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ÖZET 

   SEDANTER BAYANLARIN DOKUZ HAFTALIK KOġ-YÜRÜ VE 

AEROBĠK-STEP EGZERSĠZLERĠNĠN FĠZĠKSEL-FĠZYOLOJĠK 

PARAMETRELER ÜZERĠNE ETKĠLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

 

Bu çalıĢma sedanter bayanların dokuz haftalık koĢ-yürü ve aerobik-step 

egzersizlerinin fiziksel ve fizyolojik parametreler üzerine etkilerinin karĢılaĢtırılması 

amacı ile yapılmıĢtır. 

Deneklerin yaĢ ortalamaları koĢ-yürü grubu (n=15) 37,20±2,04, aerobik-step 

grubu (n=15) 37,60±1,76 yıl olan, 30 gönüllü sedanter bayandan oluĢturulmuĢtur. 

Gruplardan biri 9 hafta boyunca haftada 4 gün, 70  dk arasında koĢ-yürü egzersizi 

yaparken diğer grup 9 hafta boyunca haftada 4 gün, 70  dk arasında  aerobik-step 

egzersizi  uygulamıĢlardır. Tüm deneklerin egzersiz programları öncesi ve sonrası 

fiziksel özellikleri ve fizyolojik parametreleri, vücut kompozisyon ölçümleri, çevre 

ölçümleri, maksimal aerobik güç (MaxVO2 ) ve anaerobik güç; (ZG, MG, OG, YI)  

ölçümleri alınmıĢtır.Grup içi değerlendirmelerde Paired Samples-t test ve gruplar 

arası değerlendirmelerde ise Independent-Samples t test‟i kullanıldı. Önemlilik 

seviyesi olarak p<0.001 ve p<0.05 anlamlılık seviyesi alındı.  

Ġstatiksel sonuçlara göre koĢ-yürü ve aerobik-step  grubu kendi içlerinde ve 

gruplar arası karĢılaĢtırmalarda VKĠ, yağ %, yağ kütle (kg) değiĢkenlerinde ve bel, 

kalça, ölçümlerinde anlamlı sonuçlar bulundu. MaxVO2 değerinde her iki grupta 

kendi içlerinde anlamlı sonuçlar bulunurken gruplar arası karĢılaĢtırmalarda anlamlı 

sonuç bulunamadı.  KoĢ-yürü grubu kendi içerisindeki karĢılaĢtırmada ZG ve OG 

değerlerinde anlamlı sonuçlar bulundu ve aerobik-step grubunda  ZG, MG, OG ve YI 

değerlerinde anlamlı sonuçlar bulunurken gruplar arası karĢılaĢtırmalarda aerobik- 

step grubunun ZG değerinde anlamlı sonuç bulundu. 

Sonuç olarak; koĢ-yürü ve aerobik step egzersizlerinin kilo vermeyi 

hızlandırdığı fiziksel uygunluk parametrelerine pozitif etkileri olduğu bulundu. 

Ayrıca koĢ-yürü egzersizinin aerobik kapasiteyi olumlu yönde geliĢtirdiği, aerobik-

step egzersizinin ise anaerobik gücü olumlu yönde geliĢtirdiği söylenebilir. 

 Anahtar kelimeler: Sedanter Bayan, KoĢ-Yürü Egzersizi, Aerobik-Step 

Egzersizi, Vücut Kompozisyonu, Aerobik Güç,  Anaerobik Güç. 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF EFFECTS OF SEDANTARY WOMEN’S JOG -WALK 

AND AEROBIC-STEP EXERCISES FOR NINE WEEKS ON PHYSICAL 

AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS 

  

This study aims to compare effects of 9 week jog-walk exercises and aerobic-

step exercises on physical and physiological parameters. 

 Age rate of the subjects in this study is (n=15) 37,20±2,04 for jog-walking 

group, and  (n=15) 37,60±1,76 for aerobic-step group which consist of 30 sedantery 

women. One of the groups has done jog-walking exercise for 70 min a day, 4 days in 

a week during 9 weeks. The other group has done aerobic-step exercise for 70 min a 

day, 4 days in a week during 9 weeks. Physical and Physiological parameters, body 

composition indications, peripheral measurements, maximum aerobic power 

(MaxVO2) and  anaerobic power (PP, MG, AP, FI) measurements, of all women 

were measured before and after the exercise programmes. The results were analysed 

by using Paired samples-t test for evaluating among the group itself and Independent 

Samples-t test for evaluating between different groups.  

The significance level of analyses were accepted at p<0.001 and p<0.05. 

According to statistical inferences, in run-walk and aerobic groups and also between 

the groups; BMI, fat %, , fat mass (kg) variables and waist, hip measurements had 

significant results.Although significant results have been found in MaxVO2 value in 

both groups, these results have not been found between the groups. PP and AP values 

also had significant results in run-walk group. Although PP,MG,AP,FI and FI values 

had significant results in aerobic group; when compared with other groups, PP value 

of aerobic group had a significant result.  

 As a result of this study, It has been found that jog-walking and aerobic-step 

exercises quicken weight losing and have possivite effects on physical suitability. 

Moreover,It is observed that jog-walking exercises develop aerobic capacitiy in a 

possivite sense, and aerobic-step exercises develop anarobic power positively. 

Key Words:  Sedantary Women, Jog-Walk Exercise, Aerobic-Step Exercise, Body 

Composition, Aerobic Power, Anaerobic Power. 
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1. GĠRĠġ 

 

Günümüzde spor büyük bir sosyal olay haline gelmiĢtir. Spor, bilimsel 

esaslara uyarak yapılan planlamalarla önemli bir sektör olarak geliĢimini devam 

ettirmektedir. Ayrıca sağlık açısından önemli olan düzenli egzersiz yapma 

alıĢkanlığını kazanma Ģeklinde değerlendirilebilir (1). Spor artık yarıĢma amacının 

dıĢında sağlığını koruma düĢüncesi olarak yer almakta ve insanlar bu düĢünceyle 

spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet özellikle geliĢmiĢ ülkelerde yerini 

bulmakta ve geniĢ insan kitleleri çok değiĢik sportif etkinliklerde bulunmaktadır. 

YaĢam boyu spor, sağlıklı yaĢam için spor, fitness (fiziksel uygunluk), jogging vb. 

gibi sloganlarla ve çeĢitli spor kulüplerinin faaliyetleriyle spor yapan insanların 

sayısının arttırılması için çalıĢmalar yapılmaktadır (2). GeliĢen teknoloji ile birlikte, 

evlerde iĢ kolaylaĢtıran aletlerin çoğalması, ulaĢım kolaylıkları, televizyon bilgisayar 

kullanımının yaygınlaĢması, fiziksel aktiviteyi kısıtlamıĢ, enerji harcamasını 

azaltmıĢtır. Özellikle yaĢ ilerledikçe fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak 

enerji ihtiyacı daha da azalmaktadır (3).
 

 SanayileĢme ve modern yaĢam tarzının sebep olduğu bedensel hareketsizlik, 

her yaĢ grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter (hareketsiz), bir 

yaĢam tarzı ciddi anlamda birtakım sağlık problemlerini de beraberinde getirmesiyle 

obezite, yüksek kolesterol ve hipertansiyonun artmasına sebep olmaktadır ve 

özellikle orta yaĢ ve üzeri dönemlerde yüksek tansiyon, kassal zayıflık, postürel 

bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktörlerinin artması, göğüs kafesi esnekliği ve 

solunum kapasitesinde kayıplar, karın kaslarının zayıflaması ile sindirim ve boĢaltım 

güçlükleri,  duruĢ bozukluğu, tüm kaslarda kuvvet, esneklik, dayanıklılık gibi temel 

motorik özelliklerde iĢlev kaybı ve kolay sakatlanma, kemik minarel yoğunluğunda 

kayıplar, eklem kireçlenmesi ve iĢlev kaybı, kan Ģekeri ve kan lipit düzeylerinin 

artması, gıdalar ile alınan enerjinin ruhsal, sorunlar gibi olumsuz etkiler uzun süreli 

hareketsizliğin  organizma üzerindeki etkilerdir (4,5,6). 

 Yıllardır düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olumlu etkileri 

incelenmiĢtir. Düzenli egzersizin kiĢinin fiziksel ve fonksiyonel kapasite üzerine 
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yapmıĢ olduğu olumlu etkinin yanı sıra insan sağlığı üzerindeki olumlu etkisi, pek 

çok bayanın spora olan ilgisini arttırmıĢtır. Uzayan yaĢamın sağlıklı ve mutlu Ģekilde 

sürdürülmesi, doğru egzersiz ve düzenli egzersizin bir yaĢam tarzı haline getirilmesi 

ile mümkün olmaktadır (7). Günümüzde egzersiz, sağlıklı bir yaĢamın temel 

prensiplerinden biri olarak değerlendirilmektedir. Egzersizle sağlıklı bir yaĢam, 

ancak egzersiz programlarının amaca uygun bir Ģekilde yapılmasıyla mümkündür. 

Bu anlamda, egzersiz protokolleri, değiĢik yaĢ gruplarına ve cinsiyete özgü 

planlanmalıdır (6).  Dolayısıyla bütün bu olumsuz koĢullardan kurtulmak, 

organizmayı zinde ve sağlıklı kılmak için egzersiz yapma gereksinimi, bir zorunluluk 

olarak ortaya çıkmaktadır (8). 

 Modern yaĢamın her geçen gün daha çok benimsenmesi sonucunda hareketsiz 

bir yaĢam tarzının yaygınlaĢması kiĢileri günlük aktivitelerinde dahi zorlar hale 

gelmiĢ ve pek çok hastalığın baĢlangıcı olmuĢtur. Bu çalıĢmada kullanılan egzersiz 

türlerinin fizyolojik kapasiteye olan olumlu etkilerini ve sağlık açısından pozitif 

etkilerinin bilimsel verilere katkı sağlaması açısından büyük önem taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmada yaĢları 35 ile 40 yıl arasında olan sedanter bayanların haftada 4 

gün, %50 ile %60 Ģiddet aralığın da, 9 haftalık koĢ-yürü ve aerobik-step 

egzersizlerinin bazı fiziksel fizyolojik parametreler üzerine olan etkilerinin 

araĢtırılması amaçlanmıĢtır. AraĢtırmada bu genel amaca ulaĢılması için aĢağıdaki 

hipotezlere cevap aranmıĢtır.  

KoĢ-yürü ve aerobik-step egzersizlerinin; 

- Fiziksel ve fizyolojik parametreleri (boy, kilo, yaĢ, BMR, VKĠ, Yağ 

yüzde, yağ yüzdeleri), 

- Vücut kompozisyonları (ektremitelerin yağ yüzde, yağ kütle, tahmini kas 

kütle) 

- Çevre ölçümleri (bel, kalça, BKO) 

- Maksimum aerobik kapasiteleri (MaxVO2) 

-Anaerobik güçleri (zirve güç, minimum güç, ortalama güç, yorgunluk 

indeksi) arasında egzersiz öncesi ve sonrası anlamlı düzeyde fark vardır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

  

2.1.Kadın ve Egzersiz 

 Günümüzde çevresel ve toplumsal kültür yapılarının değiĢmesine paralel 

olarak kadınların da spora olan ilgisinde belirgin bir artıĢ gözlenmektedir (9). Son 

yıllarda aktif spor yapan kadınların sayısındaki yükselme onlar için düzenlenen 

yarıĢmaları da artırmıĢtır. 19.y.y.‟nin baĢlangıcından itibaren kadının sportif hayatta 

yer aldığı görülmektedir. Bu durum günümüzde ülkelerin geliĢmiĢlik ve kültürel 

düzeyleriyle ilgili olarak geliĢme göstermektedir. Spor erkeklerde olduğu kadar 

kadınlarda da yaygın olarak görülmektedir. 10-12 yaĢlarına kadar kız ve erkek 

çocuklarının paralel büyüme ve geliĢme gösterdiği gözlenmektedir. Ancak 12 yaĢ 

sonrası kadınlarda östrojen, erkeklerde ise testesteron hormonun fazla 

salgılanmasıyla cinsiyetler arasında farklılaĢma belirgin olarak ortaya çıkmaktadır. 

Bu farklılıklaĢma fiziksel ve fizyolojik sistemlerde daha belirgindir. Bu farklılıklar, 

kadınlarla erkekler arasındaki iki cinsin bir arada yarıĢmasını engellemektedir.  Bazı 

spor branĢlarında erkekler bazı spor branĢlarında ise kadınlar daha baĢarılıdır (10). 

Yapılan bilimsel araĢtırmaların sonuçları çeĢitli tipteki egzersizlerin kadın ve 

erkekteki etkilerinin önemli bir farklılık göstermediği Ģeklindedir. Egzersize karĢı 

fizyolojik ve biyokimyasal cevaplarındaki oluĢma mekanizmalarının her iki cinste de 

aynı olduğu bilinmektedir. Cinsler arasında ortaya çıkan farklılıklar daha çok elde 

edilen derecelerle kendini göstermekte, erkek sporcuların performansları genellikle 

kadın sporculardan daha yüksek bulunmaktadır (11). 

2.2.Kadınlarda Fiziksel Özellikler  

 Kadınları diğer cinsten ayıran morfolojik, fizyolojik ve bazı performans 

faklılıkları vardır. Kadınlarda boy genelde kısadır, gövdelerin üst kısımları bacaklara 

oranla daha iyi geliĢmiĢtir. Vücut ağırlığı ve kassal kuvvet daha düĢüktür; ayak ve 

eller erkeğe oranla daha küçüktür, dirsek açısı daha geniĢtir. Kadınlarda kas içi yağ 

miktarı da daha fazladır ve yağ dokusundaki oksidatif enzim aktiviteleri daha 

yüksektir (12).  
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 Kadınların spor yapmasında ve kız çocuklarının bedensel eğitiminde, diĢi 

cinsiyetin getirdiği bazı fizyolojik, anatomik ve ruhsal özellikler göz önünde 

tutulmalıdır. Cinsiyete iliĢkin özellikler puberte ile belirginleĢmeye baĢlar. Ancak 

daha erken yaĢlarda da vücut yapısına ve ilgi alanına iliĢkin bazı farklılıklar vardır. 

Kız ve erkek çocuklarının fiziksel kapasitesi 10 yaĢına kadar eĢittir (9). Ergenlik 

dönemi içinde bayanların göğüs kafeslerinin geliĢimi, erkeklerden daha hızlıdır. 

Ancak 16 yaĢından itibaren erkeklerin göğüs kafeslerinde, kadınların ise karın 

boĢluklarında daha fazla bir geliĢim söz konusudur. YetiĢkin bayanlarda göğüs 

kafesi, erkeklere göre daha küçüktür. Aynı vücut ölçülerine sahip kadın ve erkek, alt 

ve üst extremitelerine göre karĢılaĢtırıldığında erkekler genelde uzun kol ve 

bacaklara sahiptirler.                   

 Kadınların ise dirsek açısı erkeklerden daha geniĢtir. Erkeklerde 12-18 yaĢları 

arasında bacak uzunluğu 11,2 cm artarken, bu oran bayanlarda 3 cm kadardır. 12 

yaĢındaki bayanlar toplam boy uzunluğunun %83‟üne, bacak uzunluklarını ise 

%96‟sına eriĢirken 12 yaĢındaki erkekler 18 yaĢlarında bu oranların ancak %86‟sına 

ulaĢabilmektedirler. Kadınlarda ayak ve eller erkeklere oranla daha küçüktür. 

Gövdelerinin üst kısımları bacaklara oranla daha fazla geliĢmiĢtir. Eklem ve bağ 

yapıları bayanlarda daha ince ve zayıftır. Eklemlerde sürtünme daha azdır. Bu 

nedenle kadınlarda esneklik erkeklerden daha iyi geliĢmiĢtir (13). Bayanlarda kemik 

geliĢimi yaĢamın 20. yılında son bulur. 18 - 21 yaĢları arasında kemik geliĢimi en son 

halini alır. Doruk kemik kütlesi, insanın hayatı boyunca elde ettiği kemik 

yoğunluğudur. Yüksek doruk kemik kütlesinin yaĢlılıkta kemik erimesini engellediği 

görülmüĢtür (14).  Bayanlarda kemik kütlesi kaybında yaĢlılık süresince düĢen 

östrojen düzeyi etkili rol oynar. Östrojen yıkımı menopoz sonrası kadınlarda kemik 

kaybıyla geliĢen bir olaydır ve bu kadınlarda osteoporosiz riskinin geliĢmesinde 

önemli rol oynar (15). 

2.3.Kadınlarda Fizyolojik Özellikler   

2.3.1.Vücut Yağ Oranı 

 Bayanlarda yağ oranı, erkeklere oranla daha yüksektir.  Yağ oranının yüksek 

olması, diĢi cinse ait hormonlardan östrojen salgısı ile yakından ilgilidir ve bu 

biyolojik bir dengedir (16).  Hem kadında hem de erkekte vücudun %3 –5‟i kadar 

oranda hücre membranlarının ve sinir sisteminin düzgün çalıĢması için yağ vardır. 
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Kadınlarda buna ek olarak %5 – 8 cinsiyete özel yağ vardır (14).
 
Bununla birlikte 

dayanıklılık sporcusu olan kadınlarda vücut yağ oranı sedanter kadın ve erkeklerden 

daha düĢük olabilmektedir. Bu durum egzersizin vücut yağ kitlesini azalttığını 

göstermektedir. Bu azalma derecesinin egzersizin tipine, Ģiddetine ve sıklığına bağlı 

olduğu unutulmamalıdır. Vücutta yağ oranı arttıkça yarıĢmaya aktif olarak katılan 

yağsız vücut kitlesi azalır ve buna bağlı olarak ta aerobik kapasite düĢer. Yağsız 

vücut kitlesi ile kuvvet ve dayanıklılık arasında büyük bir iliĢki bulunmaktadır. 

Bireyler arasında dayanıklılık sporlarındaki performans farklılıkları kısmen de olsa 

vücut yağ oranının ve yağsız vücut kitlesinin farklı oluĢuna bağlıdır. Yağ kitlesinin 

fazlalığı uzun mesafe yarıĢlarında vücut ağırlığını arttırarak performansı düĢürür. 

Kadın sporcuların vücut yağ oranları oldukça değiĢkendir ve uygulanan spor dalına 

göre farklılık gösterir.  

 Bayanların yağsız vücut kitleleri erkeklerden daha düĢüktür. Bayanların  total 

vücut ağırlıklarının yaklaĢık %25-33'ü yağdır, erkeklerde ise bu  oran %15-18‟dir. 

Zayıf bayanların vücut yağı %20'den azdır, zayıf erkeklerin ise %10'dan azdır. Yağ 

oranının artması bayanların performansını birçok aktivitedeki erkeklere göre relatif 

olarak azaltır. Çünkü yağ oranının fazlalığı sadece su üzerinde durabilme ve 

izolasyonun gerekli olduğu yani ekstra yağ kitlesine ihtiyaç duyulan uzun mesafeli 

yüzme gibi durumlarda avantaj sağlar (17). Yağlar, özellikle uzun süreli aerobik 

egzersizlerde enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır. Karbonhidratların vücutta 

sınırlı deposunun bulunmasına karĢın, vücuttaki her 0.5 kg‟lık yağ deposu ortalama 

3500 kkal. enerji sağlamaktadır (18). Egzersiz, vücut yağ kitlesini azaltır. Fakat bu 

azalmanın derecesi egzersizin tipine, yada sıklığına bağlıdır. (Haftada 3 gün %60 

Ģiddete ve 45-60 dk arasında egzersiz gibi). Vücutta yağ oranı arttıkça egzersize aktif 

olarak katılan yağsız vücut kitlesi olan kas azalır, vücut ağırlığının kilogram baĢına 

düĢen aerobik kapasite azalır, dolayısıyla bir kg vücut kitlesini hareket ettirmek için 

gerekli oksidatif enerji metabolizması düĢer (19). 

 Dale ve ArkadaĢları kadın koĢucular üzerinde yaptıkları araĢtırmalarda, kadın 

koĢucuların Sedanter kadınlara oranla daha az yağ içerdiklerini saptamıĢlardır. 

Sporcu kadınlarda %17.4 sedanter kadınlarda %24 olarak tespit edilmiĢtir (20). 
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2.3.2. Kas Sistemi  

 Hareket sisteminin temelini iskelet ve kaslar oluĢturur. Tüm sportif 

etkinlikler, kassal aktivite sayesinde gerçekleĢir. Ġnsan vücudunda 217 çift kas vardır. 

