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ÖNSÖZ 

Uygarlığın getirdiği kolaylıklar ve sağladığı olanaklar sayesinde insanlar her 

geçen gün, daha az hareket eder duruma gelmiĢtir. GeniĢ kitleler gün boyu oturarak 

çalıĢmakta, geri kalan zamanda ise saatlerce televizyon seyretmekte ve bu arada 

sürekli bir Ģeyler yeme alıĢkanlığı kazanmaktadırlar. 

Fiziksel aktivite alanında geçmiĢten günümüze birçok antrenman çeĢidi, 

hareketlilik çalıĢmaları sağlıklı yaĢam için spor faaliyeti olarak devam etmektedir. 

Modern hayatın ve teknolojinin sunduğu avantajlarında sayesinde yeni aletler 

geliĢtirilmiĢ, antrenman çeĢitleri ve insan üzerine etkileri konusunda birçok bilimsel 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Uygun olmayan çevre koĢulları, yaĢam alıĢkanlıkları ve sedanter bir yaĢam 

Ģeklinin neden olduğu olumsuzlukların ortadan kaldırılması, beden ve ruh sağlığının 

sürdürülmesi için egzersiz yapmak zorunluluk haline gelmiĢtir. Çünkü egzersiz 

stresten uzaklaĢmak için önemli bir araçtır. Spor yapan kiĢiler, daha sağlıklı bir 

yaĢam sürdürme Ģansına sahip olmaktadırlar. Günümüzde birçok spor merkezinde 

sağlıklı yaĢam programı düzenlenmekte, gurup ve özel egzersizler kiĢilerin 

ihtiyaçlarına göre yaptırılmaktadır. 

 Toplum sağlığı için herkes egzersiz ve spor yapmaya teĢvik edilmelidir. Bu 

çalıĢma, egzersizin insan yaĢamındaki öneminden hareketle ortaya çıkarılmıĢtır. 
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1. GĠRĠġ 

Doğumdan itibaren baĢlayan büyüme, geliĢme ve yaĢlanma süreci içerisinde 

organizmadaki değiĢiklikler nedeniyle güç, dayanıklılık ve yaĢam kalitesi ile ilgili 

birçok özellik gerileme eğilimi göstermektedir. Günlük yaĢantıya makinelerin 

girmesi, evlerde iĢi kolaylaĢtıran aletlerin çoğalması, ulaĢım kolaylıkları, televizyon 

bilgisayar kullanımının yaygınlaĢması, fiziksel aktiviteyi kısıtlamıĢ, enerji 

harcamasını azaltmıĢtır. Özellikle yaĢ ilerledikçe fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı 

olarak enerji ihtiyacı daha da azalmaktadır. Sedanter yaĢam tarzı ciddi anlamda 

birtakım sağlık problemlerini beraberinde getirmektedir (1).  

Ġnsanoğlu yüzyıllar önce kendi bedenini kullanarak iĢ yaparken, günümüzde 

teknolojinin kendisine sunduğu imkânlarla hareketliliğini yitirmiĢtir. Bugün birçok 

ülkede insanları tekrar hareketli kılmak bir devlet politikası olmuĢtur. Çünkü 

egzersizlerle sağlığı korumanın mümkün olduğu bilimsel bir gerçektir. Tıbbi 

yöntemlerle (ilaç tedavisi, cerrahi vb) alınan sonuçlar, bu iĢler için harcanan paralarla 

karĢılaĢtırıldığında hiç de yüz güldürücü değildir. Oysa her gün egzersizlere 

ayrılacak 10–15 dakika ile sağlık harcamalarının büyük ölçüde önlenmesi 

mümkündür (2). 

Sağlıklı bireylerin sağlıklı toplum oluĢturabilmesinin yapıtaĢları arasında spor 

yapmanın ne denli büyük bir yer tuttuğunu artık tüm dünya ülkeleri kabul etmektedir. 

Düzenli yapılan egzersizin bazı rahatsızlıkların geliĢmesini ve ilerlemesini 

bireylerin fiziksel uygunluğunu geliĢtirerek engellediği bilinmektedir. Fiziksel 

uygunluk; kardiovasküler dayanıklılık, kas kuvveti, denge, kassal dayanıklılık, vücut 

kompozisyonu ve esneklik öğelerinden oluĢmaktadır (3). 

Tıp, sağlık ve egzersiz bilimcilerin çoğu, fitness (fiziksel uygunluk) olarak 

belirli hareketleri yapabilme ve sonuca gidebilmenin fiziksel sağlık üzerine pozitif 

etkisi olduğu hakkında hemfikirdirler. Bu etki doğrudan birçok organ ve sistemlerin 

fizyolojik fonksiyonunun geliĢmesiyle birlikte dolaylı olarak hareketten doğan 

duygusal durumun geliĢmesiyle de görülebilir (4). Ayrıca egzersiz kan basıncını 

düĢürür, denge ve hareket kabiliyeti geliĢir, denge kaybedip düĢme riskini ve 

yaralanma risklerini azaltır (kalça ya da bilek kırılmaları), vücudun kas ve kemik 
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kütlesi kaybını yavaĢlatır, esneklik artar, ideal kilonun korunması sağlar, uyku 

düzenini sağlar, gerginlik ve stresten uzaklaĢtırır, sağlık ve uzun bir yaĢam sunar (5). 

Fiziksel aktivite, insan organizmasının sağlıklı geliĢebilmesi için gerekli bir 

temel fonksiyondur. Orta yaĢlı ve yaĢlı kiĢiler için fiziksel aktivitenin önemi son 20 

yıldır sistematik olarak artarak çalıĢılmaktadır (6).  

Aletli ya da aletsiz aerobik egzersizinin yaralanma riski olmayan sağlıklı 

kadınlarda, kardiorespiratör fitness, vücut kompozisyonu ve kas kuvvetinde pozitif 

bir etkiye sahip olduğu gösterilmiĢtir (7). 

Step- Aerobik; müzik eĢliğinde, tempolu açma germe hareketlerinden oluĢan 

bir spordur. Step platformunun kullanımıyla hareket kombinasyonlarının müziğe 

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

çaprazında ve üstünde hareketler yapılarak müzik eĢliğinde eğlenceli egzersiz yapma 

imkanı sağlamaktadır. Günümüzde spor merkezlerinde step-aerobik programları 

egzersiz uygulamalarının vazgeçilmez unsuru haline gelmiĢtir. Yaygın olarak 

kullanılan bu tür egzersizin fiziksel uygunluk parametrelerine olan etkisinin 

araĢtırılması önem arz etmektedir. 

Aerobik step ve dans çalıĢmaları fitnesi geliĢtirmek ve korumak için 

gereklidir. Jakise Stevenson tarafından 1970‟lerde tanıtılan aerobik dans, devamlı 

kalistenik egzersizlere oldukça benzer olmasına rağmen müziğin ritmi ile dans 

adımlarını içerir. DüĢük Ģiddetten baĢlanıp orta Ģiddette devam edilen bu egzersiz 

biçiminde laktik asit birikimi fazla olmadığından yorgunluk oluĢturmaz. Aerobik bir 

çalıĢma olan step‟in en önemli özelliği kullanılan yükseklik, düzenli ritim ve 

borçlanmaya girmeden yapılan düzenli nefes alıĢ veriĢleriyle kaslara gönderilen 

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

türlerine göre daha fazla enerji harcamaktadır. Step vücut kompozisyonu üzerinde 

etkili olarak çok tekrarlı az yüklenmeli çalıĢmalarda olduğu gibi yağ oranının 

azalmasına aerobik çalıĢma ile birlikte yardımcı olur. Fazla miktardaki vücut yağı 

vücut ağırlığında artıĢ sağlar ve hipokinetik hastalıklardan biri olan ĢiĢmanlığa yol 

açar. ġiĢmanlık; diabet, koroner kalp hastalığı, psikolojik rahatsızlık, böbrek 

hastalığı, hipertansyon, felç, akciğer hastalığı ve sırt ayak problemleri gibi birçok 

hastalığın oluĢmasıyla ilgilidir (8). 
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Aerobik egzersizler genel olarak fiziksel uygunluğa, fizyolojik ve fiziksel 

olarak birçok parametreye olumlu etkilerinin olduğu düĢünülmektedir. Bireyler 

sağlık ve zindelik olarak iyi olma yolunda ilerledikçe daha sağlıklı bir toplum olma 

yolunda adımlar da atılmıĢ olur. 

ÇalıĢmanın amacı, sınırlı kalori diyeti uygulanan sedanter kadınlarda 12 

haftalık step aerobik programının bazı fiziksel ve biyomotor yetileri üzerine etkisinin 

araĢtırılmasıdır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sedanterin Tanımı ve Özellikleri 

Sedanter, günlük hayatında minimum fiziksel aktivitede bulunan kiĢidir. 

Sedanter kiĢiler günlük iĢlerinin dıĢında fiziksel aktivite yapmayan kiĢiler olarak 

tanımlanır. Sedanter yaĢam tarzının insan hayatını olumsuz yönde etkilemesinden 

sonra fiziksel aktivite düzeyinin ve egzersizin önemi gün geçtikçe artmaktadır. ĠĢte 

bu nedenle sedanter iĢ yaĢamı olan bireyler, daha sağlıklı yaĢamak ve yaĢam 

kalitelerini yükseltmek için düzenli fiziksel aktivite yapmaya teĢvik edilmelidirler. 

Dünya Sağlık Örgütü yaĢam kalitesini (quality of life),”hedefleri, beklentileri, 

standartları, ilgileri ile bağlantılı olarak, kiĢilerin yaĢadıkları kültür ve değer 

yargılarının bütünü içinde durumlarını algılama biçimi” olarak tanımlar. Bir diğer 

ifadeyle; yaĢam kalitesi, kiĢinin içinde yaĢadığı sosyokültürel ortamda kendi 

sağlığını öznel olarak algılayıĢını tanımlamaktadır (9). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)‟nun 2002 raporuna göre, hareketsiz yaĢam 

dünya çapında yılda 1,9 milyon kiĢinin ölümüne neden olmaktadır. Dünya 

genelindeki meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarının yaklaĢık olarak % 

10-16‟sına ve kalp hastalıklarının % 22‟sine hareketsiz yaĢam sebep olmaktadır. 

Bireylerin gün içerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardır. 

Bunlar; 

• ĠĢyeri 

• UlaĢım (yürüme, bisiklet kullanma, vb.) 

