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KISALTMA VE ACIKLAMALAR

VC: (Vital Kapasite):

IKAS: (istirahat Kalp Atim Sayis1
BKI : Viicut Kitle Indeksi

HR max :Maksimal Kalp Atim Sayis1
HRR: Kalp Atim rezervi

THR : Hedef Kalp Atim Sayist
HR rest : Istirahat Kalp Atim Sayisi
MaxVO; . Maksimal Oksijen kapasitesi

KAVRAMLAR
Aerobik: Oksijenli ortamda canliligini devam ettirme. Organizmanin

yasamast i¢in oksijene gereksinim duymasidir.

Anaerobik: Oksijensiz ortamda egzersizi slirdiirme.
Kalistenik: Kiiltiir — Fizik.
MaxVO,: Kisinin birim zamanda kullanabildigi oksijen miktar1 aerobik

kapasiteyi belirler.



I.GIRIS VE AMAC

Ilk insandan giiniimiiz modern insanina uzanan bir yolda hareketin
biyolojik olarak farkli bir boyuta geldigini gérmekteyiz. Tekerlegin icadi ile
insanoglu, kendisine verilmis olan 6zel kuvvet ve giiclinii makineler yardimiyla
kullanmaya baslamistir. Insanlik tarihine bakildiginda, ilk ¢aglardan giiniimiize
kadar, insanoglu bilerek ya da bilmeyerek kendini sporun i¢inde bulmustur.
Magara devrinde ilkel insanlar, avin1 yakalamak i¢in kosmus, sigramis, atlamis
ve viicudunu hareket ettirmek zorunda kalmistir. Bu zorunlu hareketler her
zaman yapilmadigindan dolay1 spor kapsamina girmese de saglikli olmaya yol
acmistir 15:38,

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte ortaya cikan sorunlar
biiylik boyutlara ulagsmakta, insan yasaminda olumsuz etkiler birakarak, yasam

58,67

kalitesini azaltmaktadir °*°’. Gilinliik yasantimiza makinelerin girmesi ile basta

ylirime, kogma, olmak iizere tirmanma, inme, sigrama, ¢omelme, egilme, gibi

temel ve dogal hareketler insan yasaminda azalmaktadir °’.

Evlerde isleri
kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon, bilgisayar
kullaniminin yayginlagmasi, hareketliligin ve enerji harcanmasinin azalmasina
yol agmaktadir”’.

Giinlik yasamdaki degismelere paralel olarak, birey beslenme
aligkanliklarini degistirmedigi ve bedensel aktivitesini arttirmadigi i¢in alinan
enerjinin, kullanilan enerjiden fazla olmasi sonucu sigsmanlama egilimi (obezite)
ortaya ¢ikmaktadir >*.

Bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik yonden gelisebilmeleri ve
saglikli olarak yagsamlarini devam ettirebilmesi i¢in; yas, cinsiyet, ¢aligma ile

fizyolojik durumlarina gore, ihtiyaci olan besin Ogelerini yeterli miktarda

almalari, diger bir ifadeyle yeterli ve dengeli beslenmeleri ile miimkiindiir °.



Yasantida bu degisimlere paralel olarak, insan beslenme aligkanliklarini
degistirmedigi ve bedensel faaliyetlerini arttirmadigi i¢in alinan enerjinin,
kullanilan enerjiden fazla olmasi sonucu viicut yaginin artmasi ortaya
¢ikmaktadir 7%,

Yiizyilimizin bilim ve teknoloji alanindaki hizli ilerlemeleri bireylerin
saglik harcamalarin1 azaltarak obezite riskini artirmaktadir, ¢ocuk ve ergenlik
dénemlerinde baslayan obezitenin yetiskinlikteki obezitede 6nemli rolii vardir °.

Glintimiizde, egzersiz saglikli bir yagsamin temel prensibinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, egzersiz programlarinin
amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz
protokolleri, degisik yas gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmaktadir **,

Yetiskinlerde viicut agirhigindaki degismeler genellikle viicut yag
oranindaki degismelerden dolayr meydana gelir. Viicut yag orani da viicuda
giren enerji ile sarf edilen enerji arasindaki viicut denge durumuna baghdir. Bu
denge alinan enerji yoniinde artarsa viicuttaki yag orani fazlalasir ve sismanlik
olusur .

Viicut yag oraninin asiri oranlarda artmasi ile karakterize olan obezite
hastalig1 basta gelismis iilkeler olmak iizere diinyanin bircok iilkesinde gittikce
biiyiiyen dnemli bir halk saglig1 problemi olmaktadir *.

Arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis iilkelerde diisiik sosyo -
ekonomik diizeylerde, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyo - ekonomik
diizeye sahip kesimlerde daha sik oldugu gosterilmistir > ' %! #386,

Cocukluk ¢aginda, adolesan ve genglerde normal viicut kitle indeks ve
kompozisyonu ile ilgili caligmalar gittikce 6nem kazanan noktalardan biri haline
gelmektedir. Ilerleyen yas ile viicut kitle indeksi artis1 normalde goriilmekle
birlikte bireylerdeki asir1 kilo artiglar1 dikkatle takip edilmesi ve altta yatan
nedenlerin de mutlaka arastirilmast gereken Onemli noktalar oldugu
bildirilmektedir. Normal viicut kitle indeksine sahip bireylerde yasam siiresi ve
kalitesi viicut kitle indeksi yiiksek olanlara gore daha iyi durumda
bulunmaktadir. Viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar durum arasindaki

iliski genclerde yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir. Genglerde artan yag oranina
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bagl olarak aerobik saglamlik ve egzersiz kapasitelerinde azalma gosterilmistir
85

Her iki cinsinde 30 - 35 yaslarindan 50 - 60 yaslarina kadar her yil viicut
yag miktarlar1 0.2 - 0.8kg artarken, kaslarda bu oranda zayiflamaktadir. Bdylece
kilo ayni kalmasmma ragmen yag kiitlesinin artmasi, viicut yogunlugunun
azalmasina ve viicut hacminin gelismesine neden olmaktadir. Bayanlarda viicut
yag orani erkeklere oranla daha fazladir. Cinsiyete bagl olarak bayanlarda en
biiylik yag orani viicudun kalga ve baldir bolgelerinde bulunur. Diizenli yapilan
egzersizler neticesinde deri alti yag kalinligin azalmasi ve viicuttaki yagsiz kas
kiitlesinin de artmasi beklenir **.

Egzersizin 6zellikle menopoz sonrasi donemdeki kadinlara yarar1 ¢ok
biiyiiktiir. Menopoz doneminde kadinlarda bir takim fiziksel ve fizyolojik,
degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Bu degisiklikler, endokrin sistemi viicut
kompozisyonu, kardiovaskiiler sistem ve akciger fonksiyonlarinda
gerceklesmektedir )

Sedanter ve az hareketli bir yasam tarzi ciddi anlamda bir takim saglik
problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle menopoz déneminin
olumsuz etkileri az hareketli bir yasantiyla da destekleniyorsa, bu donemde
ortaya c¢ikan hastaliklar daha da artmaktadir ve kisinin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Egzersizin menopoz donemine ait olumsuz degisiklikleri ne
derecede etkiledigine dair yapilan ¢alismalar oldukca yetersizdir *.

Giiniimiizde en ¢ok can alan hastaliklara Hypokinetic Disease (hareket
azhig hastaliklar1) adi verilmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri donemlerde
yiiksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel bozukluk, diabet ve koroner
arter risk faktorlerinin artmasi gibi bircok saglik problemleri daha yaygin olarak

goriilmekte ve kisinin yasam kalitesini azaltmaktadir %%,

Bu c¢alismanin amaci, menopoz Oncesi déonemde olan, sedanter ve az
hareketli yasam tarzi olan orta yas bayanlara yonelik 6 aylik aerobik antrenman
programi uygulamasi ile goriilen fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin

arastirilarak bu konuda yapilmis olan ¢alismalara katkida bulunmaktir.
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II. GENEL BILGILER

2.1. Kadin Hayatimin Evreleri:

Insan hayati zigotla baslar. Gelisimi ve degisimi ise yasamin sonuna dek
devam eden bir siiregte gerceklesmektedir. Birey bu siiregte, degisik zaman
dilimleri iginde belirli 6zelliklerini 6n plana c¢ikarak gelisimi ve degisimini
siirdiirmektedir .

Kadmlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarinin bedensel egitiminde
cinsiyetin getirdigi baz1 fizyolojik, anatomik ve ruhsal ozellikler géz oniinde
tutulmalidir. Yasa baglh olarak kiz ve erkek ¢ocuklarinda yapisal degisiklikler
oldugu gibi buna bagli olarak performans farkliliklari da ortaya ¢ikmaktadir .

Bir kiz ¢ocugu dogumundan itibaren tiim Omrii boyunca somatik, psisik
ve hormonal yonden degisik tablolar gosterir. Bu bakimdan kadin hayatinin

kesin sinirlar1 olmamakla beraber su devrelere ayrilmast miimkiindiir 36,69,

1. Cocukluk Devri ( 0-10 yas)

Ergenlik (Puberte) Devri ( 10-18 yas)

Cinsel Olgunluk Devri ( 18-45 yas)

Adetten Kesilme (Menopoz) Devri (45-60 yas)

A

Ihtiyarlik Devri (60 yas ve {izeri)

Yasa gore yapilan smiflandirmanin gelisim donemleri i¢inde farkli
isimler verilmekle birlikte arastirmacilarin gelisim donemlerini kapsayan yas
dilimlerinin baslangi¢ ve bitisleri i¢in birkag yil farklilik gosterebilmektedir *.

Bu donem sinirlamalar1 kronolojik yasa ve biyolojik yasa gore yapilabilmektedir
19
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2.1.1. Cocukluk Devresi (0 - 10 yas)

Yeni dogan bir kiz ¢ocugunun ortalama boyu 50cm. agirligt 3000
gramdir. Cocukluk devresi genellikle 10 senelik bir zamani1 kapsar. Bu siire
icerisinde kiz ve erkek ¢ocuklarinda, dis viicut yapisi bakimindan biiyiik bir fark
gorilmez *.  Puberteye kadar boy, agirhk ve kuvvet cinsiyet farki
gbstermemekle beraber puberteden sonra kadinda boy genellikle kisadir "'*.

Ergenlik 6ncesi 6 - 11 yas donemlerinde viicut ve yavas biiylime siireci
icerisindedir. Bu doénemde viicut parcalar1 ¢cok fonksiyonel oldugundan gittikce
karmagik hale gelen hareket becerilerini bu yastaki cocuklar yapabilecek
durumda olurlar. Bu bakimdan temel hareket becerilerinin (yliriime, kosma,
firlatma, yakalama, vurma, sekme, tirmanma, asilma v.b.) bu yas déneminin
basinda ¢ok iyi verilmesi gerekir *.

Cocukluk gelisimine paralel olarak yeni yag hiicrelerinin olusumu da
artar. 1 - 12 aylik donemde yag hiicresi boyutlar1 devamli artma gosterirken,
yag hiicresi sayisindaki artis ¢ok hafiftir. 12 - 18 aylar arasinda hiicre hacmi
artmazken, hiicre sayisinda artis goriiliir (gelisme cagi artis1). Yag hiicre
sayisiin artist yag deposunun artisina neden olur '?. Yeni yag hiicrelerinin
olusum hiz1 Ozellikle yasamin ilk birka¢ yilinda oldukca fazladir. Yag
depolanmasi hizlandik¢a yag hiicrelerinin sayist da artar. Obez cocuklarda yag
hiicrelerinin sayist ¢ogu kez normal ¢ocuklardakinin yaklasik ii¢ katidir. Yag
hiicre sayis1 ¢cocuklukta artar, puberteden sonra ise sayisi pek degismez ancak
hacim kazanirlar. Ergenlikten sonra yag hiicrelerinin sayis1 yagsam boyu hemen
hemen ayni kalir. Bu nedenle ¢ocuklarin 6zellikle siit ¢ocugu, daha az olgiide
cocuklugunda daha ileri ¢aglarinda asir1 beslenmesinin yasam boyu obeziteye
yol acabilecegi bildirilmektedir ** ** .

Obez cocuklar ve addlesanlarin, obez eriskin olma ihtimalinin, normal
agirhikta olanlara gore %14 - 41 daha fazla oldugu goriilmiistiir ' 2.

Normal anne ve babanin ¢ocuklar1 arasinda obezite siklig1 %8 - 9, anne

babadan birinin sisman oldugu ailelerde %40, her ikisi sisman olan ailelerin
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cocuklarin da %480'dir. Genellikle bu ailelerin yemeklerinin enerji degeri
yiiksektir ve biitiin fertler fazla enerjili beslenmektedir *.

Cocukluk c¢aginda baglayan obezite, yag hiicresi sayisinda artisla
birliktedir ve eriskin donemde devam ettigi taktirde tedaviye oldukc¢a direngli

oldugu bilinmektedir ' **

. Cocukluk ¢agindaki obezitenin erigkin yasta devam
etmesi ve tedaviye direncli olmasi, obezitenin erken tanimlanmasi ve tedavisini
zorunlu kilmaktadir.  Bu nedenle bir¢ok iilkede prevalans caligmalar
yapilmaktadir.  Finlandiya’da 9 - 18 yas arasi ¢ocuklar arasinda yapilan
calismada erkeklerde %3.6, kizlarda %2.2, Italya’da %15.7, %11; Amerika
Birlesik Devletleri’'nde %13.6, %13,9; Ingiltere’de cocuklarda obezite
prevalanst %11.2 olarak bildirilmistir **.

Lohman (1992) bir yazisina gére 6 - 11 yas arasindaki kiz ve erkek
cocuklarindaki kilo problemlerine 1960 - 1980 yillarinda %62 - 65 oraninda
yiikselme bulmustur .

Obezite gelismesinde rol oynayan bir diger faktor fiziksel aktivitedir.
Manos ve arkadaslar1 7 - 14 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 aragtirmada
obez olanlarin daha az aktif olduklarini bildirmislerdir **.

Eksen ve arkadaslarinin c¢ocuklar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismalar
sonucunda; kilo fazlalig1 prevelans1 genelde %10.4 olarak bilinirken, kizlarda
%20.1, olarak tespit edildi. Arastirmada obezite prevelansi erkeklerde %38.2,
kizlarda %13.9 ve genelde %11.1 olarak tespit etmisler ve bu c¢aligmadaki
prevalans diger calismalara oranlar 6 - 9 yas arasi yapilan aragtirma sonucuna
gore daha yiiksek bulunmustur **.

Obez kisilerin kassal aktivite yapabilme ozellikleri genel olarak azalma
egilimi gostermektedir.  Viicut agirliginin artmasina bagli olarak fiziksel
egzersiz yapma isteginde diisme olur. Cocuklar kilo aldik¢a kendilerini kontrol
dis1 gibi goriinen bir siirecte bulunurlar. Bir¢ok durumda fiziksel aktivite kilo

kontrolii miicadelesinde en iyi silah gibi goziikiir v,
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2.1.2. Ergenlik ( Puberte ) Devresi (10 - 18 Yas )

Kiz ¢ocuklarinda, cinsiyete iliskin 6zelliklerin belirginlesmeye basladigi
ve iireme fonksiyonu yetisini kazanildigi periyoda ‘ergenlik’ adi verilir *.
Puberte erkek ve kizin ¢ocuk yapabilme giiciine sahip oldugu hayat devresinin
baslangic1 ve cinsiyet yeteneklerinin kazamldigi dénemdir . Bu devre genel
olarak 10 yasinda baslar ve 18. yasa kadar seyreder *.

Ergenlik yas1 degiskenlik gostermekle birlikte Avrupa ve ABD’de 175
yildan daha uzun siireden beri her 10 yilda 1-3 ay kadar azalmaktadir. Son
yillarda ABD’de puberte kizlarda genellikle 8-13, erkeklerde 9-14 yaslar
arasinda meydana gelmektedir '°.

Ulkemizde ise ergenlik baslangi¢ yas1 kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14
yagslar1 arasinda olan bu donem kizlarda 6 ay1 biraz asarken erkeklerde 2 yil hatta
daha fazla siirebilmektedir. Ortalama olarak kizlara 11-13 yaslarinda ortaya
cikmakta ve yarist cocukluk yarist ergenlik (puberte) ¢agi olmak iizere 2 ile 4 yil
siirmektedir. Puberte donemine giris yasinin ve bu donemin siiresinin degisken
olmasinin sebepleri; kalitim, 1irk, cinsiyet, beslenme, i¢ salgi bezleri, hastalik,
mevsimler, sosyo - ekonomik diizey, psikolojik durum vb... durumlardan
kaynaklanmaktadir '°.

Puberte doneminin baglamasi kizlarda ay hali ve idrarda Ostrojen
hormonunun bulunmasiyla anlasilmaktadir ®®. Kizlarda goriilen ilk olay meme
gelismesi olan telarg’tir. Buna aksiler ve pubik killanma olan piibarj takip eder
ve daha sonra ilk menstruel periyot olan menarche gelisir °.

Menarche: Yaklasik olarak 8 yaslarinda baslayan ve adolesans da son
bulan hizl1 olgunlagma siireci ile gonadlar, genital organlar ve tiim organizma
tireme islevini tistlenebilir. Bu olgunlugun, disa vuran ilk belirtisi menarche’dir.
Menarche, bayanlarda ilk menstruasyon (adet gérme) olayinin gerceklesmesidir.
Menarche’ nin baslamasi i¢in viicudun diger gelisimlerini tamamlamasi ve

yeterli olgunluga ulasmis olmasi gerekmektedir *°.
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Menarche’nin  gerceklesmesi, puberte devrinin bittigini gostermez.
Puberte, disi varligin hayatinda 7-8 sene devam eden ve g¢ocukluk ile cinsel
olgunluk devreleri arasindaki zamani ifade eder. Halbuki menarche, bu zaman
stireci igerisinde gelen ilk menstruasyon kanamasidir.

Menarche yasini, her geng kiza uygulanabilen bir rakam olarak ifade
etmeye imkan yoktur. Zira, ilk menstruasyon, sadece bir organi ilgilendiren bir
hadise olmay1p, kisinin biitiin hormonal ve somatik yapisini, organ sistemlerinin
ve psisik durumunu ilgilendirir *.

Menarche, genetik faktorlere, ¢evre faktorlerine (sehir hayati, protein
yetersizligi, diisiik kalorili beslenme bozukluklar1), kronik hastaliklara ve
endokrin hastaliklara bagh olarak gecikebilir.

Arastirmalar puberte doneminden Once yapilan yogun fiziksel
aktivitelerin menarche yasini geciktirdigini gostermistir.

Boy ile belirli ve minimal bir viicut agirligi iliskisinin, menarche’de
6nemli rol oynadigi belirtilmektedir **. Puberteye kadar boy ve agirhk gibi
morfolojik 6zelliklerde kadinlarla erkekler arasinda fark bulunmazken, puberte
sonrast 6nemli farklihklar belirginlesmeye baslar . Puberte dénemi 6ncesi
kizlar erkeklere oranla biraz daha agirdir. Ancak pubertenin sonlarina dogru
erkeklerin kizlardan daha agir olduklari ve bu avantajlari yasam boyu
siirdiirdiikleri goriilmektedir °.

Ergenlik caginda kaslar gelistikce ana 6zellik olarak yag birikimi artar;
kizlarda gogiisler, kalgalar biiyiimeye baglar. Biiyiime tamamlandiktan sonra
kadnla erkek arasinda %35 ile %12 arasima fark gozlenebilir *°.

Ulkemizde Kocaoglu ve Kéksal’in arastirmasinda 11 - 15 yas arasindaki
adolesanlarda yiiksek sosyo - ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %7,4’1, diisiik
sosyo - ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %15,36’s1 obez bulunmustur .

Ergenlik kalici yaglanmanin olustugu son kritik donemdir. Kizlarda
yaglanma erkeklerden daha ¢ok olup, uzun siireli izleme c¢aligmalari, yetiskin
sisman kadinlarin %30’unun ergenligin erken evrelerinde obez olduklarinm

gdstermektedir °.
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2.1.3. Cinsel Olgunluk Devresi ( 18 - 45 yas)

Geng kiz bu devreye her tiirlii somatik, psisik ve cinsel olgunlugunu
kazanmis olarak girer. Bu devre kadin hayatinin en uzun ve en verimli
devresidir.

Disi cins iireme fonksiyonlarinin, normal devam edebilmesi icin biitiin
organizmada, Ozellikle iireme organlarinda menarche’den menopoza kadar
devam eden ve her ay muntazam goriilecek baz1 degisikliklerin olmasi beklenir.
Bu degisikliklerin hepsine birden ‘siklus’ (dénem, devre) adi verilir *°.

Kadimin cinsel bakimdan aktif oldugu yillar her ay tekrarlanan ritmik
degisiklikler mevcuttur.  Bu degisiklikler, disi hormonlarin salgilanma
miktarlarini ve bunlarin etkisiyle cinsel organlarda meydana gelen olaylar

40,69 .
7. Bu siklusun

kapsamaktadir. Bu ritmik degisikliklere menstruasyon denir
ortalama donemi, 28 giindiir. Her bakimdan tamamen normal kadinlarda bu siire
20 - 35 giin arasinda degismektedir.

Her siklus devresinde bir ovaryum gelisir, olgunlasir ve doéllenmeye
hazirlanir. Bu sirada endometriyum da fertilize ovum i¢in hazirlanir. Eger
dollenme olmamis, yani gebelik gerceklesmemis ise endometriyumun bu
hazirlanan fonksiyonel tabakasi dokiiliir ve menstruasyon olay1 meydana gelir 10,

Puberte sonrasi kadinlar erkeklerden 15 - 20cm daha kisa, 15 - 20kg.
daha zayiftir.  Puberte sonrasi erkeklerde olusan bu farklilik erkeklik
hormonlarmin tiim viicut iizerindeki etkilerine baghdir .

Obez ¢ocuklar ve adolesanslarin, obez erigskin olma olasiliginin, normal
agirhikta olanlara gore % 14 - 41 daha fazla oldugu gosterilmistir ' *%.

Orta ya da ileri yaslarda obez olan kisilerde, obezlik biiyiik dlctide ilave
yag hiicreleri gelismeksizin mevcut olan yag hiicrelerinin hipertrofisi (biiylime)
sonucu gelisir. Bu tipteki obezite yasam boyu olana gore tedaviye daha iyi
cevap verebilir *°.

35 yasindan sonra erkek ve kadinlar 50 - 60 yasina kadar her yil 0.2 -

0.8kg yag kazanirlarken kaslar zayiflar. Boylece kilo ayni kalmasina ragmen



17

yag kiitlesinin artmasi, viicut yogunlugunun azalmasina ve viicut hacminin
genislemesine neden olur *.
Bayanlarin yag oranlart %15 - 20 iken erkeklerinki %10 - 12’dir.

Bununla birlikte erkeklerin kas kiitleleri fazladir 5.

2.1.4. Menopoz Oncesi Dénem (Premenopoz)

Menopoz, kadinin puberteden beri siiregelen dogurganliginin sona erdigi
ve temelde ayni da olsa kisiden kisiye farklilik gdsteren bir seri fizyolojik,
metabolik ve psikolojik degisikliklerin gerceklestigi siirectir '°.

Evrensel biyolojik bir olgu olmakla birlikte, orta yas donemindeki
kadinin yasaminda meydana gelen pek cok degisiklikle i¢ ice yasanmaktadir.
Bilindigi gibi, orta yas donemi pek cok birey i¢in yasamin yeniden gozden
gecirildigi bir dénemdir **.

