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OZET

Sedanter Lise Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Endurans Seviyelerinin

Belirlenmesi

Amag: Calismanin amaci lise Ogrencilerinin  kardiyovaskiler endurans
seviyelerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Giriin Anadolu Lisesi’ nde 6grenim géren 14
ile 19 yas araligindaki sedanter ogrenciler (kadin 15.56+0.98, erkek 15.63%1.03)
katilmistir. Her bir katilimci g¢alisma oncesinde bilgilendirilmis ve katilimcilardan
goniillii onam formu alinmistir. Katilimeilara 1600 metre yirime kosu testi ve Harvard
basamak testi uygulanmistir. 1600 metre ylrime kosu testine gonullli sedanter, 57
erkek, 55 kadin katilmistir. Harvard basamak testine gonilli sedanter, 60 erkek, 60
kadin katilmistir. Testlere baglamadan once bireylerin kilo ve boy 6lgiimleri alinmustir.
Bireylere test baglamadan 6nce ve test bittikten sonra 1., 3., 5. dakikalarda kalp hiz1 ve
oksijen saturasyonlar1 Slgiilmiistiir. Verilerin analizi SPSS istatistik programina gore
yapilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 1600 metre kosu yiirlime testinde baslangi¢ kalp hizi ortalamalarinda
erkek ve kadinlarda anlamli farkin oldugu p<0.05 gozlenmistir. Erkeklerin ve kadinlarin
1600 m kosu yiiriime testini bitirme siirelerinin ortalama degerleri arasinda anlamli fark
gozlenmistir (p<0.05). 1600 m yiirime kosu ve Harvard basamak testi toparlanma
doneminde katilimcilarin parametrelerinde farklilik gozlenmemistir. Her iki testte
baslangig, toparlanma 1., 3., ve 5. dakikalardaki oksijen saturasyonlar1 arasinda anlaml
farklilik goriilmemistir. Her iki grubun grup i¢i karsilastirmalarindaki kalp hizi ve
oksijen saturasyon degerleri arasinda (baslangig, toparlanma 1., 3., ve 5. dakika) anlamli
farklilik goriilmiistiir.

Sonug: Sedanter 6grencilerin kalp dayaniklilik sistemlerinin gii¢siiz olmasindan
dolay1 yasamlar1 boyunca diizgiin, planli ve programli aerobik kapsamli spor aktiviteleri
yapmalar1 gerektigi diislincesine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sedanter Yasam, Kardiyovaskiler Endurans, Kalp hizi,
Oksijen Tuketimi, Aerobik Kapasite

Vi



ABSTRACT

Determination of Cardiovascular Endurance Levels in Sedentary High School
Students

Aim: The purpose of the study is to examine cardiovascular endurance levels of
high school students.

Materials and Method: Sedentary students between 14 and 19 years of age
(female 15.56+0.98, male 15.63+1.03) who attended Guriin Anadolu High School
participated in the study. Each participant was informed in advance of the study and a
voluntary consent form was obtained from the participants. Participants were subjected
to a 1600-meter walk test and a Harvard step test. Sedentary volunteers, 57 males / 55
females, participated in one mile run-and-walk test. Sedentary volunteers, 60 males / 60
females, participated in Harvard step test. Prior to the beginning of the tests, the height
and weight of the individuals were measured. The pulse and oxygen saturation of the
individuals were measured at the moments of first, third and fifth after the test ended
and before the test began. Analysis of the data was made according to SPSS statistics
and the level of significance was concluded as p< 0.05.

Results: In one mile run-and-walk test (1600 m running test), it was observed
that there was a significant difference in mean heart rate between males and females
p<0.05. There was a significant difference between the mean values of the time of
completion of the 1600 m running test by males and females (p<0.05). During the 1600
m running and Harvard step test recovery period, there was no difference in the
participants’ parameters. There was no significant difference between oxygen
saturations at beginning, recovery 1st, 3rd, and 5th minutes in both tests. Significant
differences were found between heart rate and oxygen saturation values (beginning,
recovery 1st, 3rd, and 5th minutes) in the intra-group comparisons of both groups.

Conclusion: It was concluded at the idea; the individuals living in sedentary
lifestyle should practice regular, planned and programmed sport exercises to extent of
aerobic during their lifetime due to the weakness of their heart endurance systems.

Key Words: Sedentary Lifestyle, Cardiovascular Endurance, Pulse, Oxygen

Consumption, Aerobic Capacity
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1. GIRIS

Bireyler, aldig1 egitim sayesinde mevcut olan bilgisini arttirmakta ve farkli 6zellikleri
olan aletler kesfetmektedir. Ogrenme siirecinde bilgi kademesi arttikca daha iyi dzellikleri
olan icatlar olusturmaktadir. Yeni bulunan aletler sayesinde daha 6nceden zorlanarak yaptigi
isi daha kolay yapabildikleri bilinmektedir. Isi kolay yapabilme hali sayesinde bedene daha az
yiilk binmeye baslamistir. Beden yliikiiniin azalmasi harekete olan ihtiyaci azaltmis ve her
seyin yerini makinelerin aldigi anlasilmistir (1).

Teknolojik gelisim attikca beden tarafindan tiiketilen enerji seviyesinin azaldigi
bilinmektedir. Daha az enerji tiiketen birey sedanter yasam tarzina dogru gecis yapmaya
basladig1 anlasilmistir. Az hareket etme veya hi¢ hareket etmeme durumundan kaynaklanan
sedanter yasam yiiziinden, bireyler fiziksel ve ruhsal olarak negatif bir yapiya dogru
ilerledikleri anlasilmustir (2).

Bireylerin, yapilar1 geregi planli ve programli hareket serileri yapmak zorunda
olduklar bilinmektedir. Hareket etme egilimi belirli bir diizen igerisinde yapildig1 takdirde
vucut sistemleri ve ruh yapisi pozitif yonde bir gelisim sagladigi anlagilmistir. Ancak sedanter
yasam tarzini benimsemis bireylerde bu sistemlerin diisiik seviyelerde kaldig1 ve ruhsal olarak
negatif yapinin hakim oldugu bilinir. Bireylerin yasamlarini siirdiirmek i¢in stirekli beslenmek
zorunda oldugu bilinmektedir. Beslenme durumuyla viicuda alinan enerji eger yeterince
tiikketilemezse fazla beden agirligi olarak karsimiza ¢iktigi anlagilmistir (1, 2).

Beden agirliginin fazla olmasi kalbin daha fazla yorulmasma sebep oldugu
bilinmektedir. Kalp dolasim sistemleri diisiik seviyede olan bireylerin bir iste sergilemis
olduklart efor agisindan yetersiz kaldiklar1 anlagilmistir (3).

Bireylerin normalin iizerinde olan viicut agirliklarindan kurtulmalart ve dolasim
sistemlerini gelistirmeleri i¢in bir¢ok iilke vatandaslarini spora yonlendirmeye baslamistir (2).
Hareketleri diizenli bir plan ve program halinde sergileyen bireylerin daha iyi fiziksel ve
ruhsal yapida olduklart bilinmektedir. Egzersizlere yanit veren kalp degerleri eger gelismisse
bunu hemen Kardiyovaskiiler sistem icerisinde gosterdigi anlagilmistir  (4). Insan
metabolizmasinda her organ 6nemlidir. Ancak bir siralama yapilmasi halinde en Onemli
organin kalp oldugu anlasilmistir. Kalbi yeterince gelismis bireylerin hareketi yaparken
sergilemis olduklar1 performanslarinin daha etkili ve kaliteli oldugu bilinmektedir. Egzersizi
diizenli ve programli bir sekilde yapmay ilke edinmis bireylerin kalplerinin daha dayanikli

oldugu ve Beden Kitle Indeksi’ ninde(BKi) normal seviyeye geldigi anlasiimistir (5).



Az hareket etme veya hareketsizlik durumunda yasayan sedanter bireylerin, egzersizi
diizenli yapan sporcu bireylere gore daha negatif bir beden biitiinliigiinde oldugu ve
sporcularin daha mutlu olduklar1 bilinmektedir (2, 6).

Sedanter hayat tarzinda olan ve diizenli egzersiz yapan bireyler iizerinde ¢esitli yillarda
bircok arastirma gerceklestirilmistir. Yapilan aragtirmalar ve sonuglarinin bir kismi asagida
gosterilmistir.

Colakoglu ve Karacan, gen¢ ve yash kadinlara ii¢ ay planli ve programli aerobik
egzersiz yaptirmistir. Kadinlarin hepsi sedanter 6zellikte olup egzersiz sonucunda viicut
sistemlerinin degisimleri incelenmistir. Arastirma neticesinde yapilan hareket programi
sayesinde metabolizmanin aerobik ve anaerobik seviyesinde artigin oldugu anlagilmistir (7).

Bastug ve arkadaslari, diizenli aerobik egzersiz programini iki ay siireyle sedanter
ozellikte olan kadinlara uygulamiglardir. Uygulanan program sonucunda kadinlarin viicut
fonksiyon degisimleri incelenmistir. inceleme sonucunda kadinlarin BKI* lerinde anlaml bir
seviyede diisiisiin meydana geldigi ve bu diisiisiin kadin viicudunu pozitif yonde etkiledigi
anlagilmistir (8).

Colakoglu, iki aylik aerobik egzersiz programinmi sedanter ozellikte olan kadinlara
uygulamistir. Uygulanan program sonucunda kadinlarin viicut fonksiyonlariin degisimleri
incelenmistir. Aeorbik 6zellikte yapilan hareket serileri sonucunda bu fonksiyonlarin pozitif
yonde gelistigi anlagilmistir (9).

Kurt ve arkadaslari, iki ay siireyle diizenli aerobik egzersiz programini kadinlar
iizerinde uygulamislardir. Sedanter 6zellikte olan orta yas kadinlarin bu program sonucunda
nasil bir gelisim igerisinde olduklar1 incelenmistir. Inceleme sonucunda kadmlarm viicut
fonksiyonlarinda pozitif yonli gelisimin oldugu anlasiimistir (10).

Turgut ve arkadaglari, sedanter 6zellikte yasayan ve siirekli egzersiz yapan bireyler
arasinda bir ¢alisma yapmuslardir. Iki gurubun karsilastirildig1 arastirmada diizenli egzersiz
yapan bireylerin kalp hastaliklarina daha az yakalanma durumunda olduklari anlagilmistir
(12).

Aslan ve arkadaslari, sedanter 6zellikte olan bireylerle, sporcular iizerinde arastirma
yapmislardir. Arastirmada yasin ilerlemesine bagli olarak sporcularin anaerobik giiciinde
anlamli bir farkin oldugu ancak sedanterler de bu durumun gozlenmedigi anlasilmistir (12).

Vergili, ii¢ ay siireyle sedanter 6zellikte olan kadinlara egzersiz programi yaptirmistir.
Yapilan uygulama sonucunda viicut fonksiyonlar1 incelenmistir. inceleme sonucunda hareket
programini belirli bir diizen igerisinde yapilmasmin saghigr pozitif yonde -etkiledigi

anlasilmistir (13).



Sevimli ve Ozorug, sedanter 6zellikte olan ve olmayan kadinlari karsilastirmistir.
Karsilagtirma sonucunda diizenli egzersiz yapan kadinlarin daha dayanikli olduklar
anlagilmistir (14).

Colakoglu ve Senel, iki ay siireyle sedanter 6zellikte olan kadinlara egzersiz programi
uygulamistir. Aerobik 6zellikte yapilan egzersizler sonucunda gelisimleri incelenen kadinlarin
kalp dayaniklilik durumlarinin pozitif yonde etkilendigi anlasiimistir (15).

Yapilan arastirmalar sonucunda Giiriin Anadolu Lisesinde 6grenim goéren sedanter lise
ogrencilerine Harvard Basamak Testi ve 1600 metre(m) yiiriime ve kosu testi yapilarak
kardiyovaskiler dayanirliklarinin, performansa etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alisma
ile lisede 6grenim goren gelisim ¢agindaki bireylerin kardiyovaskiiler dayanikliligi hakkinda
bilgi sahibi olunup gelismelerini etkileyici olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmistir. Calismada belirlenen hipotez; (a) sedanter lise 6grencilerin kardiyovaskuler
dayanikliliginin egzersiz performansina etkisi yoktur, (b) sedanter lise Ogrencilerinin

kardiyovaskdler dayanikliliginin egzersiz performansina etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sedanter Yasam

Tim bireyler iyi bir fiziksel yapida olmay1 isterler. Fiziksel yap1 olarak iyi olan
bireylerin ruhsal a¢idan da daha iyi olduklar1 bilinmektedir. Pozitif beden ve ruh yapisini
kaybetmemek igin bireyler siirekli egzersiz yapmaktadirlar. lyi bir fizigi olan ve ruh olarak da
mutlu olan bireylerin ¢evreleriyle olumlu iligkiler kurduklar1 ve 6zgiivenlerinin ise ¢ok iyi
seviyede olduklari bilinmektedir. Ozgiiven acisindan iyi olan bireyler her yapti§1 davranisin
sorumlulugunu almaktadir. SOylenen tiim bu o6zellikler diizenli egzersiz yapmanin ne kadar
onemli oldugunu bize gostermistir. Bu durumdan dolay1 yasi ka¢ olursa olsun her birey kendi
imkanlartyla diizenli egzersiz programlarina bagli kalarak spor yapmaya basladig
anlagilmistir (8).

Metabolizmanin ve ruhsal yapinin daha iyi gelisebilmesi i¢in yapilan sporun belirli bir
program kapsaminda yapilmasi gerekmektedir (2). Planli ve programli yapilan hareket serileri
sayesinde bireylerin fiziksel ve ruhsal yapilar1 daha kaliteli ¢alismaya baslamaktadir. Eger
stire olarak uzun kapsamli egzersiz ise kalp ve dolasim performansini gelistirdigi yapilan
caligmalarca bilinmektedir (8).

Kalp dayaniklilik sistemini gelistirmesi ve mutlu bir ruh hali yaratmasindan dolay1
egzersiz yapmayi etkili bir tedavi olarak gérmek mumkundir (2). Sedanter hayatta ise bireyler
enerjilerini gerektigi kadar tiikketememektedir. Cok gerekmedikce hareket etmezler ve
herhangi bir diizen icerisinde egzersiz yapmazlar (9). Az hareket eden bu bireyler ruhsal
acidan olumsuz ve sosyal bakimdan da siirekli sikintilidirlar. Beden yapilart yiiziinden
kendilerine giiven duymazlar ve yaptiklar1 davraniglarin sorumlulugunu da alamazlar (8).

Sedanter hayat tarzi daha ¢ok ekonomi agisindan zengin, kiiltiirel bakimdan belirli bir
seviyenin Ustlinde, teknolojik olarak da Ust seviyede olan toplumlarda gorilur. Az hareket
eden bireylerin beden yapilarinda kilogram(kg) problemleri ortaya ¢ikmaya baglamistir (16).
Bu durumdan kurtulmak icin bu 0zellikteki bireyler bircok yontem denemektedir (2, 16).
Hareketin yeterince olmamasindan dolayr dolasim ve kalp hastaliklar1 meydana gelmeye

baslamistir (2).



2.2. Sedanter Yasam Sonucu Olusan Hastahklar

Besin yoluyla alinan enerjinin yeterince tiiketilememesi sonucunda viicut
fonksiyonlarinin ¢aligmasi yeterli olmamaya baglar. Beden agirliginin artmasi sonucu fiziksel
yap1 bozulur ve hastaliklarin olusmasina neden olur (2, 6, 9).

Fazla agirlik kendini viicutta yag olarak gosterir. Kalp ve dolasim sistemi normalin
iizerinde bulunan yag seviyesinden negatif yonlii etkilenir (16). Negatif yonde etkilenen
kardiyovaskiiler sistem bireyin performansinda hemen kendini olumsuz yonde gosterir. Kalp
atim hacminde(KAH) meydana gelen diisiis kalp debisininde(KD) seviye olarak azalmasina
neden olur. Bu azalma durumu dayaniklilik seviyesinin diismesine neden olmaktadir (2).

Kalp ve dolagim sistemi yeterince gelismemis bireyler metabolizma agisindan bir¢ok
hastaliklara yakalanir. Eger bu durum iist seviyede kendini gdsterirse birey viicudun
ihtiyaglarini karsilayamaz hale gelir (2). Az hareket etme durumundan dolayi kaslarin geligimi
azalir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen kas guruplarindan birisi solunum kaslaridir. Solunum
kaslariin yeterli gelismemesi viicuda alinan oksijen miktarimi etkiler ve bu durum direk
bireyin performansinda negatif yonlii bir degisime neden olur (2, 16).

Kas yapisinin bu denli zayiflamasi sonucunda viicudun gévde arka kisminda egilme,
eklemsel ve sinirsel hastaliklar meydana gelir (16). Kas ve kemik Kkiitlesinin azalmasi
bireylerde az olan hareket etme durumunu daha da azaltmasina neden olur. Hareketsizlik
yiizlinden sikinti yasayan birey sindirim sistemi olarak da olumsuzluk yasayarak seker
hastaligina yakalanma riskini yukseltir. Tum bu olumsuzluklar bireyin direncini azaltir ve
yasamint sonlandirir (2, 16). Saydigimiz bu olumsuz durumlara spor yaparak yasayan

bireylerin yakalanma riski sedanterlere gore daha diisiik seviyede kalmaktadir (16).

2.3. Lise

Bireylerin resmi kurumlarda 9, 10, 11, 12. siniflar1 okudugu yerdir (17).

2.3.1. Lise Egitiminin Amaclari

Resmi kurumlar tarafindan verilen kazanimlar sayesinde yeteneklerini gelistiren ve bu
gelisim sayesinde meslek sahibi olan bireylerin, yasadigi topluma faydasinin olmasi, insan

haklarina ve demokrasiye saygili olarak yetismesidir (17).



2.3.2. Liseli Ogrenci

Temel egitimi bitirdikten sonra 9, 10, 11, 12. sinif kazanimlarin1 kazanmak igin

devletin resmi kurumlarinda 6grenim goren bireylerdir (17).

2.4. Ergenlik Donemi

Bedensel olarak birey siirekli degisim ve gelisim igerisindedir. Gelisim dogum
oncesinde baslar ve 6liimle birlikte sona erer. Gelisim seyri bazen kendini yavas gosterirken
bazen de hizli bir sekilde gosterir. Hizli yasanan donemlerin basinda ergenlik sireci yer
almaktadir. Bu siirecte birey bedensel ve ruhsal olarak ¢ok kritik gelisimler yasamaktadir (18,
19). Cocuk ergenlik siireci igerisinde yetigkinlige dogru yol alirken cinsel olarak da kimligini
bulmaya baslar (19, 20). Ergenlik siireci bireysel farkliliklar1 igerisinde barindirir, herkeste
ayn1 yasta baslamaz ve ayni yasta bitmez (21). Genel olarak bireyin beden degisimiyle baslar
ve tam Ozgiirliigiine ulastiginda son bulur (22). Ergenlik siireci yasanilmasi gereken bir
stregtir ve herkes bu sirece bir sekilde girmektedir (23). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve
Kiltiir TeskilattBMEBKT) tarafindan ergenlik dénemi 15 yas ile 25 arasinda kabul edilir
(18). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) bu siireci 10-19 yas arasinda kabul etmektedir. Ulkemizde
ise bu surece erkeklerin en erken 11 yasinda en ge¢ 14 yasinda, kizlarin ise en erken 10
yasinda en ge¢ 12 yasinda girdikleri kabul edilmektedir (19). Kiz ¢ocuklarinin geneli erkek
cocuklarinin geneline gore ergenlik siirecine daha erken girmektedirler (18). Ergenlik
surecinin ilk evresinde gozle goriiniir degisimler yasanmaya baslar. Yasanan bu degisim kiz
cocuklarinda daha belirgin bir sekilde gozlemlenir. Ergenlik donemine erkekler kizlara

nazaran ge¢ girse de bu sureci birlikte tamamlarlar (23, 24).

