dikkat edildi. Olgiim

diz eklem tepesi ve kasiga ait kemiklerin arasindaki orta noktadan 6lciildi “*7.

Viicut yag yilizdesinin hesaplanmasinda Pollock ve arkadaslarimin formiilii kullanildi
(48,57)

Viicut yogunlugu, gm/ml = 1.0852-0,0008 (suprailliac SF ) - 0,0011 (bacak SF)
SE=0,0091(giivenirlilik katsayi1st1)

(48,57)

Yag %’si = ( 4.95 ~4.5) 100
Yogunluk

3.4.1.11. PEmax-PImax Olciimleri

PEmax-PImax Ol¢iimleri Mikro Medical marka Mouth Pressure Meter ile Olgiildii.
Aragtirma grubuna test ayrintili bir sekilde anlatildiktan sonra deneklerin birkac¢ kez

yapmalarina izin verildi. Daha sonra 6l¢iim iki defa yapildi. En yiiksek deger kaydedildi.
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3.4.1.12. Solunum Parametrelerinin Ol¢iilmesi

Aragtirma grubunun solunum parametrelerini 6lgmek i¢in Mikronlon 3300 marka
spirometre cihazi kullanildi. Onceden test ayrintil bir sekilde deneklere anlatildi.
Deneklerin birkag¢ kez yapmalarina izin verildi. Iki defa solunum testi tekrarlatilarak en
iyi derece bilgisayara kaydedildi. Bu caligma kapsaminda test edilen solunum parametre
kisaltmalar1 ve agiklamalar asagida sunuldugu sekildedir *2.

FVC (Zorlu vital kapasite) : Maksimum bir inspirasyon ardindan maksimum bir
ekspirasyon yapildiginda, akcigerlere giren ve ¢ikan havanin toplam 4-5 litre, kadinlarda
3-4 litre kadardir. Sporcularda 7 litreyi gecebilir =),

FEV1 (Zorlu ekspirasyon voliimii) : Bir saniyedeki yapilabilen ekspirasyonnun
ylizdesidir. Normalde % 80-90 kadardir. FVC degerlendirilirken 1sn igerisinde
cikarilabilen hava miktaridir #*-?).

PEF  Peak (en yliksek ) ekspiretuvar akis orani

FER  Elde edilen FVC degerinin ylizdesi

F50  Ekspire edilen havanin kalan 50 %’lik kisminin akis orani

MEF  Orta ekspiretuvar akis orani %>,

3.5. istatistiksel Analiz

Olgiimler sonucu elde edilen veriler her 6l¢iim sonrasi aninda kaydedildi. Tiim verilerin
minimum — maksimum degerleri, aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplandi.
Deneklerin 6n test ve son test degerlerinin karsilagtirilmalar1 Paired Samplest t-testi ile
yapildi. Elde edilen verilerin analizi kisisel bilgisayarda SPSS 10.0 paket programinda
yapilarak (p<0,01) ve (p<0,05) diizeyinde iliskiler arandi.

3.6. Kullanilan arac ve gerecler

Test Adi Kullanilan Alet Markasi

Viicut agirlig 0,01 kg hassasiyeti olan Nan marka tarti
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Esneklik

Bes dakika yiiriiyiis
Aerobik kapasitenin
Dikey sigrama
Sirt-bacak kuvveti
Pence kuvveti

Deri kivrim kalinliklari
PEmax-PImax ol¢iimleri

Solunum parametreleri

Flexion-D, Startrag

Startrag marka yiiriiylis bandinda
Monark-Ergomedic 884 ES5 bisiklet,

Jump-MD

Back-D (Back strength dynamometer)
Grip-D (grip strength dynamometer)
Crymych u.k. marka skinfold kaliper,

Mikro Medical marka Mouth Pressure Meter

Mikronlon 3300 marka spirometre aletleri kullanildu.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Aragtirma Grubunun Viicut Agirliklarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum |Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Viicut | 1. 6lgiim | 53,50 84,00 68,700+10,005

Agithigi |2 slcim  |53,50 84,00 67,966+9,844 | 1,329 0,205
(kg)

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 1’de aragtirma grubunun viicut agirligi 6l¢limlerinde 1. ve 2. ol¢limler arasinda

anlaml fark olmadig tespit edilmistir. (p>0,05)

Tablo 2. Arastirma Grubunun Viicut Kitle indekslerinin Karsilastiriimasi

Vicut Agirhigr (Kg)

80

(=2}
o

N
o

N
o

Il KILO 1. OLGUM
N KILO 2. OLGUM

1

OLCUMLER
Grafik 1: Arastirma grubunun viicut agirligi 6l¢timlerindeki degisim.

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Viicut | 1. 6lgiim | 19,27 33,23 27,177+4,201

klgek . 1,257 0,229
Idekst 15 sleiim | 19,27 33,73 26,905+4,288

(kg /m?)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 2’de arastirma grubunun viicut kitle indeksleri 6l¢timlerinde 1. ve 2. dl¢timler

arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. (p>0,05)
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Viicut Kitle indeksi (kg/m?)
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Grafik 2: Arastirma grubunun viicut kitle indeksi 6l¢iimlerindeki degisim.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Istirahat Kalp Atim Sayilarinin Karsilastiriimasi

Degigkenler Minimum |Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Istirahat | 1. 6l¢iim | 52,00 76,00 65,600+6,196

kalp atim

sayilar  |2- Olgiim | 52,00 72,00 62,933+5,338| +183 0,001+

(Atm /dk)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 3’te arastirma grubunun istirahat kalp atim sayilar1 6l¢iim zamanlar1 arasinda

p<0,01 anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
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istirahat Durumundaki Nabiz (Atm/dk)
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Grafik 3: Arastirma grubunun istirahat kalp atim sayilardaki degisim.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Bes Dakika Yiiriiylis Band1 Sonras1 Nabizlarinin

Karsilastirilmasi

Degigkenler Minimum | Maksimum | AO£SS tdegeri | Anlamlilik
Bes 1. dl¢tim | 80,00 112,00 94,933+10,081

dakika 3,418 | 0,004%
yuruyus 2. glgtim | 65,00 100,00 84,666+12,039

(Atm/dk)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 4’te arastirma grubunun bes dakika yiiriiylis band1 sonrasi nabiz 6l¢iim zamanlari

arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
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Bes Dakika Yurlyls Sonrasi Nabiz (Atm/dk)

OLCUMLER

Grafik 4: Arastirma grubunun bes dakika yliriiyiis sonrasi nabiz 6l¢timlerindeki degisim.