Bu donemde meydana gelen belirtilerin esas kaynagi ovaryumlardir.
Genellikle 45 - 50 yaslarinda; ovulasyon bozukluklari, menstrual diizensizlikler,
sicak basmasi, gece terlemesi, uykusuzluk gibi semptomlarla kendini gosterir ™.

Kisilerin yasi ilerledikge viicut yaglar artarken kas dokular1 maksimal
oksijen alimlar1 ve alinan enerji ihtiyact azalir. Bu olayin hizlanmasina sebep
olan etkenlerin basinda, fiziksel hareketliligin azlig1 gelmektedir .

Vehid ve arkadaslarmmn (2001) yaptig1 calismada BK1 diisiik olan grubun
digerlerine gdre daha erken menopoza girdikleri gdzlenmektedir. BKI’ ne gére
en diislik ortalama menopoz yasi ile en yiiksek ortalama menopoz yas1 arasinda
5 y1ldan daha fazla bir fark gordiiklerini belirtmistir *°.

Dagdelen’ in yaptig1 calismada menopoza girmeden Once egzersiz
yaptigini belirten kadinin, egzersiz yapmadigini belirten kadinlardan 1.5 y1l daha
gec menopoza girdikleri, Ozdemir’in (2001) ¢alismasinda ise egzersiz yapan
(0zel planlanip, diizenli yapilan; cimnastik, yliriiylis, kosma) kadinlarin

yapmayanlara oranla daha erken menopoza girdikleri istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur. Sisman kadinlardaki dokularin fazlaligindan kaynaklanan 6strojen

diizeyinin yiiksekligi ile ge¢ menopoza yas1 arasinda iliski kurulabilir =.

2.1.5. Cocukluk Evresinde Goriilen Hormonal Degisiklikler:

Insanda bilyiimenin hizlandig: iki devre vardir. Birincisi bebeklik devri,
ikincisi ise ergenlik donemi olup bunu takiben biiytime durur. Birinci devredeki
hizli biiyiime kismen fetal biiyiime peryodunun devamidir. ikinci hizlanma
bliyiime hormonu, Ostrojenler ve androjenler bagli olup, bunu takiben
biliylimenin yavaglamasi ise dstrojenler ve androjenlerin etkisine baghdir. Hizh
bliylime periyodu kiz ¢cocuklarinda daha erken basladigindan, kizlar erkeklerden
daha 6nce olgunluga erisirler **.

11-13 yaslar asasinda kizlarda Ostrojenler biiyliimeyi hizlandirmakta
ancak 14-16 yaslarinda epifizlerin kapanmasiyla boy uzamasi durmaktadir.
Ciinkii testesteronun daha ileriki yaslarda genellikle 13-17 yas arasinda
bliylimeyi hizlandirdigi bilinmektedir. Biliylime hormonu, digerlerinin aksine
tek bir hedef be iizerinden islev gérmez, tiim veya hemen hemen tiim viicut
dokularinda etkisini gésterir *”. Viicut kompozisyonu bakimindan genel olarak
biitiin yaslarda bayanlarin viicut yag oranlar1 erkeklerden daha fazladir. 12
yasindan sonra erkeklerin viicut yag oranlar1 diiser.  Viicudun yagsiz
kisimlariin agirlign ise artar. Ergenlik oncesi viicut yag orani kizlarda %19,
erkek cocuklarda ise %15°den daha az bulunmustur. Ergenlikten sonra bu oran
kadinlarda %23, erkeklerde %15 seklindedir. Bu durum kadin ve erkek
arasindaki performans farkliliginda onemli rol oynamaktadir. Yag oraninin

yiiksek olmasi, Sstrojen salgist ile yakindan ilgilidir ve bu biyolojik dengedir .
2.1.6. Kadin Evrelerinde Goriilen Hormonal Degisiklikler:
Ergenlik cagina kadar kadin ve erkekler arasinda fizyolojik agidan

anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat ergenlik caginda sonra belirgin bir

farklilik meydana gelmektedir. Bu farkin en biiyiik nedeni cinsiyet olusumunda



19

biliyiilk bir 6neme sahip olan hormonlardir. Androjenler erkeklik 6zelligini
ostrojenler ise kadinlik 6zelligini kazandiran hormonlardir. Bu hormonlar her
iki cinste salgilanmakta olup, sadece salinim oranlar1 farklidir. Erkekler testisler
androjen Ozellikteki ve kas gelisiminde artig saglayan testesteronu ¢ok miktarda
Ostrojeni az miktarda salgilarken, kadinlarda ovaryum daha ¢ok yag hiicrelerinin
gelisimini saglayan dstrojeni ok miktarda, androjeni az miktarda saglarlar *°.
erkek testislerinden salgilanan testesteronun giiclii bir anabolik etkisi vardir;
yani, viicudun her tarafinda Ozellikle kaslarda protein birikimini ¢ok arttirir.
Spor faaliyetlerine ¢ok az katildigi halde, testesteron diizeyi yiiksek erkeklerin

kaslar1 aym yastaki kadinlarm %40’ indan daha fazla biiyiiktiir *°.

Ostrojenin
kadinda, ozellikle gogiisler, kalgalar ve deri altt dokusunda yag birikimini
artirdig1 bilinmektedir. Bu antrenmanli olsun olmasin kadinlar erkeklere gore

daha fazla yag oranina sahiptir *'.
2.1.7. Egzersiz Nedir?

Fiziksel aktivite, yer¢ekimi kuvvetleri ve yapisma yerlerinden kaslarin
traksiyonu yoluyla iskelet iizerinde mekanik yiik olusturmaktadir .

Egzersiz uzun siireli ve diisiik siddetli uygulanmasi ve enerji
harcanmasinin maksimuma ¢ikarilmasi negatif enerji dengesini baslatir. Bu su
demektir. Aktiviteler aerobik ve bireyin enerji kaynaklarinin serbest
kullanilmasim saglayacak sekilde olmalidir *.

Kalistenik Egzersiz: Kiiltiir - fizik hareketleri olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir anlamda ise; aerobik ve step adimlamalar: ile biiyiik kas gruplarim
calistirmaya yonelik ve icerisinde bolgesel calisma igeren son 5 dakikasinda
dinlenme ile bitirilen acrobik nitelikli ¢calisma tiirtidiir.

Aerobik Egzersizler: Biiyiik kas gruplarinin ritmik ve dinamik olarak
kasildig1 egzersizlerdir "°. Mitokondri ¢apindaki artislar1 ve aerobik enzimlerin
aktivitesindeki degisiklikleri, antrenmanli kasin artmis kapilarizasyonu ve

karbonhidrat yag oksidasyonundaki degisiklikleri kapsar. Bu adaptasyonlar,
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ATP’nin aerobik tretimindeki artisa bagli olarak gergeklesir. Bu egzersiz,
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonel boyutunda degisikliklere yol agar '°.

Bisiklete binme, yiirlime, kosma, kiirek ¢ekme, ylizme, paten kayma,
aerobik, step, dagcilik gibi sporlarin tiimii aerobik sistem iizerine mukavemet
gerginlik aktiviteleridir .

Obezlere genellikle pek ¢ok kas grubunu bir arada g¢alistiran dinamik
egzersiz programlar1 6nerilmektedir. Aerobik enerji yolunu devreye daha fazla
sokan, diisiik siddette ve uzun siire uygulanabilen, viicuttaki kaslardan ¢ogunun
kullanimini saglayan, dinamik, motive edici, agik havada veya kapali ortamlarda
yapilabilen (6rnegin; yiirliylis, jogging, bisiklet, ylizme vb. gibi) diisiik maliyetli,
tercihlere gore bireysel veya grupla uygulanabilen etkinlikler olmalidir.
Egzersizin stiresi 20 ile 60 dakika arasinda olmalidir. Daha diisiik siirelerde
egzersizin yarar1 ¢cok sinirlidir. Istenen gelisme saglanmayabilir. Daha uzun
siiren egzersizler ise yorgunluk olusturmakta, motivasyon kaybina ve
yaralanmalara yol acabilmektedir. Egzersizin siklig1 ise, egzersiz toleransi
diisiik olan ve yeni baslayan bireyler i¢in haftada 1 - 2, en fazla 3 seans, daha
sonraki dénemlerde haftada 3 - 4 ve 5 giin (seans) olarak énerilmektedir °.

Egzersiz yiiksek tansiyon, seker hastaligi, asiri kilo, kolesterol ve
halsizlik gibi risk faktorlerini engeller. Zihin acikligi ve ruhsal dengeyi korur,
enerji seviyesini gelistirir. Kemik ve kas sagligin1 destekler. Kan basincin

diisiiriir ve viicutta olusan toksinlerin disar1 atilmasimi saglar **.
2.2. Egzersiz Ve Kadin

Bilimsel arastirmalar her insanin, diizenli aerobik antrenmanlari ile fazla
kilolarindan kurtulabilecegini kanitlamig bulunuyor. Diizenli ve devamh
egzersiz  yapanlar, asir1  yaglanmanin tiim saglk sakincalarindan
kurtulabilecekleri gibi, organizmalarinin tim fonksiyonel kapasitelerini
gelistirerek dinamik ve verimli insanlar haline gelebilirler *°.

Fiziksel caligma bircok kadin igin temel fiziksel aktiviteler olmaya

devam ederken, glinlimiizde sporu bir bos zaman faaliyeti olarak gérmeyip ugras
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olarak kabul eden kadimlarin sayis1 da her gegen giin artmaktadir. Ozellikle son
10 yilda bu ilgi patlama seklinde artisa neden olmustur. Bu giin basta atletizm
olmak tizere kadinlarin pek c¢ok spor dalinda yer almalari kurumlasmis ve
olimpik yarismalar kapsamma almmuistir .

Gelisen teknoloji insanlar1 daha pasif yasama itmekte ve onlar1 hareketsiz
bir canli varlik haline getirmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi; kalp-dolagim
hastaliklari, stres, eklemlerde deforme, hazimsizlik, yiiksek tansiyon, obezite,
omurga hastaliklari, psikolojik depresyonlar ve daha bir¢ok hastaligin direk ya
da dolayli sebebi olarak goriilmektedir **.

Kadinlar1 diger cinsten ayiran morfolojik, fizyolojik ve bazi performans
fakliliklar1 vardir. Kadinlarda boy genelde kisadir. Govdelerin iist kisimlari
bacaklara oranla daha iyi gelismistir. Viicut agirhig ve kassal kuvvet daha
diisiiktiir; ayak ve eller erkege oranla daha kiigtiktiir; dirsek agis1 daha genistir;
gbgiis kafesi kiictiktiir; pelvis diisiik, daha genis ve daha yayvandir. Kalga
oynaklart arasindaki aralik erkeginkinden daha biiyiiktiir. Kemik yogunlugu
bayanlarda daha diisiiktiir **.

Egzersiz ve antrenmana verilen yanitlar ve egzersizde fizyolojik ve
biyokimyasal yanitlar1 kontrol eden mekanizmalar her iki cinste de aynidir.
Kadinlar ve erkekler arasindaki sportif performans fakliliklar1 mekanizma
farkindan degil viicut kompozisyonu, enerji sistemleri, kas giicii ve fonksiyonu,
antrenman yapabilme kapasitesi, jinekolojik faktorler gibi anatomik ve
fizyolojik faktdrlere ve bu faktorlerin biiyiikligiine baglidir .

Yogun egzersiz viicut yag kitlesini azaltir. Bu azalmanin derecesi
egzersiz tipine, sikhigma ve siddetine baghdir. Ozellikle dayamklilik sporu
yapan kadinlarin viicut yag oraninin %8 - 10’a kadar diistiigii bilinmektedir.
Kadinlarda kas i¢i yag miktar1 da daha fazladir ve yag dokusundaki oksidatif
enzim aktiviteleri daha yiiksektir .

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarinin bedensel egitiminde, disi
cinsiyetin getirdigi baz1 fizyolojik, anatomik ve ruhsal o6zellikler g6z Oniinde
tutulmalidir. Cinsiyete iliskin 6zellikler puberte ile belirginlesmeye basglar.

Ancak daha erken yaglarda da viicut yapisina ve ilgi alanina iliskin bazi
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farkliliklar vardir. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin fiziksel kapasitesi 10 yasina kadar
esittir *°.

Kizlarda ergenlik daha erken baslar ve daha hizli seyreder. Bu nedenle
kiz ¢ocugu daha cabuk sportif agidan verimli hale gelir. Kadinin sportif verimi,
menstruasyondan fakli oranlarda etkilenir *°.

Menstruasyon fizyolojik bir akintidir, ancak spor yapmaya engel degildir
ve sportif performansi bozmaz. Yapilan ¢alismalarla menstruasyon dongiisiiniin
tiim sathalarinda diinya rekorlarinin kirilabildigi tespit edilmistir. Bu donemde
viicutta 0.5 - 2.5 kg. siv1 birikimi vardir. Bu da sportif performansi olumsuz
yonde etkileyebilir .

Menstruasyon sonrast devre, genel olarak menstruasyon dncesine gore,
spor i¢in daha uygundur. En verimli devre adet kanamasindan sonraki ilk
giinlerdir **.

Diizenli antrenman yapan kadinlarda viicut yagimin azaldig
bilinmektedir. Kan basinci normal degerlere inmekte, ayni eforu yaparken kalp
atis sayisinda azalma, istirahat aninda nabiz sayisinin diisiisii gibi degismeler

goriilmektedir 2°.

2.3.  Obezitenin (Sismanhgin) Tanimi

Obezite, Latince “obesus” sozciigiinden tiiremistir. Sisman karsiligi
olarak kullanilan “obesus”, iyi beslenmis anlamma gelir *’.

Obezite enerji aliminin enerji tiiketimine gore fazla olmasina baglidir.
Viicutta tiiketilenden fazla enerji (besin seklinde) girdiginde viicut agirlig: artar.
Boylece enerji ¢ikisindan fazla enerji girisi obeziteye yol acar *°.

Obezite diinyada ve Tiirkiye'de hizla artmakta olan bir hastaliktir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan obezitenin tanimi su sekilde yapilmustir:
“Saghigi bozacak Olgiide yag dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag

birikmesidir” 7.
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Zorba’ya gore obezite; viicudun harcadigindan daha fazla enerji
sagladiginda ortaya ¢ikan asir1 kilo durumudur ®'.

Aktag’a gore obezite, olmasi1 gerekenden fazla miktarda yag dokusunun
viicutta artmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Viicudun normal bileseni ve
insan fizyolojisi bakimindan olmazsa olmaz 06zelligine sahip olan yag
dokusunun normalden fazla olmasi, bir hastalik halinin varligim belirler >'.
Yaglardan, karbonhidratlardan, proteinlerden ve alkolden gelen fazlalik viicutta
yag olarak depolanir ®'.

1985°ten itibaren sigara igmekten sonra ikinci Oliimciil faktér kronik
hastalik, obezite olarak kabul edilmistir. Viicutta asir1 yagin depolanmasinin
nedeni alinan enerji ile harcanilan enerjinin arasindaki dengesizliktir .

Obezite de Onemli olan viicut yag oranidir. Bu nedenle obez tanisi
konurken, viicut yag orani da degerlendirilmelidir. Bazilar1 viicut kitle indeksi
kullanirlar *’.

Normal bir insandaki yag yiizdesi veya agirlik fazlasi tespit edilerek bu
kisinin obez olup olmadig1 kolayca sdylenilebilir. Normal bir kiside yag orani
erkeklerde % 20’den kadinlarda %30’dan az olmalidir. Yag erkeklerde %20’yi
kadinlarda %30’u asarsa obez, %50 - 70’1 asarsa agir obez tanimina girer. Eger
yag %’ si azsa zayif olarak tanimlanir >’

Obezitenin tanimlanmasi ve viicuttaki yag miktarinin olgiilmesi i¢in
direkt labratuvar metodlart veya indirekt antropometrik  Ol¢limler
kullanilmaktadir **.

Amerikan kalp akciger ve kan enstitiileri (NHLBI) ve diinya saglik
orgiiti (WHO) klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine

oranlanmasi (kg/m2) ile elde edilen viicut kitle indeksi kullanlir .

Viicut Kitle indeksi (BKI) = Viicut Agirhg (kg) / Boy (m?)

Bu degerlendirmeye gore viicut kiitle indeksi (VKi)nin 25 kg/m*nin

tizerinde oldugu kisiler asir1 kilolu, 30 kg/m2 'nin iizerinde olanlar obez olarak

2 .. : 85,88
ve 40 kg/m” iizeri ise; morbid obez olarak tanimlanir ™.
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Genellikle viicut yag oraninin normal degerleri erkekler i¢in total viicut
agirhginin %10 - 15, kadinlar icin %15 — 20°dir. Bazilarina gore erkeklerde
%15 - 20, kadinlarda da %20 - 25 kadardir. Kadinlarda %30°dan yukaris1 obez
olarak kabul edilir>. Obezite bireylerde goriilen bu enerji dengesi bozuklugunun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik, ¢evresel, hormonal, metabolik
norolojik anormallikler, cocuklarda asir1 beslenme ve psikososyal bir¢ok faktor

tarafindan etkilendigi bildirilmistir ' *°

. Boylece artmis prevalanstan, daha ¢ok
yemek yeme ve daha az egzersiz yapma gibi c¢evresel faktorler de sorumludur.
Cevresel faktorler, kilo almaya etkili genetik egilimleri alevlendirebilir .

Obezitede cocuklarin ailelerinin beslenme diizeni, toplumlarin yeme
aliskanliklar, yasadiklar: ortam, genetik, is kosullari, egitim diizeyleri goriilme
sikligin etkiler. Ogiinlerde alinan gida miktari, 6giin sayis1, karbonhidratlarm
asir1 tiikketimi asir1 kalori alinisina neden olur. Yirmi birinci yiizyilda, ekonomik
kosullar, oyun alanlarinin azligi, kitap okuma aligkanligi, bilgisayar karsisinda
saatlerce kalma, fiziksel aktiviteyi azaltmakta ve kilo alimina yol agmaktadir ®°.

Obezite sikliginin diinyada gittikce artmasinin nedeni sosyo - kiiltiirel
faktorler, biyolojik faktorler ve davranissal faktorlerle besin g¢esit ve aliminin
artmasi, sigara birakma, alkol tiiketiminin artmasi ve medeniyetlerin ilerlemesi
ile birlikte fiziksel aktivite ve giinliik enerji harcamasinin azalmasi olarak
bildirilmistir °.

Agirlik calismasi kaslarin ve kemiklerin agirligint artirarak, kalori
kisitlanmasiyla olusan azalmaya karsi koyar. Az ve orta agirlikli aerobik
egzersizleri, hareketi ve enerji kullanimini ortaya ¢ikarmak icin yiikseltilir ve

diizene sokulur. Bu metot viicutta yag azalmasinimn en etkili yoludur ¥.

2.4. Cinsiyet Ve Obezite

Obezite her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadinlarda goriilme siklig1
daha fazladir *°’. flkokul ¢aginda ve puberte donemlerine kizlar arasinda

erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda obezite olgusuna rastlanmaktadir.
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Tirkiye’de 1984 yilinda yapilan Gida Tiiketimi ve Beslenme
Aragtirmasinda 6 - 18 yas grubu c¢ocuklarda obezite orani erkeklerde %7.5,
kizlarda %10.4 olarak belirlenmistir >’. Tiirkiye Niifus ve saglik Arastirmasi
(TNSA) 1998 wverilerine gore kadinlarin %33,4’t4 hafif sisman, %18,8’1
sismandir *’.

Kizlarda puberteden sonra kilo alimi erkeklere oranla daha fazladir.
Gebelik ve emzirme donemlerinde alinan kilolar da verilememekte ve obezitenin
goriilme siklig1 yiikselmektedir. Yasin ilerlemesi her iki cinsiyette de aktivite
azalmasi sonucu, enerji harcanmamasina neden olmaktadir *°.

Kadinlarda hiicre genisligi ve biiylikliigii erkeklere gére daha fazladir.
Biiyiik obezitelerde hiire hipertrofisi yaninda, hiicre sayisinda da artig vardir 2.
Yetigkinlikte obezitenin kadinlarda daha yiiksek oranda goriilme nedeni olarak,
gebelikte kazanilan agirligin emziklilikten sonra verilmemesi, birbirini izleyen
gebelikler ve menopoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi etkenler
sayilabilmektedir .

Kiz adolesanlarda, obezitenin baslama ve devam etme riski erkek
adolesanlara gore daha fazladir. Adolesanlarda uzun siireli yapilan ¢alismalara
gore, yetiskin kadinlarin %30’unun erken ergenlik déneminde obez olduklari
aci8a cikmisken, aksine yetiskin erkeklerin %10’unun ergenlik doneminde obez
oldugu saptanmustir °.

Obezite kizlarda ergenligin erken baglamasi ve erken menars ile birlikte
goriiliir.  Ergenlik donemi, giinlimiizde geg¢mise gore daha erken yaslarda
goriilmekte olup bu dolayl ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirliginin
artmastyla iliskilidir. Obezite, erken ergenlige nende olabilecegi gibi ergenligin
gecikmesine de yol agabilir °.

Gebelik ve emzirme devresinde alinan kalorilerin verilmemesi, gebelik
ve menopoz devrelerinde hormon dengesinin bozulmasi, kadinlarda obezitenin
sikligin arttirmaktadir. Kadinlarda %70.7’sinin dogumlardan sonra %84.2’sinin
de evlendikten sonra kilo almaya basladiklar: tespit edilmistir '.

Kadmin viicut yagi gerek mutlak anlamda gerek nispi anlamda

erkeginkinden ¢ok fazladir (6rnegin erkekte %10 - 15, ayn1 yaslardaki kadinda
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%25 kadar). Bununla beraber uzun mesafe kosan kadinlarin viicut yag oram
spor yapmayan kadin ve erkeginkinden daha diisiik olabilir. Erkek ve kadin
hatta bireyler arasinda mukavemet sporlarinda performans fakliliklar1 kismen de
olsa viicut yag oranmin ve yagsiz vicut kitlesinin fakliligi uzun mesafe
yarigmalar1 gibi viicut kitlesin uzun siire taginmasini1 gerektiren sporlarda viicut
agirhigim artirarak performans diisiirdiigii one siiriilmektedir 2.

Almanya’da yapilan bir arastirmada, obezite oraninin erkeklerde %19.2,
kadmlarda %42.2 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde de kadimlarda ki obezite
orani erkeklere gore daha fazladir >’

Devlet Planlama Teskilatt Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu'nun bélgesel
aragtirmalara dayali olarak 2001'de hazirladigi raporda yetiskin kadinlarin
%33'liniin kilolu, %19unun sisman, yetiskin erkeklerin ise %10'unun sigman
oldugu bildirilmistir ¥ *.

Genellikle sosyal diizeyleri yiiksek olan gruplarda erkeklerde %15,
kadinlarda %5 sismanlik goriiliirken, sosyo - ekonomik diizeyleri diisiik olan

erkeklerde %10, kadinlarda %30 oraninda rastlanir 2.

2.5. Egzersiz ve Obezite

Obezite de egzersiz yani fizik aktivite ¢cok Onemlidir. Normal veya
normalden az yemelerine ragmen hi¢c hareket etmeyen sismanlarin kilo
veremedikleri bilinmektedir.  Fiziksel aktivitenin metabolik yonden ¢esitli
yararlart vardir.  Viicut agirhigi, viicut kompozisyonunu, istahi ve bazal
metabolizmay diizeltir 2.

Yetisgkinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz viicut agirliginda artis yagh
dokuda azalmaya neden olur. Egzersiz programinin ilk doneminde viicut
agirh@mnda fazla bir degisiklik olmamasimin nedeni budur. Ug ay gibi bir siire
sonra yagsiz viicut agirligi sabitlesir ve kilo kaybi hizlanir %,

Aerobik egzersizler; biiylik kas gruplarinin ritmik ve dinamik olarak

kasildig1 egzersizlerdir. Diizenli yapilan aerobik egzersizlerin fonksiyonel is

kapasitesini ve giinliikk yagam aktivitelerinde toleransi arttirdigi, psikolojik stresi
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azalttigi, hormonla degisikliklere yol ag¢tigi, kalp hastaligi ve diabet riskini
azalttig1 ve sagladig1 degisikliklerle yasam kalitesini arttirdigs bilinmektedir .

Devamli yapilan hareket, zayiflik/sismanlik oranini degistirir.  Yag
azalmasina neden olur (%5). Aktivite arttikca istah artis1 da olur. Egzersizin
sisman kimselerde bazal metabolizma, plazma insulini, kan lipidleri, kan
basinci, koroner damarlar ve genel durumda da etkisi vardir. Bazal metabolizma
kalori kisitlamas1 nedeniyle %14 - 30 oraninda azalir '%.

Saglik risklerine gore en etkili egzersiz tiirleri yiirliylis, kosu, dag
yluriiyiisii, bisiklet, kiirek, ylizme gibi aerobik kapasiteyi arttiran ¢alismalardir.
Ozellikle sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kemiklerde deforme gibi
saglik problemlerinin giderilmesinde aerobik egzersizlerle yiiksek verim elde
edilebilir **.

Obez c¢ocuklarin, obez olmayan yasitlarina goére daha az aktif olduklari
belirtilse de, diisiik diizeydeki fiziksel aktivitenin obezitenin nedenlerinden biri
oldugu ifade edilmektedir °.

Yapilan bir calismada, tedavi sirasinda bir aerobik egzersiz programinin
eklenmesi ile obezitede davranig tedavisinin etkinli§inin artip artmadigi
izlenmistir. Bu egzersiz programi, 2 spesifik aktivite tipini (yliriime ve bisiklete
binme) igermistir. Bu caligmanin sonuclari, aerobik egzersiz programi alan
grubun egzersiz yapmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha ¢ok kilo kaybettigini gdstermistir. Aerobik egzersiz programi, sadece
davranis tedavisine gore %29 daha fazla agirlik kaybi olusturmustur. Yine bu
calismada, davranis tedavisi ve egzersize multikomponent programlar
eklendiginde kilo korumanin daha basarili oldugu gésterilmistir ™.

Asrin en biiylik sorunu olan sedanter hayatin ortaya koydugu rahatlik ve
hareketsizlik enerji kaybin1 6nledigi gibi, ekonomik ve sosyal sorunlarin ortaya
koydugu bunalim gerginlikler kolay besin ve ¢cabuk yeme aligkanliklarini ortaya
getirdigi i¢in yemenin ve mideyi doldurmanin verdigi tatmin hissi ile alkol ve
sigara aliskanlig1 gibi devamli yeme aliskanligi ortaya ¢ikmaktadir '*.

Obezite tedavisinde egzersizin en Onemli olumlu etkileri egzersiz

stirasinda, sonra ve disinda enerji harcanmasinda, istirahat metabolizma hizinda,
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yiyeceklerin termik etkisinde artiglar meydana gelmekte, yag icerigi yiiksek
gidalarin tercinde azalma, diyet sirasinda yagsiz viicut kitlesinden daha az kayip,
diyet sirasinda dinlenme metabolizma hizinda daha az disiis, yag
oksidasyonunda artis, olumlu psikolojik etkiler, obeziteye bagh

komplikasyonlarin gelisme riskinde azalma olarak sayilabilmektedir .

2.6. Egzersiz ve Viicut Agirhgi

Viicut agirliginin normal simirlar iginde tutulmasi, alinan ve harcanan
kalorinin esit olmasina baghdir. Bir bakima enerji dengesi kurulmasi ile bu
saglanabilir. Glinlimiizde mekanize olmus toplumsal yasam hareketi azaltarak
harcanmas1 gereken enerjiyi viicutta sakli tutmakta ve bu birikim dengeyi
olumsuz yonde bozmaktadir. Ayrica yaslandik¢a aktif olarak metabolik olaylara
katilan hiicre sayis1 da azalmaktadir. Buna karsin gencglikten beri siire gelen
beslenme aligkanligi ile gereksinimden fazla besin almak, dengenin korunmasini
zorlastirmaktadir *°.

Kadmin viicut yagi gerek mutlak anlamda gerek nispi anlamda
erkeginkinden daha fazladir (6rnegin erkekte %10 - 15, ayn1 yaslardaki kadinda
%25 kadar). Bununla beraber uzun mesafe kosan kadinlarin viicut yag orani
spor yapmayan kadin ve erkeginkinden daha diisiik olabilir. Egzersiz viicut yag
kitlesini azaltir '*. Fakat bu azalmanin derecesi egzersizin tipine, siddetine ve
sikligina baglidir %,

Viicutta yag orani arttik¢a yagsiz viicut kitlesi azalir, viicut agirhiginin
kilogram1 bagina diigen aerobik kapasiteyi azaltmaktadir, dolayisiyla bir
kilogram viicut kitlesini hareket ettirmek i¢in gerekli oksidatif enerji
metabolizmasini diisiirmektedir. Viicudun yagsiz kiitle indeksi ile kuvvet ve
endiirans (dayaniklilik) arasinda biiyiik bir iliski bulunmaktadir * %%,

Spor bransina, branglardaki iskelet durumlarina goére viicut agirligi yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degismektedir '.

Erkek ve kadin hatta bireyler arasinda mukavemet sporlarinda

performans farkliliklar1 kismen de olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut
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kitlesinin fakliligi uzun mesafe yarigmalar1 gibi viicut kitlesinin uzun siire
taginmasini gerektiren sporlarda viicut agirligini artirarak performansi diistirdiigii
one siiriilmektedir '®.

Yetiskinlerde viicut agirhigindaki degismeler daha ziyade viicut yagindaki
degismelere baghdir ve viicut yag orani viicuda giren enerjinin harcanan
enerjiden ne kadar fazla oldugunu aksettirir .

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler en fazla, diisiik siddette ve uzun
siireli egzersizler, yliksek tekrarli direncli egzersizler ile kombine aerobik
egzersizler ve davranig modifikasyonlarini i¢ine alan egzersiz programlari ile

saglanmaktadir®’.

2.6.1. Egzersiz Ve Kalp Atim Sayisi

Kalp atim1 kalbin bir dakikadaki atim sayis1 olarak tanimlanir. Dolagim
sisteminin merkezi kalptir. Biiytikliigli yaklagik insan yumrugu kadardir.
Kadinlarda 250-280 gr., erkeklerde 280-300 gr. civarindadir. Kalbin agirligi
yas, boy, kilo, cinsiyet, epikardial yag dokusunun miktar1 gibi faktorlere bagl
olarak degismektedir °. Kalp tasima sisteminde bir anahtar gérevi yapar. Viicut
egzersize basladig1 zaman kaslar fazla kana ihtiya¢ duyar ve bdylece kalp atimi
daha hizl bir sekilde ihtiyaca cevap vermeye c¢aligir. Kalp devamli olarak viicut
sistemine kan pompalar .

Kalp atim sayisim cesitli faktorler etkilemektedir. Bunlar yapilan
egzersizin siiresi, fiziksel uygunluk, yas cinsiyet, viicut biiyilikliigii, durus, his,
heyecan, viicut 1s1s1, ¢evresel faktorler, psikolojik faktorler, beslenme, sigara ve
genetik yapilardir. Kalp atim sayist glin boyunca bu faktorlerin etkisiyle siirekli
degisir. Kisiden kisiye farklilik gosterir. Benzer sartlar altinda ayni bireyde bir
olgiimden diger 6l¢iime gore de degisebilir .

Kalp atim sayis1 antrenmanli ve antrenmansiz deneklerde linear olarak is
giiclinlin artmast ile yiikselmektedir. Oysa saglikli yetiskin kisilerde kalp atim
sayist 90 veya daha fazladir. Kalp atim sayisinin azli§i antrenman yapan

bireylerin karakteristik 6zelligidir *'**.
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Kalp atim sayisinin egzersize olan tepkisi veya uyumu, yapilan
calismanin siddeti, siiresi ile ¢ok yakindan ilgilidir. Caligmanin diiresi ve siddeti
ayn1 zamanda hangi enerji sisteminin kullanildig1 ve diger fizyolojik gelismelere
de baghdir. Yap1 olarak aerobik (oksijenli) olan siirekli kosu sirasinda kalp atim
sayis1 genel olarak 120 - 170 atim/dk arasindadir. Yarisma anlaminda 6nemli
bir degisimin ve antrenman etkisinin yaratilabilmesi i¢in, siirekli kosu sirasinda
atletin dakikada atim sayisinin 140 atim/dk’ nin {izerinde olmas1 gerekir (140 -
160). Interval ve benzeri daha fazla anaerobik (oksijensiz) calismalar sirasinda,
kalp atim sayis1 180 - 200 atim/dk gibi en yiiksek kalp atim sayisina ulasacaktir
36

Maksimal nabiz (220 - yas) ile formiile edilir. Maksimal kalp atim sayis1
yasla birlikte azalir. Geng eriskinler i¢in efor sirasinda maksimal kalp - atim
sayis1 190 - 200 atim/dk iken bu deger ileri yaslarda diismeye baslar. Cumming
ve Hnatiuk (1908)’in ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 aragtirmada maksimal kalp
atim sayis1 degerlerinin 180 - 234 atim/dk arasinda oldugu bulunmustur.

Istirahat nabz1 yasla birlikte giderek azalir. Dogumda 130 kadar olan
dakikadaki nabiz, yetigkinlerde ortalama 70 - 80’e diiser. Bayanlarda istirahat
kalp atim say1s1 genellikle erkeklerden 5 - 10 atim/dk daha ytiksektir.

Antrenman diizeyi ilerledik¢e hem istirahat hem de egzersiz sirasindaki
kalp atim sayisinda diisme goriiliir *°.

Diizenli yapilan egzersiz sonrasi degisen en belirgin 6zellik
(submaksimal egzersizler sonucu) istirahat kalp atim sayisinin azalmasidir.

Dolayisiyla istirahat kalp atim sayisi antrenmanli ve antrenmansiz kisilerde

faklidir >°.

2.6.2. Egzersiz ve Kan Basinci

Kan basinct kalp kasmmin kasilarak kani pompalamasi sonucu
atardamarlarin i¢ ¢eperlerinde olusan basingtir. Kalbin kasilmasi sirasinda
Olclilen kan basinci biiylik tansiyon (sistolik), kalbin gevsemesi esnasinda

Olciilen kan basinci ise kiiclik tansiyon (diastolik) dur. Hem biiyiik hem de
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kiiciik tansiyon normalden fazla olmasi yiiksek (hipertansiyon) tansiyondur >°.
Kan basincim1 diizenleyen mekanizmalar herhangi bir nedenle olumsuz yonde
etkilendiklerinde kan basinci normalin {izerine ¢ikarak arterlere binen yiikii
arttirir. Bu durum yiiksek tansiyon olarak bilinir '. Kan basmcindaki degisikler
ve kardiovaskiiler sistem degisiklikleri gdsterir. Normal geng eriskinlerde
sistolik basing 120mmHyg, diastolik basing ise 80 mmHg’dir "*.

Kan basimci, civali veya havasiz sphygmomanometre ile mm civa
(mmHg) cinsinden 6lgiiliir. Insanlarin kan basincinin dl¢iildiigii bolge koldaki
brachial atardamardir.

Egzersiz ve postiirel degisikliklere bagli olarak degisebilen kan basing
kardiovaskiiler sistem {iizerine egzersizin uyguladigi baskiyr belirtebilir. Kan
basinci yas, cinsiyet, heyecan, sirkadian ritm, iklim, postiir, yiyecek alimi, v.b
faktorlerinden etkilenebilir *°.

Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde meydana
gelen artistan dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damardaki direng diiserken
kan basincida sporcunun kondiisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artar.
Egzersizde siastolik ve diastolik kan basincindan meydana gelen artis sistolik
kan basincinda daha belirgindir ve diastolik basingta ¢ok az degisim goriiliir.

Baz1 galismalarda diizenli olarak yapilan egzersizlerin istirahat sistolik
veya diastolik kan basincini diislirdiigii, bazilarinda ise boyle bir egzersiz
programinin istirahat kan basincini diisiirmede etkili olmadig1 belirtilmektedir.

Kisinin, formuna ve fizyolojik kapasitelerine gore uygun goriilen aerobik
ozellikli egzersizler, genis kas kitlelerini devreye soktugu icin, kas-sinir igbirligi
yolu ile bu kaslardaki daralmis kilcal damarlar giderek acilir. Bdylece kalbin
karsisindaki basing ortadan kalktig1 i¢in, her iki tansiyon da normal degerlere
yaklagmaya baglar. Hareketler tamamlandiktan sonra da, genis kas kitlelerinde
tam gevsemeye yatkinlik ve devam eden biyokimyasal aktivite nedeniyle, kilcal
damarlarin yeniden daralma egilimleri azalir *°.

Sisman insanlarda kan basinci yiiksekligi normal agirliktaki kimselere

3,81

gore daha fazladir ™. Puberteden evvel bir cinsiyet farki yok ise de, puberteden

sonra ayni yastaki erkege oranla kadinda kan basinci biraz daha diisiiktiir°.
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Obez adolesanlarda ve geng eriskinlerde hipertansiyon goriilme orani
normalden iki kat daha fazladir. Viicut agirlig1 fazla olan ¢ocuklarin %30 unun
kan basinct degerleri 90. percentilin iizerinde olup, viicut agirhigi azaldiginda
normale donmektedir .

Yapilan pek ¢ok calismalarda kadinlarin kalp volimi ve kalp atim
voliimii diisiik, kalp atim sayilar1 ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kan
basinct puberteden sonra ayni yastaki erkege oranla kadinda daha diigliktiir. Bu
da kadinlarin damar geperlerinin zayif ve dar olmasimdan kaynaklanmaktadir .

Obezite ve hipertansiyon sedanter yasamin yol agtigi sorunlardandir.
Egzersizin yer almadig1 bir yasam bi¢imi ve tiim kalp atim hiz1 risk faktorleri
icin de 0zel bir olumsuzluk yaratir. Diizenli bir egzersiz programi ile hem kalp
atim hiz1, hem de tansiyon normale doner ®'.

Bilimsel caligmalar diizenli egzersizin, arterlerin elastikiyetini korumaya
katk1 sagladigini belirtmektedir. Bdoylece kan akimi diizenlenir ve kan basinci
diiser. Duragan yasan tarzi slirdiiren bireyler sporculara gére % 35 daha fazla
hipertansiyon riskine sahiptirler. Diizenli egzersiz hipertansiyonunun veya
hipertansiyonun hem dnlenmesinde hem de tedavisinde yararlidir *°.

Yetigkinlerde yapilan incelemeler mutedilen agira dogru siddeti artan
aerobik egzersizlerle bir taraftan kordio - vaskiiler kondisyon artarken, diger

taraftan kan basmcinin diistiigii gdzlenmistir °.

2.6.3. Egzersiz Ve Aerobik Giic¢

Aerobik yol, oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin su
ve karbondioksite kadar parcalanmast ile enerji elde edilmesini saglamaktadir *°.
Aerobik giic; maksimal egzersiz esnasinda bir dakikada tiiketilen
maksimal oksijen miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Aerobik gii¢, aerobik yolla
enerji olusumu sirasinda ortaya konulabilen maksimum giigtiir. Aerobik kapasite
sporcularin ¢alisma kapasitesini belirleyen bir kriterdir. Egzersiz fizyolojisi

literatiiriinde aerobik gii¢ ile birlikte bir¢ok terim ayni1 anlamda kullanilmaktadir.



33

Bunlardan biri maksimal oksijen tiiketimidir. Kisaca MaxVo, seklinde ifade
edilir. Bir diger terim aerobik kapasitedir ki kisinin viicudunun maksimum
oranda oksijen kullanabilme yetenegi ya da oksijenli enerji iiretimi olarak
tanimlanir.  Aerobik gilic kardiyak ¢ikis ve kas dokusunun kandan oksijen
alabilme kabiliyeti ile simirlidir 2.

Agikada ve Ergen ise; dayanikliligin tamamen organizmanin aerobik
enerji liretimine bagl olarak ortaya ¢ikan bir kondisyon 6zelligi oldugunu ve ii¢
dakikalik bir siirenin iizerinde yapilan araliksiz ¢aligmalarin zaman uzadikg¢a
tamamen aerobik enerji sistemine dayali olarak gelistirildigi sonucuna
varmislardir *°.

Bir ¢ok aragtirmaya gore; kadinda maksimal aerobik kapasite erkekten
daha diisiiktiir ve erkek bu hususta kesin bir avantaja sahiptir. Ortalama olarak
erkek CO,/kg/DK olarak %20 - 25 daha fazla bir maksimal VO,’ ye sahiptir °.

Egzersiz sirasinda ihtiyag duyulan enerji, kas i¢inde depolanmis ATP-CP
(adenozin trifosfat — kreatin fosfat) depolarindan, anaerobik glikoliz,
karbonhidrat ve yaglarin oksidasyonundan saglanir. Bu kaynaklarin enerji
{iretim giicii ve kapasitesi birbirinden farklidir. Ornegin, aerobik enerji yolunda
yaglarin oksidasyonundan sentezlenen ATP daha fazladir. Bununla beraber
ATP iiretim hiz1 ¢ok yavastir. Bunun aksine kasta depolanmis ATP-PC ¢ok hizli
bir sekilde ATP saglar fakat toplam miktar1 ¢ok azdir .

2.6.2. Egzersiz ve Viicut Kompozisyonu

Yag, insan viicudunun yapisal bir bolimidir. Her insan igin ayni

59

ylzdelerde degildir Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas

hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre disi orantili bir sekilde bir araya

49,58,59

gelmesinden olusur Insan yasantisim yakindan ilgilendiren viicut

kompozisyonunu etkileyen biiylik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite,

hastaliklar ve beslenme olarak sayilabilir **°*,
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Viicut kompozisyonu birgok arastirmaci tarafindan iki bdliimde
incelenmistir.
e Viicudun yagsiz kitlesi (kas, kemik, hayati organlar igerir.)

e Yag kitlesi (temel ve temel olmayan lipid depolari igerir.)

Viicut agirhiginin yaklasik %40°1 iskelet kasi, %10’u kemik, %10’u
kikirdak, kiris ve deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢ organlar ve i¢
salgi bezleri olusturur . Genglerde viicut yag oranmin normal degeri erkeklerde
total viicut agirhigmmin %10 - 15, bayanlarda ise %15 - 20°dir.  Viicut
kompozisyonunda meydana gelecek degisikliklerde en Onemli kas ve yag
kiitleleri belirler. Herhangi bir hareket iskelet kaslar1 tarafindan yapilir. Giderek
artan yiiklerle yapilan ¢alismalar sonucu kas gelisir, biiyiir, enine kesit ylizeyi
artar. Bu gelismeler alt1 haftadan uzun bir stirede gergeklesir >,

Erigkinlerde viicut agirliginin %15 - 30’unu yag dokusu olusturmaktadir.
Yeni dogan bebekte bu oran %12 - 15 civarinda olup, hayatin ilk yili i¢inde
viicut yag orani kizlarda %19, erkeklerde %18’e ¢ikar ve bu oran puberteye
kadar sabit kalir ',

Viicut fonksiyonlarindaki degismeler, antrenmanin sikligmnin  bir
fonksiyonu olarak, calisma sikligi ile direk orantili bulunmustur. Egzersiz
programinin viicudun toplam yag miktarina etkili olabilmesi i¢in uzun siireli ve
devamli uygulanmas1 gerekir.

Viicut yag orani arttikca, kullanilan yagsiz viicut kitlesi, viicut agirliginin
kilogrami1 bagina diisen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayistyla 1kg viicut kiitlesini
hareket ettirmek icin gerekli olan oksidatif enerji metabolizmasi diisiir. Yagsiz
viicut kiitlesi ile dayaniklilik arasinda biiyiik iliski vardir °.

Sisman insanlar farkinda olmadan, asir1 beslenirler. Bu fazla gidalarla
alinan enerji harcanmadigindan, deri alt1 ve i¢ organlardaki yag dokusu, kan, yag
seviyeleri, kolesterol ve lipoprotein diizeyleri ylikselir. Basta koroner damarlar
olmak iizere, ¢esitli kilcal damarlar i¢inde tikayici plaklar olusur ve bu damarlar
dokulara gida oOgeleri ve oksijen tasiyamaz hale gelir. Kan dolasgiminin

zorlagmasi, kalbin karsisinda bir karst basing yaratir. Kalp kaslar1 bu basinci
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asabilmek ve tiim viicuda yeterli kan pompalayabilmek i¢in, kiigiik ve biiytlik
tansiyonlar yiikseltmek zorundadir **°°,

Kas tonusu ve kas kuvveti daha zayiftir, ekstansibilite (uzayabilme,
cekilebilme, siinebilme) daha fazladir, kaslar kolay yorulur, verim daha
disiiktiir. Kas kuvveti puberteye kadar ayni biyolojik yaslardaki kiz ve erkekte
hemen hemen ayni oldugu halde puberteden sonra durum degisir ve total viicut
kuvveti erkeginkinin ortalama %63.5’si (%35 - %86) kadar oldugu
bildirilmektedir '**. Kaslarin fibril kompozisyonu bir cinsiyet farki gostermez.
Kadinlar da erkekler gibi agirlik antrenman kuvvet artimi ile cevap verirler,
fakat bu kuvvet artimina kas hipertrofisi eslik etmez, kas tendonlar1 kadinda
daha kiiciik zayif, gevsek (hiperlaksite) olusu, kas tonusunun zayif olusu
(hipotoni) eklemlere herhangi bir yasta daha fazla bir hareketlilik kazandirir. Bu
nedenle eklemlerin hareketi kadinda daha yumusak ve daha genistir. Bu 6zellik
jimnastik gibi sporlarda kadn i¢in bir avantajdir '.

Hareketsiz bir yagam genellikle kilo alinmasina neden olur. Siirekli ve
etkili sportif caligmalarda ise kan ve kas miktar1 artarken, deri altindaki yag
azalir. Calismalar gostermistir ki viicut yagi, fiziksel egitimin etkisi ile dinamik

bir sekilde degisiklik gostermektedir .
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III. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmaya Katilan Gruplar ve Ozellikleri:

6 Aylik aerobik antrenman programinin menopoz Oncesi orta yas
sedanter obez bayanlarin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreleri lizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma, toplam 54 saglikli ve
goniillii denegin katilimi ile gergeklestirilmistir. Deneklerin saglik durumlarini
ogrenebilmek icin anket uygulanmistir. Diyet programi verilmemistir. Normal
diyetlerine devam etmeleri istenmistir.