2.4.1. Ergenlik D6neminin Fiziksel Ozellikleri

Birey bu donemle birlikte cinsel kimligini kazanir (23). Viicut yapisindaki kas ve
iskelet sistemi hizla gelisir (21). Gelisen iskelet ve kas sistemi kardiyovaskiler sisteminde
gelismesini saglar (19).

Dolagim sisteminin gelisimi organlarin gelisimini saglar. Gelisen organlar yag
dokusunun artmasina neden olur. Fiziksel olarak ellerde ve ayaklarda biiyiime oldugu gibi boy
uzunlugunda artis meydana gelmektedir (21).

Bu c¢agda boyu uzayan birey yetigkin olarak ulasacagi boyun 5’te 4’iine ulagsmis olur.
Kilo durumu ise boyla birlikte artmaktadir. Fiziksel goriintii olarak bireylerin kalcalar1 ve

omuzlar1 geniglerken, ¢ene kemiklerin gelismesiyle burunda biiyiir (18).



Kiz ¢ocuklarinda gogiis gelisimin yani sira yumurtlama doénemi baslar (24). Erkek
cocuklarinda ise cinsel bolgelerinde biiyiime olusur (9). Her iki cinsiyette de belirli bolgelerde

tylenmeler meydana gelir (18).

2.5. Kalp

Insan bedeninin gogiis kafesinin i¢ kisminda bulunan organdir. Kasli bir yapis1 vardar.
Insanin hayati onun atmasina baghdir. Cizgili kas olmasina ragmen istemsiz atar. Dolasim
sisteminin ana motoru kalptir. Dokular aras1 madde alis verisini saglar (25). Bireylerin kalbi
dogduklar1 zamandan 6liim zamanina kadar 60 ile 100 atim hizinda(AH) dakikada(dk.) atis
gosterir (3).

2.5.1. Kalp ve Egzersiz

Kalp normal kosullarda da aktivite sirasinda da dokularin ihtiyacinmi karsilamak igin
calisir. Normal egzersiz yapmadigi durumda normal seyrinde calisirken, egzersiz zamani
viicut sistemlerinin ihtiyacini karsilayabilmek i¢in AH’ 1 artirir. Bu AH’ nin artmasinin temel
nedeni dokulara gerekli maddeleri saglayabilmek icindir. Egzersizlere uyum saglamak igin
kardiyovaskiiler sistem gelismek zorundadir. Bu gelisim sayesinde egzersize adapte olabilir.
Kardiyovaskiiler sistemi gelisen bireyin kalbinin atim sayisi(KAS), kalp hacmi(KH) ve
bunlarin etkilesiminde olan KD olumlu yonde etkilenmektedir (3).

2.5.2. Kalp Atim Sayis1 ve Onemi

KAS’ nin diger ad1 kalp hizidir. Kalp hiz1 ifadesi bir dakika igerisinde kalbin atmasiyla
soylenir. Bireysel farkliliklar gelisimin her noktasinda s6z konusu oldugu i¢in KAS’ nda da
bireyden bireye degisir (25).

Saglik sorunu olmayan sedanter bir bireyin kalbi dinlenik halde bir dakika icerisinde
ortalama 72 kere atar (26). Diizenli fiziksel egzersizlerle calismis sedanter olmayan bireyde
ise KAS dinlenik halde bir dakikada 60 atimin altindadir. Dayaniklilik egzersizleriyle uzun
stire ilgilenmis ve bu isi planli programli yapmis kisilerde ise dinlenik halde kalp hizin bir
dakikada 40 atim civarinda olmasi olas1 bir durumdur (25). Bugune kadar bir dakika
icerisinde dinlenirken alinan en diisiik KAS’ nin 30 atim oldugu goriilmiistiir (27).

Tim bu kosullar géz Oniine alindiginda diizenli fiziksel egzersiz yapan birey
kalplerinin daha kuvvetli oldugu anlasilmaktadir (25). Kalbi kuvvetli olan bireyler egzersiz

sonras1 daha ¢abuk toparlanirlar (2). Bunun temel nedeni kalbi gelisen birey maksimum
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seviyede oksijen tiketme(VO,;max) yetenegini daha iyi kullanirlar. Antrenmanlarda KAS

takibiyle sporcunun ne derece basar1 sagladig: anlasilabilir (25).

2.5.3. Egzersizde Kalp Atim Sayisi

Birey hareketsiz veya az hareketli durumundan planli ve programli spor aktivitesine
gectigi anda kalp hiz1 artmaya baslar. Uygulanan bu hareketler aktivitenin yapilma zorluguna
gore kalp hiz1 artigini belirler (2).

Eger bu zorluk orta derecede veya hafif diizeyde ise egzersizde kalp atimi sabit bir
seyir izler. Eger kalp bu atim sayisiyla organizmaya yetiyorsa oksijen dokulara dengeli bir
sekilde gonderiliyor demektir (25). Ancak zorluk derecesi fazlaysa kalp oksijen
saglayabilmek icin hizli atmaya baglar (2).

Zorluk derecesi yiiksek alistirmalarda Gyle bir seviye olusur ki kalp ondan fazla
atamaz. Bu seviyeye maksimal KAS denir. 220°den bireyin yasi1 ¢ikarilarak hesap edilir.
Anaerobik olarak yapilan alistirmalarda KAS’ nin {ist sinira ¢iktigi goriiliirken, KAS’ nin
sabit kaldig1 egzersizlerin ise aerobik oldugu bilinmektedir. Sedanter olarak yasayan
bireylerin egzersizlerde kardiyovaskiler sistemleri diisiik oldugu igin sporcular gibi egzersiz
basaris1 saglayamaz. Bu nedenle KAS hemen st sinira ¢ikar. Sporcular ise iist seviyedeki
KAS’ larina gec ulasirlar. Geg ulasilan bu seviye sayesinde daha fazla oksijen dokularda
kullanilir (2).

Sedanter olarak yasayan bir bireyle dayaniklilik egzersizleriyle kendini yetistirmis
bireyin aktiviteye cevaplar farkli olacaktir. Bu yiizden her bireye kendine 6zgli programlar

hazirlanmalidir (25).

2.5.4. Egzersiz Sonrasinda Kalp Atim Sayisi

Fiziksel egzersiz bittikten sonra KAS azalmaya baslar. Bu azalma 6nce hizli olur sonra
yavag bir sekilde normal seyrine donmeye calisir. Yapilan aktivitenin tliriine gére normale
doniis uzar veya kisalir (25).

Normale donme ¢abasi sedanter bireylerle sedanter olmayan bireyler arasinda farklilik
yaratir. Egzersiz ge¢misi ¢ok olan birey daha ¢abuk eskiye doner. Egzersiz gegmisi durumunu
ogrenmek icin Harvard basamak testini kullanabilir ve kalp artig ve azalig hizina goére yorum

yapabiliriz (2).



2.5.5. Kalp Hacmi

Kalp ¢alistig1 zaman bunu atim seklinde gdsterir. Bu atim1 yaparken kalpten damara
bir kere pompaladigi kan miktarina KAH denir (26).

Sedanter olan bireylerin kardiyovaskiler sistem yetersizliginin temel nedeni KH’ nin
yeteri kadar gelismemesindendir (25). Fiziksel egzersizin etkisiyle KAH dokulara besin ve
oksijen saglayabilmek igin artmaya baslar. ilk once hizli olarak kendini gdsteren bu artis
yavas artis durumunda devam eder. KAS’ nin dakika da 110 atim ile 120 aras1 bir yerde KAH
en iist seviyede is yapmaya baslar (2).

Sedanter olmayan sporcu bireylerin kardiyovaskuler sistemi iyi ¢aligir. Bunun temel
nedeni diizenli egzersizler yapan kalbin hacimsel olarak gelismesindendir. KH’ nin artmasi
ozellikle dayaniklilik egzersizleri yapan bireylerde fazla goriilmektedir. KH’ nin bu etkisiyle
dinlenme durumunda ve aktivite durumunda spor yapan bireyin kalbi daha iyi is yapar (25).

Aerobik olarak aktivitenin mesafesi arttikca dolagim sistemi tarafindan saglanan kan
miktar1 da dakika da artis gostermektedir (27). KH, KD’ ni olusturan 6gelerden birisidir.
Egzersizi belirli plan ve program dahilinde yapan bireylerde KH’ nin artmas1 KD’ de pozitif
yonde etki saglarken, sedanter bireylerde bu durum KAS’ nin artmasiyla saglanmaya ¢alisilir.
Egzersiz ge¢misi olan ve devam eden bireylerin sedanterlerden farki oksijen tiiketim
seviyelerinin yiiksek olmasindan dolayidir. Bu durumu saglayan ana unsur KH’ dir. KH ne

kadar gelismisse VO,max’ da o kadar yiiksek olur (2).

2.5.6. Kalp Atim Hacmi

KAH vyiksek olan bireylerin KD’ de artis meydana gelir. Bir kalp kasilmasiyla daha
fazla kan pompalandigi i¢in dokulara daha fazla oksijen gider. Oksijenin yiiksek miktarda
kullanilmas: bireyin performansint ve toparlanmasint daha olumlu etkiler. Sedanterler

sedanter olmayanlara gore daha az VO,max kapasitesine sahiptir (25).

2.5.7. Kalp Debisi

Aktivitenin baglamasiyla birlikte kaslar daha fazla gérev yapmaya baglar. Daha ¢ok
calisan kas daha ¢ok oksijen ve besin maddesine ihtiya¢ duyar. Eger bu durum karsilanamazsa
kaslarda yorgunluk olusur. Kardiyovaskiler sistem tiim bu sistemin ¢alismasini1 saglar. Bu

sistemin en 6nemli belirleyicisi ise KD’ dir (27).



Bir dakika igerisinde degerlendirmesi yapilan, atan kalp hizinin sayimiyla her atimda
viicut sistemlerine gonderilen kan miktarinin ¢arpimina esit olan 6geye KD denir (26). Birimi
litre boli dakikadir (I/dk.) (25).

KD’ nin bir baska hesaplanma seklide viicuda gonderilen temiz kandaki oksijen
miktarmin daha sonra viicutta kullanildiktan sonra kirli kan olarak sisteme donen kandaki
oksijenden farkiyla hesaplanabilir (2).

KD, KAS’ na ve KH’ ne bagimli oldugu i¢in bu iki 6geden birindeki eksiklik KD’ ni
olumsuz yonde etkilemektedir (16). Kisinin yasi, cinsiyeti, viicut biiyiikligii, bazal
metabolizma diizeyi ve yapilan egzersizin tiiriine bagh olarak KD artip azalabilir. KD kizlarda
%10-20 arasinda erkeklere gore diisiiktiir. Sedanter olarak yasayan bireylerin KD’ leri sporcu
olarak yasayan bireylerden daha diisiik kapasiteye sahiptir. Bunun en temel nedeni sporcularin
KH’ leri daha 1yi islev sahibidir (26).

Aktivite sirasinda 110-120 atim/dk. geldigi zaman bireyin KH {ist sinirlarindadir. Eger
aktivite daha fazla yogunluga erisiyorsa KH sabit bir sekilde ilerlerken KD’ nin artigin1 atan
kalbin hiz1 belirler (2).

Sedanterlerde KH diisiik oldugu icin KAS’ lartyla gerekli KD’ ni olusturmaya
calisirlar. Sedanter bireyler eger diizglin antrenman yaparlarsa KH’ leri geliseceginden ayni is
icin ayn1 debiyi daha az kalp hiziyla saglayabilirler (2).

Disar1 ortamdan oksijen yeterince viicuda alinabilir. Ancak bu oksijenin kullanimi her
bireyde farkli ve simirlhidir. Herkesin belirli bir VO,max miktar1 vardir (2). O zaman tiim bu
kosullardan yola c¢ikacak olursak; KD kardiyovaskuler sistemin en onemli belirleyicisi
olduguna gore ve bu 6gede VO,max miktarina bagl artis ve azalis igerisindeyse, bir kisinin

VO,max seviyesiyle dayanma gucunu belirleyebiliriz (25).

2.5.8. Kalp Atim Sayisi ve Kalp Debisi Tligkisi

Sedanter olmayan bireylerde KAS dinlenik haldeyken diisiiktiir. Ancak KD sedanter
bireylerle hemen hemen aynidir. Bunun temel nedeni KH sporcularda egzersizlere baglh artis

gosterir. Bu hacim artis1 kendini KAS’ da azalmayla gosterir (25).

2.6. Aerobik Kapasite

Egzersiz sirasinda ¢alisan kaslar yorulmadan bu durumu devam ettirebiliyor ve uzun
zaman igerisinde devamlilig1 varsa dokular yeterince oksijen kullaniyor demektir. Dokularin

kullanabildigi oksijen miktarina aerobik kapasite denir (28).
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Egzersiz tiiriiniin kapsami yapilan aktivitenin uzunluguyla dogru orantilidir. Uzun
zaman diliminde sergilenecek olan seri hareketleri aerobik kapasitenin gelisim durumu iyi
veya kotu etkileyebilir (29). Aerobik sistemin gelisimiyle solunum kaslariin ve diger kaslarin
gelisimi artmaktadir (30, 31).

Yapilan bir aktivitede oksijen kullanimi hareketin yapilma siddetini, diizenini, ritmini
etkilemektedir. Yapilan harekette gayret harcarken azami oksijen iletme haline ve bu saglanan
oksijenin kaslar tarafindan belirli bir limitte kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan agir ve yorucu
en ylksek emege aerobik gii¢c denir ( 31, 32).

Bir aktivite yapilirken aktivitenin ne kosullarda, ne kadar siirede, nasil yapilacagi
hakkinda bize aerobik yetenegin 6zelligi ve seviyesi bilgi verir (33). Aerobik kapasite kalp
dayaniklilik sisteminin en dnemli gostergelerinden birisidir (31).

Dayaniklilik sporlarinin belirleyicisi olan aerobik kapasite, diizenli egzersiz yapan
sporcularda daha yiiksek kapasitedir (19). Aerobik kapasite sayesinde dokulara oksijen
saglanir (29). Gelisen aerobik kapasiteyle birlikte bireyin dayanma sporlarindaki performansi
da artar (21).

Kardiyovaskiler sistemin gelismesi KD’ nin gelisimine baglidir. KD’ nin gelisme
durumu ise aerobik kapsamli egzersizlerin diizenli bir sekilde yapilmasina baghidir (34, 35).
Aerobik kapasite hakkinda yorum yapmak icin bireyin kalp hizin1 incelemek bize yeterince
fikir verebilir. Uzun siire alan egzersizlerde verim hakkinda bize yol gosterebilir (36, 37).
Kalp atim1 eger diisiikse kalp dayanikli eger degilse kalp dayaniksizdir. Yorum yapilirken
onemli olan KH’ nin gelisip gelismeme durumudur (37). KH’ nin gelismesiyle VO,max
miktar1 artmaktadir. Yasanan artis aerobik kapasitenin en onemli belirleyicisidir. VO,max
miktarinin gelistirilmesi sayesinde sporcular daha dayaniklidir. Diizenli egzersizler yaparak
aerobik kapasite gelistirilebilir (38).

Aerobik olarak yapilan egzersizlerde dayaniklilik 6nemlidir. Dayaniklilik sisteminin
gelisimi sayesinde VO,max kapasitesi artmistir (39). Ust diizeyde ki VOymax ile o iste elde
edilen basart dogru orantilidir (40). Bireylerin aerobik kapasite seviyeleri belirlenirken
VO;max ve anaerobik esigin bilinmesi dnemlidir (28).

VO,max kapasitesi KH’ nin gelismesi sayesinde olusur. Gelisen KH’ le birlikte KD
daha 1yi performansla calisip daha ¢ok oksijeni dokulara gonderir. Dokularin oksijene ihtiyag
duymasinin temel nedeni kasta ve kanda laktik asit(LA) birikimidir. Biriken LA eger
ortamdan uzaklastirilmazsa yorgunluga neden olur ve performansi olumsuz etkiler. Aerobik
kapasite sisteme oksijen sokarak LA’ i pirlivik asite doniistiirerek enerjiye doniismesini

saglamaktadir (35).
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Aerobik kapasite enerji kaynagi olarak sisteminde yaglar1 kullanir. Ikinci enerji
kaynag1 olan yaglar ilk enerji kaynagi olan karbonhidratlara gore daha ¢ok enerji verir (34,
41). Yaglarmn enerji olarak kullanimi ise KD tarafindan saglanan oksijenin miktarina baghdir.
Yani kardiyovaskiler sistem tarafindan gonderilen oksijenin miktarina gore sinirhidir (42).

Aerobik kapasiteleri iyl bir egzersiz metoduyla gelistirmeye baslayinca sporcular,
basarilar artmaya baglamistir (43). Bu basarilar1 6lgmek i¢in kullanilan testlerden birisi de
1609 m testidir (33).

Kardiyovaskiler sistemin olumsuz etkiledigi i¢in fazla kilolu bireylerin aerobik
kapasitesi diisiiktlir (33, 44). Ayrica aerobik kapasite 30 yasindan sonra kaslarda azalmanin da
etkisiyle yavas yavas azalma egilimindedir (45).

Aerobik aktivite aligkanlig1 olan bireyler aktivite sonrasi daha iyi toparlanirlar. Oksijen
kullanma durumu enerji i¢in artmaktadir. Kullanilan fazla oksijene, oksijen bor¢lanmasi denir
(25, 35).

Eger bir egzersiz sirasinda yaglar enerji kaynagi olarak kullaniliyorsa burada
kullanilan kapasite tamamen aerobiktir (38). Aerobik sistem sayesinde birey uzun saatlerce
egzersizine devam edebilir. Kalp sistemi aerobik egzersizler sayesinde gelisir ve uyum saglar
(32).

2.6.1. Anaerobik Esik Deger — Laktik Asit Birikim Esik Deger

Aktivite sirasinda artan egzersiz seviyesiyle birlikte kaslara fazla yiik binmeye baglar.
Olusan fazla yiik kaslarin yorulmasina neden olur. Kaslar bu durumda c¢aligmak i¢in enerjiye
ihtiya¢ duyar. Bu enerji eger oksijen kullanmadan olusuyorsa anaerobik kapasitenin etkisi
altindadir (25, 31, 41). Anaerobik olarak olusan enerjide oksijen ortama sokulamaz ama kasta
depolu halde bulunan oksijen kullanilir. Depolu olan oksijen miktarinin azaldigi ve dokularda
karbondioksit miktarinin arttig1 kaslarda goriiliir. Oksijen miktar1 ve karbondioksit miktari
belirli bir seviyede kesisir. Kesistikleri noktaya anaerobik esik noktasi deriz. Kesisme
noktasinin asimindan sonra kaslarda, kanda LA birikimi ve laktat olusmaya baglar. Anaerobik
esik noktasi aerobik kapasitenin seviyesinin belirlenmesi i¢inde 6nemli bir gostergedir (31).