• Ev içi iĢler 

• BoĢ zaman aktiviteleri (spor ve rekreasyonel aktiviteler) 

Sedanter YaĢam Tarzı: Sedanter yaĢam tarzı, günlük aktivitelerin dıĢında 

sportif aktiviteleri olmayan insanların benimsemiĢ oldukları yaĢam Ģeklidir. Günlük 

yaĢantımıza makinelerin girmesi, evlerde iĢ kolaylaĢtıran aletlerin çoğalması, ulaĢım 

kolaylıkları, televizyon bilgisayar kullanımının yaygınlaĢması, fiziksel aktiviteyi 

kısıtlamıĢ, enerji harcamasını azaltmıĢtır. Özellikle yaĢ ilerledikçe fiziksel aktivitenin 

azalmasına bağlı olarak enerji ihtiyacı daha da azalmaktadır (10). 
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Sedanter YaĢam Tarzının  Ġnsan Organizması Üzerindeki Etkileri: 

Hareketsiz, sedanter bir yaĢam tarzı enerji dengesinin bozulmasına dolayısıyla 

obezitenin oluĢmasına neden olabilmektedir. Obezite, yağ oranının fazlalığı ve 

endomorfi oranının yüksekliği ile karakterizedir. Sedanter yaĢam tarzının sebep 

olabileceği hastalıklar menopoz dönemindeki bu olumsuz etkileri daha da 

arttırabilmektedir. Özellikle vücut ağırlığının normal sınırları aĢması durumunda 

birçok ciddi sağlık probleminin yanı sıra fiziksel iĢ kapasitesinde de azalma 

görülebilmektedir. Sedanter (hareketsiz), bir yaĢam tarzı ciddi anlamda birtakım 

sağlık problemlerini de beraberinde getirmesiyle obezite, yüksek kolesterol ve 

hipertansiyonun artmasına sebep olmaktadır ve özellikle orta yaĢ ve üzeri 

dönemlerde yüksek tansiyon, kassal zayıflık, postürel bozukluk, diabet ve koroner 

arter risk faktörlerinin artması, göğüs kafesi esnekliği ve solunum kapasitesinde 

kayıplar, karın kaslarının zayıflaması ile sindirim ve boĢaltım güçlükleri, duruĢ 

bozukluğu, tüm kaslarda kuvvet, esneklik, dayanıklılık gibi temel motorik 

özelliklerde iĢlev kaybı ve kolay sakatlanma, kemik minarel yoğunluğunda kayıplar, 

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

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

hareketsizliğin organizma üzerindeki etkilerdir (11). 

2.2. Kadınların Fiziksel Özellikleri 

Kadınlar, erkeklere oranla yapı olarak daha ufak ve vücut ağırlığı olarak da 

hafiftirler. Buna bağlı olarak da yerçekimi merkezi daha aĢağıdadır bu da özellikle 

iskelet sisteminde bazı önemli farklılıkları meydana getirmektedir. Puberteye kadar 

boy, vücut ağırlığı ve kuvvet cinsiyet farkı gözetmeksizin paralel geliĢme 

göstermektedir. Ancak Puberteden sonra kadında boy daha kısa kalır. Yapılan 

araĢtırmalarda kadın sporcular erkek sporculara göre 5-10 cm daha kısa olduğu tespit 

edilmiĢtir. Vücut ağırlığı üzerine yapılan araĢtırmalarda kadınların 10- 15 kg daha 

hafif olduğu bulunmuĢtur. 

Vücut ağırlığı ve kassal kuvvet daha düĢüktür. Yapılan birçok araĢtırmada 

kadınlar ve erkekler arasında % 10‟luk bir fark bulunmuĢtur. Kadınların ağırlık 

merkezlerinin daha aĢağıda olması sıçrama, atma ve atlama branĢlarında dezavantaj 

getirirken cimnastiğin bazı branĢlarında avantaj sağlamaktadır. Ergenlik 
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dönemindeki kemik geliĢimi bakımından bayanlar erkeklere oranla iki yıl daha 

ileridedir (östrojen hormonu uzun kemiklerin geliĢimini hızlandırır). Kemik geliĢimi 

bayanlarda yaklaĢık 18 erkeklerde 21-22 yaĢlarına kadar devam eder. Kemik 

dansitesi kadında daha düĢüktür. KemikleĢme miktarını etkileyen en önemli 

faktörlerde beslenme, sağlık ve hormonsal düzendedir. Aynı boyuttaki erkeğe oranla 

kadında distal femur, proksimal tibia ve patella daha küçüktür. Pelvisin daha küçük 

olmasının etkisiyle kadınlarda, patella raterale doğru çekilir ve sonuç olarak; 

menisküsler kadınlarda daha küçüktür; Artiküler kartinaj erkeğe oranla daha zayıftır 

ve kadınlarda kemik korteksleri daha incedir.  

Yapı olarak kadınlar geniĢ bir pelvise ve dar bir omuza sahiptirler. Bu 

farklılık genellikle 15 yaĢından sonra daha da belirginleĢir. Kadınlarda pelvis düĢük, 

daha geniĢ ve yayvandır. Kalça oynakları arasındaki geniĢlik erkeklere oranla daha 

büyüktür. 

Asetabulum ve pubis senfizi arasındaki mesafe fazla olduğundan iki kalça 

birbirinden daha uzak durur. Bu nedenle geniĢ valgum ve “ x bacak” görünümü 

vardır. Bu yapıdan dolayı bayan sprinterler ayakları üzerinde taĢıdıkları ağırlık 

merkezlerini dengede tutmak için, pelvislerini daha fazla hareket ettirirler.  

Sprinterlerin koĢu anında daha büyük kas grupları devreye girdiğinden 

koĢunun mekanik verimliliği düĢer. Teorik olarak bu durum kadınlarda koĢu 

becerisini sınırlayıcı bir durumdur. Ancak yapılan araĢtırmalara göre kalça 

geniĢliğinin performansı etkilemediği de görülmüĢtür. 

Ergenlik dönemi içinde bayanların göğüs kafeslerinin geliĢimi, erkeklerden 

daha hızlıdır. Ancak 16 yaĢından itibaren erkeklerin göğüs kafeslerinde, kadınların 

ise karın boĢluklarında daha fazla bir geliĢim söz konusudur. YetiĢkin bayanlarda 

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

erkek, alt ve üst extremitelerine göre karĢılaĢtırıldığında erkekler genelde uzun kol ve 

bacaklara sahiptirler. Kadınların ise dirsek açısı erkeklerden daha geniĢtir. 

Erkeklerde 12-18 yaĢları arasında bacak uzunluğu 11,2 cm artarken, bu oran 

bayanlarda 3cm kadardır. 12 yaĢındaki bayanlar toplam boy uzunluğunun % 83‟üne, 

bacak uzunluklarını ise % 96‟sına eriĢirken 12 yaĢındaki erkekler 18 yaĢlarında bu 

oranların ancak %  86‟sına ulaĢabilmektedirler. 
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Kadınlarda ayak ve eller erkeklere oranla daha küçüktür. Gövdelerinin üst 

kısımları bacaklara oranla daha fazla geliĢmiĢtir. Eklem ve bağ yapıları bayanlarda 

daha ince ve zayıftır. Eklemlerde sürtünme daha azdır. Bu nedenle kadınlarda 

esneklik erkeklerden daha iyi geliĢmiĢtir. 

2.3. Egzersiz ve Sağlık 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlığı “Sadece hastalıklardan ve mikroplardan 

koruma değil, bir bütün olarak fiziki, ruhi ve sosyal açıdan iyi olma hali” olarak 

açıklar. YaĢadığımız çağa göre ise; duygusal, ruhsal, zihinsel (entelektüel), 

toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak sağlıklı olma hali olarak açıklanabilir. 

Sağlık; kiĢinin hayat tarzıyla ve davranıĢlarıyla etkilediği çevresiyle çok sıkı 

bir iliĢki halindedir. Bu nedenledir ki, zaman süreci içerisinde davranıĢlar ve 

yaĢantıda meydana gelen değiĢiklikler sağlık konusunda çok yeni boyutların 

oluĢmasına sebep olmuĢtur (12). 

Sağlık için egzersizin temel amacı; hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu 

organik ve fiziki bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak, beden sağlığının temeli 

olan fizyolojik kapasitesini yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar 

muhafaza etmektir. GeliĢmiĢ ülkelerden baĢlayarak egzersize olan ilginin artıĢındaki 

nedenin biyolojik bir dengeleme ihtiyacı Ģeklinde açıklamak mümkündür (13). 

Spor faaliyetleri bedeni yeteneklerini (hareket alıĢkanlığı, yorgunluğa 

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

heyecanların denetimi, yaĢamdan zevk alma, yaratıcı kiĢilik v.b.) ve toplumsal 

yeteneklerini (sorumluluk duygusu, yardımlaĢma ve dayanıĢma, kurallara uyarak 

rekabet v.b.) geliĢtirmektedir (14). 

Fiziksel aktiviteler sonucunda meydana gelen fizyolojik değiĢikliklerin 

hemen hemen hepsinin kardiyovasküler riski azalttığını söyleyemeyiz. Fakat 

araĢtırmacılar fiziksel aktivitelerin koroner kalp hastalıklarını önleyici tedbir olarak 

düĢünülmesi gerektiğini, egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara oranla bazı kronik 

hastalıklara yakalanma riskinin daha az olduğunu açıklıyorlar. AraĢtırmacılar 

egzersiz sonucu vücutta meydana gelen fizyolojik değiĢikliklerin hayatı uzattığı 

kanısına varmıĢlardır (15). 
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2.4. Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk 

Fiziksel uygunluk; hareketlerin doğru olarak yapılmasını ve fiziksel 

dayanıklılıkla ilgili olarak vücudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu 

tanıma göre fiziksel uygunluğu en yüksek olan kiĢi yorulmaksızın en uzun süre 

hareket edebilen kiĢidir (16). 

Fiziksel uygunluk, bireyin günlük ve rekreasyonel hareketleri yapabilmesidir. 

Fiziksel uygunluk kardiyovasküler dayanıklılık, kas kuvveti, kassal dayanıklılık, 

vücut kompozisyonu ve vücut öğelerinden oluĢmaktadır. Düzenli egzersizin fiziksel 

uygunluğu geliĢtirebilmesi için belirli standartlara sahip olması gerekmektedir. 

Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) fiziksel uygunluğun geliĢtirilebilmesi için 

egzersiz programının belirli nitelik ve niceliklere sahip olması gerektiğini belirtmiĢ 

ve bunun için Ģu önerilerde bulunmuĢtur: Egzersizin sıklığı haftada 3-5 gün, Ģiddeti 

ya maksimal kalp atımının % 60–90‟ı arasında ya da kalp atım rezervinin % 60–70‟i 

arasında, süresi 20-60 dakika arasında olmalı, tipi ise büyük kas gruplarını kullanan, 

ritmik ve aerobik yapıya sahip ve sürekli uygulanabilen aktivitelerden oluĢmalıdır 

(17). 

Fiziksel uygunluğun sedanter toplumda düĢük, sporcularda yüksek oluĢu 

çeĢitli çevrelerde tartıĢma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel uygunluğa 

sahip olmasının gerekliliği üzerinde durulmaktadır (18). 

Uygulanan düzenli egzersizler sonunda fiziksel uygunluğa eriĢilip, bu 

uygunluğun en üst düzeyde sürdürülmesi sağlanmaktadır. 

Vücut Kompozisyonu: Vücut kompozisyonu genel olarak yağ, kemik, kas 

hücreleri, diğer organik maddeler ve hücre dıĢı sıvılarının orantılı bir Ģekilde bir 

araya gelmesinden oluĢur. Vücuttaki organ ve üyelerde benzerlik olmakla birlikte her 

insanın birbirinden farklı fiziksel kompozisyonu vardır (12). 

Ġnsan yaĢantısını yakından ilgilendiren vücut kompozisyonunu etkileyen 

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

olarak sayılabilir (18). 

Vücut ağırlığındaki fazlalık, yaygın ve ciddi bir sağlık problemidir. Bu 

durum, hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp hastalıklarıyla çok 
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yakından iliĢkilidir. Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde, yaygın olarak 

yağ ve yağsız doku komponentleri kullanılmaktadır. Bir çok sporda optimal 

performans için bir yağ oranı belirlenmiĢtir. Toplam vücut yağındaki fazlalık ile 

kardiyovasküler hastalıklar arasındaki iliĢki, uzun zamandan beri bilinmektedir. 

