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. BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitlin safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasit ve yazimi

sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Ogrencinin Adi, Soyadi

Burcu Kivrak

Imza 6%



I1. ONSOZ ve TESEKKUR

Tez calismam ve 6grenim siirecimde bilgi ve tecriibesiyle bana yol gdsteren, her
zaman her yerde destegini esirgemeyen, alanimda her daim daha iyi olmam adina
beni yonlendiren, yetistiren, yoluma 11k tutan ve kiymetli zamanini bu ¢alisma i¢in
harcayan, kendisini 6rnek aldigim ¢ok degerli danismanim Prof. Dr. Sayin Murat
TAS’a tesekkiir ederim.

Calismami yiiriitme olanagi saglayan Izmir Narhdere Halk Egitim Merkezi
Miidiirliigiine ve biiyiikk gayretle calisgmami siirdiirmemde bana yardimci olan
Kiligaslan Ilkokulu velilerine tesekkiir ederim.

Ciktigim her yolun basinda bana kendimi hatirlatan, karsima ¢ikan zorluklar
asabilecegim inancmi veren degerli dostum Selcuk Akin’a, tez siirecimde yardim ve
destegini esirgemeyen Ars. GOr. Zafer Bilgin’e tesekkiir ederim.

Her daim bana fikirleriyle, 6n goriileriyle destek veren, en zor zamanlarimda
elinden gelenin hep bir fazlasmi yapmaya ¢alisarak bana deger katan ve en biiyiik
manevi glicim olan Kaan Atalay’a, higbir zaman dualarin1 benden eksik etmeyen

canim annem, dedem ve anneanneme sonsuz siikranlarimla. ..
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1.0ZET

Tezin Bashgi: Step Aerobik ve Direng Egzersizlerinin Orta Yash Kadinlarda Bazi
Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Ogrencinin Adi:  Burcu KIVRAK

Danisman: Prof. Dr. Murat TAS

Anabilim Dal: Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali

Amag:Bu calisma; diizenli olarak yapilan step-aerobik ve direng egzersizlerinin
sedanter kadinlarda bazi fiziksel uygunluk ve kan parametrelerine olan etkilerinin
ortaya konulmasi ve literatiire katki saglamas1 amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem:Arastirmaya; sedanter 30-65 yas arasi, denek grubu (n=13) ve
kontrol grubu (n=11) olan 24 kadin goniilli katilmistir. Denek ve kontrol gruplarinin;
sag/sol el penge kuvveti, bacak ve sirt kuvveti, esneklik, dikey sigrama, viicut
agirliklary, viicut yag ve kas miktar;, VKI, HDL, LDL, trigliserid degerleri 6n test ve
son test olarak analiz edilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda (6n test-son test)
Wilcoxon testi kullanilmistir. Denek ve kontrol grubu degiskenleri aralarindaki
istatistiksel farkliliklar1 gérmek i¢cin Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular:Denek  grubunun  demografik  bilgileri  Yas: 40,61£9,78 i,
Boy:147,51+44,15 cm’dir.  Kontrol grubunun demografik  bilgileri ise;
Yas:40,72+12,77  yil, Boy:158,72+5,46 cm’ dir. Karsilastirma sonuglari
incelendiginde 14 haftalik egzersizin sonunda sirt ve bacak kuvveti, sag el penge
kuvveti, sol el penge kuvveti, esneklik, dikey sigrama, viicut agirhgi, kas ve yag
miktar,, VKIi, HDL, LDL, trigliserid degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05)
diizeyinde anlamli degisiklikler meydana gelmistir.

Sonu¢: 14 hafta, haftada 2 giin diizenli olarak yaptirilan step-aerobik ve direng
egzersizlerinin sag/sol el penge kuvveti, bacak ve sirt kuvveti, esneklik, dikey
sigrama, viicut agirliklari, viicut yag ve kas miktari, VKI, HDL, LDL, trigliserid
iizerinde istatistiki agidan anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Step aerobik, Direng egzersizleri, HDL, LDL, Trigliserid.



2.ABSTRACT

Title of the Thesis: The Effect of Step Aerobic and Resistance Exercises on Some
Physical and Physiological Parameters in Middle Aged Women.

Student's Name: Burcu KIVRAK

Consultant: Prof. Dr. Murat TAS

Department: Department of Coaching Education

Purpose: This study was aimed to determine the effects of regular step-aerobic and
resistance exercises on some physical fitness and blood parameters in sedentary
women and to contribute to the literature.

Method:24 sedentary female volunteers, ages between 30-65, participated in this
study. The experimental group had 13 and the control group had 11 individuals. In
both groups; right/left-handgrips, leg and back strengths, flexibility, vertical leap,
bodyweights, body fat and muscle amounts, BMI, HDL, LDL, triglyceride values
analyzed as pre-test and post-test. In-group comparisons (pre-test and post-test)
Wilcoxon test was used. Mann Whitney U test used to see the statistical differences
between both group variables.

Result:Demographic data of the experimental group were, for age: 40.61+9.78 years,
for height: 147.51+44,.15cm. Demographic data of the control group were; for age:
40.72+12.77 years, for height: 158.72+5.46cm. When the comparison results
examined at the end of the 14-week program; Statistically significant changes
(p<0.05) were observed in the back and leg strengths, right/left-handgrip strengths,
flexibility, vertical jump, bodyweight, muscle and fat amounts, BMI, HDL LDL,
triglyceride values.

Conclusion: After 14 weeks of Step-aerobics and resistance exercises, there were
significant effects on right/left-handgrip strengths, leg and back strengths, flexibility,
vertical jump, body weights, body fat and muscle amounts, BMI, HDL, LDL,
triglyceride values.

Keywords: Step-aerobics, Resistance exercises, HDL, LDL, Triglyceride.



3.GIRIS

Glinlimiizde spor biiylik bir sosyal olay haline gelmistir. Spor, bilimsel esaslara
uyarak yapilan planlamalarla 6nemli bir sektor olarak gelisimini slirdiirmektedir.
Ayrica saglik agisindan 6nemli olan diizenli egzersiz yapma aliskanligmi kazanma
seklinde degerlendirilebilir (Akbulut 2011).

Egzersizin insanlar i¢in faydalar1 giinden giine ortaya ¢ikmaktadir. Monoton
yasam seklini segen bireylerde ¢ikan bir takim saglik ve psikolojik problemlerin,
yasamin her alaninda ¢dziimii i¢in gerekli goriilen spor aktivitelerinin 6nemi kendini
gostermektedir. Egzersiz kan basmcini diisiiriir, denge kayb1 ve buna bagl diisme
riskini ve yaralanma risklerini azaltir (kalga ya da bilek kirilmalari), viicudun kas ve
kemik kiitlesi kaybini azaltir, esnekligi artirir, denge ve hareket kabiliyetini gelistirir.
Egzersiz, ideal kilonun korunmasi saglar, uyku diizenini saglar, gerginlik ve stresten
uzaklastirir, saglik ve uzun bir yasam sunar (Goniilates, Saygm ve irez 2010).

Aerobik egzersizlerin diizenli bir sekilde yapilmasi saglik agisindan oldukga
onemli faydalar1 bulunmaktadir. Aerobik egzersizin igerdigi bu faydalar: Daha
verimli bir kalp; her bir atimda daha ¢ok kan pompalayabilir, boylece kalbiniz
dinlenimde veya egzersiz esnasinda daha hizli atmaya gereksinim duymaz. Giiclii bir
kalbe sahip olmak daha saghkli ve uzun yasamaniza yardim eder. Kuvvet
antrenmani, saglikli bir diyet ve aerobik egzersiz kilo vermenize yardimci olur.
Gelismis zihinsel saglik; diizenli aerobik egzersiz viicudun dogal agr1 kesicisi olan
endorfin salinimini diizenler. Endorfin stres, depresyon ve kaygiy1 azaltir (Biger,
Yiiktasir, Yal¢in ve Kaya 2009).

Genellikle toplumumuzda insanlarin fiziksel aktiviteyi saglikli olmak igin yapma
amacindan ziyade, bagkalarinin zoruyla veya zayiflamak amaciyla spor yaptiklarini
goriilmektedir. Insanlar1 spora tesvik etmek amaciyla, iginde miizik ve ritim olan,
tempolu, eglenceli ve c¢esitli fiziksel aktivitelerin yaygm hale getirilmesi,
egzersizlerin zevkli ve uzun siireli yapilabilmesini saglayabilir (Tortop, On ve Ogiin
2010).



Sedanter yasam tarzi, her yas gurubu i¢in ¢esitli saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Belirli bir yastan sonra ¢ikan ¢esitli kronik hastaliklar 6zellikle orta yas
ve sonrasinda bir¢ok problemi meydana getirir.

Biitiin bu olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay1 zinde ve saglikli kilmak
icin; yagsam boyu spor, saglikli yasam i¢in spor, fitness, aerobik, jogging, vb. gibi
etkinliklere giderek agirlik verilmektedir (Goniilates ve ark. 2010).

Step aerobik, fitness kuliiplerindeki en popiiler aktivitelerden biridir. Birgok
arastirmaci, dolasim ve solunum sistemi, dayaniklilik ve kas giicii izerindeki olumlu
etkisini vurgulamaktadir. Spesifik olarak, adim egzersiz osteoporozun dnlenmesinde
¢ok 6nemli olan kemik yogunlugunu arttirdig1 diistiniilmektedir (Rutkowska 2017).

Step aerobik ve viicut agirlig1 direnci egzersizini birlestiren toplum temelli bir
grup egzersiz programinin tek bir seansi, saglikli geng¢ eriskin kadinlarda egzersiz
sonras1 hipotansiyonun 6nemli 6l¢iide uyarilmasinda etkili olmustur. Bu tiir diisiik
maliyetli egzersiz miidahaleleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve
toplum saghg gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir (Mendes, Sousa, Garrido,
Cavaco, Quaresma ve Reis 2014).

Viicut kompozisyonundaki yasa bagh degisiklikler daha o6nce daha yash
popiilasyonlarda bildirilmistir (yani yag kiitlesindeki artis ve kas kiitlesinde azalma).
Bozukluk bireysel kas lifi kasilma O6zelliklerinde degisiklikler ve ndéromuskiiler
fonksiyondaki degisiklikleri iceren fizyolojik mekanizmalar1 ifade eder. Kayiplar
Ozellikle yash kadmlarda fiziksel islev gorme ve giic performansinda bozulma ile
birlikte metabolik bozukluk ve mortalitede artisa neden olabilir. Son zamanlarda,
yashlarda 12 haftalik antrenman periyodunda {iist ve alt ekstremitelerde (% 44,1-
61,8) dayanikli egzersizlerde kas kuvvetlendirilmesinin, kuvvetli egzersizlerde
yararli oldugu ve dinamik egzersizlerde dnemli gelismeler sagladigi gosterilmistir
(Pereira, Costa, Izquierdo, Silva, Marques ve Williams 2013).

Egzersizle saglikli bir yagam, ancak egzersiz programlarinin amaca uygun bir
sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz protokolleri, degisik yas
gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmalidir (Kurt, Hazar, ibis, Altay ve Kurt 2010).

Kadmlarm yasam kalitesi, cogunlukla menopozla iligkili saglik risklerinin ortaya
ciktig1 orta ve ileri yaslarda tehdit edilmektedir. Bu donemde, kadinlar genellikle
kisisel niteliklerini ve O6nceki yasam tarzlarimi ciddi bir degerlendirme yaparlar.
Diizenli fiziksel aktivite, kisinin fiziksel ve psikolojik durumunu siirdiirme veya

iyilestirme yollarindan biri olabilir ve bu nedenle, bir kadinin hayatinin bu dénemine
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0zgili sendromlarla basa ¢ikmak olabilir. Fiziksel etkinlik, sosyal iligkilerin ve dostluk
iligkilerinin  gelistirilmesini miimkiin kilar, boylece sosyal kiiltiirel boyutlari
genisletir. Grup egzersiz bicimleri, her seyden Once, sadece bir tatmin duygusu
getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda katilimcilar1 daha iyi performansa ve diizenli bir
fiziksel aktiviteye bagl kalmaya tesvik eder (Kovacova, Stejskal, Neuls ve Elfmark
2011).

Son zamanlarda, direng egitiminin yaslilarda 12 haftalik egitim doneminde st
ve alt ekstremitelerde (% 44,1-61,8) dinamik iyilesme ile gii¢lii kazanglar i¢in yararh
oldugu gosterilmistir. Abdominal obezite, 6zellikle tiim diinyada 300 milyon insani
etkileyen biiyliyen bir salgin durumunda, O6zellikle postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6zelliktir (Masliak 2015).

Step- Aerobik; miizik esliginde tempolu bir sekilde agma-germe hareketlerinin
uygulandigr bir spordur. Step platformunun kullanimiyla ve miizikle beraber
kombine hareketlerin uygulandig1 aerobik bir egzersizdir. Platformun o6nii, yani,
arkasi, caprazi ve ustli gibi her yoniinde hareketlerin miizikle birlikte uygulanarak
eglenceli bir egzersiz ortami olusturulmaktadir. Glinlimiizde spor merkezlerinde step-
aerobik programlar1 egzersiz uygulamalarmin vazge¢ilmez unsuru haline gelmistir.
Bu ylizden yaygin olarak kullanilan bu tir egzersizin fiziksel uygunluk
parametrelerine olan etkisinin arastirilmasi biiyiik bir 6nem kazanmaktadir (Kurt ve
ark. 2010).

Bu calisma; diizenli olarak yapilan step-aerobik ve direng egzersizlerinin
sedanter kadinlarda bazi fiziksel uygunluk ve kan parametrelerine olan etkilerinin

ortaya konulmasi ve literatiire katki saglamas1 amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. FiZIKSEL AKTIVITE

Egzersiz, fiziksel aktivite ile karistirilmamalidir. Fiziksel aktivite, egzersizle
iligkili olsa da egzersiz; bir fiziksel aktivite sekli olup, fiziksel sagliga ulasilmasi ya
da korunma amaci ile yapilir. Egzersiz planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlanabilen
ve fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli
aktivitelerdir (Ozdemir 2014).