Anaerobik esik VO,max seviyesinin belirlenmesinde 6nemli bir ol¢udur. Egzersiz
yaparken basarili olmak sadece tiiketebildigimiz VO,max miktarina bagl degildir. Anaerobik
esik noktasinda sporcunun kullandig1 oksijen miktarina da baghdir. Anaerobik esik noktasi
egzersizlerle gelistirilebilir. Sedanter yasam tarzini benimsemis bireylerde anaerobik esik

noktasi daha diisiik seviyededir (46).
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2.6.1.1. Laktik Asit

Anaerobik kapasitenin kullanildig1 aktivitelerde kasta depolu oksijen kaslarda
kullanilir. Kullanilan oksijen belirli bir zaman sonra kaslara yeterince destek
saglayamamaktadir. Ortamda oksijeninin yetersiz olmasi1 kaslarda asidik ortamin meydana
gelmesini saglar. Oksijensiz ortamda olusan aside LA denir. LA’ in olusmasi kasta
yorgunluga neden olur ve performansi olumsuz etkiler (25, 41).

Aerobik kapasitede ise olusan LA oksijenin ortamda olmasiyla birlikte piriivik asite
dontisir ve enerji olarak kullanilir. Oksijen kaslarda LA’ in birikmesini engeller ve

yorgunluga neden olmadan performans belirli bir seviyede devam eder (25).

2.6.1.2. Oksijen Borcu

Yapilan egzersiz eger hafif derecede ise oksijen bor¢lanmasi ya az goriiliir ya da hig
gorulmez. Egzersiz bittikten sonra olugan oksijen agigi hemen yerine konur. Ancak yapilan
egzersizin tiirii orta dereceli ise oksijen borcunda artig goralir (25).

Egzersizin siddeti artikca kan ve kasta oksijen yetersizligine baglh olarak LA
miktarinda artmalar yagsanmaktadir. Eger egzersiz uzun siireli ve hafif tiirden olsaydi, oksijen
kaslara yeterince saglanabilir ve yorgunluk olusmazdi. Kas ve kanda oksijenin dengeli
durumda durdugu bu duruma kararli denge hali denir. Kararli dengede LA olusumu ¢ok az ve
ya duragan kaldigi icin oksijen bor¢lanmasi azdir. Aerobik egzersizlere uyum saglamig
bireylerde oksijen bor¢lanma durumu daha azdir. Egzersiz sonrasi daha iyi toparlanirlar (25,
35). Toparlanmasi hizli olan sporcularin sedanter bireylere gore yapilan egzersizlerde daha iyi
performans gosterdigi goriiliir (29, 32).

Egzersizlerle gelistirilebilen oksijen borcuna girme durumu, bireysel farklilara gore de
degismektedir. Anaerobik kapasitenin artmasiyla gelismektedir (25). Aerobik olarak
kapasitesi yliksek olan bireylerin LA’ i uzaklastirma kapasitesi de yiiksektir (31).

2.7. Anaerobik Kapasite

Egzersize baslayinca kaslar daha fazla calismaya baslar. Calisan kaslarda oksijen
kullanma durumunda artma meydan gelir. Egzersizin durumuna gore aerobik veya anaerobik
kapasite devreye girer (47).

Egzersiz yapan bireyin kendi yetenekleri ve aldigr teorik bilgi ¢ok Onemlidir.

Ogrenilen bilgi kapasiteyi gelistirmeyi saglayip artiriyorsa birey igin etkilidir. Aerobik ve
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anaerobik kapasite birbirleriyle etkilesim halindedir (28). Ancak aerobik kapasite oldugu gibi
anaerobik kapasitede dokulara oksijen tasima amac degildir (48).

Zaman zarfi olarak kisa siire igerisinde ¢ok yiiksek giic gerektiren bu aktivitelerde
enerji saglanma durumu farklidir (49). Eger sistem oksijensiz olarak enerji saglayabiliyorsa
anaerobik kapasite kullaniliyor demektir (25). Anaerobik olarak yapilan egzersizler fiziki
olarak bedeni daha fazla zorlar (28).

Oksijenin yetersizligi yliziinden kan ve kasta asidik ortam olusur (50). Kararli denge
durumunun iizerinde seyreder kas ve kandaki LA’ in olusumu artar. Performans uzun siire
devam edemez (31, 41). Egzersiz bittikten sonra LA ortamdan uzaklastirilmasi durumunda
egzersizin tekrar1 yapilir (51). Egzersizlerin tekrar edilebilmesi igin kaslarda kullanilan
oksijen miktar1 cok dnemlidir (39).

Anaerobik egzersiz bireyin genetik dzelliklerinin yan1 sira BKI’ ne gore farkliliklar
gosterir. BKI degeri normal 6lgiilerini asan bireylerde performans olumsuz etkilenmektedir
(49). Anaerobik kapasite erkeklerde kizlardan daha fazladir. Yasin ilerlemesiyle de kas

kiitlesinin azalmasina bagli olarak diismeye baglar (45, 52).

2.8. Oksijen Saturasyonu

Insan bedeninde ortalama 5 milyar kirmizi kan hiicresi bulunmaktadir. Hcrelerin
icerisinde ise oksijen tasiyan hemoglobin(Hb) bulunmaktadir. Oksijen tasiyan Hb kapasitesi
erimis halde bulunan oksijenden daha fazla oksijeni dokulara tasir. Beden fonksiyonlarinin
devamui i¢in saglanan oksijen Hb miktarina baglidir. 1gram(g) Hb 1.34 mililitre(ml) oksijenle
birleserek dokulara gotiiriir (49). Oksijenin varligi sayesinde beden canliligini devam
ettirmektedir. Hb’ nin gotiirmiis oldugu oksijen miktara oksijen saturasyonu(SpQO;) denir
(40, 53, 54).

Insan metabolizmasinin kontrolii yapilirken kimi zaman viicut 1sisina, kalp hizi
artigina, solunumuna bakilarak degerlendirmeler yapilir. Son zamanlarda pulse oksimetri ile
Olcilen SpO,’ na gore de degerlendirmeler yapilmaktadir (55).

Aerobik kapasiteli egzersizlerde VO,max seviyesini bilmek bize degerlendirme
acisindan biiyiikk 6nem saglamaktadir. SpO; sayesinde elde edilen bilgilerle gerekli egzersiz
stratejileri gelistirilebilinir (40). Gelistirilen egzersiz yontemleri ile aerobik kapasiteli
sporlarda basar1 artirilabilir. Clink{i unutulmamalidir ki VO;max yeteneginin kullanilmasiyla
aerobik ve anaerobik egzersizlere dayanabilme yetenegi olusur. Ve bu yetenegin seviyesine

gore dayaniklilik olusur (53).
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2.9. Aerobik Testler

Iki dakikayr asan zaman diliminde yapilan testlerde aerobik kapasite etkindir (25).
1600 m’ ye yakin kosularda bu spora aligkin bireylerde enerjinin 5’te 4’iinden fazlasi aerobik
yollarla saglanir. Aerobik kapasiteyi belirlemek i¢in antrendrler alan testleri uygularlar. Alan
testlerinin uygulanma nedeni maliyetinin ucuz olmast ve ¢ok sayida olan gruplara
uygulanabilmesidir. Alan testlerinden en bilineni Cooper testidir. Cooper testi Birlesmis
Milletler Hava Kuvvetleri i¢in gelistirilen testtir. Cooper testinden sonra bu testten bir¢ok test
turetilmistir. Cooper testi bireyde fiziksel uygunluk ve maksimum seviyede egzersiz
yapabilme durumu ister. Test bu 6zelligi bakimindan sedanterlere uygun degildir. Sedanter
bireylere daha uygun 1600 m yiiriiyiis kosu testi gelistirilmistir. 1600 m yiirime kosu testinin
farki submaksimal bir testtir. Bireyden maksimum derece egzersiz zorlamasi istememektedir
(48).

Yapilan alan testleriyle bireylerin aerobik kapasiteleri ve buna bagli olarak
kardiyovaskiler dayaniklilik sistemleri hakkinda bilgi sahibi oluruz. Aerobik kapasitenin
belirlenmesinde etkin olan degisken VO,max seviyesidir. VO,max seviyesi yuksek olan
bireylerin uzun siireli aerobik egzersizlerde performanslar1 daha iyi durumdadir (31). Kalp
dayaniklilik sisteminde de gelismenin oldugunu VO,max seviyesindeki ylkselmeden
anlayabiliriz (25).

Harvard basamak testi de aerobik alan testidir. Yapilan test sonucunda VO;max
seviyesi hakkinda tahmini bir sonug elde edilir. Tiim bu sonuglar sayesinde bireyin mevcut
kardiyovaskiler dayanikliligi belirlenir. Kardiyovaskiler dayanikliligi belirlenen bireylere
onlara 6zgii egzersiz planlanmasi yapilir (48). Harvard basamak testi 1600 m testine gore
daha cok fiziksel zorlama gerektirir. Bunun nedeni belirli bir dakika igerisinde yapilmasi
gereken adimlama sayisindan dolayidir (2, 48). Sonug olarak uygulanan 1600 m yurime
kosma testinde de, Harvard basamak testinde de, bireylerin kalp dayaniklilik sistemleri

tahmini olarak belirlenebilir (48).

2.9.1. Harvard Basamak Testi
Birey bu testte 50 santimetre(cm) yiiksekliginde bulunan basamaga ¢ikip iner. Bu ¢ikis
ve inigler 5 dakika boyunca devam eder. Bir dakikada 30 kere inip ¢ikmak zorundadir.

Toplamda inis ve ¢ikis sayis1 150’yi bulmalidir. Inme ve ¢ikma sirasinda ayaklar yer degisir

ve yan yana gelmek zorundadir (2). Teste baslamadan ve test bittikten sonra bireylerin kalp
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hiz1 ve oksijen seviyesi belirli siireler igerisinde olgiiliir. Olgiilen degerler kayit altina almir

(16).

2.9.2. 1600 Metre Yiiriime ve Kosu Testi

1600 m yiiriime kosu testinde aerobik kapasite etkindir (25, 48). Testi bitirme zamant
ile VO;max seviyesi arasindaki iliski incelenir. 1600 m yiiriime kosu testine baslamadan 6nce
bireylerin baslangi¢ kalp hizi ve oksijen seviyeleri oksimetri ile Olgiiliir. Sonra testin
bitmesiyle birlikte 1. dk. icerisinde, 3. dk. igerisinde ve 5. dk. igerisinde kalp hiz1 ve oksijen
seviyeleri oksimetri yardimiyla dlgiiliir. Baslangic durumdaki kalp hiz1 ve oksijen seviyesi 1.
3. 5. dk.” lardaki kalp hiz1 ve oksijen seviyesindeki degisimine gore degerlendirilir. Alinan
mesafenin bitis siiresi ise kronometre araciliiyla olgiliir ve kaydedilir (48).

Bu testlerle ilgili olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Kurt ve arkadaslar1 2010 yilinda yas ortalamasi 39.344.6 yil olan, saglikli sadanter 15
kadm iizerinde calisma yapmuslardir. Arastirma &ncesinde BKI, dinlenik kalp hizlari,
anaerobik kapasiteleri, aerobik kapasiteleri Olgiilmiistiir. Daha sonra bu kadinlara 2 ay
boyunca planli ve programli aerobik egzersiz antrenmani yaptirilmistir. Egzersiz programi
bittikten sonra arastirma Oncesinde Olgiilen degiskenler tekrar Olgiilmiistiir. Caligmanin
sonucunda, dinlenik kalp hizlarinda ve BKI’ lerinde anlamli azalma olusurken, anaerobik
kapasitelerinde ve aerobik kapasitelerinde anlamli artis olmustur. Diizenli aligtirmalarin
sedanter kadinlara etkisinin olumlu yonde oldugu anlasilmistir (10).

Goksu ve arkadaslar1 2011 yilinda yas ortalamasi 26.942.1 yil olan saglikli sedanter 20
birey ilizerinde ¢alisma yapmislardir. 10 kisi ¢alisan kadin ve 10 kisi ¢alisan erkek bireydir.
Arastirmandan Once bireylerin yas, kilo, BKI, oksijen kullanma kapasiteleri 6l¢iilmiistiir.
Daha sonra bu bireylere 10 hafta planli ve programli aerobik egzersiz yaptirilmistir. Egzersiz
programi bittikten sonra aragtirma oncesi Olgiilen degiskenler tekrar 6l¢lilmiistiir. Calismanin
sonucunda, antrenman Oncesi Olgiilen degiskenlerle egzersiz programi sonrasi OSlgiilen
degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (16).

Demir ve arkadaslar1 2004 yilinda egzersizin kardiyovaskiler sistem (zerine etkisini
aragtirmiglardir. Yapilan c¢alisma sonucu egzersizin kardiyovaskiler sistemini olumlu
etkiledigi ve viicut kas yapisini gelistirdigi sonucuna varmislardir (27).

Altin ve Kaya, 2012 yilinda 14 ile 16 yaslar1 arasinda 60 gonalli sporcu Uzerinde
caligma yapmuslardir. Arastirmanin amaci, farkli egzersiz programlarinin aerobik ve

anaerobik giice etkisini belirlemektir. ki esit guruba ayrilan sporcularin bir kismina siddet
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seviyesi yliksek, orta siireli zaman dilimde yapilan ve oksijen bor¢clanmasi bakimindan zengin
olan egzersiz yaptirilirken, diger guruba normal diizeyde egzersiz yaptirilmustir. ilk gurubun
aerobik kapasitelerinde anlamli bir fark olurken, anaerobik kapasitelerinde anlamli bir fark
olmamistir. lkinci grupta ise aerobik ve anaerobik kapasitelerinde anlamli bir fark
olusmamustir (29).

Agbuba ve arkadaglar1 2007 yilinda 75 goniillii 6grenci iizerinde ¢aligma yapmislardir.
8 ile 12 yas araliginda olan ogrencilerden 38’ i erkek, 37’ si kiz 6grencidir. Baslangigta
ogrencilerin boy ve kilo degiskenleri ol¢iilmiistiir. Daha sonra 6grencilere aerobik kosu testi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda BKI artikca aerobik kapasitenin azaldigi ve BKI ile
aerobik kapasitenin agiklanabilecegi anlagilmistir (33).

Sinirkavak ve arkadaslar1 2004 yilinda 55 kisi lizerinde ¢alisma yapmistir. Calismaya
15 kadin goniillii sporcu ve 40 goniillii sporcu erkek katilmistir. Katilan bireylerin beden yag
orantyla, VO,max yetene8i arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda kadin
bedenindeki yag oraninin erkeklerinkinden yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kadin ve
erkek sporcularda yag oraninin artmasiyla VO,max seviyesinde azalma oldugu anlamli bir
sekilde anlagilmistir (38).

Temogin ve arkadaslar1 2004 yilinda 66 gonulli sporcu tizerinde ¢alisma yapmislaridir.
Sporcularin boy, kilo, yas degiskenleri egzersiz testinden dnce dl¢iilmiistiir. Arastirmada 30 m
siirat kosusu ve Cooper testi bireylerce yapilmistir. Arastirmada solunum kaslarinin ve karin
kaslarin gelismesiyle aerobik kapasite ve anaerobik kapasite arasindaki iligki incelenmistir.
Inceleme sonucunda soluk alip verme hacmi ile aerobik ve anaerobik kapasite arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamastir (39).

Yildiz, 2012 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada aerobik kapasite ile anaerobik kapasiteyi
incelemistir. Yapilan arastirma sonucunda VO,max kapasitesinin kardiyovaskuler sistemin ve
aerobik kapasitesinin en onemli belirleyicisi oldugu anlagilmistir. VO,max kapasitesinin yani
sira anaerobik esik degerlerinin incelenip bireylere alistirma programlarinin hazirlanmasi
gerektigi Ongoriilmistiir (31).

Ozdal ve arkadaslar1 2014 yilinda 12 ile 14 yas araliginda 22 gonilli erkek birey
iizerinde arastirma yapmiglardir. Arastirmada 11 erkek birey egzersizle diizenli ugrasirken, 11
birey sedanter yasam siirdiirmektedir. Egzersizin oncesinde bireylerin SpO; Olgiilmiistiir.
Daha sonra bireylere 2 ay planli ve programli aerobik egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersiz programi bittikten sonra bireylerin SpO, tekrar Ol¢lilmiistiir. Egzersiz Oncesi ve

sonras1 degiskenler incelendiginde aerobik egzersizin hem sporcu grupta hem de sedanter
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grupta egzersizin etkisiyle SpO, da yiikselme oldugu anlagilmustir. Aerobik olarak yapilan
dizenli egzersizlerin SpO, seviyesini yiikselttigi soylenebilir (40).

Tilin ve arkadasglart 2013 yilinda 15 ile 16 yas araliginda olan goniillii 400 birey
iizerinde ¢alisma yapmuslardir. Arastirmaya 350 sporcu, 50 sedanter birey katilmustir. iki
gurubunda solunum hacimleri 6l¢giilmistiir. Arastirmanin sonucunda, sedanterlerin soluk alip
verme hacminin sporla ugrasanlara gore diisiik seviyede oldugu anlasilmistir (44).

Akca ve arkadaslar1 2010 yilinda 10 st diizey kiirek sporuyla ugrasan bireylerin
degiskenleriyle, bu alanda uluslar aras1 yarigsmalara katilan kiirek sporuyla ugrasan bireyleri
karsilastirmustir. Ust diizey kiirekgilerin laktat seviyeleri ve oksijen tiiketme seviyeleri
Olcllmiistiir. Karsilastirmada VO,max degerleri benzer bulunmustur. Ancak anaerobik esikte
olusan gii¢ ve kullanilan oksijen tiiketimi diisiikk degerde ¢ikmuistir (46).

Bagis ve arkadaslar1 2017 yilinda u 13 seviyesinde futbol oynayan farkli illerde
yasayan 34 goniilli sporcu lizerinde ¢alisma yapmuglardir. Arastirma oOncesinde bireylerin
boy, kilo, KAS, SpO, seviyesi dl¢lilmiistiir. Arastirmaya katilan sporcularin degerlendirilmesi
yiikselti farkina gore yapilmistir. Sporcularin fiziksel aktivite baslangicinda ve fiziksel
aktivite sirasinda KAS karsilastirilmasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Ancak fiziksel
aktivite oncesi ve 30. dakikada SpO,‘ nin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmustur (53).

Savucu ve arkadaglart 2005 yilinda 60 goniillii erkek birey {lizerinde caligma
yapmuslardir. Egzersize baslamadan once bireylerin boy, kilo, anaerobik gilic, VO,max
seviyeleri Olgiilmiistiir. Baglangig Ol¢iimlerinde boy degiskenlerinde anlamli sonug
bulunurken, diger degiskenlerinde anlamli farka rastlanmamustir. 10 ile 12 yas araliginda olan
bireyler iki esit guruba ayrilarak 4 ay boyunca, birinci guruba oyunlu atletizm egzersizi, ikinci
guruba oyunsuz atletizm egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz sonrasinda degiskenlerin
karsilastirilmasi sonucunda anaerobik giiglerinde anlamli fark bulunmazken, kilo ve VO,max
seviyelerinde anlamli fark bulunmustur. Birinci ve ikinci gruplarin kendi icerisinde baslangig
ve egzersiz sonrast degiskenleri degerlendirilmis ve kilolarinda anlamli bir fark olusmazken,
anaerobik gu¢ ve VO,max degerlerinde anlamli degisimin olustugu anlasilmistir (58).

Savucu ve arkadaslar1 2009 yilinda 109 goniillii 16 yasinda birey katilmistir.
Arastirmada diizenli olarak sporla ugrasan 74 bireyle, 35 sedanter birey karsilastiriimasidir.
Bireylerin boy, kilo, BKI, anaerobik gii¢, VO,max seviyesi degiskenleri dl¢iilmiistiir. Her iki
gurubun Kkarsilastirilmas1 sonucunda kilo, BKI, anaerobik giic ve VO,max degerlerinde
anlamli fark bulunurken, boy degiskeninin de anlamli fark bulunmamaistir (59).