Geçtiğimiz yıllarda, vücut yağ miktarındaki fazlalığın yüksek hastalık ve ölüm 

oranıyla (Örneğin; glikoz intoleransı, kan–lipid bozuklukları, hiperinsülemi gibi) 

iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir (19). 

Fazla kilo sorunu olarak ortaya çıkan yağ birikiminin uzun süreli ve düĢük 

tempolu egzersizlerle azaltılabileceği ve kalp damar sistemi hastalıkları yanında 

birçok sağlık sorununun da böylece engellenebileceği ispatlanmıĢtır. 

Yağlar, sindirildikten sonra emilerek lenf sistemi ile taĢınır, kana geçerek ya 

yakılarak harcanmak üzere kaslara gönderilir ya da egzersiz yapılmıyorsa 

depolanmak üzere değiĢik yerlerdeki yağ hücrelerine iletilir ya da biriktirilir 

(Özellikle deri altında). Yemekten sonra kanda yağ asidi miktarı artmıĢ durumdadır. 

YaĢam biçimi aktif olan kimseler, hareketlilikleri ile bu kan serbest yağ asidi 

düzeyini düĢük tutarlar, böylece kalp–damar sistemi hastalıklarına daha az oranda 

yakalanırlar. Çünkü bu tür hafif egzersiz Ģeklindeki hareketlilik, yağların metabolize 

edilmesini sağlar ve yağ kökenli maddelerin atardamar çeperlerinde birikerek, damar 

sertliği yapmasına engel olur. Vücutta ek bir yük olarak taĢınan yağ dokusu, sportif 

performansı olumsuz yönde etkilemektedir. Vücut yağ oranı, kiĢilerin yaĢına, spor 

dalına, performans düzeyine, beslenmesine ve popülasyona göre değiĢmektedir. 

Vücut kompozisyonunun saptanmasında, vücut yağ oranı (VYO) kullanılabilir. 

Vücut yağ oranı, çeĢitli deri altı yağ dokusu kalınlıklarının ölçülmesi sonucu, 

bulunan değerlerin formülde yerine konulması ile kolayca hesaplanabilir (19). 

Step uygulamaları sırasında oluĢan su kaybı mutlaka karĢılanmalıdır. 

Vücudun % 60–70‟ini oluĢturan sıvı azaldığında dehidrasyon oluĢur ve bayılmalara 

kadar birçok etki görülecektir. Alınacak sıvı hipotonik, ortam ısısında olmalıdır ve 

egzersiz sırasında aĢırıya kaçılarak içilmemelidir (20). 

Vücut ağırlığının normal değerleri ile ilgili birçok tablo vardır. Bu tablolar; 

yaĢ, cinsiyet, boy ve vücut ağırlığı değerlerinden çıkarılmıĢtır. Fakat bu tablolardan 

her zaman doğru sonuç çıkarmak mümkün değildir. Yine tablolar çok defa yaĢla 
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hafif bir ağırlık artmasını öngörmüĢtür. Halbuki yaĢ arttıkça organizmada metabolik 

aktif hücrelerin sayısında bir azalma, 25 yaĢından sonra her on yılda % 3 kadar 

meydana gelmektedir. Bu nedenle bazı yazarlara göre tablolara her zaman 

güvenilmemelidir; bir kiĢi fazla yağlı olmadığı halde vücut ağırlığı fazla olabilir veya 

vücut ağırlığı az olan biri fazla yağlı yani ĢiĢman olabilir. Görüldüğü gibi ĢiĢmanlıkta 

önemli olan vücut yağ oranının da değerlendirilmesidir. Kilo vermede en iyi yöntem 

vücudun sıvı dengesini ve protein oranını bozmadan yalnızca yağları eritmektir. 

Bunu baĢarmak için dengeli ve iyi düzenlenmiĢ, kalorisi hesaplı bir diyetin yanı sıra 

egzersizlerin de yapılması gerekir. YetiĢkinlerde vücut ağırlığındaki değiĢmeler daha 

ziyade vücut yağındaki değiĢmelere bağlıdır ve vücut yağ oranı vücuda giren 

enerjinin sarf edilen enerjiden ne kadar fazla olduğunu gösterir. Fizyolojik olarak 

yetiĢkinin vücut ağırlığı bir takım homeostatik mekanizmalarla sabit tutulmaya 

çalıĢılır. Bu sabit tutulmada rol oynayan yeme davranıĢının temelini açlık ve tokluk 

oluĢturur. Açlık–tokluk hipotalamustaki merkezlerin kontrolü altındadır. Fazla 

kilolardan kurtulma yalnız sporcular için değil günümüzde pek çok kiĢi için önemli 

bir sorun halindedir. Kilo ayarlamada en ideal yol diyetle birlikte düzenli egzersizler 

yapmaktır. Egzersizin diyetle birlikte yürütülmesinin en önemli yararlarından birisi 

de vücut proteinlerinin korunması ve yağların daha yüksek oranda mobilize 

edilmesidir. Özellikle aerobik egzersizler yağların yakılmasında ve proteinlerin 

korunmasında etkili olmaktadır (21). 

2.5. Egzersiz ve Kadın 

Günümüzde çevresel ve toplumsal kültür yapılarının değiĢmesine paralel 

olarak kadınların da spora olan ilgisinde belirgin bir artıĢ gözlenmektedir. Özellikle 

eski batı medeniyetinden günümüze kadar ulaĢan bilgiler, Yunan-Roma devirlerinde 

yapılan olimpiyat oyunlarına kadınların yarıĢmacı olarak değil, seyirci olarak bile 

katılmasının yasak olduğunu ortaya koymaktadır (22). 

Özellikle son yıllarda, spora yönelmenin bir patlama Ģekline dönüĢmesine 

rağmen kadınların sporla ilgilenmesi toplumdan topluma değiĢim göstermekte, refah 

düzeyleri yüksek olan sanayileĢmiĢ ülkelerde kadınların spora katılım oranı daha 

büyük olabilmektedir (2). 



11 

 

Yapılan bilimsel araĢtırmaların sonuçları çeĢitli tipteki egzersizlerin kadın ve 

erkekteki etkilerinin önemli bir farklılık göstermediği Ģeklindedir. Egzersize karĢı 

fizyolojik ve biyokimyasal cevaplarındaki oluĢma mekanizmalarının her iki cinste de 

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

edilen derecelerle kendini göstermekte, erkek sporcuların performansları genellikle 

kadınsporculardan daha yüksek bulunmaktadır (23). 

Düzenli sportif aktivite vücut kompozisyonu üzerine olumlu etkilidir. Yapılan 

çalıĢmalar egzersizle kadınlarda vücut yağ oranının azaltılabileceğini göstermiĢtir. 

Kadınlar erkeklerden daha yağlıdır. Hem kadında hem de erkekte vücudun % 3 – 5‟ i 

kadar oranda hücre membranlarının ve sinir sisteminin düzgün çalıĢması için yağ 

vardır. Kadınlarda buna ek olarak % 5 – 8 cinsiyete özel yağ vardır. Bayanlarda 

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

en son halini alır. Ġskelet mineralleĢmesinin 20 ve 30‟lu yaĢlar arasında trabecular 

kemik kütlesinde olduğu gibi kemik kütlesinde devam ettiği gözlenir. Doruk kemik 

kütlesi, insanın hayatı boyunca elde ettiği kemik yoğunluğudur. Yüksek doruk kemik 

kütlesinin yaĢlılıkta kemik erimesini engellediği görülmüĢtür (24). 

Bayanlarda kemik kütlesi kaybında yaĢlılık süresince düĢen östrojen düzeyi 

etkili rol oynar. Östrojen yıkımı menopoz sonrası kadınlarda kemik kaybıyla geliĢen 

bir olaydır ve bu kadınlarda osteoporosiz riskinin geliĢmesinde önemli rol oynar. 

Yeterli yoğunlukta, miktarda ve sürede yapılan egzersizlerin gerek tansiyon gerekse 

plazma lipid ve lipoproteinleri üzerindeki olumlu etkileri birçok çalıĢmada ortaya 

konulmuĢtur (25). 
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2.6. Enerji Sistemleri 

Tablo 1. Aerobik ve Anaerobik Sistem  

 

Aerobik kapasite, büyük çizgili kas gruplarının, aerobik metabolizmayla elde 

edilen enerjiyi kullanarak, iĢe adapte olabilme kapasitesidir. Aerobik kapasitenin 

birim zamandaki değerine aerobik güç denir. Tedricen artan egzersiz testi sırasında 

iskelet kaslarının kullandığı en yüksek oksijen hacim değeri, maksimum oksijen 

hacmi (VO2max) olarak tanımlanır. VO2max aerobik kapasitenin iyi bir göstergesidir 

ve fizyolojik olarak, pulmoner, kardiyovasküler ve nöromüsküler fonksiyonların 

bütünleĢmesinin bir göstergesi olarak kabul edilir. Anaerobik eĢik değer ve VO2max 

değerleri kiĢinin aerobik kondisyonunun değerlendirilmesi, aynı zamanda 

sporcularda antrenman programlarının düzenlenmesi ve klinikte egzersiz reçetesi 

yazılmasında egzersiz yoğunluğunun saptanması için önemlidir.  

Anaerobik kapasite, çok kısa süreli, maksimal ve supramaksimal fiziksel 

aktivitelerde kasların iĢe adapte olabilme kapasitesidir. Anaerobik kapasitenin birim 

zamandaki değerine anaerobik güç denir. Ağırlık kaldırmak, halter, disk atmak, 100 
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m hız koĢusu, basketbol ve futbol gibi oyunlarda hızlı çıkıĢlar gibi aktiviteler ile 

sporlarda anaerobik gücü değerlendirmek, anaerobik performansın değerlendirmesi 

için önemlidir. Kadınların maksimal aerobik kapasitelerinin erkeklere oranla % 15-

25 kadar düĢük olduğu bilinmektedir. Bu fark 10-12 yaĢlarında mevcut olmamakla 

beraber daha ileriki yaĢlarda ortaya çıkmaktadır. Bunun sebebi de vücut yapısında 

puberte ile meydana gelen değiĢikliğe bağlanmaktadır. Maksimal aerobik kapasite 

çalıĢan kas kitlesi ile iliĢkilidir. Bu kapasite vücudun aktif kas kitlesinin kg'ına düĢen 

oksijen alımı olarak ifade edilirse, farklılık azalmaktadır. Kızlarda endürans 

kapasitesi genellikle 15-18 yasları civarında en yüksek düzeyindedir. Genellikle 

gerek erkeklerde gerek kızlarda maksimal oksijen tüketiminde artma puberte 

döneminde patlama düzeyine gelir. Puberte yaĢı kız ve erkekte farklı olduğu için bu 

patlamada değiĢik yaĢlarda kendini göstermiĢ olur. Puberteye kadar kız ve erkek 

arasında maksimal oksijen tüketiminin bir fark göstermeyip daha sonra 

göstermesinin nedeni nedir? Bu fark ilk zamanlarda kız ve erkeklerin puberteden 

evvel vücut büyüklüğü, fizyolojik kapasite, hemoglobin miktarı, kalp dakika volümü 

yönünden benzer değerlere sahip olmalarına karĢın, puberteden sonra bu özelliklerin 

farklılaĢmaya baĢlamasına bağlanmıĢtır. Maksimal oksijen tüketimi yağsız vücut 

kitlesi baĢına hesaplandığında erkek ve kadın arasındaki aerobik kapasite farkının 

oldukça küçük olduğu görülür. Bu küçük farkta kadının hemoglobininin daha az 

oluĢuna bağlanmaktadır. Bununla beraber maksimal oksijen tüketimindeki cinsiyet 

farkında aktivite farkının da etkisi vardır. Nitekim 50 yaĢında aktif bir kadının 

dayanıklılık kapasitesi 20 yaĢında hareketsiz yaĢayan bir kadınınkinden yüksek 

bulunmuĢtur (26).  