Kaslar tüm vücut ağırlığının %40-45‟ini oluĢturur. Kadınlarda kas kitlesi aynı 

ölçülerdeki erkeğe nazaran %15-20 daha az orandadır. Kas tonusu ve kas kuvveti 

daha zayıftır. Kaslar daha kolay yorulur ve verimi düĢüktür (21). Kadınlarda da 

erkekler gibi ağırlık antrenmanları ile kuvvet geliĢtirilir (22). Kadında total kas 

kitlesinin daha az olması sebebiyle kas tonusu ve kas kuvveti daha zayıftır, fakat 

elastikiyet daha fazladır. Kasların daha kolay yorulması verimin az olmasına yol 

açar. Kaslardaki fibril kompozisyonu cinsiyetler arasında fark göstermez. Kas 

tendonları kadında daha küçük daha zayıf ve gevĢektir (17).
 
Bu nedenle de teknik 

hatalardan ötürü oluĢan yaralanmalar adelelerin yapıĢma yerleri olan tendonlarda 

yırtılmalar Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Örneğin; adduktor yırtılması, trokanter 

minör yırtılması, iç bağ ve çapraz bağların yırtılması gibi. Fakat bunun yanında 

tendonların daha küçük, zayıf, gevsek (hiperlaksite) oluĢu ve kas tonusunun zayıf 

oluĢu (hipotoni) eklemlere daha fazla hareketlilik kazandırmaktadır. Eklemlerin bu 

hareketliliği daha rahat ve geniĢtir. Bu özellikler jimnastik gibi esneklik sporlarında 

kadınlara avantaj sağlamaktadır (16). 

2.3.3.Sinir Sistemi  

 Motor ve sinir sistemi ile ilgili olarak göze batan en önemli nokta bayanların 

reaksiyon zamanlarının daha uzun olduğudur (9).
 
Kadınların motor ve nörovejatif 

sistemle ilgili reaksiyon zamanları daha süratlidir. PsiĢik durum; genellikle kadınlar 

erkeğe oranla daha heyecanlıdır. Bu heyecanlı olma yarıĢma sporlarına kadın için 

önemli bir dezavantajdır (22).
 

 Almanya‟da yapılan bir araĢtırmada bayanların el beceri ve yeteneğinin daha 

fazla olduğu bildirilmiĢtir. Amerika‟da yapılan bir araĢtırmada, görsel uyaranlara 

karĢı gösterilen reaksiyon zamanında erkekler ile bayanlar arasında önemli bir fark 

olmadığı belirtilirken erkeklerin daha süratli hareket zamanına sahip oldukları 

belirtilmiĢtir. Literatür çalıĢmaların bir özeti olarak kuvvet faktörü göz önüne 

alınmadığında bayanlar ve erkekler arasında motor öğrenimi ve kapasitesi 

bakımından önemli bir fark yoktur (9). 
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2.3.4.Hormonal Sistem  

 Kadınlarla erkekler arasındaki hormonal farklar atletik performanstaki 

farkların çoğunu olmasa bile büyük bir kısmını açıklayabilir. Erkek testislerinden 

salgılanan testosteronun güçlü bir anabolik etkisi vardır; yani vücudun her tarafında, 

özellikle kaslarda protein birikimini çok arttırır. Gerçekten de, spor faaliyetlerine çok 

az katıldığı halde testosteron düzeyi yüksek erkeklerin kasları aynı yaĢtaki 

kadınlardan %40‟dan daha fazla büyüktür (9).
 
Kadın cinsiyet hormonu olan östrojen, 

erkek hormonu olan testosteronun bazı performans farkları açıklandığında 

testesteronun etkisi östrojenden daha yüksektir. Östrojenin kadında özellikle 

göğüsler, kalçalar ve derialtı dokusunda yağ birikimini artırdığı bilinmektedir. Atlet 

olmayan kadınlarda, vücutta %27 yağ bulunurken, atlet olmayan erkeklerde bu oran 

yaklaĢık %15‟dir. Bu durum en yüksek düzeydeki atletik performansta eğer 

performans hıza veya total vücut kas gücünün vücut ağırlığına oranına bağımlı ise bir 

dezavantajdır (23). 

 Yüksek enerji harcayan yüzücü ve koĢucularda menarĢ, sporcu olmayanlara 

oranla daha geç baĢlamaktadır. Sporcu olmayan kızlarda 10-12 yaĢta menarĢ 

görülürken, sporcularda 13-14 yaĢa kadar menarĢ görülmeyebilmektedir. MenarĢ 

yaĢı dünyanın değiĢik bölgelerinde de farklılık göstermektedir. Bu farklılık genetik 

ve beslenme alıĢkanlıklarına bağlı olduğu sanılmaktadır. Yüksek Ģiddetteki 

antrenmanlar adrenalden androjen üretimini uyarmaktadır. Maksimal egzersizde 

androjen artıĢı olmasına karĢın submaksimal egzersizde artıĢ görülmemektedir. 

Testesteron miktarındaki artıĢ, egzersiz yoğunluğu, süresi ve yapılan iĢle doğru 

orantılı olmaktadır. 30 dakika ağırlık çalıĢmasından sonra erkeklerde testesteron 

seviyesi artarken, kadınlarda değiĢiklik olmadığı belirtilmiĢtir (24). 

2.3.5.Egzersiz ve Kan  

 Hemoglobin (Hb) kırmızı kan hücrelerinde bulunan ve oksijeni akciğerlerden 

iskelet kaslarına taĢıyan bir bileĢiktir. Kan volümünün büyüklüğü, hemoglobinin 

artması demektir. Bu yüzden Hb ve kan hacmi taĢınan oksijenin miktarı ile doğrudan 

ilgilidir ve dolayısıyla aerobik veya oksijen sisteminin de büyüklüğünü 

belirlemektedir. Kan volümü ve kalp volümü yönünden kadın biraz dezavantajlıdır. 

Antrenmansız kadınlarda hemoglobin erkeğe göre %25 kadar az, antrenmanlı 

kadınlara göre ise %12 kadar daha az bulunmaktadır. Bunda hem kadında dolaĢan 
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kan volümünün daha az oluĢu hem de Hb miktarının az oluĢu rol oynar (16).
 
 Kanın 

hacmi, miktarı ve içerisindeki Ģekilli elemanlarından özellikle Hb ve alyuvarları 

aerobik performansta temel belirleyici bir niteliğe sahip olduğu bilinmektedir. 

YetiĢkin erkeklerde eritrosit sayısı 5.2 kadınlarda 4.8 milyon/mm‟dir. Total kan ve 

kan hücrelerinin birbirine oranına hemotokrit denir ki, erkekler için %42- 54, 

kadınlar için %38-46 normal sınırlardır (25). YetiĢkin kadınlardaki düĢük Hb 

konsantrasyonu bazı zamanlar demir eksikliği anemisiyle ilgilidir. Kalp tarafından 

pompalanabilen kan miktarı kaslara ne kadar oksijen gönderileceğini belirten önemli 

bir faktördür. Bu yüzden kalp hacmi ve maksimal oksijen tüketimi arasındaki iliĢki 

oldukça iyidir. Kadınların ortalama kalp hacimleri erkeklerden daha küçüktür, 

dolayısıyla maksimal oksijen tüketimleri de düĢük olmaktadır (16).
 
Total bilirubin, 

albumin, total protein, ürik asit, alkalen fozfataz kadında aĢağı yukarı erkekte olduğu 

kadardır. Bununla beraber kolesterol kadında, puberte den sonra erkeğe oranla daha 

yüksektir. Kreatin fosfokinaz, inorganik fosfat, açlık kan Ģekeri, plazma testesteron, 

eritrosit, hematokrit, hemoglobin, serum demiri, idrar 17- ketosteroidi, idrar 17- 

hidroksi steroidi kadında daha düĢüktür. Bazal metabolizma da kadında daha düĢük 

bulunur. Gerek istirahatta gerekse egzersizde büyüme hormonu daha yüksek 

bulunmuĢtur. Aynı glisemi düzeyinde plazma insulini de egzersizde yüksektir. 

Adrenerjik aktivite erkeğe oranla daha düĢüktür (13).
 
Yeterli yoğunlukta, miktarda ve 

sürede yapılan egzersizlerin gerek tansiyon gerekse plazma lipid ve lipoproteinleri 

üzerindeki olumlu etkileri birçok çalıĢmada ortaya konulmuĢtur (15).  

2.3.6.Kalp ve DolaĢım Sistemleri 

 DolaĢım sistemi aktif dokuların beslenmesini sağlayan kan, bu kanı taĢıyan 

damarlardan ve kanı pompalayan kalpten oluĢmaktadır. Arterler kadınlarda daha dar 

ve duvar yüzeyleri daha incedir. Fakat damar ağı daha yoğundur. Venalar varis 

oluĢumuna daha yakındır. Kalp, kan hacmi ve damarların özelliği, iliĢkide bulunduğu 

kas sistemine göre değiĢiklik göstermektedir. Kadınlardaki kas kitlesi erkeklere göre 

daha az olduğu için kalbin büyüklüğü, kan miktarı ve kanın hacmini belirleyen 

eritrosit yoğunluğu daha azdır. Damarlar kalbin yapısı, pompalama gücü ve kan 

hacminin miktarı ile orantılı olarak zayıf ve daha dardır (26).  Ayrıca kadında kalp 

hacmide küçük olduğu için kanın pompalanması da erkeğe göre daha düĢük 
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seviyelere varabilmektedir. ĠĢte maksimal oksijen alımı kapasitelerindeki kadın/erkek 

farklılığına bu yapısal nedenler etken olmaktadır (16).  

 Kadınların,  kalp boyutları küçük, kalp atıĢ hızları daha yüksektir. Kadınların 

egzersiz baĢında daha çok artan nabızları egzersiz sonunda daha yavaĢ bir Ģekilde 

normale döner. Antrenmanlı kadın sporcuların nabız sayıları sedanterlere nazaran 

dakikada 10 vuruĢ daha azdır. Kalp debisi özellikle kalbin sol ventrikülünden 

dakikada pompalanan kan miktarıdır. Bu artıĢın (dinlenik halden maksimal değerlere 

doğru) VO2 ve iĢ yükü ile ilgili olduğu düĢünülebilir. Dinlenik durumlarda 

antrenmanlı ve antrenmansız deneklerdeki kalp debisinde çok az değiĢiklik görülür. 

Dakikada ortalama değer 5-6 lt‟dir, Antrenmanlı ve antrenmansız bayanların 

maksimal kalp debileri de yine erkeklerden düĢüktür. Dinlenik durumda kadınlardaki 

alyuvar sayısı milimetreküpte 4.5 milyon iken erkeklerde 5.000.000‟dur. Egzersiz 

sonrası değerler erkekler için yaklaĢık 1.000.000 artıĢ gösterir ve kadınlardaki düĢük 

değerlerle mukayese edildiğinde önemli bir farklılıktır. Bu artıĢ, oksijen ihtiyacındaki 

artıĢı dengeleyici düzenlemenin göstergesidir (16). 

2.3.7.Solunum Sistemleri  

 Solunumla organizmaya oksijen (O2) alınıp, karbondioksit (CO2) verilir. 

Dokuların O2 ihtiyacı arttıkça buna paralel olarak solunum sistemiyle organizmaya 

alınan O2 miktarı da artar. Normal durumda kiĢi bir dakikada 12- 18 kez soluk alır. 

Her soluk alıĢta 500 ml. hava alınmıĢ olur. Normal koĢullarda akciğere alınıp 

çıkarılan hava solunum volümüdür. Dinlenmede olan bir kiĢide dakika solunum 

volümü 5-7 lt.dir
 
(1).           

 Solunum sistemini oluĢturan akciğerler ve solunum kapasitesi yaĢ, boy, vücut 

ağırlığı ve vücut yağ oranı ile orantılı bir geliĢim içerisinde olduğu bilinmektedir 

Normal sağlıklı bir kadının akciğer kapasitesi aynı yaĢ ve ölçülerdeki bir erkeğin 

akciğer kapasitesinden %10 daha düĢüktür. Buna bağlı olarak yapılan birçok 

çalıĢmada bayana ait O2 kullanma kapasitesinin (MaxVO2) erkeğinkinin %70 „ine 

tekamül ettiği bilinmektedir (21).
 
Kadınlarda akciğerler nispeten daha küçüktür. 

Buna bağlı olarak solunum yollarının enine kesiti de küçük olmaktadır. Vital 

kapasite daha düĢüktür, istirahat solunum frekansı daha yüksektir. Maksimal 

solunum dakika volümü, maksimal istemli ventilasyon, maksimal oksijen alımı ve 

kullanımı daha düĢüktür (16).  
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2.3.8. Kadında Isı Uyumu  

 Ġnsan çevre sıcaklığı değiĢtiği halde vücut sıcaklığı sabit kalan varlıktır. Tabi 

ki bu yalnızca vücut boĢlukları için doğrudur. Deri ve ekstremitelerin ise sıcaklığı 

değiĢkendir. Normal vücut sıcaklığı (ısısı) herhangi bir termal strese maruz kalmamıĢ 

kiĢinin vücut ısısıdır. Ġnsanların normal vücut ısıları 36-38 
o
C arasındadır. Vücutta ısı 

egzersize, yiyeceklerin sindirimine ve bazal metabolik hıza katkıda bulunan tüm 

süreçlere bağlı olarak artıĢ göstermektedir. Bayanlar daha az miktarda terleyerek sıvı 

kaybını koruyabilmekte, ayrıca terlemeye daha yüksek sıcak derecelerinde 

baĢlayarak ısıya toleranslı olduklarını göstermektedirler. Bu durum ise, bayanların 

ısıya uyumda daha çok dolaĢımsal düzenlemeler, erkeklerin ise evaporasyon yoluyla 

ısı regülasyonu gerçekleĢtirdiklerini ortaya koymaktadır. Ancak vücut yağı fazla olan 

bayanlarda deri yoluyla ısı kaybının gecikmesi bir dezavantajdır. Kadınların sıcak ve 

rutubetli havaya, erkeklerinde sıcak ve kuru havaya toleranslarının daha iyi olduğu 

ve sıcak ortamda egzersize uyum yeteneğinin, kadınların menstrual dönemiyle ilgili 

olmadığı belirtilmektedir (9). 

2.3.9.Menstruasyonun Performans Üzerine Etkisi 

 Menstruasyonun bayanlar üzerinde önemli bir etkisi vardır. Bu dönemde 

hissedilen bazı huzursuzluklar sportif aktivitenin seyrini ister istemez etkilemektedir. 

Menstruasyon kiĢiye, organizmaya, çevreye, iklime göre değiĢiklik göstermektedir. 

Menstruasyon bir hastalık değil organizmanın doğal seyri olan bir olaydır.  Sportif 

aktivitenin menstruasyonla meydana gelen ağrıları azaltıp çoğaltması tartıĢılmakta 

olan bir konudur. Menstruasyonun olumsuz etkileri organizma yapısı, hormonları ve 

psikolojik yapının farklı olduğu bayanlarda daha yoğun olduğu ortaya çıkmıĢtır (27). 

AraĢtırmacılar genellikle bu döneminde bayan sporcuların performansında bir 

azalma saptayamamıĢ fakat sıkıntılı bir dönem olduğu için psikolojik motivasyon 

yetersizlikleri tespit etmiĢlerdir (28). Spor yapan kadınlarda rastlanan fonksiyonel 

düzensizliklerden biri, çeĢitli fiziksel ve psikolojik belirtilerle ortaya çıkan 

“Premenstrüel sendrom” dur. 30 yaĢın üzerindeki kadınlarda daha sık olmak üzere 

her yaĢta görülebilen bu sendromda baĢ ağrısı, depresyon, irritabilite, düzensiz 

terleme, ödem ve anksiyete gibi çok değiĢik belirtilerin birkaçı bulunabilir. Bu 

durumun ortaya çıkması bayanları olumsuz yönde etkileyebilir (29). Bazı atletler 

menstruasyon sonrasında daha iyi, bazılarının ise daha kötü bir performansa sahip 
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oldukları tespit edilmiĢtir. Kötü performans gösterenler dayanıklılık gerektiren sporu 

yapanlardır. Menstruasyon siklusunun her hangi bir devresinde altın madalya 

kazanılabilinmekte ve hatta dünya rekoru kırılabilmektedir. Tokyo olimpiyatlarına 

katılan sporcuların %69‟u idmanlarına menstruasyon devrelerinde ara vermediklerini 

belirtmiĢlerdir (30). Özdemir ve arkadaĢları yaptığı çalıĢmalarda, bayan sporcularda 

menstruasyonun sürat ve dayanıklılığa etkisi araĢtırılmıĢtır ve sonuçta 35 kiĢiden 

oluĢan bayan sporcuların menstruasyonun ikinci günü ovulasyon günü olan 14. gün 

arasında sürat ve dayanıklılık değerleri açısından istatistiksel değerlendirmede bir 

fark bulmamıĢlardır (22). 

2.4.Egzersiz ve Fiziksel Aktivite  

 Egzersiz ve fiziksel aktivite geçmiĢte benzer anlamlarda kullanılırken, 

günümüzde egzersiz fiziksel aktivitenin alt sınıfı olarak kullanılmaktadır. Egzersiz; 

planlı, yapılandırılmıĢ, tekrarlayıcı, fiziksel uygunluğun bir ya da birkaç unsurunu 

geliĢtirmeyi amaçlayan sürekli aktivitelerdir (31). Fiziksel aktivite kiĢinin fiziksel, 

psikolojik ve duygusal sağlığının geliĢmesinde en iyi yollardan biridir (32). Fiziksel 

aktivite koroner kalp hastalıkları, hipertansiyon, ĢiĢmanlık, diyabet, osteoporoz ve 

bazı kanser türlerinin geliĢmesine karĢı koruyucu etkiye sahiptir. Bilimsel 

araĢtırmaların büyük çoğunluğu fiziksel olarak aktif kiĢilerde bu hastalıkların 

risklerinde anlamlı düĢüĢ olduğunu rapor etmiĢtir (33).
 

Ayrıca düzenli fiziksel 

aktivite  ve sağlıklı bir yaĢam biçimi kiĢinin daha iyi hissetmesine, kilosunu 

korumasına ve sağlığına önemli etkileri vardır (7).  

 Sağlık için egzersiz birbirinden ayrılmaz bir ikili haline gelmiĢtir. Sağlık için 

egzersizin temel amacı hareketsiz bir yaĢantının temel olduğu organik ve fiziki 

bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak, fizyolojik kapasitesini yükseltmek, fiziksel 

uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar muhafaza edebilmektir (34). Egzersiz, kilo kontrol 

programının önemli bölümünü oluĢturur. Vücudun ihtiyaçlarını karĢılayacak ve 

bilimsel Ģekilde düzenlenmiĢ bir zayıflama diyet programı ile yapılan egzersiz 

(yürüme, koĢma v.b) yağsız dokunun yani kas kitlesinin korunmasını ve vücutta 

depolanan yağ kitlesinin yakılmasını sağlamaktadır. Egzersiz sırasında kas 

hücrelerinin enerji gereksinmesini karĢılayabilmek için, yağ hücrelerinden yağın 

salınması sonucu yağ depoları azalmaktadır. Kilo vermek için, tek baĢına diyet 

yapıldığında bir miktar yağsız doku kaybı olmaktadır. Egzersizle vücut 
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kompozisyonu değiĢmekte ve artan kas dokusu sonucu DMH (Dinlenme Metabolik 

Hızı) artmaktadır. Çünkü yağ dokusunun fazlalığı DMH‟ yi azaltmaktadır (35).  

Düzenli yapılan egzersiz insan organizmasını güçlendirerek hem fiziksel hem de 

zihinsel boyutlarda iyileĢme sağlamaktadır ve özellikle sedanterlerin fiziksel ve 

fizyolojik uygunluk parametrelerinde geliĢme sağlamaktadır (36,37). Son yıllarda 

egzersiz yarıĢma amacı dıĢında kronik hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve sağlıklı 

yaĢamın sağlanması için herkese tavsiye edilmektedir. ABD‟ halkın % 40‟ nın 

düzenli olarak egzersiz yaptığı, ülkemizde ise bu oranın çok düĢük olduğu 

bilinmektedir (15). Spor faaliyetleri bedeni yetenekleri (hareket alıĢkanlığı, 

yorgunluğa direnme, ĢiĢmanlıkla mücadele v.b), ruhsal yetenekleri (çevreye uyum, 

heyecanların denetimi, yaĢamdan zevk alma ve dayanıĢma, kurallara uyarak rekabet 

v.b) geliĢtirmektedir (11,15). 