Yaprak ve arkadas1 2008 yilinda 33 gonullu kisi tizerinde ¢alisma yapmislardir. Beden

egitimi boliimiinde okuyan bu 6grenciler iki guruba ayrilmistir. 12 erkek ve 7 kiz, 2 ile 4 yil
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arasinda haftada 2 kez antrenman yapmaktadir. Diger 7 erkek ve 7 kiz ise herhangi bir spor
dalinda antrenman yapmamaktadir. Antrenman yapan grup ile antrenman yapmayan gurubun
kardiyovaskiler seviyeleri incelenip karsilastirilmistir. Kilolari, dinlenik KAS, KD ve
VO;max degiskenleri dlglilmiistiir. Bu ¢alismanin sonucunda, sporcularin VO,max seviyesi,
KH, KD diger gruptan yiiksek ¢iksa da anlamli bir sonug¢ bulunmamustir (60).

Kesler ve arkadaslart 2003 yilinda 39 goniilli sporcuyla calisma yapmiglardir. Yas
ortalamalar1 23.34 yil olan profesyonel futbol oyuncularinin farkli dayaniklilik egzersizlerine
vermis oldugu VO,max miktar1 arastirilmistir. Egzersiz programi baslamadan Once
sporcularin VO,max degerleri 6lcililmiistiir. Daha sonra 1.5 ay boyunca iki farkli dayaniklilik
antrenman1 yaptirtlmistir. Egzersiz programi bittikten sonra tekrar VOymax degerleri
Ol¢lilmiistlir. Degiskenler incelendiginde farkli tiirde yapilan dayaniklilik antrenmanlariin
grupta anlamh bir farki olusturmadigr belli olmustur. Ayrica grup iginde bireylerin testleri
karsilagtirildiginda antrenmanin VO,max seviyesini gelistirdigi ve anlamli sonug¢ verdigi,
dayanikliligi artirict olarak yapilan kosularin ise aerobik kapasiteyi ve soluk alip verme
kapasitesini arttirdigi anlagilmigtir (61).

Polat ve arkadaglar1 2003 yilinda 139 goniillii bireyin fizyolojik diizeylerini
incelemistir. 15 yasinda olan bireylerin 88’ i sporcu, 51’i de sedanter 6zelliktedir. Arastirmaya
katilan bireylerin boy, kilo, BKI, anaerobik giic, VO,max seviyeleri dlgiilmiistiir. Sporcular
ile sedanterler arasinda boy degiskeninde anlamli bir fark olmamustir. Ancak kilo, BKI,
anaerobik gic ve VO,max seviyelerinde anlamli farka rastlanmistir. Sporla ugrasan bireylerin
fizyolojik kapasitesinin sedanter olarak yasam siirenlerden yiiksek oldugu anlasilmistir (62).

Tanir ve arkadaslart 2016 yilinda 19 ile 47 yas arasinda 21 gonulli kadin {izerinde
calisma yapmuslardir. Arastirmaya baslamadan &nce bireylerin boy, kilo, BKI, solunum
kapasitesi degiskenleri Ol¢iilmiistiir. Daha sonra bireylere 6 hafta planli ve programli aerobik
yiizme egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz bittikten sonra boy, kilo, BKI, solunum kapasiteleri
tekrar Olgiilmiistiir. Egzersiz Oncesinde ve egzersiz programi sonrasinda Olgililen degerler
karsilagtirtlmistir. Bu caligmanin sonucunda, iki test sonucu arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Test sonuglarinin degerlendirilmesinden sonra, zaman olarak 6 haftadan daha
uzun siireli aerobik egzersizlerin fiziksel uygunluga olumlu katkisinin olacagi dngdriilmiistiir
(63).

Saygin ve arkadaglar1 2005 yilinda 202 gonilli erkek bireye ¢alisma yapmislardir. 80
birey deney gurubunu olustururken, 122 birey kontrol gurubunu olusturmustur. Egzersiz
programina baslamadan once bireylerin boy, kilo, BKI, anaerobik giic, VO,max seviyeleri

Olclilmiistiir. Egzersiz oncesi belirlenen bu seviyelerin her iki grupta anlamli bir farklilik
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olusturmadigi anlagilmistir. 10 ile 12 yas araliginda olan bireylere 4 ay siiresince planh
egzersiz programi uygulanmistir. Uygulanan programdan sonra iki grup arasinda kilo, BKI,
anaerobik gug¢, VO;max seviyeleri arasinda anlamli farka rastlanilmistir. Grup igi
degerlendirmede ise yine egzersiz gurubunun egzersiz dncesindeki seviyesine gore kilo, BKI,
anaerobik gii¢, aerobik gili¢ seviyelerinde anlamli farka rastlanilmistir. Egzersiz yapmanin
beden metabolizmasina olumlu etkisinin oldugu anlasilmistir (64).

Tekin ve arkadaglar1 2015 yilinda 40 goniillii obez kiz iiniversite 6grencisi lizerinde
caligma yapmislardir. Arastirmada iki esit guruba ayrilan Ogrenciler, egzersiz yapan ve
kontrol gurubu olmak {iizere ayrilmislardir. Arastirma oncesinde bireylerin boy, kilo, BKI
degiskenleri dl¢lilmistiir. Daha sonra egzersiz gurubuna 12 hafta planli ve programli aerobik
egzersiz yaptirilmugtir. Egzersiz sonrasinda tekrar boy, kilo, BKI degiskenleri dlgiilmiistiir.
Calismanin sonucunda, diizenli aerobik egzersiz yapan gurubun bedensel ve ruhsal yapisini
olumlu etkiledigi anlagilmistir (65).

Can ve arkadaglar1 2014 yilinda insan sagligi i¢in fiziksel aktivitenin Onemini
aragtirmiglardir. Fiziksel aktivitenin azlig1 nedeniyle bir¢ok hastaligin olustugu arastirmada
anlasilmistir.  Ozellikle Kardiyovaskiler hastalik sonucunda &liim oraninm yiikseldigi
belirtilmistir. Birey tarafindan yapilan aerobik egzersizlerin kardiyovaskuler sistemdeki
hastaliklar1 azalttig1 anlagilmistir. Yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda, bireylere planl ve
programli aerobik egzersiz yapmalari onerilmistir (66).

Ozgiil ve arkadaslar1 2015 yilinda 10 ile 14 yas arasinda 30 yiizme sporcusu birey
iizerinde calisma yapmigslardir. Arastirma Oncesinde bireylerin solunum kapasiteleri
Ol¢lilmiistiir. Daha sonra bu bireylere 8 hafta planli ve programli yiizme antrenmani
yaptirilmigtir. Egzersiz sonrasinda da solunum kapasitesi olctilmistiir. Egzersiz oncesi ve
egzersiz programi sonrasi degiskenler karsilastirildiginda diizenli olarak yapilan
antrenmanlarin solunum kapasitesini arttirdig1 anlasilmistir (67).

Yigit ve arkadaslar1 2013 yilinda orta yas 42 goniillii sedanter kadin {izerinde ¢aligma
yapmuglardir. Arastirmaya baslamadan 6nce boy, kilo, BKI, VO,max degiskenleri
Olcililmiistiir. Daha sonra 3 ay planli ve programli aerobik egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersiz program bittikten sonra degiskenler tekrar olcililmiistiir. Egzersiz oncesi ve sonrasi
degiskenler birbirleriyle karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, bireylerin kilolarinda,
BKI’ lerinde azalma oldugu, VO,max seviyesinde artis oldugu anlasilmistir (68).

Kolukisa, 2017 yilinda 52 goniillii orta yas sedanter kadin {lizerinde ¢alisma yapmustir.
Arastirma &ncesinde bireylerin boy, kilo, BKI degiskenleri dl¢iilmiistiir. Daha sonra 24 hafta

planli ve programli aerobik egzersiz yaptirilmistir. Egzersiz programi bittikten sonra tekrar
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degiskenler Olgiilmiistiir. Egzersiz Oncesi ve egzersiz programi bittikten sonra Olgiilen
degiskenler karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, kilo, BKI degiskenleri arasinda anlamli
farkin oldugu anlasilmistir (69).

Kin ve arkadaglar1 1996 yilinda 48 goniillii sedanter birey iizerinde ¢alisma yapmustir.
Bireyler 19 yas ile 28 yas arasinda {iniversitede egitim goOrenler arasindan segilmistir.
Bireylerin egzersizden once VO;max seviyesi Olcililmiistiir. Daha sonra 2 ay boyunca
bireylere planli ve programli aerobik egzersiz uygulanmistir. Egzersiz programi bittikten
sonra VO,max seviyesi dl¢iilmiistiir. iki 6l¢iim arasinda anlamli farkin olustugu ve bireylere
yapilan fiziksel aktivite egzersizinin VO,max yetenegini gelistirdigi anlasilmistir (70).

Akdur ve arkadaglar1 2007 yilinda 60 goniillii orta yas sedanter obez kadin iizerine
caligma yapmuslardir. Kalp rahatsizlifi olmayan bu bireylerin baslangigta boy, kilo, BKI
Olcililmiistiir. Daha sonra 20’ ser 3 guruba ayrilan bu kadinlara 3 farkli program uygulanmastir.
Birinci guruba step aerobik egzersiz ve diyet, ikinci guruba yliriiylis egzersizi ve diyet, liglincii
guruba ise sadece diyet programi uygulanmistir. 10 hafta planli bir sekilde yapilan
egzersizden sonra boy, kilo, BKi degiskenleri tekrar olciilmiistiir. Baslangigta Olgiilen
degiskenler ile program sonrasinda Olciilen degiskenler karsilastirildiginda aerobik step ve
yiirilyils yapan gruplarda kilo ve BKI’ lerinde anlaml1 fark bulunmustur. Ayrica kilo vermede
en etkili yontemin step aerobik egzersiz yontemi oldugu anlasilmistir (71).

Alkurt, 2012 yilinda 254 saglikli goniillii birey lizerinde arastirma yapmustir. Bu
bireylerden 139’ u sedanter bireyken, 115’ i fiziksel olarak hareketli bireylerden olusmaktadir.
Tim bireylere 2.5 ay planli ve programli egzersiz programi uygulanmistir. Egzersize
baslamadan Once bireylerin yas, boy, kilo, dinlenik kalp hiz1 degiskenleri Ol¢lilmiistiir. Daha
sonra egzersiz programi bittikten sonra tekrar ayn1 degiskenler dl¢iilmiistiir. Sedanter olarak
yasayan ve fiziksel olarak aktif yasayan bireylerin degiskenleri egzersiz Oncesi ve egzersiz
programi sonrasi karsilagtirilmistir. Yapilan egzersiz programi sonucunda her iki gurubunda
BKI’ lerinin sportif performans: etkiledigi belli olmustur. Ayrica egzersiz programi sonucu
dinlenik kalp hiz1 durumunda azalma yasandig1 ve bu azalma durumunun sedanter bireylerde
anlamli bir sekilde diistiigii anlagilmistir (72).

Karacan ve arkadaslar1 2004 yilinda obez sedanter goniillii kadinlarla, menopoz
durumunda gonalli olan kadinlar1 fizyolojik yapilar1 iizerine ¢alisma yapmuslardir.
Antrenman programina baslamadan 6nce bireylerin boy, kilo, BKI, dinlenik kalp hizi, aerobik
giic ve anaerobik gii¢c seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Orta yas 6zelliginde olan bu kadinlara 3 ay
planli ve programli aerobik egzersiz uygulanmistir. Egzersiz programi bittikten sonra tekrar

kilo, boy, BKI, dinlenik kalp hizi, aerobik gii¢ ve anaerobik gii¢ seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
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Onceki ve sonraki degiskenler karsilastirildiginda her iki grup kadinda da kilo, BKI, istirahat
kalp hizinda anlamli bir diisiis olmustur. Ayrica aerobik giiclerinde de anlamli artis oldugu
anlagilmistir (73).

Aslan ve Cmar, 2012 yilinda spor yapan ve sedanter yasayan 18 ile 30 yas araliginda
500 gonilli birey lzerinde calisma yapmislardir. Arastirmada spor yapan bireylerin
degiskenleriyle, sedanter yasayan bireylerin degiskenleri karsilagtirilmistir. Tiim bireylerin
yas, kilo, boy, anaerobik degiskenleri oOl¢iilmiistiir. Caligmanin sonucunda, Spor yapan
erkeklerin, yas, kilo, anaerobik giicli, sedanter erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur.
Sporcu kadinlarin yas, kilo, anaerobik giicii sedanter kadinlardan yiiksek oldugu ve ayrica
sedanter erkeklerin degiskenlerinin de sporcu kadinlardan yiiksek oldugu anlasilmistir (74).

Colak ve arkadaslar1 2006 yilinda 543 goniillii erkek ve 476 goniillii kiz birey tizerinde
caligma yapmuslardir. 12 ile 14 yas arasinda olan bireylerin VO;max seviyeleri ve dayaniklilik
seviyeleri incelenip, yas ve cinsiyete gore degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
VO;max ve dayaniklilik seviyesinin erkek dgrencilerde kiz d6grencilere gore daha fazla oldugu
anlagilmistir. Ayrica erkek 6grencilerin bu iki degiskeni kiz 6grencilere gore daha yiiksek
seviyeye cikardig bulunmustur. Yasa gore degerlendirmede ise yas arttik¢a her iki cinsiyette
de VO,max degerlerinin azaldig1 anlasilmistir (75).

Zorba ve arkadaslar1 2004 yilinda 27 goniillii birey lizerine ¢alisma yapmisglardir. 65 ve
85 yas araliginda olan bireylerden 12’ si erkek sedanter, egzersiz programina katilirken, 15
erkek birey kontrol gurubu olarak katilmistir. Egzersiz gurubuna 10 haftalik planh fiziksel
aktivite yaptirilmustir. Egzersiz programi sonrasi bireylerin yas, kilo, boy, dinlenik KAS, BK1
degiskenleri 6l¢iilmiistiir. Egzersiz programinin fizyolojik olarak bireylerde beden yag oranini
azalttig1, dinlenik KAS gelistirdigi, soluk alip verme hacmini gelistirdigi, BKI’ nide olumlu
yonde etkiledigi anlasilmistir (76).

Yiiksek, 2012 yilinda saglikli ve goniilli 849 erkek birey ilizerinde ¢alisma yapilmistir.
Bu bireylerde 150’ si duzenli fiziksel aktivite yaparken 699’ u sedanter yasamaktadir. Her iki
gurubun fiziksel uygunluk diizeyleri birbirleriyle karsilastirildiginda, spor yapan bireylerin
sedanterlere gore daha yiiksek fiziksel uygunluk seviyesinde oldugu anlasilmistir (77).

Tung ve Isler, 2007 yilinda 400 goniillii dgrenci iizerinde calisma yapmislardir.
Ogrencilerden 200’ ii lisede egitim goren, 200’ i de iiniversitede egitim goren dgrencilerdir.
Arastirmada Ogrencilerin fizyolojik yapilar1 yas ve cinsiyetlerine gore incelenmistir.
Degerlendirme sonucunda lise Ogrencilerinin fiziksel aktivite toplaminin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica okulda yapilan toplam hareket etme durumu, kizlarda erkeklerden daha

fazla oldugu ve fizyolojik yapinin yas ve cinsiyete gore etkilendigi anlasilmistir (78).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Giiriin Anadolu Lisesi’ nde 6grenim goren 9, 10, 11, 12. simif sedanter
ogrencilerin kardiyovaskiler degiskenleri incelenerek bu parametreler sonucunda bireylerin

yasam kalitesinin nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Sivas ilinin Giiriin ilgesinde bulunan kapali spor salonunda yapilmistir.
Yapilan test caligmalart 01.01.2018- 22.02.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
giris ve genel bilgiler kismi etik kurul raporu alindiktan sonra 2017 yilinin agustos ayinda

yazilmaya baslayip 2018 yilinin mart ayinda son bulmustur.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gurtin Anadolu Lisesi’ nde 2017 ile 2018 yillar1 arasinda egitim
goren 14 ile 19 yas araliginda, her siniftan sedanter, 15 saglikli goniillii kadin 6grenci ve 15
saglikli goniillii erkek 6grenci olmak (zere toplamda 120 6grenci olusturmaktadir. Harvard
basamak testi ve 1600 m testi aynt dgrencilere uygulanmigtir. 1600 m testine 57 erkek, 55
kadin 6grenci katilmistir. 3 erkek ve 5 kadin Ogrenci testte katilmak istememistir. Teste
katilmak istemeyenler teste alinmamistir. Harvard basamak testine 60 erkek, 60 kadin 6grenci
katilmigtir. Testlere katilan 6grencilerin velilerinden teste katilmasinda herhangi bir sakinca
yoktur kagidi istenmistir. Ayrica aile hekimlerinden 1600 m yirime kosu testi yapmasina ve
Harvard basamak testine katilmasinda sakinca yoktur raporu istenmistir.

Etki giiclinlin 0.50 ( O0n ¢alisma sonucunda X; ortalamasi= 117.80+11.85, X;
ortalamasi= 123.99£12.86 bulunmustur) ve giiciin 0.80 oldugu durumda her grup icin en az

51 kisi alinmas1 gerekmektedir.

23



3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Boy ve Kilo Olgllmesi

Bireylerin boy uzunluklar1 6l¢iiliirken ayaklar1 ¢iplak ve topuk bolgeleri yanyana,
viicutlarinda biikiilme olmadan, gézleri karsiya bakar sekilde, dik bir pozisyonda dl¢tilmiistiir.
Olgiim yaparken 0.01 cm hassasiyetle dl¢ebilen Stanley marka metre kullanilmistir. Bireylerin
beden agirliklar ise iizerlerinde tisért ve esofman alt1 olarak ayaklar1 ¢iplak, a¢ karnina ve
viicut pozisyonlarinda egilme olmadan dik bir sekilde, gozleri kars: tarafa bakar pozisyonda

0.1 kg hassasiyeti olan Primier marka baskul ile 6l¢lim yapilmistir (16).

3.4.1.1. Beden Kitle indeksinin Olciilmesi

BKi 6l¢iimii iginse bireyin toplam beden agirhigmin boyun metre karesine

bélinmesiyle(kg/m?) bulunmustur (16).

3.4.2. Kalp hiz1 ve Oksijen Saturasyon Degerlerinin Olgiilmesi

Olgiim yapilmadan once 6grencilere, oksimetre ile dl¢iimiin nasil yapilacagi, hangi
dakikalar aras1 yapilacagi hakkinda bilgi verildi ve bireylerin kalp hiz1 ve oksijen saturasyon

degerleri Choicemmed marka parmak tipi oksimetre ile 6l¢tilmistiir (40).

3.4.3.Uygulanan Testler

3.4.3.1. 1600 Metre Yiiriime Kosu Testi

1600 m kosu yliriime testi yapmadan Once bireylere testin nasil yapilmasi gerektigi
aciklanmistir. Bireyler teste basla komutu ile baglamistir. Bu teste dnemli olan testi en iyi
performansta en kisa siire de bitirmek oldugu agiklanmis ancak kosu temposunun tamamen
ogrencilerde oldugu sdylenmistir. Ogrenciler istedigi tempoda testi yapip bitirmistir.
Ogrenciler 2” ser kisi olarak teste alinmistir. Bu dgrencileri diger 4 6grencide gozlemleyerek
Olctimleri ayr1 ayri tutularak Slgiimlerin saglamasi yapilmistir. Kronometre araciligiyla kag
dakika igerisinde testi bitirdigi 6lgiilerek veri kagidina islenmistir. Testler daha 6nce mesafesi
belirlenmis kapali spor salonunda yapilmistir. Testte baglayacak 6grenci Once tartilarak kilosu
Olcililmiistiir. Kilosu 6lgtildiikten sonra boy uzunlugu ve oksimetre Ol¢timleri alinmistir. Bu

olcimler bittikten sonra 1600 m kosu testi yapilmistir (79). Testten dnce bireylerin oksimetre
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araciligiyla olgiimleri yapildi ve test bittikten sonra oturtulan bireyin hemen 1. dk. igerisinde
daha sonra 3. dk. icerisinde ve 5. dk. igerisinde kalp hiz1 ve oksijen miktarlart dl¢ilmiistiir.