2.7. Aerobik Egzersizler ve Step 

Düzenli egzersizin yararlarından yola çıkarak, hareketsizliğin neden olduğu 

rahatsızlıkları azaltmak, bireylere egzersiz alıĢkanlığı kazandırmak ve onların ilgisini 

çekebilmek için birçok fiziksel uygunluk programı geliĢtirilmiĢtir. Bunlardan step ve 

aerobik dans en çok popüler olan programlardır (27). 

Aerobik dans, değiĢik dans hareketlerinin sıçrama ve sekme gibi diğer ritmik 

hareketlerle birleĢerek müzik eĢliğinde, sürekli bir Ģekilde uygulanmasıdır. Aerobik 

danstan sonra ortaya çıkan ve gittikçe yaygınlaĢan bir baĢka fiziksel uygunluk 
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programı olan step ise aerobik dans figürlerinin step tahtası kullanılarak 

uygulanmasıdır. Aerobik dansa göre daha yeni bir fiziksel uygunluk programı olması 

nedeniyle step ile ilgili çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. Yapılan az sayıdaki 

çalıĢmalar ise bu programın da yine aerobik dans gibi önerilen Ģiddet, süre ve sıklıkta 

uygulandığı zaman fiziksel uygunluğu geliĢtirmede etkili bir yöntem olduğunu 

göstermektedir. Step ilk defa 1990 yılında Amerika‟da yeni bir akım olarak ortaya 

çıkmıĢtır. Aslında bir spor türü değil, bir antrenman türüdür. Step çalıĢması, değiĢik 

koreografik step veya tek step üzerinde grup lideri takip edilerek değiĢik tempodaki 

müzik düzenlemesi ile gerçekleĢtirilir. Step; kol, bacak, gövde ve hareket 

kombinasyonu gerektirdiğinden algılama ve koordinasyon geliĢtiren bir çalıĢmadır. 

Step kesinlikle seviyelere göre uygulanmalıdır. Kalp, kaslar, eklemler, hareketler 

belirli bir geliĢimi izlemelidir. Egzersiz boyunca seviyeye göre belirlenen atım 

sayısının normalden düzenli olarak yükselmesi, egzersiz sırasında istenen düzeyde 

kalması (fazla iniĢ çıkıĢların yaĢanmaması) ve normale düzenli olarak dönmesi 

sağlandığında verimli bir çalıĢma yapılmıĢ olacaktır. Stepe yeni baĢlayanların, 

maksimal nabızlarının % 60-70‟ini, orta seviyede bulunanların % 70-80‟ini 

kullanmaları doğru olur. Step maksimal nabzın % 60-85‟i ile yapıldığında aerobik bir 

çalıĢma Ģeklidir. Daha yüksek Ģiddette uygulandığında (% 90) anaerobik çalıĢma da 

yapılabilir. Step, 15-50 yaĢları arası için uygun bir çalıĢma Ģeklidir. Daha küçük 

yaĢlarda ağırlık antrenmanı niteliği taĢıdığından geliĢimi etkileyeceği, daha büyük 

yaĢlarda ise eklemlere vereceği harabiyet ve kalp atım sayısının hızlı yükselmesi gibi 

riskleri taĢır (28). 

2.8. Fiziksel Uygunluk ve Biyomotorik Özellikler 

Ġnsanda var olan biyomotorik özellikler kuvvet, sürat, dayanıklılık, esneklik 

ve beceri (koordinasyon)‟dir. 

2.8.1. Kuvvet 

Bir dirence karĢı koyabilme özelliğidir. Hollmann‟a göre kuvvet ”Bir dirençle 

karĢı karĢıya kalan kasların kasılabilme ya da direnç karĢısında belirli bir ölçüde 

dayanabilme yeteneğidir”. Kuvvet ve kuvvet antrenmanı ikiye ayrılır: 
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Genel kuvvet : Kuvvetin herhangi bir spor dalına yönelme olmaksızın, yani 

genel anlamda kaslarda meydana gelmesidir. 

Özel kuvvet : Spor dalına özgü kuvvettir. Bu tür kuvvet çalıĢmaları harekete 

katılan kas gruplarının geliĢimini etkiler.  

2.8.2. Sürat 

Sürat, “Ġnsanın kendisini en yüksek hızla bir yerden bir yere hareket ettirme 

yeteneğidir”. Fiziki tanımı ise “ Belirli bir zaman içerisinde kat edilen yoldur”. 

Güç belirleyen bir faktör olması dolayısıyla genetiktir. Kısıtlı seviyede 

antrenmanlarla geliĢtirilebilir ve düzeltilebilir. Ama bu geliĢmeyi etkin kılan özel ve 

koordinasyon çalıĢmalarıdır. 

2.8.3. Dayanıklılık 

Dayanıklılık; uzun süren yüklenmelerde organizmanın yorgunluğa karĢı 

koyabilme yeteneğidir. 

Kısaca dayanıklılık tüm organizmanın uzun süre devam eden sportif 

alıĢtırmalarda, yorgunluğa karĢı koyabilme ve oldukça yüksek yoğunluktaki 

yüklenmeleri uzun zaman devam ettirebilme yeteneğidir. 

Dayanıklılığın Sınıflandırılması: 

• Kısa Süreli Dayanıklılık: 45 sn. ile 2 dk. arasında olan çalıĢmalarda 

kendini gösterir. Anaerobik kapasite ağırlıkta olup, aerobik ve anaerobik 

çalıĢma söz konusudur. 

• Orta Süreli Dayanıklılık: 2-8 dk. arası çalıĢmalarda ortaya çıkar. 

Aerobik ve anaerobik çalıĢma söz konusudur. Ancak yavaĢ yavaĢ 

aerobiğe geçiĢ vardır. 

• Uzun Süreli Dayanıklılık: 8 dk. ve üzerinde yapılan çalıĢmalarda 

görülür. Tamamen aerobik çalıĢma söz konusudur. 

 

 



16 

 

2.8.4. Esneklik 

Spor bilimlerinde ve spor bilimciler tarafından hareketliliğe, tüm eklem 

hareketi boyunca hareket edebilme yeteneği tanımı uygun görülmüĢtür.  

Esneklik bir eklemin bütünüyle hareket geniĢliğine ulaĢabilmesi yeteneğidir. 

Esneklik eklemin kemik yapısı, kasların büyüklükleri ve kuvveti, ligamentler ve 

diğer bağlayıcı dokular gibi faktörlerle sınırlanır. Esneklik gerdirme egzersizlerinin 

günlük rutine dâhil edilmesi ile büyük bir oranda geliĢtirilebilir. Esneklik, kas, bağ ve 

kiriĢlerin gerilebilirliği ile hareket yeteneği kadınlarda daha yüksektir. Bu durum 

hormonal farklılıklara bağlanmaktadır. Yüksek östrojen düzeyi su retansiyonunu 

arttırır, yağ dokusunu çoğaltır ve kas kitlesini azaltır. Bayanların esneyebilirliğinin 

yüksek olması dokuların daha gevĢek oluĢuna da bağlıdır. Yürüme, koĢma, atlama 

gibi temel hareketler incelendiğinde vücuttaki bir takım açıların koordineli bir 

Ģekilde açılıp kapanarak fonksiyonel açılarını oluĢturan eklemlerin doğal 

durumlarının korunması esneklik oranında mümkün olabilmektedir. Bütün vücut 

eklemlerinin hareketliliği denetlenebildiği ölçüde iyi bir esnekliğe ulaĢabilmektir. 

Esneklik her türlü spor dalını ilgilendirdiği için insan sağlığı yönünden de önem 

taĢımaktadır. Gerek spor alanında gerekse günlük hayattaki hareketlerde yumuĢaklık 

ve estetik bir uyum gereklidir. Esneklik özelliği kas gerilimini azaltır ve vücudun 

rahatlamasını sağlar (29). 

Esneklik kas, kiriĢ ve bağ kapsülleriyle ilgilidir. Kas, kiriĢ ve kapsüllerin 

esneme kapasitesini belirli sınırlar içerisinde geliĢtirmek mümkündür. Kas 

elastikiyetini geliĢtirmek için çeĢitli yöntemler bulunmaktadır. Bunlardan ilki; kasın 

mekanik karakterini, devamlı esnetme hareketleri yaparak, kimyasal ve yapısal 

düzeyde değiĢtirmektir. Bir diğeri ise; egzersiz türüne göre ısınma yapmaktır (30). 

Esneklik, sağlıklı bir beden yapısı ve iyi bir görünüm yönünden de önemlidir. 

Yapılan araĢtırmalar esneklik alıĢtırmalarının adale ağrılarını azalttığını ve yine pasif 

esnetmelerin adale kramplarını giderdiğini ortaya koymuĢtur (12). 

2.8.5. Beceri (Koordinasyon) 

Koordinatif özelliklerle aynı anlamda kullanılır. Beceride asıl amaç var olan 

performansın daha az eforla daha fazla iĢ yaparak devam ettirilmesidir. 
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2.9. Beslenme ve Diyet 

Beslenme; vücudun çalıĢması için gerekli besin öğelerinin vücuda alınması, 

sindirilmesi ve emilmesidir. Besin öğeleri karbonhidrat, yağ, protein, mineral ve 

vitaminlerdir. Vücudun sağlıklı bir Ģekilde çalıĢması için bu besin öğelerini kiĢinin 

bulunduğu yaĢ, cinsiyet, sahip olduğu hastalık, yaptığı fiziksel aktiviteye göre yeterli 

düzeyde alması gerekmektedir. Sağlıklı bir kiĢinin günlük aldığı toplam enerjinin % 

45-60‟ı karbonhidrattan, % 20-35‟i yağdan % 12-15‟i proteinden gelmelidir.  

 Besinler içerisinde süt ve süt ürünleri, kurubaklagiller, et ve et ürünleri, 

yumurta proteinden zengin besinlerdir.  

 Meyve ve ekmek grubuysa karbonhidrattan zengin olan besin gruplarıdır.  

 Pilav, makarna, çorba, patates, bisküviler, mısır, reçel, bal, pekmez gibi 

yiyecekler de karbonhidrattan zengin besinlerdir.  

 Kuru yemiĢler ve zeytin ise yağdan zengin besinleriçerisine girmektedir. 

 Vitamin ve mineraller ise enerji kaynağı olmayan besin öğeleri arasına 

girmektedir. 

Diyet ise; düzenli olarak tüketilen besinler ve içeceklerin, zayıflama amacıyla 

hazırlanmıĢ besinleri tüketmenin,tedavi veya koruma amacıyla tüketilecek besinlerin 

çeĢit ve miktarlarının düzenlenmesidir. Günümüzde hareketsiz yaĢam ve dengesiz 

beslenmeye bağlı olarak obezite artmıĢ ve diyet yapmak popüler hale gelmiĢtir. 