2.4.1.Fiziksel Aktivite Yapmanın Yararları  

 Kalbin dakikadaki dinlenik atım sayısı azalır, 

 Kalbin boĢluklarında geniĢleme meydana gelir ve bir atımda pompalanan kan 

miktarında artıĢ olur, 

 Kalbin ritmi düzenlenir, 

 Damarların kan akıĢına olan direnci azalır ve kan basıncı düĢer, 

 Damar yapısının elastikiyetini arttırır, 

 Yüksek kan kolesterol ve trigliserit düzeyini etkileyerek damar hastalıkları 

riskini azaltır, 

 Akciğerlerin havalanması artar, solunum kapasitesinde artıĢ meydana gelir, 

 Düzenli aktivite yapan bireyler sigara bağımlılığından kurtulma konusunda 

inaktif bireylerden daha baĢarılıdırlar, 

 Düzenli fiziksel aktivite insülin aktivitesinin kontrolünü sağlayarak Ģeker 

hastalığının ve kan Ģekerinin kontrolüne yardımcı olur, 

 Vücudun su, tuz, mineral kullanımının dengelenmesine yardımcı olur, 

 Enerji gereksinimini yağları yakarak karĢılama alıĢkanlığı geliĢtirerek 

metabolizmayı hızlandırır ve kilo alımını önler, 

 Kadınlarda menopoza girme baĢlangıç yaĢını geciktirir, menopozun olumsuz 

etkilerinin hafifletilmesinde yardımcıdır, 
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 Damar yapısına etkileri nedeniyle beyine olan kan akıĢının artıĢına bağlı 

olarak erken demans (bunama) ve unutkanlık geliĢim riskini azaltır,  

 Beyin damar hastalıkları geliĢim riskini azaltır (38). 

2.5.Aerobik Egzersizler ve YürüyüĢ   

            Modern ve geliĢmiĢ toplumlarda ĢekillenmiĢ fitnes, step-aerobik, yüzme, 

daha da yaygın olarak joging artık günlük hayatın bir parçası haline gelmiĢtir. 

Vücudun en doğal egzersizi olan yürüyüĢ, günümüzde en popüler sporlardandır (16). 

YürüyüĢ uygun yaĢam stili aktivitesinde orta güçlükte, masrafsız, iskelet kaslarında 

yaralanma riski düĢük olarak yapılan aktivitedir ve dizlere koĢudan daha fazla yarar 

sağlarken neredeyse yan etkisi hemen hemen hiç yoktur. Harvard Üniversitesi‟nin 

öğretim üyesi Brifham‟a göre; “Düzenli fiziksel aktivite modern tıbbın yıllardır 

peĢinden koĢtuğu her derde deva, mucize çaredir”  derken, Dr Joanna Mansan‟da, 

eğer ABD‟de herkes günde 30 dakika yürüyüĢ yapsa, pek çok kronik hastalığın %30 

ile 40 arasında düĢüĢ olacağını savunmuĢtur.  Uzmanlar sağlıklı bir yaĢam için 

haftanın beĢ veya altı gün, saatte 5-6 kilometre hızla, en az 30 dakika süren tempolu 

bir yürüyüĢün vücut için, yemek ve su içmek kadar gerekli olduğunu 

savunmaktadırlar (39,40). Yürüme en az 30 dakika boyunca uygulandığında kilo 

kaybına yol açabilir, daha önemlisi kilo kontrol programlarında önemle üzerinde 

durulmalıdır (41).  AĢırı kilosu veya bel ve alt eklemlerinde ciddi sorunları olmayan 

her yaĢta, herkese tavsiye edilir. Hızlı adımlarla yürümek veya hafif tempo 

koĢularının sağlığımız için yararları çok fazladır (40). 

2.5.1.YürüyüĢ veya KoĢmanın Yararları 

1. O2 kullanımınızın artması, egzersizle kalbinizin güçlenmesi ve kan 

dolaĢımınızın daha iyi olmasını sağlar. Düzenli bir yürüyüĢ kan basıncını 

düĢürdüğü için atardamardaki stresi azaltır. Kandaki HDL kolesterol (iyi 

kolesterol) miktarını arttırır. Hatta kanın „‟yapıĢkanlığını‟‟ azaltarak, 

istenmeyen pıhtıların oluĢumunu engeller. Bütün bunlar kalp krizi geçirme 

riskini yüzde 50 oranında azaltır.   

2. Son zamanlara kadar yürüyüĢün inme riskini azalttığı konusunda kesin bir 

kanıt yoktur. Bazı çalıĢmalar aktif kiĢilerin daha az beyin felci geçirdiğini 

gösterir. 
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3. Günde yarım saatlik bir yürüyüĢ birkaç yüz kaloriyi tüketmekle kalmaz, 

metabolik hızı gün boyunca yüksek bir düzeyde tutar. Böylece kilo alma riski 

azalmıĢ olur. 

4. YürüyüĢ vücut yağlarını yakmak konusunda ideal bir yöntemdir. Bazı kiĢiler 

kilo vermek için günde en az bir saat yürümenin gerekli olduğunu iddia 

ederler. Vücut yağ depolarını 30 dakikadan sonra yakmaya baĢlar. 

5. YürüyüĢ yalnızca kasları güçlendirmez, aynı zamanda bağlı oldukları 

kemikleri de kuvvetlendirir. ÇalıĢmalar 20‟li yaĢlarından bu yana düzenli 

olarak jimnastik yapan ve sağlıklı dozda kalsiyum alan kadınların 70‟li 

yaĢlarda osteoporoza yakalanma riskini yüzde 30 oranında azalttığını gösterir. 

6. Birçok insanda aĢınmaya bağlı olarak dizlerinde arterit görülmektedir. 

YürüyüĢ, eklemlerin çevresindeki kasları güçlendirdiği için ağrıları azaltır.  

7. Tempolu ve düzenli yürüyüĢ programı depresyonlu hastalarda olumlu 

geliĢmelere yol açar. 

8. Yürüme ve koĢma egzersizleri sayesinde zihnimizin açılması, gözlerinizdeki 

parıltının artması ve kendinizi daha enerjik hissetmeniz mümkündür.  

9. Yürüme düĢük Ģiddetteki aerobik çalıĢmadır. YürüyüĢün en büyük özelliği 

iskelet sisteminizi zorlayan uyumsuzluklar yoktur.   

10. YürüyüĢ fiziksel kondisyonumuzun geliĢmesinde büyük yarar sağlar, aynı 

zamanda kol, bacak kaslarının kuvvetlenmesine ve dayanıklılığına, gövdenin 

dik durmasına, karın ve sırt kaslarımızın güçlenmesine de faydası vardır.  

11. YürüyüĢ ile; kalp krizi, Ģeker hastalığı gibi risklerin azalmasında da önemli 

rol oynar (40).
 

2.6.Aerobik Egzersizler ve Step 

 Step, step platformunun kullanımıyla hareket kombinasyonlarının müziğe 

uyarlanarak yapıldığı bir aerobik egzersizdir. Platform önünde, yanında, arkasında, 

çaprazında ve üstünde hareketler yapılarak tüm yönleriyle kullanılır (42). Step ilk 

defa 1990 yılında Amerika‟ da yeni bir akım olarak ortaya çıkmıĢtır. Aslında bir spor 

türü değil, bir antrenman türüdür. Step çalıĢması, değiĢik koreografik step veya tek 

step üzerinde grup lideri takip edilerek değiĢik tempodaki müzik düzenlemesi ile 

gerçekleĢtirilir. Step; kol, bacak, gövde ve hareket kombinasyonu gerektirdiğinden 

algılama ve koordinasyon geliĢtiren bir çalıĢmadır. Step kesinlikle seviyelere göre 
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uygulanmalıdır. Kalp, kaslar, eklemler, hareketler belirli bir geliĢimi izlemelidir. 

Egzersiz boyunca seviyeye göre belirlenen atım sayısının normalden düzenli olarak 

yükselmesi, egzersiz sırasında istenen düzeyde kalması (fazla iniĢ çıkıĢların 

yaĢanmaması) ve normale düzenli olarak dönmesi sağlandığında verimli bir çalıĢma 

yapılmıĢ olacaktır. Stepe yeni baĢlayanların, maksimal nabızlarının %60 – 70‟ini, 

orta seviyede bulunanların %70 – 80‟ini kullanmaları doğru olur. Step maksimal 

nabzın %60 – 85‟i ile yapıldığında aerobik bir çalıĢma Ģeklidir. Daha yüksek Ģiddette 

uygulandığında (%90) anaerobik çalıĢma da yapılabilir. Step, 15 – 50 yaĢları arası 

için uygun bir çalıĢma Ģeklidir. Daha küçük yaĢlarda ağırlık antrenmanı niteliği 

taĢıdığından geliĢimi etkileyeceği, daha büyük yaĢlarda ise eklemlere vereceği 

harabiyet ve kalp atım sayısının hızlı yükselmesi gibi riskleri taĢır (43). Düzenli 

egzersizin yararlarından yola çıkarak, hareketsizliğin neden olduğu rahatsızlıkları 

azaltmak, bireylere egzersiz alıĢkanlığı kazandırmak ve onların ilgisini çekebilmek 

için birçok fiziksel uygunluk programı geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan step ve aerobik 

dans en çok popüler olan programlardır (44).  Aerobik dans, değiĢik dans 

hareketlerinin sıçrama ve sekme gibi diğer ritmik hareketlerle birleĢerek müzik 

eĢliğinde, sürekli bir Ģekilde uygulanmasıdır. Aerobik danstan sonra ortaya çıkan ve 

gittikçe yaygınlaĢan bir baĢka fiziksel uygunluk programı olan step ise aerobik dans 

figürlerinin step tahtası kullanılarak uygulanmasıdır.       

 Aerobik bir çalıĢma olan step‟in en önemli özelliği kullanılan yükseklik, 

düzenli ritim ve borçlanmaya girmeden yapılan düzenli nefes alıĢ veriĢleriyle kaslara 

gönderilen oksijen miktarı ile enerji daha çabuk açığa çıkmakta ve diğer aerobik 

çalıĢma türlerine göre daha fazla enerji harcamaktadır. Step vücut kompozisyonu 

üzerinde etkili olarak çok tekrarlı az yüklenmeli çalıĢmalarda olduğu gibi yağ 

oranının azalmasına aerobik çalıĢma ile birlikte yardımcı olur. Fazla miktardaki 

vücut yağı vücut ağırlığında artıĢ sağlar ve hipokinetik hastalıklardan biri olan 

ĢiĢmanlığa yol açar. ġiĢmanlık; diabet, koroner kalp hastalığı, psikolojik rahatsızlık, 

böbrek hastalığı, hipertansiyon, felç, akciğer hastalığı ve sırt ayak problemleri gibi 

birçok hastalığın oluĢmasıyla ilgilidir (15). 

2.7.Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk  

 Fiziksel uygunluk kiĢinin çalıĢma kapasitesidir. Bu kapasite kiĢinin 

kuvvetine, dayanıklılığına, koordinasyonuna, çabukluğuna ve bu unsurların birlikte 
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çalıĢmasına bağlıdır. Fiziksel uygunluğunun seviyesi, yapılan iĢin çeĢidine göre 

değiĢir (35). Genel anlamda fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri baĢarılı bir Ģekilde 

yapabilme yeteneği olarak tanımlanır (45). Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi 

dayanıklılığı, kas dayanıklılığı, kas kuvveti, kas gücü, sürat, esneklik, çeviklik, 

denge, reaksiyon zamanı ve beden kompozisyonunu içermektedir. Bu nitelikler 

sportif performans ve sağlık bakımından farklı önemlere sahip olduklarından 

performansla iliĢkili fiziksel uygunluk ve sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk olarak 

adlandırılmaktadır. Sağlıkla iliĢkili uygunluk kalp solunum uygunluğunu, kassal 

kuvvet ve dayanıklılığı, beden kompozisyonu ve esnekliği içerirken, performansla 

iliĢkili fiziksel uygunluk ise sürat, çeviklik, koordinasyon ve patlayıcı kuvvet gibi 

özellikleri kapsamaktadır (46).  Fiziksel ve fizyolojik uygunluk; yaĢ, cinsiyet, 

genetik, kiĢisel davranıĢlar, egzersiz ve yemek yeme alıĢkanlıklarından 

etkilenmektedir. Bu parametrelerden ilk üçü değiĢmezken diğerleri kiĢisel çabalarla 

değiĢebilmektedir (36). Fiziksel uyguluğun sedanter toplumda düĢük, sporcularda 

yüksek oluĢu çeĢitli çevrelerde tartıĢma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel 

uygunluğa sahip olmasının gerekliliği üzerinde durulmaktadır (47).  

 Düzenli egzersizin fiziksel uygunluğu geliĢtirebilmesi için belirli standartlara 

sahip olması gerekmektedir. Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) fiziksel 

uygunluğun geliĢtirilebilmesi için egzersiz programının belirli nitelik ve niceliklere 

sahip olması gerektiğini belirtmiĢ ve bunun için Ģu önerilerde bulunmuĢtur: 

Egzersizin sıklığı haftada 3-5 gün, Ģiddeti ya maksimal kalp atımının %60-90‟ı 

arasında ya da kalp atım rezervinin %60-70 arasında, süresi ise; 20-60 dakika 

arasında olmalı, tipi ise büyük kas gruplarını kullanan, ritmik ve aerobik yapıya sahip 

ve sürekli uygulanan aktivitelerden oluĢmalıdır (15).  

2.7.1.Vücut Kompozisyonu  

 Vücut kompozisyonu, insan bedeninin belirli oranlarda yağ, kas, kemik ve 

diğer dokulardan oluĢmasıyla meydana gelmektedir (48). Vücuttaki organ ve 

üyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanın birbirinden farklı fiziksel 

kompozisyonu vardır. Ġnsan yaĢantısını yakından ilgilendiren vücut kompozisyonunu 

etkileyen faktörler; yaĢ, cinsiyet, kas yapısı, fiziksel aktivite düzeyi, hastalıklar ve 

beslenme olarak sayılabilir (49). Vücut kompozisyonunda meydana gelecek 

değiĢikliklerde en önemli rolü kas ve yağ kütleleri belirler.  Kas ve yağ dokuları 
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analiz edildiğinde her ikisinin de su, yağ ve proteinden oluĢtuğunu fakat kas 

hücrelerinin %70‟i su, %7‟si yağ, %22‟si proteinden meydana gelirken, yağ 

hücrelerinin %22‟si su, %72‟si yağ ve %6‟sı proteindir. Vücut yağ kütlesi ve yağsız 

vücut kütlesi, vücut kompozisyonunu oluĢturur. Bu iki kütlenin toplamı ise enerji 

kullanımında büyük rol oynar (50). 

Vücut kompozisyonunun ölçülmesinde vücut 2 bölümde ele alınır.  

1. DepolanmıĢ yağ ( % yağ oranı ve yağ ağırlığı ) 

2. Yağsız vücut ağırlığı  

Vücutta fazla oranda bulunan yağ performans açısından iki Ģekilde zararlıdır.  

1. Hücre, enerji üretimine katkıda bulunmaz. 

2. Yağların taĢınması için ekstra enerji tüketimine sebep olur (51). 

            Vücut kompozisyonu önemli bir fiziksel uygunluk parametresidir. Çünkü 

vücuttaki yağ dokuları oranının fazla olması kiĢinin çalıĢma kapasitesini düĢürür ve 

fazla vücut ağırlığı, vücut hareket ederken yapılan harekete ekstra yük ekler. Ayrıca 

vücut yağ oranının yüksek olması kuvvet, çeviklik ve esnekliğin azalmasına ve enerji 

kaybına neden olabilmektedir. Erkeklerin vücut yağ oranı, vücut ağırlığının %15-17‟ 

sini teĢkil ettiği halde, bayanlarda vücut ağırlığının %25‟ini teĢkil eder. Yağ oranı 

yüksek olması, diĢi cinsiyete ait hormonlardan olan östrojen salgısı ile yakından 

ilgilidir ve bu biyolojik bir dengedir (49).  

 Vücut kompozisyonu ölçümlerinde temel hareket noktası vücut yoğunluğunu 

bularak buradan vücut yağ yüzdesini tahmin etmek veya hesaplamaktır (36). Spor 

bilimcileri vücut kompozisyonunu belirlemede: direk ve indirek ölçümler olmak 

üzere iki yaklaĢımı kullanmaktadırlar. Direk ölçüm, hayvan ve insan kadavraları 

üzerinde, kimyasal olarak doku miktarlarının belirlenmesini içerir. Teorik geçerliliği 

en yüksek olan metodlar direk metodlar olmakla birlikte, bunlar daha çok indirek 

metotların geçerliliğini test etmek amacı ile kullanılır. Uygulanabilir özellikleri 

nedeni ile normal ve sporcu popülasyonlarında indirek metodlar kullanılmaktadır. 

Ancak indirek metodların büyük çoğunluğu, saha koĢullarından çok laboratuar 

koĢullarında uygulanabilmektedir. Bu nedenle, saha koĢullarında daha çok 

antropometrik yöntemler kullanılmaktadır. Ġndirek yöntemlerden biri de Bioelektrik 

impedans analizi tekniğidir (52).  
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2.7.1.1. Bioelektrik Ġmpedans Analizi Teknigi 

 Ġnsan vücuduna ait dokuların elektrik impedansı tekniği ile incelenmesi 

Thomasset tarafından ortaya atılmıĢtır. Elektrik impedansı tekniği; iskelet kası doku 

miktarı ve vasküler, kardiyak ve solunum hacmi değiĢimlerinin, hemodiyaliz 

sırasında sıvı miktarının değiĢimi için kullanılmıĢtır. Elektrik impedansının çalıĢma 

ilkesi; basit bir geometrik sistemin impedansı, iletkenin uzunluğuna, 

konfigürasyonuna, enine kesit alanına ve verilen sinyalin frekansına bağlı olmasıdır. 

Sabit bir frekans ve relatif olarak sabit bir iletken konfigürasyonu kullanıldığı zaman; 

impedans, iletkenin uzunluğu ve enine kesit alanı veya iletken hacmine bağlıdır. 

Elektrik impedansı adipoz dokuda en yüksektir. Çünkü iletkenlik yolu tamamen 

dokudaki su oranına bağlıdır. Yağ dokudaki su miktarı %14-22 oranında bulunması 

nedeniyle; impedans oldukça yüksektir. Yağ harici kitle, oldukça yüksek oranda su 

bulundurur. Bu nedenle iyi bir elektrik iletkenidir ve buna bağlı olarak elektrik 

impedansı toplam vücut sıvısının önemli bir endisidir ve buradan vücut 

kompozisyonu değeri ekstrapole edilebilmektedir. Bu nedenle, elektrik impedansı 

ölçümü vücut kompozisyonu endisi kullanıĢlı bir metod olarak öngörülmüĢtür. 

 Biyoelektrik Ġmpedans Analizi (BIA), vücut kompozisyonunun ölçülmesinde 

yaygın olarak kullanılan basit bir yöntemdir (52). BĠA metodu, ölçüm kolaylığı, 

taĢınabilirliği, maliyetinin nispeten düĢük olması ve güvenilirliği nedeniyle vücut 

bileĢenlerinin belirlenmesine yönelik diğer kompleks yöntemlere tercih edilmektedir. 

BĠA çocuklarda, gençlerde ve eriĢkinlerde güvenle kullanılmaktadır (53). Bu 

teknoloji gerçekte vücut dokularının elektriksel impedansını (özdirencini) belirler. 

Bu da toplam vücut suyunun (TBW) hesaplanmasında kullanılır. BIA‟dan elde edilen 

TBW değeri kullanılarak yağsız vücut kütlesi (FFM) ve vücut yağı da 

hesaplanabilir(52). 

2.8.Enerji Sistemleri  

 ÇeĢitli tiplerdeki hareketlerin yapılabilmesi için, vücuda sürekli olarak 

kimyasal enerji sağlanması gerekir. Enerji, temel olarak yiyeceklerin vücutta oksijen 

ile yakılması (oksidasyonu) sonucu oluĢur. Fakat enerji yiyeceklerin bu Ģekildeki 

oksidasyonu ile hemen üretilemez (54).  Kas hücresine hareket verdirtmek için 

gereken enerjinin sağlanmasında, var olan kimyasal enerjinin mekanik enerjiye 

dönüĢmesi zorunludur. Ġste kas hücreleri bu dönüĢümü, yani fiziksel aktiviteyi 
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sağlayan özel bir düzeneğe, kas kasılması fenomeni sayesinde sahiptirler (55). Yani 

kas, kimyasal enerjiyi mekanik iĢe çeviren bir mekanizmadır. Ġnsan 

organizmasındaki yaĢamsal fonksiyonlar, özellikle sinir uyarılarının iletimi, kas 

kasılması gibi, kimyasal reaksiyonlarla enerji açığa çıkarılmasına bağlıdır. Bu 

enerjinin kaynağı kastaki enerjiden zengin organik fosfat bileĢikleridir ve kaynağını 

karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmalarından almaktadır (56). Ġnsan 

vücudundan özellikle tüm karbonhidratlar hücrelere ulaĢmadan önce sindirim sistemi 

ve karaciğerde glikoza dönüĢtürülür. Aynı biçimde tüm proteinler aminoasitlere, tüm 

yağlar da yağ asitlerine dönüĢtürülür (57, 58). 