Olgiilen degerler veri kagidina islenmistir (16, 40).

3.4.3.2. Harvard Basamak Testi

Bireylere teste baslamadan once test hakkinda bilgi verildi. Teste bireyler birer kisi
seklinde alindi1 2 godzlemci 6grencinin testinde gdzlemci oldular. Ogrenci teste basla
komutuyla basladi. 50 cm yiiksekliginde ahsaptan yapilma kutuya bir dakika icerisinde 30
kere inip ¢ikma seklinde testi 5 dk. boyunca yapti. Inip cikarken ayaklarmi degistirdi ve
ayaklar1 hep yan yana olmasina 6zen gosterildi. Toplamda 150 adim sayisina ulasti ve test
bitirildi. Olgiimler kronometre araciligiyla ve adim sayis1 sayilarak yapildi (2). Teste
baglamadan once kilo, boy ve oksimetre Ol¢iimleri yapildi. Test bittikten sonra oturtulan
bireyin hemen 1. dk. icerisinde daha sonra 3. dk. igerisinde ve 5. dk. igerisinde kalp hiz1 ve

oksijen miktarlar1 dl¢iilmiistiir. Olgiilen degerler veri kagidina islenmistir (2, 16, 40).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler ortalama(X) ve standart sapma(SS) olarak
sunulmustur. Degiskenlerin karsilastirilmasinda normallik analizi sonuglarina gére Bagimsiz
iki 6rneklem T Testi ve korelasyon igin Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon
Analizi ile istatistiksel olarak hesaplanmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 17.0 paket
programi kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0.05 anlamhilik diizeyi 0lgiit

alinmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma etigi agisindan; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 05.07.2017
tarihli 2017/73 karar nolu karar1 (Ek-3), aile hekimligi ve veli izin belgesi (Ek-2) alindiktan
sonra arastirmanin saha calismasi yapilmustir. Olgiimlerin alinmasinda géniilliilikk esas

alinmustir.

3.7. Arastirmanin Maliyeti

Arastirmanin giderleri Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi tarafindan

karsilanmustir.
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4. BULGULAR

Bulgular boluminde 14 ile 19 yas araliginda bulunan (kadin 15.56+0.98, erkek
15.63+1.03) erkek ve kadmlarin kalp hizi, oksijen saturasyonu, testi bitirme siiresi, BKI

degiskenleri istatistiksel olarak degerlendirilip belirli sonuglar gozlenmistir.

Tablo 1: 1600 m Yiirime Kosu Testine Katilan Erkek ve Kadmlarm BKI Ortalama

Degerleri
BKi (kg/m°) n X+SS
Erkek 57 22.03+2.49
Kadin 55 22.10+2.67
Total 112 22.07+2.57

Tablo 1’ de 1600 m yiiriime kosu testine katilan erkeklerin BKI ortalama degerleri
22.03+2.49 kg/ m?, kadinlarin BKI ortalama degerleri 22.10+2.67 kg/m2 olarak goriilmiistiir.

Tablo 2: Harvard Basamak Testine Katilan Erkek ve Kadinlarin BKi Ortalama

Degerleri
BKi (kg/m°) n X+SS
Erkek 60 22.14+2.49
Kadin 60 22.07+2.58
Total 120 22.11+2.52

Tablo 2’ de Harvard basamak testine katilan erkeklerin BKI ortalama degerleri

22.14+2.49 kg/m?, kadinlarm BK1 ortalama degerleri 22.07+2.58 kg/m? olarak gériilmiistiir.

26



Tablo 3: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Baslamadan Once Erkek ve Kadilarin

Baslangi¢ Kalp Hizi Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangi¢ Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 57 88.75+10.25
Kadin 55 94.90+11.74 .00
Total 112 91.77+11.38

*p<0.05

Tablo 3’ de, 1600 m yiirlime kosu testinde erkeklerin baslangi¢ kalp hizi ortalamasi
88.75+10.25 atim/dakika, kadinlarin baslangi¢ kalp hizi ortalamasi1 94.90+11.74 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p<0.05 oldugu icin anlamli oldugu gériilmiistiir.

Tablo 4: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 1. Dakika Kalp Hiz1

Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1. dk Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 57 152.89+20.20
Kadin 55 152.89+23.49 99
Total 112 152.89+21.78

*p>0.05

Tablo 4’ de, 1600 m yirime kosu testinde erkeklerin 1. dk. kalp hiz1 ortalamasi
152.89+20.20 atim/dakika, kadinlarin 1. dk. kalp hiz1 ortalamas1 152.89+23.49 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu igin anlamli fark goriilmemistir.
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Tablo 5: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 3. Dakika Kalp Hiz1

Degerlerin Ortalamalari1 Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 57 119.43£11.81
Kadin 55 122.98+12.96 13
Total 112 121.17+£12.46

*p>0.05

Tablo 5° de, 1600 m yiirime kosu testinde erkeklerin 3. dk. kalp hizi ortalamasi
119.43+11.81 atim/dakika, kadinlarin 3. dk. kalp hizi1 ortalamasi 122.98+12.96 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu icin anlamli fark goriilmemistir.

Tablo 6: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 5. Dakika Kalp Hizi

Degerlerin Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

5. dk. Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 57 113.50+10.87
Kadin 55 116.96+12.23 11
Total 112 115.20+11.63

*p>0.05

Tablo 6 da, 1600 m yiirime kosu testinde erkeklerin 5. dk. kalp hiz1 ortalamasi
113.50+£10.87 atim/dakika, kadinlarin 5. dk. kalp hiz1 ortalamast 116.96+£12.23 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu igin anlamli fark goriilmemistir.

28



Tablo 7: Harvard Basamak Testine Baslamadan Once Erkek ve Kadinlarin Baslangi¢

Kalp Hiz1 Degerlerin Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Baslangic Kalp n X+£SS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 60 93.18+12.89
Kadin 60 95.63+16.06 .36
Total 120 94.40+14.55

*p>0.05

Tablo 7’ de, Harvard basamak testinde erkeklerin baslangi¢c kalp hizi ortalamasi
03.18+12.89 atim/dakika, kadinlarin baslangi¢ kalp hizi ortalamasi 95.63+16.06 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu igin anlamli fark goriilmemistir.

Tablo 8: Harvard Basamak Testine Erkek ve Kadinlarin 1. Dakika Kalp Hiz1 Degerlerin

Ortalamalarn Karsilastirilmasi

1. dk. Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 60 175.31+15.59
Kadin 60 177.10+15.11 .58
Total 120 176.20+15.32

*p > 0.05

Tablo 8 de, Harvard basamak testinde erkeklerin 1. dk. kalp hizi ortalamasi
175.31£15.59 atim/dakika, kadinlarin 1. dk. kalp hizi ortalamasi 177.10£15.11 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu icin anlamli fark goriilmemistir.
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Tablo 9: Harvard Basamak Testine Erkek ve Kadinlarin 3. Dakika Kalp Hizi Degerlerin

Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 60 124.18+14.33
Kadin 60 128.73+16.63 .08
Total 120 126.45+15.63
*p>0.05

Tablo 9’ da, Harvard basamak testinde erkeklerin 3. dk. kalp hizi ortalamasi
124.18+14.33 atim/dakika, kadinlarin 3. dk. kalp hizi ortalamas1 128.731£16.63 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmaistir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu icin anlamli fark goriilmemistir.

Tablo 10: Harvard Basamak Testine Erkek ve Kadmmlarmm 5. Dakika Kalp Hizx

Degerlerin Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

5. dk Kalp n XSS p
hizi(atim/dk.)
Erkek 60 117.31+13.69
Kadm 60 119.90+15.44 33
Total 120 118.60+14.59
*p>0.05

Tablo 10° da, Harvard basamak testinde erkeklerin 5. dk. kalp hizi ortalamasi
117.31+13.69 atim/dakika, kadinlarin 5. dk. kalp hizi ortalamas1 119.90+15.44 atim/dakika

oldugu goriilmektedir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmaistir.

Iki cinsiyet arasindaki sonug p>0.05 oldugu icin anlamli fark goriilmemistir.
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Tablo 11: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testine

Baslamadan Once Baslangi¢ Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangic Kalp hizi n X+£SS p
(atim/dk.)
Erkek 1600 m 57 88.75+10.25
yiirlime kosu testi
Erkek Harvard 60 93.18+12.89 .04
basamak testi
Total 117 91.02+11.84
*p<0.05

Tablo 11’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin

baslangi¢c kalp hizi ortalamasi degerleri karsilastirilmigtir. 1600 m yiiriime kosu testinde
88.75+10.25 atim/dakika, Harvard basamak testinde 93.18+12.89 atim/dakika oldugu

gorilmektedir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki test

arasindaki sonug¢ p<0.05 oldugu i¢in anlamli fark gézlenmistir.

Tablo 12: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 1. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmasi

1. dk. Kalp hiza n X+SS p
(atim/dk.)
Erkek 1600 m 57 152.89+20.20
yiirlime kosu testi
Erkek Harvard 60 175.31+15.59 .00
basamak testi
Total 117 164.39+21.15
*p<0.05

Tablo 12’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 1. dk.

kalp hiz1 ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m yiiriime kosu testinde 152.89+20.20

atim/dakika, Harvard basamak testinde 175.31+15.59 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
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Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. ki test arasindaki sonug

p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gozlenmistir.

Tablo 13: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 3. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp iz n X£SS p
(atim/dk.)
Erkek 1600 m 57 119.43+11.81
yiirtime kosu testi
Erkek Harvard 60 124.18+14.33 .054
basamak testi
Total 117 121.87+13.32
*p>0.05

Tablo 13’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 3. dk.
kalp hiz1 ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m yiiriime kosu testinde 119.43+11.81
atim/dakika, Harvard basamak testinde 124.18+14.33 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki test arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gézlenmemistir.
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Tablo 14: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu testi ve Harvard Basamak Testi 5. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmasi

5. dk. Kalp hzi( n XSS p
atim/dKk.)
Erkek 1600 m 57 113.50+10.87
yiirtime kosu testi
Erkek Harvard 60 117.31+13.69 .10
basamak testi
Total 117 115.46+12.49
*p>0.05

Tablo 14’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 5. dk.
kalp hiz1 ortalamasi degerleri karsilagtirilmistir. 1600 m yiiriime kosu testinde 113.50+10.87
atim/dakika, Harvard basamak testinde 117.31+13.69 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmistir. ki test arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark gozlenmemistir.

Tablo 15: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testine

Baslamadan Once Baslangic Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Baslangic Kalp hizi n X£SS p
(atim/dk.)
Kadin 1600 m 55 94.90+11.74
yiirtime kosu testi
Kadin Harvard 60 95.63+16.06 .54
basamak testi
Total 115 95.28+14.10
*p>0.05

Tablo 15’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin
baslangi¢ kalp hizi ortalamasi degerleri karsilastirilmistir. 1600 m yiirlime kosu testinde
94.90+11.74 atim/dakika, Harvard basamak testinde 95.63%+16.06 atim/dakika oldugu
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gorilmektedir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test

arasindaki sonug p > 0.05 oldugu i¢in anlamli fark gézlenmemistir.

Tablo 16: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 1. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1. dk. (atim/dk.) n X£SS p
Kadin 1600 m 55 152.89+23.49
yiirtime kosu testi
Kadin Harvard 60 177.10+15.11 .00
basamak testi
Total 115 165.52+22.96

*p<0.05

Tablo 16’ da, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 1. dk.
kalp hiz1 ortalamas1 degerleri karsilagtirilmistir. 1600 m yiirime kosu testinde 152.89+23.49
atim/dakika, Harvard basamak testinde 177.10+15.11 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki test arasindaki sonug

p<0.05 oldugu i¢in anlamh fark gozlenmistir.
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Tablo 17: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 3. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmasi

3. dk. Kalp hiz n X+£SS p
(atim/dk.)
Kadin 1600 m 55 122.98+12.96
yiirlime kosu testi
Kadin Harvard 60 128.73+16.63 .03
basamak testi
Total 115 125.98+15.20
*p<0.05

Tablo 17’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 3. dk.
kalp hiz1 ortalamas1 degerleri karsilagtirilmistir. 1600 m yiirime kosu testinde 122.98+12.96
atim/dakika, Harvard basamak testinde 128.73%+16.63 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki test arasindaki sonug

p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gozlenmistir.

Tablo 18: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 5. Dakika

Kalp Hiz1 Ortalama Degerlerinin Karsilagtirilmasi

5. dk. Kalp hiz n X+SS p
(atim/dk.)
Kadin 1600 m 95 116.96+12.23
yuriime kosu testi
Kadm Harvard 60 119.90+15.44 .26
basamak testi
Total 115 118.49+14.01
*p>0.05

Tablo 18’ de, 1600 m yurime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 5. dk.
kalp hiz1 ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m kosu yiiriime testinde 116.96+12.23
atim/dakika, Harvard basamak testinde 119.90+15.44 atim/dakika oldugu goriilmektedir.
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Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. ki test arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gézlenmemistir.

Tablo 19: Erkeklerde ve Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testinin Bitirilme Siiresi

Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1600 m testi bitirme n XxSS p
suresi (dk. )
Erkek S7 10.48+1.26
Kadin 55 12.74+1.01 .00
Total 112 11.59+1.61

*p<0.05

Tablo 19’ da, erkeklerin ve kadinlarin 1600 m yuriime kosu testini bitirme sirelerinin
ortalama degerleri karsilagtirilmistir. Erkekler 10.48+1.26 dakikada, kadmnlar 12.74+1.01
dakika testi bitirdikleri goriilmiistiir. Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak

hesaplanmustir. iki test arasindaki sonug p<0.05 oldugu i¢in anlaml fark gdzlenmistir.

Tablo 20: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Baslamadan Once Erkek ve Kadilarin

Baslangi¢ Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangic n XxSS p
(%Sp0y)
Erkek 57 97.05%1.39
Kadin 55 97.05+1.06 51
Total 112 97.05+1.23
*p>0.05

Tablo 20’ da, 1600 m yiirime kosu testinde erkeklerin baslangic % SpO; ortalamasi
97.05+1.39, kadinlarin baslangic % SpO; ortalamasi 97.05+1.06 oldugu goriilmektedir.
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Bagimsiz iki érneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki cinsiyet arasindaki

sonug p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark gézlenmemistir.

Tablo 21: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 1. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1. dk. (%SpO0y) n X£SS p
Erkek 57 94.26+1.83
Kadmn 55 94.41+2.58 .65
Total 112 94.33+2.22

*p>0.05

Tablo 21’ de, 1600 m yiiriime kosu testinde erkeklerin 1. dk. % SpO, ortalamasi
94.26+1.83, kadinlarin 1. dk. % SpO, ortalamas1 94.41+2.58 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki cinsiyet arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark gozlenmemistir.

Tablo 22: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 3. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

3. dk. (%Sp0Oy) n X+SS p
Erkek 57 94.85+1.57
Kadm 95 95.36+1.86 12
Total 112 95.10£1.73
*p>0.05

Tablo 22 de, 1600 m yurime kosu testinde erkeklerin 3. dk. % SpO, ortalamasi
94.85+1.57, kadinlarin 3. dk. % SpO; ortalamas1 95.36+1.86 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki cinsiyet arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gézlenmemistir.
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Tablo 23: 1600 m Yiiriime Kosu Testine Erkek ve Kadinlarin 5. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

5. dk. (%Sp0,) n XxSS p
Erkek S7 95.31+1.99
Kadin 55 95.65+1.63 32
Total 112 95.48+1.82
*p>0.05

Tablo 23’ de, 1600 m yiirime kosu testinde erkeklerin 5. dk. % SpO; ortalamasi
95.31+1.99, kadimnlarin 5. dk. % SpO; ortalamas1 95.65+1.63 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz

iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmistir. Iki cinsiyet arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark gozlenmemistir.

Tablo 24: Harvard Basamak Testi Erkeklerin ve Kadinlarin Baslangic OKksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangic n XxSS p
(%SpOy)
Erkek 60 96.53+1.48
Kadin 60 96.23+1.46 .26
Total 120 96.38+1.47
*p>0.05

Tablo 24’ de, Harvard basamak testinde erkeklerin baslangi¢ % SpO, ortalamasi

96.53+1.48, kadinlarin baslangic % SpO; ortalamasi 96.23+1.46 oldugu goriilmektedir.

Bagimsiz iki érneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki cinsiyet arasindaki

sonug p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark gézlenmemistir.
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Tablo 25: Harvard Basamak Testi Erkeklerin ve Kadinlarin 1. Dakika OKksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1. dk. (%Sp0,) n X%SS p
Erkek 60 94.58+1.84
Kadin 60 95.20+1.87 .07
Total 120 94.89+1.87

*p>0.05

Tablo 25" de, Harvard basamak testinde erkeklerin 1. dk. % SpO; ortalamasi
94.58+1.84, kadinlarin 1. dk. % SpO, ortalamas1 95.20+1.87 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmistir. Iki cinsiyet arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlaml fark g6zlenmemistir.

Tablo 26: Harvard Basamak Testi Erkeklerin ve Kadinlarin 3. Dakika OKksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

3. dk. (%Sp0y,) n X+£SS p
Erkek 60 95.21+1.89
Kadin 60 95.26+1.69 97
Total 120 95.24+1.79
*p>0.05

Tablo 26° da, Harvard basamak testinde erkeklerin 3. dk. % SpO; ortalamasi
95.21+1.89, kadinlarin 3. dk. % SpO, ortalamas1 95.26+1.69 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki cinsiyet arasindaki sonug

p>0.05 oldugu i¢in anlaml fark gézlenmemistir.
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Tablo 27: Harvard Basamak Testi Erkeklerin ve Kadinlarin 5. Dakika OKksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

5. dk. (%Sp0,) n XxSS p
Erkek 60 95.40+1.42
Kadin 60 95.15+1.69 .38
Total 120 95.27+1.56
*p>0.05

Tablo 27’ de, Harvard basamak testinde erkeklerin 5. dk. % SpO, ortalamasi
95.40+1.42, kadinlarin 5. dakika % SpO, ortalamasi 95.15+1.69 oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki drneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki cinsiyet arasindaki

sonug p>0.05 oldugu i¢in anlamli fark g6zlenmemistir.

Tablo 28: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi Baslangic

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

Baslangic n XxSS P
(% SpO,)

Erkek 1600 m 57 97.05+1.39

yurime kosu

testi

Erkek Harvard 60 96.53+1.48 .02
basamak testi

Total 117 96.78+1.46

*p<0.05
Tablo 28’ de, 1600 m ylrime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin
baslangic % SpO; ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m ylrime kosu testinde %
SpO, 97.05+1.39, Harvard basamak testinde % SpO, 96.53+1.48 oldugu goriilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. Iki test arasindaki sonug

p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gozlenmistir.
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Tablo 29: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 1. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

1. dk. (% Sp0Oy,) n X+SS p
Erkek 1600 m 57 94.26+1.83
yuriime kosu testi
Erkek Harvard 60 94.58+1.84 .61
basamak testi
Total 117 94.42+1.83

*p>0.05

Tablo 29’ da, 1600 m yuriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 1. dk.
% SpO; ortalamas1 degerleri karsilagtirilmistir. 1600 m ydrime kosu testinde % SpO;
94.26+1.83, Harvard basamak testinde % SpO, 94.58+1.84 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonu¢ p>0.05

oldugu i¢in anlaml fark gézlenmemistir.