Ancak bilinmelidir ki diyet bireye özgü olmalıdır ve sporla beraber yapıldığında daha 

etkili hale gelmektedir. Bir spor çeĢidi olarak step aerobik yaparken de bireye özgü 

hazırlanmıĢ bir diyet programına uyulmalı ve gerekli kaloriyle karbonhidrat, yağ ve 

protein gereksinimleri karĢılanmalıdır (31). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmaya Katılan Kadınların Özellikleri 

AraĢtırmaya, 35 ve üzeri yaĢta olan 15 kadın gönüllü olarak katıldı. Bireyler 

kendi seçimleriyle aerobik step çalıĢmasına kayıt olmuĢlardır. AraĢtırma grubunun 

çalıĢmaları, Afyonkarahisar Dağdelen Aerobik Step Salonu‟nda yapıldı.AraĢtırma 

grubunun bazı antropometrik ve biyomotorik ölçümleri Spor Salonu‟nda bulunan 

alındı. Ölçüm ve testler antrenmanlarının baĢında ön test, 12 hafta sonra bitiminde 

ise son test olarak kaydedildi. ÇalıĢmaya katılan tüm kadınlara çalıĢmayla ilgili bilgi 

verilerek en iyi ve en sağlıklı ölçümlerin alınması sağlandı. 

3.2. Uygulanan Egzersiz Programı 

Egzersiz programı 12 hafta boyunca, haftada 3 gün ve günde 60 dakikalık 

programlar Ģeklinde hazırlanıp uygulandı, Egzersiz saatleri olarak da 18:00-19:00 

aralığı belirlendi. 

Genel olarak, aerobik-step egzersizleri katılan kadınlar, ilk 5dk düĢük 

tempolu vücudu ısındırmak amaçlı hareketlerden sonra orta Ģiddette belli bir 

düzendeki vücut hareketlerini müzik ve ritim eĢliğinde yaklaĢık 20dk yapmıĢlardır. 

ÇalıĢmanın ikinci kısmı olan step çalıĢmasında step tahtası kullanıldı ve yine müzik 

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

aralıklarla çıkıp inmek suretiyle egzersiz yaptırıldı. Bu çalıĢmanın süresi de yaklaĢık 

20 dk‟dır. Sonra katılımcılar 10 dakika süresince karın ve bacaklar için yer 

egzersizlerini, son olarak da 5 dakika soğuma egzersizleri ile çalıĢmayı tamamladılar. 
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Tablo 2. 12 Haftalık Antrenman Programının Ġçeriği 

AY NĠSAN  MAYIS  HAZĠRAN  

HAFTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
SAĞLIKLI 

KATILIM 1 - - - - - - - - - - 1 

PERFORMANS 

TEST 1 - - - 

- -- 

- - - - - - - - 1 

H
A

F
T

A
L

IK
 Y

Ü
K

L
E

M
E

 ġ
ĠD

D
E

T
Ġ 

 
 

G
Ü

N
L

Ü
K

 Y
Ü

K
L

E
N

M
E

 ġ
ĠD

D
E

T
Ġ 

  

H
A

F
T

A
L

IK
 

A
N

T
R

E
N

M
A

N
 

P
R

O
G

R
A

M
I 

PAZARTESĠ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
SALI D D D D D D D D D D D D 

ÇARġAMBA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

PERġEMBE D D D D D D D D D D D D 

CUMA P.T. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 P.T. 
CUMARTESĠ D D D D D D D D D D D D 

PAZAR D D D D D D D D D D D D 

T
O

P
L

A
M

 ANTRENMAN 

GÜN SAYISI 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

TATĠL GÜNÜ  

SAYISI 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

ANTRENMAN  

SAYISI 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

B
ĠY

O
M

O
T

O
R

Ġ

K
 Y

Ü
K

L
E

N
M

E
 

ġ
ĠD

D
E

T
L

E
R

Ġ  

KUVVET (%) 

  
20 20 20 20 20 20 20 30 30 30 30 30 

AEROBĠK-

STEP 

EGZERSĠZĠ 

(%) 

80 80 80 80 80 80 80 70 70 70 70 70 

TOPLAM% %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 

D: Dinlenme P.T.:Performans Test 
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Tablo 3. 12 Haftalık Step –Aerobik Programı 

STEP-AEROBĠK ANTRENMAN PROGRAMI 
T

A
R

ĠH
 

MODÜL 

MODÜL VE YETERLĠLĠKLER 

0
8
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 10 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn. aktif dinlenme 

 Soğuma 10 dk. 

1
0
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 10 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme  

 Soğuma 10 dk. 

1
2
.0

4
.2

0
1
4
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 10 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk.  

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 10 dk. 

1
5
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk.                                                                                                                                       

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 
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1
7
.0

4
.2

0
1
3

 
AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk. 

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                 

 Soğuma 5 dk. 

1
9
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk. 

 Yer cimnastiği 10 dk.  

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                   

 Soğuma 5 dk. 

2
2
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk.  

 Hazırlık cimnastiğinde omuz-kol kasını çalıĢtıran 

egz. hareketleri 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step hareketlerine uygulama10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                       

 Soğuma 5 dk. 

 

2
4
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5dk. 

 Hazırlık cimnastiğinde omuz-kol kasını çalıĢtıran 

egz. Hareketleri 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step hareketleri 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                       

 Soğuma 5 dk. 
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2
6
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Hazırlık cimnastiği omuz-kol çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step hareketleri 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 3x12 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 3x6 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme   

 Soğuma 5 dk. 

  

2
9
.0

4
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Hazırlık cimnastiği kalça çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

0
1
.0

5
.2

0
1
3

 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Hazırlık cimnastiği karın kasını çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

0
3
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Hazırlık cimnastiği sırt kasını çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

 

0
6
.0

5
.2

0
1
3

 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Hazırlık cimnastiği karın kasını çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 
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0
8
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5dk. 

 Hazırlık cimnastiği basen çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                       

 Soğuma 5 dk. 

  

1
0

.0
5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5dk. 

 Hazırlık cimnastiği bacak kasını çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step hareketlerine baĢlangıç 10dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30sn.aktif dinlenme                                                                                                                                      

 Soğuma 5 dk. 

  

1
3
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Hazırlık cimnastiği sırt çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Yer cimnastiği10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

  

1
5
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Hazırlık cimnastiği karın kasını çalıĢtırma 20 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 
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1
7
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Step çalıĢmalarına baĢlangıç 20 dk. 

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk. aktif dinlenme 

 2x13 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x7 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

 

2
0

.0
5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Basic step çalıĢması 10 dk.   

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                           

 Soğuma 5 dk. 

 

2
2
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 V step çalıĢması 10 dk.  

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 Soğuma 5 dk. 

 

2
4
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.      

 Stepte top-up - Top-down çalıĢması 10 dk.                        

 Step hareketlerine baĢlangıç 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 Soğuma 5 dk. 
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2
7
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Stepte topuk çekme hareketi 10 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 Soğuma 5 dk. 

 

2
9

.0
5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte bacak açma çalıĢması 10 dk.     

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 Soğuma 5 dk. 

 

3
1
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.2

0
1
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Diz çekme çalıĢması 10 dk.                                     

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                           

 Soğuma 5 dk. 

 

0
3
.0

6
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 

 Isınma 5 dk.  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Step hareketlerine baĢlangıç 10 dk.    

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 Soğuma 5 dk.    

 

 



26 

 

0
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk.  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 3 tekrarlı diz çekme 10 dk.     

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                              

 Soğuma 5 dk. 

 

0
7
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte 3 tekrarlı topuk çekme 10 dk.      

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk.aktif dinlenme 

 2x14 mekik 

 30 sn.aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn.aktif dinlenme                                                                                                                                              

 Soğuma 5 dk. 

1
0
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5
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0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte 3 tekme hareketi 10 dk.  

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 

 

1
2
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Stepte turn step hareketi 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme       

 Soğuma 5 dk. 
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1
4
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Stepte turn travel hareketleri 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                                                                                                                                                                   

 Soğuma 5 dk. 

1
7
.0

5
.2
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1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk.  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte over the top hareketleri 10 dk.    

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                                                                                                                                                         

 Soğuma 5 dk. 

 

1
9
.0

5
.2

0
1
3
 

AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Stepte across the top hareketleri 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                                                                                                                                      

 Soğuma 5 dk. 
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk. 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk  

 Stepte "Z","l", "T" step hareketleri 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                     

 Soğuma 5 dk. 
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2
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 

 Isınma 5 dk  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte corner to corner hareketleri 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                     

 Soğuma 5 dk. 
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

Isınma 5 dk.  

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk. 

 Stepte reverse step hareketi yapma 10 dk. 

 Hareketleri birbirine bağlama çalıĢmaları 20 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme                                                                                                                                                                

 Soğuma 5 dk. 
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AEROBĠK 

STEP 

ÇALIġMASI 

 Isınma 5 dk 

 Müzik ve ritim eĢliğinde aerobik çalıĢması 20 dk.                           

 Stepte koreografi hareketleri 20 dk.                                                                                                                                        

 Yer cimnastiği 10 dk. 

 2 dk aktif dinlenme 

 2x 15 mekik 

 30 sn. aktif dinlenme 

 2x8 Ģınav 

 30 sn aktif dinlenme 

 Soğuma 5 dk. 
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3.3. Uygulanan Diyet Programı 

KAHVALTI: 

1 su bardağı süt (yarım yağlı) 

2 kibrit kutusu büyüklüğünde peynir 

(yarım yağlı) 

2 ince dilim ekmek 

Domates 

Salatalık 

Çay (Ģekersiz) 

ARA: 

1orta boy elma 

ÖĞLE: 

Tavuklu sandviç 

1su bardağı ayran 

15 tane iri üzüm 

 

ARA: 

1elma  

1çay bardağı süt (yağsız) 

AKġAM: 

1 tabak etli sebze yemeği 

4 yemek kaĢığı zeytinyağlı barbunya 

1 dilim ekmek 

Salata (yağsız) 

GECE: 

1 küçük elma 

ENERJĠ    : 1400 kal. 

PROTEĠN:  61.7g (%17.6) 

CHO         :  200g   (%57) 

YAĞ         :  40.4 g ( %25.4) 

NOT: Diyet programı uzman diyetisyen tarafından hazırlandı. 

3.4. Antropometri 

Vücut Ağırlığı Ölçümü: Hassasiyeti 0.5 kg olan Salter Marka elektronik 

baskül ile katılımcıların üzerinde sadece Ģort ve tiĢört varken çıplak ayak ile 

tartılarak alındı. 

Boy Ölçümü: Seca marka 0,1 m hassasiyete sahip olan metal boy scalası ile 

ölçüldü. 

Çevre Ölçümleri: Ölçümlerde hassaslık derecesi 0,1 cm olan bükülebilir 

elastik olmayan 7 mm. geniĢliğinde Aptamil marka mezura kullanıldı. 
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Ölçümlerden önce titizlikle ölçüm yapılacak anatomik bölgeler belirlendi. 

Çevre ölçümleri mezura‟nın “0” (sıfır) ucu sol elde diğer ucu sağ elde olmak üzere 

ölçüm alınacak bölgelere sarıldı ve “0” (sıfır) noktasının üzerine gelen rakam not 

edildi. Ölçüm yapılırken mezuranın “0” (sıfır) noktası ile ölçülen sayının üst üste 

değil yan yana gelmesine dikkat edildi. Mezura vücut bölümlerine dik olarak 

uygulandı ve doku sıkıĢtırıldı. Elde edilen değerler cm. cinsinden kaydedildi. 