 Fiziksel aktiviteler için özellikle üç metabolik sistem önemlidir. 1. Fosfojen, 

2. Glikojen-Laktik Asit, 3. Aerobik sistemdir. Bu sistemlerin amacı kasta var olan 

Adenozin Trifosfat‟ı (ATP) yeniden sentezlemektir (56). 

2.8.1.Anaerobik Enerji Metabolizması 

 Organizma için gerekli olan enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal 

reaksiyonlar ile elde edilmesine anaerobik metabolizma denir (9). 

2.8.1.1.ATP-PC (Fosfojen Sistemi)  

 Anaerobik enerji kaynakları ATP, PC ve glikojendir. Bunların oksijensiz 

ortamda metabolik yıkımları ile kas kasılması için gerekli enerji açığa çıkar. ATP ve 

fosfokreatin (PC)‟e enerjiden zengin fosfatlar denir. Bunlar acil enerji kaynaklarıdır. 

Kaslarda sınırlı bulunmalarına rağmen güçleri yüksektir ve kısa zamanda gerekli 

enerjiyi oluĢturma yeteneğine sahiptirler. Kısa süreli Ģiddeti yüksek eforlarda bu 

enerji kaynakları kullanılır (15). Fosfojen enerji sistemi ATP ve PC depolarından 

oluĢmaktadır. Ġyi antrene bir sporcuda bile maksimal kas gücünü 3-4 saniye süreyle 

devam ettirebilecek, belki 50m koĢmasına yetecek kadar ATP bulunabilir. Bu 

nedenle atletik aktivite esnasında ilk birkaç saniyenin dıĢında ATP‟nin sürekli olarak 

yeniden yapımı gerekmektedir. Kullanılan ATP, PC tarafından hemen 

yenilenmelidir. Vücuttaki PC, ATP ile birlikte kısa süreli, yüksek yoğunluklu 

maksimal bir eforu 10s sürdürmeye yetecek kadardır. ATP‟deki fosfatların birisi 

ayrıldığında ortama enerji salınır ve ATP, Adenozin Difosfat (ADP)‟ye dönüĢür. 

Aktivitenin devamı için ADP‟ye hızla yeni bir fosfat grubu bağlanarak yüksek 

enerjili ATP‟nin resentezi sağlanmalıdır (59). ADP molekülüne bir fosfat gurubu 

eklenmesi sonucu ATP tekrar sentezlenmiĢ olur. Bunun için fosfakreatin, fosfat ve 
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kreatin guruplarına hidrolize olur ve önemli miktarda enerji açığa çıkar. Böylece 

ATP‟yi resentezleme için gerekli olan enerji sağlanmıĢ olur (9). Ancak kas içinde 

depo edilmiĢ olan PC miktarı (0.3-0.5 mol) oldukça sınırlıdır. Kısa (10 saniyeden az) 

ve yüksek Ģiddetteki yüklenmelerde kas kasılması için gereken enerjinin önemli bir 

bölümü bu yolla sağlanır (60).  

2.8.1.2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz) 

Anaerobik metabolizmada ATP üretiminin sağlandığı ikinci yol olan 

glikolizde, glukoz veya glikojenin oksijensiz ortamda parçalanarak laktik aside kadar 

yıkılmasına „Anaerobik Glikoliz‟ adı verilir (61). 

Kasta depo edilmiĢ olan glikojen glikoza parçalanır. Glikozdan ise daha sonra 

enerji elde edilir. Glikozun parçalanması oksijensiz ortamda gerçekleĢtiğinden bu 

süreç anaerobik glikoliz olarak adlandırılır. Glikozun parçalanması sonucunda 2 mol 

pirüvik asit molekülü oluĢur. Ortamda oksijenin olmaması pirüvik asidin sitrik asit 

döngüsüne girememesine ve bunun sonucu olarak da pirüvik asidin laktik aside 

dönüĢmesine sebep olur. Bu süreç sonunda 3 mol ATP oluĢur (60). Son ürünün laktik 

asit olmasından dolayı süreç bu ismi almıĢtır.  Kısacası; sadece karbonhidratların 

(yağlar proteinler hariç) oksijen kullanılmadan kısmen parçalanması ile bir ara 

maddeye (laktik aside) dönüĢümünü içerir. Bu metabolizma ile aerobik 

metabolizmaya oranla çok daha az miktarda enerji üretimi gerçekleĢir. Anaerobik 

metabolizmada oksijen kullanılmadan enerji üretimi söz konusudur (54). YaklaĢık 

olarak 2-3 dakikalık maksimum düzeyde devam eden 400-800m gibi egzersizlerde 

enerji daha çok bu yola dayalı olarak sağlanmakta ve ATP, ATP-PC ve laktik asit 

sistemi ile birlikte oluĢturulmaktadır (9). 

Laktik asidin kanda yüksek yoğunluğa ulaĢması yorgunluğa yol açmaktadır. 

Asit ortam pH‟ı düĢürür ve mitokondrilerde ki bazı enzimlerin görevini yerine 

getirmesini engeller. Karbonhidratların yıkım hızı yavaĢlar (60).  

2.8.2.Aerobik Enerji Metabolizması 

 Karbonhidratların, yağların ve gerekirse proteinlerin, oksijen varlığında 

tamamen parçalanarak karbondioksit ve suya dönüĢümleri ile sonuçlanan bir seri 

kimyasal reaksiyondan oluĢur ve bu parçalanma sırasında ATP molekülü üretilir(54). 

Oksijen kullanılarak oluĢan bu kimyasal reaksiyonlar hücre içinde mitokondri adı 

verilen bir organel içerisinde meydana gelir ve bu kimyasal olaylara oksidasyon adı 
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verilir (17). Oksijen varlığında glikoz molekülü tam olarak CO2 ve su (H2O)‟ya 

ayrıĢır ve sonuç olarak toplam 38-39 mol ATP üretilir (9). Aerobik sistemde, diğer 2 

anaerobik sisteme göre daha fazla ATP üretilmesinin yanı sıra, laktik asit gibi bir yan 

ürün (atık madde) oluĢmaz. Sadece ATP, karbondioksit ve su oluĢur. ATP gerekli 

enerji için kullanılır. Karbondioksit kas hücresinden kana diffüze olur ve akciğerlere 

taĢınarak buradan atmosfere verilir. Ortaya çıkan su ise, hücrenin kendisi için 

gereklidir, çünkü hücrenin büyük bir kısmını (sitoplazmayı) su oluĢturur. Aerobik 

sistemde proteinler de parçalanabilir ve ATP üretimine katkıda bulunabilirler. Fakat 

proteinler, vücutta genellikle enerji kaynağı olarak kullanılmazlar; daha çok hücre 

yapımı, kan yapımı gibi yapısal iĢlevler için ve vücudun uzun süreli açlık 

durumlarında kullanılırlar (52).  

 Aerobik egzersiz, 10 dakikayı aĢan, enerjinin büyük çoğunluğunun aerobik 

enerji metabolizması yolu ile sağlandığı uzun süreli egzersizlerdir. Aerobik enerji 

metabolizması organizma için gerekli olan enerjinin oksijenli bir ortamda bir dizi 

kimyasal reaksiyon ile elde edildiği sistemdir. Aerobik sistem, oksijenin ortamda 

bulunması ile karbonhidrat ve yağların H2O ve CO2 kadar parçalanması sonucu 

enerji elde edilmesini sağlar (36).  

 Aerobik egzersizler olarak; hızlı tempoda yürüyüĢ, hafif ve hızlı tempo 

koĢular, doğa yürüyüĢçüleri, sıçrama, ip atlama, bisiklete binme, dans, step-aerobik 

çalıĢmalar, yüzme gibi düĢük ama devamlı tempoda yapılan egzersizleri 

sayabiliriz(62).  

2.8.3.Maksimal Oksijen Kapasitesi  (MaksVO2)  

 MaksVO2, dakikada vücut ağırlığının kilogramı basına tüketilen maksimum 

O2 (mililitre) miktarıdır (9,61). Maksimum oksijen tüketimi (MaxVO2), maksimal bir 

egzersiz sırasında vücut tarafından alınıp kullanılabilen en yüksek orandaki O2 

miktarıdır. Aerobik güç, dayanıklılık sporlarında performansa etkili en önemli 

faktördür ki maksimal aerobik kapasite ile yüksek Ģiddetteki eforu sürdürebilme 

yeteneği arasında yüksek bir iliĢki vardır (63). 

 Bir sporcu yüksek bir oksijen tüketimi değerine sahip olmaksızın mukavemet 

sporlarında yüksek bir performans gösteremez. Maksimal aerobik kapasite 

kardiyorespiratuvar dayanıklılık kapasitesinin veya kondisyonunun en iyi kriteri 
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olarak kabul edilir. Burada solunum-dolaĢım sisteminin elele çalıĢtığı bir gerçektir. 

Düzenli ve giderek artan kontrollü antrenmanlarla kiĢinin maksimum oksijen 

tüketimi belirgin derecede artar. Ayrıca kiĢinin maksimal solunum dakika volümü ve 

maksimal kalp dakika volümü de artar (17). Yüksek yoğunluktaki egzersiz süresince 

yağlar mobilize olarak hidrolize olur ve enerji sağlarlar. Yapılan çalıĢmalar 

MaxVO2‟nin %85‟i düzeyinde yapılan egzersiz süresince yağ oksidasyonunun 

belirgin derecede arttığını göstermektedir. Düzenli egzersiz programları vücut 

kompozisyonlarını değiĢtirir. Kardiyorespiratuvar antremanlar ve ağırlık 

antremanları vücut ağırlığını düĢürür (64). 

 Dayanıklılık çalıĢmaları ile hem arterio-venöz O
2 

farkının artması hemde kalp 

debisinin yükselmesiyle maksimal oksijen kullanımı artmaktadır. Her iki cinste de 

pik değere 18-20 yaĢlarda ulaĢılır ve kas kitlesinin yaĢla birlikte azalmaya 

baĢlamasıyla MaxVO
2 

azalmaya baĢlar. MaxVO
2 

15 ml/kg/dk dan düĢük ise 

genellikle bir rahatsızlık düĢünülürken yaĢamın devam edebilmesi içinde MaxVO
2
‟ 

nin en az 13 ml/kg/dk olması gerekir (65). MaxVO2‟ye genellikle kiĢinin aerobik 

olarak ne kadar ATP üretebildiği durumdur. MaxVO2‟ye eriĢtikten sonra yapılacak 

egzersizler için gerekli enerjinin büyük çoğunluğu sadece anaerobik glikoliz 

reaksiyonlarından elde edilir. Ve bunun sonucunda da laktik asit birikimi gerçekleĢir. 

Bu nedenle kiĢi yorgunluk hisseder ve test edilen kiĢi kısa bir süre sonra egzersizi 

bırakmak zorunda kalır (54). 

2.8.3.1.Robert Bruce KoĢu Bandı Testi  

 Bruce tarafından 1971 yılında gerçekleĢtirilen bu protokol A.B.D.‟de yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Bu testte tabloda görüldüğü gibi koĢu bandı hızı ve eğimi 

her üç dakikada bir artırılmaktadır (9).  

Tablo 2.1: Bruce Protokolünün Km/saat cinsinden gösterimi (9).
 

DEVRE SÜRE(dakika) HIZ(Km/saat) EĞĠM(%) MET MaxVO2(ml/kg/dk) 

      I 3 2.7        10 4.0 14.0 

     II 3 4.0 12 7.0 24.5 

     III 3 5.5 14 10.0 35.0 

     IV 3 6.8 16 13.1 46.5 

     V 3 8.0 18 16.1 56.5 

    VI 3 8.8 20 19.4 68.0 

    VII            3           9.6        22  22.1              77.5 

Deneklerin MaksVO2‟leri bulunduktan sonra, deneklerin % 60‟ i için tablo 

2.1‟den faydalanarak eğim ve hız her bir denek için hesaplandı (9). 
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Tablo 2.2:Bruce Protokolünün mil/saat cinsinden gösterimi (61).  

Zaman (dk) Hız (mil) Eğim (%) MaxVO2 (ml/kg/dk) MET’s  

   Erkek Kadın Ortalama 

1 1.7 10 12.4±2.2 9.0 3.0 

2   16.7 15.4 4.6 

3   17.4±1.4 16.9 5.0 

4 2.5 12 19.6±2.1 19.2 6.0 

5   24.1 21.7 6.5 

6   24.8±2.1 23.2 6.8 

7 3.4 14 28.6 25.8 7.6 

8   32.6±2.4 29.9 8.8 

9   34.3±3.3 32.2 9.4 

10 4.2 16 38.3±3.6 39.0 10.7 

11   42.3 46.1 12.6 

12   43.8 49.1 13.3 

13 5.0 18    

14      

15   56.9  16.3 

16 5.5 20    

17      

18   68.2  19.5 

19 6.0 22    

20      

21   79.6  22.7 

 

2.9. Anaerobik Güç 

 Anaerobik güç, mümkün olan en kısa sürede, belirli bir mesafe boyunca güç 

üretme çabası olarak tanımlanmaktadır (66). Ayrıca anaerobik enerji sistemlerinin 

(ATP, PC, Laktik asit ) enerji üretmek için gerekli maksimal kabiliyetidir, Ģeklinde 

ifade edilmektedir (26). Maksimal anaerobik güç bayanlarda ve erkeklerde 25 

yaĢından sonra düĢüĢe geçer. Güç değerleri vücut ağırlığı ile açıklanır. Ortalama 

erkeğin güç kapasitesi 2,1 beygir gücü kadardır. Bu fark bayanlarda vücut Ģeklinin 

küçüklüğündün kaynaklanmaktadır Anaerobik enerji kaynakları daha önce 

belirtildiği gibi ATP, PC ve glikojendir. Bunların oksijensiz ortamda metabolik 

yıkımları ile kas kasılması için gerekli enerji açığa çıkar. ATP ve PC‟ ye enerjiden 

zengin fosfatlar denir. Bunlar acil enerji kaynaklarıdır. Kaslarda sınırlı bulunmalarına 

rağmen güçleri yüksektir ve kısa zamanda gerekli enerjiyi oluĢturma yeteneğine 

sahiptirler. Kısa süreli Ģiddeti yüksek eforlarda bu enerji kaynakları kullanılır (15). 
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Sedanter erkekler (%15- 30), sedanter bayanlardan daha fazla alaktik anaerobik güce 

sahiptirler (67). Anaerobik güç ve kapasite kendi içerisinde, sporun veya 

performansın sergileniĢ mekaniğini yansıtan yapısına uygun bir özellik göstermesi, 

elde edilecek baĢarıda anahtar rolü oynamaktadır. Bu yüzden birçok spor dalında, 

meydana gelen gücün geliĢimini test etmek için değiĢik güç testleri 

kullanılmaktadır(15). Örneğin anaerobik güç ve kapasiteyi değerlendirmede yaygın 

olarak kullanılan Wingate testinde (WAnT) anaerobik enerji sistemleri kullanılan 

enerjinin %70-80‟ini karĢıladığı tahmin edilmektedir. Beneke ve diğerleri, Wingate 

anaerobik testi süresince aerobik, anaerobik alaktik ve laktik asit metabolizmasının 

enerji katkılarının sırasıyla %18.6, %31.1 ve %50.3 olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Wingate anaerobik testinde pik ve ortalama güç (anaerobik kapasite) için laktik asit 

metabolizmasından gelen enerji kaynaklarını ise sırasıyla %83 ve %81 olarak 

açıklamıĢlardır (68). 

2.9.1. Wingate Testi  

 Wingate testi Ġsrail'de, Wingate Beden Eğitimi ve Spor Enstitüsünde 

1970'lerde anaerobik performansı değerlendirmek için geliĢtirildi. Cumming'in 

1972'de yayınladığı bir çalıĢmadan yola çıkarak hazırlanan ilk prototipi Ayalon 

tarafından 1974'te sunuldu (68,69). Bu test, kasın gücünü, dayanıklılığını ve 

yorulabilirliğini ölçmek, kısa süreli yüksek yoğunluklu egzersizlerde kas 

metabolizması hakkında bilgi edinmek ve atletik performansı değerlendirmek 

amacıyla egzersiz fizyolojisi laboratuvarlarında çok sık olarak kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (70,71). Kas gücünü biyokimyasal, histokimyasal ve fizyolojik ölçütlere 

bakmaksızın indirekt olarak ölçülmesi; kasın maksimal gücü, dayanıklılığı ve 

yorgunluğu hakkında bilgi vermesi basit, kolay, geçerli, güvenilir bir yöntem olması 

her yerde bulunabilecek pahalı olmayan araç ve gerece ihtiyaç duyması; özel bir 

beceri gerektirmemesi ve her yaĢ, cinsiyet, farklı spor branĢlarında ve fiziksel 

uygunluk düzeyine sahip kiĢilere, yanı sıra alt ekstrimitelere olduğu kadar üst 

ekstrimitelerde uygulanabilir olması, bu testin yaygın olarak kullanılma 

sebeplerindendir (71,72,73). 

 Wingate testi sırasında anaerobik metabolizma kullanıldığı için ATP-PC 

depoları boĢalır ve laktik anaerobik sistemin devreye girmesi nedeniyle laktik asit 

üretiminde önemli bir artıĢ meydana gelir (74). Egzersizin süresi, Ģiddeti, bireylerin 
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antrene olmuĢluk durumu ve testte sergiledikleri performansa bağlı olarak; zirve 

laktat seviyesine ulaĢma süreleri farklılık göstermektedir. Yüksek Ģiddetli 

egzersizleri yapma sıklığı ve süresi kasta anaerobik olarak üretilen laktik asit 

miktarını belirleyen faktör olmakla birlikte diğer faktörler yaĢ ve cinsiyet, kalıtsal 

özellikler, kasın yapısı ve kas kesit alanı, fibril kompozisyonu, antrenman içeriği ve 

antrenman yaĢıdır (72).           

2.9.1.1.Wingate Test Protokolü 

 Wingate test protokolünün 5 farklı zaman periyodu vardır. (1) Hazırlık 

egzersizi; (2) Toparlanma arası; (3) Hızlanma periyodu; (4) Wingate testi; (5) 

Soğuma-toparlanma periyodu. 

 Diğer anaerobik testlerde olduğu gibi hazırlık egzersizi tavsiye edilmektedir. 

Testi uygulayan iki kiĢi, aralarda 4–6 sn süreli, 4–5 tane elden geldiğince sprint atılan 

5 dakikalık düĢük Ģiddette pedal çevirmeyi içeren ısınma dönemini 

cesaretlendirmelidir; wingate testi için her bir sprint önerilen dirence karĢı olmalıdır. 

Hazırlık egzersizinin sonu ile wingate testinin baĢı arasında yer alan toparlanma 

dönemi, hazırlık egzersizinden sonra 2 dakikadan az ya da hazırlık egzersizinin 

ısınma bölümünden sonra 5 dakikadan fazla olmamalıdır. Isınma süresince 

oluĢabilecek herhangi bir yorgunluğu toparlayabilmek için en az iki dakika 

sağlanmalıdır; kas ısısı ve kan akımını korumak için bu süre maksimum 5 dakika 

olmalıdır. Toparlanma sırasındaki aktivite, bisiklette oturmak ya da minimal dirençte 

pedal çevirmek gibi basit bir dinlenmeyi içerebilir. (Ör;10-20 rpm Ģiddette 1 kg ya da 

10 N). 

 Hızlanma periyodu oldukça kısadır. Toparlanma döneminden hemen sonra 

baĢlar ve iki kısmı içerir. Birinci bölümde denek, belirlenmiĢ wingate direncinin 1-3. 

düzeyinde 10 sn kadar 20 rpm‟de pedal çevirir. Ġkincide ise teknisyen direnci 5 

saniyeden daha az bir süre için belirlenmiĢ F düzeyine yükseltirken, denek rpm‟i 

derece derece artırır; bu yüzden hızlanma periyodu 15 saniyeden daha fazla 

olamaz(52). Wingate Anaerobik Güç Testi (WAnT) 30 saniye süreyle en yüksek 

mekanik gücü sağlayacak Ģekilde önceden belirlenen sabit yüke karĢı bisiklet 

ergometresinde maksimal pedal çevirmeye dayanır. Uygulanan test süresince 

ölçümler otomatik olarak beĢ saniye bir altı eĢit zaman aralığında yapılmaktadır. 