Bazal diizeyin {stiinde enerji tiiketmeyi gerektiren, iskelet kaslarinin
kasilmasiyla yapilan fiziksel hareketlere fiziksel aktivite denir. Giindelik hayatta
yaptigimiz tiim kas hareketlerinin igine alan bir kavramdir. Giinliik yasamda yapilan
sportif aktiviteden bir¢ok spor faaliyetlerine kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.
Bahge isleri, yiik tasima, merdiven ¢ikma, sportif faaliyetler gibi aktiviteler 6rnek
olabilir. (Thompson, Gordon ve Pescatello 2009).

Fiziksel aktivite, artan enerji tliiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinliik yasamin
bir pargasi olarak yapilan aktiviteleri igerir. Alisveris merkezinde yiiriime, merdiven
cikma gibi. Fiziksel aktivite yashi bireylerde yasam kalitesi ve saglkla ilgili
degistirilebilir davramigsal bir risk faktorii olarak da tanimlanmaktadir. Fiziksel
aktivite ayn1 zamanda, kronik hastaliklarmn rehabilitasyonunda, tedavisinde ve
onlenmesinde etkili olan saglikla ilgili bir davranis seklidir (Soyuer ve Soyuer 2008).

Bu genis tanima gdre, ulagim amaciyla yliriime veya bisiklete binme, dans etme,
oyun oynama, bahge ve ev isleriyle ugrasma ve benzeri etkinlikler, spor ve fiziksel
egzersizler, fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Saglik uzmanlar1 fiziksel
aktivite formiiliinii, serbest zaman aktivitesinden aktif yasamaya dogru
genisletmektedirler ve yasam tarzini, tercihen her giin, giinde en az 30 dakika orta
siddette (8-10) veya haftada 3 giin 20 dakika siddetli fiziksel aktivite yapacak sekilde
diizenlemek gerektigini bildirmektedirler (Demirtas, Giingér ve Demirtas 2017).



Saglikli yasl yetiskinlerde 30 dakikalik giinliikk orta ve siddetli fiziksel
aktiviteye, giinde yaklasik 7 000-10 000 adim atmanimn esdeger oldugu agiklanmigtir
(Tudor-Locke, Craig, Aoyagi, Bell, Croteau, De Bourdeaudhuij, Matsudo 2011).

Fiziksel aktivite, yaslilikta olusabilecek pek ¢ok kronik hastaligin ve erken
Oliimiin 6nlenmesinde en etkili yontemlerden biridir (Elsawy ve Higgins 2010).

Saglikla iligkilendirilen fiziksel aktivitenin arastirildigi pek ¢ok aragtirmada,
fiziksel aktivite yiiriime ile degerlendirilmistir. Yiirime yetigkinler arasinda fiziksel
aktivitenin en yaygm ve tercih edilen seklidir (Hajna, Ross, Joseph, Harper &
Dasgupta 2015).

Yiirlime ayni zamanda, tipik sedanter yash yetiskinler arasinda da nispeten
yaygin olan bir fiziksel aktivitedir. Yiirliyiis hem eglence ve egzersiz, hem de ulagim
icin, genellikle, ac¢ik havada, sosyal ortamlarda (6rnegin, parklar, aligveris
merkezleri, yollar, mahalle sokaklar1) gerceklesir. Yiiriime, 6zellikle fiziksel aktivite
prevalansi diisiik olan toplumlarda, kabul edilebilirligi ve erisilebilirligi nedeniyle bir
toplum sagligr girisimi haline gelmistir. Bu nedenle, c¢evrenin yiirlime {izerine
etkilerini anlamak, toplum saglig1 agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (Li, Fisher,

Brownson ve Bosworth 2005).

4.1.1. Fiziksel Aktivitenin Yararlan

Kas kuvveti ve dayaniklilik, fiziksel uygunlugun temel bilesenleri ve her fiziksel
aktivitenin temelini olusturur. Yaslanma ve / veya hastalikla ilgili bozukluklarda
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme ve fonksiyonel bagimsizligi stirdiirme
yetenegini siirdiirmek i¢in minimum diizeyde kas kuvveti ve dayaniklilik gereklidir
(Bjarnason, Mayer, Meister, Baum, Hambrecht ve Gielen 2004).

v Kas kuvvetini korur ve arttirilmasini saglar.
Kas ve eklem esnekligini arttirir.

Postiirii korur ve daha iyi goriiniimiinii saglar.

AN NN

Tansiyon, seker hastaliklar1 vs. gibi bir¢ok rahatsizlig1 kontrol altinda tutmay1
saglar.

Kendini iyi hissetmeyi saglar.

Olumlu benlik algis1 olusturmay1 saglar.

Bireyler arasi iletisim becerisinin gelismesini saglar.

S X X

Gelecekte olabilecek bedensel ve ruhsal rahatsizliklar1 onlemeye yardimci

olur.



v' Bireyler arasi sosyal uyum oraninin artmasini saglar.

v' Yasamma olan saygiy1 ve farkindaligm artmasini saglar (isleyen 2018).

4.1.2. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivite, saglikli yaslanma ile yakindan iligkilidir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite ile fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olma
durumu etkin bir sekilde arttirilabilir (Zaleski, Taylor, Panza, Wu, Pescatello,
Thompson ve Fernandez 2016).

Tiirk Halk Sagligi Kurumu’na gore fiziksel aktiviteler yogunluklarma gore ii¢
ayr1 sekilde degerlendirilir. Bunlar;

Diigiik siddette fiziksel aktiviteler, nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme
degerinin biraz iizerinde oldugu c¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteleri niteleler:
Yavas yiiriiyiis, ev isleri vb.

Orta siddette fiziksel aktiviteler, nefes almanin ve kalp atim sayismin normalden
daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli caba gerektiren
aktiviteleri ifade eder. Aktivite swrasinda kisi konusabilir fakat sarki soyleyemez.
Hizli yiirtimek, diistik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi
oynamak, yavas tempoda bisiklet stirmek vb.

Yiiksek gsiddette fiziksel aktiviteler, Nefes almanin ve kalp atim sayismin
normalden ¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢cok fazla ¢aba
gerektiren aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birkag
kelimeden fazlasini konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol
ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi
(Ozmert 2014).

4.2. KADIN VE SPOR

Kadmlarm 1800°’li yillarda daha ¢ok ev isleri, yemek yapma, aligveris, odun
kirma, vb. zorunlu fiziksel aktivitelerde bulunduklari, daha c¢ok iist ekstremite
egzersizleri ve aerobik aktivite olarak yiiriiylis yaptiklari bilinmektedir. 1900°1i
yillarm basinda fiziksel aktivitenin iireme fonksiyonlarmi olumsuz etkiledigi
sOylentileri yaygmlasmaya baslamistir ve gezinti, bahge etkinlikleri uygun aktivite

olarak kabul edilmistir. Ikinci Diinya Savas: ile birlikte 1940’11 yillarda kadinlar,



savasa katilan erkeklerin yerine agir fiziksel aktivite gerektiren iglerde c¢aligmalara
baslamustir (Akarsu 2018).

Giliniimiizde kosullarin degismesi ile dogru orantili olarak kadinlarda fiziksel
aktiviteye ilgi artmustir. Fiziksel calisma birgok kadin i¢in temel fiziksel aktiviteler
olmaya devam ederken, giiniimiizde sporu bir bos zaman faaliyeti olarak goérmeyip
ugras olarak kabul eden kadinlarmn sayis1 da her gegen giin artmaktadir. Ozellikle son
10 yilda bu ilgi patlama seklinde artisa neden olmustur (Eyili 2017).

Bir toplum i¢inde kadmnin spora katilimi, kadinin o toplum icerisindeki genel
statlisiiniin bir yansimasidir. Diinya genelinde de kadmin konumu ve kendisine
bigilen roller diisiiniildiiglinde, spor i¢inde kadmin sporcu Ozelli§inden Once
cinsiyetiyle degerlendirildigi sdylenebilir. Ozellikle 1970’lerin basindan itibaren
gelisen feminist akimla birlikte, kadin ve spor konusu ciddi olarak ele alinip,
tartisilmaya baslamistir (Giindiiz 2010).

Son yillarda, kadinlarin yarigmalara katilimlar: artmis ve halen bu artis devam
etmektedir. Kadinlarin elde ettigi basarilar da artmakta ve hatta bazi spor dallarinda
kadmlar erkeklerden daha iyi performanslar sergilemektedirler. Bununla beraber
kadm ve spor ile ilgili fizyolojik, endokrinolojik, psikolojik arastirmalar son yillarda
artmustir (Zorba ve Ozcan 2009).

4.2.1. Kadnlarn Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirligi: Bayanlarin boy uzunlugu 3 ile 4 ing daha
kisadir. Toplam viicut agirhigi 20-30 pound daha hafiftir. (Fox 2012). Kadnlar
genellikle daha kisa boyludur. Govdenin iist kisimlar1 bacaklara gore daha iyi
gelismistir. Viicut agirligi ve kas kuvveti daha diistiktiir. Eller ve ayaklar erkege gore
daha kiigiik, dirsek agis1 ise daha genistir. Gogiis kafesi daha kiiciik, pelvis kiigiik,
daha genis ve daha yayvandir. Omuzlar daha dardir, vertebral kolonda torasik kifoz,
lumbal lordoz egilimi vardir. Kalga oynaklar1 arasindaki oynaklik erkekten daha
biiyiiktiir. Kadinlarda kemik yogunlugu da daha diisiiktiir (Zorba ve Ozcan 2009).

Viicut Kompozisyonu: Viicut kompozisyonu, genel olarak yag, kemik, kas
hiicreleri, diger organik maddeler ve viicut dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya
gelmesinde olusur (Simsek, 2018). Yetiskin kadinlarin viicut yag oranlari ayni
Olctideki erkege gore % 8 — 10 daha fazladir. Bu durum kadin ve erkek arasindaki

performans farkliliginda 6nem arz eder. Yag oraninin fazla olmasi dstrojen salgisi ile



yakindan ilgilidir. Ayn1 zamanda bu biyolojik bir dengeyi ifade eder. Bu oran
cinsiyet ve yasla birlikte fiziksel aktiviteye gore de degismektedir (Akbulut 2011).

Iskelet Yapisi: Kadmlar ayni yastaki erkeklerden daha esnektirler. Yetiskin
donemde de bu farklilik goriilmektedir (Oktay 2015). Kadmnlar yap1 olarak daha ufak
ve daha hafiftirler. Agirlik merkezleri de daha asagida bulunur. iskelet sistemlerinde
de onemli degisiklikler bulunur. Kadmnlarda pelvis daha genis, sakrum daha kisa,
infrapubik agilar 90 dereceden biiyiiktiir. Asetabulum ve pubis simfizi arasindaki
mesafe daha fazla oldugundan iki kalga birbirinden daha uzak olur. Bu nedenle genu
valgum ve “x bacak” gortiinimii vardir (Akbulut 2011). Kadmn ve erkek pelvisi
arasindaki temel fark kadin pelvisinin dogum yapmak icin 0Ozellesmesinden
kaynaklidir. Bu iki cinsiyet arasindaki mekanik fark pelvisin genel yapisidaki seksiiel
dimorfizmin daha belirgin olmasina, dolayisiyla pelvisin yetigkin iskeletinde cinsiyet
belirlemede en sik kullanilan kemik olmasina sebep olur (Giilhan 2018).

Viicut Yag Yiizdesi: Kadinlar genelde erkeklerden daha yaglidir. Her iki cinste de
viicudun %3-5’1 oraninda hiicre zarlarinin ve sinir sisteminin diizgiin ¢aligmasi igin
esansiyel (6z) yag vardir. Kadinlarda buna ek olarak % 5-8 cinsiyete 6zel yag vardir.
Kadinlarda ortalama viicut yag oram1 %27 erkeklerde ise % 15’tir. Depo yag orani ise
kadinlarda %15, erkeklerde %12’dir. Toplam viicut yagi cinsiyetler arasindaki
farklilig1 esansiyel (6z) yag orani icermektedir (Oktay 2015). Cok zayif veya sisman
olmak viicudun boliimlerinin birbirine oranlar1 ile ortaya g¢ikmaktadir. Ortalama
viicut yag yiizdesi degeri bayanlar i¢in 23, erkekler i¢in 15 olmalidir (Topgu 2018).
Kadm ve erkek arasinda en dnemli morfolojik farklardan biri, yag dokusu miktar1 ve
dagilimi ile ilgilidir. Kadinlarda yag dokusu erkeklere oranla iki kat daha fazladir.
Yag pasif olan ve dezavantaj doguran bir kitledir. Bu yag kitlesinin rengi beyazdir.
Icinde mitokondri ve kilcal damar bulunmaz. i¢ 1s1y1 izole eder ve destek doku
gorevindedir. Viicut yag orani artmas: fiziksel aktivite esnasinda aktif gorev alan kas
miktarinda azalmaya sebep olur. Viicut agirhiginin kilogrami basmna diisen aerobik
kapasite azalir. Bu da 1 kg viicut kitlesini hareket ettirmek i¢in gereken oksidatif
enerji metabolizmasint distriir (Akbulut 2011). Aynmi yaslardaki kadmlarin ve
erkeklerin viicut yapilarina bakildiginda, kadinlarda viicuttaki yag miktarmin
erkeklere gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir. Kadinlarda, yag kitlesinin toplam
viicut agirligina oran1 %26,9 erkeklerde ise bu oran %14,7°dir (Sahilli 2017).