Tablo 5. Arastirma Grubunun Esnekliklerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO£SS t degeri Anlamlilik

Esneklik | 1. 6lcim | 9,80 39,30 27,200+8,285

(cm) — -3,065 0,008**
2. 0lglim | 15,50 45,80 29,800+7,271

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 5’te aragtirma grubunun esneklik 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml

fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 5: Arastirma grubunun esneklik dl¢limlerindeki degisim.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun Anaerobik Giliclerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum |Maksimum | AO£SS tdegeri | Anlamlilik
Anaerobik | 1.6l¢im | 60,95 96,04 79,183£11,969

gue 2.6lgim [ 67,93 101,72 83,629+12,093 | -4,540 | 0,000%*
(kg-m/sn)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 6’da aragtirma grubunun anaerobik gii¢ dl¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde

anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 6: Arastirma grubunun anaerobik gii¢ 6l¢timlerindeki degisim.

Tablo 7. Aragtirma Grubunun Aerobik Kapasitelerinin Karsilastirilmasi

Degigkenler Minimum | Maksimum | AO£SS t degeri Anlamlilik
Aerobik | 1. 6l¢tim | 1,80 3,40 2,226+0,481

kapasite | 5,547 |0,000%
(L /dk) 2. 6lgiim (2,20 3,50 2,846+0,447

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 7°de arastirma grubunun aerobik kapasite dl¢limleri arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 7: Arastirma grubunun aerobik kapasite 6l¢ctimlerindeki degisim.

Tablo 8. Arastirma Grubunun Sirt Kuvvetlerin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Sirt 1. dlgtim | 32,00 89,50 58,953+16,863

kuvveti 5 im 146,50 103,00 65,566+15,193 | -1,986 0,067
(kg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 8’de arastirma grubunun sirt kuvveti 6l¢timlerinde 1. ve 2. dlgiimler arasinda

anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. (p>0,05)
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Aragtirma grubunun sirt kuvveti 6l¢iimlerindeki degisim.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Bacak Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO£SS t degeri Anlamlilik
Bacak |1.0lgim |34,50 105,00 58,266+21,294

kuvveti 5 im 57,00 127,00 83,066+20,882 | -4,155 0,001 %*
(kg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 9’da arastirma grubunun bacak kuvveti 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 9: Arastirma grubunun bacak kuvveti 6l¢giimlerindeki degisim.

Tablo 10. Arastirma Grubunun Sag Penge Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AQO+SS t degeri Anlamlilik
Sag 1. 6lgtim | 19,90 36,00 27,193+4,927

Do | 2 olgiim 21,60 33,80 28,566+4,134| -2,193 0,046*
(kg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 10°da arastirma grubunun sag penge kuvveti 6l¢timleri arasinda p<0,05 diizeyinde

anlaml fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 10: Arastirma grubunun sag pence kuvveti dlgiimlerindeki degisim.

Tablo 11. Aragtirma Grubunun Sol Pence Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Sol 1. 6lgim | 14,10 31,80 23,806+5,463

Eﬁ‘vl‘feti 2. 6lcim  |21,30 33,00 26,400+4,063 | -3,045 0,009%*
(kg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 11°de arastirma grubunun sol penge kuvveti 6lglimleri arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 11: Arastirma grubunun sol penge kuvveti 6l¢iimlerindeki degisim.

Tablo 12. Arastirma Grubunun Viicut Yag Yiizdelerinin Karsilagtirilmasi

Degigkenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
Viicut |1.o6lgtim | 15,10 33,00 27,566+5,070

zz%desi 2.8lcim | 12,70 32,30 25,613+5,054| 4,377 0,001 **
(o)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 12’de aragtirma grubunun viicut yag yiizdeleri 6l¢limleri arasinda p<0,01

diizeyinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 12: Arastirma grubunun viicut yag ylizdesi 6l¢iimlerindeki degisim.
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Sistolik Kan Basinglarinin Karsilastirilmasi

Degigskenler Minimum | Maksimum | AO£SS t degeri Anlamlilik
Sistolik | 1. 8lciim | 10,00 14,00 11,466+1,302

lgan 3416 | 0,004%
asICL 15 Sleiim | 8,00 14,00 10,466+1,684

(mmHg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 13’te arastirma grubunun sistolik kan basinc1 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 13: Arastirma grubunun sistolik kan basinci 6lglimlerindeki degisim.

Tablo 14. Deneklerin Diastolik Kan Basing¢larinin Karsilastirilmasi

Degigkenler Minimum | Maksimum | AQO£SS t degeri Anlamlilik
Diastolik | 1. 6l¢iim | 6,00 9,00 7,666+0,975

kan 1331 0,205
basinct 5 5icim | 5,00 9,00 7,133£1,245

(mmHg)

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 14’te arastirma grubunun diastolik kan basinci dl¢timlerinde 1. ve 2. 6l¢timler

arasinda anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.(p>0,05)
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Grafik 14: Arastirma grubunun diastolik kan basinci 6l¢iimlerindeki degigim.