Aragtirmaya katilan bayanlarin obezlik Olciisii viicut kitle indeksi
(BKI)’ne gore formiiliine gore tespit edilmistir.

Viicut Kitle indeksi (BKI) = Viicut Agirligi (kg) / Boy (m?)
3.2. Uygulanan Antrenman Programai:

Dencklere hedef kalp atim sayilarinin %60 - 70 siddetinde 6 aylik,
haftada 3 giin, 50 dk. acrobik nitelikli kalistenik egzersiz yaptirilmistir >*.

Egzersiz programi; ilk 10 dakika isinma hareketleri, 25 dakika miizik
esliginde aerobik hareketler, 10 dakika karin, kalga ve bacak kaslarina yonelik
yer hareketleri, 5 dakika soguma ve gerdirme hareketlerinden olugmustur.

Egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra boyundaki karotid
atardamardan 10 sn’lik kalp atim saymmi sonucunda kalp atim sayis1 rezerv
(Karvonen) metoduna gore hedef kalp atim sayisi tespit edilmistir. Metod

asagida gosterilmektedir **.

HRmax = 220-Yas
HRR = HR max — HR rest
%60 THR = (0.60 x HRR) + HR rest.
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3.3. Arastirmada Uygulanan Olgiimler ve Testler:

Yapilmis olan bu ¢alismada bayanlarin fiziksel ve fizyolojik performans
testleri K.6ren — Fatih Stadi ve Spor Salonunda yapilmistir. Deneklere
uygulanan tiim 6l¢timler ve testler antrenman programi baslamadan 6nce, 3. ayin

sonunda ve 6. ayin sonunda olmak {izere 3 kez yapilmustir.

3.3.1. Boy ve Viicut Agirhgmin Olgiilmesi:

Deneklerin viicut agirliklart 0.01 kg. hassasiyeti olan tartida kilogram
cinsinden ¢iplak ayak ve i¢ camasirlari ile tartilmigtir. Boylar ise; tartida sabit
olan 0.01cm. hassasiyetin de metal bir metre ile denekler dik pozisyonda ¢iplak

ayakla ol¢iilmiistiir.

3.3.2. istirahat Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basincinin Olciilmesi:

Istirahat kalp atim sayis1, deneklerin 15 dk. sirt iistii yatar pozisyonda
dinlenmeleri saglandiktan sonra boyundaki karotid atardamardan dokunma
metodu ile 1dk.’lik kalp atim sayilar1 belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan
basinglar1 ise stetoskop ve sphygmomanometre ile mmHg cinsinden

Olclilmiistiir.

3.3.3 Dikey Sicrama ve Anaerobik Giig:

Calisma grubunun anaerobik gii¢ degerleri; dikey sigrama ve viicut

agirhg degerlerinden yararlamlarak Lewis namogramu ile belirlenmistir .

P= V4.9 (Agirhk) VD" P = Gii¢

D" = Dikey sigrama mesafesi
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3.3.4. Esneklik Ol¢iimii:

Deneklerin esneklik ol¢iimleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-uzan

(sit-reach) testi ile gerceklestirilmistir.

3.3.5. Aerobik Giiciin Ol¢iilmesi:

Deneklerin aerobik giicleri 12 dk. kos—yiirii testi (Cooper) ile tespit
edilmistir. Max. VO2 degerleri Balke formiilii ile belirlenmistir 3,

Denekler yerlerini aldiktan sonra, baslama komutu ile beraber 12 dakika
boyunca kosabildikleri kadar (gerektiginde yiirliyerek) mesafe katetmiglerdir.
Her denek i¢in kostugu mesafe tespit edilerek O, tiikketimi asagidaki formiille

hesaplanmustir.

VO, ml / kg-dakika = 33.3 + (x - 150) . 0.178 ml / kg-dk
(X=1 dakikada kosulan mesafe)

3.3.6. Pence Kuvveti:

Deneklerin penge kuvvetleri Takei Grip- D marka el dinamometre ile
Olciilmiistiir. Her denegin sag ve sol penge kuvvetleri ti¢ kez oSlgiilerek ve en

ylksek degerler kaydedilmistir.

3.3.7. Viicut Kompozisyonunun Olciilmesi:

Deneklerin viicut yag yiizdelerinin belirlenmesinde Cilifton N.J. marka
skinfold kaliper kullanilmistir. Skinfold (deri kivrim kalinligi) 6l¢iimleri her
denegin viicudunun sag tarafinin 7 bolgesinden yapilmstir.

Biceps : Ust kolun (biceps’in iistii) 6n orta cizgisi iizerindeki dikey

kivrimin acromion ve olecranon ¢ikintilarinin orta noktasindan alinmistir.
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Triceps : Ust kolun arkasinda (tricepsin iistil) arka orta ¢izgisi
tizerindeki dikey kivrimin acromion ve olecranon ¢ikintilar1 arasindaki orta
noktasi (dirsek uzatilmis ve serbestken)’ndan alinmistir.

Gogiis : On aksileri ¢izgi ile meme arasindaki diagonal deri
kivriminin 1/3°1 olan yerden alinmustir.

Subscapula: Omurga smirindan gelen diagonal ¢izginin kiirek
kemiginin alt a¢isinin 1 santimetre uzagindan alinmistir.

Abdominal (karmm):  Dikey dogrultuda gobegin yaklasik 2 santimetre
yan tarafindan alinir.

Suprailiac: Diagonal dogrultuda iliumun tepesinde ve orta axilleri
cizgide alinir.

Bacak (Ust Bacak): Dikey dogrultuda, iist bacagin 6n yiiziinde, kalga ve
diz ekleminin arasindaki orta noktadan alinir.

Viicut yag yiizdesi triceps ve suprailiac’tan alinan deri kivrim

degerlerinin Sloan ve Weir’ in formiilii kullanilarak belirlenmistir ”°.

Viicut Yogunlugu gm/ml = 1.0764-0.00081(suprailiac) - 0.00088(triceps)

Yag %’si = (4.57/ Yogunluk - 4.142) x 100
Yag Agirh@ = Viicut Agirlhigi x Yag % / 100
Yagsiz Viicut Agirhg: = Yag Agirhig1 — Viicut Agirhig
Viicut Kiitle indeksi = kg/m’.

3.3.8. Mekik ve Smav Ol¢iimii:

Deneklere 30 sn siiresince mekik ve sinav uygulatilmistir.

3.4. Istatiksel Analiz
Olgiimler sonucu elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi (X), Standart

Degisimi (SD), Minimal ve maksimal (Ranj) degerleri tespit edilmistir.
Gruplarin fiziksel dl¢limleri sonuglarinin karsilastirilmasinda Anova — t

test sonuglarina gore Tukey testi yapilarak “P” degerleri tespit edilmis, p<0.01

ve p<0.05 6nem seviyesi kabul edilmistir. Hesaplamalar SPSS 11 paket

programinda yapilmistir.
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IV. BULGULAR

Alt1 aylik aerobik nitelikli kalistenik egzersiz programinin obez orta yas,
sedanter bayanlarin bazi fiziksel ve fizyolojik etkilerini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirma, toplam 54 denegin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan deneklere ait Ol¢glim sonuclar1 asagidaki tablolarda

verilmistir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

Gruplar Degiskenler X+SD Minimum Maxsimum
30-34 Yas 33,00 + 2,08 30,00 35,00
N=13 1

Boy 161,08 + 5,33 151,00 170.00

35-40 Yas 38,50 + 1,46 36,00 40,00
N=16 2

Boy 159,59 + 5.24 150,00 170,00

41-45 Yas 42,64 +1,34 41,00 45,00
N=14 3

Boy 155,36 + 6.40 143,00 163,00

46 ve Uzeri Yas 47,91 +1,30 46,00 49,00
N=11 4

Boy 158.09 +4.76 150,00 166,00

1.grup= 30-34, 2.grup= 35-40, 3.grup=41-45, 4.grup=46 ve Uzeri

Tablo 1 de gorildiigli gibi; Arastirmaya katilan 54 bayan yaslar
acisindan gruplara ayrilmis, (n=54) yas (yil) ve boy (cm) ortalamalar1 tespit
edilmistir. Her grup kendi igerisinde boy, viicut agirlig1 agisindan birbirine

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 2: 1. Grubun Fiziksel Ozellikleri Agisindan 1., 2. ve 3. Ol¢iim Sonuclarimmn

Karsilagtirilmasi
Degiskenler | Test X Karsilastirma | X;-X, SD SH t
Viicut 1 71,96 1-2 1,73 | 1.01 | 0.280| 5,261**
Agirhig 2 70.23 2-3 2,00 | 1.00 | 0.277] 3,732**
(kg) 3 68.23 1-3 3,73 | 1.17 | 0.323] 6,05**
Viicut 1 22,80 1-2 0,58 | 0,39 0,11 | 5,261**
Yag Yiizdesi 2 22,22 2-3 0,54 | 0,56 0,16 | 3,732**
(%) 3 21.64 1-3 1,16 | 0,688 | 0,19 | 6,050**
Yag 1 16.80 1-2 0,81 | 044 0,12 | 6,550**
AGirhg 2 16,00 2-3 0,89 | 0,77 0,21 | 4,183**
(kg) 3 15,11 1-3 1,70 | 0,71 0,26 | 6,473**
Yagsiz 1 55,16 1-2 0,93 | 0,71 0,20 | 4,693**
Viicut Agirligi 2 54,23 2-3 1,11 | 0,55 0,15 | 7,252**
(kg) 3 53,12 1-3 2,04 | 0,65 0,18 | 11,290**
Viicut Kitle 1 27,64 1-2 0,66 | 0,39 0,11 | 6,065**
indeksi 2 26,97 2-3 0,77 | 0,37 0,10 | 7,487**
(kg/m?) 3 26,21 1-3 1,43 | 0,42 | 0,115| 12.391**

**P<0.01, *P<0.05

Yukarida ki tabloya bakildiginda, viicut agirligi, viicut yag ylizdesi, yag
agirhigl, yagsiz viicut agirligt ve viicut kitle indeksinin 1-2, 2-3, 1-3 0l¢iim
ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde

p<0.01 seviyesinde anlamli oldugu bulunmustur.

Tablo 3: 1. Grubun Dikey Sicrama, Anaerobik Giic, Aerobik Gii¢ ve Cooper Degerlerinin

1., 2. ve 3. Test Sonuclar1 ve Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test X Karsilastirma |  X4-X; SD SH t
Dikey 1 19,77 1-2 -3,31 1,97 0,55 6,041**
Sigrama 2 23,08 2-3 -2,46 1,76 0,49 5,039**
(cm) 3 25,54 1-3 -5,77 1,92 0,53 | 10,825**
Anaerobik 1 30,85 1-2 -4.15 2,68 0,74 5,571**
Gug 2 35,00 2-3 -2,63 2,70 0,75 3,509**
(kg/m/sn) | 3 37,63 1-3 -6,78 2,59 0,72 | 9,452**
Aerobik 1 27,26 1-2 -1,41 1,21 0,335 | 4,203**
Gug 2 28,68 2-3 -1,06 0,94 0,26 4,058**
(ml/kg/dk) 3 29,74 1-3 -2,47 1,76 0,49 5,048
1 1393,08 1-2 -95,00 | 81,73 22,67 | 4,191*
Cooper 2 1488,08 2-3 -71,54 | 63,55 17,63 | 4,059**
(m) 3 1559,62 1-3 -166,54 | 119,17 | 33,05| 5,039**

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 3’te 1.grubun dikey si¢crama, anaerobik gii¢, aerobik gili¢ ve cooper
testinin 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda

ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4: 1. Gruba Ait Mekik, Sinav, Sag - Sol Pence Kuvveti ve Esneklik Degerlerinin 1., 2.

ve 3. Testi Sonu¢larimin Karsilagtirilmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma | X4-X SD SH t
1 10,92 1-2 2,08 | 161 | 0,445 | 4,665*
Mekik 2 13,00 2-3 1,31 | 1,32 | 0,364 | 3,584**
(30 sn) 3 14,31 1-3 -3,38 | 2,22 | 0,615 | | 5,500**
1 7,54 1-2 423 | 3,79 1,05 || 4,026**
Sinav 2 11,77 2-3 -346 | 2,96 0,82 || 4,215*
(30 sn) 3 15,23 1-3 769 | 457 | 1,267 | 6,067**
Sa§ Penge 1 25,59 1-2 288 | 225 | 0,624 | 4,616**
Kuvveti 2 28,48 2-3 1,77 | 1,48 | 0,409 | 4,325*
(kg) 3 30,25 1-3 -465 | 3,02 | 0,838 | 5,551**
Sol Pence 1 25,28 1-2 1,55 | 1,23 | 0,339 | | 4,548**
Kuvveti 2 26,82 2-3 1,68 | 1,38 | 0,383 | 4,377**
(kg) 3 28,50 1-3 -3,22 | 1,90 | 0,525 | 6,129**
1 26,41 1-2 -3,05 | 2,56 | 0,709 | | 4,296**
Esneklik 2 29,45 2-3 -315 | 2,73 | 0,757 | 4,165**
(cm) 3 32,61 1-3 6,20 | 3,99 | 1,107 | 5,596**

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tabloya gore; 1.grubun mekik, sinav, sag-sol penge kuvveti

ve esneklik testlerinin 1-2, 2-3, 1-3 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli

gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlaml

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: 1. Gruba Ait istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik ve Diastolik Kan Basmnci

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Ol¢iim Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma | X;-Xo SD SH t
1 82,62 1-2 7,85 7,89 2,189 | 3,584**
IKAS 2 74,77 2-3 4,62 3,59 0,997 | 4,629**
(atim/dak) 3 70,15 1-3 12,461 8,26 2,299 | 5,418*
Sistolik Kan 1 122,31 1-2 13,08 8,55 2,37 | 5,516™
Basinci 2 109,23 2-3 13,46 13,45 | 3,728 | 3,610**
(mmHg) 3 95,77 1-3 26,54 11,79 3,27 | 8,113*
Diastolik Kan 1 80,77 1-2 9,23 8,62 2,39 | 3,860**
Basinci 2 71,54 2-3 10,00 10,80 | 2,995 | 3,338**
(mmHg) 3 61,54 1-3 19,23 11,15 3,09 | 6,218*

**P<0.01, *P<0.05

Istirahat kalp atim sayis1 ve sistolik-diastolik kan basinci degerlerinin

l.gruba ait 1-2, 2-3, 1-3 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda

ortalamalar aras1 farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlamli bir fark

bulunmustur.
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Tablo 6: 2. Grubun Fiziksel Ozellikleri Agisindan 1., 2. ve 3. Ol¢iim Sonuclarimn

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Test | X+SD | Karsilastirma | X4-X, | SD SH t

Viicut 1 73,97 1-2 1,44 | 1,17 | 0,291| 7,477
Agirhig 2 72,53 2-3 1,50 | 3,24 | 0,81] 6,838**
(k) 3 71,03 1-3 294 | 320 | 0,790 10,03**
Viicut 1 24,66 1-2 0,45 | 0,24 | 0,059 7,477**
Yag Yiizdesi 2 24,21 2-3 0,68 | 0,40 | 0,10 | 6,838**
(%) 3 23,53 1-3 1,13 | 0,45 | 0,11 | 10,035**
Viicut Yag 1 18,47 1-2 0,71 | 0,38 | 0,095 7,389**
AGirhg 2 17,76 2-3 1,00 | 0,84 | 0,211] 4,726**
(kg) 3 16,76 1-3 1,71 | 0,90 | 0,225| 7,570**
Yagsiz 1 55,78 1-2 0,85 | 0,82 | 0,20 ] 4,153**
Vicut Agirligi 2 54,94 2-3 1,10 | 1,89 | 0,47 | 2,329*
(kg) 3 53,83 1-3 1,95 | 1,66 | 041 | 4,706**
Viicut Kitle 1 29,20 1-2 0,63 | 0,48 | 0,12 | 5,271*
indeksi 2 28,57 2-3 0,79 | 0,98 | 0,244| 3,242**
(kg/m?) 3 27,78 1-3 1,43 | 0,91 | 0,228 6,238**

**P<0.01, *P<0.05

Viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirhig
ve viicut kitle indeksi degerlerinde 2.grubun 1-2, 2-3, 1-3 Sl¢iim ortalamalari
arasindaki fark, bagimli gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 -

p<0.05 seviyesinde anlaml1 bir fark elde edilmistir.

Tablo 7: 2 Grubun Dikey Sicrama, Anaerobik Gii¢, Aerobik Gii¢ ve Cooper Degerlerinin

1, 2 ve 3. Test Sonuclar1 ve Karsilastirmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma X1-Xo SD SH t
Dikey 1 18,44 1-2 -1,81 1,47 0,367 | 4,930™
Sigrama 2 21,81 1-3 -1,56 1,31 0,328| 4,753™
(cm) 3 20,25 2-3 -3,38 1,86 0,46 | 7,268™
Anaerobik 1 29,97 1-2 -2,41 2,93 0,73 | 3,293*
Gulg 2 32,38 2-3 -1,531 2,80 0,698 2,185*
(kgm/sn) 3 33,91 1-3 -3,94 3,53 0,88 | 4,467
Aerobik 1 26,24 1-2 -1,19 1,45 0,36 | 3,268™
Gulg 2 27,43 2-3 -1,77 1,83 0,456| 3,881
(ml/kg/dk) 3 29,20 1-3 -2,96 2,41 0,60 | 4,914*
1 1322,81 1-2 -81,25 96,98 24.24| 3,351*
Cooper 2 1404,06 2-3 -123,75 | 118,31 | 29,58| 4,184™
(m) 3 1527,81 1-3 -205,00 | 157,98 | 39,49| 5,191*

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tabloya bakildiginda, 2. grubun dikey sigrama, anaerobik giic,
aerobik gii¢ ve cooper degerleri 1-2, 2-3, 1-3 dl¢iim ortalamalar1 arasindaki fark,
bagimli gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05

seviyesinde anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8: 2. Gruba Ait Mekik Testi, Sinav Testi, Sag - Sol Pence Kuvveti ve Esneklik

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test X Karsilastirma | X4-Xs SD SH t
1 10,06 1-2 -2,31 | 2,02 0,505 | 4,571*
Mekik 2 12,38 2-3 -169 | 1,78 0,44 3,796**
(30 sn) 3 14,06 1-3 -4.00 | 2,97 0,74 5,394 **
1 4,50 1-2 4,44 | 3,90 0,97 4 553**
Sinav 2 8,94 2-3 -3,81 | 2,93 0,73 5,212**
(30 sn) 3 12,75 1-3 -825 | 442 1,10 7,467
Sa§ Penge 1 25,81 1-2 -2,00 | 1,65 0,41 4 875**
Kuvveti 2 27,81 2-3 211 | 1,55 0,387 | 5,449*
(kg) 3 29,93 1-3 412 | 2,47 0,616 | 6,678**
Sol Pence 1 24,74 1-2 -1,79 | 1,38 0,345 | 5,188**
Kuvveti 2 26,53 2-3 1,84 | 1,44 0,36 5,103**
(kg) 3 28,37 1-3 -3,63 | 2,00 0,499 | 7,276**
1 27,08 1-2 -298 | 1,33 0,33 8,951**
Esneklik 2 30,06 2-3 244 | 227 0,568 | 4,297**
(cm) 3 32,51 1-3 -5,43 | 2,94 0,73 7,391**

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 8’de 2.grubun mekik, sinav, sag - sol penge kuvveti ve esneklik 1-

2, 2-3, 1-3 olglim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda ortalamalar

arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlamli bir fark elde edilmistir.

Tablo 9: 2. Gruba Ait istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma | Xi-X» SD SH t
1 85,13 1-2 7,50 4,65 1,161 | 6,455**
IKAS 2 77,63 2-3 525 | 574 | 1,436 | 3,656**
(atim/dak) 3 72,38 1-3 12,75 | 6,88 1,72 7,408**
Sistolik Kan 1 127,50 1-2 10,00 8,94 2,236 | 4,472*
Basinci 2 99,03 2-3 18,41 | 23,10 | 5,775 | 3,187*
(mmHg) 3 117,50 1-3 28,41 | 26,07 | 6,517 | 4,358**
Diastolik Kan 1 82,50 1-2 7,50 6,83 1,707 4,39*
Basinci 2 75,00 2-3 9,38 8,54 2,13 4,39*
(mmHg) 3 65,63 1-3 10,94 8,73 2,18 7,73*

**P<0.01, *P<0.05

Istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde

2.grubun 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda

ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05 seviyesinde anlamli oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 10: 3. Grubun Fiziksel Ozellikleri A¢isindan 1., 2. ve 3. Ol¢iim Sonuglarmmn

Karsilagtirilmasi
Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma | X4-X, | SD SH t

Vicut 1 73,75 1-2 2,68 | 2,01 0,536 | 5,04**
Agirhig 2 71,07 2-3 143 | 1,22 | 0,326 | 4,889**
(kg) 3 69,64 1-3 411 | 1,85 0,494 | 7,985**
Vicut 1 24,51 1-2 0,69 | 0,51 0,136 | 5,049**
Yag Yiizdesi 2 23,82 2-3 0,60 | 0,46 | 0,122 | 4,889**
(%) 3 23,22 1-3 1,29 | 060 | 0,161 | 7,985**

Yag 1 18,14 1-2 1,18 | 0,83 | 0,221 | 5,334**
AGirhg 2 16,95 2-3 0,75 | 0,47 | 0,126 | 5,943**
(kg) 3 16,20 1-3 1,94 | 0,84 0,223 | 8,664**
Yagsiz 1 55,61 1-2 1,50 | 1,30 | 0,347 | 4,302**
Vicut Agirigr | 2 54,12 2-3 0,72 | 0,91 0,242 | 2,928**
(kg) 3 53,41 1-3 221 | 1,16 0,309 | 7,121*
Viicut Kitle 1 30,57 1-2 1,10 | 0,84 | 0,225 | 4,3893**
indeksi 2 29,47 2-3 0,64 | 0,54 | 0,145 | 4,384**
(kg/m?) 3 28,83 1-3 174 |1 082 | 0,22 7,908**

**P<0.01, *P<0.05

Viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirhgi ve
viicut kitle indeksi degerleri 1-2, 2-3, 1-3 6l¢iim ortalamalar arasindaki fark,
bagimli gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde

anlaml bir fark bulunmustur.

Tablo 11: 3 Grubun Dikey Sicrama, Anaerobik Gii¢, Aerobik Gii¢c ve Cooper Degerlerinin

1., 2. ve 3. Test Sonuclari ve Karsilastirmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma X4-Xo SD SH t

Dikey 1 18,71 1-2 2,14 2,38 0,636 | 3,367**
Sicrama 2 20,86 1-3 -1,79 1,85 0,493 | 3,617**
(cm) 3 22,64 2-3 -3,93 2,50 0,666 | 5,891**
Anaerobik 1 30,49 1-2 -2,41 3,86 1,032 | 2,384*
Glc 2 32,95 2-3 -1,53 2,93 0,78 | 2,645*
(kgm/sn) 3 35,02 1-3 -3,94 3,82 1,019 | 4,444*
Aerobik 1 25,50 1-2 1,55 1,225 0,327 | 4,727**
Glc 2 27,05 2-3 1,51 1,282 0,470 | 6,505**
(ml/kg-dk) 3 28,56 1-3 3,06 1,761 0,342 | 4,417**
1 | 1278,57 1-2 -81,25 | 96,98 | 20,949 | 4,756**

Cooper 2 | 137821 2-3 -123,75 | 118,31 | 77,393 | 0,397
(m) 3 | 1408,93 1-3 -205,00 | 157,98 | 78,271 | 1,665

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tabloya bakildiginda dikey si¢rama, anaerobik gii¢ ve Cooper
degerleri 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda
ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01-p<0.005 seviyesinde anlamli oldugu

tespit edilmistir.  Aerobik giic degerleri ise 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢iim ortalamalari
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arasindaki fark, bagimlhi gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01-

p<0.005 seviyesinde anlamli olmadig goriilmiistiir.