Kas Yapisi: Bayanlarda kaslar, kemikler ve organlar 40-45 pound daha hafiftir

(Fox 2012). Ayni yastaki erkeklerle karsilastirildiginda bayanlar daha ¢ok yanlara
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dogru kalga fleksiyonuna sahip bulunmaktadirlar. Erkekler genellikle daha biiyiik ve
gelismis kaslara sahiptir (Oktay 2015). Iskelet kas1 kiitlesindeki diisiis genellikle
kirtllgan yaglilarda goriilen popiiler bir durum olan sarkopeni ile iligkilidir. EK olarak,
mensturel fazlarla iligkili degisen Ostrojen seviyeleri, kadinlarda egzersiz
performansini degistirebilir. Bu nedenle dstrojen, iskelet kas1 homeostazinda ¢ok
onemli bir rol oynar (Ikeda, Horie ve Inoue 2019). Sisman olmayan kadmlarda kas
kiitlesi toplam viicut agirhgmin %?25-35’1 iken, erkeklerde bu oran %40-45
civarindadir. Kadnlarda kas kutlesinin az olmasi, kuvvetin de erkeklerden daha az
olmasma neden olur. Iskelet kas kalitesi bakimindan herhangi bir farklilik yoktur
fakat kas kiitlesi asil belirleyicidir (Zorba ve Ozcan 2009). Kassal cevredeki artis
erkeklerde bayanlara oranla daha fazladir. Bayanlardaki en fazla artig 0,6 cm dir. Bu
az miktardaki artis agirlik antrenman programlari sonucunda ise bayanlarda kas
siskinligi olusmas1 yoniindeki kanilar1 zayiflatmaktadir. Kassal hipertrofi testosteron
hormonu tarafindan diizenlenir ve normal erkeklerin kaninda bu hormon bayanlara
oranla 10 defa daha fazladir. Dikkat edilmesi gereken bir diger faktorde;

e Bayanlardaki diisiik miktardaki kas kiitleleri,

e Biiyiik orandaki derialt1 yag depolarmin varligidir.

Bu yilizden, kuvvet artisi saglamak igin yapilan programlarm kadmlarda
erkeklere oranla daha az kassal hipertrofi olusturdugudur (Fox 2012). Kas tendonlar1
da kitle ile orantili olarak daha kiiglik ve yapilar1 zayiftir. Ayn1 zamanda kas tonusu
ve kas kuvveti de daha azdir. Bu nedenle kuvvet ve siirat gelisimi kadinlarda daha
disiiktiir. Ancak esneklik ve eklemlerin hareket agilar1 daha genistir. Kadinlarda kas
Kitlesinin azligindan kaynaklanan agirlik, viicut yag oranindaki fazlalikla telafi
edilmektedir. Kadmnlarin kaslari, kesit yiizeyinin santimetrekaresine isabet eden
kuvvet biriminden hesap edildiginde, erkekte dlciilen kas giicii ile hemen hemen ayni1
degere ulasabilmistir. Bu nedenle, toplam kas performansindaki farkin biiyiikk bir

kismi, erkegin endokrin farkina bagli olarak kas kitlesi yiizdesinin fazlaligindan ileri
gelir (Akbulut 2011).
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Dolasim ve Solunum Sistemi: Dolasim sistemi aktif dokularin beslenmesini
saglayan kan, bu kan1 tagiyan damarlardan ve kan1 pompalayan kalpten olusmustur.
Kalp, kan hacmine ve damarlarin 6zelligi, iliskide bulundugu kas sistemine gore
degisiklik gostermektedir. Bu kas kitlesi erkeklerde kadinlara oranla daha az oldugu
icin bir kadin kalbi yaklasik olarak bir erkek kalbinin % 85’1 kadardir. Kalbin
biiylikliigii 6nemlidir; ¢iinkii maksimal atim ve voliimii dogrudan kalbin biiylikligii
ile iliskilidir (Akbulut 2011). Kadinlarda ve erkeklerde maksimum VO, toplam
hemoglobin ve toplam hacim esittir. Kalp tarafindan pompalanan kan miktar1 kaslara
ne kadar oksijen gonderilecegini belirten 6nemli bir faktordiir. Bayanlar ortalama
kan hacimleri erkeklerden daha kiicliktiir dolayisiyla maksimum oksijen tiiketim
miktart (Max VO,) diisiik olmaktadir (Fox 2012).

Akcigerler; akcigerler kadinda gerek mutlak gerek nispi anlamda daha
kiigiiktiirler. Solunum yollarinin enine kesiti de keza nispeten daha kiiciiktiir. Vital
kapasite daha diisiiktiir, istirahat solunum frekans1 daha yiiksektir.

Kalp; kalp volimii gerek mutlak gerek nispi anlamda daha kiigiiktiir. Kalbin
atim hacmi daha distktiir, atim voliim disiikliigli daha yiiksek kalp atim sayisi ile
telafi edilir.

Kan damarlari; arterler kadinda daha dardir, duvarlar: daha incedir. Fakat damar

ag1 daha yogundur. Venler varis olusumuna daha yatkindirlar. (Zorba ve Ozcan
2009).

Hormonal Sistemler: Kadinlarin daha biiyiik esneklik yetenegi kalga yapisindaki
farkliliga ve bag dokusunun laksitesini yani esnekligi etkileyen hormonlara
baglanmaktadir (Oktay 2015). Steroid hormonu olan 6strojen aktivitesi sadece lireme
organlariyla smirli degildir, ayn1 zamanda iskelet kasi1 dahil diger organlar1 ve
dokular1 da igerir. Menopoz sonrasi kadinlarda dstrojen diisiisii, endokrin ve
metabolik fonksiyon bozukluguna neden olarak osteoporoz, metabolik sendrom ve
yatkin kas kiitlesi ve kuvvetinin azalmasma yol agar (lkeda ve ark. 2019). Kadmn-
erkek arasinda, cinsiyet farkliligina neden olan hormonlar erkeklerde testosteron,
kadnlarda dstrojendir. Ostrojen ve testosteron hormonlar1 her iki cinste de bulunur.
Ancak say1 ve salgilarinin miktari cinsiyet tizerinde 6nemli bir faktordiir. Testosteron
hormonunun salgisiyla kas gelisimi artarken, dstrojen hormonlarinin salgistyla daha
cok yag hiicreleri gelisim gostermektedir. Kadinla erkek arasindaki hormonal farklar,
atletik performanstaki farklarin ¢ogunu aciklayamasa da, bir¢ogunu agiklayabilir.

Erkek testislerinden salgilanan testosteron giiclii bir anabolik etkiye sahiptir. Yani
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viicudun her yerinde, ozellikle de kaslarda protein birikimini fazlasiyla arttirir.
Gergekten spor faaliyetlerine ¢ok az katildigi halde, testosteron diizeyi yiiksek
erkeklerin kaslar1 ayni yastaki kadinlardan % 40’dan daha fazladir (Akbulut 2011).

Sinir Sistemi: Kadmnlarin motor ve norovejatatif sistemle ilgili reaksiyon
zamanlart daha hizlidir. Ruhsal durum ise; genellikle kadinlar erkege oranla daha
heyecanlidir. Heyecanli olmasi, yarigma sporlarinda kadin ig¢in olduk¢a Onemli
olabilir. Bu ozellik yarismalarda ve antrenmanlarda goz Oniinde tutulmalidir
(Akbulut 2011).

Kadinda Ist Uyumu: Viicudun 1s1y1 hissetmesi havanin 1sisina, nem oranina ve
rizgarin hizina baghdir. Viicudun i¢ 1sisin1 korumasi olduk¢a dnemlidir. Yapilan
arastirmalar, viicut sicakliginin 42,8°C’nin iizerine ¢ikmasi veya 35,4°C’nin altina
inmesi durumunda, Ozellikle merkezi sinir sisteminde bulunan dokular1 meydana
getiren aminoasitlerin bir daha diizeltilmeyecek sekilde bozulmasina neden oldugunu
gostermekte ve kisinin hayatini tehlikeye soktugunu ortaya koymaktadir (Tas 2009).
Kadinlar, santimetrekarede, erkeklerden daha fazla 1s1 ile aktiflestirilmis ter bezlerine
sahiptir (Swami ve Malik 2007). Kadmnlarin egzersiz esnasindaki 1s1 diizenleme
cevaplar1 ve 1stya uyum mekanizmalar1 da incelenmis ve erkekten farkli olup
olmadig1 saptanmaya ¢alisilmistir. Bazi incelemelere gore kadinlar erkeklere oranla
1stya daha az uyum gosterirler. Ozellikle fiziksel bir efor sarfi gerektiginde bu uyum
zayiflig1 daha belirgin hale gelir (Zorba ve Ozcan 2009). Cogunlukla kadmlarin
erkeklerden daha az isiya toleransli oldugu goriilmektedir. Is1 toleransmnin sinirh
olmasi1 daha az terleme hizina ve genel olarak erkeklerden daha yagli olmalarina
baglidir. Buna karsin kadinlarin yag oranlar1 yliksek oldugu i¢in orta siddetteki soguk
ortamda geg¢ sogur, ancak viicudun 1sinmasi da geg olur. Is1 iiretiminin geg¢ olmasi kas
kiitlesinin azligindan da kaynaklanabilir (Tag 2009). Yapilan incelemelere gére sicak
bir ortamda egzersiz yapan kadin; ayni ortamdaki erkege oranla biiyiik bir
kardiyovaskiiler yiiklenme gosterir, kalp atim sayis1 yiikselir, kalp atim volimii
diiser, terlemesi daha az, viicut 1s1s1, rektal 1s1s1 daha yiiksektir (Zorba ve Ozcan
2009).

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Beden kompozisyonu fiziksel saghkla ilgili en
onemli unsur olarak tanimlanabilir. Viicut Kiitle indeksi (VKI), cok kolay hesaplanan
ve klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yagmnin iyi bir gostergesi olarak

kabul edilen bir dlgiittiir (Aksoy 2015).
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4.3. TRIGLISERIT

Trigliserit (TG)’ ler, 1 gliserol ve esterlestirilmis 3 yag asidi (YA) molekiili
icerir. Viicudumuzda sivi ortamlarin disinda bulunabilmeleri ve yiikksek karbon
icerikleri sebebiyle TG’ler, enerji depolanmasinin en ideal yoludur. TG’ler adipoz
dokuda, enerji kaynagi olarak depolanirken; kas ve diger dokular da enerji elde
etmek amactyla yakilabilir. Yaglar temel enerji kaynagi iken, proteinler ve glikojen
cok daha kiiciik rezervleri olusturur (Cetinkalp 2017).

Trigliseridler lipidlerin %90°dan fazlas1 diyetle aliman ve yag depolayan
dokularin %95’1ni olusturan kismidir. Trigliserid ateroskleroz riskini ve viicudun yag
metabolize etme yetenegini dlgmede kullanilir. Ozellikle kolesterol olmak iizere
diger lipid 6lgiimleri ile beraber kullanilir (Unver, Onder, Bilge Cibik ve Berberoglu
2017).

Insan viicudunda artan trigliserid ve kolesterol seviyeleri koroner kalp hastalig
(KKH) riskini arttirir. Artan trigliserid seviyesi; artan diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) seviyesi ile azalan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesi ile
yakindan iligkilidir. Trigliseriddeki 1 mmol/L’lik artis, kadinlarda KKH riskinde
%76 artisla, erkeklerde ise %32’lik artisla yakindan iliskili bulunmustur. Egzersizler
trigliserid ve LDL kolesterol seviyesini azaltmaktadir (Ugras ve Aydos 2001).

4.4, KOLESTEROL

Kolesterol biitiin hiicre zarlarmin ve miyelin kiliflarin yapisinda bulunmaktadir.
Ayni zamanda adrenal kortekste ve gonadlarda iiretilen steroid hormonlarinin ve

karacigerde safra asitlerinin 6ncii maddesidir (Uysal 2018).

Tablo 1. Kolesterol Referans Degerler

Yetiskin / yash <200 mg/ dL; < 5.20 mmol/ L (SI unit)
Bebek 70-175 mg/ dL

Cocuk 120-200 mg/ dL

Yenidogan 53-135 mg/ dL

(Erbil 2007).
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4.4.1. Klinik Kullanimi

Viicut kolesteroliiniin bir kismi diyetle alinir. Ancak cogunlugu karaciger ve
diger dokular tarafindan sentezlenir. Yaklasik olarak giinliik kolesterol {iretiminin
ticte biri safra asitlerine yikilir. Bati toplumlarindaki safra taglarmin % 80’1 kolesterol
taglaridir. Kolesterol, HDL, LDL ve Lipid panelleri, myokardial enfarktiis ve felg
riskinin degerlendirilmesinde yiiksek derecede 6nemlidir (Erbil 2007).

Tablo 2. Kolesteroliin Yiikseldigi ve Azaldigi Durumlar

Yiikseldigi durumlar Azaldi@1 durumlar
-Hiperkolesterolemi, -Malabsorbsiyon,
-Hiperlipidemi, -Aglik,

-Hipotroidizm, -Hipertroidizm,

-Kontrolsiiz Diabetes Mellitus, -Kolesterol diisiiriicii tedavi,
-Nefrotik sendrom, -Pernisiyoz anemi,
-Gebeligin 3.trimestri, -Hemolitik anemi,

-Yiiksek kolesterollii diyet, -Sepsis,

-Ksantomatozis, -Stres,

-Hipertansiyon, -Karaciger yetmezligi,
-Myokardiyal infarktiis, -Akut myokardiyal infarktiis,
-Aterosklerozis, -Enfeksiyon ve enflamasyon,
-Primer biliyer siroz, -Abetalipoproteinemia
-Stres, -Karsinoma

-Nefrozis,

-Safra kanali tikanikhigi,
-Total ve doymus yaglar,
-ilaglar (steroidler, fenotiyazinler ve oral
kontraseptifler).
(Erbil 2007).
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4.5. HDL KOLESTEROL

HDL kolesterol lipoproteinlerin, bagirsak ve karaciger tarafindan olusturulan, bir
alt smifidir. LDL kolesterol ile birlikte hiicresel kolesterol dengesini saglar. Perifer
dokulardan karacigere kolesteroliin tagmmmasmi sagladigi ve HDL kolesterol
diizeyleri ile koroner arter hastaliklar1 arasinda ters iliski oldugu yolunda ¢aligmalar
mevcut oldugu icin iyi kolesterol olarakta bilinir (Unver ark. 2017).