Tablo 15. Arastirma Grubunun PEmax Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Degigkenler Minimum |Maksimum | AO+SS tdegeri | Anlamlilik
PEmax |1.d6lgim |39,00 100,00 66,800+18,598 | -1,099 0,290
(cmHy0) | 2. 6lgtim | 47,00 119,00 71,466+19,164

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 15°te arastirma grubunun PEmax kuvvetlerinin 6lgiimlerinde 1. ve 2. dlgiimler

arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.(p>0,05)
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Grafik 15: Arastirma grubunun PEmax kuvveti 6l¢iimlerindeki degisim.
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Tablo 16. Arastirma Grubunun PImax Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS tdegeri | Anlamlilik
Plmax |1.06l¢im [31,00 114,00 64,866+22,658 | 0,105 0,918
(cmH,0) | 2. 6lgtim | 33,00 98,00 64,400+17,626

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 16°da arastirma grubunun PImax kuvvetlerinin dlgiimlerinde 1. ve 2. dlglimler

arasinda anlamh fark olmadigi tespit edilmistir.(p>0,05)
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Grafik 16: Arastirma grubunun PImax kuvveti 6l¢timlerindeki degisim.

Tablo 17. Arastirma Grubunun FVC’nin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO£SS t degeri Anlamlilik
FVC |1. 6l¢iim 2,01 3,56 2,787+0,400 | -3,241 0,006**
(It)  |2. dlgtim 2,31 4,08 2,971+0,487

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 17°de aragtirma grubunun FVC 6l¢iimleri arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli fark

oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 17: Arastirma grubunun FVC o6l¢timlerindeki degisim.

Tablo 18. Arastirma Grubunun FEV 1 ’nin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
FEV1 | 1. 6l¢ciim 2,01 3,04 2,575+0,310|-2,496 0,026*
(It/s) |2. dlgim 2,13 3,34 2,675+0,358

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 18’de aragtirma grubunun 6l¢iimleri arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli fark

oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 18: Arastirma grubunun FEV1 6l¢iimlerindeki degisim.
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Tablo 19. Arastirma Grubunun PEF’nin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
PEF | 1. 6l¢iim 2,51 6,55 4,809+1,172 |-0,905 0,381
(It/m) | 2. 6l¢tim 4,03 6,30 5,095+0,713

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 19°da arastirma grubunun PEF o6l¢limlerinde 1. ve 2. 6l¢limler arasinda anlamli

bir fark olmadig tespit edilmistir.(p>0,05)
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Tablo 20. Arastirma Grubunun FER ’nin Karsilastirilmasi
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Grafik 19: Arastirma grubunun PEF o6l¢timlerindeki degisim.

Degigkenler Minimum | Maksimum | AO%SS t degeri Anlamlilik
FER |1. 6l¢tim 77,00 100,00 90,533+6,010 | -1,369 0,193
(%) |2. 6lglim 81,00 100,00 92,733+5,035

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 20°de arastirma grubunun FER o6l¢iimlerinde 1. ve 2. dlgiimler arasinda anlamli

fark olmadig tespit edilmistir. (p>0,05)
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Tablo 21. Arastirma Grubunun F50’nin Karsilastirilmasi
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Grafik 20: Aragtirma grubunun FER o6l¢limlerindeki degisim.

Degiskenler Minimum | Maksimum | AO+SS t degeri Anlamlilik
F50 |1. dl¢iim 2,48 5,62 3,968+0,993 | 0,061 0,952
(It/s) |2. dl¢tim 2,89 5,22 3,952+0,702

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 21°de arastirma grubunun F50 Sl¢iimlerinde 1. ve 2. dl¢limler arasinda anlamli

fark olmadig tespit edilmistir. (p>0,05)
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Grafik 21: Arastirma grubunun F50 6lgiimlerindeki degisim.
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Tablo 22. Arastirma Grubunun MEF nin Karsilastirilmasi

Degiskenler Minimum |Maksimum | AO+SS Anlamlilik
MEF | 1. 6l¢iim 1,83 4,92 3,35440,851 0,695
(It/s) |2. 6l¢tim 2,62 4,65 3,440+0,655

* p<0,05, **p<0,01

Tablo 22°de arastirma grubunun MEF o6l¢iimlerinde 1. ve 2. dl¢iimler arasinda anlamli

fark olmadig: tespit edilmistir. (p>0,05)
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Grafik 22: Arastirma grubunun MEF 6l¢timlerindeki degigim.




5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada yaslar1 33-48 yil arasinda olan orta yas sedanter bayanlara uygulanan 8
haftalik, haftada 3 giin, %50-60 siddetinde step-aerobik egzersiz yaptirilarak egzersiz
Oncesi ve sonrast bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin incelenmesi

amaglanmstir.

(Calismada 8 haftalik step-aerobik egzersiz programi sonrasi arastirma grubun viicut
agirhgl, egzersiz programi Oncesi 68,700+10,005 kg egzersiz programi sonrasi
67,966+9,844 kg olarak oOlciildii. Egzersiz dncesi ve sonrasi grubun agirlik ortalamalari
arasinda fark yoktur. Grubun viicut kitle indeksi, egzersiz programi 6ncesi 27,177+4,201
kg /m? egzersiz programi sonrast 26,905+4,288 kg /m? olarak 6l¢iildii.

Orta yas bayanlarin viicut agirliginda ve viicut kitle indeksinde azalma olmasina karsin

istatistiksel olarak anlamli degildir.( p>0.05)

Babayigit ve arkadaglarinin yaslar1 25-32 y1l arasinda olan sedanter bayanlara 8§ haftalik,

haftada 3 giin, orta siddette 45 dakikalik step programi sonunda viicut agirliginda azalma

meydana geldigini tespit etmislerdir'®.

Colakoglu ve Karaca’nin orta yas ile geng bayanlara 12 haftalik, haftada 3 giin 45-60
dakika, %50-75 siddetinde aerobik egzersiz uyguladiklar1 ¢aligmada, her iki grupta da
viicut agirhiginda azalma oldugunu tespit etmislerdir *©.

Fatouros ve arkadaslarinin yaslar1 65-78 yil arasinda olan 32 kisilik gruba 16 haftalik,
haftada 3 giin, %55-80 siddetindeki aerobik egzersiz ¢alismasinda viicut agirliklarinda
azalma oldugunu bildirmektedirler *?.