Tablo 30: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 3. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

3. dk. (% SpOy) n X£SS p
Erkek 1600 m 57 94.85+1.57
yuriime kosu testi
Erkek Harvard 60 05.21+1.89 14
basamak testi
Total 117 95.04+1.74

*p>0.05

Tablo 30’ da, 1600 m yuriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 3. dk.
% SpO, ortalamas1 degerleri karsilastirtlmistir. 1600 m yiirime kosu testinde % SpO,
94.85+1.57, Harvard basamak testinde % SpO, 95.21+1.89 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
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iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonu¢ p>0.05

oldugu i¢in anlamli fark gézlenmemistir.

Tablo 31: Erkeklerde 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 5. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

5. dk. (% SpOy) n X£SS p
Erkek 1600 m 57 95.31+1.99
yuriime kosu testi
Erkek Harvard 60 05.40+1.42 .79
basamak testi
Total 117 95.35+1.71

*p>0.05

Tablo 31’ de, 1600 m yuriime kosu testi ve Harvard basamak testinde erkeklerin 5. dk.

% SpO, ortalamas1 degerleri karsilastirtlmistir. 1600 m yiirime kosu testinde % SpO,
95.31£1.99, Harvard basamak testinde % SpO, 95.40+1.42 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz

iki orneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmistir. iki test arasindaki sonug p>0.05

oldugu i¢in anlaml fark gézlenmemistir.

Tablo 32: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi Baslangi¢

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Baslangig( % SpO,) n XSS p
Kadin1600 m 55 97.05+1.06
yuriime kosu testi
Kadin Harvard 60 96.23+1.46 .00
basamak testi
Total 115 96.62+1.34

*p<0.05

Tablo 32’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin

baslangic % SpO; ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m ylrime kosu testinde %
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SpO, 97.05+1.06, Harvard basamak testinde % SpO, 96.23+1.46 oldugu gorilmektedir.
Bagimsiz iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonug

p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 fark gozlenmistir.

Tablo 33: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 1. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

1. dk. (% Sp0Oy,) n X+SS p
Kadin 1600 m 55 94.41+2.58
yiiriime kosu testi
Kadin Harvard 60 95.20+1.87 .06
basamak testi
Total 115 94.82+2.26

*p>0.05

Tablo 33’ de, 1600 m yiiriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 1. dk.
% SpO, ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m yiirime kosu testinde % SpO,
94.41+2.58, Harvard basamak testinde % SpO, 95.20+1.87 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonu¢ p>0.05

oldugu i¢in anlaml fark gézlenmemistir.
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Tablo 34: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 3. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

3. dk. (% SpOy,) n XxSS p
Kadin 1600 m 55 05.36+1.86
yiiriime kosu testi
Kadin Harvard 60 95.26+1.69 g7
basamak testi
Total 115 05.31+1.77

*p>0.05

Tablo 34’ de, 1600 m yuriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 3. dk.
% SpO, ortalamas1 degerleri karsilastirilmistir. 1600 m yiirime kosu testinde % SpO,
95.36+1.86, Harvard basamak testinde % SpO, 95.26+1.69 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonu¢ p>0.05

oldugu i¢in anlaml fark gézlenmemistir.

Tablo 35: Kadinlarda 1600 m Yiiriime Kosu Testi ve Harvard Basamak Testi 5. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

5. dk. (% SpOy) n X£SS p
Kadin 1600 m 55 95.65+1.63
yuriime kosu testi
Kadin Harvard 60 95.15+1.69 10
basamak testi
Total 115 95.39+1.67

*p>0.05

Tablo 35’ de, 1600 m yuriime kosu testi ve Harvard basamak testinde kadinlarin 5. dk.
% SpO, ortalamas1 degerleri karsilastirtlmistir. 1600 m yiirime kosu testinde % SpO,
95.65+1.63, Harvard basamak testinde % SpO, 95.15+1.69 oldugu goriilmektedir. Bagimsiz
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iki 6rneklem T Testi ile istatistiksel olarak hesaplanmustir. iki test arasindaki sonu¢ p>0.05

oldugu i¢in anlamli fark gézlenmemistir.

Tablo 36: Erkekler 1600 m Yiiriime Kosma Testi Baslangi¢, 1. Dakika Kalp Hiz1 ve
Baslangig, 1. Dakika Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Baslangi¢ Kalp Hiz Baslangi¢ % SpO,

Baslangi¢ Kalp hizi 1 -0.23
Baslangi¢ % SpO, -0.23 1

*p>0.05

1. dk. Kalp Hiza 1. dk. % SpO;,

1. dk. Kalp hiz1 1 -0.25
1. dk. % SpO, -0.25 1

*p>0.05

Tablo 36° da, Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda baslangig
kalp hiz1 ile baslangig % SpO; arasinda, 1. dk. kalp hiz1 ile 1. dk. % SpO, arasinda p>0.05

durumu oldugu i¢in anlamli iliski gézlenmemistir.
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Tablo 37: Erkekler 1600 m Yiiriime Kosma Testi Baslangi¢ 3., 5. Dakika Kalp Hiz1 ve 3.,

5. Dakika Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilagtirilmasi

3. dk. Kalp Hiz 3.dk. % SpO,
3. dk. Kalp hiz1 1 -0.13
3. dk. % SpO; -0.13 1
*p>0.05
5. dk. Kalp Hiz1 5. dk. % SpO,
5. dk. Kalp hiz1 1 0.20
5. dk. % SpO; 0.20 1
*p>0.05

Tablo 37’ de, Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 3. dk. Kkalp
hiz1 ile 3. dk. % SpO, arasinda, 5. dk. kalp hiz1 ile 5. dk. % SpO, arasinda p>0.05 durumu

oldugu i¢in anlaml iligki gézlenmemistir.

Tablo 38: Kadinlar 1600 m Yiiriime Kosma Testi Baslangi¢, 1. Dakika Kalp Hiz1 ve
Baslangig, 1. Dakika Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Baslangi¢ Kalp Hiz Baslangi¢ % SpO,

Baslangi¢ Kalp hizi 1 -0.18
Baslangi¢ % SpO, -0.18 1

*p>0.05

1. dk. Kalp Hiza 1. dk. % SpO;,

1. dk. Kalp hiz1 1 -0.30
1. dk. % SpO, -0.30 1

*p<0.05
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Tablo 38’ de, Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda baslangig
kalp hiz1 ile baslangic % SpO; arasinda p>0.05 durumu oldugu icin anlamh iliski
gozlenmemistir. 1. dk. kalp hiz1 ile 1. dk. % SpO; arasinda p<0.05 durumu oldugu i¢in zayif

negatif bir anlaml iligki gozlenmistir.

Tablo 39: Kadinlar 1600 m Yiiriime Kosma Testi 3., 5. Dakika Kalp Hiz1 ve 3., 5. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp Hizx 3. dk. % SpO,
3. dk. Kalp hiz1 1 -0.19
3. dk. % SpO; -0.19 1
*p>0.05
5. dk. Kalp Hiz 5.dk. % SpO,
5. dk. Kalp hiz1 1 -0.23
5. dk. % SpO; -0.23 1
*p>0.05

Tablo 39 da, Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 3. dk. Kkalp
hiz1 ile 3. dk. oksijen saturasyonu arasinda, 5. dk. kalp hiz1 ile 5. dk. % SpO, arasinda p>0.05

durumu oldugu i¢in anlamli iliski gézlenmemistir.
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Tablo 40: Erkekler Harvard Basamak Testi Baslangig, 1. Dakika Kalp Hiz1 ve
Baslangig, 1. Dakika Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Baslangi¢c Kalp Hiz Baslangi¢c % SpO,

Baslangi¢ Kalp hizi 1 -0.07
Baslangi¢ % SpO- -0.07 1

*p>0.05

1. dk. Kalp Hizx 1.dk. % SpO,

1. dk. Kalp hizi 1 0.26
1. dk. % SpO; 0.26 1

*p<0.05

Tablo 40’ da, baslangi¢ degiskenleri Pearson Korelasyon Analizi ile 1. dk. degiskenleri
Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda baglangic kalp hiz1 ile baslangi¢
% SpO; arasinda p>0.05 durumu oldugu i¢in anlamli iliski gozlenmemistir. 1. dk. kalp hiz1 ile
1. dk. % SpO, arasinda p<0.05 durumu oldugu i¢in zayif pozitif bir anlamli iliski

gozlenmistir.
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Tablo 41: Erkekler Harvard Basamak Testi 3., 5. Dakika Kalp Hiz1 ve 3., 5. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp Hiz1 3. dk. % SpO,
3. dk. Kalp hiz1 1 -0.04
3. dk. % SpO; -0.04 1
*p>0.05
5. dk. Kalp Hiz 5. dk. % SpO,
5. dk. Kalp hiz1 1 0.04
5. dk. % SpO; 0.04 1
*p>0.05

Tablo 41’ de, 3. dk. degiskenleri Spearman Korelasyon Analizi ile 5. dk. degiskenleri
Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 3. dk. kalp hiz1 ile 3. dk. oksijen
saturasyonu arasinda, 5. dk. kalp hizi ile 5. dk. oksijen saturasyonu arasinda p>0.05 durumu

oldugu i¢in anlaml iligki gdzlenmemistir.

Tablo 42: Kadinlar Harvard Basamak Testi Baslangi¢, 1. Dakika Kalp Hiz1 ve
Baslangig, 1. Dakika Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Baslangi¢ Kalp Hiz Baslangi¢ % SpO,

Baslangi¢ Kalp hizi 1 -0.19
Baslangi¢ % SpO, -0.19 1

*p>0.05

1. dk. Kalp Hiza 1. dk. % SpO;,

1. dk. Kalp hiz1 1 0.17
1. dk. % SpO; 0.17 1

*p>0.05
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Tablo 42’ de, Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda baslangig
kalp hiz1 ile baslangi¢ % SpO, arasinda, 1. dk. kalp hizi ile 1. dk. % SpO; arasinda p>0.05

durumu oldugu i¢in anlamli iligki gozlenmemistir.

Tablo 43: Kadinlar Harvard Basamak Testi 3., 5. Dakika Kalp Hiz1 ve 3., 5. Dakika

Oksijen Saturasyon Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

3. dk. Kalp Hiz1 3. dk. % SpO,
3. dk. Kalp hiz1 1 -0.14
3. dk. % SpO; -0.14 1
*p>0.05
5. dk. Kalp Hiz 5. dk. % SpO,
5. dk. Kalp hiz1 1 -0.22
5. dk. % SpO; -0.22 1
*p>0.05

Tablo 43’ de, 3. dk. degiskenleri Spearman Korelasyon Analizi ile 5. dk. degiskenleri
Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 3. dk. kalp hizi ile 3. dk. % SpO,
arasinda, 5. dk. kalp hiz1 ile 5. dk. % SpO; arasinda p>0.05 durumu oldugu i¢in anlamlr iligki

gbzlenmemistir.
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Tablo 44: 1600 m Yiiriime Kosu Testi Erkeklerin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Kalp Hiz1

Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalari
Baslangic
kalp hiz1 57 88.75+10.25 1.04
(atim/dk.)
1. dk. kalp
hiz1 57 152.89+20.20 4.00
(atim/dk.)
3. dk. kalp 160.65 00
hiz1 57 119.43+11.81 2.86
(atim/dk.)
5. dk. kalp
hiz1 57 113.50+10.87 211
(atim/dk.)
*p<0.05

Tablo 44’ de, erkeklerin 1600 m yiiriime kosu testinde dlgiilen kalp hiz1 degiskenleri

kendi igerisinde karsilastirilmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz

sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlaml

iligki gézlenmistir.
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Tablo 45: 1600 m Yiiriime Kosu Testi Kadinlarin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Kalp Hiz1

Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalar
Baslangic
kalp hiz1 55 94.90+11.74 1.08
(atim/dk.)
1. dk. kalp
hiz1 55 152.89+23.49 3.95
(atim/dk.)
3. dk. kalp 146.00 00
hiz1 55 122.98+12.96 2.85
(atim/dk.)
5. dk. kalp
hiz1 55 116.96+12.23 2.12
(atim/dk.)
*p<0.05

Tablo 45’ de, kadinlarin 1600 m yiiriime kosu testinde dlgiilen kalp hizi degiskenleri
kendi igerisinde karsilastirilmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz
sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlaml

iligki gézlenmistir.

Tablo 46: 1600 m Yiiriime Kosu Testi Erkeklerin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Oksijen

Saturasyon Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalarn

Baslangic

57 97.05+1.39 3.48
% SpO,
3' dk. 57 94.26+1.83 1.83
% SpO 60.89 00
3. dk. ' '

+

% SpO; 57 94.85+1.57 2.18
5. dk.

57 95.31+1.99 2.51
% SpO,

*p<0.05

Tablo 46’ da, erkeklerin 1600 m yiiriime kosu testinde dlgiilen % SpO, degiskenleri

kendi icerisinde karsilagtirilmistir. Karsilagtirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz
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sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlamli

iligki gézlenmistir.

Tablo 47: 1600 m Yiiriime Kosu Testi Kadinlarin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

n XSS Sira X? p
Ortalamalar:
Baslangic N
% SpO, 95 97.05%1.06 3.29
1. dk. % SpO; 55 94.41+2.58 1.86
39.32 .00
3. dk. % SpO, 55 95.36%1.86 2.34
5. dk. % SpO, 55 95.65+1.63 251
*p<0.05

Tablo 47’ de, kadinlarin 1600 m yiiriime kosu testinde dlglilen % SpO, degiskenleri
kendi icerisinde karsilagtirilmistir. Karsilagtirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz
sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlamli

iliski gbézlenmistir.

Tablo 48: Harvard Basamak Testi Erkeklerin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Kalp Hiz1

Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X£SS Sira S P
Ortalamalan
Baglangig 60 93.18+12.89 1.02
kalp hiz1
1. dk. kal
: Ci alp 60 175.31+15.59 4.00
31de . 172.40 .00
- OK. kalp 60 124.18+14.33 2.88
hiz1
5. dk. kalp 60 117.31+13.69 2.10
hiz1
*p<0.05

Tablo 48’ de, erkeklerin Harvard basamak testinde 6l¢iilen kalp hiz1 degiskenleri kendi

icerisinde karsilastirnlmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz
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sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlamli

iliski gézlenmistir.

Tablo 49: Harvard Basamak Testi Kadinlarin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Kalp Hiz1

Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalan
Baslangic
kalp hiz1 60 95.63+16.06 1.08
(atim/dk.)
1. dk. kalp
hizi 60 177.10+£15.11 3.97
(atim/dk.)
3. dk. kalp 160.58 00
hizi 60 128.73+16.63 2.86
(atim/dk.)
5. dk. kalp
hizi 60 119.90+15.44 2.09
(atim/dk.)
*p<0.05

Tablo 49’ da, kadinlarin Harvard basamak testinde 6lgiilen kalp hiz1 degiskenleri kendi

icerisinde karsilastirnlmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz

sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlamli

iliski gozlenmistir.
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Tablo 50: Harvard Basamak Testi Erkeklerin Baslangig, 1, 3, 5. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalari

Baslangic

60 96.53+1.48 3.38
% SpO,
1. dk. % SpO, 60 94.58+1.84 1.87

52.41 .00
3. dk. % SpO; 60 95.21+1.89 242
5. dk. % SpO; 60 95.40+1.42 2.34
*p<0.05

Tablo 50’ de, erkeklerin Harvard basamak testinde 6l¢tilen % SpO, degiskenleri kendi

icerisinde karsilastinnllmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz

sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlaml

iligki gézlenmistir.

Tablo 51: Harvard Basamak Testi Kadinlarin Baslangig¢, 1, 3, 5. Dakika Oksijen

Saturasyon Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

n X+SS Sira X? p
Ortalamalar:

Baslangic

60 96.23+1.46 3.11
% SpO,
1. dk. % SpO; 60 95.20+1.87 2.38

21.35 .00
3. dk. % SpO, 60 95.26+1.69 2.28
5. dk. % SpO, 60 95.15+1.69 2.23
*p<0.05

Tablo 51’ de, kadinlarin Harvard basamak testinde 6lgiilen % SpO, degiskenleri kendi

icerisinde karsilastirnllmistir. Karsilastirmalar Friedman testine gore yapilmistir. Analiz

sonucunda p<0.05 durumu oldugu i¢in tiim zamanlar arasinda kalp hiz1 degerlerinde anlaml

iligki gézlenmistir.
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S5.TARTISMA

Yaptigimiz calisma lisede oOgrenim gormekte olan sedanter Ogrencilerin
kardiyovaskdler endurans durumlarint 1600 m ydrime testi ve Harvard basamak testi ile
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda 9., 10., 11. ve 12. smif kadin ve erkek Ogrenciler
calismaya dahil edilmistir.

1600 m yiiriime kosu testinde bireylerin testte baglamadan once ve test bittikten sonra
1., 3., 5. dk.” lar icerisinde kalp hiz1 degerleri ve oksijen saturasyonlar1 dl¢iilmiistiir. Olgiilen
ortalama degerlere bakildiginda, baslangicta erkeklerin kalp hiz1 88.75 atim/dakika, oksijen
saturasyonu 97.05, kadinlarin baslangi¢c kalp hizi 94.90 atim/dakika, oksijen saturasyonu
97.05 oldugu gozlenmistir. Baglangi¢ kalp hiz1 degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir farkin
olustugu  goézlenmistir. Ancak aym1 durum oksijen saturasyonu degerlerinin
karsilagtirilmasinda gézlenmemistir.

Kin A. ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilan calismada 19 ile 28 yas
araliginda 48 goniillii sedanter kadin lizerinde ¢aligsma yapilmaistir. 2 ay boyunca belirli giin ve
stirelerde aerobik egzersiz yaptirilmistir. Guruplara ayrilan bireylerden 32’ si egzersiz
yaparken, 16’ s1 herhangi bir egzersiz yapmamistir. Egzersiz programina baslamadan once ve
egzersiz programi bittikten sonra bireylerin degiskenleri Olcilliip karsilastirilmigtir.
Karsilastirma sonucunda egzersiz yapmayan grupla egzersiz yapan gruplar arasinda VO,max
degiskenleri arasinda anlamli fark oldugu anlagilmistir. Bu fark ile kardiyovaskiler sistem
hakkinda dayaniklilik a¢isindan yorum yapilabilecegi belirtilmistir. Sporla ugrasan bireylerin
yapmayanlara gore bedensel fonksiyonlarinin daha dayanikli oldugu anlasilmistir (70).

Colakoglu FF, Senel O. tarafindan 2003 yilinda yapilan calismada orta yasta olan
herhangi bir hastaligi olmayan goniillii 15 kadina 2 ay boyunca dizenli aerobik egzersiz
programi olusturulmustur. Egzersize baglamadan dnce degiskenleri 6l¢iilmiis ve daha sonra
egzersiz programi uygulandiktan sonra degiskenleri Olciiliip karsilastirilmistir. Bireylerin
kilolarinda, dinlenik kalp hizlarinda, bedenlerinde bulunan yag hacimlerinde anlamli bir
diististin oldugu anlagilmistir (15).