Kolesterol elimine edilmek iizere karacigere gotiiriiliir. HDL kolesterole iyi
kolesterol denir. Clinkii damarlarda hi¢ birikinti yapmaz. HDL oram ytikseldikge
kalp ve damar hastaliklar1 riski azalir. Dikkate alinmas1 gereken ii¢ nokta vardir;

e Toplam kolesterol bir litre kanda 2 gramdan az veya 2 grama esit olmalidir.

e LDL kolesterol bir litre kanda 1,30 gram/litreden az olmalidir.

e HDL kolesterol erkeklerde bir litre kanda 0,45 gram/litrede, kadinlarda da bir
litre kanda 0.555 gram/litreden ¢ok olmalidir (Akbulut 2011).

Yiiksek HDL- Kolesterol KKH ile ters iliskilidir ve kisiyi kalp hastaliklarindan
korur. Framingham c¢alismasinda diisik HDL kolesterol, angina pektoris (gogiis
agris1) ve myokard enfaktiis (kalp krizi) olaymin en iyi delilidir. Erigkin erkelerde 45
mg/100 ml, 55 mg/100 ml ise kadinlarda ortalama miktardir. Bu seviye 35’in altina
diiserse risk ciddi sekilde artar. 45’ten 55°e yiikselmesi riski %40 azaltir. Deger sayet
75’e yiikselirse risk pek goriilmez (Ugras ve Aydos 2001).

Yapilan ¢ogu calismada egzersizlerin HDL degerlerini 5 ile 10 mg yiikselttigini
ve bu durumun da riskte % 20-40 azalma yaptigmi isaret etmektedir. Son
calismalarda ise, aerobik egzersizlerin HDL kolesterolde % 5-15 oraninda artis
sagladigin1 ortaya koymustur. Ancak egzersizlerin yogunlugu ve haftalik enerji
harcamasi 6nemlidir (Ugras ve Aydos 2001).

Aerobik egzersiz egitiminin HDL’yi arttrdigmma dair kontrolli  klinik

calismalardan 6nemli kanitlar vardir (Blazek ve ark. 2013).

Tablo 3. HDL Referans Degerler

Erkek 45-70 mg/ dL
Kadin 50-90 mg/ dL
(Erbil 2007).
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4.5.1. interfere Edici Faktorler

HDL lipoproteini kolesterol tasiyicisidir, karaciger ve az miktarda barsaklarda
iiretilir. Iyi kolesterol olarak ifade edilir. Arastirmalar, diisik HDL-Kolesterol’lii
sahislarda Aterosklerozis (damar sertligi) riskinde anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir. Hali hazirda diisiik HDL-Kolesterol i¢in tedavi bulunmamaktadir.
Bununla beraber kilo kaybi, asir1 egzersiz, sigara kullaniminin durdurulmasi HDL
seviyelerini arttirabilir. Bir grup ilaglarin (niacin ve gemfibrozil) HDL seviyelerini
arttirdig1 rapor edilmistir. Hem total kolesterol hem de HDL, koroner kalp hastaligi
icin bagimmsiz degiskenlerdir. Beraber kullanildiginda risk tahmini artar. Total
kolestero/HDL orani1 3:1 idealdir, en azindan 5:1 olmalidir.
-Sigara ve alkol kullanmak HDL seviyesini diistiriir,
-HDL seviyesi yas ve cinsiyete bagmmlidir,
-HDL kolesterolde, kolesterol gibi, myokardiyal infarktiisten sonraki 3 ay anlamli
diisiis gostertr,

-HDL seviyesi hipotiroidi hastalarinda yiikselir, hipertiroidlerde azalir (Erbil 2007).

Tablo 4. HDL nin Yiikseldigi ve Azaldigi Durumlar

Yiikseldigi durumlar Azaldig1 durumlar

-Familya | HDL lipoproteinemi, -Ailesel apolipoprotein eksikligi,

-Fenofibrat, gemfibrozil, nikotinik asit -Karaciger hastalig1 (Hepatit, siroz),

veya estrogenlerin kullanimi, -Hipoproteinemi (nefrotik sendrom,
-Diizenli aerobik egzersiz, malnutrisyon),

-Gunliik alkol alimi. -Probucol alimz,

-Sedanter yasam sekli,
-Akut MI,

-CVA,

-Aclik

(Erbil 2007).
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4.6. LDL KOLESTEROL

Cogu arastirmada, artan egzersize karsilik azalan LDL-Kolesterol oranindan s6z
edilmektedir. LDL-Kolesterol oraninda azalma, orta yas ve {izeri kosucularda diisitk
LDL-Kolesterol seviyesinden degil, yiikselmis HDL-Kolesterol seviyesindendir
(Ugras ve Aydos 2001).

Serum total kolesteroliiniin %60-70’ini igeren lipoprotein alt grubudur. LDL
kolesterol seviyelerinin yiiksekligi ile ateroskleroz ve koroner kalp hastalig1 arasinda
yakin iliski oldugu yolunda ¢alismalar oldugu i¢in kétii kolesterol olarak bilinir ve bu
hastaliklar i¢in risk degerlendirilmesinde kullanilir (Unver ve ark. 2017).

Kalp hastaliklar1 riskinin en iyi belirleyicilerinden biride kolesterol seviyesinin
HDL’ye boliimiidiir. Eger bu oran diisiikse, kalp hastalik riski diistiktiir; fakat bu
oran yiiksek ¢ikarsa riskte yiikselir (Ugras ve Aydos 2001).

Tablo 5. LDL Referans Degerler

Arzu edilen < 130 mg/dL
Simirda yiiksek 130-159 mg/dL
Yiiksek >160 mg/dL
(Erbil 2007).

4.6.1. Klinik Kullanimi

LDL lipoproteini kolesterolce zengindir. Kotii kolesterol seklinde ifade edilir.
Periferal dokularda depolanabilir. LDL kolesterol koroner plak formasyonuna katilir
ve myokard enfarktiisii i¢in katkida bulunan bir faktordiir (Erbil 2007).

LDL ve ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL)’ nin yiikseldigi ve azaldigi

durumlar siralandiginda;
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Tablo 6. LDL ve VLDL’nin Yiikseldigi ve Azaldigi Durumlar

Yiikseldigi durumlar Azaldi@1 durumlar
-Familyal LDL lipoproteinemi, -Aglik, malabsorbsiyon,
-Nefrotik sendrom, -Abetalipoproteinemi,

-Glikojen depo hastaligi (von Gierke’s disease), -Hipertroidizm,

-Hipotroidizm, -Karaciger yetmezligi,
-Alkol kullanimu, -Enfeksiyon ve enflamasyon,
-Kronik karaciger hastalig1 (Hepatit, siroz), -Karsinoma

-Primer bilier siroz,

-Hepatoma,

-Gamopati (Multible myeloma),
-Familyal hiperkolesterolemi tip Ila,
-Cushing’s sendromu,

-Apoprotein CII eksikligi,

-Primer Hiperkolesterolemi,

-Safra tikanikligy,

-Diabetes Mellitus,

-Kolesterolce zengin diyet,
-Gebeligin 3.trimestri,

-llaglar  (steroidler, fenotiazinler ve oral

kontraseptifler).

(Erbil 2007).

4.7. AEROBIK KAPASITE

Fiziksel aktivite sirasinda gereken enerjiyi elde edebilmek i¢in ihtiya¢ duyulan
oksijenin kaslara iletilme kapasitesi acrobik gii¢ veya aerobik kapasite seklinde ifade
edilir. Bundan dolay1 aerobik gii¢/kapasite kardiyovaskiiler, akcigerler ile fiziksel
aktivite aninda ¢aligmakta olan kaslarin oksidatif stress olusumlarma baglidir. Biiyiik
kas gruplarinin oksijen varliginda uzun siireli, tekrar sayilar1 fazla olan siirekli
egzersizlere aerobik egzersizler denir (kir kayagi, kosma, yiiriime, bisiklet siirme vs)
(Isleyen 2018).

Aerobik kapasite ya da aerobik giic, maksimal oksijen tagmmmasi ve kas
dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Aerobik gii¢ ayn1 zamanda, kalp-damar
sistemi kapasitesinin onemli bir gostergesidir. Aerobik kapasite, egzersiz esnasinda
gereken enerjiyi saglamak i¢in kullanilacak oksijeni kaslara verebilme kapasitesi

olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle aerobik kapasite akcigerler, kalp-damar sistemi

18



ve hematolojik komponentlerin fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz esnasinda aktif
olan kaslarin oksidatif mekanizmalarmin etkinligine baghdir (Y1ildiz 2012).

Aerobik egzersiz; birincil enerji ihtiyacinin oksijenle karsilandigi, disiikten
yiilksege farkli yogunluklarda gerceklestirilebilecek fiziksel egzersiz olarak
tanimlanir. Aerobik egzersizler farkli siddetlerde ve farkli yiiklenme prensibinde
uygulanabilir. Egzersizin siddetine gore akut veya kronik olarak metabolizma
tizerinde farkli etkiler olusturabilir. Aerobik yiirime aktiviteleri bedene oksijen
kazandiran, oksijenin kullanim oranmi artiran egzersizlerdir (Isleyen 2018).

Aerobik organizma, genellikle normal ve barig¢il yasamda toksinlerinin daha
yiksek oldugu serbest radikallerle kars1 karsiya kalmaktadir, serbest
oksijenderivatifler genellikle anaerobik metabolizma sirasinda diisiik seviyelerde
iretilmektedir. Metabolizma aktivitesinin artmasiyla olusan serbest oksijen
tiirevlerinin miktar1 artar (Tas, Soslu ve Kiyic1 2018).

Enerji iiretmek amaciyla aerobik metabolik yollarin kullanildigi egzersizler
aerobik egzersizler olarak bilinir. Aerobik egzersiz, 10 dakikay1 asan, enerjinin
biliyiik ¢ogunlugunun aerobik enerji metabolizmasi yolu ile saglandigi uzun siireli
egzersizlerdir. Aerobik egzersiz aktiviteleri hem kardiyovaskiiler sistemde, hem de
kemikte olumlu etkilere sahiptir ayrica bunlarin yani sira yiiriime ve kosma, bisiklet
cevirme gibi aktiviteler bu gibi egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler ayni zamanda
dengeyi ve koordinasyonu da diizeltir (Kizilay 2012).

Step aerobik, miizikle gergeklestirilen ilging bloklarla ilgili olarak cesitli
basamaklarla kenarlara ¢ikma, algalma ve ¢aprazlama ile karakterize edilir. Cinsiyet,
yas veya fiziksel duruma bakilmaksizin tiim uygulayicilar i¢in uygundur. Bacaklarda
ve gluteal bolgede biiyiik kas gruplarinin aktivasyonu ile cesitli hareket yapilari ile
dontigtimlii olarak yukari ve asagi inis ¢ikis gerceklestirilir (Moraru 2016).

Step, step platformunun kullanimi ve miizikle birlikte kombine hareket
kombinasyonlarinin uygulandig1 aerobik bir egzersizdir. Platformun 6n, yan, arka,
capraz ve ist gibi her yonde gesitli hareketler yapilir. Platform yiiksekligi 5-25 cm
arasinda degiskendir (Ozdemir 2014).
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Aerobik Egzersizin Yararlari

v’ Kardiovaskiiler sistem dayanikliligini artirir.
Metabolizmanin daha diizenli ¢caligmasimni saglar.
Bagisiklik sistemini giliglendirerek direncini arttirir.

HDL diizeyini arttirir, LDL diizeyini azaltir.

DN NI NN

Viicut zindeligini korur ve daha fazla enerji gerektiren islere karsi direnci
arttirir.

Kiside kan basincinin olmas1 gereken diizeye ulagsmasini saglar.

Kan seker seviyesinin diismesini saglar.

Uyku diizenini saglar.

D N N NN

Stresli yasamdan uzak daha saglikli diisiinebilen birey olmasma yardimci
olur.

v" Duygusal dengeyi saglamaya yardimci olur (Isleyen 2018).

4.8. ANAEROBIK KAPASITE

Yas, cinsiyet, kas yapisi, fibril kompozisyonu, enzim aktiviteleri ve antrenman
anaerobik performansi etkileyen en oOnemli unsurlardir. Ayrica kas fibrilinin
uzunlugu, kasm kesit alani, kas kitlesi, bacak hacmi ve bacak kiitlesi anaerobik
sartlarda kasin tretecegi gii¢ lizerinde belirleyici rol alan 6zelliklerdendir (Tas,
Sevim, Ozkan, Akyiiz, Akyiiz ve Uslu 2013).

Anaerobik kapasite; anaerobik glikoliz ve fosfojen sistemin birlikte tiretebildigi
toplam enerji miktar1 olarak tanimlanmistir. Bir bagka tanima gore ise egzersizlerde
kisa araliklarla gerceklesen maksimum hareketler sirasinda anaerobik metabolizma
yoluyla sentez edilen maksimum ATP miktaridir. Bunun birim zamana boliinerek
elde edilen degeri anaerobik gii¢ olarak tanimlanir (Celbek 2018).

Maksimal ve maksimal tizeri fiziksel aktiviteler esnasinda iskelet kaslarinin
anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak olusturdugu is kapasitesine
anaerobik kapasite ad1 verilir. Bu isin birim zamandaki degerine ise anaerobik gii¢
ad1 verilir (kg m/san, kg m/dak, watt). Anaerobik is, patlayici giiciin ortaya konmasi
anlamina gelen, anaerobik esik deger tizerinde bir is yiikii olup, yorgunluk ile kendini
gosteren fiziksel aktivite tipidir (Yildiz 2012).
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4.9. KUVVET

Son yillarda, spor bilimleri alanindaki bir¢ok arastirmact icin kuvvet
performansi popiiler motorsal 6zelliklerden biri olmustur. Arastirmacilarin ilgi odagi
olan kuvvet performans kavrami, kuvvet kavrami farkli farkli anlam ve bigimlerde
tamimlanip smiflandirilmistir (Akyiiz, Ozkan, Tas, Sevim, Akyiiz ve Uslu 2013).