Colakoglu ve arkadaslarinin sekiz haftalik aerobik egzersiz programinin sedanter orta
yasli bayanlarin viicut kompozisyonu ve kan lipitleri {izerindeki etkileri iizerinde
yaptirdiklari calismada viicut agirhklarinda azalma tespit etmislerdir 22,

Imamoglu ve arkadaslarinin yaptiklari, 45 sedanter bayana haftada ii¢ giin, bir saat
stireli, 3 aylik egzersizin fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonu ve bazi kan
parametreleri lizerine etkisini arastirdiklart c¢alismada viicut agirliginda anlamli bir

azalma olmadigini tespit etmislerdir **.
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Donmez ve Aydos’un kalistenik ¢alismalarin orta yash sedanter bayanlarin fizyolojik ve
fiziksel parametreleri ilizerine etkisi ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada viicut agirliginda

azalma tespit etmislerdir ¥,

Bicer ve arkadaslarin yaslar1 40-60 yil arasinda olan, kalp tek damar tikaniklig
bulunan kadin hastalara, 12 haftalik, planlanmis diizenli ylirlylsiin, egzersiz yapan
kadinlarda viicut agirligi ve viicut kitle indeksi {izerinde anlamli bir azalma meydana

geldigini tespit etmislerdir .

Yaprak’in 41 obez bayan iizerinde, yaslart 37,70+2,75 yil, boylar1 158,64+5,59 cm,
vicut agirliklart 83,12+£11,56 kg olan 8 haftalik, haftada 3 giin ve giinde 45-60 dakika
aerobik egzersiz programi sonunda diyet yapan grupta, viicut agirliklar: ile viicut kitle
indekslerinde anlamli bir azalma tespit etmislerdir ©°.

Karacan ve arkadaslarinin yas ortalamasi 35,424+2,83 yil olan orta yas bayanlar ile yas
ortalamas1 53,78+3,78 yil olan menopoz donemindeki bayanlara, 12 haftalik aerobik
egzersiz programi sonunda viicut agirliklar: ile viicut kitle indekslerinde anlamli bir
azalma oldugunu tespit etmislerdir ©**>.

Colakoglu ve Karacan’in yaptiklar1 ¢alismada, 8 haftalik aerobik egzersiz ile 12 hafta
siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik kos-ylirii egzersiz programi sonunda viicut kitle
indeksinde, azalma meydana geldigini tespit etmislerdir *'®.

Tsourlou ve arkadaslarinin 24 haftalik havuz antrenman programinin, yasl ve saglikli
bayanlarda, kas giicliniin performansa etkisini arastirdiklar1 ¢calismada 60 yas iizeri 22
bayan denek grubuna haftada ili¢ giin, 60 dakikalik, %80 kalp atim oranli ¢alisma

sonunda, viicut kitle indeksinde %3,4’liik bir artis meydana geldigini bildirmektedir Gh

Yapilan ¢alismada arastirma grubunun viicut agirligi ile viicut kitle indeks 6l¢iimlerinde
egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasit degerleri arasinda

egzersiz programi sonrasi lehine, azalma oldugu tespit edilmistir.

Kuvvet ile kas kiitlesi arasinda iliski mevcuttur. Kas kiitlesi arttik¢a kuvvet artmaktadir.

Katilimcilarin sirt ve bacak kuvvetlerinde artis meydana gelmistir. Bu da kas kiitlesinin
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artt1g1 anlamina gelir. Dolayisiyla 8 haftalik egzersiz yapmalarina ragmen agirliklarinda

azalmanin az olmasi, kas kiitlesindeki artisla agiklanabilir.(p>0,05)

Arastirma grubunun egzersiz programi dncesi istirahat kalp atim sayilart 65,600+6,196
Atm/dk, egzersiz programi sonrast 62,933+5,338 Atm/dk olarak Ol¢iildii. Arastirma
grubunun istirahat kalp atim sayilar1 6l¢iim zamanlar1 arasinda anlaml fark oldugu tespit

edilmistir.(p<0,01)

Donmez ve Aydos’un kalistenik ¢alismalarin orta yasli sedanter bayanlarin fizyolojik ve
fiziksel paremetreleri iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, istirahat durumundaki

nabizlarda anlaml bir azalma meydana geldigi bildirilmektedir '®.

Yapilan benzer c¢aligmalarda da orta yas sedanter bayanlarda egzersizin, g¢alisma
Oncesine gore istirahat durumundaki nabizda anlamli bir azalma tespit edildigi

bildirilmektedir &:'%16:183%)

Aragtirma grubunun yiirliylis bandinda, bes dakika yiiriiyilis sonrast nabiz 6l¢iimlerinde
egzersiz programi Oncesi 94,933+10,081 Atm/dk egzersiz programi sonrasi
84,666+£12,039 Atm/dk olarak oOlcililmiistiir. Arastirma grubunun bes dakika yiirliyiis

sonrasi nabiz 6l¢iimlerinde anlamli fark oldugu tespit edilmistir.(p<0,01)

Woolf ve arkadaglarimin ii¢ grup lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kisa yiiriiylis yapan
(53)

grupta max kalp atim oran1 %71 olarak tespit etmislerdir
Imamoglu ve arkadaslarinin yaptiklari, 45 sedanter bayana haftada ii¢ giin, bir saat
sireli, 3 aylk egzersizin fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonu ve bazi kan
parametreleri {izerine etkisini arastirdiklar1 caligmada kalp atim sayisinda p<0,01
diizeyinde anlamli oldugunu tespit etmislerdir **.

Arastirma grubunun bes dakika yiirliylis bandi sonrasi nabizlarinin l¢iimii sonunda elde

edilen veriler bu konuda yapilan diger caligmalara paralellik géstermektedir.

Arastirma grubunun esneklik Olgiimleri egzersiz programi oncesi 27,200£8,285 cm
egzersiz programi sonrast 29,800+7,271 cm olarak ol¢iilmiistiir. Arastirma grubunun

egzersiz programi Oncesi esneklik 6l¢iim degerleriyle egzersiz programi sonrasi dl¢lim
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degerleri arasinda egzersiz programi sonrast lehine, anlamli artis oldugu tespit edilmistir.