Ölçüm Bölgeleri 

 Önkol Çevre: Anatomik pozisyondayken maksimal önkolun orta 

noktasındaki en geniĢ çevresi ölçüldü.  

 Biceps Çevre: Biceps kasının orta noktasındaki en geniĢ çevre ölçüldü. 

 Omuz (Shoulder) çevresi: Deltoid kaslarının maksimal çıkıntısından ve 

sternum ile 2. kaburganın birleĢtiği yerden ölçüm alınır. 

 Göğüs Çevre: Göğüs tidal volümün orta noktasında iken memelerin 

seviyesinde ölçüldü. 

 Abdomen Çevre: Önden göbek ve aynı zamanda yandan krista iliaca 

seviyesinden ölçüldü. 

 Kalça Çevre: Önden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalça 

kaslarının maksimal çıkıntı seviyesi ölçüldü. 

 Uyluk Çevre: Uyluğun maksimal kalınlık, gluteal bölgenin hemen 

altından ölçüldü. 

 Baldır Çevre: Diz ve ayak bileği arasındaki maksimum çevre ölçüldü 

(32). 

Derialtı Yağ Ölçümleri: Ölçümlerinde her açıda 10 mmhg
-1

 basınç sağlayan 

Holtain skinfold caliper kullanıldı. 

Skinfold ölçümleri vücudun sağ tarafından alındı. Katlama iĢlemi baĢ ve 

iĢaret parmağı ile katlanan derinin arkasında kas dokusu bulunmayacak Ģekilde 

yapıldı. Kaliper parmaklarla katlanmıĢ olan bölgeden 1 cm. uzağa yerleĢtirildi ve 

deriyi tutan parmaklar gevĢetilmeden 2–4 saniye arasında ölçümler okunarak 

kaydedildi. Her ölçüm iki defa tekrarlandı. 

Vücut Yağ Yüzdesi: Vücut yağ yüzdesi hesaplamak için Lange formülü 

kullanıldı. 
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Vücut Yağ Yüzdesi(%): 

(Biceps+Triceps+Subscapula+Pectoral+Ġliac+Quadriceps)x0,097+3,64 

Ölçüm Bölgeleri 

 Göğüs (Chest): Ön koltuk altı çizgisinin koltukaltındaki baĢlangıç 

noktası ile göğüs memesi arasındaki orta noktadan alınan diagonal göğüs 

kıvrımına paralel deri katlaması tutularak ölçüldü. 

 Biceps. Kolun ön kısmında omuzla dirseğin orta noktasında bicepsbrachi 

kasının üzerinden dikey olarak deri katlaması tutularak ölçüldü. 

 Triceps. Kolun arkasında olekranon ile akromion arasındaki orta 

noktadan kollar yanda serbest bırakılmıĢ halde vertikal olarak ölçüm 

alındı. 

 Subskapular: Skapulanın alt ucunun 1-2 cm altından çapraz olarak 

ölçüm alındı. 

 Abdominal (Karın): Dikey doğrultuda göbeğin yaklaĢık 2 cm yan 

tarafından ölçüm aleti dik tutularak, karın bölgesindeki kaslar gevĢek 

vaziyette iken ölçüm alındı. 

 Suprailiac: Ġliac kristanın hemen üzerinden, ön aksiller çizginin iz 

düĢümünden çapraz olarak ölçüm alındı.  

 Ouadriceps. Uyluğun ön orta bölümünden vertikal olarak (kalça ve diz 

eklemi arasındaki orta noktadan) ölçüm alındı. 

 Calf: Calf kasının tam orta noktasından ölçüm alınarak yapıldı. 

3.5. Biyomotorik Testler 

El Kavrama Kuvveti Testi: Kavrama kuvveti sağ ve sol elde Takei marka 

„el dinamometresi‟  ile gerçekleĢtirildi. Ölçüm sırasında katılımcı dik olarak ayakta 

durur. Ölçüm yapılan kolu bükmeden,  vücuda temas ettirmeden ve vücuttan hafif 

uzak mesafeli pozisyonda ölçüm tutturuldu. Aynı durum sağ ve sol kol için üç kez 

tekrar ettirildi. En iyi değer kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. 

Bacak Kuvveti Testi: Bacak kuvveti Takei marka sırt/bacak kuvvet 

dinamometresi ile gerçekleĢtirildi. Ölçüm sırasında katılımcı bacakları dizlerden 45 
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derecelik açı ile bükerek sadece bacak kuvvetleri ile çekiĢlerini tamamlar. Ölçüm 3 

kez tekrar ettirildi ve en iyi derece kaydedildi. 

Otur Uzan Esneklik Testi: Sedanter kadınların esneklik ölçümleri otur eriĢ 

testiyle yapılmıĢtır. Test, uzunluğu 35 cm, geniĢliği 45 cm. ve yüksekliği 32 cm, üst 

yüzey uzunluğu 55 cm, geniĢliği 45 cm.; ayrıca üst yüzeyi ayakların dayandığı 

yüzeyden 15 cm. dıĢarıda olan; üst yüzeyi üzerinde 0-50 cm.‟lik ölçüm cetveli 

bulunan bir sehpa ile yapıldı (33).  

ġınav Testi (30 sn/adet): Sedanter kadınlarminderin üzerine yüz üstü 

yatarlar. „Hazır!‟, komutuyla sadece dizler yere temas edecek Ģekilde eller omuz 

geniĢliğinde açık, kollar ve vücut gergin pozisyona gelir. Daha sonra kollar 

dirseklerden bükülerek göğüs yere doğru yaklaĢtırılır. „BaĢla!‟, komutu ile „Dur!‟, 

komutuna kadar dinlenmeksizin 30 sn. de gerçekleĢtirebildikleri kadar tekrar sayısı 

ölçüm sonunda adet olarak kayıt edildi. 

Mekik Testi (30 sn/adet): Sedanter kadınlar dizleri 90 derece bükülü sırt 

üstü yatmaları istendi, avuç içleri baĢın yan bölgesinde, omuzlar yer ile temas, dirsek 

bölgesinin yan kısımları yere temas edecek Ģekilde baĢlangıç pozisyonu belirlendi. 

BitiĢ pozisyonunda gövdeyi öne getirerek alın bölgesi ile dizlere dokunması Ģeklinde 

düzenlendi. Bacakların sabit durması için yardımcı olundu. „Hazır!‟, „BaĢla!‟ komutu 

ile bu hareketi 30 sn. süre ile tekrarlayarak „Dur!‟, komutuna kadar devam 

etmiĢlerdir ve adet olarak yaptığı mekik sayısı kayıt alındı. 

Verilerin Analizi: Kadınlara ait bulguların istatistiksel değerlendirmesi için 

aritmetik ortalamaları, standart sapmaları ve standart hataları hesaplanarak bilgisayar 

ortamında SPSS 18 (Statistical Package for Social Sciences) paket programı 

kullanılarak bağımsız gruplarda “paired t testi” (Paired t Test) uygulandı. Sonuçlar 

p<0.05 önem seviyesine göre değerlendirildi.  
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4. BULGULAR 

Tablo 4. Katılımcılara ait boy ve vücut ağırlığı ön-son test ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Testler N X±SS Art.Ort.Fark t p 

Boy (cm) 
Ön test 15 161,9±5,40 

0,2 -1 ,334 
Son test 15 162,1±5,57 

Vücut 

ağırlığı (kg) 

Ön test 15 66,5±5,65 
-2 11,8 ,000* 

Son test 15 64,5±5,40 

YaĢ (yıl)  15 34,3±4,3    

**p<0,0001 

Tablo 5. Katılımcılara ait çevre ölçümlerinin ön-son test ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler  Testler N X±SS 
Art.Ort. 

Frk 
t p 

Kol Çevre(cm) 
Ön test 15 30,6±2,8 

-1,6 12,2 ,000* 
Son test 15 29,0±2,9 

Ön kol(cm) 
Ön test 15 24,3±1,7 

-1,6 12,2 ,000* 
Son test 15 22,7±1,8 

Omuz(cm) 
Ön test 15 99,1±5,4 

-1,6 13,2 ,000* 
Son test 15 97,5±5,1 

Göğüs(cm) 
Ön test 15 91,7±5,2 

-2,1 9,5 ,000* 
Son test 15 89,6±5,4 

Karın(cm) 
Ön test 15 86,3±8,3 

-2,2 7,1 ,000* 
Son test 15 84,1±8,0 

Kalça(cm) 
Ön test 15 103,3±10,3 

-4,6 23,6 ,000* 
Son test 15 98,7±10,6 

Quadiriceps(cm

) 

Ön test 15 53,6±9,5 
-2 14,4 ,000* 

Son test 15 51,6±9,1 

Calf(cm) 
Ön test 15 38,5±4,3 

-1,9 9,7 ,000* 
Son test 15 36,6±4,7 

Bel çevresi(cm) 
Ön test 15 78,3±5,6 

-2,9 12,05 ,000* 
Son test 15 75,4±5,2 

*p<0.001 
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Tablo 6. Katılımcılara ait derialtı yağ ölçümlerinin ön-son test 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler 

 

Testler N X±SS 
Art.Ort.Far

k t p 

Biceps  

(mmhg
-1

)
 

Ön test 15 16,3±5,2 
-3 9,2 ,000* 

Son test 15 13,3±4,1 

Triceps 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 26,5±3,8 
-1,8 7,2 ,000* 

Son test 15 24,7±3,7 

Pectoral 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 19,3±4,5 
-1,9 5,3 ,000* 

Son test 15 17,4±3,9 

Abdominal 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 28,3±3,8 
-2,4 7,4 ,000* 

Son test 15 25,9±2,8 

Subscapularis 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 28,1±4 
-2,8 10,01 ,000* 

Son test 15 25,3±3,4 

Ġliac 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 23,1±3,4 
-1,6 8,4 ,000* 

Son test 15 21,5±3 

Quadiriceps 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 29±5,6 
-2,2 9,8 ,000* 

Son test 15 26,8±5,4 

Calf 

(mmhg
-1

) 

Ön test 15 27,7±3,7 
-1,7 5,7 ,000* 

Son test 15 26±2,9 

Vücut Yağ 

Yüzdesi 

Ön test 15 13,8±1,6 
-1,3 17,1 ,000* 

Son test 15 12,5±1,4 

*p<0.001 
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Tablo 7. Katılımcılara ait biomotorik özelliklerin ölçümlerinin ön-son test 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması. 