Kuvvet, kas ya da kas grubunun en iist seviyede kuvvet ya da tork (dongiisel
kuvvet) tiretebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Farkli bir tanim olarak kuvvet; sinir
kas sisteminin dig direnglere karst kuvvet iretebilmek yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Bompa ve Haff 2015).

Kas lifi tipinin yan1 sira kas hacimlerinin de kas kuvveti etkileyen dnemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Tas ve ark. 2013).

Viicudumuz fonksiyonel hareketleri, momentum, yer ¢cekimi, yerin tepki kuvveti
ve biligsel karar ile ¢aligir. Kaslar belirli agilara gelip gerilmedikleri siirece harekete
gecmezler ve yeterli kuvvet liretemezler. Bu durumu si¢crama hareketinde belirli bir

sekilde gorebiliriz (Y1ldiz ve Cirak 2018).

4.9.1. Kuvvetin Siniflandirilmasi

Kuvveti gelistirmenin ¢esitli yollar1 vardir. Ornegin, kendi viicut agirligmim
disinda farkli ekipmanlar ve makineler kullanilarak da kuvvet gelisimi saglanabilir.
Kuvveti gelistirmek i¢in kullanilan bir bagska yontem de elastik direng bantlaridir

(http://www.theraband.com. Erisim Tarihi, 04.07.2019). Bu bantlarin en biiyiik

ozelligi uzadik¢a direnglerinin artmasidir. Ucuz ve tasmabilir olmasi nedeniyle
antrendrler tarafindan sik¢a tercih edilmektedirler. Sporcularin sakatlik sonrasi geri
donmelerinde,  rehabilitasyon  egzersizleri  gibi  farkli  amaglarda da

uygulanabilmektedir. (Page ve Ellenbecker 2005).

Letzelter e gore kuvvet; genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayrilir”:
Genel kuvvet: kuvvetin herhangi bir spor tiiriine ydnelmesi séz konusu
olmaksizin, genel olarak tiim kaslarin kuvvetidir.

Ozel kuvvet: Bir spor dalindaki kuvvettir (Ozdil 2016).
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Harre"ye (1971) gore kuvvet; maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette
devamlilik olarak 3*“e ayrilir:

Maksimal kuvvet: Kas kasilimi ve sinir-kas sistemi iletisimiyle elde edilebilecek

en yiiksek kuvvettir.
Cabuk kuvvet: sinir-kas sisteminin yiiksek hizda kasilmasiyla, en fazla kuvveti
iireterek bir direnci yenebilme yetenegidir.

Kuvvette devamlilik ise siirekli kuvvet gerektiren calismalarda, organizmanin

yorgunluga karst koyabilme yetenegidir. Kuvvette devamlilik; kuvvet ve
dayanikliligin belli oranlarda bir birlesiminin triiniidiir. Uzun siire devam eden
kuvvet ¢alismalarinda, viicudun (organizmanin) yorgunluga kars1 koyabilme ya da o
ortamda calismay1 siirdiirebilme yetenegi olarak adlandirilabilir. Ornek olarak;
maksimum sayida smav ya da mekik ¢ekilmesi, kendi viicut agirhigina ya da dis bir
dirence uzun siire dayanma gibi hareketler yapilabilir. Kuvvette devamlilik
caligmalari; egzersizin siddeti %30-50, egzersizin tekrar sayis1 12-18, egzersizin set
sayist 3-4, egzersizin yiiklenme siiresi 40 sn., egzersizin dinlenme siiresi 20 sn.
seklinde yapilir (Ozdil 2016).
Kasin ¢alisma sekillerine gore kuvvet ikiye ayrilir:

Dinamik kuvvet: Aktif olarak bir direnci yenen kasin boyunun kisalmasi yani

konsantrik ¢alisma ya da direncin kas kuvvetinden fazla olmasi durumunda kas
boyunun uzamas: yani eksantrik calisma olarak meydana gelir. Oksantirik
kasilmalarda yani iki kasin birlikte ¢alistigi hareketler de yine dinamik kuvvet olarak
adlandirilir.

Statik kuvvet: Kuvvetin diren¢ karsisinda durumunu stabil tutabilen ¢alisma
sekli izometrik kasilmalardir ve bu da statik kuvveti olusturur (Ozdil 2016).
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4.9.2. Diren¢ Egzersiz Metodu

Fizyolojik olarak kuvvet, kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilim olarak
tanimlanabilir. Genel anlamda kuvvet bir dirence karsi koyabilme yetisi ya da bir
direng karsisinda belirli bir 6l¢iide dayanabilme yetisi olarak agiklanir (Turgut 2016).

Direng egzersizleri (DE) anaerobik bir egzersiz gesididir ve c¢ogu kisi bu
egzersizleri yogun olarak kullanmaktadir. Yalnizca saglikli yasam i¢in yiirlyds,
kosu, ylizme, bisiklet gibi aerobik egzersizler yapilmamali, bunlar ile birlikte direng
egzersizleri de yapilmahdir. Bu sayede bir egzersizden en {ist seviyede fayda
saglanabilir. Direng ¢alismalar1 yani, kuvvet ve agirlik ¢alismalari, kisilerin fiziksel
uygunluk seviyelerini iyilestirmek i¢in en ¢ok kullanilan egzersiz uygulamalaridir.
Buradaki temel hedef, kas kuvvetini ve kas kiitlesini arttirmaktir yani hipertrofi
saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda cesitli yontemlerle birlikte farkli egzersiz
modelleri (izokinetik, degisen direngler, izometrik) ve antrenman sistemleri (set
sayilari, tekrar sayilar1 ve direnglerin farkli kombinasyonlar1) uygulanmaktadir
(Atabek 2012).

Yasla birlikte toplam adipozite ve bolgesel adipozite artmakta, asir1 kilolu veya
obez olarak smiflandirilan yetiskinlerin {icte birinden fazlasinda kas kitlesi ve
fonksiyon kayb1 daha da artmaktadir. Halen, direngli egzersiz egitimine katilim, yaslh
eriskinlerde kas kiitlesini, kuvveti, giicii ve kaliteyi ve genel fiziksel islevi siirekli
olarak iyilestirdigi bilinen tek tedavidir (Nicklas, Chmelo, Delbono, Carr, Lyles ve
Marsh 2015).

Direngli egzersizler denge egzersizlerinden olusur, son yillarda yash bireylerde
cok tercih edilmektedir. Baz1 kisiler viicut kondisyonunu arttirmanin tek yolunun bu
oldugu gorisiindedir. Govde ve ekstremite kaslarini giiclendirme, germe, solunum ve
denge egzersizlerini igerir. Eksantrik, konsantrik, izometrik izotonik egzersizler ile
kokontraksiyonlar kullanilir. Benzer sekilde yine lumbopelvik stabiliteyi diizeltme,
omurganin hareketliligi, omuz, dirsek, kal¢a, diz ve ayak bilegi eklemlerinin
hareketliligi ve stabilitesi, denge ve koordinasyon egzersizleri yapilabilir (Karan
2006).

Direng Bantlari, kullanicilarin yaralanmalar1 iyilestirmelerine, fonksiyonel
yasantyr gelistirmelerine, atletik performanslarini gelistirmelerine ve ilerlemeyi
Olgmelerine ve fitness veya terapi i¢cin hedeflere ulasmalarina yardimci olur. Direng

bantlar1 kullanimi kolay, kullanigh, tasnabilir ve serbest agirliklara ve agirlik
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makinelerine etkili Dbir alternatiftir (http://www.theraband.com. Erisim Tarihi,
04.07.2019).

Elastik direng egzersizlerinde kullanilan bantlar farkli isimler alabilmektedir.

Bunlar thera-band, tiip (tubing), elastik bant ve direng bantlar1 olarak
adlandirilmaktadir. Genellikle 3 ile 6 cm genisliginde rulo seklinde bulunanlari
yaygin ¢esitleri olarak bilinmektedir. Ayrica elastik bantlarin ve tubinglerin birbirine
bagl olanlar1 da bulunmaktadir ve baglamaya gerek kalmadan rahat bir egzersiz
saglamaktadir (Kocaoglu 2015).

Terabantlar kuvvet gelisiminin yaninda motorik 6zelliklerin gelismesine de katk1
saglar. Direng egzersizlerinde bir avantaji da bu bantlar ile egzersiz her hareket
acisinda ve her yonde uygulanabilir. Ayni1 zamanda her yas grubunda kullanilabilir
olmasi da terabantlarin faydalarindandir (Page ve Ellenbecker 2005).

Giiniimiizde elastik direng bantlar1 ¢esitli alanlarda kullanilabilmektedir.
Sporcularin sakatliktan sonra spora doniisleri i¢in rehabilitasyon amagli, yine sporcu
ya da yaslh kisilerin fonksiyonel kapasitelerini artirmada ve kronik hastaliklar gibi
durumlarda uygulanabilmektedir. Elastik bantlar1 uzattik¢a, bantta iiretilen direng
azalir. Elastik bantlarin direngleri uygulandiklar1 kaslarin kuvvetleri ve kaslarin
kiitlelerinde artis gergeklestirir. Bu bantlar ile ayn1 anda bir veya daha fazla eklemi
devreye sokarak etkili ve verimli bir egzersiz uygulamasi yapilabilir. Direng
makinelerinden farkli olarak elastik bantlar yer g¢ekimine bagh degildirler, bu
bakimdan diren¢ makinelerinden farklidirlar (Selguk 2012).

Uygun direng egitimi, yash ve ¢ok yash insanlarda bile kas kuvveti gelistirme
yetenegini artirabilir. Saglikla ilgili ¢esitli faktorler tizerindeki olumlu etkisinin bir
sonucu olarak, kardiyovaskiiler hastalig1 olan veya olmayan her yastaki insanlar i¢in
kapsamli bir uygunluk programlarimim bir bileseni olarak dinamik direng egzersizi

onerilmektedir (Bjarnason ve ark. 2004).
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Tablo 7. Elastik Bant Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar ve Elastik Bantlarin Sagladig

Birtakim Avantajlar

Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Sagladig1 Birtakim Avantajlar
-Oncelikle ~ Kisinin  calisabilecegi  lastik  direnci -Direng¢ makinelerine gére ok ucuzdur.
se¢ilmelidir. -Cok yonlii kullanilabilme 6zelligi vardir.
-Hareketlere gore lastik tutus sekilleri dogru -Momentumu ortadan kaldirir. Hareketi
uygulanmali. her agida hissettirir.

-Hareketler yavas ve kontrollii bir sekilde yapilmali. -Her yas grubuna uygulanir.

-Ellerde ve kollarda kesici objeler bulundurulmamalidir  _pgriner ile uygulanabilir. Zamandan
(6rn: yiiziik vb.). tasarruf saglar.

-Elastik bantlara kars1 alerji durumu s6z konusu olabilir.

-Bantlar giines 1s18mdan ve sicaktan korunmalidir.

-Bantlar s1v1 sabun ve suyla yikanabilir.

-Eldiven kullanmakta yarar vardur.

-Bantlar1 esnemis sekilde uzun siire birakmamak gerekir.

(Page & Ellenbecker 2005).

Cogu antrenman modelinde, dikey diizlemde agirlik olusturacak ekipmanlar
(6rnegin serbest agirliklar ve zincirler) kullanilir. Hareketler, eger dikey diizlemde
yapiliyorsa, yer ¢ekimine bagh olarak serbest agirliklar bunun i¢in iyi bir se¢imdir.
Fakat hareket yatay yonde yapilmasi gerekiyorsa, dikey yonde bir kuvvetin (serbest
agirliklar) uygulanmasi yanlis bir secim olabilir. Elastik direngler ve yatay direng
olusturan sabit antrenman ekipmanlar1 (kablolu diizenekler vs) kuvveti aktarmamiz
gereken yonlerde, dis direng olarak iyi ekipmanlardir (McMaster, Cronin, Ve

McGuigan 2009).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMA GRUBU

Bu arastirmanin grubunu; izmir, Narhidere ilgesinde ikamet eden, daha dnce spor
yapmamis 30-65 yas arasi, denek grubu (13) ve kontrol grubu (11) olan 24 kadin
gontlli katilimer olusturmustur.

Goniilliilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e Aktif olarak step aerobik egzersizi yapmasi.
e Herhangi bir saglik problemleri olmamasi.

Goniilliilerin ¢caliymaya ddhil edilmeme Kriterleri:

e  Goniilliiniin kronik bir tibbi probleme sahip olmasi.

e Egzersize diizenli katilmayanlar ¢alismanin disinda tutulmustur.
5.2. TEST PROTOKOLLERI

Aragtrmanim  etkilerini  incelemek i¢in fiziksel ve fizyolojik testler
uygulanmistir. Bu testler denek gurubuna 14 haftalik egzersizin Oncesinde ve
sonrasinda olmak iizere arastrmaya dahil olan goniillillere uygulatilmistir.

Arastirmanin kontrol gurubuna higbir egzersiz programi uygulatilmamaistir.

5.2.1. Boy olciimii:

Boy uzunlugu 6l¢iimii icin katilimcilar; ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizleminde (go6z tg¢geni ve kulak kepgesi Uistii ayni1 hizada, yere paralel olacak
sekilde) iken stadiometre kullanilarak olgiildii (Asit 2019).

5.2.2. Viicut Yag Analizlerinin Olgiilmesi (Tanita BC418):

Arastirmaya katilan katilimcilarin viicut agirliklar: (kg), viicut yag miktari (%),
yag agirhigr (kg), viicut kas miktar1 (%), viicut kas agirligr (kg) ve VKi (kg/m2)
“Tanita BC 418 marka biyoelektriksel impedans analizérii (BIA) kullanilarak
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olciildii. Olgiimler srasinda katilimeilarm olabildigince hafif kiyafetler giymeleri
istendi. BIA 6l¢iimii icin katilimcilarin 24 - 48 saat dncesinde yorucu fiziksel aktivite
yapmamalari, 24 saat Oncesi alkol tiiketmemeleri, en az 4 saatlik aglik siiresi ile
gelmeleri, testten once (en az 4 saat) yiikksek miktarda sivi (su, cay, kahve)

icmemeleri ve tizerlerinde metal esya olmamasina dikkat edildi (Asit 2019).

