Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), VIII (2003), 1 : 15 - 24

BAYANLARDA YAS FAKTORUNUN

KARDIYOVASKULER TEPKILERE VE FiZiKSEL
OZELLIKLERE ETKISIi

Osman IMAMOGLU *
Nalan AYVAZOGLU **
Tiilin ATAN *

OZET

Amag: Bayanlarda yas faktériniin kardiovaskliler tepkilere ve fiziksel 6zelliklere etkisini arastirmaktir. Materyal
ve Metot: Calismaya 20-26 yas arasinda 16 bayan (1.grup), 27-34 yas arasinda 11bayan (2.grup) ve 35-42 yas
arasinda 18 sedanter bayan (3.grup) denek olarak katilmistir. Deneklere Bruce protokoliine uygun submaksimal
egzersiz (kosu) testi uygulanmigtir.

Bulgular ve Tartisma: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda boy uzunlugu, viicut yag ylizdesi, Beden Kiitle
indeksi gruplar arasinda anlamii bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Deneklerin maksimum oksijen tiketim
(max VO,) ortalamalari 1.grupta 45,43+1,28 mi/kg/dk, 2.grupta 38,94+1,53 mi/kg/dk ve 3.grupta 38,0120,
81 mi/kg/dk olarak bulunmustur. Yasla birlikte max VOo'nin distigu, 1.grup’taki deneklerin max VO, ortalamasi
2. ve 3.grup’tan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,01). Kosunun ilk safhasindaki Kalp
Atim Sayisi (KAS) 1. grupta 3. gruba gére anlamli derecede daha blyiik bulunurken (p<0,05); kosunun Il. ve
Ill. safhasinda ise kalp atim sayisi degerleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).
Egzersiz sonrasindaki toparlanma sdresinin artisina bagli dakika kalp atim sayisi azalmaktadir fakat yas grup-
lari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Sistolik ve diyastolik kan basinci egzersiz éncesi ve sonrasinda
degisirken, yas gruplarina bagli olarak degismedigi gdrilmdstir.

Sonug:Yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gére, denekler arasinda farkli tepkilerin gérilmesi nedeniyle, egzersiz
programlarinin diizenlenmesinde yas faktériintin 6nemli derecede dikkate alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yas, Egzersiz, Kardiyovaskdiler tepki.

*  Ondokuz Mayis Universitesi, Yasar Dogu Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, SAMSUN
** Florida State University, United States of America.
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EFFECTS OF THE AGE FACTOR TO THE CARDIOVASCULAR
RESPONSES AND PHYSICAL CHARACTERISTICS

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of the age factor to the cardiovascular responses
and physical characteristics.

Material and Method: For this aim 16 female subject ages between 20-26 years (1.group), 11 female subjects
ages between 27-34 years (2.group) and 18 female subjects ages between 35-42 years (3.group) the study.
The subjects practiced submaksimal exercise (running) test on treadmill appropriate to Bruce protocol.

Results and Discussion: Deneklerin maksimum oksijen tiketim (max VO,) ortalamalari 1.grupta 45,43+1,28

mi/kg/dk, 2.grupta 38,94+1,563 mi/kg/dk ve 3.grupta 38,01+0,81 mi/kg/dk olarak bulunmustur.

As a result of the statistical analyse, height, percentage of body fat, body mass indeks didn't show significant
differences between groups (p>0,05). The consumption of maksimum oxygen (max VO,) was found
45,43+1,28 mil/kg/dk at 1.group, 38,94+1,53 mi/kg/dk at 2.group and 38,01+0,81 mi/kg/dk at 3. It was found
that the max VO, decreased by the increasing of the age. The max VO2 values were found significantly higher
in 1.group than 2. and 3. group (p<0,01). At the 1. stage of the exercise, the heart rate values of 1. group were
found significantly lower than 3.group (p<0,05). At the Il. stage and lll. stage of exercise the heart rate values
didn't show significant difference between groups (p>0,05). While sistolic and diastolic blood pressure changed
after exercise, no significant differences were observed among age groups.

Conclucion:As a result of this study, different responses were found between age groups so the exercise
programs have to be regulated according to the age factor.

Key Words: Age, Exercise, Cardiovascular response.

GIRIS
20-30 vaslarindaki bir bayan kendini stirekli iyi hissetmek ve giizel gériinmek ister. Bu

amacla zaman zaman spor yapar. 40 yaslarindan sonra amag¢ yaslanmay: geciktirmek, azalan is
kapasitesini korumak, aymi efora yorulmadan daha uzun siire devam edebilmektir.