(p<0,01)

Netz ve arkadaslarinin 40 erkek ve 45 bayan lizerinde 50—64 yaslar1 arasinda olan orta
yastaki kisilere %60-%70’lik kalp atislar1 ile ilgili aerobik egzersiz yiiklenmeleri
yaptirdiklar1 ¢calismanin sonunda aerobik egzersizin esneklik iizerinde yarar1 oldugunu
bildirmislerdir .

Babayigit ve arkadaglarinin 25-32 yaslar arasinda olan bayanlarda 8 haftalik, haftada 3
giin, orta siddette 45 dakikalik step calisma programi sonucunda bazi fizyolojik ve
antropometrik degerlere etkisini arastirdiklar1 ¢alismada p<0,05 anlamlilik diizeyinde

artis tespit etmislerdir @,

Shigematsu ve Okura’nin yaslar1 60—80 yil arasinda olan 52 denek grubuna haftada bir
defa olmak lizere yaptigi calismada, step calismasinin sonunda esneklikte belirgin bir
artis saglandigini bildirmislerdir 7.

Ransdell ve arkadaslarinin ii¢ kusak tlizerinde 6 aylik, 28 kisiden olusan ve haftada 3
giin, evde yapilan fiziksel aktivitenin saglik iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada
haftanin belli giinlerinde antrenman yapan grupta esneklik ¢alismalarinda %30,5 ve giin
igerisinde yapilan calismalarda %37°lik bir gelisme saglandigi bildirilmektedir “*.
Fatouros ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yaslar1 65-78 yil arasinda olan 32 kisilik
gruba 16 haftalik, haftada 3 giin, %55-80 siddetinde aerobik g¢aligmanin sonucunda
esneklikte p<0,05 diizeyinde anlamh bir artis meydana geldigi bildirilmektedir 2.
Tsourlou ve arkadaslarinin 24 haftalik havuz antrenman programinin yasl ve saglikli
bayanlarda kas giiciiniin performansa etkisinin arastirdiklar1 ¢calismanin sonunda denek
grubunun esneklik degerinde %]11,6’lik bir gelisme saglandig1 bildirilmektedir ©V.
Chien ve arkadaslarinin yaglar1 48—65 yil arasinda olan 43 bayan iizerinde yaptiklar
haftada 3 giin 30 dakika siireli 24 haftalik aerobik egzersiz programi sonucunda

esneklikte onemli bir gelisme saglandig bildirilmektedir V.
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Toskovic ve arkadaslarinin yaglar1 1942 yil arasinda degisen 28 bayan teakwondocunun
fizyolojik parametrelerinin Olclilmesi sonucunda siyah kusak sahibi bayanlarin daha

yiiksek esneklige sahip olduklarini tespit ettigini bildirmektedir .

Yapilan birgok calismalarda aerobik egzersizin esneklik iizerinde anlamli bir artig
(4,14,16,18,34)

meydana getirdigi arastirmalar sonucunda ortaya konulmustur
Arastirma grubunun anaerobik giic Ol¢iimlerinde egzersiz programi  Oncesi
79,183+£11,969 kg-m/sn egzersiz programi sonrast 83,629+12,093 kg-m/sn olarak
Olciildli. Arastirma grubunun egzersiz programi oncesi degerleriyle egzersiz programi
sonras1 degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi lehine anlamli artis oldugu tespit

edilmistir. (p<0,01)

Kalapotharakos ve arkadaglarinin yaslar1 53—69 yil arasinda degisen 17 bayana, 12
haftalik, haftada 3 giin dikey sigrama antrenmaninin performansa etkisini aragtirdiklar
calismanin sonucunda dikey sigramada gelisme saglandig: bildirilmektedir ©V.

Zorba ve Ziyagil’in Karadeniz Teknik Universitesi 1. siifinda okuyan erkek
ogrencilerinin fizyolojik 6zellikleri ve antropometrik yapilari ile sigara igip igmemeleri
ve spor yapip-yapmamalar1 arasindaki iliski incelenmesini arastirdiklar1 ¢alismanin
sonucunda, sigara igcmeyen erkek Ogrenciler ile spor yapan erkek &grencilerin, sigara
icen ve spor yapmayan erkek oOgrencilere gore anaerobik giiclerinin daha yiiksek
oldugunu tespit ettigini bildirmektedir ®¥.

Kosar ve arkadaslarinin 64 bayan {iniversite 6grencisinin goniillii olarak katildiklar1 10
haftalik step aerobik c¢aligmanin sonunda dikey sigrama Olgiimlerinde elde edilen

sonuclarda anlamli artis tespit ettigini bildirmektedir ©°.

Yapilan diger c¢aligmalarda da anaerobik egzersizlerin dikey sicrama degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana getirdigi bildirilmektedir +'*!-2%3%,

Arastirma grubunun anaerobik giiclerinin 6l¢iimiinde elde edilen sonuglar bu konuda

yapilan diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
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Aragtirma grubunun aerobik kapasite Olclimlerinde egzersiz programi Oncesi
2,226+0,481 L/dk egzersiz programi sonrast 2,846+0,447 L/dk olarak 6lgiildii. Arastirma
grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi degerleri

arasinda egzersiz programi sonrasi lehine anlamli artis oldugu tespit edilmistir. (p<0,01)

Biiylikyaz1 ve arkadaglarinin kronik aerobik egzersizin orta yaslilarda hematolojik
parametreler ve lipit profili lizerine etkisinde maksimal oksijen kullanma kapasitelerini

aragtirdiklar1 calismada denek grubunun aerobik kapasitesinde artis meydana getirdigi
bildirilmektedir .

Fatouros ve arkadaglarinin yaslar1 65-78 yil arasinda olan 32 kisilik gruba 16 haftalik,
haftada 3 giin, % 55-80 siddetinde aerobik ¢alismanin sonucunda aerobik kapasitede
artis meydana getirdigi bildirilmektedir *?.