5.2.3. Dikey Sicrama Testi:

Katilimer iki ayak lizerinde bir duvarin yaninda diiz bir sekilde ve kipirdamadan
durur. Tebesir tozuna bastirilmis parmaklari ile kolunu yukariya uzatarak, duvara
isaret koymas1 istenir. Bu pozisyondayken katiimcinin ayaklarinin yerden
kalkmamasi ve kol uzunlugunun tam olmasma dikkat edilmesi gerekmektedir.
Katilimc1 ayn1 pozisyonda durarak, biitiin giiciiyle yukariya dogru sigrar ve
dokunabildigi en yiiksek noktaya dokunarak isaret birakir. Bu iki noktanin arasindaki
mesafe katilimcinm dikey sigrama yiiksekligini verir. Bu test ii¢ kere tekrarlanir ve
en iyi derece kaydedilir. Her sigrama arasinda toparlanma i¢in 30 ile 60 sn. arasinda

dinlenme siireci verilir (Urer 2013).

5.2.4. El Pence Kuvveti:

El-Pence kuvveti, Takei Marka TKK 5101 Grip-D model el dinamometresi ile
Olgtilmiistiir. Katilimer ayakta dik durumda dururken, basi dik karsiya bakarken,
dinamometrenin biiyiikliik ayar1 orta parmagin orta kismi (2.Phalanks) dik bir agida
olacak vaziyette ayarlandiktan sonra ©n kol hafif biikiili el supinasyon
pozisyonundayken hizli ve maksimal olarak kuvvet uygulamasi istendi ve
dinamometrede yazan en yiiksek kuvvet kaydedilmesi ile 6lgtilmistiir. Test 30 saniye

araliklarla iki kez tekrarlanarak en yiiksek skor kayit edilmistir (Kaythan 2007).

5.2.5. Sirt Kuvvet Testi:

Takei Physical Fitness Test T.K.K.5102 Back D dinamometre kullanilmistir.
Testin Uygulanisi: Katilimer dizleri gergin durumda dinamometre sehpasinin {istiine
her iki ayagini yerlestirdikten sonra kollar gergin pozisyonda, sirt diiz olacak sekilde,
govde hafifce one egik halde, elleriyle kavradigi dinamometre barmni dikey olarak,
tiim giictiyle sirtin1 kullanarak yukari ¢ekmesi istenmistir (Karacaoglu 2015). Test 2
deneme boyunca tekrar edildi ve aralarinda 30 saniye dinlendi. Kg cinsinden en iyi

deger, kas kuvveti olarak rapor edildi (Boonla ve Prasertsri 2018).
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5.2.6. Bacak Kuvvet Testi:

Takei marka sirt ve bacak dinamometresi kullanilarak 6l¢iimler yapildi 5 dk
isinmadan sonra, denekler dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin {izerine
ayaklar1 yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce one egikken,
elleri ile kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda bacaklarini
kullanarak yukari ¢ekti. Bu Ol¢iim ii¢ defa tekrar edildi ve en yiiksek deger
kaydedildi (Yildiz 2014).

5.2.7. Esneklik Testi [Sandalyede Otur Uzan Testi “Chair Sit And Reach
Test (CSRT)”]:

Katilimcilarmn alt viicut esnekligini belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimci, bir
ayag1 (sag veya sol) diz yaklasik 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine diiz
basacak, diger ayagi ileride tam ekstansiyonda ve ayak topugu yere basacak sekilde
43,18cm yiiksekligindeki sandalyenin ucuna uyluk ve kalga kemiginin birlesim
acisina gelecek sekilde oturmasi saglanmistir (Rikli 2001). Katilimei, sandalyenin 6n
kenarma otururken kollar1 uzatir ve elleri iist {iste getirir. Daha sonra miimkiin
oldugunca ayak parmaklarina dogru ilerlemeleri talimati verilir. Orta parmagin ucu
ile ayak parmaklar1 arasindaki mesafe kaydedilir (Hsiao, Li, Lu, Lin, Wang ve
Han 2018).

5.2.8. Kan Parametreleri

Analiz i¢in kan; ven, arter ve Kapillerlerden alinabilir, genellikle ven6z kan
tercih edilir. Bu islemde vene igne ile girilir kan vakumlu tiiplin ya da enjektoriin
icine cekilir, bu isleme flebotomi adi verilir. Flebotomist kan almadan Once
hastalarin adlarin1 sdyleyerek kimliklerini dogrulamalidir. Hastanin kolunu,
omzundan bilegine kadar diiz uzatmasi saglanmahdir. Kan alinacak bolge % 70
alkolle doymus gazli bezle temizlenmelidir. Kan alma bolgesinin temizligi dairesel
hareketlerle ve kan alma bdlgesinden disa dogru yapilmalidir. Venlerin
belirginlesmesini saglamak amaci ile turnike uygulanir. Vene girilmeden Once
yumruk agilip kapatilmamalidir.

*Kan alma tiipli tutucusuna (adaptdr veya holder), ignesi vidalandiktan sonra
tipada bulunan katki maddelerini uzaklastirmak amaci ile tiipe yavasca parmakla

vurulmalidir, bu hareket katki maddesinin hastanin venine ge¢mesini engeller.
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*Deri temizlendikten sonra igne kan almacak venle hizalanmali ve deriye
yaklasik 15 derecelik ag¢1 yapacak sekilde venin igine itilmelidir.

*Igne yerine yerlestikten sonra tiip tipayr delmek ve vakumu bosaltmak
amaciyla ileri, adaptore (tiip tutucu) dogru bastirilmalidir.

*Kan tiipiin igine akmaya bagladiginda, igne hareket ettirilmeden turnike
gevsetilmelidir. Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tiip adaptorden g¢ekilir
ve yerine bagka bir tiip yerlestirilir.

Kan 0Ornegi alindiktan sonra oda sicakliginda 20-30 dakika kendi halinde
pthtilasmaya birakilmali ve pihtilasmanin tamamlanmasmi takiben santrifij
edilmelidir (Test Rehberi 2015-2016).

HDL ve LDL ve Trigliserid; Laboratuar ortaminda alinan kanlar biyokimyasal
kitler araciligiyla otomatik makinelerde 6l¢tilmiistiir (Topgu 2018).

Kan 6rnekleri Izmir Gaziemir Tip Merkezi laboratuarinda analiz edilmistir.

5.3. EGZERSIZ YONTEMIi

e Haftada 2 giin (Sali-Persembe)

e Saat 09.00/10.30 (90 dk.)

e 15 dakika 1smnma

e 45 dakika step aerobik ¢alisma

e 30 dakika direng egzersizleri.

Calismada denek grubu 14 hafta boyunca, haftada 2 giin, 45 dakikalik aerobik-
step ve 30 dakika direng egzersizleri programlarina katilmiglardir.

Aerobik-step c¢alismasina katilan kadinlar, ilk 15 dk diistik tempolu 1smmma
amacli hareketleri belli bir diizende miizik ve ritim esliginde yapmislardir.

Step calismasinda step tahtasi kullanilmistir ve yine miizik ve ritim esliginde
step tahtasima (boy 70 cm, en 30 cm, yiikseklik 10 cm) belli araliklarla ¢ikip inmek
suretiyle 45 dk egzersize katilmiglardir.

Temel kuvvet ve kuvvette devamliligi gelistirmenin en iyi yolu IRM
yogunlugun % 50-70’i diizeyinde 12-20 tekrardan olusan 1-3 set yapmaktir (Clark
2012).

Direng egzersizlerinde orta siddette thera band direng lastigi kullanilmistir. 30

dakikalik egzersiz siirecinde deltoid, triceps, biceps ve sirt kuvvetini artirmaya
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yonelik Ulusal Spor Hekimligi Akademisi (NASM)’nin (Clark 2012), onerilerine
uygun olarak 4 hafta stabilizasyon 1 set 20 tekrar, 4 hafta temel kuvvet 2 set 16
tekrar ve 6 hafta da kassal dayaniklilik 3 set 12 tekrar basamaginda egzersizler
strdiirilmiistiir.

Egzersiz sonrast sogumaya yonelik egzersizler yapildi. Bu kisimda kaslari

dinlendirmeye yonelik streching hareketleri uyguland1.

5.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Testlerden elde edilen degerler; SPSS (Ver. 22) programina yiiklenmis ve
verilerin degerlendirilmesinde “Ortalama ve Standart sapma” tanimlayici istatistik
teknikleri kullanilmustir.

Elde edilen sonuglar anlamlilik diizeylerine gore yorumlanirken Kolmogorov-
Simirnov normallik testi kullanmilmistir. Bu testler sonucunda verilerin normal
dagilima sahip olmadiklar1 saptanmis yani Nonparametrik 6zellik gosterdikleri tespit
edilmistir. Farklillk analizleri i¢inde Nonparametrik yontemler arasinda yer alan
Wilcoxon ve Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda (6n test- son test) Wilcoxon test kullaniimistir. Denek
ve kontrol grubu degiskenleri aralarindaki istatistiksel farkliliklar1 gérmek i¢in Mann
Whitney U test kullanilmistir.

Test sonuglarin1 yorumlarken anlamlilik diizeyi 0,05 referans alimmis olup;
p<0,05 olmas1 halinde anlamli bir iligkinin oldugu ile agiklanirken, p>0,05 olmas1

halinde ise anlaml1 bir iligkinin olmadig ile agiklanmistur.
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6.BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilardan, denek grubunun demografik bilgileri yas:
40,61+9,78 yil, Boy:147,51+44,15 cm, VKI: 27,57+4,70 dir. Arastirmaya dahil olan
kontrol grubunun demografik bilgileri ise; Yas:40,72+12,77 yil, Boy:158,72+5,46

cm, VKI: 27,40+4,80 dir.

Tablo 8. Denek Grubuna iliskin Fiziksel Parametreler

On Test

Degiskenler n Son Test p
(X) £ss (X) £ss

Sirt kuvveti (kg) 13 34,08+8,64 44,5649,05 0,002*
Bacak kuwvveti (kg) 13 34,88+7,73 49,40+9,99 0,001*
Sag el kuvveti (kg) 13 19,95+7,68 24,15+3,90 0,016*
Sol el kuvveti (kg) 13 19,06+6,75 23,224+4,14 0,006*
Esneklik (cm) 13 6,07+3,27 15,23+6,02 0,005*
Dikey Sigrama (cm) 13 13,61+7,50 23,30+5,39 0,001*
Viicut Agirligi (kg) 13 70,21+12,10 67,13+11,32 0,001*
Kas Miktar1 (kg) 13 43,57+3,84 39,59+10,98 0,124
Yag Miktari(kg) 13 24,33+9,36 22,55+8,84 0,007*
VKI (kg/m?) 13 27,57+4,70 26,54+4,79 0,002*

(p<0,05)*, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Karsilastirma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin sonunda sirt
kuvveti, bacak kuvveti, sag el penge kuvveti, sol el penge kuvveti, esneklik, dikey

sigrama, viicut agirhgi, kas kiitlesi, yag kiitlesi ve VKI degerlerinde istatistiksel

olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler meydana gelmistir (Tablo 8).
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Tablo 9.Denek Grubuna iliskin Fizyolojik Parametreler

Degiskenler n On Test Son Test

(X) £ss (X) £ss P
HDL (mg/dL) 13 53,92+17,17 66,61+10,98 0,001*
LDL (mg/dL) 13 130,61+28,38 111,30+26,44 0,016*
Trigliserid (mg/dL) 13 128,53+47,61 113,234+43,50 0,023*

(p<0,05)* HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

Karsilastrma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin sonunda HDL,
LDL, Trigliserid test degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli
degisiklikler meydana gelmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Kontrol Grubuna liskin Fiziksel Parametreler

Degiskenler n On Test Son Test p
(X) £ss (X) £ss

Sirt kuvveti (kg) 11 41,36+6,30 43,136+4,95 0,594
Bacak kuvveti (kg) 11 40,74+6,59 42,60+8,38 0,540
Sag el kuvveti (kg) 11 21,0843,93 21,80+4,98 0,646
Sol el kuvveti (kg) 11 19,42+4,74 21,03+4,97 0,445
Esneklik (cm) 11 7,09+4,54 7,72+4,14 0,257
Dikey Sigrama (cm) 11 15,4545,41 15+5,93 0,465
Viicut Agirhigi (kg) 11 70,04+9,84 68,64+8,90 0,284
Kas Miktar (kg) 11 42,68+3,14 41,80+3,37 0,139
Yag Miktari(kg) 11 25,09+8,03 24,654+6,33 0,594
VKI (kg/m?) 11 27,40+4,80 27,01+4,40 0,385

VKI: Viicut Kiitle Indeksi
Karsilastirma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin sonunda higbir

parametrede istatistiksel olarak anlamli degisiklikler meydana gelmemistir (p>0,05)
(Tablo 10).
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Tablo 11. Kontrol Grubuna iliskin Fizyolojik Parametreler

Degiskenler n On Test Son Test

(X) £ss (X) £ss P
HDL (mg/dL) 11 54,54+8,65 55,54+9,20 0,393
LDL (mg/dL) 11 138+65,31 135,72+68,22 0,878
Trigliserid (mg/dL) 11 150+65,09 153,27+94,08 0,965

HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein

Karsilastrma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin sonunda HDL,

LDL, Trigliserid degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler meydana

gelmemistir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Denek ve Kontrol Grubunun Fiziksel Parametrelerinin On ve Son Test Karsilastirmalari

Degiskenler n On Test On test Son Test Son Test
(X) £ss p (X) £ss p
Surt Kuvveiis) ﬁ i‘figﬁiﬁjﬁﬁ 0,49* :31’153653?955 0,542
Bacak Kuwveti (kg) ﬁ ig:gf&g:zg 0,52 jg:ggig:gg 0,105
Sag ol Kuwveti (ko) 1y ;?ggﬂgg 0,977 g‘l‘égigg 0,164
solel Kuweti (kg) 10 lodsesss 0885 N Cao 050
Esneklik (cm) o Sggjgz 0,58 175”72233’1042 0,007
Dikey Sigrama (cm) ﬁ }2:2;i§:i? 0,338 231’;(:;59’3 ? 0,014*
Viicut Agirlig (kg) o 7706’201412’;;40 0,706 66755’163;:81”9302 0,862
Kas Miktar1 (kg) ﬁ j;:g;ﬁfj 0,524 3491’,58901%978 0,839
wowanta 8 IR o BN o
woww B DR o BT oo

(p<0,05)* VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Her iki grubun 6n test karsilastirmalari incelendiginde 14 haftalik egzersizin
oncesinde sirt kuvvetinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli
degisiklikler meydana gelirken, her iki grubun son test Kkarsilastirmalar
incelendiginde egzersizlerin sonunda esneklik ve dikey sicramada istatistiksel olarak

(p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler meydana gelmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Denek ve Kontrol Grubunun Fizyolojik Parametrelerinin On ve Son Test Karsilastirmalari

Degiskenler n On Test On Test Son Test Son Test
(X) s p (X) £ss p
oLoom 8 UETT om0 o
g B MESNom e o,
Trigliserid (mg/dI) 13 128,53+47,61 0,310 113,23+43,50 0,369

11 150+65,09 153,27+94,08

(p<0,05)* HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diistik Dansiteli Lipoprotein

Her iki grubun son test karsilastirmalar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin
sonunda HDL de istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler
meydana gelmistir (Tablo 13).
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7.TARTISMA

Bu ¢alisma; step aerobik ve direng egzersizlerinin 14 haftalik siirede orta yash
kadinlarda baz1 fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisini karsilastirarak, bu
egzersiz metotlarmin etki diizeylerini bulmak amaciyla yapilmistir.