Zorba E. ve arkadaslan tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada sedanter erkek 27
birey lzerinde ¢alisma yapilmistir. 12 erkek bireye 2.5 ay boyunca belirli gin ve sirelerde
egzersiz yaptirilmigtir. Diger bireylere ise egzersiz yaptirilmamistir. Bireylerin yas, kilo,
istirahat kalp atim hizi, beden yag orani, BKI gibi degiskenleri baslangicta ve egzersiz

sonrasinda Olgiiliip karsilastirllmistir.  Egzersiz yapmayan grupta anlamli bir durum
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olusmazken, egzersiz yapan grupta baslangig degerleri diger grupla benzerlik gdstermekte ve
egzersiz sonrasinda aliman degiskeni karsilastirildiginda viicut agirliginda anlamli bir fark
olusmustur. Spor yapan bireylerin bedensel fonksiyonlarinda olumlu bir gelisim oldugu
anlasilmistir (76).

Karacan S. ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada obez sedanter
Ozelikteki 49 bireye 3 ay boyunca planli ve programli aerobik egzersiz programi
uygulanmustir. Baslangigta ve egzersiz sonrasinda kilo, BKI, dinlenik kalp atim hizi, aerobik
giic gibi degiskenleri dl¢iiliip karsilastirilmistir. Karsilastirilma sonucunda kilo, BKI’ de,
dinlenik kalp atim hizinda anlamli bir azalma olusurken, aerobik kapasite de anlamli bir
artigin oldugu anlasilmistir (73).

Goksu OC. ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda yapilan calismada iki esit pargaya
ayrilmig toplam 20 goniillii geng erkek ve geng¢ kadin sedanter bireye 2.5 ay boyunca diizenli
aerobik egzersiz programi yaptirilmistir. Egzersiz programina baslamadan dnce bireylerin
kilo, beden yag hacmi, BKI, oksijen tiiketme diizeyleri 6lciilmiistiir. Daha sonra egzersiz
programi uygulandiktan sonra tekrar Olciilen degiskenler birbirleriyle karsilagtirilmistir.
Karsilastirmalar sonucunda anlamli bir farkliligin olusmadigi anlagilmistir (16).

Sekeroglu MR. ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yapilan ¢alismada egzersizin
kalp hastalik riski agisindan 6nemli oldugunu ve yapilan caligmalarda yapilan egzersizler
sayesinde kalbin bu hastaliklara daha az yakalandigi diisiiniilmektedir (6).

Calismamizda her iki testte de erkeklerin ve kadinlarin grup i¢i baslangig, 1., 3., ve 5.
dakika kalp hiz1 karsilastirmalarinda anlamli farkliligin olmasi, teste baslamadan 6nce kalp
hizlarinin test sonrasindaki degerlere gore diisiik olmasi normal bir cevaptir. Saglikli sedanter
kisilerde kalp hizinin egzersizle artmasi, toparlanma fazinda ise normal degerlere ulagabilmesi
gerekmektedir. Calismamizda erkek ve kadin grubunda kalp hizinin arttigr ve toparlanma
doneminde ise kalp hizinda diisiis oldugu fakat istirahat donemi kalp hizina ulasilamadig
goriilmistliir. Bu durum sedanter kisilerin kardiyovaskiiler kapasitelerinin antrene olmus
kisilere gore daha diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde sedanter Ozellikteki bireylere dlizenli egzersiz
programi yaptirildigi zaman kardiyovaskiler parametrelerinde olumlu artislarin oldugu
anlasilmistir (15, 70, 73, 76). Calismamizda uygulanan testlerin sonuglarina bakildiginda
bireylerin kalp hizlarinin artmasini, sedanter 0zellikteki bireylerin calisan kaslara yeterince
oksijen pompalama ihtiyacindan kaynaklandigini disiinmekteyiz. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda diizenli, planli ve uzun siireli egzersiz programinin bireylerin kalp hizlarini ve

kardiyovaskdler endurans seviyelerini olumlu etkiledigi ortaya konulmustur (6, 16).
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1600 m yiiriime kosu testinin 1. dk. ortalama degerleri incelendiginde; erkeklerin kalp
hiz1 152.89 atim/dakika, oksijen saturasyonu 94.26, kadinlarin kalp hizi 152.89 atim/dakika,
oksijen saturasyonu 94.41 oldugu gozlenmistir. 1. dk. kosullar incelendiginde bireylerin
baslangica gore kalp hizlar artarken oksijen saturasyonu azalmistir. Oksijen saturasyonunun
azalma nedeninin aerobik performansta kaslarda kullanilan enerjinin oksijen gerektirmesinden
kaynaklandigin1 ve gerekli oksijenin saglanabilmesi i¢in bireylerin kalp hizlarini yiikselttigini
diisiinmekteyiz. Kalp hizi ortalamalar1 ve oksijen saturasyonu durumlar1 karsilastirildiginda
her iki cinsiyette de anlamli bir farkin olugsmadig1 gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda farkin
olmamasi sedanter Ogrencilerin ortak 0Ozellikte metabolizma gelisimi gdsterdigini
diistindiirtmstiir.

3. dk. ortalamalar incelendiginde; erkeklerin kalp hizi1 119.43, oksijen saturasyonu
94.85, kadnlarin kalp hizi 122.98, oksijen saturasyonu 95.36 oldugu gozlenmistir. 3. dk.
ortalamalar1 karsilastirildiginda toparlanma evresinde olan bireylerin kalp hizi degerlerinin 1.
dk.” a gore diistiigi gozlenirken, oksijen saturasyonlarinin bir parca artis gosterdigi ve
kadinlarda bu durumun daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Kalp hiz1 degeri diiserken oksijen
saturasyonun artmasi kaslarin oksijeni 1. dk.” a gore daha iyi kullanabilmesinden
kaynaklandigin1 ve ayrica kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek oksijen saturasyonu
kullanmasinin nedeninin ise kalp hiz1 degerlerinin daha yiiksek olmasindan dolay1 oldugunu
bize diisiindirtmektedir. Erkek ve kadinlarin baslangi¢ seviyesi kalp hizi ile 3. dk. kalp hiz1
arasindaki iliskiye bakildiginda benzer azalma oldugu goézlenmistir. Bu durumda sedanter
ogrencilerin benzer 6zellikte oldugunu bize diisiindiirmiistiir. Her iki cinsiyet gurubunun 3.
dk.’ larinda tiim bu artis ve azalislara ragmen anlamli bir farklilik olugmadig1 gézlenmistir.

5. dk. ortalamalar incelendiginde; erkeklerin kalp hizi 113.50, oksijen saturasyonu
95.31, kadinlarin kalp hiz1 116.96, oksijen saturasyonu 95.65 oldugu gozlenmistir. 1. dk. ve 3.
dk. kalp hiz1 ve oksijen saturasyon degerine gore 5. dk.” da kalp hiz1 azalirken oksijen
saturasyon degerinin arttig1 gozlenmistir. Ters oranli durumun temel nedeni kaslara yeterince
oksijen gonderildiginde kalp hiz1 degerinin ya sabit ya da azalmasindan kaynaklandigini bize
distindiirtmiistiir. Toparlanma durumu incelendiginde sedanter erkek ve kadinlarda benzer
sekilde toparlanma oldugu gozlemistir. 5. dk. kalp hiz1 ve oksijen saturasyon ortalama
degerleri karsilastirildiginda iki cinsiyette anlamli bir farkin olugsmadig1 gézlenmemistir.

Kalkavan A. ve arkadaglar tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢aligmada 12 ile 15 yas
araliginda bulunan 108 farkli takim sporlariyla ugrasan bireyle, 19 sedanter bireyin
degiskenleri karsilagtirllmistir. Sporcu gurubun dinlenik kalp hizi ve yag hacmi sedanter

olarak yasayan bireylere gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu anlasilmistir (56).

58



Turgut G. ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilan calismada 18 ve 23 yas
arasinda olan toplam 50 birey secilmistir. Bu bireylerden 13” U sporcu olan erkek, 13” U
sedanter olan erkek, 12’ si kadin olan sporcu, 12’ si Sedanter olan kadin olmak {izere sporcu
ve sedanter iki grup olusturulmustur. iki grubun degiskenleri incelenmis ve sporcu olarak
yasamini siirdiiren bireylerin sedanter olarak yasayan bireylere gore kalp ve dolasim
hastaliklarina yakalanma riskinin daha diisiik oldugu anlasilmistir (11).

Colakoglu FF. tarafindan 2003 yilinda ¢alismada 2 ay siireyle diizenli olarak obez orta
yas goniillii bireye aerobik egzersiz yaptirilmistir. Baslangic seviyesine gore antrenman
sonrasinda VO,max seviyesinde, BKI’ de, anaerobik gii¢ parametrelerinde anlaml1 bir artis
oldugu anlagilmistir (9).

Polat Y. ve arkadaslan tarafindan 2003 yilinda yapilan calismada 15 yasinda, 88
sporcu bireyle, 51 spor yapmayan bireyin, bedensel fonksiyon durumlari incelenmistir.
Bireylerin yas, kilo, boy uzunluklari, beden kitle indeksi, anaerobik kapasitesi, VO,max gibi
degiskenleri dl¢iilmiistiir. iki grup birbiriyle karsilastirildiginda boy uzunluklarinda anlaml
bir farka rastlanmazken, viicut agirligi, beden kitle indeksinde, anaerobik ve aerobik
kapasitelerinde anlamli farka rastlanilmistir. Spor yapan bireylerin sedanterlere goére daha
yiiksek fiziksel degiskenlere sahip oldugu anlasilmistir (62).

Demir M, Filiz K. tarafindan 2004 yilinda spor yapmanin insan bedeni degisimi
hakkinda tesiri aragtirtlmistir. Arastirmalar spor yapan bireylerin kKardiyovaskuler sisteminde,
solunum sistematiginde ve kaslarinin gelisiminde olumlu etkilerin oldugu anlasilmistir (27).

Yapilan ¢alismalarda sporla planli programli ugrasan bireylerin sedanter 6zellikte olan
bireylere gore daha iyi performans sergiledikleri bilinmektedir. Sporcu bireylerin daha diisiik
kalp hizi durumunda olduklar1 ve BKI’ lerinde de azalma meydana geldigi anlasilmistir.
Sedanter olarak yasayan bireylerin diizenli egzersiz programlariyla VO,max degiskenlerinde
artts meydana geldigi bilinmektedir. Spor yapan bireylerin kaslarinin ve kardiyovaskiler
sistemimin olumlu yonde gelistigi anlasilmistir (9, 11, 27, 56, 62). Bizim yaptigimiz
calismada da sedanter 6zelikte olan bireylerin testlerin toparlanma siirecinde benzer sekilde
tepki verdikleri goOzlenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirildiginda
caligmamizdaki sedanter bireyler diizenli spor yapmalar1 halinde 1., 3., 5. dk.” lar da
toparlanirken daha diisiik seviyede kalp hizi kullanarak daha iyi VO,max kullanacagini bize
diistindiirtm{stiir.

1600 m yiirime kosu testinde baslangig, 1., 3., 5. dk.” da kalp hiz1 ve oksijenin
korelasyonuna bakildiginda erkeklerde anlamli bir fark gozlenmemistir. Kadinlarda ise

baslangig, 3., 5. dk.” da anlamli fark goriinmezken, 1. dk.” da anlamli zayif, negatif bir iligki
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gozlenmistir. Kadinlarda 1. dk.” da kalp hizin artmasiyla oksijenin durumun azalmasi
erkeklere gore daha diisiik performans seviyesinde oldugunu diisiindiirtmiistiir. Nitekim erkek
ve kadinlarin 1600 m yiiriime kosu testini bitirme siireleri incelendiginde erkeklerin ortalama
10.48 dk.” da, kadinlarin ise ortalama 12.74 dk.’ da testi bitirdigi gbézlenmistir. Cinsiyetler
arasinda testi bitirme siiresi agisindan anlamli bir farkin oldugu ve erkeklerin daha iyi
performans sergiledigi gozlenmistir.

Colak M, Kaya M. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada il ve ilgede yasayan 12
ile 14 yas arasindaki 476 kadin, 543 erkek bireylerin VO,max, dayaniklilik gibi degiskenleri
incelenip yas ve cinsiyetlere gore degerlendirme yapilmistir. Karsilastirma sonucunda
VO;max, dayaniklilik degiskenleri ilcede yasayan erkek bireylerin ilde yasayan erkek
bireylere gore, erkek bireylerin ise kadin bireylerden daha iyi degiskenlere sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica yasin artmasiyla birlikte VO,max miktarinin distiigi anlagilmistir (75).
Bizim Yaptigimiz ¢alismada ise erkekler kadinlara gore 1600 m yliriime kosu testini daha kisa
strede bitirdigi gortilmiistiir. Sedanter 6zellikte olan bireyler arasinda bu farkin olmasi bize
erkeklerin kardiyovaskiler dayaniklilik agisindan kadinlara gore daha iyi oldugunu
diistindiirtmiistiir.

Harvard basamak testinde ortalama degerler; baslangigta erkeklerin Kalp hizi1 93.18
atim/dakika, oksijen saturasyonu 96.53, kadmlarin kalp hizi 95.63 atim/dakika, oksijen
saturasyonu 96.23 oldugu goriilmiistiir. Sedanter 6zellikteki erkek ve kadinlarin baslangi¢
ortalama degiskenleri karsilastirildiginda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiustiir.

1. dk. ortalama degerler incelendiginde; erkeklerin kalp hizi 175.31 atim/dakika,
oksijen saturasyonu 94.58, kadinlarin kalp hiz1 177.10 atim/dakika, oksijen saturasyonu 95.20
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin ve kadinlarin kalp hizi degerleri benzer sekilde artarken,
oksijen saturasyonlarinda azalma meydana gelmistir. Ust diizey zorlanma gerektiren bu teste
kadinlarin erkeklere gore kalp hizlari yardimiyla baslangic seviyesine yakin oksijen
saturasyon degerinde oldugu gozlense de her iki cinsiyetin kalp hizi ve oksijen saturasyon
ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik goézlenmemistir.

3. dk. ortalama degerler incelendiginde; erkeklerin kalp hizi 124.18 atim/dakika,
oksijen saturasyonu 95.21, kadinlarin kalp hiz1 128.73 atim/dakika, oksijen saturasyonu 95.26
oldugu gozlenmistir. 3. dk. toparlanma durumunda da sedanter 6zellikte olan erkek ve
kadmlarin benzer ozellik gosterdigi gozlenmistir. Erkek ve kadmlarin kalp hizi degerleri
diiserken oksijen saturasyon degerleri artmaktadir. Bu artis ve azalis durumu kaslarda

oksijenin yeterli diizeyde kullanildig1 i¢in kalp hizi degerlerinde artmaya gerek olmadigim
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bize diisiindiirtmiistiir. 3. dk. ortalamalar1 incelendiginde erkek ve kadinlarda anlamli bir fark
gozlenmemistir.

5. dk. ortalama degerler incelendiginde; erkeklerin kalp hizi 117.31, oksijen
saturasyonu 95.40, kadinlarin kalp hiz1 119.90 atim/dakika, oksijen saturasyonu 95.15 oldugu
gbzlenmistir. 5. dk. toparlanma durumu incelendiginde erkek ve kadinlarin benzer ézellikte
bir toparlanma geg¢irdigi gozlenmistir.

Saygin O. ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢aligmada 12 ile 14 yas
araliginda bulunan 202 goniillii erkek birey iizerinde inceleme yapilmustir. Iki gruba ayrilan
bireylerin bir kismina 4 ay boyunca planli ve programli egzersiz programi uygulanmaistir.
Uygulanan programin bedensel fonksiyonlar iizerindeki etkisi arastirilmistir. 80 bireye
egzersiz programi uygulanirken digerlerine uygulanmamistir. Baglangicta 6l¢iilen boy, kilo,
anaerobik kapasite, VO,max degiskenlerinin Kkarsilagtirllmasinda anlamli bir farkin
olusmadig1 anlasilmistir. Egzersiz programi sonrasinda Olgiilen degiskenler sonrasi her iki
grup karsilastirildiginda VO,max, anaerobik kapasite, BKI’ de anlaml fark olusmustur. Grup
ici degiskenler incelendiginde egzersiz programi uygulayan gurubun baslangic ve egzersiz
sonrast degiskenlerinden anaerobik kapasitenin, viicut agirhigimin, VO,max, BKI
degiskenlerinde anlamli farkin oldugu ve diizenli spor yapmanin bireylerin bedensel
fonksiyonlarinda pozitif bir artisa neden oldugu anlasilmistir (64).

Colakoglu FF, Karacan S. tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada 3 ay boyunca
geng ve orta yastaki 72 goniillii kadina diizenli aerobik egzersiz ¢alismasi yapilmistir. Diizenli
egzersiz programi sonrasinda kadinlarin kilolarinda, dinlenik kalp atim hizinda, aerobik ve
anaerobik kapasitelerinde pozitif yonde egilimin olustugu, gen¢ kadinlarla ve orta yash
kadinlar1 degiskenleri incelendiginde ise iki gurubunda egzersiz programi ile gelisimlerinde
pozitif yonlii bir egilimin oldugu anlagilmistir (7).

Bicer Y. ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢calismada 30 goniillii kadina 12
hafta diizenli giin ve saatlerde aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Egzersiz programina
baglamadan once kalp atim sayilar1 ol¢lilmiistir. Daha sonra egzersiz programi bittikten
sonrada kalp atim sayilar1 Sl¢iilmiistiir. Iki degisken karsilastirildiginda olumlu yonde anlaml
bir gelisimin oldugu anlasilmistir. Kalp atim hizinda diisme olusmustur. Bu c¢alismanin
sonucunda, aerobik egzersizlerin kalp dolagim sistemini olumlu yonde gelistirebilecegi
sonucuna varilmistir (57).

Kurt S. ve arkadaglar tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢aligmada orta yas goniillii 15
kadina 2 ay boyunca diizenli aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Arastirma Oncesi ve

sonrasinda degiskenler karsilastirildiginda dinlenik kalp hizi, yliriime testi sonrasi kalp hizi,
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viicudunda bulunan yag hacminde anlamli bir azalma, anaerobik ve aerobik kapasitelerinde
ise anlamli artigin oldugu anlagilmistir (10).

Vergili O. tarafindan 2012 yilinda yapilan galismada 3 ay boyunca pilates egzersiz
programi uygulanmistir. Toplamda 153 kadina yapilan calismada kadinlar iki guruba
ayrilmigtir. Birinci guruba egzersiz programi diizenli uygulanirken, ikinci grup sedanter
yasam tarzinda giinliik hayatlarina devam etmistir. Bu iki grup daha sonra baslangig
durumlarina gore degerlendirilmis ve egzersiz yapan bireylerde saglik agisindan anlamli
pozitif bir durumun oldugu ve diger sedanter yasayan bireylerde ise pozitif bir ilerleme
olmadigi gibi anlamli negatif bir durumun oldugu anlasilmistir (13).

Yiiksek S. tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismada diizenli spor yapan 150 kisi, spor
yapmayan 699 kisi incelenmistir. Sporu diizgiin bir sekilde yapan bireylerin yapmayanlara
gore daha gelismis bedensel fonksiyona sahip olduklar1 anlamli bir sekilde anlagilmistir (77).

Yigit O. ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada orta yasli 42 génulli
sedanter kadia 3 ay boyunca belirli giin ve siirelerde planli ve programli aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersize baslamadan once ve egzersiz programi uygulandiktan
sonra kilo, BKI, viicut yag orani, VO,max gibi degiskenleri olciilmiistiir. Karsilastirma
sonucunda viicut agirligi, BKI, yag hacmi oraninda anlamli bir azalama olurken, VO,max
degiskeninde ise artisin meydana geldigi anlagilmistir (68).