Chien ve arkadaslarinin yaglart 48—65 yil arasinda olan 43 bayan iizerinde yaptiklari
haftada 3 giin 30 dakika siireli 24 haftalik aerobik egzersiz programi sonucunda %70’lik

maxVO, degerinde gelisme saglandig1 bildirilmektedir !,

Tsourlou ve arkadaglarinin 35 bayan, yaslar1 42,1£5,2 yi1l olan denek grubuna haftada 3
giin aerobik kuvvet gelistirme antrenmani sonunda aerobik kapasitede artis meydana
geldigi bildirilmektedir ©°.

Woolf ve arkadaslarinin yaslar1 40-71 yil arasinda olan 3 gruba 18 haftalik yiiriiyiis
programi, aerobik fitness ile iki grubun etkilesmesi sonucunda ortaya ¢ikan galisma iic
gruba ayri olarak uygulanmistir. 1.gruba 20-40 dakikalik yiiriiylisler yaptirildigi, 2.gruba
ise giinde 3 defaya kadar ¢ikan kisa yiiriiytigler yaptirildig1 ve her yiiriiylis arasinda 120
dakikadan az olmamak {izere dinlenme verilmistir. 3.grup ise kontrol grubu olarak yer
almistir. Her iki ylirliylis programi 12 hafta boyunca 60 dakikadan baslanip 120
dakikaya cikacak sekilde uygulanmis, sonugta kisa yliriiylis yapan 2. grupta maxVO;
%65 artis, 1. grupta da maxVO, % 62 bir artis meydana geldigi bildirilmektedir ©*.
Murphy ve Hardman’in yaptigi 47 sedanter bayanda kisa ve uzun siireli hizh

ylriiylislerin organizmaya etkisini arastirdiklart calismada 1. gruba her giin 10 dk.
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ylirliylis, 2. gruba 30 dk. yiirliylis yaptirildig: ve ¢alismanin sonucunda her iki grupta da

VO,‘de artis meydana geldigi bildirilmektedir “?.

Buna benzer yapilan diger ¢aligmalarda da aerobik egzersizin aerobik kapasitede anlamli
(15,16,18,29,34)

artiglar meydana getirdigi bildirilmektedir
Arastirma grubunun aerobik kapasitelerinin dl¢limiinde elde edilen sonuglar bu konuda

yapilan diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Arastirma grubunun sirt kuvveti 6l¢iimlerinde egzersiz programi oncesi 58,953+16,863
kg, egzersiz programi sonrast 65,566+15,193 kg olarak 6l¢iildii. Orta yas bayanlarin sirt
kuvveti 6l¢ltimlerinde egzersiz programi lehine artis olmasina karsin, istatistiksel olarak

anlamli degildir.( p>0.05)

Isler ve arkadaslarinin step programma katilan 68 kiz ve 68 erkek &grencilerin 10
haftalik step dans programi sonunda sirt kuvvetinde cinsiyete gore fark meydana
gelmedigi bildirilmektedir .

Babayigit ve arkadaglarinin 25-32 yaslar1 arasinda olan bayanlarda 8 haftalik, haftada 3
giin, orta siddette 45 dakikalik step ¢alisma programi sonucunda bazi fizyolojik ve
antropometrik degerlere etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada sirt kuvvetinde artis meydana

geldigi bildirilmektedir .

Yapilan diger ¢alismalarda da sirt kuvvetinde anlamli artislar meydana gelmistir %%

Aragtirma grubunun bacak kuvveti Olglimlerinde egzersiz programi  Oncesi
58,266+21,294 kg egzersiz programi sonrast 83,066+20,882 kg olarak olciildi.
Arastirma grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi
degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi lehine anlamli artis oldugu tespit edilmistir.

(p<0,01)

Bu konuda yapilan diger step aerobik egzersizlerde bacak kuvvetinde istatistiksel olarak

artiglar meydana geldigi bildirilmektedir '3,
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Zorba ve arkadaslarinin yaptigi uluslararast ve Tiirk futbol hakemlerinin fiziksel
uygunluk ve atropometrik 6zelliklerinin incelenmesi konulu ¢alismasi sonunda, bacak
kuvvetinde anlamli artis meydana geldigi bildirilmektedir ©*.

Sevim ve arkadaglarinin yaptig1 kombine kuvvet antrenmanlarinin 18-25 yas grubu elit
bayan hentbolcularin performans gelisimine etkisi konulu arastirmada bacak kuvvetinde
anlamli artis meydana geldigi bildirilmektedir **.

Aragtirma grubunun sag pence kuvveti Olclimlerinde egzersiz programi Oncesi

27,193+4,927 kg egzersiz programi sonrasi 28,566+4,134 kg olarak o6l¢iildii.

Sol penge kuvveti dl¢limlerinde de egzersiz programi 6ncesi 23,806+5,463 kg egzersiz

programi sonrasi 26,400+4,063 kg olarak 6l¢iildii.

Aragtirma grubunun sag ve sol pence kuvvetlerinde egzersiz programi Oncesi
degerleriyle egzersiz programi sonrasi degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi
lehine sol penge kuvvetinde p<0,01, sag penge kuvvetinde p<0,05 anlamli artis oldugu

tespit edilmisgtir.

Cicioglu ve arkadaslarmin farkli branglardaki elit bayan sporcularin fiziksel ve fizyolojik
profillerinin karsilastirilmasi ¢alismasinda gruplar arasindaki fark incelendiginde, sag
pence kuvvetinde basketbolcularin, voleybolcu ve hentbolculara gore daha diisiik ¢iktigi,
sol pence kuvvetinde ise voleybolcularin diger iki gruba gore 6nemli derecede yiiksek

¢iktig1 bildirilmektedir 2.

Yapilan diger caligmalarda da sag ve sol penge kuvvetlerinde artis meydana geldigi

o ge s . (4,14,18,29,35.45,51
bildirilmektedir *-'418:293545 ),

Aragtirma grubunun sag ve sol pence kuvveti dlgiimlerinde elde edilen sonuglar bu

konuda yapilan diger calismalarla paralellik gostermektedir.