WAnT en basit Ģekliyle bir mekanik bisiklet ergometresi ve pedal sayılarını gözle 
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saymak üzere kronometre ile uygulanabilmekteyken ergometreler ve kayıt 

tekniklerinin geliĢmesiyle birlikte testin ayrıntıları da artmıĢtır. Test esnasında pedal 

hızı bilgisayara bağlı fotosel yardımı ile otomatik olarak kayıt edilirken, en yüksek 

hızda bisikletin pendulumu otomatik olarak bilgisayar tarafından indirilmektedir. 

Bunun yanı sıra test parametrelerinin değerleri bilgisayarda bulunan yazılım 

programı ile hesaplanmaktadır. Test esnasında kullanılmak üzere belirlenmiĢ yükün 

daha doğru uygulanması için pendulumlu ergonometreler yerine kefeli 

ergonometrelerin kullanımı da önerilmektedir (71). 

 Bu testin sonunda anaerobik performansla ilgili aĢağıdaki veriler elde edilir:  

Zirve Güç (ZG) : Herhangi bir beĢ saniyelik zaman dilimi içerisinde eriĢilebilen en 

yüksek mekanik güç, 

Minimum Güç (MG) : Test suresince elde edilen en düĢük değer, 

Ortalama Güç (OG) : 30 saniye boyunca meydana getirilen ortalama güç, 

Yorgunluk Ġndeksi (YI) : Test sırasında güç azalmasını yüzde olarak gösterir. 

Elde edilen en yüksek güç değeri ile en düĢük güç değeri arasındaki farkın, en 

yüksek güce bölünmesiyle elde edilen yüzde değeri. 

Güç DüĢüĢü (GD) : Elde edilen en yüksek güç değeri ile en düĢük güç değeri 

arasındaki farkın test suresine (30sn) bölünmesiyle elde edilen değerdir. 

 Test sonunda zirve gücün (5 saniye boyunca gözlenen maksimal gücün) 

alaktik anaerobik iĢlemlere dayandığı, alaktasit kapasite olarak hesaplandığı ve 

maksimal anaerobik güce karĢılık geldiği; ortalama gücün ise (30 saniye içindeki 

toplam performans) laktasit kapasite olarak hesaplandığı ve anaerobik glikoliz hızını 

gösterdiği varsayılmaktadır (75). Soğuma periyodu 1-2 dk sürer ve wingate testinden 

hemen sonra bisiklet ergometresinde, aerobik güç düzeyinde düĢük Ģiddette pedal 

çevirmeyi içerir (52).  

 2.9.1.2.Wingate Anaerobik Güç Testinde Optimal Yükün Belirlenmesi  

 WAnT testi 30 saniye süresince, sabit bir yüke karĢı maksimal hızda pedal 

çevirmeye dayanır. Uygulanacak sabit yük, en yüksek mekanik gücü sağlayacak 

Ģekilde belirlenir (69).
 

Wingate testinde optimal yükü belirlerken elde edilen 

anaerobik güç ve anaerobik kapasite değerleri monark ergometreye yerleĢtirilen yük 

ve pedal çevirme sayısından etkilenmektedir (76). Bu iki parametre değerleri teste 

katılan kiĢinin performansına göre değiĢiklik göstermektedir. Bu nedenle maksimal 
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anaerobik gücün değerlendirilmesinde, teste katılan kiĢi için en yüksek anaerobik güç 

ve kapasite değerlerine ulaĢabilecekleri yükün belirlenmesi çok önemlidir. Wingate 

testi için orjinal olarak ileri sürülen yük vücut ağırlığının kg'ı baĢına 75gr'dır (71,77).  

2.9.1.3. Wingate Testinde Aerobik ve Anaerobik Katkı 

 Bir iĢin yapılmasında aerobik veya anaerobik enerji yollarının tek baĢına rol 

alması olası değildir, çalıĢma baĢlar baĢlamaz her iki enerji yolu da devreye girer. 

Anaerobik katkı daha baskın olmasına rağmen Wingate testinde açığa çıkan enerjinin 

bir kısmının aerobik yoldan kaynaklandığı düĢünülür. Göreceli aerobik katkıyı 

hesaplamak için test esnasındaki net oksijen tüketimini ölçmek ve o iĢ için gerekli 

toplam enerji ile karĢılaĢtırarak hesaplanabilir. Dayanıklılık antrenmanları ile aerobik 

güce ek olarak Wingate testi sonuçlarının da geliĢme göstermesi Wingate testindeki 

aerobik katkının dolaylı göstergeleridir (69).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1.AraĢtırma Grubu 

 Bu çalıĢmaya; Ġnönü Üniversitesi‟nde çalıĢan personel ve personel eĢlerinden 

oluĢan yaĢları 35 ile 40 yıl arasında değiĢen, toplam 30 bayan gönüllü olarak katıldı. 

Gruplar random usulüne göre 15 koĢ-yürü egzersiz grubu ve 15 aerobik-step egzersiz 

grubu olmak üzere iki gruba ayrıldı ve çalıĢma öncesinde denekler çalıĢma hakkında 

detaylı olarak bilgilendirildi. 

3.1.1.Deneklerin ÇalıĢmaya Katılabilme Kriterleri  

 Deneklerin kendi istekleri ile deneye katıldıklarını belirten etik kurul 

formlarının imzalanması (EK:1). 

 Deneklerin EKG ve kan bulguları olmak üzere tam bir sağlık kontrolünden 

geçirilerek egzersiz yapmaya engel herhangi bir sağlık probleminin olmadığının 

belirlenmesi.  

 Deneklerin sigara veya herhangi bir nedenle ilaç kullanmıyor olmasına dikkat 

edildi. 

 Bu araĢtırmanın yapılabilmesi için Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Fakültesi Yerel Etik Kurulu‟nun 14 Nisan 2009 tarihli ve 34 sayılı Etik Kurul kararı 

alındı (EK:2). 

3.2.Deney Protokolü 

 ÇalıĢma öncesinde deneklerin egzersiz yaptıkları süre boyunca herhangi bir 

ilaç kullanmamaları ve sigara içmemeleri konusunda önceden bilgi verildi. Testler 

süresince, laboratuarda bir doktor ve bir hemĢire ile dıĢarıda bir ambulans 

doğabilecek anormal itelere karĢı hazır olarak bekletildi. 

 ÇalıĢma öncesinde deneklerin deney gününden 3 gün önce ve deney 

bitiminden 2 gün sonra Ġnönü Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu 

laboratuarına gelmeleri istenmiĢtir ve iki grubunda fiziksel fizyolojik performans 

testleri farklı günlerde sabah 11.00-13.00 saatleri arasında ölçümleri yapıldı. 

Deneklerin egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası mevsim sıcaklarının değiĢmesi nedeni 
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ile fiziksel ve fizyolojik ölçüm testlerinin yapıldığı laboratuar ortamının sıcaklık, 

nem değiĢimlerinin egzersiz esnasında performansı etkilememesi için  klima yardımı 

ile test yapılan ortamın aynı sıcaklık derecesinde yapılmasına dikkat edildi. 

                    Deney aĢağıda belirtilen aĢamalarla yapıldı. 

I. 1.gün 30 bayan denek‟in vücut komposizyon ölçümleri yapıldı ve bu 

ölçümlerden sonra random usulüne göre 15 bayan koĢ-yürü ve 15 bayan 

aerobik-step olmak üzere iki gruba ayrıldı. Deneklerin vücut yağ yüzdelerini 

tespit etmek amacıyla “Tanita Body Composition Analyzer BC-418 ” 

bioelektrik impedans analizörü kullanıldı. 

II. 2 ve 3. Gün koĢ-yürü ve aerobik-step gruplarının MaxVO2 kapasitelerini 

tespit etmek için koĢu bandı testi uygulandı. Deneklerin MaxVO2 

kapasitelerini tespit etmek için denekler koĢu bandı üzerinde 5 dk‟lık ısınma 

sonrası Bruce Protokolüne göre T-150 marka koĢu bandı üzerinde egzersize 

baĢlatıldı, performans devreleri her bir denek için kaydedildi ve MaksVO2 her 

bir denek için ayrı ayrı hesaplandı (61). 

III. 4.gün koĢ-yürü ve aerobik-step grubunun Wingate bisiklet ergometresi  testi 

yapıldı. Deneklerin anaerobik güç performanslarını tespit etmek için Monark 

marka 834E model kefeli Wingate bisiklet ergometresi üzerinde 5 dk‟lık 

ısınma sonrası 30 sn‟lik egzersiz yapıldı ve Test verileri, bilgisayar ortamında 

her anaerobik parametre için ayrı ayrı rakamları hesaplandı. 

 Yapılan her bir test için kalp sayılarında oluĢabilecek değiĢimlerini kontrol 

etmek amacıyla Polar marka kısa mesafe radyo-telemetre bandı göğsün hemen altına 

yerleĢtirildi. 

3.3.Uygulanan Antrenman Programı  

3.3.1. KoĢ ve Yürü Egzersiz Grubu 

 Egzersizler süresince kalp atım sayıları polar cihazı ile kontrol altında tutuldu. 

Egzersizlerin Ģiddeti Karvonen Metodu‟na göre aĢağıdaki gibi belirlendi ve aĢağıdaki 

örnekte de görüldüğü gibi her bir denek için kalp atım sayıları ayrı ayrı hesaplandı. 

                                       Karvonen Formülü (78).  

          ( [ (220-YAġ)-KAHdinlenim] x 0,60)+KAHdinlenim  

  

Örnek olarak; ( [ (220-37)- 70] × 0,60) + 70 = 136  
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 Deneklere hedef kalp atım sayılarının %50-60 Ģiddeti düzeyinde dokuz hafta 

süre ile haftada 4 gün, 70 dakika arasında koĢ-yürü egzersizi yaptırıldı. . KoĢ-yürü 

egzersizleri Ġnönü Üniversitesi yerleĢkesinde bulunan 1700 mt‟lik kros parkurunda 

yaptırıldı. Egzersiz öncesinde 5 dakika ısınma, 55 dakikalık egzersizin sonunda 10 

dakika üst vücuda ve alt ekstremitelere dayalı germe ve düĢük Ģiddette yüklenmelere 

dayalı bazı izometrik çalıĢmaları içeren kültür-fizik egzersizlerinden oluĢan bir 

program uygulandı (79).
 

3.3.1.1.Antrenman Programı  

 

3.3.2.Aerobik ve Step Egzersiz Grubu 

 Egzersizlerin Ģiddeti Karvonen Metodu‟na göre her bir denek için ayrı ayrı 

hesaplandı. Deneklere hedef kalp atım sayılarının %50-60 Ģiddeti düzeyinde dokuz 

hafta süre ile haftada 4 gün, 70 dakika arasında aerobik-step egzersizi Ġnönü 

Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu jimnastik salonunda yaptırıldı. 

Aerobik-step çalıĢmasına katılan bayanlar, ilk 10dk düĢük tempolu vücudu 

ısındırmak amaçlı olarak yapılan hareketlerden sonra, egzersiz süresince kalp atım 

sayıları hedef kalp atım sayılarına mutabık kalınarak karvonen metodu ile 

hesaplandığı Ģekilde ve polar ile kontrol altında tutularak orta Ģiddette belli bir 

düzendeki vücut hareketlerini müzik ve ritim eĢliğinde yaklaĢık 15dk olarak 

uygulandı. ÇalıĢmanın ikinci kısmı olan step çalıĢmasında step tahtası kullanıldı ve 

yine müzik ve ritim eĢliğinde step tahtasına (boy 70cm, en 30cm, yükseklik 10cm) 

belli aralıklarla çıkıp inmek suretiyle egzersize katıldılar, bu çalıĢmanın süresi de 

yaklaĢık 20dk olarak uygulandı. Sonra denekler 15 dakika süresince karın ve 

bacaklar için yer egzersizleri, son olarak da 10 dakika soğuma egzersizlerinden 

oluĢan bir program uygulandı.   

 

Hafta ÇalıĢma içeriği ÇalıĢma süresi (dk) Toplam çalıĢma mesafesi (km) 

 

1-2-3 

Isınma 5  

4 Ana evre 55 

Soğuma 10 

4-5 Ġlk 3 hafta ile aynı Ġlk 3 hafta ile aynı 4.5 

6-7 Ġlk 3 hafta ile aynı Ġlk 3 hafta ile aynı 5 

8-9 Ġlk 3 hafta ile aynı Ġlk 3 hafta ile aynı 5.5 
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3.3.2.1.Antrenman Programı  

       Aerobik-Step Hareketleri  

 5 dakika yürüyüĢ orta Ģiddetli tempoda  

 20 dakika aerobik egzersizlerle ısınma hareketleri  

 8 sayılık yerinde yürüyüĢ  

 8 sayılık sağ ayağı öne atarak adım vur hareketi  

 8 sayılık sol ayağı öne atarak adım vur hareketi  

 16 sayılık sağa-sola (yanlara) adım vur hareketi  

 8 sayılık sağ ayağı öne ileri uzatarak basma  

 8 sayılık sol ayağı öne ileri uzatarak basma  

 8 sayılık sağ dizi önden yukarı çekme hareketi  

 8 sayılık sol dizi önden yukarı çekme hareketi  

 8 sayılık sağ ayağı yana doğru gergin bir Ģekilde açma hareketi  

 8 sayılık sol ayağı yana doğru gergin bir Ģekilde açma hareketi  

 8 sayılık sağ topuğu arkadan kalçaya doğru çekme hareketi  

 8 sayılık sol topuğu arkadan kalçaya doğru çekme hareketi  

 8 sayılık yana doğru giderek öne adım alma hareketi  

 8 sayılık yana doğru giderek öne bacak uzatma hareketi  

 8 sayılık yana doğru giderek öne diz çekme  

 8 sayılık yana doğru giderek öne yana bacak açma  

 8 sayılık yana doğru giderek arkadan topuk çekme  

 8 sayılık yana doğru giderek yana sırtımızı dönerek hareketi yapma  

 8 sayılık koĢu hareketi  

 8 sayılık yürüyüĢ  

 8 sayılık sıçrama ( yerinde )  

 8 sayılık adım çapraz hareketi. 

 Her üç haftada bir yapılan aerobik-step ve yer egzersizlerine 8 sayı eklenerek 

egzersizin set sayısı arttırıldı. 
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3.4.Ölçüm Metodları  

3.4.1.Laboratuar Ölçüm Metotlar 

 Fiziksel ve fizyolojik testler Ġnönü Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksek Okulu fizyoloji laboratuarında yapıldı. AraĢtırma grubuna belirlenen 

ölçümler ön test ve son test olmak üzere iki kez yapıldı. 

3.4.1.1. Kullanılan Araçlar 

 Steteskop (Riester marka) 

 Polar marka telemetre 

 Çelik metre (Meskon marka) 

 Kronometre 

 Tanita Body Composition Analyzer BC-418  

 Monark marka 834E model kefeli Wingate 

 T-150 marka koĢu bandı  

3.4.2.Boy Uzunluğu Ölçümü 

 Deneklerin boy uzunluğu (m) Mescon marka çelik mezura kullanılarak çıplak 

ayak, ayaklar yere düz olarak basmıĢ, topuklar bitiĢik, dizler gergin ve vücut dik 

pozisyonda iken 1 mm hassasiyetle ölçüldü. Deneklerin BKI (Beden Kitle indeksi) = 

vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu
2
 (m

2
) formülü ile hesaplandı (61).  

3.4.3.Vücut Kompozisyonu Ölçümü 

 AraĢtırmaya katılan deneklerin vücut yağ yüzdelerini tespit etmek amacıyla 

“Tanita Body Composition Analyzer BC-418” bioelektrik impedans analizörü 

kullanıldı. Deneklerin vücut kompozisyonlarını belirlemek üzere, boy uzunlukları, 

yaĢları, cinsiyetleri ve kıyafet ağırlığı düĢürülüp analizör ekranına veri olarak 

girildikten sonra, denekten çıplak ayakla platformun üzerine çıkması istendi. Vücut 

kitle endeksi (VKĠ), vücut yağ kitlesi, vücut yağ yüzdesi ölçümleri yapıldı.  

3.4.4.Ġstirahat Kalp Atım Sayısı ve Kan Basıncının Ölçülmesi 

 Ġstirahat kalp atım sayısı, araĢtırma grubunun 10 dakika oturur pozisyonda 

dinlenmeleri sağlandıktan sonra yapıldı. Ölçüm aracı olarak steteskop ve kronometre 

kullanıldı. Oturur pozisyondaki denekten sol memesinden biraz aĢağı ve koltuk altına 

doğru (V5 noktasından) steteskopun diyaframı yerleĢtirildi ve 15 sn süre ile „Lap ve 

Dap‟ sesleri dinlenerek sayıldı. Burada dikkat edilen nokta her iki sesin bir atım 
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olarak kabul edilmesidir. 15 sn‟lik sayımdan sonra elde edilen rakam 4 ile çarpılarak 

1 dk‟lık istirahat kalp atım sayısı belirlendi (9).  

 Deneklerin; sistolik ve diastolik kan basıncı ölçümleri oturur pozisyonda, sağ 

koldan ölçülmüĢtür. Kan basıncı ölçüm aracı olarak değerleri Riester marka 

stetoskop ve sphygmomanometre ile mmHg cinsinden ölçüldü.  

3.4.5.Çevre Ölçümü 

3.4.5.1.Bel Çevresi  

Deneklerin bel çevresi mezura ile gövdenin en dar yerinden yere paralel 

gelecek Ģekilde ölçüldü ve cm cinsinden belirlendi. 

3.4.5.2.Kalça Çevresi 

Deneklerin kalça çevresi, taytları üzerinden mezura ile her iki kalçanın en 

geniĢ çıkıntısını da içine alacak Ģekilde ölçüldü, cm cinsinden belirlendi. 

3.4.5.3.Bel Kalça Oranı (BKO)Ölçümü 

Bel Çevresi (cm) / Kalça Çevresi (cm) formülü ile hesaplandı. Bel kalça 

oranı; Kadında 0,8 den küçük, erkekte 0,9 dan küçük olmalıdır (80).
 

3.5. Maksimal Aerobik Gücün Belirlenmesi 

 KoĢu bandı testinde en yaygın kullanılan Bruce Protokolüdür. Çok basamaklı 

bir protokoldür ve her bir kademe iĢ yükü artırılmadan önce “kararlı denge” 

durumuna ulaĢılmasına izin veren 3‟ er dk‟lık dönemlerden oluĢur (9). Her bir denek  

egzersize devam ettiği sürece koĢu bandının eğim ve hızı arttırıldı  ve yoruldukları 

anda koĢu bandı durduruldu deneklerin egzersizi bıraktıkları periyotta ki devre 

derecesi ve maksimal kalp atıp hızı alınarak   maksimal aerobik gücünü tablo 2.1.„e 

bakılarak belirlendi. 

3.6.Wingate Anaerobik Güç ve Kapasite Ölçüm Testi 

 Test için Monark marka 834E model kefeli bisiklet ergometresi ve bisiklete 

bağlı bilgisayar düzeneği kullanılmıĢtır. Testten önce denek grubu bisiklet 

ergometresinde 140-150 atım/dk. Kalp atım hızında (KAH); 6 dakika egzersiz ve 2 

dakika germe egzersizleri içeren standart bir ısınma gerçekleĢtirmiĢlerdir. Bisikletin 

sele boyu her araĢtırma grubu birey için uygun hale getirilmiĢ ve vücut ağırlıklarının 

kg‟ı baĢına %7.5 gr. yük bisikletin kefesine yerleĢtirilmiĢtir. Denek grubu bireyi;  30 

sn‟ ye test boyunca seleden kalkmadan mümkün olan en hızlı Ģekilde pedal 

çevirmiĢtir. Testi yapan kiĢi; denek grubu bireyi maksimum hıza ulaĢtığında kefe 
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otomatik olarak inmiĢ ve test baĢlatılmıĢtır. Denek grubu bireyi test süresince, 

özellikle 10-15 saniye sonunda sözlü olarak motive edilmiĢtir. Wingate testi bitimi 1-

2 dakikalık soğuma periyodunda deneğin düĢük Ģiddette pedal çevirmesi istenerek 

protokol tamamlanmıĢtır. Test verileri, bilgisayar dökümleriyle ayrı ayrı 

hesaplamıĢtır (52,72).             