Tablo 12: 3. Gruba Ait Mekik Testi, Sinav Testi, Sag Pence, Sol Pence Kuvveti ve Esneklik

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Testi Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilagtirma | X;-X, SD SH t
1 7,00 1-2 3,64 2,31 0,616 5,907**
Mekik 2 10,64 2-3 1,142 | 1,03 0,274 4,163**
(30 sn) 3 11,79 1-3 -4,79 2,55 0,680 7,029
1 5,64 1-2 -3,29 3,43 0,916 3,585
Sinav 2 8,93 2-3 -2,50 2,28 0,609 4,105**
(30 sn) 3 11,43 1-3 -5,79 | 4,46 1,19 4,856™**
1 25,30 1-2 -2,14 2,22 2,220 3,610**
Sag Pencge 2 27,44 2-3 -1,99 1,70 1,700 4,384**
(kg) 3 29,44 1-3 -4.14 2,78 2,779 5,567**
1 23,72 1-2 -1,13 1,30 0,346 3,789
Sol Penge 2 25,04 2-3 -2,16 1,53 0,408 5,284
(kg) 3 27,19 1-3 -3,47 1,66 0,442 7,842
1 21,09 1-2 2,09 2,20 0,588 | 3,542*
Esneklik 2 23,18 2-3 2,36 1,94 0,518 | 4,562**
(cm) 3 25,54 1-3 -4,45 2,93 0,782 | 5,689*

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 12° de goriildiigii gibi mekik, sinav, sag - sol pence kuvveti ve
esneklik degerleri 1-2, 2-3, 1-3 Olglim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli
gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlamli bir

fark elde edilmistir.

Tablo 13: 3. Gruba Ait istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik ve Diastolik Kan Basmc

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test X Karsilastirma | X4-X, SD SH t
1 79,71 1-2 5,57 4,38 1,170 | 4,759*
IKAS 2 74,15 2-3 6,43 3,69 0,987 6,511**
(atim/dak) 3 67,71 1-3 12,00 6,22 1,664 | 7,211*
Sistol Kan 1 126,43 1-2 12,86 13,26 3,54 | 3,628*
Basinci 2 113,57 2-3 10,36 10,82 2,89 | 3,580*
(mmHg) 3 103,21 2-3 23,21 13,81 3,69 | 6,288*"
Diastol Kan 1 78,57 1-2 7,86 8,02 2,14 | 3,667
Basinci 2 70,71 2-3 7,14 7,26 1,94 | 3,680*
(mmHg) 3 63,57 1-3 15,00 8,55 2,28 | 6,565*

**P<0.01, *P<0.05

3. gruba ait istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci

degerleri 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplar da
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ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 seviyesinde anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 14: 4. Grubun Fiziksel Ozellikleri Acisindan 1., 2. ve 3. Olciim Sonuclariin

Karsilastirilmasi
Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilagstirma | X4-X; SD SH t
Viicut 1 77,32 1-2 1,32 | 0,28 | 0,345| 3,692**
Agirhig 2 76,00 2-3 1,55 | 0,39 | 0,733] 4,631**
(kg) 3 74,46 1-3 2,86 | 0,51 | 0,951| 5,495**
Viicut 1 25,10 1-2 0,31 | 0,28 | 0,082 3,692**
Yag Yiizdesi 2 24,78 2-3 0,54 | 0,39 | 0,116] 4,631**
(%) 3 24,25 1-3 0,84 | 0,51 | 0,153| 5,495**
Yag 1 19,68 1-2 0,59 | 0,55 | 0,167 3,547**
Agirig 2 19,08 2-3 0,84 | 0,78 | 0,236] 3,533**
(kg) 3 18,25 1-3 1,43 | 1,21 | 0,364 3,919*
Yagsiz 1 57,64 1-2 0,59 | 0,63 | 0,188] 3,143**
Viicut Agirhgr | 2 57,05 2-3 0,85 | 1,72 | 0,517 1,653
(kg) 3 56,19 1-3 1,45 | 2,15 | 0,649 2,333*
Vicut Kitle 1 30,92 1-2 0,53 | 0,46 | 0,138] 3,795**
indeksi 2 30,40 2-3 0,60 | 0,96 | 0,290 2,084*
(kg/m?) 3 29,79 1-3 1,13 | 1,25 | 0,376] 3,002**

**P<0.01, *P<0.05

Viicut agirhgi, yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirhg ve viicut
kitle indeksi 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢lim ortalamalar arasindaki fark, bagimli gruplarda
ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01-p<0.05 seviyesinde anlamli oldugu
gorlilmiistiir. Yagsiz viicut agirligi  degerlerinin  2-3  0Olgiim ortalamalari
arasindaki fark, bagimli gruplarda ortalamalar aras1i farka ait t testinde

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.01-p<0.05).
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Tablo 15: 4. Grubun Dikey Sicrama, Anaerobik Gii¢, Aerobik Gii¢ ve Cooper Degerlerinin

1., 2. ve 3. Test Sonuclar1 ve Karsilagtirmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma X4-Xo SD SH t

Dikey 1 16,36 1-2 2,14 2,38 0,454 | 3,367**
Sicrama 2 17,91 1-3 -1,79 1,85 0,423 | 3,617**
(cm) 3 19,09 2-3 -3,93 2,50 0,648 | 5,891**
Anaerobik 1 27,91 1-2 -2,07 2,54 0,765 | 2,709**

Giig 2 29,99 2-3 -1,34 2,51 0,775 | 1,728
(kgm/sn) 3 31,33 1-3 -3,41 3,72 1,122 | 3,040**
Aerobik 1 24,62 1-2 2,22 1,89 0,569 | 3,895**
Giig 2 26,84 2-3 -2,08 2,00 0,602 | 3,449**
(ml/kg-dk) 3 28,92 1-3 -4,30 2,83 0,857 | 5,029**
1 | 1215,00 1-2 -149,55 | 127,25 | 38,366 | 3,898**
Cooper 2 | 1364,55 2-3 -137,73 | 137,05| 41,32 | 3,333**
(m) 3 | 1502,27 1-3 -287,27 | 193,37 | 58,30 | 4,927**

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tabloya bakildiginda dikey sigrama, aerobik gii¢ ve cooper

degerleri 1-2, 2-3 ve 1-3 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplar da

ortalamalar arasi1 farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05 seviyesinde anlaml1 bir fark

oldugu tespit edilmistir.

Anaerobik giic degerleri 2-3 06l¢iim ortalamalari

arasindaki fark, bagimli gruplar da ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.05

seviyesinde anlamli oldugu, 2-3 6l¢iim ortalamalar1 arasindaki fark, bagiml

gruplar da ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05 seviyesinde

anlamli olmadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 16: 4. Gruba Ait Mekik Testi, Sinav Testi, Sag Pence, Sol Pence Kuvveti ve Esneklik

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test | X+ SD | Karsilastirma | X4-X, SD SH t
1 4,36 1-2 1,73 | 1,27 0,383 | 4,503**
Mekik 2 6,09 2-3 -1,45 | 0,93 0,281 | 5,164**
(30 sn) 3 7,55 1-3 -3,18 | 1,72 0,519 | 6,130**
1 3,18 1-2 -255 | 1,97 0,593 | 4,290**
Sinav 2 5,73 2-3 -390 | 2,74 0,825 | 4,737**
(30 sn) 3 9,64 1-3 6,45 | 3,86 1,162 | 5,551**
Sag Pence 1 24,82 1-2 -1,81 | 1,82 0,548 | 3,297**
Kuvveti 2 26,63 2-3 -2,00 | 1,49 0,447 | 4,466**
(kg) 3 28,63 1-3 -3,81 | 1,86 0,561 | 6,779**
Sol Penge 1 22,60 1-2 -3,25 | 2,96 0,893 | 3,633**
Kuvveti 2 25,85 2-3 219 | 2,52 0,758 | 2,887*
(kg) 3 28,04 1-3 544 | 417 1,258 | 4,321**
1 27,55 1-2 233 [ 159 | 0,479 | 4,854**
Esneklik 2 29,87 2-3 250 | 2,32 0,699 | 3,573*
(cm) 3 32,37 1-3 -4.83 | 2,89 0,872 | 5,531**

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 16’da goriildiigii gibi mekik, smav, sag - sol penge kuvveti ve
esneklik degerleri 1-2, 2-3, 1-3 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagiml
gruplarda ortalamalar arasi farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05 seviyesinde

anlamli oldugu goriilmiistiir.

Tablo 17: 4. Gruba Ait Istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

Degerlerinin 1., 2. ve 3. Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler | Test | X+SD | Karsilastirma | X4-X; SD SH t
1 83,64 1-2 6,55 530 | 1,597 | 4,097
IKAS 2 77,10 2-3 3,27 4,13 | 1,243 | 2,631*
(atim/dak) 3 73,82 1-3 9,82 3,84 | 1,158 | 8,475*"
Sistolik Kan 1 135,46 1-2 13,64 | 10,27 | 3,096 | 4,404**
Basinci 2 121,82 2-3 8,18 9,82 2,959| 2,764*
(mmHg) 3 113,64 2-3 21,82 | 14,71 | 4,435| 4,920*
Diastolik 1 85,45 1-2 9,09 7,00 2,112| 4,303**
Kan Basinci 2 76,36 2-3 6,36 6,74 2,032| 3,130*
(mmHg) 3 70,00 1-3 15,45 9,34 2,816| 5,487*"

**P<0.01, *P<0.05

Istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri 1-2,
2-3 ve 1-3 Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark, bagimli gruplarda ortalamalar
arasi farka ait t testinde p<0.01 - p<0.05 seviyesinde anlamli bir fark elde

edilmistir.
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Tablo 18: Viicut Agirhg 1., 2., 3. Ol¢iim Sonugclari ve Tek Yénlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) | GrupJ (1-J) Anlamhlik Diizeyi F
2.Grup | -2,97+4,36 0,953
Vicut 1.Grup | 3.Grup | -1,79+4,50 0,978
Agirhig 4.Grup | -5,3614,78 0,679
(kg) 3.Grup | 0,50%4,27 0,999 0,428
1.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | -3,07+4,57 0,908
3.Grup | 4.Grup | -3,57+4,71 0,873
2.Grup | -2,46%4,24 0,938
Vicut 1.Grup | 3.Grup | -0,84+4,24 0,997
Agirhg 4.Grup | -5,77+£4,65 0,604
(kg) 3.Grup | 1,62%4,15 0,980 0,594
2.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | -3,12+ 4,44 0,878
3.Grup | 4.Grup | -4,93%4,57 0,704
2.Grup | -2,36%4,13 0,940
Vicut 1.Grup | 3.Grup 1,41+4,26 0,987
Agirhigi 4.Grup | -6,22+4,53 0,521
(kg) 3.Grup | 0,95+4,05 0,995 0,679
3.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | -3,86+4,33 0,809
3.Grup | 4.Grup | -4,81+4,46 0,703

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 18’de goriildiigii gibi viicut agirligr (kg) Ol¢lim sonuglarinin
analizinde gruplar arasinda, istatistik acidan anlamli bir fark olmadig tespit

edilmistir (p<0.01-p<0.05).



51

Tablo 19: Viicut Yag Yiizdesi Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar1 ve Tek Yénlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik DGzeyi F

2.Grup -1,86+1,10 0,343

ViicutYag | 1.Grup 3.Grup | -1,71+1,14 0,445

Ylzdesi 4.Grup -2,29+1,21 0,245
(%) 3.Grup | 0,15%1,08 0,999 1,477

1. Olgim 2.Grup 4.Grup | -0,43+1,16 0,982

3.Grup 4.Grup -0,58+1,19 0,961

2.Grup | -1,99+1,12 0,299

Vicut Yag 1.Grup 3.Grup -1,59+1,16 0,519

Ylzdesi 4.Grup -2,56+1,23 0,174
(%) 3.Grup | 0,39+1,10 0,984 1,679

2. Olglim 2.Grup 4.Grup | -0,57+1,18 0,962

3.Grup 4.Grup -0,97+1,21 0,855

2.Grup | 13,50+10,31 0,561

Vicut Yag 1.Grup 3.Grup | 13,81+10,63 0,568

Yizdesi 4.Grup | 12,78+11,31 0,673
(%) 3.Grup [ 0,31%£10,10 1,000 0,780

3. Olglim 2.Grup 4.Grup | -0,72+10,81 1,000

3.Grup 4.Grup -1,03£11,12 1,000

**P<0.01, *P<0.05

Viicut yag ylizdesi 0l¢iim sonuglari tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda istatistik agidan p<0.01 ve p<0.05 seviyesinde anlaml1 bir fark olmadig1

gozlemlenmistir.
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Tablo 20: Viicut Yag Agirhgi Degerleri 1., 2., 3. Olciim Sonuclar ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamhlik Dizeyi F

2.Grup | -1,66%1,72 0,771

VicutYag | 1.Grup | 3.Grup | -1,33%1,78 0,876

Agirhgi 4.Grup -2,87+1,89 0,435
(kg) 3.Grup 0,33+1,69 0,997 0,788

1.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | -1,21+1,81 0,908

3.Grup | 4.Grup | -1,54+1,86 0,842

2.Grup | -1,76+1,64 0,709

Vicut Yag 1.Grup 3.Grup -0,96+1,70 0,942

Agirhgi 4.Grup -3,08+1,80 0,330
(kg) 3.Grup 0,80+1,61 0,959 1,057

2.0lgm | 2.Grup | 4.Grup | -1,32+1,72 0,868

3.Grup 4.Grup -2,13+1,77 0,630

2.Grup | -1,65+1,54 0,706

Vicut Yag 1.Grup 3.Grup -1,90+1,58 0,901

Agirhgi 4.Grup -3,1441,69 0,257
(kg) 3.Grup 0,56+1,51 0,982 1,202

3.0lcim | 2.Grup | 4.Grup | -1,49+1,61 0,793

3.Grup | 4.Grup | -2,05+1,66 0,608

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 20°da goriildiigl gibi viicut yag agirligi 6lgiim sonuglari tek yonli
varyans analizinde gruplar arasinda istatistik acidan p<0.01 ve p<0.05

seviyesinde anlamli olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 21: Yagsiz Viicut Agirhg Degerleri 1., 2., 3. Olciim Sonuclari ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (1-J) Anlamlilik Duzeyi F

2.Grup -0,63+2,81 0,996

Yagsiz 1.Grup 3.Grup -0,46+2,90 0,999

Viicut 4.Grup -2,49+3,08 0,851
Agirigr (kg) 3.Grup 0,17+2,75 1,000 0,246

1. Olgim 2.Grup 4.Grup -1,862,95 0,922

3.Grup 4.Grup -2,03+3,03 0,908

2.Grup -0,71+2,78 0,994

Yagsiz 1.Grup 3.Grup 0,11+2,87 1,000

Viicut 4.Grup -2,78+3,05 0,800
Agirligr (kg) 3.Grup 0,82+2,73 0,990 0,378

2. Olgtim 2.Grup 4.Grup -2,07+2,92 0,893

3.Grup 4.Grup -2,89+3,00 0,771

2.Grup -0,71+2,78 0,994

Yagsiz 1.Grup 3.Grup -0,29+2,86 1,000

Viicut 4.Grup -3,14+3,04 0,732
Agirligr (kg) 3.Grup 0,43£2,72 0,999 0,432

3. Olglim 2.Grup 4.Grup -2,43+2,91 0,838

3.Grup 4.Grup -2,85+2,99 0,776

**P<0.01, *P<0.05

Yagsiz vicut agirligi Olgiim sonuglart tek yonlii varyans analizinde
gruplar arasinda istatistik agidan p<0.01 ve p<0.05 seviyesinde anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 22: Viicut Kitle indeksi Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglari ve Tek Yénlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Diizeyi F
2.Grup -1,57+1,64 0,775
1.Grup 3.Grup -2,93+1,69 0,316
Viicut Kitle 4.Grup -3,29+1,80 0,272
Indeksi 3.Grup -1,37+1,60 0,829 1,470
1.0lgim | 2 Grup 4.Grup -1,72+1,72 0,749
3.Grup 4.Grup -0,35+1,77 0,997
2.Grup -1,59+1,58 0,747
1.Grup 3.Grup -2,49+1,63 0,430
Viicut Kitle 4.Grup -3,42+1,74 0,213
Indeksi 3.Grup -0,90+1,55 0,938 1,454
2.0lgim | 2.Grup 4.Grup -1,83+1,66 0,690
3.Grup 4.Grup -0,93+1,71 0,947
2.Grup -2,12+1,56 0,532
1.Grup 3.Grup -3,18+1,61 0,213
Vicut Kitle 4.Grup -4,14+1,71 0,086
Indeksi 3.Grup -1,05+1,50 0,895 2,225
3.0lgim | 2.Grup 4.Grup -2,02+1,60 0,594
3.Grup 4.Grup -0,96+1,65 0,936

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tabloya bakildiginda viicut kitle indeksi 6l¢tim sonuglar1 tek
yonlli varyans analizinde gruplar arasinda istatistik agidan p<0.01 ve p<0.05

seviyesinde anlamli olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 23: Dikey Sigrama 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglari ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) | GrupJ (I-J) Anlamlilik Dizeyi F
2.Grup | 1,33+1,42 0,785
Dikey 1.Grup | 3.Grup | 1,05%1,47 0,889
Sigrama 4.Grup | 3,41%1,56 0,141 1,644
Testi 3.Grup | -0,28%1,39 0,997
1.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | 2,07+1,49 0,510
3.Grup | 4.Grup | 2,35%#1,53 0,426
2.Grup | 2,83+1,43 0,209
Dikey 1.Grup | 3.Grup | 2,22+1,47 0,441
Sigrama 4.Grup | 5,17+157 0,009** 3,702
Testi 3.Grup | -6,07+1,40 0,972
2.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | 2,34%1,50 0,408
3.Grup | 4.Grup | 2,95%+1,54 0,235
2.Grup | 3,73+1,31 0,031*
Dikey 1.Grup | 3.Grup | 2,90%1,35 0,153
Sigrama 4.Grup 6,45+1,44 0,000**
Testi 3.Grup | -0,83%1,28 0,916 6,919
3.0lglim 2.Grup | 4.Grup | 2,72+1,37 0,208
3.Grup | 4.Grup 3,55+1,41 0,070

**P<0.01, *P<0.05

Dikey sigrama Olglim sonuglar1 tek yonlii varyans analizinde; dikey
sigrama testi 1. Olglim sonucuna gore; gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0.01-p<0.05). Dikey sigrama 2. 6l¢lim
sonucuna gore 1. grupla 4. grup, 3. 6l¢clim sonucuna gore 1. grupla 2. grup, 1.
grupla 4. grup arasinda p<0.01 ve p<0.05 6nem seviyesinde anlamli bir fark

bulunmustur.
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Tablo 24: Anaerobik Gii¢ Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar1 ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Dizeyi F

2.Grup 0,88+2,50 0,985

1.Grup 3.Grup 0,36+2,58 0,999

Anaerobik 4.Grup 2,94+2 74 0,708
Gug 3.Grup -0,5242,45 0,997 0,448

1. Olgiim 2.Grup 4.Grup 2,06+2,62 0,861

3.Grup 4.Grup 1,58+2,70 0,775

2.Grup 2,62+2 47 0,715

1.Grup 3.Grup 2,04+2,54 0,852

Anaerobik 4.Grup 5,01+£2,71 0,262
Gug 3.Grup -0,57+£2,42 0,995 1,162

2. Olglim 2.Grup 4.Grup 2,40+2 59 0,791

3.Grup 4.Grup 2,97+2,66 0,682

2.Grup 34,49+20,77 0,355

Anaerobik 1.Grup 3.Grup 33,38+21,42 0,411

Gug 4.Grup 37,07+22,78 0,373
3. Olgtim 3.Grup -1,11+20,35 1,000 1,298

2.Grup 4.Grup 2,58+21,78 0,999

3.Grup 4.Grup 3,70+22,41 0,998

**P<0.01, *P<0.05

Anaerobik giic Ol¢lim sonuclar1 tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda istatistik agidan p<0.01 ve p<0.05 seviyesinde anlamli bir fark olmadig1

gbzlemlenmistir.
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Tablo 25: Aerobik Gii¢ Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar1 ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Dizeyi F
2.Grup 1,02+0,94 0,699
1.Grup 3.Grup 1,77+0,97 0,276
Aerobik 4.Grup | 2,64%1,03 0,063
Glg 3.Grup | 0,74+0,92 0,851 2,415
1. Olgtim 2.Grup | 4.Grup 1,62+0,99 0,367
3.Grup | 4.Grup 0,87+1,02 0,826
2.Grup 1,42+0,90 0,405
1.Grup 3.Grup 1,80+0,93 0,226
Aerobik 4.Grup 2,00£0,99 0,191
Gug 3.Grup 0,38+0,87 0,971 1,756
2. Olglm 2.Grup | 4.Grup 0,59+0,93 0,921
3.Grup | 4.Grup 0,20+0,95 0,997
2.Grup 0,53+1,11 0,963
1.Grup 3.Grup 1,18+1,14 0,734
Aerobik 4.Grup 0,81+0,22 0,908
Gug 3.Grup 0,64+1,09 0,935 0,372
3. Olglim 2.Grup | 4.Grup 0,28+1,16 0,995
3.Grup | 4.Grup | -0,36+1,20 0,990

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 30’da goriildiigli gibi aerobik gii¢ Ol¢lim sonuglar1 tek yonlii
varyans analizinde gruplar arasinda istatistik ag¢idan p<0.01 ve p<0.05
seviyesinde anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (1. 6l¢iim sonuglarina
gore; l.grup ile 4.grup arasinda p<0.06 seviyesinde anlamca yakin oldugu

goriilmiistiir).
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Tablo 26: Cooper Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglar1 ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler | Grup(l) | GrupJ (I-J) Anlamlilik Dlzeyi F
2.Grup 70,26+63,12 0,683
1.Grup | 3.Grup | 114,51+65,11 0,305
Cooper 4.Grup | 178,08+69,26 0,061
Testi 3.Grup | 44,24+61,87 0,891 2,388
1.0leim | 2.Grup | 4.Grup | 107,81+66,21 0,372
3.Grup | 4.Grup | 63,57+68,11 0,787
2.Grup 84,01+59,41 0,497
1.Grup | 3.Grup | 109,86+61,28 0,289
Cooper 4.Grup | 123,53+65,18 0,243
Testi 3.Grup | 24,85+58,22 0,970 1,536
2.0lgim | 2.Grup | 4.Grup 39,52+62,31 0,921
3.Grup | 4.Grup | 13,67%64,10 0,997
2.Grup 31,80+88,34 0,984
1.Grup | 3.Grup | 150,67+91,12 0,359
Cooper 4.Grup | 57,34+96,92 0,934
Testi 3.Grup | 118,88+86,58 0,522 1,041
3.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | 25,54+92,66 0,993
3.Grup | 4.Grup | -93,34+9532 0,762