Aragtirma grubunun viicut yag yilizdesi Ol¢limlerinde egzersiz programi Oncesi
27,566+5,070 % egzersiz programi sonrast 25,613+5,054 % olarak o6lgiildii. Arastirma

grubunun egzersiz programi oOncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi degerleri
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arasinda egzersiz programi sonrasi lehine anlamli azalma oldugu tespit edilmistir.

(p<0,01)

Murphy ve Hardman’in yaptigi 47 sedanter bayanda kisa ve uzun siireli hizh
ylriiylislerin organizmaya etkisini arastirdiklar1 calismada 1. gruba her giin 10 dk.
ylriiytiis, 2. gruba 30 dk. yliriiyiis yaptirildig1 ve caligsmanin sonucunda her iki grupta da
viicut yag oranlarinda azalma meydana geldigi bildirilmektedir “%.

Ug ve arkadaslarinin 78 erkek ve 53 bayan arasinda yaslar1 20-74 olan deneklere haftada
3 saatten az olmamak {lizere diizenli olarak dayaniklilik tipinden egzersiz yaptirdiklari

calismanin sonucunda, denek grubunun viicut yag oranlarinda azalma meydana geldigi

bildirilmektedir ¢,

Viicut yag yiizdesi ile ilgili yapilan diger c¢aligmalarin sonucunda da viicut yag
(5,15,18,35,42,45,50)

yilizdesinde azalma meydana geldigi bildirilmektedir
Aragtirma grubunun sistolik kan basinci Olgiimlerinde egzersiz programi Oncesi
11,466+1,302 mmHg egzersiz programi sonrasi ise 10,466+1,684 mmHg olarak dl¢iildii.
Aragtirma grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi
degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi lehine anlamli azalma oldugu tespit

edilmistir. (p<0,01)

Borer ve arkadaslarinin, yaslar1 50-64 yil arasinda olan Afrika kokenli Amerikan
kadinlar1 {lizerinde 15 haftalik aerobik egzersizin, fiziksel uygunluk parametrelerine
etkisini aragtirdiklar1 ¢alismanin sonucunda kan basinci ortalama degerinde azalma

meydana geldigi bildirilmektedir ®.

Yapilan benzer calismalarda da sistolik kan basincinin, egzersiz programi sonunda
(16,18,29,34)

azalma meydana geldigi bildirilmektedir
Aragtirma grubunun diastolik kan basinci Ol¢limlerinde egzersiz programi Oncesi
7,666+£0,975 mmHg egzersiz programi sonrast 7,133+£1,245 mmHg olarak ol¢iildii.
Aragtirma grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi

degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi lehine azalma oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan benzer caligmalarda da diastolik kan basincinin egzersiz programi sonunda
(16,18,29,34)

azalma meydana geldigi bildirilmektedir
Aragtirma grubunun diastolik kan basinci dl¢iimlerinde elde edilen sonuglar bu konuda

yapilan bazi ¢caligsmalarla paralellik gostermektedir.

Aragtirma grubunun PEmax kuvveti Ol¢limlerinde egzersiz programi Oncesi
66,800+18,598 cmH,0 egzersiz programi sonrast 71,466+£19,164 cmH,O olarak 6l¢iildii.
Arastirma grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi

degerleri arasinda egzersiz programi sonrasi lehine artma oldugu tespit edilmistir.

Adamiak’in yaptig1 79 bayan 87 erkek denek iizerinde solunum kas giicli 6l¢iimlerinde
PEmax ortalama 87,5 cmH,0 ol¢lilmiistiir. Calismanin sonucunda her iki grupta da
PEmax’in yasla bir baglantisinin bulunmadigi, ancak boyla iliskili oldugu

bildirilmektedir V.

Yiiktasir ve Colak’in 21 erkek beden egitimi ve spor 6grencisi lizerinde yaptiklari
calisma kapsaminda deneklere, anaerobik esik diizeyinin degisik siddetlerdeki tek
antrenman yliklenmesi yaptirdiklar1 ve bu ¢aligmanin solunum parametreleri {izerindeki
etkilerini arastirdiklart ve sonu¢ olarak PEmax kuvvetinde azalma oldugu

bildirilmektedir ©.

Arastirma grubunun Plmax kuvvetinin Ol¢limiinde egzersiz programi Oncesi
64,866+22,658 cmH,0 egzersiz programi sonrasi 64,400+17,626 cmH,O olarak 6l¢iildii.
Aragtirma grubunun egzersiz programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi

degerleri arasinda egzersiz programi sonrast lehine azalma oldugu tespit edilmistir.

Yapilan benzer calismalarda da PImax kuvvetinde azalma oldugu bildirilmektedir !+,

Arastirma grubunun FVC 0l¢limiinde egzersiz programi oncesi 2,787+0,400 It egzersiz
programi sonrasi 2,971+0,487 1t olarak 6l¢iildii. Arastirma grubunun egzersiz programi
Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi degerleri arasinda egzersiz programi

sonrast lehine artis oldugu tespit edilmistir.(p<<0,01)
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Huang ve arkadaslarinin hig¢ sigara kullanmamig 506 Tayvanli Cinli kadinlarin {izerinde
(28)

yaptiklar ¢calismada FVC’nin yasla birlikte azaldig: bildirilmektedir
HD ve Yang’in yaptig1 saglikli sigara igmeyen yasli Cinlilerin akciger fonksiyonlarini
arastirdiklar1 ¢alismada FVC’nin boy ve yasla iligkisi oldugu, yasin ilerlemesi ile birlikte
azaldig1 bildirilmektedir ©?.

S. Chatterjee ve Saha’nin Calcuta’da yasayan 20-59 yas arasinda olan 230 sigara
icmeyen saglikli kadin bireylerin akciger fonksiyonlarmin 6l¢iimii sonucunda FVC’nin
yas ve boyla iliskili oldugu ve yash kadinlarda, gen¢ kadinlara gore azaldig
bildirilmektedir .