 

DeğiĢkenler 

 

Testler N X±SS 
Art.Ort.Far

k t p 

Esneklik(cm) 
Ön test 15 21,8±5,8 

-2,3 -6,2 ,000* 
Son test 15 24,1±6,6 

Sağ el 

kavrama(kg) 

Ön test 15 26,7±5 
-2,7 -10,3 ,000* 

Son test 15 29,4±5,4 

Sol el 

kavrama(kg) 

Ön test 15 25,3±4,6 
-2,4 -7,3 ,000* 

Son test 15 27,6±4,8 

Sırt 

kuvveti(kg) 

Ön test 15 61,9±13,7 
-3,7 -11,4 ,000* 

Son test 15 65,6±13,7 

Bacak 

kuvveti(kg) 

Ön test 15 64,7±14 
-4,3 -3,4 ,004** 

Son test 15 69,0±13,6 

Mekik 

(30 sn/adet) 

Ön test 15 22,1±3,5 
-3,7 -13,5 ,000* 

Son test 15 25,7±3,4 

ġınav 

(30 sn/adet) 

Ön test 15 14,7±2 
-4 -5,7 ,000* 

Son test 15 18,7±3,9 

*p<0.001 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın amacı, sınırlı kalori diyeti uygulanan sedanter kadınlarda 12 

haftalık step aerobik programının bazı fiziksel ve biyomotor yetileri üzerine etkisinin 

araĢtırılmasıdır. AraĢtırmaya, Afyonkarahisar Dağdelen Spor Salonu‟nda, step 

aerobik kursuna yeni kayıt yaptırmıĢ, yaĢları 34,3±4,3 yıl olan 15 kadın gönüllü ve 

düzenli olarak katıldı. 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların vücut ağırlığı ölçümleri; ön test 66,5± 5,6 

son test 64,5± 5,4 kg olarak tespit edildi. 

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

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

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

ağırlıkları anlamlı bir azalma tespit etmiĢlerdir (34). 

Karacan ve arkadaĢlarının yaĢ ortalaması 35,42±2,83 yıl olan orta yaĢ 

bayanlar ile yaĢ ortalaması 53,78±3,78 yıl olan menopoz dönemindeki bayanlara, 12 

haftalık aerobik egzersiz programı sonunda vücut ağırlıklarında anlamlı bir azalma 

olduğunu tespit etmiĢlerdir (35, 36). 

Babayiğit ve arkadaĢlarının yaĢları 25–32 yıl arasında olan sedanter bayanlara 

8 haftalık, haftada 3 gün, orta Ģiddette 45 dakikalık step programı sonunda vücut 

ağırlığında azalma meydana geldiğini tespit etmiĢlerdir (37). 

Orta yoğunlukta 30-60 dakika suresince yapılan egzersiz ve antrenmanın tüm 

vücudun ya da kasların lipid kullanımı üzerine önemli fakat miktar olarak küçük 

etkileri vardır. Bölgesel ve toplam yağ birikiminin kontrolü için hem ölçülü diyet 

hem de düzenli fiziksel aktivite gereklidir (38). Normal kilolu, fazla kilolu ve obez 

bireylerle ilgili uzun süreli diyet ve egzersiz uygulamalarıyla ilgili çok sayıda 

çalıĢma sonucunda diyet, aerobik egzersiz, diyet+aerobik egzersiz ve 

diyet+aerobik+direnç egzersiz uygulamalarının vücut ağırlığı ve yağ miktarının 

azaltılmasını sağladığı bildirilmektedir (39).  

Janssen ve Ross bu azalmaların kadın ve erkeklerde benzer olduğunu rapor 

ederken, Racette ve ark. aerobik egzersizlerin sadece diyet uygulanan gruplara göre 

vücut ağırlığı ve yağ miktarında daha çarpıcı azalmalar sağladığını vurgulamıĢlardır. 
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Sadece diyet uygulaması yağsız vücut ağırlığında da azalmalar meydana getirirken, 

egzersiz ya da egzersizle beraber yapılan diyet uygulamaları yağsız vücut 

ağırlığındaki azalmayı önlemiĢtir (40). 

Yaman ve ark. adolesan dönemdeki çocuklarda diyet ve diyet+egzersizin kilo 

değiĢimi üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢ diyet ve diyet+egzersiz gruplarının ilk ve son 

ölçümlerinde anlamlı bir değiĢim olduğu gözlenirken, diyet+egzersiz grubunun diyet 

grubuna nazaran daha anlamlı bir değiĢim gösterdiği görülmüĢtür. Katılımcıların 

cinsiyetlerine göre de ölçümlerde farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Erkek 

katılımcıların bayan katılımcıların göre daha anlamlı kilo değiĢimine uğradığı tespit 

edilmiĢtir (41). 

ÇalıĢma sonuçlarına dayanarak kilo vermede kullanılan yöntemlerden en 

etkili tedavi yönteminin düĢük kalorili diyetle uygulanan step-aerobik antrenmanı 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların deri altı yağ ölçümleri; Biceps ön test 

16,3±5,2, son test 13,3±4,1 mmhg
-1

. Triceps ön test 26,5±3,8, son test 24,7±3,7 

mmhg
-1

. Pectoral ön test 19,3±4,5, son test 17,4±3,9 mmhg
-1

. Abdominal ön test 

28,3±3,8, son test 25,93±2,81 mmhg
-1

. Subscapularis ön test 28,1±4, son test 

25,3±3,4 mmhg
-1

. Ġliac ön test 23,1±3,4, son test 21,5±3 mmhg
-1

. Quadriceps ön test 

29±5,6, son test 26,8±5,4 mmhg
-1

. Calf ön test 27,7±3,7, son test 26±2,9 mmhg
-1 

olarak tespit edilmiĢtir. 

Babayiğit ve arkadaĢlarının 25–32 yaĢları arasında olan bayanlarda 8 haftalık, 

haftada 3 gün, orta Ģiddette 45 dakikalık step çalıĢma programı sonucunda bazı 

fizyolojik ve antropometrik değerlere etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada p<0.05 

anlamlılık düzeyinde artıĢ tespit etmiĢlerdir (37). 

Kyle et all, 78 erkek ve 53 bayan arasında yaĢları 20-74 olan Katılımcılara 

haftada 3 saatten az olmamak üzere düzenli olarak dayanıklılık tipinden egzersiz 

yaptırdıkları çalıĢmanın sonucunda, Katılımcı grubunun vücut yağ oranlarında 

azalma meydana geldiği bildirilmektedir (42). 

ErbaĢ tarafından 54 orta yaĢlı sedanter bayan üzerinde 6 ay boyunca düzenli 

aerobik egzersiz protokolünün etkisini araĢtırmıĢtır. Antrenmandan önce ön test, 3 ay 

sonra ara test ve 6 ay sonra ise son test olmak üzere 3 test uygulamıĢtır. Yapılan 
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egzersiz protokolünden sonra katılımcıların SKB, DKB, VA, VYO, BKĠ ve EKK 

ölçümlerinin ön test, ara test ve son test değerleri arasında ara testin ön teste, son 

testin ise hem ön hem de ara teste göre anlamlı olduğunu tespit etmiĢtir (43). 

Saavedra et all, tarafından sağlıklı 43.1 ± 9.7 yıl orta yaĢlı bayanlar üzerinde 

8 ay boyunca haftada 2 gün su aerobiği yaptırmıĢlardır. Egzersizlere baĢlamadan 

önce alınan VA ve VYO ön test değerleri ile 8 aylık egzersiz bitiminde alınan son 

test değerleri arasında son testler lehine anlamlı fark olduğunu tespit etmiĢlerdir (44).  

Uzun süreli aerobik egzersiz programları hem erkek hem de kadınlarda 

aerobik kapasiteyi geliĢtirirken, vücut yağını azaltmıĢtır (45, 46). Benzer bir biçimde, 

Donnelly (47) fazla kilolu menopoz sonrası kadınlarda, Revan (48) fazla kilolu 

yetiĢkin kalp hastası erkeklerde, Savage (49) katıldığı farklı sürelerdeki çalıĢmalarda 

da benzer sonuçlar elde etmiĢlerdir. 

Bütün bu çalıĢmalardaki, deri altı yağ ölçümlerindeki anlamlı değiĢmeler 

çalıĢmamla benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların esneklik ölçümleri; ön test 21,8±5,8 cm son 

test 24,1±6,6 cm olarak tespit edilmiĢtir. 

Shigematsu ve Okura‟nın yaĢları 60–80 yıl arasında olan 52 Katılımcı 

grubuna haftada bir defa olmak üzere yaptığı çalıĢmada, step çalıĢmasının sonunda 

esneklikte belirgin bir artıĢ sağlandığını bildirmiĢlerdir (50). 

YetiĢkin bayanlarda 8 haftalık aerobik dans egzersizlerinin bazı fizyolojik 

parametreler üzerine etkisi araĢtırılmıĢ sonuç olarak sekiz haftalık aerobik dans 

egzersizlerinin orta yaĢ bayanlarda kardiyovasküler verimliliği geliĢtirdiği, aynı 

zamanda esneklik geliĢimi ve kilo kontrolünde olumlu yönde etkiler sağladığı 

görülmüĢtür (50). 

Fatouros et all, yaptığı çalıĢmada yaĢları 65-78 yıl yaĢ arasında olan 32 kiĢilik 

gruba 16 haftalık, haftada 3 gün, % 55–80 Ģiddetinde aerobik çalıĢmanın sonucunda 

esneklikte p<0.05 düzeyinde anlamlı bir artıĢ meydana geldiği bildirilmektedir (51). 

Chien et all, yaĢları 48–65 yıl arasında olan 43 bayan üzerinde yaptıkları 

haftada 3 gün 30 dakika süreli 24 haftalık aerobik egzersiz programı sonucunda 

esneklikte önemli bir geliĢme sağlandığı bildirilmektedir (52). 
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Genç bayanlar ile orta yaĢ bayanlarda aerobik egzersizin bazı fizyolojik 

parametrelere etkisi araĢtırılmıĢ genç ve orta yaĢ bayanlarda uzun süreli düzenli 

yapılan aerobik egzersiz sonucunda katılımcıların vücut ağırlıklarında, istirahat kalp 

atım sayılarında, aerobik ve anaerobik güçlerinde ve esneklik değerlerinde olumlu 

yönde değiĢiklikler gözlenmiĢtir (53). 

ÇalıĢma sonucunda bacak kuvveti ön test 64,7±14 son test 69±13,6 olarak 

tespit edilmiĢtir. 

Judge et all, mukavemet ve denge egzersizlerinin yaĢlı kiĢilerin izokinetik 

gücü üzerindeki etkilerinin incelendiği çalıĢmalarında; 75 yaĢ üzeri balans 

antrenmanlı kiĢilere kıyasla, çoklu (multiple) alt ekstremite kas gruplarının 3 aylık 

mukavemet çalıĢmasının güvenilirliğini ve yararını belirlemeyi amaçlamıĢlardır. 

Sonuç; basit ekipman kullanılarak yapılan mukavemet antrenmanı, yaĢlı kiĢilerde 

toplam bacak gücünü arttırmak için kullanılan etkili ve kabul edilebilir bir metottur. 

Görece olarak sağlıklı olan bu yaĢlı kiĢiler örnek grubunda mukavemet antrenmanı, 

maksimal ayak hızında veya sandalyeden kalkma süresinde iyileĢme sağlamamıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda sağ el kavrama kuvveti ön test 26,7±5 kg son test 

29,4±5,4 kg  Sol el kavrama kuvveti ön test 25,3±4,6 kg son test 27,6±4,8 kg  olarak 

tespit edilmiĢtir. 

Kurt ve ark. Orta yaĢ sedanter kadınlarda sekiz haftalık step-aerobik 

egzersizinin bazı fiziksel uygunluk parametrelerine etkilerinin değerlendirildiği 

çalıĢmalarına; AraĢtırma grubunun sırt kuvveti ölçümlerinde egzersiz programı 

öncesi 58,95±16,86 kg egzersiz programı sonrası 65,56±15,19 kg olarak ölçüldü. 