**P<0.01, *P<0.05

Cooper olglim sonuglar1 tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda
istatistik acidan p<0.01 ve p<0.05 seviyesinde anlamli bir fark olmadigi
gozlemlenmistir (1. 6l¢lim sonuglarina gore 1.grup ile 4.grup arasinda p<0.06

seviyesinde anlamca yakin).
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Tablo 27: Mekik Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar: ve Tek Yénlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) | GrupJ (1-J) Anlamhilik Dizeyi F
1.Grup 2.Grup | 0,86+1,88 0,968
' 3.Grup | 3,92+1,94 0,194
Mekik 4.Grup 6,56+2,06 0,013**
Testi 2.Grup | 3.Grup | 3,06+1,84 0,355 4,379
1. Olglim 4.Grup | 5,70+1,97 0,028*
3.Grup | 4.Grup | 2,64+2,03 0,568
2.Grup | 0,63 1,66 0,982
1.Grup | 3.Grup | 2,36+1,72 0,521
Mekik 4.Grup | 6,91+1,82 0,002**
Testi 3.Grup 73 +1,63 0,714 5,829
2.0Ilgim | 2.Grup | 4.Grup | 6,29+ 1,74 0,004**
3.Grup | 4.Grup | 4,55+1,79
2.Grup | 0,25+1,44 0,998
1.Grup | 3.Grup | 2,52+1,49 0,336
Mekik 4.Grup | 6,76%1,58 0,000**
Testi 3.Grup | 2,28+1,41 0,381 7,921
3.0lcim | 2.Grup | 4.Grup | 6,52+1,51 0,000**
3.Grup | 4.Grup | 4,24+1,56 0,042*

**P<0.01, *P<0.05

Mekik degerleri 6l¢tim sonuglari, tek yonlii varyans analizinde 1. dlglim
sonuglarina goére 1.grup ile 4.grup, 2.grup ile 4.grup arasinda, 2.6l¢iim
sonuclarina gore; 1. ile 4.grup, 2.grup ile 4.grup arasinda, 3.0l¢lim sonuglarina
gore; 1.grup ile 4.grup, 2.grup ile 4.grup, 3.grup ile 4.grup arasinda p<0.01 ve
p<0.05 seviyesinde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (2.6l¢iim
sonuclarina gore; 3.grup ile 4.grup arasinda p<0.06 seviyesinde anlamca yakin

oldugu goriilmiistiir.)
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Tablo 28: Smav Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglar1 ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) Grup J (1-J) Anlamhilik Dizeyi F
2.Grup 3,04+2,21 0,522
1.Grup 3.Grup 2,18+2,28 0,775
Sinav 4.Grup 4,36+2,43 0,289
Testi 3.Grup | -0,86£2,17 0,979 1,176
1. Oleim | 2.Grup 4.Grup 1,3242,32 0,941
3.Grup 4.Grup 2,184+2,39 0,799
2.Grup 2,83+2,52 0,677
1.Grup 3.Grup 3,05+2,60 0,646
Sinav 4.Grup 6,04+2,77 0,142
Testi 3.Grup 0,22+2 47 1,000 1,595
2.0lgim | 2.Grup | 4.Grup 3,21+2,65 0,621
3.Grup 4.Grup 2,99+2 72 0,693
2.Grup 2,48+2,51 0,756
1.Grup 3.Grup 3,95+2,59 0,430
Sinav 4.Grup 5,59+2,75 0,189
Testi 2.Grup | 3.Grup | 1,46%2,46 0,933 1,534
3.0lglim 4.Grup 3,11+2,63 0,639
3.Grup 4.Grup 1,65+2,70 0,928

**P<0.01, *P<0.05

Siav degerleri dl¢lim sonuglar1 tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigir goriilmiistiir (p<0.01-

p<0.05).
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Tablo 29: Sag Pence Kuvveti Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar1 ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Duzeyi F

2.Grup | -0,21+1,76 0,999

Sag Pence 1.Grup 3.Grup 0,25%1,82 0,999

Kuvveti 4Grup | 0,77+1,93 0,978
(kg) 3.Grup 0,46x1,73 0,993 0,102

1. Olgim 2.Grup 4.Grup 0,99+1,85 0,950

3.Grup 4.Grup 0,52+1,90 0,993

2.Grup | 0,66+1,51 0,971

Sa§ Penge | 1.Grup 3.Grup 1,03%1,55 0,909

Kuvveti 4.Grup 1,85+1,65 0,679
(kg) 3.Grup 0,37+1,48 0,994 0,439

2. Olgtm 2.Grup 4.Grup 1,19+1,58 0,876

3.Grup 4.Grup 0,82+1,62 0,958

2.Grup | 0,32+1,49 0,996

Sag Pence 3.Grup 0,81+1,53 0,952

Kuvveti 1.Grup 4.Grup 1,62+1,63 0,754
(kg) 3.Grup 0,49+1,46 0,987 0,377

3.0lgim 2.Grup 4.Grup 1,30+1,56 0,839

3.Grup 4.Grup 0,81+1,60 0,958

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 26’da goriildiigii gibi sag penge kuvveti 6l¢iim sonuclari tek yonlii
varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0.01-p<0.05).
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Tablo 30: Sol Pence Kuvveti Degerleri 1., 2., 3. Olciim Sonuclar1 ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Dizeyi F

2.Grup 0,54+1,86 0,991

Sol Penge 1.Grup 3.Grup 1,56+1,92 0,848

Kuvveti 4.Grup 2,68+2,04 0,558
(kg) 3.Grup 1,02+1,82 0,944 0,688

1. Olglim 2.Grup 4.Grup 2,14%1,95 0,693

3.Grup 4.Grup 1,12+2,00 0,943

2.Grup 0,29+1,75 0,998

Sol Penge 1.Grup 3.Grup 1,79+1,81 0,757

Kuvveti 4.Grup 0,98+1,92 0,957
(kg) 3.Grup 1,50+1,72 0,820 0,397

2. Olgtim 2.Grup 4.Grup 0,69+1,84 0,982

3.Grup 4.Grup -0,81+1,89 0,973

2.Grup 0,13+1,68 1,000

Sol Penge 1.Grup 3.Grup 1,31+£1,74 0,875

Kuvveti 4.Grup 0,46+1,85 0,994
(kg) 3.Grup 1,18+1,65 0,892 0,238

3.0lgum 2.Grup 4.Grup 0,33+1,77 0,998

3.Grup 4.Grup -0,84+1,82 0,967

**P<0.01, *P<0.05

Sol pence kuvveti 6l¢iim sonuglar1 tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda p<0.01 ve p<0.05 O6nem seviyesinde anlamli bir fark olmadig:

goriilmiistiir.
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Tablo 31: Esneklik Degerleri 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuclar1 ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) Grup J (1-J) Anlamlilik Duzeyi F
2.Grup | -0,67+2,23 0,990
Esneklik 1.Grup 3.Grup 5,31£2,30 0,190
Testi 4.Grup -1,14+2 44 0,966
(cm) 3.Grup | 5,99+2,18 0,041* 3,450
1.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | -4,64+2,34 0,997
3.Grup | 4.Grup | -6,45+2,40 0,047*
2.Grup | -0,61+2,10 0,991
Esneklik | 1.Grup | 3.Grup | 6,28+2,16 0,027*
Testi 4.Grup -0,42+2,30 0,998
(cm) 3.Grup | 6,88+2,06 0,008** 4,849
2.0lgm | 2.Grup | 4.Grup | 0,19+2,20 1,000
3.Grup | 4.Grup | -6,69+2,26 0,024**
2.Grup | 0,10+2,22 1,000
Esneklik 1.Grup 3.Grup 7,06+2,29 0,017**
Testi 4.Grup 0,24+2,43 1,000
(cm) 3.Grup | 6,96+2,17 0,012** 4,748
3.0lgim | 2.Grup | 4.Grup | 0,13+2,33 1,000
3.Grup | 4.Grup | -6,83+2,39 0,031*

**P<0.01, *P<0.05

Yukaridaki tablo incelendiginde, esneklik testi 6l¢iim sonuglar1 tek yonlii
varyans analizinde, 1.0l¢lim sonucuna gore 2.grup ile 3.grup, 3.grupla 4.grup
arasinda, 2.0l¢lim sonucuna gore 1.grupla 3.grup, 2.grupla 3.grup arasinda,
3.grupla 4.grup arasinda, 3.0l¢lim sonucuna gore 1.grupla 3.grup, 2.grupla
3.grup ve 3.grup ile 4.grup Olglim sonuglarmin analizinde gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.01 - p<0.05).
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Tablo 32: istirahat Kalp Atim Sayisi 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglar1 ve Tek Yénlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Dizeyi F
2.Grup 2,51+2,94 0,828
. 1.Grup 3.Grup 2,90£3,03 0,774
IKAS 4.Grup -1,02+3,22 0,989
(atim/dak) 3.Grup 5,41+2,88 0,250 -1,227
1. Olgim 2.Grup 4.Grup 1,49+3,08 0,963
3.Grup 4.Grup -3,92+3,17 0,607
2.Grup -2,86+2,49 0,663
IKAS 1.Grup 3.Grup 0,63+2,57 0,995
(atim/dak) 4.Grup -2,32+2,74 0,831
2. Olgtm 3.Grup 3,48+2,44 0,490 0,920
2.Grup 4.Grup 0,53+2,61 0,997
3.Grup 4.Grup -2,95+2 69 0,694
2.Grup -2,22+2 15 0,731
IKAS 1.Grup 3.Grup 2,44+2,22 0,691
(atim/dak) 4.Grup -3,66+2,36 0,414
3.0lglim 3.Grup 4,66+2,11 0,134 2,796
2.Grup 4.Grup -1,44+2 54 0,918
3.Grup 4.Grup -6,10+2,32 0,053*

**P<0.01, *P<0.05

Tablo 21°e bakildiginda istirahat kalp atim sayis1 dl¢lim sonuglar tek
yonlli varyans analizinde gruplar arasinda p<0.05 onem seviyesine yakin bir

anlaml bir fark elde edilememistir.
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Tablo 33: Sistolik Kan Basma 1., 2., 3. Ol¢iim Sonuglari ve Tek Yonlii Varyans Analizi

Testler Grup(l) Grup J (I-J) Anlamlilik Dizeyi F
2.Grup | -5,19+542 0,773
Sistolik 1.Grup 3.Grup -4,12+5,59 0,882
Kan 4.Grup | -13,15+5,94 0,134
Basinci 3.Grup 1,0745,31 0,997 1,682
(mmHg) | 2.Grup | 4.Grup | -7,95+5,68 0,505
1.0lgim [ 3.Grup | 4.Grup | -9,035,85 0,420
2.Grup | -8,27+4,63 0,291
Sistolik 1.Grup | 3.Grup | -4,34+4,77 0,800
Kan 4.Grup | 12,59+5,08 0,076
Basinci 3.Grup | 3,93+4,53 0,822 2,312
(mmHg) | 2.Grup | 4.Grup | -4,32+4,85 0,810
2.0leim | 3.Grup | 4.Grup | -8,25%4,99 0,360
2.Grup | -3,32+7,46 0,970
Sistolik 1.Grup | 3.Grup | -7,45+7,69 0,768
Kan 4.Grup | 17,87+8,18 0,142 1,791
Basinci 3.Grup | -4,12+7,31 0,942
(mmHg) | 2.Grup | 4.Grup | -14,54+7,82 0,259
3.0lgim [ 3.Grup | 4.Grup | -10,42+8,05 0,570

**P<0.01, *P<0.05

Sistolik kan basinci 6l¢lim sonuglari tek yonlii varyans analizinde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir (p<0.01-

p<0.05).
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Tablo 34: Diastolik Kan Basmci Degerleri 1., 2., 3. Ol¢ciim Sonugclari ve Tek Yonlii Varyans

Analizi
Testler Grup(l) Grup J (1-J) Anlamhlik Dizeyi F
2.Grup 1,731£3,52 0,961
Diastolik 1.Grup 3.Grup 2,1843,63 0,930
Kan 4.Grup -4,69+3,86 0,621
Basinci 3.Grup 3,93+3,45 0,667 1,178
(mmHg) | 2.Grup 4.Grup 2,95+3,80 0,279
1. Olgim [ 3 Grup 4.Grup -6,88+3,70 0,854
2.Grup -3,46+3,30 0,723
Diastolik 1.Grup 3.Grup 0,82+3,41 0,995
Kan 4.Grup -4,83+3,63 0,548
Basinci 3.Grup 4,29+3,24 0,553 1,206
(mmHg) | 2.Grup 4.Grup -1,36+3,47 0,979
2. 0leim |3 Grup 4.Grup -5,65+3,57 0,397
2.Grup -4,09+4,31 0,779
Diastolik 1.Grup 3.Grup -1,32+4 44 0,991
Kan 4.Grup -8,46+4,72 0,290 1,252
Basinci 3.Grup 2,77+4 .22 0,913
(mmHg) | 2.Grup 4.Grup -4,38%4,52 0,768
3. Oleim |3 Grup 4.Grup 7,14+4 .65 0,423

**P<0.01, *P<0.05

Yukarida ki tabloda goriildiigii gibi sistolik kan basinci 6l¢lim sonuglari

tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (p<0.01 - p<0.05).
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TARTISMA SONUC

Bu calisma ile obez orta yas sedanter bayanlara 6 aylik aerobik nitelikli
kalistenik egzersiz yaptirilarak, egzersize baslamadan 6nce, 3. aymn bitiminde
ve 6. ayin sonunda goriilen fiziksel ve fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler
incelenmistir. Calisma 54 sedanter bayanin goniilli  katthmi  ile
gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan deneklerin yas ortalamasi; 1.grubun 33,00 £ 2,08 yil,
2.grubun 38,50 + 1,46 yil, 3.grubun 42,64 + 1,34 yil, 4.grubun 47,91+1,30 y1l,
boy uzunlugu ortalamasi; 1,grubun 161,08 £ 5,33 cm, 2.grubun ortalamasi
159,59 + 5.24cm, 3.grubun 155,36 + 6.40cm. ve 4.grubun ortalamast 158.09 +
4.76cm olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan gruplarin viicut agirlik
degisim (Tablo 2-6-10-14) sonuglar1 p<0,01 seviyesinde anlamli bulunmustur.
Biitiin gruplarda viicut agirliginda azalma goriilmiistiir. Bu azalma 1.grupta
%S5.18, 2.grupta %3.97, 3.grupta %5.57 ve 4.grupta %3.69, ortalama olarakta
%4.60°11k bir azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore; gruplarda viicut
agirhig1 degisimi agisindan bir fark goriilmemistir (Tablo: 18).

Arastirmaya katilan gruplarin viicut yag yiizdesi degisimleri sonuglari
p<0,01 seviyesinde (Tablo: 2-6-10-14) anlamli bir azalma bulunmustur. Bu
azalma 1.grupta % 5.08, 2.grupta % 4.58, 3.grupta % 5.26 ve 4.grupta % 3.38,
ortalama olarakta % 4.57°lik bir azalma tespit edilmistir. Varyans analizine
gore; gruplarda viicut yag ylizdesi degisimi agisindan bir fark goriilmemistir
(Tablo: 19).

Gruplarin viicut yag agirligi degisim sonuglar1 p<0,01 seviyesinde (Tablo
2-6-10-14) anlamli bulunmustur. Bu azalma 1.grupta % 10.05, 2.grupta
%9.25, 3.grupta % 10.69 ve 4.grupta % 7.26, ortalama olarakta %9.31°lik bir
azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore; gruplarda viicut yag agirlig
degisimi acisindan bir fark tespit edilmemistir (Tablo20)

Arastirmaya katilan gruplarin yagsiz viicut agirhigi degisim sonuglar
(Tablo: 2-6-10-14) 1.grupta % 3.69, 2.grupta % 3.49, 3.grupta % 3.95 ve
4.grupta % 2.39, ortalama olarakta % 3.38 lik bir artma tespit edilmistir.
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Varyans analizine gore; gruplarda yagsiz viicut agirhigi degisimi agisindan bir
fark tespit edilmistir (Tablo: 21).

Arastirma sonucuna gore viicut kitle indeksi; 1.grupta % 5.17, 2.grupta %
4.86, 3. grupta % 5.69 ve 4. grupta % 3.65, ortalama olarakta % 4.84 lik bir
azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore; gruplarda viicut kitle indeksi
degisimi acisindan bir fark gériillmemistir (Tablo: 22).

Nindl ve arkadaslar1 (2000) 31 saglikli bayana 6 ay siire ile haftada 5 giin
rezistans ve aerobik kombinasyonundan olusan bir egzersiz programi
uygulamiglar. Antrenman Oncesi ve sonrasi viicut agirlik ortalamalarini 66,5-
64,8 kg, yag agirlik ortalamalarimi 24,7-22,1 kg, yagsiz viicut agirhigini 41,8-
42,7 kg olarak tespit etmisler, antrenman sonunda viicut agirliginda % 2,2 yag
agirhginda % 10 oraninda bir azalma yagsiz viicut agirliginda ise % 2,2
oraninda bir artis kaydetmislerdir >3

Fazla kilolu ve orta diizeyde obez bireylere 16 aylik haftada 5 giin 45
dakikalik bir egzersiz programi uygulanmig ve program sonunda bayanlarin
viicut agirhig, viicut kitle indeksi ve yag kitlesinde anlamli bir degisiklik elde
edilememesine ragmen, kontrol grubunun viicut kompozisyon degerlerinde
anlaml1 derecede artis kaydedilmistir 2,

Gert ve arkadaslar1 (1999), 50 — 69 arasinda olan bayanlarin fiziksel
aktivite diizeyleri ile kardiovaskiiler risk profilleri arasindaki iligkiyi
incelemisler. Haftada 30 dakikadan az, orta seviyede aktivite yapanlarin viicut
kitle indeksini 27,7 kg/m2 olarak, 30 dakikadan ¢ok 2 saatten az aktif olanlarin
viicut kitle indekslerini 26,9 kg/mz, 2 saatten ¢ok 3,5 saatten az egzersiz
yapanlarm 26,9 kg/m” ve 3,5 saat ve daha fazla egzersiz yapanlarin 26,3 kg/m”
olarak tespit etmislerdir. Bu c¢aligmanin sonunda fiziksel olarak aktif olan
bayanlarin sedanterlere gore viicut kitle indeksinin % 3,2 daha az oldugunu
belirtmislerdir **.

Amano, Kanda ve Maritani (2001), 18 obez denege 3 ay siireyle haftada
3 giin 30 dakikalik aerobik egzersiz uygulatmiglar, antrenman Oncesi ve
sonrasi viicut agirlik ortalamalarin1 74,1+2,6-70,3+2,9kg., viicut kitle indeks

ortalamalarim1 27,3+0,4-25,9+0,5 kg/rnz, viicut yag ylizde ortalamalarini
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29,6+1,3-26,6£1,3 %, viicut yag agirlik ortalamalarimi 21,7+0,9-18,6+1,
yagsiz viicut kitlesi ortalamalarin1 52,442,5-51,742,6kg olarak tespit etmisler
ve yagsiz viicut kitlesi digindaki diger degiskenlerin arasindaki farkin anlamli
oldugunu belirtmislerdir .

Lorei ve arkadaglar1 (1990), yaslar1 35-70 yillar1 arasinda olan menopoz
donemine girmemis (n=43) ve menopoz donemindeki (n=66) toplam 109
bayana 6 ay siire ile haftada 3 giin her seans 60 dakika olacak sekilde yiiriime-
jog ve hafif agirlik egzersizleri yaptirarak viicut kompozisyonundaki
degisiklikleri incelemislerdir. Egzersiz sonrasinda menopoz ddnemine
girmemis bayanlar ile menopoz donemindeki bayanlarin  viicut
kompozisyonlarinin egzersize cevabinin benzer oldugunu ve egzersiz
grubunun yag oranlarinin sedanter gruba gore daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir +.

Szmedra ve arkadaglar1 (1998), yaptiklar1 bir c¢alismada orta yas
bayanlara kosu-bandi egzersizi uygulamislar. Deneklerin antrenman oncesi
viicut kitle indeks ortalamasi 29,749,1 kg/mz, antrenman sonrasi 28,7£8,9
kg/m2 olarak bulunmus. Antrenman sonunda, viicut kitle indeksinde %3,4’liik
bir azalma kaydedilmis. Bu sonuglarin istatistiksel a¢idan anlamli oldugunu
belirtmislerdir .

Kilo azaltict programlar kadinlarda koroner arter kalp hastalik riskini
azaltmaktadir. Sedanter bir yasam ise viicut agirliginin asir1 artmasiyla olusan
obezite hastaliginin en 6nde gelen sebeplerinden birisidir. Pek ¢ok aragtirma,
uzun siire diizenli olarak orta siddette aerobik nitelikte yapilan egzersizlerin
viicut agirhigini, viicut yag yiizdesini, viicut kitle indeksini azalttigini
bildirmektedir *°.

Birgok calisma da diizenli olarak uzun siireli yapilan egzersizlerin viicut
agirhigi ve viicut kitle indekslerini azalttig1 belirtilmektedir .

Diizenli egzersiz programlar1 viicut kompozisyonlarini degistirir.
Aerobik dayaniklilik antrenmanlarinin viicut kompozisyonlarini belirleyici

etkisi iizerinde birgok calisma bulunmaktadir .
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Antrenmanin etkisi ile viicut yag yiizdelerinde meydana gelen azalma
neticesinde viicut agirligi, viicut yag agirligi ve viicut kitle indeksi azalmistir.
Literatiirlede paralel olan bu bulgular yapilan diizenli antrenmanlarin viicut
agirhigmi  dlizenleme ve obeziteyi engelleme agisindan  Onemini
gostermektedir.

Yapilan ¢alisma sonucuna gore aerobik gii¢, 1.grupta %9.09, 2. grupta
%11.28, 3. grupta %0.26 ve 4. grupta %17.46, ortalama olarakta %9.46’1ik bir
azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore; gruplarda aerobik gii¢
degisimi acisindan bir fark gériilmemistir (Tablo: 25).

Alan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2000), bayanlara 12 haftalik
submaxsimal seviyede aerobik antrenman programi uygulamiglar. Antrenman
sonunda deneklerin MaxVO, degerlerinde % 9 oraninda bir artig
kaydetmislerdir °.

Colakoglu'nun yaptig1 calismada (2003) bayanlara 8 haftalik aerobik
egzersiz programi uygulanmistir katilan deneklerin 6n test ve son testteki
MaxVO,; ortalamalari, 24,84+1,42 — 33,56+2,58 ml.kg/dk olarak saptanmustir.
Antrenman sonunda, MaxVO, degerinde 6,72 ml.kg./dk.’lik bir yiikselme
oldugun go6zlenmistir. Bu sonuglarin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
belirtmislerdir *'.

Yapilan pek c¢ok calismada sedanter bayanlara uzun siireli ve orta
siddette aerobik egzersiz programi uygulatilmis ve program sonunda viicut
kompozisyonu ve MaxVo, degerinde anlamli degisiklikler elde edilmistir
8.16,62.63,71

Williams ve Mortan, yaslari 18-30 yillar1 arasinda olan sedanter
bayanlara 12 haftalik haftada 3 giin, 45 dakikalik aerobik dans egzersizi
uygulatmis ve program sonunda deneklerin MaxVo,, yagsiz viicut agirhiginda
anlaml bir artis, viicut yag yiizdesinde ise anlamli bir azalma belirlemislerdir
7

Menopoz oncesi donemde olan uzun mesafe kosuculari, aerobik

dansgilari, rekreasyon amagli kosanlar ve sedanter bayanlarin kardiyovaskiiler
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dayanikliklar1 karsilagtirildiginda fiziksel olarak aktif olan gruplarin MaxVo,
degerleri sedanterlerden anlamh derecede yiiksek bulunmustur ©.