 

3.7.Ġstatiksel Analiz 

 Verilerin hesaplanmasında SPSS 17.0 istatistik paket programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamaları (X) ve standart sapmaları 

(Sd) hesaplanarak verildi. Verilere normallik sınaması Shapiro-Wilcoxon testi ile 

sınandı. Daha sonra parametrik testler uygulandı. Grup içi değerlendirmelerde Paired 

Samples-t testi, gruplar arası değerlendirmelerde ise Independent Samples-t testi 

uygulandı. Bu çalıĢmada hata düzeyi p<0.05 ve p<0.001 olarak kabul edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Zirve Güç – Minimum Güç 

Yorgunluk indeksi (YI) = _____________________________________ X 100 

                                                               Zirve Güç 
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4.BULGULAR  

 

4.1. Deneklerin Bazı Fiziksel Özellikleri 

 Deneklerin bazı fiziksel özellikleri tablo-3 ve tablo-4‟ de özetlenmiĢtir. 

Sedanter bayan koĢ-yürü grubu (n=15) ve sedanter bayan aerobik-step grubu (n=15) 

olan deneklerin yaĢ, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VKĠ), bazal metabolizma (BMR), 

yağ( %) , yağ kütlesi (kg) değiĢkenleri hesaplandı.  

 Tablo 4.1: KoĢ-yürü grubu ve aerobik-step grubunun kendi içerisin de egzersiz 

öncesi (Ö) ve egzersiz sonrası (S)  bazı fiziksel özellikleri değiĢkenlerinin 

karĢılaĢtırılması. 

 

DEĞĠġKENLER  

       

 KOġ- YÜRÜ GRUBU  

 

 

  AEROBĠK- STEP GRUBU  

n X Sd t P n X Sd T P 

Ö-BOY (m) 15 161,13 4,86 

-193 0,849 

15 157,06 7,10 

-1,598 0,132 

S-BOY (m) 15 161,20 4,98 15 157,66 7,52 

Ö-KĠLO (kg) 15 79,78 17,72 

10,093 0,000** 

15 63,70 6,31 

11,374 0,000** 

S- KĠLO (kg)  15 75,96 17,22 15 60,19 6,09 

Ö-VKĠ 15 30,73 6,68 

9,363 0,000** 

15 25,88 2,63 

9,864 0,000** 

S-VKĠ 15 29,26 6,47 15 24,27 2,50 

Ö-BMR 15 1476 180,03 

1,750 0,102 

15 1307,40 77,32 

2,055 0,059 

S-BMR 15 1460,53 168,46 15 1294,80 72,98 

Ö-YAĞ(%) 15 37,96 7,49 

8,425 0,000** 

15 32,38 5,49 

9,217 0,000** 

S-YAĞ (%) 15 34,76 8,36 15 28,68 5,92 

Ö-YAĞ 

KÜTLESĠ(kg)  
15 31,08 13,02 

12,768 0,000** 

15 20,89 5,22 

12,719 0,000** 
S-YAĞ 

KÜTLESĠ(kg) 
15 27,34 12,97 15 17,37 4,94 

**P<0,001 Paired - Samples  t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 
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 Tablo 4.1‟de Fiziksel özellikler egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası yapılan 

istatiksel verilerin sonuçlarına göre koĢ-yürü ile aerobik step grubunun VKĠ, kilo, 

yağ, yağ kütle değiĢkenleri arasında P<0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır. Aerobik-step grubunun BMR değerinde istatiksel olarak 

anlamlı bir sonuç görülmese de önemli bir oranda azalma olduğu söylenebilir. 

 

 

 

Grafik 4.1: KoĢ-yürü grubu egzersiz öncesi ve sonrası bazı fiziksel özellik düzeyleri. 

 

Grafik 4.2: Aerobik-step grubu egzersiz öncesi ve sonrası bazı fiziksel özellik 

düzeyleri. 
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Tablo 4.2: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun gruplar arası egzersiz öncesi (Ö) 

egzersiz sonrası (S)   bazı fiziksel özellikleri değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

 

 

 

DEĞĠġKENLER  

 

             

GRUPLAR 

 

 

 

 

t değeri  

 

 

 

P değeri    

KoĢ-Yürü (n=15)     

       X±Sd 

 

  Aerobik-Step (n=15) 

         X±Sd 

YAġ (yıl) 37,20±2,04 37,60±1,76 -574 0,571 

Ö-BOY (m)  

 
161,13±4,86 157,06±7,10 1,829 0,078 

S-BOY(m)  

 
161,20±4,98 157,66±7,52 1,515 0,141 

Ö-KĠLO (kg) 

 
79,78±17,72 63,70±6,31 3,309 0,003* 

S-KĠLO (kg) 

 
75,96±17,22 60,19±6,09 3,343 0,002* 

Ö-VKĠ 

 
30,73±6,68 25,88±2,63 2,613 0,014* 

S-VKĠ 

 
29,26±6,47 24,27±2,50 2,784 0,010* 

Ö-BMR 

 
1476±180,03 1307,40±77,32 3,333 0,002* 

S-BMR 

 
1460,53±168,46 1294,80±72,98 3,496 

0,002* 

 

Ö-YAĞ(%)  

      37,96±7,49 
32,38±5,49 2,322 0,028* 

S-YAĞ(%)  

34,76±8,36 
28,68±5,92 2,297 0,029* 

Ö-YAĞ KÜTLESĠ (kg)  

31,08±13,02 
20,89±5,22 2,811 0,009* 

S-YAĞ KÜTLESĠ (kg)  

27,34±12,97 
17,37±4,94 2,783 0,010* 

*P<0,05  Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 

 

 

 Tablo 4.2‟de Yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre koĢ-yürü ile aerobik 

step grubunun gruplar arası karĢılaĢtırmaların da egzersiz öncesi ve sonrası kilo, 

VKĠ, BMR, yağ, yağ kütlesi  P<0,05 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır.  
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Grafik 4.3: KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası egzersiz öncesi (Ö) 

egzersiz sonrası (S)   bazı fiziksel özellik düzeyleri. 
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4.2. KoĢ-Yürü ve Aerobik-Step Grubunun Vücut Kompozisyon DeğiĢkenlerinin 

KarĢılaĢtırılması.  

Tablo 4.3: KoĢ-yürü grubunun vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi (Ö) 

ve egzersiz sonrası (S) değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması.   

DEĞĠġKENLER n X Sd t P 

SAĞ BACAK  

Ö-Yağ (%) 15 41,33 6,25 
9,101 0,000** 

S-Yağ (%) 15 38,71 6,92 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 6,13 2,35 
12,292 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 5,54 2,28 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,81 1,03 
,393 0,701 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,78 0,88 

SOL BACAK  

Ö-Yağ (%) 15 41,22 6,13 
9,361 0,000** 

S-Yağ (%) 15 38,73 6,79 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 6,02 2,30 
11,396 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 5,44 2,24 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,70 0,98 
,875 0,396 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,66 0,88 

SAĞ KOL  

Ö-Yağ (%) 15 40,38 10,10 
7,497 0,000** 

S-Yağ (%) 15 36,90 11,36 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,82 1,044 
10,435 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 1,58 0,98 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,24 0,26 
1,455 0,168 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,14 0,39 

SOL KOL  

Ö-Yağ (%) 15 41,58 10,10 
8,203 0,000** 

S-Yağ (%) 15 38,24 11,08 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,98 1,18 
9,626 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi(kg) 15 1,71 1,11 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,28 0,34 
1,169 0,262 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,26 0,33 

GÖVDE  

Ö-Yağ (%) 15 35,03 7,84 
6,398 0,000** 

S-Yağ (%) 15 31,46 8,85 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 15,14 6,22 
7,788 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 13,11 6,42 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 25,36 2,13 
-255 0,802 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 25,41 2,19 

 **P<0,001 Paired - Samples  t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 

         

Tablo 4.3‟de koĢ-yürü grubu vücut kompozisyonu egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası karĢılaĢtırmasında yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre sağ bacak 

yağ% (SABYY), sağ bacak yağ kütlesi (SABYK ), sol bacak yağ% (SOBYY), sol 

bacak yağ kütlesi (SOBYK ), sağ kol yağ% (SAKYY),sağ kol yağ kütlesi (SAKYK), 
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sol kol yağ% /SOKYY), sol kol yağ kütlesi (SOKYK), gövde yağ% (GYY), gövde 

yağ kütlesi (GYY), değerleri arasında P< 0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır. Sağ bacak tahmini kas kütlesi (SABTKK), sol bacak 

tahmini kas kütlesi (SOBTKK), sağ kol tahmini kas kütlesi (SAKTKK), sol kol 

tahmini kas kütlesi (SOKTKK) ve gövde tahmini kas kütlesi (GTKK), değerlerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

 

Grafik 4.4: KoĢ-yürü vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi (Ö) ve egzersiz 

sonrası (S) yağ % düzeyleri.   

 

Grafik 4.5: KoĢ-yürü vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi (Ö) ve egzersiz 

sonrası (S) yağ kütle(kg)ve tahmini kas kütle (kg) düzeyleri.  
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Tablo 4.4: Aerobik-step grubunun vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi 

(Ö) ve egzersiz sonrası (S)  değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması.  

DEĞĠġKENLER  n X Sd t P 

SAĞ BACAK   

Ö-Yağ (%) 15 37,44 3,98 
9,154 0,000** 

S-Yağ (%) 15 33,83 4,35 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 4,40 0,76 
7,538 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 3,75 0,73 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,88 0,43 
0,315 0,757 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,86 0,46 

SOL BACAK   

Ö-Yağ (%) 15 37,22 3,77 
8,504 0,000** 

S-Yağ (%) 15 33,90 3,96 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 4,32 0,73 
7,947 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 3,82 0,75 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,81 0,43 
0,487 0,634 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,78 0,43 

SAĞ KOL  

Ö-Yağ (%) 15 34,40 6,57 
8,836 0,000** 

S-Yağ (%) 15 30,80 6,48 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,11 0,30 
8,367 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 0,91 0,25 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,92 0,18 
2,955 0,010* 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,84 0,21 

SOL KOL  

Ö-Yağ (%) 15 35,17 6,39 
10,254 0,000** 

S-Yağ (%) 15 31,37 6,32 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,16 0,31 
1,939 0,073 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 1,04 0,36 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi(kg) 15 1,94 0,16 
5,916 0,000** 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,84 0,18 

GÖVDE  

Ö-Yağ (%) 15 28,52 7,01 
11,840 0,000** 

S-Yağ (%) 15 24,42 7,14 

Ö-Yağ Kütlesi (kg) 15 9,91 3,14 
10,075 0,000** 

S-Yağ-Kütlesi (kg) 15 7,98 2,91 

Ö-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 23,10 1,59 
3,450 0,004* 

S- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 22,46 1,99 

P<0,05 ve **P<0,001 Paired - Samples  t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini 

göstermektedir. 

 

 

        Tablo 4.4‟deki Aerobik-step grubunun egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası vücut 

kompozisyonu karĢılaĢtırmalarında yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre 

SABYY, SABYK, SOBYY, SOBYK, SAKYY, SAKYK, SOKYY, SOKTKK, 

GYY, GYK, değerleri arasında P<0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak 
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anlamlı bir fark vardır. SAKTKK ve GTKK değerinde P<0,05 anlamlılık derecesinde 

istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. SOKYK, SABTKK ve SOBTKK 

değerlerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

Grafik 4.6: Aerobik-step vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi (Ö) ve 

egzersiz sonrası (S) yağ % düzeyleri.   

 

Grafik 4.7: Aerobik-step vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz öncesi (Ö) ve 

egzersiz sonrası (S) yağ kütlesi (kg)ve tahmini kas kütlesi (kg) düzeyleri. 
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Tablo 4.5:  KoĢ yürü (A)  aerobik- step (B)  gruplarının vücut kompozisyonu 

ölçümleri egzersiz öncesi değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması.  

DEĞĠġKENLER  n X Sd t P 

SAĞ BACAK   

A-Yağ (%) 15 41,33 6,27 
2,025 0,052 

B-Yağ (%) 15 37,44 3,98 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 6,13 2,35 
2,697 0,012* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 4,40 0,76 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,81 1,03 
3,217 0,003* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,88 0,43 

SOL BACAK   

A-Yağ (%) 15 41,22 6,13 
2,151 0,040* 

B-Yağ (%) 15 37,22 3,77 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 6,02 2,30 
2,733 0,011* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 4,32 0,73 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,70 0,98 
3,200 0,003* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,81 0,43 

SAĞ KOL  

A-Yağ (%) 15 40,38 10,10 
1,921 0,065 

B-Yağ (%) 15 34,40 6,57 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,82 1,04 
2,540 0,017* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 1,11 0,30 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,24 0,26 
3,943 0,000** 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,92 0,18 

SOL KOL  

A-Yağ (%) 15 41,58 10,10 
2,077 0,047* 

B-Yağ (%) 15 35,17 6,39 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,98 1,18 
2,608 0,14* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 1,16 0,31 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,28 0,34 
3,437 0,002* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,94 0,16 

GÖVDE  

A-Yağ (%) 15 35,03 7,84 
2,396 0,023* 

B-Yağ (%) 15 28,52 7,01 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 15,14 6,22 
2,887 0,007* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 9,91 3,24 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 25,36 2,13 
3,269 0,003* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 23,10 1,59 

*P<0,05 ve **P<0,001 Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini 

göstermektedir. 

 

 Tablo 4.5‟de koĢ-yürü ve aerobik-step grubunun vücut kompozisyonu 

egzersiz öncesi gruplar arası karĢılaĢtırmada yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına 

SAKTKK değerinde P< 0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır. SAYK, SABTKK, SOBYY, SOBYK, SOBTKK, SAKYK, SOKYY, 

SOKYK, SOKTKK, GYY, GYK, GTKK değerleri arasında P<0,05 anlamlılık 
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derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. SABYY değerinde istatiksel 

olarak anlamlı bir sonuç görülmese de önemli bir oranda azalma olduğu söylenebilir. 

SAKYY değerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

Grafik 4.8: KoĢ- yürü ve aerobik- step gruplar arası vücut kompozisyonu ölçümleri 

egzersiz öncesi yağ % düzeyleri.  

 

Grafik 4.9: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun gruplar arası vücut kompozisyonu 

egzersiz öncesi yağ kütlesi (kg) ve tahmini kas kütlesi (kg) düzeyleri. 
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Tablo 4.6: KoĢ-yürü (A) aerobik-step (B)  vücut kompozisyonu ölçümleri egzersiz 

sonrası değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

DEĞĠġKENLER  n X Sd t P 

SAĞ BACAK   

A-Yağ (%) 15 38,71 6,92 
2,311 0,028* 

B-Yağ (%) 15 33,83 4,35 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 5,54 2,28 
2,877 0,008* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 3,75 0,73 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,78 0,88 
3,585 0,001** 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,86 0,46 

SOL BACAK   

A-Yağ (%) 15 38,73 6,79 
2,379 0,024* 

B-Yağ (%) 15 33,90 3,96 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 5,44 2,24 
2,654 0,013* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 3,82 0,75 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 7,66 0,88 
3,448 0,002* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 6,78 0,43 

SAĞ KOL  

A-Yağ (%) 15 36,90 11,36 
1,804 0,082 

B-Yağ (%) 15 30,80 6,48 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,58 0,98 
2,540 0,017* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 0,91 0,25 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,14 0,39 
2,525 0,017* 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,84 0,21 

SOL KOL  

A-Yağ (%) 15 38,24 11,08 
2,086 0,046* 

B-Yağ (%) 15 31,37 6,32 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 1,71 1,10 
2,230 0,034* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 1,04 0,36 

A-Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 2,26 0,33 
4,221 0,000** 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 1,84 0,18 

GÖVDE  

A-Yağ (%) 15 31,46 8,85 
2,396 0,023* 

B-Yağ (%) 15 24,42 7,14 

A-Yağ Kütlesi (kg) 15 13,11 6,42 
2,818 0,009* 

B-Yağ-Kütlesi (kg) 15 7,98 2,91 

A-Tahmini Kas Kütlesi(kg) 15 25,41 2,19 
3,862 0,001** 

B- Tahmini Kas Kütlesi (kg) 15 22,46 1,99 

*P<0,05 ve **P<0,001 Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini 

göstermektedir. 

 

 Tablo 4.6‟da KoĢ-yürü ve aerobik-step  grubunun  vücut kompozisyonu 

egzersiz sonrası gruplar arası  karĢılaĢtırmada yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına 

göre SATKK, SOKTKK, GTKK değerleri arasında P< 0,001 anlamlılık derecesinde 

istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. SABYY, SABYK, SOBYY, SOBYK, 

SOBTKK, SAKYK, SAKTKK, SOKYY, SOKYK, GYY, GYK değerleri arasında 
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P<0,05 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. SAKYY 

değerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. 

 

Grafik 4.10: KoĢ-yürü ve aerobik- step gruplar arası  vücut kompozisyonu ölçümleri 

egzersiz sonrası  yağ % düzeyleri. 

 

 

Grafik 4.11: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun gruplar arası vücut kompozisyonu 

egzersiz öncesi yağ kütlesi (kg) ve tahmini kas kütlesi (kg) düzeyleri. 
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4.3. KoĢ-Yürü ve Aerobik-Step Grubunun Çevre Ölçümleri DeğiĢkenlerinin 

KarĢılaĢtırılması.  

Tablo 4.7: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun kendi içerisinde çevre ölçümü 

egzersiz öncesi (Ö) ve egzersiz sonrası (S) değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

 

DEĞĠġKENLER  

KOġ- YÜRÜ GRUBU  

 

AEROBĠK- STEP GRUBU  

n X Sd t P n X Sd T P 

Ö-BEL  15 88,53 11,72 
8,789 0,000** 

15 83,26 7,98 
16,039 0,000** 

S-BEL  15 85,86 11,17 15 79,06 7,85 

Ö-KALÇA  15 112,60 11,86 
16,039 0,000** 

15 101,80 4,61 
12,950 0,000** 

S-KALÇA   15 109,80 11,67 15 97,26 4,51 

Ö-BKO 15 0,78 0,64 
-0,781 0,448 

15 0,81 0,57 
1,065 0,305 

S-BKO 15 0,79 0,81 15 0,80 0,60 

  **P<0,001 Paired - Samples  t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 

 

 Tablo 4.7‟de KoĢ-yürü ve aerobik step grubu kendi içerisinde egzersiz öncesi 

ve sonrası bel ve kalça değerleri hesaplanmıĢtır.  Yapılan istatiksel verilerin 

sonuçlarına göre arasında P<0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı 

bir fark vardır. BKO egzersiz öncesi ve sonrası değerlerde istatiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Grafik  4.12: KoĢ-yürü grubu egzersiz öncesi ve sonrası bel, kalça ve BKO 

düzeyleri. 
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Grafik  4.13: Aerobik-step grubu   egzersiz öncesi ve sonrası bel, kalça ve BKO 

düzeyleri. 

 

Tablo 4.8:  KoĢ-yürü (A) ile aerobik-step (B) gruplar arası  çevre ölçümü egzersiz 

öncesi ve egzersiz sonrası  değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

 

DEĞĠġKENLER 
EGZERSĠZ ÖNCESĠ EGZERSĠZ SONRASI  

n X Sd t P n X Sd t P 

A-BEL 15 88,53 11,72 
1,438 0,162 

15 85,86 11,17 
1,929 0,064 

B-BEL 15 83,26 7,98 15 79,06 7,85 

A-KALÇA 15 112,60 11,86 
3,286 0,003* 

15 109,80 11,67 
3,878 0,001** 

B-KALÇA 15 101,80 4,61 15 97,26 4,51 

A-BKO 15 0,78 0,64 
-1,346 0,189 

15 0,79 0,81 
-0,559 0,580 

B-BKO 15 0,81 0,57 15 0,80 0,60 

P<0,05 ve**P<0,001 Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini 

göstermektedir. 

 

 

 Tablo 4.8‟de Yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre koĢ-yürü ve aerobik 

step  grubu gruplar arası karĢılaĢtırmada  egzersiz öncesi ve   sonrası  kalça değerleri 

arasında  P<0,05 ve p<0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır. Egzersiz öncesi ve sonrasında iki grupta da bel ve BKO ölçüm değerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur.  
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Grafik 4.14:  KoĢ-yürü ve aerobik-step grubu egzersiz öncesi ve sonrası çevre 

ölçümü gruplar arası bel, kalça, BKO düzeyleri. 

 

4.4. KoĢ-Yürü ve Aerobik- Step Grubunun MaxVO2 DeğiĢkenlerinin 

KarĢılaĢtırılması. 