Orta yaĢ bayanların sırt kuvveti ölçümlerinde egzersiz programı sonrası lehine artıĢ 

olmasına karĢın, istatistiksel olarak anlamlı değildir. Buna karĢın grubun bacak 

kuvveti ölçümlerinde egzersiz programı sonrası lehine anlamlı artıĢ olduğu tespit 

edilmiĢtir (54). 

Tortop ve ark. kadınlarda 12 hafta uygulanan step-aerobik egzersiz 

programının bazı fiziksel uygunluk parametreleri üzerine etkisi araĢtırılmıĢ; 

katılımcıların sağ el kavrama kuvveti ortalama değerlerinin, egzersiz öncesinde 

30,51±3,70 kg, egzersiz sonrasında 32,33±2,86 kg sol el kavrama kuvveti ortalama 

değerlerinin egzersiz öncesi 27,60±3,81 kg egzersiz sonrasında ise 29,78±3,60 kg 
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olduğu tespit edildi. Bu durum artıĢ yönünde eğilim gösterirken, bu artıĢ yönündeki 

farklılık istatistiki açıdan 0,01 düzeyinde anlamlıydı (55). 

Zorba ve ark. yaptıkları benzer çalıĢmada, 33-40 yaĢları arasında olan 

sedanter bayanlara 8 haftalık step egzersizi uygulanmıĢ ve çalıĢma sonunda 

katılımcıların el kavrama kuvveti ortalama değerlerinde anlamlı bir fark tespit 

edildiği bildirilmiĢtir. Blake et all, sedanter obez ve normal vücut ağırlığına sahip 

kadınlara yaptırdığı aerobik egzersiz programı sonunda, her iki grupta da kavrama 

kuvveti değerlerinde olumlu yönde değiĢiklik olduğunu kaydetmiĢlerdir (56). 

ÇalıĢma sonucunda biyomotorik test ölçümlerinden; sırt kuvveti ön test 

61,9±13,7 son test 65,6±13,7 mekik ön test 22,1±3,5 son test 25,7±3,4 Ģınav ön test 

14,7±2,05  son test 18,7±3,9 olarak tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmada çevre ölçümlerinde (Kol ön test 30,6±2,8 son test 29,0±2,9. Ön kol 

ön test 24,3±1,8, son test 22,7±14,8. Omuz ön test 99,1±5,4, son test 97,5±5,1. 

Göğüs ön test 91,7±5,2 son test 89,6±5,4. Karın ön test 86,3±8,3, son test 84,1±8,0. 

Kalça ön test 103,3±10,3, son test 98,7±10,6. Quadriceps ön test 53,6±9,5,son test 

51,6±9,2. Calf ön test 38,5±4,3, son test 36,6±4,7. Bel ön test 78,3±5,7, son test 

75,4±5,3) anlamlı sonuçlar elde edildi (p<0.05). 

Benzer bir çalıĢmada ise; Sedanter bayanlarda sekiz haftalık step-aerobik ve 

pilates egzersizlerinde bazı anropometrik ve esneklik özelliği üzerine etkisinin ilk ve 

son testleri karĢılaĢtırıldığında Omuz, Göğüs, Karın, Kalça, Uyluk, Bacak Kol, Ön 

Kol referans bölgelerinde ilk ve son testleri karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

(p<0.05) anlamlı fark vardır (69). Benzer  bir çalıĢmada ise; yürüyüĢ ve pilatesin orta 

yaĢtaki kadınlarda vücut kompozisyonuna etkisinin ilk ve son testleri 

karĢılaĢtırıldığında sekiz haftalık dönem sonunda pilates grubunda bel çevresi 89,19 

cm‟den 82,67‟ye düĢmüĢtür  (57). 

Uygulanan çalıĢmalar, yapılan bu araĢtırmayı destekler niteliktedir. Netice 

itibarı ile uygulanan egzersizler orta ve üzeri yaĢ kadınlarda birçok değiĢikliğe yol 

açtığı söylenebilir. Bu değiĢikliklerin devamı ideal bir vücut ve sağlık için buna 

benzer egzersizlerin orta yaĢ ve ileri yaĢlarda kadınlarda düzenli olarak uygulanması 

gerektiği söylenebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

12 hafta süresince uygulanan aerobik-step çalıĢmasının ve sınırlı kalori 

diyetinin orta ve üzeri yaĢ kadınlarda; vücut ağırlıkları, çevre ölçümleri (kol, ön kol, 

omuz, göğüs, karın, kalça, quadriceps, calf, bel), deri altı yağ ölçümleri (biceps, 

triceps, pectoral, abdominal, subsucaplaris, iliac, quadriceps, calf), motorik test 

ölçümleri ( esneklik, sağ ve sol elkavrama kuvvetleri, sırt ve bacak kuvveti, mekik, 

Ģınav testi) alınmıĢ ve Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

ÇalıĢma sonuçlarına dayanarak kilo vermede kullanılan yöntemlerden en 

etkili tedavi yönteminin düĢük kalorili diyetle uygulanan step-aerobik antrenmanı 

olduğu görülmektedir. 

Netice itibarı ile uygulanan egzersizlerin orta ve üzeri yaĢ kadınlarda fiziksel 

ve fizyolojik birçok değiĢikliğe yol açtığı söylenebilir. Bu değiĢikliklerin devamı, 

ideal bir vücut ve sağlık için bu ve buna benzer egzersizlerin orta ve üzeri yaĢ 

kadınlarda düzenli olarak uygulanması gerektiği söylenebilir. Böylece ileriki 

yaĢlarda çıkabilecek pek çok problemin üstesinden gelinebilecektir. Bu çalıĢmada 

araĢtırılan konular göz önüne alındığında diğer çalıĢmalar için aĢağıdaki öneriler 

verilebilir: 

1. Bu çalıĢma kadın katılımcılarla gerçekleĢti. Aynı çalıĢma farklı yaĢ grubu 

ve cinsiyet içinde uygulanabilir. 

2. Yapılan bu çalıĢma daha uzun sürelerde uygulanabilir. 

3. Diğer fiziksel uygunluk parametrelerine etkisi de araĢtırılabilir. 

4. Yapılan çalıĢma incelendiğinde, kombine egzersiz programının daha etkin 

olduğu savunulabilir. Bu konuda ayrıca bir araĢtırma yapılabilir. 
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ÖZET 

Sedanter Kadınların 12 Hafta Süren Aerobik Step Egzersizi ve Sınırlı Kalori 

Diyeti Uygulamalarının Bazı Fiziksel ve Biyomotorik Özellikleri Üzerine Etkisi 

Bu çalıĢmanın amacı sınırlı kalori diyeti uygulanan sedanter kadınlarda 12 

haftalık step aerobik programının bazı fiziksel ve biyomotor yetileri üzerine etkisinin 

araĢtırılmasıdır. 

ÇalıĢmaya yaĢ ortalamaları; 34.3±4.3 yıl olan toplam 15 kadın gönüllü olarak 

katılmıĢtır. Katılımcıların fiziksel, biyomotorik özelliklerini değerlendirmek üzere 

antropometrik testler ve performans testleri antrenman programları baĢlamadan ve 12 

haftanın sonunda olacak Ģekilde iki kez yapılmıĢtır. ÇalıĢmadan bir hafta önce ve 

sonra aynı testler tekrarlandı. Bu amaçla katılımcıların vücut ağırlıkları, çevre 

ölçümleri (kol, ön kol, omuz, göğüs, karın, kalça, quadriceps, calf, bel), deri altı yağ 

ölçümleri (biceps, triceps, pectoral, abdominal, subsucaplaris, iliac, quadriceps,calf), 

motorik test ölçümleri( esneklik, sağ ve sol el kavrama kuvvetleri, sırt ve bacak 

kuvveti, mekik, Ģınav testi) alınmıĢtır. 

DeğiĢkenler arasında iliĢkinin istatistiksel analizi için aritmetik ortalamaları, 

standart sapmaları ve standart hataları hesaplanarak bilgisayar ortamında SPSS 18 

(Statistical Package for Social Sciences) paket programı kullanılarak bağımsız 

gruplarda “Paired t Testi” (Paired t Test) uygulandı. Sonuçlar p<0.05 önem 

seviyesine göre değerlendirildi 

Uygulanan 12 haftalık step-aerobik egzersizi sonucunda vücut ağırlıkları, 

çevre ölçümleri, deri altı yağ ölçümleri, motorik test (p<0.05) ölçümlerinde anlamlı 

geliĢmeler görülmüĢtür. 
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ABSTRACT 

12 Week Aerobic – Step Exercise And Self-Limited Calorie Diet Practices’ 

Effects On Some Physical And Biomotoric Features Of Sedentary Women 

The purpose of this study is to search 12 week aerobic – step exercise and 

self-limited calorie diet practices‟ effects on some physical and biomotoric features 

of sedentary women. 

Women whose ages‟ mean is 34.3±4.3 year joined the study voluntarily. 

Antrophometric and performance tests which are to measure the physical and 

biyomotoric features of participants are done twice; first before the training programs 

and last at the end of 12 weeks. The same tests are repeated before a week and after a 

week from the work. It is obtained with this aim the body weights, circle 

measurements (arm, forearm, shoulder, chest, venter, sciatic, quadriceps, calf, 

semens), body fat measurements (biceps, triceps, pectoral, abdominal, subsucaplaris, 

iliac, quadriceps, calf), motoric test measurements (elasticity, right and left hand 

clutch energies, dorsum and leg energies, shuttle-push up tests) of participants. 

For statistical analysis among factors, calculating arithmetic average, standart 

deviation and standart mistakes, in computer environment by using SPSS 18 

(Statistical Package for Social Sciences) and “Paired t Test” have been applied on 

independent groups. Results evaluated according to p<0.05 importance level. 

Important developments have been observed on measurements of body 

weights, circle, body fat measurements and motoric test (p<0.05) as a result of step-

aerobic exercise applied for 12 weeks. 
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EKLER 

Ek.1. Taahütname 

TAAHÜTNAME 

 

AraĢtırmamızda, sınırlı kalori diyeti uygulanan sedanter kadınlarda 12 

haftalık step aerobik programının bazı fiziksel ve biyomotor yetileri üzerine etkisinin 

araĢtırılmasını amaçlamaktayız. Bu çalıĢmada yapılacak olan antrenman programları 

ve testler sağlığınızı tehdit edebilecek hiçbir giriĢimde bulunmayacaktır. Değerli 

katılımcılar testler sonucunda elde edilen bulgular, kiĢi ismi kullanılmadan 

istatistiksel analiz sonuçları olarak kullanılacaktır. 

Yukarıdaki çalıĢmayla ilgili verilmesi gereken bilgilerle ilgili metni okudum. 

ÇalıĢmanın nasıl yapılacağına dair bana yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. Söz konusu 

araĢtırma çalıĢmasına katılmayı kabul ediyorum. 
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Ek.2. Bilimsel Etiğe Uygunluk 

BEYAN 

 

Bu tez çalıĢmasının kendi çalıĢmam olduğunu, tezin planlanmasından 

yazımına kadar bütün safhalarda etik dıĢı davranıĢımın olmadığını, bu tezdeki bütün 

bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalıĢmayla elde 

edilmeyen bütün bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da 

kaynaklar listesine aldığımı, yine bu tezin çalıĢılması ve yazımı sırasında patent ve 

telif haklarını ihlal edici bir davranıĢımın olmadığını beyan ederim.   
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