Yaprak’in yaptigi 41 obez bayan iizerinde, yaslar1 37,70£2,75 yil, boylar
158,6445,59cm, viicut agirliklar1 83,12+11,56 kg olan 8 haftalik, haftada 3 giin ve giinde
45-60 dakika aerobik egzersiz programi sonunda aerobik kuvvet grubunda, aerobik
gruba gére FVC degerinde artisin fazla oldugu bildirilmektedir ©”.

Mohamed ve arkadaslarinin sigara igmeyen 60 saglikli Katkasli kadmin akciger
fonksiyonlarinin, yas, boy ve kilo ile iligkisinin olup olmadig arastirdiklar1 ¢aligmanin

sonucunda FVC’nin boy ve yasla iliskili oldugu bildirilmektedir .

Mengesha ve Mekonnen’in 117 Etiyopyali bayan {izerinde yaptiklari akciger
fonksiyonlar1 ile ilgili calismada FVC degerinin yas, boy ve cinsiyetle iliskili oldugu
bildirilmektedir .

Arastirma grubunun FEV1 Olgiimiinde egzersiz programi oOncesi 2,575+0,310 It/s
egzersiz programi sonrast 2,675+0,358 It/s olarak 6lgiildii. Arastirma grubunun egzersiz
programi Oncesi degerleriyle egzersiz programi sonrasi degerleri arasinda egzersiz

programi sonrast lehine artis oldugu tespit edilmistir.(p<0,05)

Yiiktasir ve Colak’in 21 erkek beden egitimi ve spor 6grencisi lizerinde yaptiklari
calisma kapsaminda deneklere, anaerobik esik diizeyinin degisik siddetlerdeki tek

antrenman yliklenmesi yaptirdiklar1 ve bu ¢aligmanin solunum parametreleri {izerindeki
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etkilerini arastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda, anaerobik esik diizeyinin altinda ¢alisan
(56)

grupta FEV1 degerinde diisiis oldugu bildirilmektedir
Chatterjee ve Saha’nin Calcuta’da yasayan 20-59 yas arasinda olan 230 sigara igmeyen
saglikli kadin bireylerin akciger fonksiyonlarinin dl¢iimiinde FEV1’de yasla ve boyla
ilgili 6nemli bir degisken oldugu ve yash olanlarda gen¢ olanlara gore diisiik ¢iktigi

goriilmiistiir 1.

Huang ve arkadaslarinin hig¢ sigara kullanmamig 506 Tayvanli Cinli kadinlarin {izerinde
(28)

yaptiklari ¢calismanin sonucunda, yasla birlikte FEV1’in azaldig1 bildirilmektedir
Aragtirma grubunun PEF o6l¢limiinde egzersiz programi oOncesi 4,809+1,172 It/m

egzersiz programi sonrast 5,095+0,713 1t/m olarak 6l¢iildii.

Mengesha ve Mekonnen’in 117 Etiyopyali bayan iizerinde yaptiklar1 akciger
fonksiyonlar1 ile ilgili calismada PEF degerinin yas, boy ve cinsiyetle iliskili oldugu
bildirilmektedir .

Yiiktasir ve Colak’in 21 erkek beden egitimi ve spor Ogrencisi lizerinde yaptiklari
calisma kapsaminda deneklere, anaerobik esik diizeyinin degisik siddetlerdeki tek
antrenman yliklenmesi yaptirdiklart ve bu ¢alismanin solunum parametreleri tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 calismanin sonucunda, anaerobik esik seviyesinin %10 iistiindeki

siddette antrenman yiiklenmesi yapan grupta PEF degerinde artis oldugu bildirilmektedir
(56)

Arastirma grubunun FER 6l¢iimiinde egzersiz programi oncesi 90,533+6,010 % egzersiz

programi sonrast 92,733+5,035 % olarak 6l¢iildii.

Aragtirma grubunun F50 6l¢limiinde egzersiz programi oncesi 3,968+0,993 1t/s egzersiz

programi sonrasi 3,952+0,702 1t/s olarak 6l¢iildii.

Aragtirma grubunun MEF o6l¢limiinde egzersiz programi dncesi 3,354+0,851 It/s egzersiz

programi sonrasi 3,440+0,655 1t/s olarak 6l¢iildii.
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Yiiktasir ve Colak’in 21 erkek beden egitimi ve spor &grencisi iizerinde yaptiklar
caligma kapsaminda deneklere, anaerobik esik diizeyinin degisik siddetlerdeki tek
antrenman yuklenmesi yaptirdiklar1 ve bu ¢alismanin solunum parametreleri tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda, anaerobik esik seviyesinin %10 Ustlindeki
siddette antrenman yiiklenmesi yapan grupta FER, MEF degerlerinde artig, F50 azalma
meydana geldigi gorilmiistiir. Anaerobik esik seviyesinin %10 altinda antrenman
yuklenmesi yapan grupta FER, MEF, F50 degerlerinde azalma meydana geldigi, aerobik
esik siddetinde antrenman yapan grupta ise FER, MEF, F50 degerlerinde artis meydana
geldigi bildirilmektedir ©°.

Sonug olarak 8 haftalik, haftada 3 giin, maksimal nabzin % 50-60 siddetinde, 45-55
dakika yapilan step-aerobik egzersizin viicut agirliginm1 azaltmasi beklenirken hem
VKI’lerinde hem de viicut agirliklarinda anlamli azalma olmamistir. Buna karsin
katilimeilarin -~ viicut yag yiizdelerinde anlamli azalmanin olmasi, kuvvet
parametrelerinde ise artis olmasi viicut yaginin azaldigini buna karsin kas kiitlesinin
arttigini gostermektedir. Viicut agirliginin ve VKI’ininde degismenin olmamasi bununla

aciklanabilir.

Step-aerobik egzersizin istirahat kalp atim sayisi, bes dakika yiiriiylis bandi sonrasi
nabiz, esneklik, anaerobik gii¢, aerobik kapasite, bacak kuvveti, sag ve sol pence
kuvveti, viicut yag yiizdesi, sistolik kan basinci, FVC ve FEV1 degerlerine olumlu

yonde bir gelisme sagladig1 sdylenebilir.
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