Arastrmamizin karsilastirma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersizin
sonunda sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag ve sol el kuvveti degerlerinde istatistiksel
olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler meydana gelmistir.

Lera ve arkadaglar1 2014 yilinda asir1 kilolu postmenopozal kadnlarda direng
antrenman siklig1 ile ilgili ¢aligmalarinda direng egzersizinin frekanstan bagimsiz
olarak giicii ve kas kiitlesini arttirdigini1 gosterdigi sonucuna ulagmislardir. Kurt ve
arkadaglar1 2010 yilinda step-aerobik egzersizinin; esneklik, anacrobik giig, acrobik
kapasite, bacak kuvveti, el kavrama kuvveti, viicut yag yiizdesi degerlerine olumlu
olarak etkiledigi sonucuna ulasmislardir. Topgu’nun 2018’de diizenli olarak ve uzun
sireli yapilan aerobik egzersizlerin sedanter bayanlarin fizyolojik 6zelliklerinin
bazilarinda olumlu yonde etkilerinin bulundugu goriilmiis olup, uygulanan egzersiz
programinin dayanikliligi ve kuvveti artirma, viicut yag ylizdesi oranmni azaltma
konusunda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Hallage ve arkadaslar1 2010 yilinda,
12 hafta 30-60 dk step aerobik ¢alismalarinda kuvvet degerlerinde anlamli diizeyde
farklilik bulmuslardir. Kurt ve arkadaslar1 2010°da orta yash kadinlar iizerindeki
yaptiklari ¢alismada arastirma grubunun sirt kuvveti degerleri i¢in, egzersiz programi
oncesi 58,95+16,86 kg, egzersiz programi sonrast 65,56+15,19 kg seklinde istatiksel
olarak anlamli olmayan bir artis bulmuslardir. Ancak bu grubun egzersiz sonucunda
bacak kuvveti degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artig bulunmustur (p<0.01).
Aragtirma grubunun el kavrama kuvvetleri incelendiginde, sol el kavrama kuvvetinde
p<0.01 sag el kavrama kuvvetinde p<0,05 seviyesinde egzersiz sonrasinda anlamli
artiglar bulunmustur.

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalar, bizim yapmis oldugumuz ¢alismadaki
sirt kuvveti, bacak kuvveti, sag ve sol el kuvveti degerleriyle Ortiistiigii

goriilmektedir.

35



Kurt ve arkadaglar1 2010 yilinda orta yash sedanter kadinlarda 8 haftalik, haftada
3 giin, maksimal nabzm % 50-60 siddetinde, 45-55 dk seklinde uygulanan step-
aerobik caligmalarinda viicut yag yiizdelerinde anlamli bir diisiis goriilmiis ancak
hem BMI hem de viicut agirliklarinda anlamli bir diisiis bulunamamistir. Kuvvet
parametrelerindeki artigin kas kiitlesini artirmasi, beklenilen sonucun bulunamama
sebebi olmasi viicut yaginin azaldigini buna karsin kas kiitlesinin arttigmi
gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismanin bizim ¢alismamizla farkli sonug¢larinin olmasini egzersiz
stiremizin fazla olmasmdan kaynaklandig1 soylenebilir.

Arastrmamizin karsilastirma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik antrenmanin
sonunda, esneklik degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli
degisiklikler meydana gelmistir.

Hallage ve arkadaslar1 2010 yilinda, 12 hafta 30-60 dk step aerobik
calismalarinda esneklik degerlerinde anlaml diizeyde farklilik bulmuslardir. Oztiirk
2014 yilindaki sekiz hafta uygulattigi step aerobik c¢aligmasinda, Pilates grubunun
esneklik, denge, bacak kuvveti, mekik, VKI, saghk, genel fiziksel yeterlilik,
goriiniim, kuvvet ve kendine giiven degiskenleri dikkate alindiginda, Ontest ve
sontest Olciimleri arasinda istatistiksel anlamda anlamhi bir farkliligin olustugu
gozlemlenmistir. Sekiz haftalik ¢alismalar 6ncesi ve sonrasinda alman Ol¢ltimlerde
olusan fark puanlar1 pilates ve step aerobik gruplari acisindan karsilastirildiginda
puanlarin istatistiksel anlamda anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Kurt
ve arkadaslar1 2010’daki calismalarinda, arastirma grubunda esneklik degerleri
arasinda, egzersiz Oncesi 27,20+8,28 cm ve egzersiz sonrasmnda 29,80+7,27cm
seklinde anlamli gelismeler tespit etmislerdir. (p<0.01) Aerobik egzersizin esneklik
tizerinde anlamli diizeyde bir artis sagladigi sonucuna varmiglardir. Biger ve
arkadaglar1 2009 yilinda orta yasli kadinlara sekiz hafta siireyle aerobik dans
egzersizleri uygulatmiglar ve bunun kardiyovaskiiler verimliligi gelistirdigini, ayni
zamanda esneklik gelisimi ve kilo kontroliinii de pozitif etkiledigi sonucuna
varmiglardir. Oktay 2015 yilinda yapmis oldugu calismasinda zumba ve step-aerobik
gruplarmm 6n ve son testleri arasinda viicut agirhigi, esneklik, MaxVO,, bacak
kuvveti, sirt kuvveti ve viicut yag orani degerlerinde anlamli fark bulmustur.

Yapilan caligmalar esneklik degerleri agisindan; test protokoliimiiz, grup i¢i ve
gruplar aras1 yapilan istatistiki testler acisindan benzerdir ve ¢aligma sonuglar1 da

paralellik gostermektedir.
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Arastirmamizin karsilastirma sonuglari incelendiginde 14 haftalik antrenmanin
sonunda, dikey sigrama degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli
degisiklikler meydana gelmistir.

Kalapotharakos ve arkadaslar1 2005 yilinda, yasli kadinlardaki direng
egzersizlerinin dikey sigramaya ve fonksiyonel performansa olan etkisini 12 hafta
haftada 3 giin %80 1RM olarak uygulattiklar1 ¢alismalarinda (p<0,05) diizeyinde
anlaml degisiklikler elde etmislerdir. Liman ve Giizel 2008 yilinda bacak kuvveti,
dikey sigrama ve anaerobik gii¢ degerleri hem aerobik-step hem de pilates grubunda
anlamli artmis olmasma ragmen iki antrenman programinin birbirine ustiinligi
gosterilememistir. Ancak esneklik ve dinamik denge yine her iki antrenman programi
sonunda gelismis olmasmna ragmen pilates grubundaki artiglar aerobik-step
grubundan istatistiksel anlamli farkli bulunmustur. Aktas 2018 yilinda, 6 hafta
boyunca haftada 3 giin uygulattig1 step aerobik egzersiz ¢alismasinin sonucunda
viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, el pence kuvveti, bacak kuvveti, dikey sigrama,
esneklik ve aerobik dayaniklilik agisindan anlamli fark meydana geldigini tespit
etmistir.

Literatiirdeki c¢alismalar yapmis oldugumuz cahismadaki dikey sigrama
degerleriyle ortiismektedir.

Aragtirmamizin  karsilastirma sonuglar1 incelendiginde 14 haftalik egzersiz
sonunda viicut agirhigi, kas kiitlesi, yag kiitlesi ve BMI degerlerinde istatistiksel
olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler meydana gelmistir.

Karatrantou ve arkadaglar1 2017 yilinda orta yash kadinlarda step aerobik ve
direng egzersizlerinde kas kuvveti ve dayanikliligi, gii¢, acrobik kapasite, esneklik,
denge, yagsiz kiitle ve solunum fonksiyonlarini énemli 6lgiide arttird1 (p <0,001-
0.05), kan basici, kalp atis hiz1 ve viicut yag / cevrelerinde onemli disiisler
gozlendi. (p <0,001-0,05). Ozenoglu ve arkadaslar1 2016 da, bireylerin diizenli
egzersiz sonrasmnda viicut agirliklar;, VKI degerleri, bel ve kalca gevresi, bel-boy
oranlar1 ve viicut yag yiizdelerinde azalma oldugu saptanmustir. Stasiulis ve
arkadaglar1 2010 da kadmnlarda aerobik egzersize bagl viicut kompozisyonu ve kan
lipitlerindeki degisikliklere baktiklar1 c¢aliymada deney grubu haftada 3 giin
egzersizle 60 dakika siireyle calist1. 8 haftalik egzersiz progranu sonunda VKI, viicut
yag ylizdesi ve trigliserid degerlerinin anlamli olarak azaldigmi tespit etmislerdir.

Kaplan 2016 yilindaki calismasinda, egzersiz grubunda, viicut agirhgi, VKI, yag
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kiitlesi, yag ylizdesi, kol, omuz, gogiis, bel, bacak, kal¢ca ¢evresi ve bel/kalga orani
Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu, kontrol grubunda ise
yag, yag ylizdesi, bel, uyluk ¢evresi ve bel-kalga oranlarinda pozitif yonlii anlamli bir
farkliligin oldugunu, diger degiskenler de ise anlamli bir farkliligin olmadigini
belirtmistir.

Yapilmig olan ¢aligmalar, bizim yapmis oldugumuz ¢alismadaki viicut agirligi,
kas Kkiitlesi, yag kiitlesi ve BMI degerleriyle istatistiki agidan benzerlik
gostermektedir.

0zdsl, Cetin ve Aktop 2018 de, sekiz haftalik step-aerobik egzersiz sonucunda
yasca daha biiyiik olan 1.grupta (36,03+4,39 yil), agirlikta %2,65, VKI *de %2,41,
%yag’da %10,80 oraninda bir azalma vardir. Ikinci grupta (23,15£1,46 yil) ise
agirhikta %0,75, VKI ’de %0,72, %yag’da %7,84 oraninda azalma belirlenmistir.
Fakat bu degisimler istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kurt ve
arkadaslar1 2010°daki ¢alismalarinda 8 haftalik bir step-aerobik egzersiz programi
uygulamiglardir. Egzersiz dncesinde ve sonrasinda arastirma grubunda viicut agirhigi
ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamustir (egzersiz 6ncesi 68,70+10,05 kg,
egzersiz sonrasi 67,96+9,84 kg). Grubun VKI, egzersiz 6ncesi 27,17+4,20 kg/m? ve
egzersiz programi sonunda BMI 26,90+4,28 kg/m? olarak bulundu. Viicut agirliginda
ve VKI’de azalma goriilmiistiir. Ancak bu azalma istatiksel olarak anlamli degildi (
p>0,05). Hallage ve arkadaslar1 2010 yilinda c¢alismalarinda, 12 hafta 30-60 dk
uygulatmis olduklar step aerobik calismalarinda VKI degerlerinde anlamli farklilik
bulamamiglardir.  Yapilan bu c¢alisma  bizim ¢alismamizla  paralellik
gostermemektedir. Bunun da sebebi egzersiz siiresi ve yontemi olabilir.

Yapilmis olan ¢aligmalar, bizim yapmis oldugumuz calismadaki viicut agirhigi,
kas kiitlesi, yag kiitlesi ve VKI degerleriyle istatistiki a¢idan farkli sonuglar
gostermektedir bu farkliliklarin goriilme sebebi yapmis oldugumuz egzersizin siiresi
ve metodu etken olmus olabilir.

Karsilastirma sonuglari incelendiginde 14 haftalik antrenmanin sonunda HDL,
LDL, Trigliserid degerlerinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli
degisiklikler meydana gelmistir.

Costa ve arkadaslar1 2019 yilinda Dislipidemili kadinlarda yaptig1
caligmalarinda, su bazli aerobik ve su bazli direng egitimi katilimcilarinin total
kolesterolde (sirasiyla —% 10,0 ve —% 9,6), trigliseritlerde (sirasiyla —% 13,4 ve =%
15,7), disik yogunluklu lipoproteinde benzer diisiisler sagladigini gosterdi.
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(Srasiyla% 16,1 ve —% 16,9), total kolesterol / HDL (sirasiyla —16,9 ve —23,4) ve
HDL’ de artar (sirastyla% 7,6 ve% 16,9). Kontrol grubu, total kolesterol ve diisiik
yogunluklu lipoprotein seviyelerini degismeden korurken, trigliseritler ve total
kolesterol / HDL artt1 (sirasiyla% 3,6 ve% 11,3) ve HDL% 4,8 azaldi. Goksu ve
arkadaglar1 2013 yilinda Sedanter kisilere uygulanan, kalp atim hizinin %70’inde
yapilan haftada 3 kez ve 10 haftalik bir aerobik egzersiz programi; kan lipidleri,
viicut kompozisyonunu, fiziksel uygunlugu ve gelisimini pozitif olarak etkiler.
Bununla birlikte kardiyovaskiiler sagligi da iyilestirecegi diistiniilebilir. Akbulut ve
Rakicioglu 2010 yilinda diyet grubundaki bireylerde uygulanan zayiflama programi
sonrasinda, LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak
Oonemsiz bir azalmanm oldugu saptanmistir. Diyet + aktivite grubundaki bireylerde
ise, baslangigta 114.9+7.59 mg/dL olan LDL-Kolesterol diizeyi, arastirma sonunda
89.3+7.50 mg/dL’ ye diismiistiir.