Tablo 4.9: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun kendi içerisinde MaxVO2 egzersiz 

öncesi (Ö)  ve egzersiz sonrası (S) değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

DEĞĠġKENLER 
KOġ-YÜRÜ GRUBU AEROBĠK-STEP GRUBU 

n X Sd t P % n X Sd t P % 

Ö-MaxVO2 15 32,33 8,61 

-5,991 0,000** 34 

15 36,56 8,04 

-4,578 0,000** 26 

S-MaxVO2 15 43,33 6,60 15 46,06 11,56 

**P<0,001 Paired-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 
 

 

 KoĢ-yürü ve aerobik step  grubu  kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrası 

Tablo 4.9‟da yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre MaxVO2 değerleri arasında  

P<0,001 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. KoĢ-yürü 

grubu MaxVO2 değerinde % 34‟lık anlamlı bir yükselme gösterirken aerobik-step 

grubu da %26‟lık anlamlı bir yükselme göstermiĢtir.  
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Grafik 4.15: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun kendi içerisinde egzersiz öncesi ve 

sonrası MaxVO2 düzeyleri. 

 

Tablo 4.10: KoĢ-yürü (A) ile aerobik-step (B)  gruplar arası MaxVO2 egzersiz öncesi  

ve egzersiz sonrası  değerlerinin karĢılaĢtırılması.  

DEĞĠġKENLER 
EGZERSĠZ ÖNCESĠ  EGZERSĠZ SONRASI  

n X Sd t P n X Sd t P 

A-MaxVO2 

 
15 32,33 8,61 

-1,389 0,176 

15 43,33 6,60 

-,795 0,435 
B-MaxVO2 

 
15 36,56 8,04 15 46,06 11,56 

*P<0,05 Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 

 

 Tablo 4.10‟da KoĢ-yürü ve aerobik step  grubu gruplar arası karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢ ve yapılan istatiksel verilerin sonuçlarına göre egzersiz öncesi ve   sonrası  

MaxVO2 değerleri arasında  P<0,05 anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı 

bir sonuç bulunamamıĢtır.  
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Grafik 4.16:  KoĢ-yürü ve aerobik-step grubu egzersiz öncesi ve sonrası gruplar 

arası MaxVO2 düzeyleri. 

 

4.5. KoĢ-Yürü ve Anaerobik-Step Grubunun Zirve Güç (ZG), Minimum Güç 

(MG), Ortalama Güç  (OG), Yorgunluk Ġndeksi (YI)  DeğiĢkenlerinin 

KarĢılaĢtırılması. 

Tablo 4.11: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun kendi içerisinde anaerobik güç 

değerleri ZG, MG, OG ve YI egzersiz öncesi (Ö) ve egzersiz sonrası (S) 

değiĢkenlerinin karĢılaĢtırılması. 

     DEĞĠġKENLER KOġ-YÜRÜ GRUBU  AEROBĠK-STEP GRUBU  

n X Sd t P n X Sd t P 

Ö- ZĠRVE GÜÇ (W) 15 5,49 1,28 
-3,553 0,003* 

15 5,24 0,80 
-5,922 0,000** 

S- ZĠRVE GÜÇ (W) 15 6,10 1,07 15 7,02 1,14 

Ö-MĠNĠMUM GÜÇ (W) 15 1,00 0,55 
-2,113 0,053 

15 0,87 0,56 
-3,094 0,008* 

S-MĠNĠMUM GÜÇ (W) 15 1,36 0,58 15 1,58 0,64 

Ö-ORTALAMA GÜÇ (W) 15 2,78 0,79 
-5,675 0,000** 

15 2,67 0,49 
-4,971 0,000** 

S-ORTALAMA GÜÇ (W) 15 3,55 0,67 15 3,48 0,90 

Ö-YORGUNLUK ĠNDEKSĠ 

(%) 
15 88,04 5,58 

2,428 0,29 

15 84,41 6,91 

4,144 0,001** 
S-YORGUNLUK ĠNDEKSĠ 

(%) 
15 81,32 9,62 15 74,09 7,55 

 P<0,05 ve **P<0,001 Paired - Samples  t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini 

göstermektedir. 

         

 WanT‟den elde edilen güç değiĢkenlerine ait tablo 4.11‟deki değerlerde koĢ-

yürü grubunun kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrasında ve OG, değerlerinde  
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P<0,001 ve ZG P<0,005 aralığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur. YI değerleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. MG, değerinde istatiksel olarak anlamlı bir sonuç görülmese de 

önemli bir oranda artıĢ olduğu söylenebilir. Aerobik-step grubu kendi içerisinde 

egzersiz öncesi ve sonrasında ZG, OG ve YI P<0,001 değerleri arasında ve MG 

P<0,05 değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. 

 

Grafik 4.17: KoĢ-yürü grubu egzersiz öncesi ve sonrası anaerobik güç ZG, MG, OG 

düzeyleri. 

 

Grafik 4.18: Aerobik-step grubu egzersiz öncesi ve sonrası anaerobik güç ZG, MG, 

OG düzeyleri. 
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Grafik 4.19: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubu kendi içlerinde egzersiz öncesi ve 

sonrası YI düzeyleri. 

 

Tablo 4.12: KoĢ-yürü (A) ve aerobik-step (B) gruplar arası değiĢkenlerinin 

anaerobik güç egzersiz öncesi ve sonrası ZG, MG, OG ve YI karĢılaĢtırması. 

  

    DEĞĠġKENLER 

EGZERSĠZ ÖNCESĠ  EGZERSĠZ SONRASI  

n X Sd t P n X Sd t P 

A- ZĠRVE GÜÇ (W) 15 5,49 1,28 
0,652 0,52 

15 6,10 1,07 
-2,261 0,030* 

B- ZĠRVE GÜÇ (W) 15 0,80 0,80 15 7,02 1,14 

A-MĠNĠMUM GÜÇ (W) 15 0,55 0,55 
0,636 0,53 

15 1,36 0,58 
-1,007 0,32 

B-MĠNĠMUM GÜÇ (W) 15 0,56 0,56 15 1,58 0,64 

A-ORTALAMA GÜÇ 

(W ) 
15 0,79 0,79 

0,454 0,65 
15 3,55 0,67 

0,268 0,79 
B-ORTALAMA GÜÇ 

(W) 
15 0,49 0,49 15 3,48 0,90 

A-YORGUNLUK 

ĠNDEKSĠ (%) 
15 88,04 5,58 

1,585 0,124 

15 81,32 9,62 
2,289 0,30 

B-YORGUNLUK 

ĠNDEKSĠ (%) 
15 84,41 6,91 15 74,09 7,55 

*P<0,05  Independent-Samples t testi sonuçlarına göre anlamlılık düzeyini göstermektedir. 

 

 WanT‟den elde edilen güç değiĢkenlerine ait  tablo 4.12‟deki değerlerde koĢ-

yürü ve aerobik step  grubu gruplar arası egzersiz öncesi karĢılaĢtırmada  ZG, MG, 

OG ve YI  değerlerinde P<0,05 aralığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
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saptanamamıĢtır.  KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası egzersiz sonrası  

karĢılaĢtırmada ZG, değerinde yapılan istatiksel sonuçlarda P<0,05 aralığında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır. MG, YI ve OG değerlerinde anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır.   

 

Grafik 4.20: KoĢ-yürü ve aerobik-step grubu gruplar arası egzersiz öncesi ve sonrası 

ZG, MG, OG düzeyleri. 

 

Grafik 4.21:KoĢ-yürü ve aerobik-step grubu gruplar arası egzersiz öncesi ve sonrası 

YI düzeyleri. 
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5.TARTIġMA  

 

 Bu çalıĢma ile yaĢları 35-40 yaĢ arasında olan 30 sedanter bayana uygulanan 

dokuz haftalık, haftada 4 gün %50-60 Ģiddetinde koĢ-yürü ve aerobik-step 

egzersizlerinin bazı fiziksel ve fizyolojik parametreler üzerine olan etkilerinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

 ÇalıĢmada koĢ-yürü ve aerobik-step egzersizi gruplarında vücut 

kompozisyonu ölçümlerinde ve bazı fiziksel özelliklerde; vücut ağırlığı, VKĠ, BMR, 

yağ%, yağ kütle tespit edilmiĢ olup grupların kendi içlerindeki egzersiz öncesi ve 

sonrası karĢılaĢtırmalarında P<0,05 ve P<0,001 anlamlılık düzeyinde istatiksel olarak 

anlamlı fark bulundu. Her iki grup birbiri ile karĢılaĢtırıldığında da aynı 

parametrelerde istatiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

 Moody ve arkadaĢları (1972), kadınlar üzerinde yaptıkları araĢtırmalarda 

antrenmanın vücut kompozisyonuna etkisini incelemiĢlerdir. Antrenmanın, vücut 

yağını anlamlı Ģekilde azalttığını, yağsız vücut ağırlığını az arttırdığını, toplam vücut 

ağırlığını çok az azalttığını bulmuĢlardır (81).
 

 Velasquez ve Wilmore (1991), Kadınlarda 18-33 yaĢları arasında 12 haftalık 

step çalıĢmasından sonra vücut kompozisyonu ve kardiorespiratuar fitnes 

değiĢikliklerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonunda dinlenme kalp atımının, maksimal 

oksijen alımının düĢtüğü gözlenmiĢ ancak vücut kompozisyonuna bağlı olarak 

herhangi bir değiĢiklik gözlenmemiĢtir (82).
 

 Bir araĢtırmada, yaĢ ortalamaları 46,2 olan obez erkek ve kadınlara 12 

haftalık aerobik egzersiz yaptırmıĢlar ve egzersizleri haftada 3 gün 30 dakika süreyle 

uygulatmıĢlardır. Egzersiz öncesi deneklerin vücut kitle indekslerini 27,3±0,4 kg/m² 

olarak tespit etmiĢler ve çalıĢma sonucunda beden kitle indeksinde anlamlı bir 

azalma elde ettiklerini belirtmiĢlerdir (83).
 

 ġentürk ve arkadaĢları (1992), aerobik antrenmanların orta yaĢlı kadınlarda 

gösterdiği etkilerini araĢtırmak üzere yaptıkları bir çalıĢmada, yaĢları 40 yıl olan 30 
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bayana, haftada 3 kez, 60 dakika, 10 hafta süre ile aerobik çalıĢma uygulamıĢlar ve 

vücut yağ yüzdesi 23,19±4,13‟den 20,38±3,79‟a düĢtüğünü kaydetmiĢlerdir (84).
 

 Williams ve arkadaĢları (2001), bayanlarda değiĢik antrenman gruplarının 

fiziksel ve fizyolojik performansa etkilerini araĢtırmıĢlar ve bayanları 3 gruba 

ayırmıĢlar; 1. grup 25 dk step aerobik, 2.grup step–aerobik ve alt–üst vücut rezistans 

egzersiz kombinasyonu, 3. grup 40 dk step–aerobik yapmıĢlardır. ÇalıĢma sonunda 

bütün antrenman gruplarının vücut yağ yüzdelerinde % 5–6 oranında azalma 

kaydetmiĢler ve sonuçların anlamlı olduğunu belirtmiĢlerdir (85).          

 Carol ve arkadaĢları (1992), yaĢları 24 – 48 yıl arasında olan 60 erkek ve 

bayan üzerinde aerobik dans ve koĢ-yürü egzersizinin performansa etkilerini 

araĢtırmıĢlar. Denekleri iki gruba ayırarak, bir gruba aerobik dans programı, diğer 

gruba da koĢ-yürü egzersizini 8 hafta süreyle uygulamıĢlardır. ÇalıĢma sonunda iki 

grubunda vücut ağırlığında anlamlı bir farklılık bulamamıĢlardır (86).
 

 Ġmamoğlu ve arkadaĢları (2002), yaĢ ortalaması 36,11±1,04 yıl vücut ağırlık 

ortalaması 70,83±1,67 kg olan 45 sedanter bayana haftada 3 gün deneklerin kalp atım 

sayıları 130- 140 atım/dk olacak Ģekilde 1 saat süre ile egzersiz yaptırmıĢlardır ve 

çalıĢma sonunda vücut ağırlıklarında %9,06 ve vücut yağ yüzdelerinde %21,4 

oranında azalma tespit etmiĢlerdir (83). 

 Yapılan baĢka bir araĢtırmada, 60-70 yaĢları arasında ki erkek ve kadınlara 9-

12 hafta uygulanan düĢük Ģiddetli bir aerobik egzersizin sonucunda vücut 

kompozisyonunda ve yağ oranında değiĢiklikler ve azalmalar bulmuĢlardır (79).  

 Çolakoğlu ve arkadaĢları (2006), genç ve orta yaĢ bayanlarda uzun süreli 

düzenli yapılan aerobik egzersiz sonucunda deneklerin vücut ağırlıklarında, istirahat 

kalp atım sayılarında, aerobik ve anaerobik güçlerinde ve esneklik değerlerinde 

olumlu yönde değiĢiklikler gözlenmiĢtir. Sonuç olarak 12 hafta süreyle haftada 3 gün 

30 dakikalık koĢ yürü egzersizi genç bayanlar ile orta yaĢ bayanların fizyolojik 

parametrelerinde benzer olumlu değiĢikliklere neden olduğu söylenebilir (83). 

 Nindl ve arkadaĢları (2000), 31 sağlıklı bayana 6 ay süre ile haftada 5 gün 

rezistans ve aerobik kombinasyonundan oluĢan bir egzersiz programı uygulamıĢlar 

antrenman öncesi ve sonrası vücut ağırlık ortalamalarını 66,5-64,8 kg, yağ ağırlık 

ortalamalarını 24,7-22,1 kg, yağsız vücut ağırlığını 41,8-42,7 kg olarak tespit 
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etmiĢler, antrenman sonunda vücut ağırlığında%2,2 yağ ağırlığında %10 oranında bir 

azalma yağsız vücut ağırlığında ise %2,2 oranında bir artıĢ kaydetmiĢlerdir (87).       

 Szmedra ve arkadaĢları (1998), yaptıkları bir çalıĢmada orta yaĢ bayanlara 

koĢu bandı egzersizi uygulamıĢlar. Deneklerin antrenman öncesi VKĠ ortalaması 

29,7±9,1 kg/m2, antrenman sonrası 28,7±8,9 kg/m
2
 olarak bulunmuĢtur. Antrenman 

sonunda, vücut kitle indeksinde %3,4‟lük bir azalma kaydedilmiĢtir. Bu sonuçların 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğunu belirtmiĢlerdir (88).
 

 Biçer ve arkadaĢları (2005), yaĢları 40–60 yıl arasında olan, kalp tek damar 

tıkanıklığı bulunan kadın hastalara, 12 haftalık, planlanmıĢ düzenli yürüyüĢün, 

egzersiz yapan kadınlarda vücut ağırlığı ve VKĠ üzerinde anlamlı bir azalma 

meydana geldiğini tespit etmiĢlerdir (89).
 

 Çolakoğlu ve Karacan‟ın (2006), yaptıkları çalıĢmada, 8 haftalık aerobik 

egzersiz ile 12 hafta süre ile haftada 3 gün 30 dakikalık koĢ-yürü egzersiz programı 

sonunda VKĠ‟de azalma meydana geldiğini tespit etmiĢlerdir (6,83). 

 Yaprak‟ın (2004), 41 obez bayan üzerinde, yaĢları 37,70±2,75 yıl, boyları 

158,64±5,59 cm, vücut ağırlıkları 83,12±11,56 kg olan 8 haftalık, hafta da 3 gün ve 

günde 45-60 dakika aerobik egzersiz programı sonunda diyet yapan grupta, vücut 

ağırlıkları ile VKĠ‟de anlamlı bir azalma tespit etmiĢlerdir (65). 

 Yapılan bir baĢka çalıĢmada da  31 sağlıklı kadına 6 ay süre ile haftada 5 gün 

rezistans ve aerobik kombinasyonundan oluĢan bir egzersiz programı uygulamıĢlar 

ve antrenman sonunda BKĠ‟de %2,2 oranında bir azalma kaydetmiĢlerdir (15).  

 Çolakoğlu ve arkadaĢlarının (2003), sekiz haftalık aerobik egzersiz 

programının sedanter orta yaĢlı bayanların vücut kompozisyonu ve kan lipitleri 

üzerindeki etkileri üzerinde yaptırdıkları çalıĢmada vücut ağırlıklarında azalma tespit 

etmiĢlerdir (84,90).
 

 Fenkci ve arkadaĢlarının (2006), yapmıĢ olduğu 12 haftalık çalıĢmada, obez 

kadınlara aerobik egzersizler yaptırılmıĢ, VKĠ, bel çevresi ve vücut ağırlığında 

azalma olduğu belirtilmiĢtir (91).
 

 Williams ve Mortan (1986), yaĢları 18-30 yılları arasında olan sedanter 

bayanlara 12 haftalık haftada 3 gün, 45 dakikalık aerobik dans egzersizi uygulatmıĢ 

ve program sonunda deneklerin MaxVO2, yağsız vücut ağırlığında anlamlı bir artıĢ, 

vücut yağ yüzdesinde ise anlamlı bir azalma belirlemiĢlerdir (92).        
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 Patrica ve arkadaĢlarının (2008), yaptıkları çalıĢmada 13-14 yaĢları arasında 

12 egzersiz, 12 kontrol grubu toplam 24 obez erkek çocuğu ile 12 haftalık,  haftada 2 

gün 45-60 dakika arasında aerobik egzersizler yaptırmıĢlardır. Bu çalıĢmanın 

sonucunda egzersiz çalıĢanlarda VKĠ, sistolik kan basıncı, kas kütlesinin önemli bir 

Ģekilde geliĢtiğini bulmuĢlardır (93).          

 Getchell ve Moore (1975), orta yaĢ kadınlar üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

deneklere 10 hafta süreyle haftada 3-4 gün, 30‟ar dakika yürüme ve jogging 

uygulamıĢlardır. Deneklerin vücut ağırlığındaki azalma çok az (700-800gr.) olduğu 

halde, skinfold değerlerinde belirgin bir azalma gözlenmiĢtir. Ayrıca vücut yağ 

kaybıyla beraber, yağsız dokuda da artıĢ saptamıĢlardır (94).
 

 
Yapılan bütün bu çalıĢmalar çalıĢmayı destekler niteliktedir ve koĢ-yürü ve 

aerobik-step egzersizlerinin bazı fiziksel ve fizyolojik parametreleri geliĢtirdiği 

bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmamızda koĢ-yürü ve aerobik-step grubunun kendi grupları içerisinde 

egzersiz öncesi ve sonrası bel, kalça çevre oranları arasında P<0,001 anlamlılık 

düzeyinde istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Her iki grupta ise BKO 

düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Gruplar arası 

karĢılaĢtırmada egzersiz öncesi ve sonrası kalça değerleri arasında P<0,001 

anlamlılık derecesinde istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Egzersiz öncesi ve 

sonrasında iki grupta da bel ve BKO ölçüm değerinde istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. 

 Bel ve kalça çevresi ölçümlerinde aerobik–step ve pilates grubunda anlamlı 

bir değiĢim görülürken, bel ve kalça oranında yalnız pilates grubunun istatistiksel 

olarak anlamlı bir sonuca ulaĢtığı gözlenmiĢtir (15). 

 Yargıcı‟nın yaptığı (2007), çalıĢmada Vücut Kompozisyonu (Vücut Ağırlığı, 

Kas Oranı, BKO ve BKĠ) açısından grupların uygulamalar öncesi ve sonrasındaki 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (36).  

 Arslanoğlu‟nun yaptığı (2008), çalıĢmada deneklerin bel-kalça oranı 

değerlerine bakıldığı zaman ön testte 0,740+6,549 olan değer son testte 0,732+ 

6,989‟e düĢmüĢtür. Anlamlı fark olmamasına (p>0,05) rağmen son testte 0,008‟lik 

bir azalma vardır (49).
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Bizim yaptığımız çalıĢma ile diğer çalıĢmalar karĢılaĢtırıldığında koĢ-yürü 

grubuna göre aerobik-step egzersizi yapan grup da daha fazla bölgesel çalıĢmalar 

yapıldığı için bel ve kalça ölçümlerinde anlamlı bir azalma olduğu bulunmuĢtur.  

 ÇalıĢmamızda dokuz haftalık koĢ-yürü ve aerobik-step egzersiz grubunun 

MaxVO2 değerleri egzersiz öncesi koĢ-yürü grubunun 32,33±8,61 aerobik-step 

grubunun 36,56±8,04 olarak bulundu. Egzersiz sonrası koĢ-yürü grubu 43,33±6,60 

aerobik- step grubu 46,06±11,56 olarak ölçüldü. Egzersiz öncesi ve sonrasın da her 

iki grupta da MaxVO2 değerlerinde P<0,001 anlamlılık düzeyinde istatiksel olarak 

anlamlı bir fark vardır ve MaxVO2 değerlerinde artıĢ olduğu özellikle koĢ-yürü grubu 

MaxVO2 değerinde % 34‟lık anlamlı bir yükselme gösterirken aerobik-step grubu da 

%26‟lık anlamlı bir yükselme göstermiĢtir.  Gruplar arası karĢılaĢtırmalar ise yapılan 

istatiksel verilerin sonuçlarına göre egzersiz öncesi ve sonrası MaxVO2 değerleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 Alan ve arkadaĢlarının (2000), yaptıkları çalıĢmada, bayanlara 12 haftalık 

submaxsimal seviyede aerobik antrenman programı uygulamıĢlar ve antrenman 

sonunda deneklerin MaxVO2 değerlerinde % 9 oranında bir artıĢ 

kaydetmiĢlerdir(95).    