Yapilan calisma sonucuna gore; sinav testi Ol¢iim sonuglari; 1.grupta
%101.98, 2. grupta %183.33, 3. grupta 9%102.65 ve 4. grupta %?203.14,
ortalama olarakta %147.77’lik bir azalma tespit edilmistir. Varyans analizine
gore; gruplarda sinav degisimi agisindan bir fark goriilmemistir (Tablo: 28).

Mekik test sonuglarina gore; 1.grupta %31.04, 2. grupta %39.76, 3.
grupta %68.42 ve 4. grupta %73.16, ortalama olarakta %53.09 lik bir artma
tespit edilmistir. Varyans analizine gore; gruplarda mekik degisimi agisindan
bir fark goriilmemistir (Tablo: 27).

Yapilan arastirma sonuglarinda sag penge kuvveti 0l¢lim sonuglarina
gore; 1. grupta %18.21, 2. grupta %15.96, 3. grupta %16.36 ve 4. grupta
%15.35, ortalama olarakta 9%16.47°lik bir artma tespit edilmistir. Varyans
analizine gore; gruplarda sag pence kuvveti degisimi acisindan bir fark
goriilmemistir (Tablo: 29). Sol penge kuvveti dl¢lim sonuglarina gore; 1.
grupta %12.73, 2. grupta %14.67, 3. grupta %14.62 ve 4. grupta %24.07,
ortalama olarakta 9%16.52’lik bir artma tespit edilmistir. Varyans analizine
gore; gruplarda sol penge kuvveti degisimi agisindan bir fark goriilmemistir
(Tablo: 30).

Brown ve Harison gen¢ ve yetiskin kadinlarin gii¢ gelisimi iizerine
yaptig1 bir ¢caligmada denekleri yasa gore farkli iki gruba ayirmislar ve bu
gruplar1 da deney ve kontrol olarak ayirarak 12 hafta c¢alistirmislardir.
(Calisma sonucunda deney gruplariyla karsilastirildiginda giicte belirgin artiglar
saptamiglardir. Geng grupta %13 — 31, yetiskin grupta ise %18 — 28’lik bir
gelisim tespit etmislerdir '*.

Blake ve arkadaslar1 (2000), sedanter obez ve normal viicut agirligina
sahip kadinlara 14 haftalik bir egzersiz programi yaptirmislar ve her iki grubun
egzersize cevaplarimi ve fitnes diizeylerini karsilastirmiglardir. Calisma
sonunda her iki grubunda MaxVo,, penge kuvveti, kas dayanikliligi ve

esneklik (otur - uzan) degerlerinde olumlu yonde degisiklik kaydetmislerdir .
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Yapilan bir ¢alismada sedanter bayanlara 3 ay siire ile haftada 3 giin 30
dakikalik aerobik egzersiz uygulanmig ve program sonunda egzersiz grubunun
aerobik gilicii anlamli derecede artmis, viicut kompozisyon degerlerinde ise
anlaml degisiklikler elde edilememistir **.

Yapilan pek ¢ok ¢aligsmalarda uzun stireli ve diizenli yapilan egzersizlerin
aerobik giicii arttirdig1 yoniinde bulgular meveuttur *>".

Literatiirlede paralel olan bu bulgular yapilan diizenli antrenmanlarin kas
dayanikliliginin degerlerinin artmasi agisindan 6nemini géstermektedir.

Yapilan c¢alisma sonucunda dikey sigrama gelisimi sonuglarina

gore;l.grupta %29.18, 2. grupta %9.81, 3. grupta %21.00 ve 4. grupta
%16.68, ortalama olarakta %19.16 lik bir artma tespit edilmistir. Varyans
analizine gore; gruplarda dikey sigrama degisimi agisindan bir fark
goriilmemistir (Tablo: 23).

Yapilan ¢aligma sonucunda esneklik gelisimi sonuglarina gore; 1.grupta
%23.47, 2.grupta % 20.05, 3.grupta % 21.10 ve 4.grupta % 17.49, ortalama
olarakta % 20.52 lik bir artma tespit edilmistir. Varyans analizine gore;
gruplar arasinda esneklik degisimi acgisindan p<0.01-p<0.05 seviyesinde
anlamli bir fark goriilmiistiir (Tablo: 31).

Zorba ve arkadaslar1 (2000) orta yasli sedanter bayanlara 8 hafta boyunca
haftada 3 giin 45 dakika yliksek tempoda step ¢aligmasi uygulamislar ve dikey
sigrama, esneklik, aerobik gii¢ degerlerinde anlamli bir fark bulmuslardir
antrenman sonunda esneklik degerinde anlamli bir artis tespit etmislerdir **.

Doénmez’ in yaptig1 ¢aligmada yas ortalamasi 44,07+4.15 olan ve viicut
agirhigr ortalamas: 72.27+9.01 olan 30 gdniillii bayan iizerinde haftada 3 giin
olmak tizrer 12 hafta yaptig1 ¢alisma sonucunda deney grubunda viicut
agirhiginda %5.33liik, viicut yag yiizdesinde %5.642liik, istirahat kalp atim
sayisinda %7.27 atim/dak.’lik, sistolik kan basincinda 9%3.23 mmHg’lik,
diastolik kan basincinda %4.35 mmHg’lik azalma goriilirken, sag pence
kuvvetinde %39.52 lik ve sol pence kuvvetinde %23.35 kg lik ve esneklik

Ol¢lim sonuglarinda %12.66 cm.’lik bir artis tespit edmistir 26,
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Esneklik fiziksel aktivite, viicut 6l¢iisii, yas ve cinsiyetle iligkilidir. Aktif
insanlar, sedanter insanlardan daha fazla esneklige sahiptir.  Esneklik
gerektiren aktiviteler, esnek hareket yeteneklerinin kaybolmamasim 6nler *°.

Bu bulgular literatiirle desteklenmesiyle beraber yapilan diizenli
antrenmanlarin anaerobik giiciin ve esneklik degerlerinin artmasi agisindan
Onemini gostermektedir.

Yapilan aragtirma sonucunda istirahat kalp atim sayisinda ; 1.grupta %
15.09, 2.grupta % 14.97, 3.grupta % 15.05 ve 4.grupta % 14.03, ortalama
olarakta % 14.78 lik bir azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore;
gruplarda istirahat kalp atim sayisi degisimi agisindan p<0.05 seviyesinde
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (Tablo: 32). Sistolik kan basinci sonuglarina
gore; l.grupta %21.69, 2.grupta %7.84, 3. grupta % 18.36 ve 4. grupta
%16.10, ortalama olarakta % 15.99 lik bir azalma tespit edilmistir. Varyans
analizine gore; gruplarda sistolik kan basinci degisimi agisindan bir fark
goriilmemistir (Tablo: 33). Diastolik kan basinci sonuglarina gore; 1.grupta %
23.80, 2.grupta % 20.44, 3.grupta %19.09 ve 4.grupta %18.08, ortalama
olarakta %?20.35 Ik bir azalma tespit edilmistir. Varyans analizine gore;
gruplarda diastolik kan basinci degisimi agisindan bir fark goriilmemistir
(Tablo: 34).

Kerrie ve arkadaglar1 yaslar1 55 yil olan menopoz doénemindeki 24
hipertansiyonlu bayanlara, 24 hafta siireyle giinde 30 dakikalik orta siddette
ylriime egzersizi uygulamiglar. Egzersizin 12.haftasinda deneklerin istirahat
sistolik kan basinglarinda 6mmHg’lik bir azalma kaydedilmistir. 24. haftanin
sonunda da SmmHg’lik bir diisiis gozlemlemislerdir. Calisma grubunun
diastolik kan basinglarinda egzersiz siiresince bir degisiklik olmadigim
belirtmislerdir *'.

Mahanonda ve arkadaslari, diizenli egzersizlerin kardiyovaskiiler risk
faktorlerine etkisini aragtirmislar ve koroner risk faktorleri olan 3615 denegin
egzersiz diizeylerini tespit etmislerdir.  Diizenli egzersiz yapan grubun

egzersiz yapmayan gruba gore istirahat kalp atim sayilarmi oldukga diisiik
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bulmalarina ragmen, kan basinglarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
47

Sartorio ve arkadaglari, 3 haftalik agirlik kaybi programinin obez
deneklerde kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 risk faktorlerine kisa siireli
etkilerini incelemiglerdir. Calismalarini yaglar1 18 - 81 arasinda olan 225
bayan ve 43 erkek toplam 268 denek ile gergeklestirmislerdir. Agirlik kaybi
programini, 3 hafta siireyle diyetle enerji alimini kisitlamak (1200 — 1800
kcal/giin), orta seviyede aerobik egzersiz, psikolojik tavsiye ve egitim dersleri
seklinde uygulamiglardir. Program sonunda sistolik kan basincinda %11,2’lik,
diastolik kan basincinda %38,7°lik ve viicut agirhiginda da %4,18’lik bir azalma
kaydetmislerdir ®.

Ersoz ve arkadaglari, yaslar1 30 - 45 arasinda olan 17 bayana 8 hafta
siireyle haftada 3 giin 45 - 60 dakikalik %50 — 75 siddetinde aerobik egzersiz
uygulamislar ve egzersiz sonrasinda sistolik kan basincinda %6, istirahat kalp
atim sayisinda %10 ve submaksimal kalp atim sayisinda %8 oraninda azalma
kaydetmislerdir ',

William ve arkadaslari, bayanlara 12 hafta siireyle degisik egzersiz
programlar1 uygulanmislardir. 1k gruba 25dk’lik step-aerobik, 2. gruba 25 dk
step aerobik ve alt-iist viicut rezistans egzersiz kombinasyonu, son gruba da 40
dk step-aerobik egzersizleri uygulatmiglardir. Egzersiz sonunda 2. grubun
diastolik kan basincinda 6,7mmHg’lik 3. grubun sistolik kan basincinda da 5,8
mmHg’lik bir azalma kaydetmislerdir. Egzersizden sonra biitiin grubun kalp
atim sayilarinda (8-9 atim/dk) anlamli derecede azalma kaydetmislerdir ™.

Yapilan diger ¢aligmalarda yogunlugu % 40 ile % 70 arasinda degisen
antrenmanlarin sistolik kan basincini biiyiik derecede azalttigi bildirilmistir.
Haftada 3-5 siklikta yapilan 30 ile 60 dk. arasinda uygulanan ve yogunlugu
%40-50 arasinda olan egzersizlerin kan basmcini disiirdiigi goriilmiis. Bu
sonuglar dahilinde yiiksek yogunluklu egzersizlerin ¢ok az bir etkisi oldugu
vurgulanmugtir .

Yapilan pek c¢ok calismada koroner kalp hastaliklari, diabet gibi kronik
hastalik risklerinden korunmak i¢in giinliik 30 dakikalik orta siddette egzersiz
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yapilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir. Obezite hastalig1 olanlara ise her
giin 45 - 60 dakikalik orta siddette egzersiz onerilmekte ya da fiziksel aktivite
diizeyinin 1,7 olmast tavsiye edilmektedir ©.

Yapilan bir bagka arastirmada ise ¢alisanlara is yerinde uygulatilan 10
dakikalik miizik esliginde diistlik etkili aerobik dans ve kalistenik egzersizlerin
is verimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir *.

Bir¢ok arastirmacinin yaptig1 caligmalar yeterli yogunlukta, miktarda ve
siirede yapilan egzersizlerin tansiyon iizerine olumlu etkide bulundugu
sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismada ¢ikan sonuglar

literatlirdeki sonuglarla desteklendigi tespit edilmistir.

SONUC

Obez orta yas sedanter bayanlara yonelik 6 ay siireli aerobik nitelikli
kalistenik egzersizlere bagli olarak goriilen fiziksel ve fizyolojik
parametrelerdeki degisiklikler incelenmistir.

Sonug olarak, antrenman etkisi ile viicut yag yiizdesinde ve deri kivrimin
kalinliklarinda meydana gelen azalmaya oranla viicut agirligr azalmustir.
Literatiirlerle paralel olan bu bulgular yapilan diizenli antrenmanlarin viicut
agirhgimi  diizenleme ve obeziteyi engelleme agisindan  Gnemini
gostermektedir. Uzun siireli diizenli olarak yapilan aerobik egzersiz orta yas
bayanlarin viicut agirligi, istirahat nabzi, sistolik ve diastolik kan basinci ile
ilgili parametrelerinde olumlu yonde degismelere neden olmus ve MaxVO,
geligmistir.

e Egzersizin olumlu etkilerinin korunabilmesi i¢in, en az haftada 3
giin dilizenli ve uzun siireli olarak egzersizlerin yapilmasi
gerekmektedir.

e Kan basinct ve kalp atim sayisinin normal siirlarda tutulmasi
aerobik tarzda egzersizlerle miimkiindiir.

e Bu tip calismalar denek sayisi arttirilarak, olusturulan degisik

gruplara farkli tipte ve yogunlukta egzersizler yaptirilabilir.
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OZET

Bu calisma orta yasl sedanter bayanlara 6 aylik, haftada 3 giin aerobik
egzersiz programimnin fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir. Denekler 30-49 yaslar1 arasinda menapoz
oncesi, 6zel bir beslenme rejimi uygulamayan, saglik sorunu olmayan ve diizenli
bir egzersiz programina katilmamis 54 sedanter goniillii bayandan olusturuldu.
Calisma siiresince baska bir egzersiz programi uygulamamalar1 konusunda
uyarildilar.

Gruplarin  fiziksel ve antropometrik Ol¢limlerine ait sonuglarinin
karsilagtirllmasinda Anova — t test sonuclarina goére Tukey testi yapilarak “P”
degerleri tespit edilmis (p<0.01 ve p<0.05), 6nem seviyesi kabul edilmistir.
Hesaplamalar SPSS 11 paket programinda yapilmistir.

6 ay siiresince ayni calistirict gézetiminde deneklere haftada 3 giin 50
dakika siire ile aerobik egzersiz programi uygulandi. Egzersizin siddeti % 60-70
olarak Karvonen metodu ile belirlendi. Deneklerin egzersiz programi 6ncesi, 3.
ay ve 6. ay olmak lizere viicut agirligi, viicut yag orani, istirahat kalp atim sayisi,
kan basinci, mekik, smav, esneklik, dikey sicrama, sag-sol penge kuvveti,
aerobik ve anaeroik Ol¢limleri yapildi. Calisma sonunda, viicut agirhigi, viicut
yag orani, istirahat kalp atim sayisi, kan basmci’nda ¢aligma Oncesine gore
anlaml1 bir azalma (P<0.01) ve mekik, sinav, esneklik, dikey sigrama, sag-sol
pence kuvveti, aerobik ve anaerobik degerlerinde anlamli bir artig (P<0.01) tespit
edilmistir.

Sonug olarak, diizenli ve uzun siireli yapilan aerobik egzersizin orta yas
obez bayanlarda viicut agirhiinin azaltilamasin da etkili bir egzersiz oldugu
belirlenmis ve obezitenin tedavisinde bu tiir egzersiz programlarinin yararl
olacagi kanisina varilmistir. Bu nedenle bu tip aerobik antrenmanlarin obezite
tedavisinde ve viicut kompozisyonunun diizenlenmesi agisindan etkili oldugu

sOylenebilir.
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ABSTRACT

This study aims to identify the effect of a 6-month-3-day-per-week
aerobic exercise program for the sedentary obese women of middle age on
physical and physiological parameters. The 54 participants at the ages of 30-49
were the voluntary and healthy women who had never took part in a regular
exercise program before and who did not follow a special diet before the period
of menopause. All the participants were notified that they should not follow any
other exercise program during the study.

For the comparison of the results concerning the physical and
anthropometric measurements of the groups, Anova test was used and thus a
Tukey test was employed to find “P” values of p<0.01 and p<0.05. All the
calculations were made through using SPSS 11 Software.

The participants had attended aerobic exercises classes with the guidance
of the same supervisor for six months three days a week for 50 minutes. The
austerity of the exercises was determined through Karvonen method as 60-70 %.
In the third and sixth months preceding the program, measurements concerning
the weight, the ratio of fat in the body, number of heartbeat when resting, blood
pressure, push-up, flexibility, vertical jump, left and right hand holding strength,
aerobics and anaerobic, and cooper tests were all performed. The results
indicated that although there was a significant decrease in body weight, the ratio
of fat in the body, resting heart rate, systolic and diastolic blood pressure values
(P<0.01), there was a significant increase in push-up, flexibility, vertical jump,
left and right hand holding strength, aerobics and anaerobic, and cooper scores
(P<0.01).

As a result, it was found that regular and long-term aerobic exercise was
an effective type of exercise for the obese women of middle age in reducing
weight. Therefore, it was concluded that this kind of exercise programs might
help the treatment of obesity. Consequently, it can be stated that this type of
aerobic exercises may be effective for the treatment of obesity and for the

adjustment of bodily composition.
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Tablo 1: 1. Grubun Viicut Agirhg, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhg, Yagsiz Viicut Agirhg Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonuclari 30-34 YAS

ARASI
Viicut Viicut Viicut Yag Yag Yag Yag Yag Yag Yagsiz Yagsiz Yagsiz
Denek | Yas | Boy | Aguhg | Agirhig | Agirhg | Yiizdesi| Yiizdesi | Yiizdesi | Agirhigi | Aguligi | Agichgr | V.Agirhg | V.Agirhgt | V.Agirhgt
No: 1 2 13 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 35 164 74 73 71 23.96 23.96 | 23.54 17.73 17.49 16.71 56.27 55.51 54.29
2 35 157 73 72 70 25.65 25.22 24.80 18.73 18.16 17.36 54.27 53.84 52.64
3 35 170 80 78 76 23.12 22.29 21.87 18.50 17.39 16.62 61.5 60.61 59.38
4 35 158 86 85 82 26.07 26.07 24.80 22.42 22.16 20.34 63.58 62.84 61.66
5 34 160 78 75 75 27.35 26.92 26.49 21.33 20.19 19.87 56.67 54.81 55.13
6 33 167 100 98 94 26.92 26.07 23.96 26.92 25.55 22.52 73.08 72.45 71.48
7 31 165 61 60 58 21.45 21.45 21.04 13.08 12.87 12.20 47.92 47.13 45.8
8 34 158 60 59 57 19.37 18.16 17.75 11.62 10.71 10.12 48.38 48.29 46.88
9 30 157 72 70 69 26.92 26.07 26.07 19.38 18.25 17.99 52.62 51.75 51.01
10 30 165 71 68 67 20.62 19.80 19.39 14.64 13.46 12.99 56.36 54.54 54.01
11 31 165 72 70 67 22.29 21.45 20.62 16.05 15.01 13.82 55.95 54.99 53.18
12 35 157 63,5 60 58 18.16 17.34 16.93 11.53 10.40 9.82 51.97 49.6 48.18
13 31 151 45 45 43 14.51 14.10 14.10 6.53 6.35 6.06 38.47 38.64 36.94
Tablo 2: 1. Grubun Viicut Kitle Indeksi, Dikey Sicrama, Anaerobik, Aerobik ve Cooper Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonuclari 30-34 YAS ARASI
Denek | V.K.I. | VK.I. | VK. | Dikey | Dikey | Dikey | Anaerobik | Anaerobik | Anaerobik | Aerobik | Aerobik | Aerobik | Cooper | Cooper | Cooper
No: 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 2
1 27.51 | 27.14 | 26.40 23 28 28 37.61 45.17 43.93 23.96 29.0 30.63 1170 1510 1620
2 29.62 | 29.21 | 28.40 24 25 29 38.72 39.78 44.86 24.92 25.29 26.92 1235 1260 1370
3 27.68 | 26.99 | 26.30 18 21 23 31.82 36.20 38.63 28.70 29.30 29.30 1490 1530 1530
4 3445 | 34.05 | 32.85 14 16 18 26.61 30.06 32.62 24.92 26.63. 27 1235 1350 1375
5 30.47 | 29.30 | 29.30 14 17 20 24.13 28.18 33.15 27.96 28.11 28.11 1440 1450 1450
6 35.86 | 35.14 | 33.71 17 18 20 37.57 38.98 41.55 23.51 24.55 25.29 1140 1210 1260
7 22.41 | 22.03 | 21.30 21 26 29 28.31 34.48 37.17 29.30 31.30 34.19 1530 1665 1860
8 24.03 | 23.63 | 22.83 16 19 25 21.22 24.77 31.49 29.0 30.19 31.97 1510 1590 1710
9 29.21 | 28.40 | 27.99 19 21 26 30.23 32.49 39.65 24.99 26.63 26.63 1240 1350 1350
10 26.08 | 2498 | 24.61 22 30 30 34.52 45.08 44.42 27.96 29.30 30.63 1440 1530 1620
11 26.45 | 25.71 | 24.61 22 24 25 35.01 37.13 37.02 29.59 30.63 31 1550 1620 1645
12 25.76 | 2434 | 23.53 21 24 26 29.47 31.82 33.33 29.0 29.89 30.63 1510 1570 1620
13 19.74 | 19.74 | 18.86 26 31 33 25.86 30.83 31.36 30.63 31.97 34.26 1620 1710 1865
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Tablo 3: 1. Grubun Mekik, Sinav, Sag —Sol Pence Kuvveti, Esneklik Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢ciim Sonuclar1 30-34 YAS ARASI