Ozdal M. ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada 12 ile 14 yas
araliginda bulunan 11’ i diizenli egzersiz yapan ve 11’ i sedanter yasayan goniillii herhangi bir
hastaligit bulunmayan bireyler iizerinde arastirma yapilmistir. Arastirmanin temel amaci
aerobik egzersizin oksijen saturasyonuna hemoglobin etkisiyle etkilesimidir. Spor yapan ve
yapmayan iki guruba da 2 ay boyunca diizenli aerobik egzersiz yaptirilmigtir. Egzersize
baslamadan Once ve egzersiz programi bittikten sonra oksijen saturasyonlari Ol¢lilmiistiir.
Degiskenler karsilastirildiginda spor yapan ve sedanter yasayan bireylerin oksijen saturasyon
degerinde anlamli bir artisin oldugu ancak her iki grup karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
durumunun olugsmadigi anlagilmistir (40).

Calismamizda Harvard basamak testinin kalp hizi ve oksijen saturasyonu korelasyon
testi incelendiginde ise; erkeklerin 1. dk.” sinda kalp hiziyla birlikte oksijen saturasyonu
arasinda pozitif artisin oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin baslangig, 3.,5. dk.” s1 ve kadinlarin
baslangig, 1., 3., 5. dk.” larinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Erkeklerin 1. dk.” sinda zayif
yonlii de olsa pozitif ilisgkinin gozlenmesi kalp hizi artisinin kadinlara gore daha yliksek

diizeyde olmasindan ve baslangig seviyesi kalp hizi durumlarindan kaynaklandigini bize
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distindiirtmiistiir. Baslangi¢ kalp hiz1 diisiik durumda olan erkeklerin kadinlara oranla az da
olsa performansta daha iyi oldugu durumunu diistindiirtmiistiir.

1600 m yiirime kosu ve Harvard basamak testi kalp hizt ortalamalar
karsilagtirildiginda erkeklerin baslangi¢ ve 1. dk ortalamasinda anlamli fark gézlenmistir.
Kadinlarda ise 1. dk. ve 3. dk. kalp hiz1 ortalamalarinda anlamli farkin olustugu gézlenmistir.
1600 m yiirtime kosu testi ile Harvard basamak testi SpO, degerleri karsilagtirildiginda ise
baslangi¢ seviyesinde anlamli fark gozlenirken diger siirelerde anlamli farka rastlanmamustir.

1600 m yiirtime kosu ve Harvard basamak testinde bireylerin kalp hiz1 degerlerinde
farkliligin temel nedeninin birinin submaksimal ve digerinin maksimal performans
gerektirmesinden kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Aerobik testlere verilen yanitlar
incelendiginde; sedanter olarak yasayan erkek ve kadin bireylerin benzer 6zellikte toparlanma
siirecinden gectigini gdzlemliyoruz. Sedanter olarak yasayan bireylerin aerobik performansi
daha 1yi saglamas1 i¢in kaslara oksijen saglamasi gerekmektedir. Kalp dayaniklilik sistemi
diisiik olan bu bireyler bunu kalp hiz1 artisiyla saglamaktadir. Oysaki aerobik dayaniklilikta
kalp hizi degerini ¢ok artirmadan kanin icinde olan oksijen miktarin1 zenginlestirmek
onemlidir. Tim bu bilgiler dahilinde sedanter olarak yasayan bireylerin dayanma
durumlarinin zayif oldugu ve cinsiyete gore ¢ok farkliligin olmadig gézlenmistir.

Kesler A. ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda yapilan g¢aligmada iist diizey
sporculara farkli tipte dayaniklilik antrenmani yaptirnp VOmax seviyelerine etkisi
incelenmistir. 39 iist diizey sporcu lizerinde gerceklestirilen calismada bireylere 1.5 ay
boyunca belirli plan dahilinde iki farkli dayamklilik kosu egzersizi yaptirilmistir. Iki guruba
ayrilan sporcularin egzersize baslamadan once ve sonra VO;max seviyeleri Olciilmiistiir.
Olguimler sonucunda her iki grupta da egzersiz éncesinde ve sonrasinda anlamli bir farkin
olmadig1 bulunmustur. Ayrica her iki grup kendi icerisinde incelendiginde baslangic seviyesi
ile egzersiz programi sonrast olusan seviye arasinda anlamli farkin oldugu ve dayaniklilik
egzersizlerinin aerobik kapasite tizerinde olumlu bir gelisme sagladigi anlagilmistir (61).

Savucu Y. ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢aligmada 10 ile 12 yas
araliginda kosu sporcusu bireylere 3 ay boyunca diizenli oyunlu ve oyunsuz egzersiz programi
uygulamistir. Bu egzersiz programlar1 sonucunda bireylerin bedensel sistemdeki degiskenleri
arastirtlmistir. Toplamda 60 erkek sporcu iki esit sayida kiimelendirilmis ve baslangig
degiskenleri olan boy, kilo, VO;max, anaerobik kapasiteleri Sl¢iilmiistiir. Her iki grup
karsilagtirilmis yasta dahil olmak iizere kilo ve VO;max’ de anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Boy degiskeninde anlamli bir farklilik bulunmustur. Daha sonra uygulanan

program sonrasinda degiskenler incelendiginde ve gruplar karsilastirildiginda anaerobik
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kapasitelerinde anlamli bir degisim olmazken, viicut agirhigi ve VO,max degiskenlerinde
anlamli bir farkin oldugu anlasilmistir. Her iki grup kendi igerisinde baslangi¢ degiskenleri ve
egzersiz programi sonrasinda degiskenleri karsilastirildiginda, oyunlu ve oyunsuz egzersiz
yapan gruplarin viicut agirliklarinda anlamli bir fark olmazken, anaerobik kapasite ve
VO;max degiskenlerinde anlamli bir farkin oldugu anlagilmistir (58).

Onceki calismalar incelendiginde sedanter ozellikte olan bireylere planli, programli
egzersiz programlart uygulandiginda kardiyovaskiiler parametrelerinin olumlu yonde gelistigi
bilinmektedir. Kardiyovaskdler sistemi gelisen bireylerin aerobik kapasitelerinin gelistigi ve
VO;max seviyesinde artisin meydana geldigi anlasilmistir (7, 10, 13, 40, 57, 64, 68, 77).

Ozdal M. ve arkadaslarinin 2014 yilinda 12 ile 14 yas araliginda 22 géniillii erkek
birey lizerinde yapmis olduklari ¢alismada 11 erkek birey diizenli egzersiz yaparken, 11 erkek
birey sedanter yasam siirdiirmektedir. Bireylere 2 ay planli ve programli aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersizin dncesinde ve sonrasinda bireylerin SpO; ol¢iilmiistiir.
Egzersiz Oncesi ve sonrasi degiskenler incelendiginde aerobik egzersizin hem sporcu grupta
hem de sedanter grupta SpO; vi yiikselttigi anlasilmistir (40).

Sharma ve Acharya’nin sedanter kisiler lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismaya 90
sedanter kisi alinmis ve 45 kisiye, 3 ay boyunca yoga egzersizleri yaptirilmis, kontrol
grubundan olusan 45 kisiye egzersiz yaptiritlmamistir. Calismanin baslangicinda ve bitiminde
her iki grubun SpO, degerleri Ol¢giilmiistiir. 3 ay sonunda Yoga egzersizi yaptirilan grubun
oksijen saturasyon degerlerinde anlamli derecede artis olurken, kontrol grubunun oksijen
saturasyon degerlerinde degisiklik olmadigi anlasilmistir (80).

Calismamizda erkek ve kadinlarin 1600 metre kosu ylirlime testine baslamadan once
ve test bittikten sonra 1., 3., 5. dakikalarda oksijen saturasyon degiskeni OoOlgiilerek
degerlendirilmistir. Karsilastirma sonucunda erkek ve kadinlarda anlamli farkin olmadig
gdzlenmistir. Aymi durum Harvard basamak testinin sonuclarinda da kendini gostermistir. Iki
teste verilen yanitlar degerlendirildiginde, erkek ve kadin bireylerin sedanter yasantidan
dolay1 ortak metabolizma yanitlar1 verdigini diigiindiirtmiistiir.

Calismamizda her iki testte de erkeklerin ve kadinlarin grup i¢i baslangig, 1., 3., ve 5.
dakika oksijen saturasyonu karsilastirmalarinda anlamli farkliligin olmasini, egzersiz sirasinda
dokulardaki ve kaslardaki oksijen gereksiniminin artmasindan kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

Yaprak Y, Aslan A. tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada beden egitimi ve spor
okulunda okuyan ve iki ile dort yildir badminton sporu yapan 6grencilerle higbir spor

bransiyla ilgilenmeyen oOgrenciler karsilagtinllmistir. Her iki grup &grencilerin viicut
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agirhiklar;, BKI’ i, dinlenik kalp atim hizlari, VO,max, KD, KAH degiskenleri dl¢iilmiistiir.
Olgiimler karsilastirildiginda anlamli bir farkin olmadig1 ve viicut agirligi, BKi® nin normal
standart olgiide oldugu her iki grupta anlasilmistir. Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda
ogretilen uygulama dersler sayesinde Ogrencilerin aerobik kapasitelerinin pozitif yonde
etkilendigi sonucuna varilmistir (60).

Altin M, Kaya Y. tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismaya 14 ile 16 yas araliginda 60
gonulli futbolla ilgilenen sporcular katilmustir. Iki esit guruba ayrilan sporculardan birinci
guruba 2.5 ay boyunca diizenli giin ve saatlerde yogun aerobik tipte antrenman programi
uygulanirken diger guruba normal standart antrenman programi uygulanmistir. Baslangig¢
degiskenleri ile antrenman programi sonrasinda ol¢tilen degiskenleri karsilastirilmis ve birinci
grupta yer alan sporcularin aerobik kapasitelerinde anlamli artis olurken, diger grupta yer alan
sporcularda aerobik kapasitelerinde ve anaerobik kapasitelerinde anlamli degisimin olmadigi
anlagilmistir (29).

Ozgiil F. ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada 10 ile 14 yas
araliginda olan yiizme sporcusu 30 bireye 2 ay boyunca planli ve programli aerobik yiizme
egzersiz programi uygulanmistir. Baslangicta ve egzersiz programi sonrasi degiskenleri
Olciiliip karsilastirildiginda akciger sisteminin geliserek solunum kapasitesinin pozitif yonde
degistigi ve gelistigi anlagilmistir (67).

Sevimli D, Ozorug S. tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada 45 géniillii kadim iic
esit par¢aya ayrilmis ve iki grup diizenli egzersiz yapan bireylerden, diger grup ise sedanter
yasam bireylerden olusturulmustur. Egzersiz yapan bireylerin 6 dakika yiiriime testini
sedanterlere gore daha iyi yaptig1 ve aerobik kapasitelerinin daha yiiksek oldugu anlagilmigtir
(14).

Kolukisa S. tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada 52 sedanter goniillii kadina 24
hafta boyunca belirli giin ve siirelerde bireylerin yapmis oldugu spor tiirlerinde
antrenmanlarinda kalp atim hizlar1 dakikada 130 ile 140 arasinda atar sekilde ayarlanarak
bedensel fonksiyonlara etkileri arastirilmistir. Baslangicta ve egzersiz programi sonrasinda
bireylerin viicut agirligi, BKI, beden yag orani, kas ve kemik gelisim 6lciim degiskenlerine
bakilip karsilastirilmustir. Bireylerin viicut agirhginda, BKI’ de, beden ya§ oranlarinda
anlamli bir azalmanin oldugu, kas ve kemik gelisiminde ise anlamli bir sekilde
yogunluklarinin arttig1 anlasilmistir (69).

Onceki ¢alismalar incelendiginde diizenli spor yapan ve sedanter bireyler planli,
programli, uzun siireli aerobik egzersiz yapmalari halinde Kkardiyovaskuler dayaniklilik

parametrelerinin  olumlu yonde gelistikleri bilinmektedir. Bedensel olarak hem iskelet
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yapisinin hem de kas yapisinin olumlu yonde gelistigi anlagilmistir (14, 29, 58, 60, 61, 67,
69). Yaptigimiz calismada kalp hizi ve SpO, seviyesi agisindan sedanter benzer ozellikler
gostermistir. Benzerlik olmayan durumlarda ise testlerin farkli performans gerektirmesi ve
erkek bireylerin kalp dayanikliligi agisindan kadinlarin 6niinde oldugu diisiincesine
vartlmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde ¢alismamizda yer alan bireylerin aerobik
egzersiz programinin diizenli ve uzun vadede yapilmasi halinde daha iyi performansa sahip
olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

BKI degerlerine bakildiginda 1600 m yiiriime kosu testine katilan erkeklerin
ortalamasi 22.03 kg/mz, kadinlarin ortalamas1 22.10 kg/m2 oldugu gozlenirken, Harvard
basamak testine katilan erkeklerin ortalamasi 22.14 kg/m’, kadinlarm ortalamasi 22.07
kg/mzoldugu gozlenmistir. Erkek ve kadinlarin ortalamalar1 incelendiginde normal degerler
icerisinde oldugu ve sedanter bireylerin benzer beden yapisinda oldugu gozlenmistir.

Agbuba B. ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda yapilan caligmada 8 ile 12 yas
araliginda 38 erkek, 37 kiz 6grencinin BKI’ yle aerobik kapasiteleri arasindaki iligki
incelenmistir. Aerobik bir kosu testi yapilmis ve bu ¢alismanin sonucunda, bu iki degiskenin
bu yontemle karsilastirilip yorumlanabilecegi ortaya ¢ikmistir (33).

Bastug G. ve arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 2 ay boyunca
sedanter gonullii geng kadinlara diizenli aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Baslangicta
65.76+10.31 kg. olan agirlik 2 aylik siirenin sonunda 62.3649.18 kg. oldugu bilinmektedir.
Arastirmada kadinlarin kilolarinda anlamli bir diistisiin oldugu, aerobik olarak diizenli yapilan
egzersizlerde BKI’ de, yag hacminde, anlamli azalmanin oldugu anlasilmistir. Kilo kaybinda
diisiisle birlikle yapilan c¢alismada BKI® de baslangic ve egzersiz sonrasi durum
karsilagtirtlmis ve anlamli farkin oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica sedanter yasayan
bayanlarin baglangictaki ruhsal durumuyla egzersiz programi arasinda ruhsal durumu
incelenmis, spor yapmaya bagladiktan sonra daha 06zgiivenli olduklar1 anlamli olarak
anlagilmistir (8).

Can S. ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan c¢aligmada sedanter yasamin
insan beden fonksiyonlar1 lizerinde negatif etkisinin oldugunu, diizenli ve programli egzersiz
yapmanin ise asir1 kilolu olma durumu, kalp dolasim sistemi hastaliklari, kanser ve seker
risklerini azalttigi sOylenmistir. Bu yiizden aerobik kapasiteli egzersizlerin yapilmasi
Onerilmistir (66).

Tekin A. ve arkadaglar tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada obez 6zelikte 40
iiniversite Ogrencisi lizerinde calisma yapilmigtir. Bireyler iki esit guruba ayrilmistir.

Olusturulan gruplardan birine 12 hafta boyunca belirli giin ve siirede planli ve programli
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egzersiz programi uygulanirken diger guruba egzersiz programi uygulanmamistir. Baslangi¢
ve egzersiz programi sonrasinda bireylerin boy, kilo, BKI, ruhsal durum ol¢iimleri gibi
degiskenleri ol¢lilmiistiir. Egzersiz yapan bireylerin degiskenlerinin pozitif yonde bir seyir
izledigi anlagilmistir (65).

Tanir H. ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada 1.5 ay boyunca 19
ile 47 yas araliginda 21 goniillii sedanter kadina yiizme egzersiz programi planl ve programli
bir sekilde yaptirilmistir. Baglangicta bireylerin boy, kilo, beden yag orani gibi degiskenleri
Olclilmiistiir. Egzersiz programi sonrasinda Olgiilen degiskenlerin karsilastirilmasi sonucu
herhangi bir anlamli farklilik durumunun olmadigir anlagilmistir. Aerobik tipte yapilan
antrenmanlarin siiresinin daha fazla zaman araliginda planli ve programli yapilmasi gerektigi
ortak kani olarak ifade edilmistir (63).

Smirkavak G. ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda calismada 40 erkek ve 15 kadin
sporcu birey iizerinde calisma yapilmistir. Bireylerin yag hacim oranlar 6lgiilmiis ve bu
degiskenin VOy;max ile olan iligkisi arastirilmistir. Kadin sporcularin yag oranlarinin erkek
sporculara gore daha yiiksek oldugu ve her iki cinsiyet gurubunun yag oranlariyla tiiketilen
oksijen miktarlar1 arasinda ters oranti oldugu anlamli bir sekilde anlasilmistir. Bu
degiskenlerin yorumlanmasiyla da bireylerin dayanikliligi hakkinda yorum yapilabilecegi
sonucuna varilmistir (38).

Savucu Y. ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada belirli bir plan ve
program dahilinde spor yapan 16 yasinda 74 birey ile herhangi bir plan ve program dahilinde
caligmayan 16 yasinda 35 sedanter bireyin bedensel uygunluk degiskenleri incelenmistir.
Bireylerin bu kapsamda yas, viicut agirligi, beden kitle indeksi, anaerobik ve VO,max gibi
degiskenleri olgiilmiistiir. Calisma sonrasinda iki grup arasinda viicut agirhg, BKI® de,
anaerobik kapasite ve VO,max degiskenlerinde anlamli bir farkin olmadigi anlagilmistir (59).

Onceki ¢alismalar incelendiginde aerobik egzersiz yapan sedanter bireylerin BKI’
lerinde azalmanin oldugu bilinmektedir. Ama bazi1 ¢aligmalarda farklilik olmamugtir. Fark
olmamasinin temel nedeninin aerobik egzersiz programinin kisa olmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. BKI* leri normal olan bireylerin VO;max seviyesini daha iyi kullandiklari
bilinmektedir. BKI’ leri normal olan bireylerin ruhsal yénden de olumlu bir yapida oldugu
anlasilmistir (8, 31, 33, 38, 59, 63, 65, 66). Yaptigimiz ¢alismada bireylerin BKI degerlerinin
normal oldugu gozlenmistir. Sedanter bireylerin 6zellikleri incelendiginde yasin ilerlemesi ile
hareketsizligin de etkisiyle bu degerlerin negatif seyir izleyecegi goriilmektedir. Negatif seyir
izleyen BKI aerobik kapasiteyi de olumsuz etkileyerek bireyin kardiyovaskiler hastaliklara

yakalanma riskini arttiracagi kanisindayiz. Sedanter olan bireylerin uzun vadeli aerobik
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egzersizler yapmalar1 halinde kronik hastaliklara yakalanma risklerini azaltabilecekleri
diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde benzer yonde bulgulara

rastlanmakta ve yaptigimiz ¢alismayi desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; calismamizda uygulanan testler sedanter lise Ogrencilerin
kardiyovaskiiler endurans seviyelerini belirlemede 6n tani olarak kullanmistir. Uygulanan test
sonuglarima gore sedanter Ogrencilerin kalp dayaniklilik sistemlerinin gili¢siiz oldugu
gozlenmistir. Calismamiz sonucunda sedanter bireylere yapilan ©on test yontemi ile
kardiyovaskiiler endurans seviyeleri belirlenerek oOzellestirilmis egzersiz programlari
gelistirilebilinecegi diistiniilmiistiir.

On test tam1 yontemi ile gelistirilen egzersiz programlarmin sedanter bireylerin
kardiorespiratuar ve kardiyovaskuler uygunluk seviyeleri artirilarak, ileriki donemlerde daha
saglikli bireylerin yetisebilecegi, bOylece genel saglik ve sosyal biitiinliigii bozabilecek

hastaliklarin 6niine gegebilmede bir yol olabilecegini diisiinmekteyiz.
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