 Murphy ve Hardman‟ın (1998), yaptığı 47 sedanter bayanda kısa ve uzun 

süreli hızlı yürüyüĢlerin organizmaya etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada 1. gruba her 

gün 10 dk. yürüyüĢ, 2. gruba 30 dk. yürüyüĢ yaptırıldığı ve çalıĢmanın sonucunda her 

iki grupta da MaxVO
2
„de artıĢ meydana geldiği bildirilmektedir (96).

 

Carol ve arkadaĢları (1992), aerobik dans programı ve koĢ-yürü egzersizinin 

performansa etkilerini araĢtırmıĢlar. Aerobik dans grubunun egzersiz öncesi MaxVO2 

değerini 34,2±9,0 ml.kg./dk., egzersiz sonrası 37,9±8,4 ml.kg./dk., koĢ-yürü 

grubunda ise egzersiz öncesi ve sonrası MaxVO2 değeri sırasıyla 31,3±11,1- 

34,7±9,6 ml.kg./dk. olarak tespit etmiĢlerdir. Antrenmanlar sonucunda her iki 

grubunda MaxVO2 değerinin anlamlı derecede yükseldiğini belirtmiĢlerdir (97).          

 Chien ve arkadaĢlarının (2000), yaĢları 48–65 yıl arasında olan 43 bayan 

üzerinde yaptıkları haftada 3 gün 30 dakika süreli 24 haftalık aerobik egzersiz 

programı sonucunda %70‟lik MaxVO
2 

değerinde geliĢme sağlandığı 

bildirilmektedir(98).        
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Yapılan pek çok çalıĢmada da orta Ģiddette düzenli olarak yapılan aerobik 

egzersizlerin MaxVO2‟yi arttırdığı belirtilmektedir (99).
 

 Woolf ve arkadaĢlarının yaĢları 40–71 yıl arasında olan 3 gruba 18 haftalık 

yürüyüĢ programı, aerobik fitness ile iki grubun etkileĢmesi sonucunda ortaya çıkan 

çalıĢma üç gruba ayrı olarak uygulanmıĢtır. 1.gruba 20-40 dakikalık yürüyüĢler 

yaptırılmıĢtır. 2.gruba ise günde 3 defaya kadar çıkan kısa yürüyüĢler yaptırıldığı ve 

her yürüyüĢ arasında da 120 dakikadan az olmamak üzere dinlenme verilmiĢtir. 

3.grup ise kontrol grubu olarak yer almıĢtır. Her iki yürüyüĢ programı 12 hafta 

boyunca 60 dakikadan baĢlanıp 120 dakikaya çıkacak Ģekilde uygulanmıĢ, sonuçta 

kısa yürüyüĢ yapan 2. grupta MaxVO
2 

%65 artıĢ, 1. grupta da MaxVO
2 

%62‟lik bir 

artıĢ meydana geldiği bildirilmiĢtir (8). 

 Ersöz, Gündüz ve Koz (1996), yaĢları 30 – 45 arasında olan 17 bayana 8 hafta 

süreyle haftada 3 gün 45 – 60 dakikalık % 50 – 75 Ģiddetinde aerobik egzersiz 

uygulatmıĢlar ve egzersiz sonrasında sistolik kan basıncında %6, istirahat kalp atım 

sayısında % 10 oranında azalma kaydetmiĢler, MaxVO2 değerlerinde % 26‟lık 

anlamlı yükselme gözlemiĢlerdir (83).  

 Blake ve arkadaĢları (2000), sedanter obez ve normal vücut ağırlığına sahip 

kadınlara 14 haftalık bir egzersiz programı yaptırmıĢlar ve her iki grubun egzersize 

cevaplarını ve fiziksel uygunluk (fitnes) düzeylerini karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma 

sonunda her iki grubunda MaxVO2, kavrama kuvveti, kas dayanıklılığı ve esneklik 

(otur-uzan) değerlerinde olumlu yönde değiĢiklik kaydetmiĢlerdir (100).  

 Zorba ve arkadaĢları (2000), 18-24 yaĢları arasında olan bayanlara 8 haftalık 

haftada 3 gün step egzersizi uygulatmıĢlar ve çalıĢma sonunda deney grubunun dikey 

sıçrama, esneklik, aerobik güç değerlerinde anlamlı bir fark bulmuĢlardır (83).  

Aerobik egzersizin MaxVO2 üzerine olan etkisine baktığımız bu çalıĢma, 

literatür ile paralellik göstermektedir ve koĢ- yürü egzersizi yapan grupta daha fazla  

MaxVO2 düzeylerinde bir artıĢ olduğu söylenebilir ve aerobik kapasiteyi 

geliĢtirmede koĢ-yürü grubunun açık hava ortamında  egzersiz yapmasının  etkili 

olduğu düĢünülmüĢtür.  

 ÇalıĢmada anaerobik güç düzeyini belirlemek için wingate testi yapıldı ve 

ZG, MG, OG ve YI parametrelerine bakıldı ve koĢ-yürü ve aerobik step grubunun 

egzersiz öncesi ve sonrası grupların kendi içlerindeki karĢılaĢtırmalarında, değerlerde 
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koĢ-yürü grubunun kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrasında OG,  P<0,001 ile 

ZG P<0.05 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. YI değerleri 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. MG, değerinde ise 

istatiksel olarak anlamlı bir sonuç görülmese de önemli bir oranda artıĢ olduğu 

söylenebilir. Aerobik-step grubu kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrasında ZG,  

OG ve YI P<0,001 ile MG P<0,05 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır. KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası egzersiz öncesi 

karĢılaĢtırmada ZG, MG, OG ve YI değerlerinde P<0,05 aralığında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı. KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası egzersiz 

sonrası karĢılaĢtırmada ZG, değerinde yapılan istatiksel sonuçlarda P<0,05 aralığında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark vardır. MG, YI ve OG değerlerinde anlamlı bir fark 

bulunmadı.   

 Kin ve arkadaĢlarının (2006), yaptığı çalıĢmanın amacı kadın ve erkeklerde 

10 haftalık step aerobik antrenmanının anaerobik performansa etkisini araĢtırmaktır. 

Üniversite düzeyindeki gönüllü denekler step aerobik (33 kadın, 27 erkek) ve kontrol 

(31 kadın, 27 erkek) gruplarına ayrılmıĢtır. 10 haftalık antrenmandan önce ve sonra 

deneklerin vücut kompozisyonları, kas kuvvetleri, Wingate anaerobik performansları 

ve dikey sıçrama anaerobik performansları ölçülmüĢtür. Denek grubu aktiveye 

haftada 3 gün olmak üzere günde 50 dk‟lık seanslarda %60-80 kalp atım hızında 10 

hafta katılmıĢtır. Aktivite grubu sadece ortalama güç bakımından kontrol grubuna 

göre farklı bulunmuĢtur. Kadınlar sadece dikey sıçrama anaerobik gücünde erkeklere 

göre anlamlı bir artıĢ göstermiĢlerdir. Bu sonuçlara göre 10 haftalık step aerobik 

antrenmanının cinsiyete göre tüm ölçülen anaerobik parametreler için yeterli 

olmadığı söylenebilir (101).
 

 Beneke ve arkadaĢları (2002), erkek çocuk ve ergenlerde yaptıkları çalıĢmada 

erkek çocukların yaĢ ortalamaları 11.8±0.5yıl, ZG/kg 10.8±0.7W/kg, OG/kg 

6.1±0.7W/kg; ergenlerdeki yaĢ ortalamaları ise 16.3±0.07yıl, ZG/kg 11.5±0.6W/kg, 

OG/kg 6.9W/kg bulmuĢlardır (75). 

 Vardar, Tezel, Öztürk ve Kaya (2007), elit genç güreĢçilerin anaerobik 

performans ve vücut kompozisyonlarını inceledikleri çalıĢmalarında, anaerobik güç, 

anaerobik kapasite ve minimum güç ile yağsız vücut kitlesi arasında pozitif anlamlı 

iliĢki bulmuĢlardır. Ayrıca aynı değiĢkenlerle vücut ağırlığı arasında da benzer 
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iliĢkiler bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra vücut yağ yüzdesi ile anaerobik parametreler 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır (102).
 

 Vangelakoudi ve arkadaĢlarının (2007), yaptığı çalıĢmada üst sıralardaki elit 

kürekçiler ile kulüplerdeki kürekçilerin izometrik ve maksimal güç egzersizleri 

esnasındaki yorgunluğa karsı koyabilme kapasiteleri araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmaya 8 

Yunanlı milli takım Laser yelkenciler ile 8 kulüp yelken sporcusu katılmıĢtır. 

ÇalıĢma bulgularına göre; final kalp atımı her iki grup için 149 atım dakika s=22 ve 

Wingate testi sonucunda milli takım yelkencilerin yorgunluk indekslerinin (%42, 

s=5) kulüp yelken sporcularının yorgunluk indekslerinden (%49, s=6) anlamlı 

düzeyde düĢük olduğu bulunmuĢtur. Izometrik dayanıklılık zamanı Wingate 

yorgunluk indeksi ile anlamlı düzeyde iliĢkilidir (r = -0,73;p<0,001). Milli takım 

düzeyindeki yelkencilerin ortalama ve maksimal anaerobik güçleri kendi performans 

sıralamaları ile anlamlı düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur (r = -0,83 ve -0,71). Bu bilgiler 

ıĢığında izometrik dayanıklılık ve anaerobik gücün Laser yelkencilerde iyi geliĢtiği 

ve bunun da yelken performanslarını etkileyebileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır (52). 

 Minahan ve arkadaĢlarının (2007), yaptığı çalısmada anaerobik güç ve 

anaerobik kapasite arasındaki iliĢki değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya 7 erkek ve 7 kadın 

denek bisiklet ergometresinde 30s Wingate Anaerobik teste tabi tutulmuĢlar ve 

Anaerobik güç, anaerobik kapasite ve yorgunluk indeksi saptanmaya çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın bulgularına göre, yüksek anaerobik gücün daha iyi anaerobik kapasiteyi 

iĢaret etmediği buna ek olarak da 30 s bisiklet sprint sırasındaki güç çıktısını 

koruyabilmenin anaerobik kapasiteyle ilgili olduğu sonucuna varılmıĢtır (103).  

Yapılan literatür taramasının sonuçlarına göre, sedanter grupların yaptıkları 

çalıĢmalar sonrasında egzersizin anaerobik güce ne denli etkili olduğunu 

belirleyebilmek adına daha fazla çalıĢma yapılmasının bir gereklilik olduğu sonucuna 

varılmıĢtır ve bizim yaptığımız çalıĢma da aerobik-step egzersizlerinde değiĢik 

koreografik step veya step üzerinde grup lideri takip edilerek değiĢik tempo ve ritimli 

bir egzersiz olmasından dolayı daha çok anaerobik güç parametrelerini geliĢtirdiği 

bulunmuĢtur.  
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6. SONUÇ  

 

Sedanter bayanlardan seçilmiĢ koĢ-yürü ve aerobik-step gruplarının bazı 

fiziksel ve fizyolojik parametre sonuçlarıyla ilgili bilgiler.  

 KoĢ-yürü grubu egzersiz öncesi ve sonrası fiziksel özelliklerden olan VKĠ, kilo, 

yağ(%), yağ kütle (kg) değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulundu, 

yine aynı çalıĢmada aerobik-step grubunun egzersiz öncesi ve sonrası fiziksel 

özelliklerden olan VKĠ, kilo, yağ, yağ kütle değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu. 

 KoĢ-yürü ve aerobik-step gruplarının gruplar arası fiziksel özellikleri egzersiz öncesi 

ve sonrası karĢılaĢtırıldığında ise, aerobik step grubunun kilo, BMR ve koĢ yürü 

grubunun yağ kütle değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. KoĢ-

yürü ve aerobik-step gruplarında VKĠ, yağ %‟lerinde anlamlı bir farklılık tespit 

edildi. Ayrıca aerobik-step grubunun yağ kütle değiĢkenleri arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. 

 Vücut kompozisyonu ölçüm sonuçlarında koĢ-yürü grubu egzersiz öncesi ve egzersiz 

sonrası karĢılaĢtırmasında SABYY, SABYK, SOBYY, SOBYK, SAKYY, SAKYK, 

SOKYY, SOKYK, GYY, GYK, değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edildi.  SABTKK, SOBTKK, SAKTKK, SOKTKK ve GTKK, değiĢkenleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

 Aerobik-step grubunun egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası vücut kompozisyonu 

karĢılaĢtırmalarında SABYY, SABYK, SOBYY, SOBYK, SAKYY, SAKYK, 

SAKTKK, SOKYY, SOTKK, GYY, GYK, GTKK, değiĢkenleri arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. SABTKK, SOBTKK ve SOKYK değiĢkenleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

 Her iki grubun gruplar arası vücut kompozisyonu karĢılaĢtırmalarında koĢ-yürü ve 

aerobik-step egzersiz öncesi SABYY, SABYK, SABTKK, SOBYY, SOBYK, 

SOBTKK, SAKYK, SAKTKK,  SOKYY, SOKYK, SOKTKK, GYY, GYK, GTKK, 

SAKYY değerinde anlamlı bir farklılık bulunmadı. 
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 KoĢ-yürü ve aerobik-step grubunun vücut kompozisyonu egzersiz sonrası gruplar 

arası karĢılaĢtırmalarında ise, SABYY, SABYK, SABTKK, SOBYY, SOBYK, 

SOBTKK, SAKYK, SAKTKK, SOKYY, SOKYK, SOKTKK, GYY, GYK, GTKK, 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. Aerobik-step egzersizi 

yapan grubun vücut kompozisyon değerleri daha belirgin azalma göstermiĢtir.  

SAKYY değerinde ise anlamlı bir farklılık bulunmadı.  

 Yaptığımız çalıĢmada çevre ölçümlerinde koĢ-yürü ve aerobik step grubu kendi 

içerisinde egzersiz öncesi ve sonrası bel ve kalça değiĢkenleri arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu bulundu. BKO egzersiz öncesi ve sonrası değerinde bir azalma 

olmasına rağmen istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

 KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası karĢılaĢtırmada egzersiz öncesi ve 

sonrası kalça değerinde anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. Egzersiz öncesi ve 

sonrasında iki grupta da bel ve BKO değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. 

 MaxVO2 ölçüm sonuçlarında koĢ-yürü ve aerobik step grubu kendi içerisinde 

egzersiz öncesi ve sonrası MaxVO2 değerleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

bulundu. Ayrıca koĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası karĢılaĢtırmalar 

egzersiz öncesi ve sonrası MaxVO2 değerleri arasında da anlamlı bir farklılık olduğu 

bulundu. 

 Anaerobik gücü ölçmek için yapmıĢ olduğumuz wingate testinin sonuçlarına göre 

koĢ-yürü grubunun kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrasında ZG, OG 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulundu. YI değerleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmadı ve MG, değerinde ise istatiksel olarak anlamlı bir 

sonuç görülmese de önemli bir oranda artıĢ olduğu söylenebilir. Aerobik-step 

grubunun kendi içerisinde egzersiz öncesi ve sonrası ZG, MG, OG ve YI 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık bulundu. 

 KoĢ-yürü ve aerobik step wingate anaerobik güç ölçümlerinde gruplar arası egzersiz 

öncesi karĢılaĢtırmada ZG, MG, OG ve YI değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmadı. KoĢ-yürü ve aerobik step grubu gruplar arası egzersiz sonrası 

karĢılaĢtırmada ZG, değerinde anlamlı bir farklılık bulundu. MG, YI ve OG 

değiĢkenleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. 
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 Sonuç olarak her iki egzersiz grubunda da bazı fiziksel özellikler, bel, kalça 

çevre ölçümleri ve vücut kompozisyonu ölçümlerinde anlamlı farklılıklar bulundu. 

Ayrıca koĢ-yürü egzersizi yapan grupta MaxVO2 „nin daha çok geliĢtiği bulunurken 

aerobik-step egzersizi yapan grupta anaerobik gücün geliĢtiği bulunmuĢtur. 

AraĢtırmamızda belirlediğimiz hipotezler ile çalıĢmamızın sonuçları paralellik 

göstermektedir. 
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7. ÖNERĠLER 

 

 ÇalıĢmamızın sonunda koĢ-yürü ve aerobik-step egzersizlerinin orta yaĢ 

bayanlarda fiziksel ve fizyolojik değerleri üzerine olumlu etkide bulunduğu görülmüĢ 

ve buna bağlı olarak Ģu önerilere yer verilmiĢtir; 

 KoĢ- yürü ve aerobik- step egzersizleri düzenli, planlı bir Ģekilde yapılmalıdır. 

Egzersizler haftada en az 3-4 gün ve egzersizin süresi en az 40-60 dakika olmalıdır. 

Egzersizlerin baĢlangıçta Ģiddeti düĢük olmalı daha sonra yavaĢ yavaĢ arttırılmalıdır. 

 Gerek bayanlar, gerek sağlıklı kiĢiler, gerekse herhangi bir hastalığı olanlar, koĢ yürü 

ve aerobik-step egzersizi uygulamalarına baĢlama kararı almadan önce bir doktora 

danıĢmalıdırlar. 

 Düzenli yapılan koĢ-yürü egzersizinin dolaĢım sistemini rahatlattığı ve aerobik 

kapasitenin yükseltilmesinde faydalı olduğu gözlenmiĢtir. Kalp ve dolaĢım sistemleri 

rahatsızlığı olanlara koĢ-yürü egzersizi yapmaları önerilir. 

 Anaerobik kapasitenin geliĢtirilmesinde aerobik-step egzersizi yapmaları önerilir. 

 Bölgesel zayıflama isteyen kiĢilere aerobik-step egzersizi yapmaları önerilir. 

 KoĢ-yürü ve aerobik-step egzersizleri yapılan çalıĢma sonucunda orta yaĢ üzerindeki 

bayanlara ya da genç yaĢ gruplarına da uygulanabilir. 

 Spora yeni baĢlayanlara öncelikle vücudun egzersize karĢı dayanıklı olması için koĢ-

yürü egzersizi yapmaları ve önerilir. 

 Bu tip çalıĢmalar denek sayısı arttırılarak, oluĢturulan değiĢik gruplara farklı tipte ve 

yoğunlukta egzersizler yaptırılarak daha bilimsel verilerin elde edilmesine katkı 

sağlanabileceği söylenebilir. 
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EKLER 

 

EK-1 Hasta (Veli/Vasi) Bilgilendirme Formu 

EK-2 Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu Kararı  
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EK-1  

HASTA (Veli/ Vasi) BĠLGĠLENDĠRME FORMU 

 

 Bu çalıĢmanın amacı………………………………………isimli tıbbi uygulamanın  

etkinliğini değerlendirmektir.  

Bu yapılan uygulamanın sağlığınızla ilgili……………………………………….. 

problemlere iyi gelme olasılığı söz konusudur. 

Tedavi edici özelliklerinin olmasına karĢın, bu uygulama ile ilgili yan etkiler de 

vardır. Bunların……………………………………………Ģeklinde ortaya çıkma 

ihtimali vardır. 

Yan etkiler doktorunuz tarafından sürekli olarak takip edilecek ve gerektiğinde 

tedavi edilecektir. 

Fakültemiz Etik Kurulu tarafından, bu çalıĢmanın Helsinki Deklerasyonu‟nda 

belirtilen maddelere göre ahlaki, vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğu 

onaylanmıĢtır. 

ÇalıĢma öncesinde bu tıbbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediğinize dair bir evrak 

imzalamanız gerekmektedir.  

 

Bu çalıĢmaya katılmakta karar tamamen size aittir (özgürsünüz). BaĢlangıçta kabul 

edip, daha sonra fikir değiĢtirip, hiç gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. 

Bu durumda sizinle ilgili tıbbi özende bir değiĢiklik olmayacaktır. 

 

 

Hasta No: 

Hastanın Adı, Soyadı / Ġmzası: 

Hastanın Doğum Tarihi: 

(Gerekli veya zorunlu durumlarda) Hastanın veli/vasisinin Adı, Soyadı / Ġmzası: 

Doktorun Ġmzası: 

Tanığın Adı, Soyadı / Ġmzası: 

Tarih: 
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EK-2 
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