Yapilan galigmalar bizim yapmis oldugumuz ¢alismadaki HDL, LDL, Trigliserid
degerlerinde istatistiksel olarak benzerlik oldugunu gostermektedir.

Salehi ve arkadaglar1 2017 yilinda, 8 haftalik direng egzersizinin KAH
hastalarinin lipid profilinde bir azalmaya yol ac¢tigini géstermistir. Bu azalma anlamli
olmamasina ragmen, ayni azalma aerobik egzersiz grubunda da meydana geldi,
ancak fark anlamli degildi. Revan ve arkadaslar1 2011 deki ¢caligmalarinda diizenli
olarak yapilan acrobik kosu egzersizlerinin viicut kompozisyonu, aerobik kapasite ve
lipid profili lizerinde olumlu etkilere yol agtig1 sOylenebilir. Antrenmanlar TG
degerlerini onemli diizeyde azaltmistir. Diyet programi uygulamadan yapilan aerobik
egzersiz programlari baglangic HDL-Kolesterol seviyeleri diisiik bireylerde
istatistiksel olarak onemli artiglar saglamasina ragmen arzu edilen HDL-Kolesterol
seviyelerinin altinda kalmistir. Egzersiz tek basma diisiik HDL-Kolesterol seviyesini
istenen diizeylere ulastirmada yeterli olmayabilir.

Yapilan ¢aligmalar bizim yapmis oldugumuz ¢aligmadaki HDL, LDL, Trigliserid
degerlerinde istatistiksel istatistiki acidan farkli sonuglar gdstermektedir, bu
farkliliklarin goriilme sebebi yapmis oldugumuz egzersizin siiresi ve metodu etken

olmus olabilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglarina ve bu sonuglar dogrultusunda onerilere yer
verilmistir.

Sonug;

14 hafta boyunca haftada 2 giin diizenli olarak yaptirilan step aerobik ve direng
egzersizlerinin sag/sol el kavrama kuvveti, bacak ve sirt kuvveti, esneklik, dikey
sigrama, viicut agirliklari, viicut yag miktari, viicut kas miktar,, VKI, HDL, LDL,
trigliserid {izerinde istatistiki agidan anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Kontrol gurubunda ise 14 hafta Oncesi ve sonrasi yapilan testlerin sonucunda
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli
degisikliklerin meydana gelmedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Her iki grubun on test karsilastirmalar1 incelendiginde egzersizlerin dncesinde
sirt kuvvetinde istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlamli degisiklikler meydana
gelirken, her iki grubun son test Kkarsilastirmalar1 incelendiginde egzersizlerin
sonunda esneklik ve dikey sigramada istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde anlaml1
degisiklikler meydana gelmistir. Her iki grubun son test Kkarsilastirmalari
incelendiginde egzersizlerin sonunda HDL de istatistiksel olarak (p<0,05) diizeyinde
anlaml1 degisiklikler meydana gelmistir.

Orta yash kadinlar, 14 haftalik diizenli egzersizle; Viicut agirliklarinda, viicut
yag miktarlarinda azalma saglayabilirler. Viicut kas miktarlarinda artis ve esneklik,
dikey sicrama degerlerinde gelisim saglayabilirler. HDL degerlerinde artis, LDL,
Trigliserid miktarlarinda azalma saglayabilirler. El penge kuvveti, st ve bacak

kuvvetinde gelisim saglanabilmesi adina bu egzersiz yontemi uygulanabilir.
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Oneriler;

e Bu egzersiz yontemine ek olarak Max VO; dl¢limii yapilabilir.
e Bu egzersiz farkl yas guruplarina uygulanabilir.
e Belirlenen siireglerde farkli egzersiz yontemi uygulanip testler

tekrarlanabilir.
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Ek 3. Kurum izin Yazst
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Ek 4. Goniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi

kullanmilmalidir.) -

Step Aerobik ve Diren¢ Egzersizlerinin Orta Yash Kadinlarda Bazi Fiziksel ve
Fizyolojik Parametrelere Etkisi.

Bir aragtirma ¢alismasina katilmanmiz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmamn neden
yvapuldigimt bilgilerinizin nasil kullanilacagimn ¢alismamn neleri igerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamamz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayirimiz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Kadinlarda 14 Haftalik Step Aerobik ve Diren¢ ¢aligmalarindaki Egzersizlerin
Fiziksel Uygunluk ve Kan Parametreleri ile iliskisinin, sportif performans agisindan
onemli sonuglar verecegi, yapilacak olan c¢aligmalara katkida bulunacag:
diistiniilmektedir. Egzersiz oncesi On test olarak alinan bazi fiziksel parametre ve kan
testlerinin belirlenen egzersiz siiresinin sonundaki testlerle karsilastirilarak aradaki
farkin incelenmesi sonucunda aradaki farkliliklar1 belirlemek ve bu konuyla ilgili
literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:
( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tath kasigr ) seklinde

belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizltklart agiklanmalidir.)
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*Fiziksel Testler:
Boy ol¢iimii: Ayak topuklar bitisik, bas dik ve gozler karsiya bakar durumda
gerceklesmistir.

Viicut Yag Analizlerinin Olciilmesi: Olciimler, Tanita BC418 Segmental
Viicut Analiz Tartisiyla kiginin dncelikle kaydi yapilarak ciplak ayakla ve komut
verildiginde el tutma aparatlarindan tutmasiyla 6l¢iim gergeklestirilir.

Dikey Sicrama Testi: Sporcu iki ayak iizerinde bir duvarin yanmnda durur.
Tebesir tozuna bastirilmis parmaklari ile kolunu uzatarak, duvara isaret koyar. Bu
noktada sporcunun ayaklarinin yerden kalkmamasi ve kol uzunlugunun tam olmasina
dikkat edilmelidir. Ayn1 pozisyonda durarak, tiim giiciiyle sigrar ve dokunabildigi en
yiiksek noktaya isaretini birakir. Bu 2 noktanin arasindaki mesafe sporcunun dikey
sigrama yiiksekligini verir.3 kez tekrarlanir ve en iyi derece secilir. Her sigrama
arasinda toparlanma igin 30 ile 60 sn. arasinda dinlenme siireci verilir (Urer, 2013).

El Pence Kuvveti: Takei marka el dinamometresi (hand grip) ile Olc¢iimler
gerceklestirildi. 5 dk 1sinmadan sonra, denek ayakta iken Ol¢iim yapilan kolu
biikmeden ve viicuda temas etmeden kol viicuda 45 derecelik a¢1 yaparken 6lgiim
almdi. Bu durum kuvveti el i¢cin 3 defa tekrar edildi ve en yiiksek deger kaydedildi (
Yildiz 2014).

Sirt Kuvvet Testi: Takei Physical Fitness Test T.K.K.5102 Back D
dinamometre kullanilmistir. Testin Uygulanisi: Sporcudan dizleri gergin durumda
dinamometre sehpasi iizerine ayaklarini yerlestirdikten sonra kollar gergin, sirt diiz,
govde hafifce One egikken, elleriyle kavradigi dinamometre barmi dikey olarak,
maksimum oranda yukari ¢ekmesi istenmis; 3 deneme yaptiktan sonra en yiiksek
degeri kaydedilmistir (Karacaoglu, 2015).

Bacak Kuvvet Testi: Takei marka sirt ve bacak dinamometresi kullanilarak
Olciimler yapildi. 5 dk 1smnmadan sonra, denekler dizleri biikiikk durumda
dinamometre sehpasmin iizerine ayaklar1 yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz
ve govde hafifce one egikken, elleri ile kavradigi dinamometre barmi dikey olarak

maksimum oranda bacaklarini kullanarak yukari ¢ekti. Bu Ol¢lim ii¢ defa tekrar
edildi ve en yiiksek deger kaydedildi (Yildiz, 2014).

Esneklik Testi: [Sandalyede Otur Uzan Testi “Chair Sit And Reach Test
(CSRT)”]:Katilimcilarin alt viicut esnekligini genellikle hamstring kas grubunun
esnekligini belirlemek i¢in uygulanmistir. Katilimei, bir ayagi (sag veya sol) diz
yaklasik 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam basacak, diger ayagi
ileride tam ekstansiyonda ve ayak topugu yere basacak sekilde sandalyenin ucuna
uyluk ve kalca kemiginin birlestigi yer gelecek sekilde oturmasi saglanmuistir.
Katilimemin, her iki eli pronasyonda, {ist iiste ve orta parmaklar ayn1 hizada, dizini
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biikmeden viicudunu 6ne dogru uzatarak elleriyle ileri uzatmis oldugu ayak ucuna
dogru (extension) uzanmasi istenmistir (Rikli, 2001).

Kan Parametreleri
(Testler igin gereken kan miktari: 10 ml)
-Trigliserid
-LDL (Yiiksek dansiteli kolesterol)
-HDL (Yogunlugu ¢ok yiiksek olan lipoproteinler)

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Egzersize katilim amaci bu olan katilimcilar, baglangi¢ ve katilimcilarinin son
durumu arasindaki farki gérmelerini saglayacaktir. Testlerin diizenli yapilmasi ve bu
test sonuglar1 hakkinda katilimcinin uygun bir diizeyde bilgilendirilmesi oldukca
onemlidir. Egzersize basladigi zaman ve egzersize basladiktan sonrasi arasindaki
farki testler sonucunda gérmek katilimlarin egzersize diizenli olarak devam etmeleri
icin motivasyonlarinin ve isteklerinin daha da artmasinda etkili olacaktir.

Kadmnlarda 14 Haftalik Step Aerobik ve Direng ¢alismalarindaki Egzersizlerin
Fiziksel Uygunluk ve Kan Parametreleri ile iliskisinin, sportif performans agisindan
onemli sonuglar verecegi, yapilacak olan c¢aligmalara katkida bulunacagi
disiiniilmektedir. Egzersiz 6ncesi 0n test olarak alinan bazi fiziksel parametre ve kan
testlerinin belirlenen egzersiz siiresinin sonundaki testlerle karsilastirilarak aradaki
farkin incelenmesi sonucunda aradaki farkliliklar1 belirlemek ve bu konuyla ilgili
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Step aerobik egzersizi siirecinde, kisi step tahtasi iizerindeyken ayagi kayip
diisebilir.
KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler arastirmaci tarafindan kullanilacak ve kisinin 6zliik haklarma
aykir1 bir durum s6z konusu olmayip, kisilerin bilgileri gizli tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

1. Prof. Dr. Murat TAS - murattas25@gmail.com - 0.530.327.08.95
2. Burcu KIVRAK - kivrak.burcu@gmail.com — 0.532.051.35.35
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Calismaya Katilma Onavyi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Ara§t1rmaczz Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek 5. Tez Calismasi Orjinallik Raporu

T{C?
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITOSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

ANTRENORLUK EGITiMI ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Tez Adu: Step Aerobik ve Direng Egzersizlerinin Orta Yasll Kadinlarda Baz Fiziksel ve
Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Tezime iliskin 11/07/2019 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oramt % 26'dir.

: Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez gahgmamin herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim. )
. 12/07/2019
Adh Soyadi : Burcu KIVRAK
Ogrenci No : 161377002 AT
Anabilim Dah : Antrendrliik Egitimi it
Programi : Spor Saglk Bilimlerl
DANISMAN ONAYI
UYGUND
(Prof. Dr. Mdzat TAS)

1-Tez Cahgmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intiha! Tespit Progranm kullantmi igin kigisel hesap alma hakki bulunan tez damsmanlar,
e i B ? e o

, Kataphane ve 'nda

tezler igin tez savunmasindan énce ve basanii olmasi durumunda dizeitmelerden sonra olmak Uzere 2 kez
vkl kmektedir. Bu gibi

aksl

m mnﬂﬂ st kBsesinde ylizdelik say olarak belirtilen 'bemedil:
y p yapildig “tarih” bilgisi, “Yiksek Lisans/Doktora

htemel degisikiikler! ieren
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11.0ZGECMIS

Adi Burcu Soyadi KIVRAK
Dogum Yeri Odemis Dogum Tarihi 22.09.1987
Uyrugu TC Telefon 0.532.051.35.35
E-mail kivrak.burcu@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans
Lisans Mugla Universitesi 2010
Lise Odemis Lisesi 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Beden Egitimi Ogretmen Narlidere Ha%l;rlsigrltlm Merkezi 2014-2019
Basketbol Antrenérii Tofas Spor Okullar 2017-2019
[zmir
Fitness — Pilates Egitmenligi Rixos TheBZZIm Dubai 2012
Fitness — Pilates — Step Aerobik — . .
TaeBo — Gymstick — BosuFit — Sportspark Sag%ﬂ;nhirYasam Merkezi 2011-2012
Pilates Reformer Egitmenligi z
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Simav Notu

ALES Puam 75
(Yabana Dil) YOK DIL Puam 48,75
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word, Excel, PowerPoint Iyi
Prezi: Presentation Software Iyi
IBM SPSS Istatistics Iyi

Yayin ve Bildiriler

Uluslararasi Indeksli

Din¢ N., Gokmen M.H, Tas M, Kivrak B, Cicekli C. (2019).The Evaluation
Of The Connection Between Motor Performance Skills And Body
Composition Of The Girls. European Journal of Physical Education and
Sport Science
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Aragtirmalar1 Kongresi. Manisa.
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