Denek | Mekik | Mekik | Mekik | Sinav | Smav | Sinav Sag Sag Sag Sol Sol Sol Esneklik | Esneklik | Esneklik
No. 1 2 3 1 2 3 Pencel | Pence2 | Penge3 | Pengel | Pencge2 | Penge3 1 2 3
1 14 14 16 20 26 28 31.7 31.9 32.2 29.3 29.8 30.2 31.5 33 33
2 7 11 12 1 8 15 27.1 31.3 31.6 28.5 28.9 30.6 35.8 37.4 44
3 9 9 10 0 1 3 31.5 32.2 32.7 354 36.9 41 33 35 38
4 1 4 9 3 7 14 22 26.9 30.1 25.5 26.1 27.9 32.5 33.5 33.5
5 7 11 13 7 8 18 22.2 23.4 25.4 24.9 25.9 26.7 26 28.5 29
6 7 8 9 0 0 2 27.3 27.8 30.2 25.1 25.9 26.6 17.5 21 26.5
7 12 14 14 8 18 20 23.1 29.2 32.2 21.2 25.3 26.8 23.5 24 26
8 18 19 21 21 22 22 17.6 21.4 22.8 20.1 21.8 22.1 29 30 32.5
9 12 13 13 5 14 18 24.9 28.1 29.1 23.3 23.3 26.9 21 30 31.5
10 15 18 19 8 10 11 35.9 37.2 37.8 32.9 34.1 34.2 18 24.5 26
11 11 13 13 0 4 6 23.8 24.2 26.8 22.1 25.2 26 24.5 26.5 29.7
12 13 14 15 7 17 18 23 29.2 29.7 20.7 23.6 27.4 27 33 41.5
13 16 21 22 18 18 23 22.6 27.4 32.6 19.6 21.9 24.1 24 26.5 32.7
Tablo 4: 1. Grubun istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik-Diastolik Kan Basinci 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonuclar
30-34 YAS ARASI
Denek | ILK.A.S. | 1.K.AS. | LK.AS. | Sistolik | Sistolik | Sistolik | Diastolik | Diastolik | Diastolik
No. 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 78 78 72 120 100 95 80 60 60
2 84 72 72 120 100 100 80 80 80
3 96 84 72 130 120 110 90 80 70
4 90 78 78 110 110 90 80 70 60
5 78 78 72 120 110 110 80 80 70
6 78 78 72 140 130 110 90 80 70
7 84 72 72 130 120 120 80 70 70
8 96 78 72 120 100 100 80 70 60
9 96 72 66 120 90 80 80 50 40
10 72 72 66 130 120 90 80 80 60
11 72 66 66 120 120 90 80 70 70
12 78 78 72 110 90 80 70 60 50
13 72 66 60 120 110 70 80 80 40
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Tablo 5: 2. Grubun Viicut Agirhig, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhgi, Yagsiz Viicut Agirhg Testlerinin 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclar1 35-40 YAS ARASI
Viicut Viicut Viicut Yag Yag Yag Yagsiz Yagsiz Yagsiz
Denek V.Agirhig V.Agirhigt V.Agirhigt Yag Yag Yag Agirhign | Agulign | Agirhig 3 V. Ag. 1 V.Ag.2 V.Ag3
No: Yag Boy 1 2 3 Yiizdesil | Yiizdesi2 | Yiizdesi3 1 2
1 38 166 90 89.5 88 25.65 25.65 25.22 23.09 22.96 22.19 66.91 66.54 65.81
2 38 158 61 60 60 23.96 23.54 23.12 14.62 14.23 13.87 46.38 45.88 46.13
3 36 160.5 73 72 70 22.70 21.87 2145 16.57 15.75 15.02 56.43 56.25 54.98
4 38 162 65 64 62.5 25.22 25.22 24.38 16.39 16.14 15.24 48.61 47.86 47.26
5 39 161 85 85 76 23.12 22.70 21.04 19.65 19.30 15.99 65.35 65.70 60.01
6 40 157 93 90 87 30.35 29.92 28.63 28.23 26.93 2491 64.77 63.07 62.09
7 37 153 66 62 61 25.22 24.38 23.96 16.65 15.12 14.62 49.35 46.88 46.38
8 40 162 72 70 70 23.54 23.12 22.70 16.95 16.18 15.89 55.05 53.82 54.11
9 40 170 70 69 61 21.87 21.04 20.21 15.31 14.52 12.33 54.69 54.48 48.67
10 40 162 86 85 83 25.65 25.22 23.96 22.06 21.44 19.89 63.94 63.56 63.11
11 36 160 68 68 66 21.45 21.04 20.62 14.59 14.31 13.61 53.41 53.69 52.39
12 39 160 65 63 63 23.12 22.70 21.87 15.03 14.30 13.78 49.97 48.70 49.22
13 38 150 62 59 58 24.80 24.38 23.96 15.38 14.38 13.90 46.62 44.62 44.10
14 37 150 84 83 82 29.06 28.63 28.20 24.41 23.76 23.12 59.59 59.24 58.88
15 40 160 67 65 65 2145 21.04 20.62 14.37 13.68 13.40 52.63 51.32 51.60
16 40 162 81 78.5 77 27.35 26.92 26.49 22.15 21.13 20.40 58.85 57.37 56.60

Tablo 6: 2. Grubun Viicut Kitle indeksi

Dikey Sicrama, Anaerobik, Aerobik ve Cooper Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonu

lar1 35-40 YAS ARASI

Denek | V.K.I. | V.KI. | VKI. | Dikey | Dikey | Dikey | Anaerobik | Anaerobik | Anaerobik Aerobik Aerobik Aerobik Cooper | Cooper | Cooper
No: 1 2 3 S. 1 S.2 S.3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 32.66 | 32.48 | 31.94 16 17 20 31.82 33.63 38.90 25.14 25.22 27.29 1250 1255 1395
2 2444 | 24.04 | 24.04 20 20 21 26.96 26.52 27.85 27.07 28.63 28.00 1380 1485 1510
3 28.34 | 27.95 | 27.17 19 21 22 30.65 33.42 34.04 26.48 26.63 27.07 1340 1350 1380
4 2477 | 2439 | 23.82 17 20 23 24.42 28.29 31.77 25.88 27.52 29.15 1300 1410 1520
5 32.79 | 32.79 | 29.32 14 19 21 26.30 35.69 35.27 25.88 26.48 28.55 1300 1340 1480
6 37.73 | 36.51 | 35.30 19 20 22 39.05 39.78 42.30 22.32 23.96 25.44 1060 1170 1270
7 28.19 | 26.49 | 26.06 18 19 19 26.26 26.03 25.61 26.63 27.96 35.30 1350 1440 1935
8 27.44 | 26.67 | 26.67 15 15 20 23.87 23.21 30.94 29.44 29.74 30.63 1540 1560 1620
9 2422 | 23.88 | 21.11 27 29 29 41.77 44.22 39.10 26.63 32.63 34.34 1350 1755 1870
10 32.77 | 32.29 | 31.63 17 21 22 32.31 39.45 40.36 26.63 26.48 26.63 1330 1340 1350
11 26.56 | 26.56 | 25.78 23 25 27 34.56 37.57 39.38 26.63 26.92 30.63 1350 1370 1620
12 2539 | 24.61 | 24.61 19 20 21 27.29 27.85 29.24 26.03 27.96 30.93 1310 1440 1640
13 27.56 | 26.22 | 25.78 18 19 19 24.66 24.77 24.35 29.30 30.63 32.11 1530 1620 1720
14 3733 | 36.89 | 36.44 18 19 21 33.42 34.85 38.06 25.29 26.63 27.52 1260 1350 1410
15 26.17 | 25.39 | 25.39 21 22 23 31.10 31.60 33.04 27.89 27.96 29.67 1435 1440 1555
16 30.86 | 29.91 | 29.34 14 18 19 25.06 31.23 32.33 22.62 23.51 23.96 1080 1140 1170
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Tablo 7: 2. Grubun Mekik, Sinav, Sag —Sol Pence Kuvveti, Esneklik Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonuclari 35-40 YAS ARASI

Denek | Mekik | Mekik | Mekik | Smnav | Smav | Sinav Sag Sag Sag Sol Sol Sol Esneklik | Esneklik Esneklik

No: 1 2 3 1 2 3 Pence 1 Pence 2 Pence 3 Pence 1 Pence 2 Pence 3 1 2 3
1 9 10 11 0 4 7 18.8 23.7 28.2 14.5 20.6 22.1 32 35 39
2 15 18 18 7 9 10 20.5 233 25.5 18.5 19.5 21 21 26 26.5
3 12 13 13 6 8 12 243 27.8 31.8 25.5 26.6 28 26 29.5 34
4 15 15 16 0 5 16 28.7 31.1 34.5 24.1 25.5 26.5 35.7 36.5 38.8
5 0 3 7 0 0 2 29.2 29.7 34 27.6 29.3 30.9 25 29.7 33
6 0 5 9 0 7 14 284 31 31.8 27.1 28.7 32.8 18 21 26
7 21 22 23 21 29 29 23.4 25.1 25.5 21.6 24.5 25.9 29.2 30 30
8 2 5 10 0 5 7 22.5 22.7 23.2 223 23.5 28.5 27.5 30.5 33
9 14 17 18 8 10 15 28.2 28.5 31.8 25 26.1 26.7 24 29 30.5
10 12 13 14 0 1 7 34 34.5 35.9 31 33.5 34.5 28 30 31
11 12 14 14 5 16 21 27.8 28.7 28.9 253 254 26.9 23.5 25.1 26
12 13 15 16 7 8 15 24.2 27.8 29.2 26.2 26.7 27.1 30.9 34 34
13 5 13 14 8 22 22 25.9 26.4 26.6 25.3 27.9 29 28 30.5 30.8
14 11 14 16 0 2 5 23 27.8 29.2 26.7 28.2 28.4 24.5 27 33
15 13 13 13 7 12 15 26.8 26.9 30.7 24.3 26.7 31 30.5 33.2 33.5
16 7 8 13 3 5 7 27.2 30 32 30.8 31.8 34.6 29.5 34 41

Tablo 8: 2. Grubun istirahat Kalp Atim Sayisl, Sistolik-Diastolik Kan Basinci 1,2 Ve 3. Ol¢ciim Sonuclar

35-40 YAS ARASI

Denek IK.AS. IK.AS. ILK.AS. Sistolik Sistolik Sistolik | Diastolik Diastolik Diastolik
No: 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 102 90 84 130 130 120 100 90 90
2 84 84 78 100 100 80 70 60 50
3 84 78 72 120 120 110 80 80 80
4 102 96 78 120 110 100 90 70 60
5 90 84 66 110 110 100 70 70 70
6 84 72 66 130 120 90 80 80 50
7 84 78 78 140 120 100 90 70 70
8 66 60 60 120 120 100 80 70 70
9 84 72 66 130 110 10.5 80 80 60
10 78 66 66 160 140 140 100 90 80
11 84 78 72 130 120 100 80 70 60
12 84 72 72 130 100 100 80 70 60
13 72 72 72 110 100 95 70 70 60
14 90 78 72 140 130 120 80 70 60
15 84 84 78 140 130 120 90 80 70
16 90 78 78 130 120 100 80 80 60
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Tablo 9: 3. Grubun Viicut Agirhig, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhgi, Yagsiz Viicut Agirhg Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢iim Sonuclar1 41-45 YAS ARASI
Denek V.Agirhigt| V.Agirhigr | V.Agirhig Yag Yag Yag Yag Yag Yag Yagsiz Yagsiz Yagsiz

No: Yas | Boy 1 2 3 Yiizdesil| Yuzdesi2 | Yiizdesi3 | Agirhgil | ABrhgi2 | Agirhgi3| V.Ag.1 | V.Ag2 V.Ag.3

1 43 146 73.5 67 65 26.49 26.07 24.38 19.47 17.47 15.85 54.03 49.53 49.15

2 45 156 55.5 55 52 23.54 23.12 22.70 13.06 12.72 11.80 42.44 42.28 40.2

3 45 143 61.5 61 60 25.22 25.22 25.22 15.51 15.38 15.13 45.99 45.62 4487

4 41 161 68 66 64 21.45 21.04 20.21 14.59 13.89 12.93 53.41 52.11 51.07

5 42 149 69 68 65 25.65 25.65 24.38 17.70 17.44 15.85 51.3 50.56 49.15

6 43 162 86 84 82 24.38 24.38 23.96 20.97 20.48 19.65 65.03 63.52 62.35

7 44 152 81 78 78 26.92 26.07 25.65 21.81 20.34 20.01 59.19 57.66 57.99

8 41 163 84 77 77 28.20 26.92 26.49 23.69 20.73 20.40 60.31 56.27 56.6

9 41 158 76 73 73 25.22 23.96 23.54 19.17 17.49 17.18 56.83 55.51 55.82

10 42 162 87 83 83 23.54 21.87 21.45 20.48 18.15 17.80 66.52 64.85 65.2

11 42 161 70 68 68 24.80 23.96 23.54 17.36 16.29 16.01 52.64 51.71 51.99

12 43 151 68 65 63 21.45 20.62 19.80 14.59 13.40 12.47 53.41 51.6 50.53

13 42 157 68 66 63 22.29 21.45 20.62 15.16 14.16 12.99 52.84 51.84 50.01

14 43 154 85 84 82 23.96 23.12 23.12 20.37 19.42 18.73 64.63 64.58 62.77

Tablo 10: 3. Grubun Viicut Kitle indeksi, Dikey Sicrama, Anaerobik, Aerobik ve Cooper Testlerinin 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclar1 41-45 YAS ARASI
Denek Dikey | Dikey | Dikey | Anaerobik | Anaerobik | Anaerobik | Aerobik | Aerobik | Aerobik | Cooper | Cooper | Cooper
No: VKI1 | VKI2 | VKI3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

1 34.48 31.43 30.49 14 15 18 22.74 22.21 25.86 19.95 21.95 | 24.10 900 1035 1180
2 22.81 22.60 21.37 7 14 15 8.59 17.01 17.24 26.63 27.15 31.97 1350 1385 1710
3 30.07 29.83 29.34 24 24 25 32.62 32.35 33.15 29.30 29.30 30.93 1530 1530 1640
4 26.23 25.46 24.69 26 27 27 39.07 39.38 38.19 26.63 28.55 29.59 1350 1480 550
5 31.08 30.63 29.28 18 23 24 27.45 34.56 34.48 25.59 26.48 26.48 1280 1340 1340
6 32.77 32.01 31.25 25 26 29 47.52 48.27 52.55 26.63 28.93 30.85 1350 14 1635
7 35.06 33.76 33.76 21 21 21 37.59 36.20 36.20 26.63 28.63 30.93 1350 1485 1640
8 31.62 28.98 28.98 18 20 22 33.42 34.03 37.44 24.62 27.96 30.63 1215 1440 1620
9 30.44 29.24 29.24 22 23 28 36.95 37.11 45.17 26.48 26.63 27.22 1340 1350 1390
10 33.15 31.63 31.63 16 20 20 30.76 36.69 36.69 23.96 24.63 26.63 1170 1215 1350
11 27.01 26.23 26.23 19 25 26 29.39 37.57 39.07 23.63 26.63 27.22 1215 1350 1390
12 29.82 28.51 27.63 16 16 22 24.04 22.98 30.63 28.85 28.85 29.00 1500 1500 1510
13 27.59 26.78 25.56 19 19 20 28.55 27.71 27.85 29.00 30.33 31.30 1510 1600 1665
14 35.84 35.42 34.15 17 19 20 28.18 35.27 35.80 19.06 22.62 22.99 840 1080 1105
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Tablo 11: 3. Grubun Mekik, Sinav, Sag —Sol Pence Kuvveti, Esneklik Testlerinin 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclar1 41-45 YAS ARASI

Denek | Mekik | Mekik | Mekik Sinav Sinav Sinav Sag Sag Sag Sol Sol Sol Esneklik | Esneklik | Esneklik
No: 1 2 3 1 2 3 Pencel Pencge2 Pence3 | Pence 1 | Pence 2 | Pence 3 1 2 3
1 1 3 6 4 7 9 17 17.5 18.5 13.5 13.7 154 13 15 17.7
2 0 8 9 8 11 17 23.5 24.5 26.4 20.8 21.6 26 20 25 27.5
3 15 16 16 15 17 18 21 24.8 29.5 20.5 21.2 27.2 20 20.2 20.5
4 8 11 12 8 9 9 34.1 34.4 34.5 30.6 32.6 342 32.8 34.5 37.5
5 8 13 15 0 3 10 27.2 30.3 313 23 24.6 26.2 15 15 15.5
6 8 11 13 5 17 18 35.7 38.7 38.9 40.1 40.2 40.8 29.5 31.5 31.7
7 11 13 14 14 15 17 28.4 29.2 29.2 27.4 27.5 29.4 17 18 25
8 3 11 11 3 4 6 27.2 27.5 30.5 22.8 23.2 25 7 11.5 14
9 14 15 15 15 17 18 25.6 27.1 28.6 24.7 26 28.7 26.5 26.8 29.5
10 0 5 6 0 6 7 23.5 24.6 26.5 20.7 20.8 22.7 26.5 27 27
11 8 12 12 1 10 16 27.9 29 33.8 22.7 24.9 28.1 7.5 8 13
12 0 5 8 0 0 1 16.3 24.9 25.5 20.4 24.3 24.9 34 34 36.5
13 15 17 18 6 8 12 21.8 25.4 29.8 20.1 24 24.4 24.5 30 33
14 7 9 10 0 1 2 25 26.3 29.1 24.8 25.9 27.7 22 28 29.2

Tablo 12: 3. Grubun Istirahat Kalp Atim Saysi, Sistolik-Diastolik Kan Basinci 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclar
41-45 YAS ARASI
Denek | IKAS IKAS IKAS | Sistolik | Sistolik | Sistolik Diastolik Diastolik Diastolik
No: 1 2 3 1 2 3 1 1 1
1 78 78 72 130 120 90 80 70 60
2 84 72 66 170 130 130 90 80 80
3 78 78 78 150 130 110 90 80 70
4 78 78 72 120 120 120 80 80 70
5 84 72 60 140 110 100 80 70 70
6 84 78 66 140 130 120 90 80 80
7 72 66 60 120 120 110 70 70 70
8 90 84 72 110 110 80 60 60 40
9 72 66 60 110 110 90 60 60 50
10 78 72 66 120 110 110 80 70 60
11 90 78 78 120 100 95 80 70 50
12 72 72 66 120 110 110 80 80 70
13 78 72 66 90 90 80 70 60 50
14 78 72 66 130 100 100 90 60 60
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Tablo 13: 4. Grubun Viicut Agirhgi, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Agirhg, Yagsiz Viicut Agirhig Testlerinin 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclan 46-USTU

YAS ARASI
Denek | Yas | Boy | V.Agirhigi| V.Agirhig | V.Agirhigr | V. Yag V.Yag V.Yag Yag Yag Yag Yagsiz | Yagsiz | Yagsiz
No: 1 2 3 Yiizdesil | Yiizdesi2 | Yiizdesi3 | Agirhigil | Agirhgi2 | Agirhigi3| V.Ag.1 | V.Ag.2 | V.Ag.3
1 46 | 166 86 84 82.5 23.12 22.70 22.29 19.88 19.07 18.39 66.12 64.93 64.11
2 48 | 157 108 105 103 29.92 29.06 27.77 32.31 30.51 28.60 75.69 | 74.49 74.4
3 48 | 159 84 81 72.5 27.77 27.35 26.92 23.33 22.15 19.52 60.67 58.85 52.98
4 49 | 158 61 61 60 19.80 19.39 19.39 12.08 11.83 11.63 48.92 | 49.17 48.37
5 49 | 150 62 62 62 25.22 25.22 24.80 15.64 15.64 15.38 46.36 | 4636 | 46.62
6 46 | 163 76 76 74 24.80 24.80 24.38 18.85 18.85 18.04 57.15 57.15 55.96
7 49 | 158 85.5 85 84 29.92 29.92 29.49 25.58 2543 24.77 59.92 59.57 59.23
8 49 | 154 71 70 70 21.45 21.04 20.62 15.23 14.73 14.43 55.77 55.27 55.57
9 49 | 152 72 70 70 25.65 25.22 24.80 18.47 17.65 17.36 53.53 52.35 52.64
10 48 | 162 75 74 73 24.38 24.38 23.12 18.29 18.04 16.88 56.71 55.96 56.12
11 46 | 160 70 68 68 23.96 23.54 23.12 16.77 16.01 15.72 53.23 52.99 52.88
Tablo 14: 4. Grubun Viicut Kitle indeksi, Dikey Sicrama, Anaerobik, Aerobik ve Cooper Testlerinin 1,2 Ve 3. Ol¢ciim Sonuclar1 46-USTU YAS ARASI
Denek | VK. | VKI. | VK. | Dikey | Dikey | Dikey | Anaerobik | Anaerobik | Anaerobik | Aerobik | Aerobik | Aerobik | Cooper | Cooper | Coope
No. 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 r3
1 31.21 | 30.48 | 29.94 17 19 20 32.31 35.27 36.47 27.96 27.96 | 29.30 1440 1440 1530
2 43.82 | 42.60 | 41.79 14 14 15 33.42 32.49 34.15 22.62 25.59 27.29 1080 1280 1395
3 33.23 | 32.04 | 28.68 19 20 21 35.27 35.80 33.65 22.62 27.52 33.60 1080 1410 1820
4 24.44 | 24.44 | 24.04 17 18 19 22.92 24.27 25.19 28.63 30.93 32.63 1485 1640 1755
5 27.56 | 27.56 | 27.56 15 15 15 20.55 20.55 20.55 244 29.15 29.59 1200 1520 1550
6 28.61 | 28.61 | 27.85 17 21 21 28.55 35.27 34.34 26.63 27.59 333 1350 1415 1800
7 34.25 | 34.05 | 33.65 17 17 18 32.12 31.94 33.42 20.40 25.29 25.88 930 1260 1300
8 29.94 | 29.52 | 29.52 16 20 20 25.11 30.94 30.94 23.96 25.44 25.99 1170 1270 1280
9 31.16 | 30.30 | 30.30 10 13 18 15.91 20.11 27.85 23.07 23.29 24.62 1110 1125 1215
10 28.58 | 28.20 | 27.82 19 20 22 31.49 33.15 36.47 27.29 28.55 29.30 1395 1480 1530
11 27.34 | 26.56 | 26.56 19 20 21 29.39 30.06 31.56 23.29 23.96 26.63 1125 1170 1350
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Tablo 15: 4. Grubun Mekik, Sinav, Sag —Sol Pence Kuvveti, Esneklik Testlerinin 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclari1 46-USTU YAS ARASI

Denek | Mekik | Mekik | Mekik | Smav | Smav | Smav Sag Sag Sag Sol Sol Sol Esneklik | Esneklik | Esneklik

No: 1 2 3 1 2 3 Pencel | Penge2 | Pence3 | Pencel | Pence2 | Pence3 1 2 3
1 0 2 4 0 3 4 33.1 333 36.7 29.2 30.6 30.8 27.5 33 34.3
2 10 10 12 0 4 11 26.4 26.6 27.6 26.5 28.4 29.1 27.5 29 30
3 3 5 6 10 11 20 30.1 30.9 32 23 29.4 31.9 29 29.6 30
4 4 5 6 1 2 6 21.6 22.8 25.1 17 18.9 22.2 22.5 24 24
5 3 4 6 3 9 15 223 23.2 25.2 20.5 21 23.1 27.5 30.5 32.5
6 7 8 10 1 2 3 25.7 28.4 28.7 27.4 28.4 28.7 32 32.5 36.5
7 0 0 0 3 5 7 20.9 22.4 253 23.1 23.6 25.8 22 26 315
8 8 11 11 12 12 13 25.7 29 29.1 20.9 30.9 31.1 29.5 31.5 37.5
9 4 6 8 0 5 8 16.5 23 243 14.6 20.1 29.1 23 27 28.8
10 3 7 10 2 6 12 26.3 27.8 30.2 24.8 28.1 29 33.5 35 40.5
11 6 9 10 3 4 7 24.4 25.5 30.7 21.6 24.9 27.6 29 30.5 30.5

Tablo 16: 4. Grubun Istirahat Kalp Atim Sayisi, Sistolik-Diastolik Kan Basinci 1,2 Ve 3. Olciim Sonuclar
46 - USTU YAS ARASI
Denek | I.K.A.S. | ILK.A.S. | LK.A.S. | Sistolik | Sistolik | Sistolik | Diastolik | Diastolik | Diastolik
No: 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 78 72 66 140 110 80 90 70 50
2 90 86 86 160 150 140 110 100 90
3 78 72 72 150 120 120 100 80 80
4 86 78 78 130 120 120 80 80 70
5 72 72 66 140 120 120 80 70 70
6 86 72 72 130 110 100 80 70 70
7 86 72 72 140 140 130 90 80 80
8 78 78 72 120 120 100 70 70 60
9 90 90 78 120 110 110 80 70 70
10 86 78 72 140 130 130 90 80 70
11 90 78 78 120 110 100 70 70 60