Dogumdan itibaren yasla max. VO, artar.Astranta gére max. VO, 18-20 yaslarinda en yiik-
sek degerine erisir ve sonra yavas yavas azalmaya baslar. 70 yasinda maksimum aerobik giic
20 yasindakinin ancak %50’si kadar olur (Akgiin,1994). Kisinin yast max. VO, degerini etkiler.
Genellikle 35-40 yaslarna kadar gelistirilebilir. Ancak 6zellikle 40 yasindan sonra bu degerde
azalma gorilir (Sénmez, 2002). Relativ maksimal VO, vasa bagl olarak yiikselir ve
antrenmansiz bayanlarda maksimal degerine yaklasik 14-16 yaslarinda erisir. 30 yasina kadar
max. VO, hemen hemen sabit kalir, ondan sonra yasa bagh olarak her vil yaklasik % 0,6 azalir
ve kuralli antrenmanla 50 yasina kadar sabit korunabilir (Zintl,1994).

Aerobik egzersiz aerobik dincligi gelistirmek, yeterli miktarda enerji harcamak ve
kardiyovaskiiler rahatsizlik riskini azaltmak icin en etkili egzersiz seklidir (Jackson,1991). Son
villarda sicrama, germe vb. hareketlerden olusan aerobik egzersizler ézellikle bayanlar tarafindan,
farkh ve basit hareket formlar icermesi, eglenceli olmasi nedeniyle daha fazla ragbet gérmektedir
(Dowdy ve ark., 1985). Saglikl kisilerde spor ve diger etkinliklerdeki calisma kapasitesini
Olcmek, aerobik kapasiteyi degerlendirmek icin siklikla egzersiz testleri uygulanmaktadir (Fernhall,
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1990; Akdur ve ark., 1993). Yillarca fiziksel uygunluk pek cok sekilde dlciilmiis ve belirlenmis-
tir. Fakat hi¢ biri son yillarda maksimum oksijen tiiketim kapasitesi (max VO,) ile aerobik fitnessin
belirlenmesi kadar yaygin ve etkin degildir (Berry ve ark.,1992). En yaygin kullanilan testler ko-
su bandi ve bisiklet ergometresinde yapilan maksimal ve submaksimal testlerdir (Fairshter ve
ark., 1983). Kosu band: kullanilarak uygulanan test protokolii sedanterlerden elit sporculara kadar
genis bir kitleyi kapsayacak sekilde gelistirilmistir (S6nmez,2002).

Aerobik kapasitenin gelistirilebilmesi icin haftada en az ii¢ giin 20-60 dakika arasinda eg-
zersiz yapilmalidir. Haftada ii¢ giin yapilan egzersiz sonucunda maksimal oksijen aliminda
6nemli gelismeler olacaktir (Cearly ve ark., 1984). Testler sirasinda elde edilen kalp atim sayist
ve maksimum oksijen tiiketim kapasitesi bireyin saghg ve fiziksel uygunlugu hakkinda dogru ve
kesin tam koymak icin kullanilir (Heyvard, 1991). Yukarida sayilan bazi rahatsizliklar, kalp atim
sayis1 ve maksimum oksijen tiiketim kapasitesi yasa bagl olarak farkhhk gosterebilir.

Bu calismada, ii¢ farkl yas grubu deneklerin Bruce protokoliine gére kosu bandi egzersizi
sonucu gorillen kardiyovaskiiler tepkileri karsilastirilmstir.

MATERYAL METOD

Bu c¢alismaya sedanter 45 bayan denek olarak katilmis ve denekler yaslarina gére 3 ayr
gruba ayrilmstir. 20-26 yas arasinda 16 bayan (1.grup), 27-34 yas arasinda 11 bayan (2.grup)
ve 35-42 yas arasinda 18 bayan (3.grup) denegin dlciimii alinmgtir. Denekler 3 ay boyunca
haftada 3 giin diizenli olarak aerobik salonuna gitmis ve calisma sonu kalp atim sayis1 dakikahk
130-140 civarinda olan bir egzersiz yogunluguna maruz kalmislardir.

DenekKlerin teste baslamadan énce, viicut agirhklar (kalibre edilmis bir tart: ile kg cinsinden),
boylar (tarttya monte edilmis bir boy 6lcer ile cm cinsinden), dinlenik kalp atim hizlar (telemet-
re ile atim/dk cinsiden) ve dinlenik kan basinclar1 (Rossmark marka dijital kan basinc dlcer ile,
mmHg cinsinden) él¢tilmiistiir. Viicut yag 6lctimleri skinfold kaliper ile sag taraftan olmak kay-
dwyla gégiis, aksilla, subskapula, suprailiak, karin, bacak ve triceps bdlgelerinden alinmstir. Yag
Yiizdesi Olciimiinde asagidaki formiil kullanilmustir (Forstyhe, 1995):

0.55 x Triceps deri kivrim kalinh@: (mm) + 0.31 x Subscapular deri kivrim kalinhg: (mm) + 6,13

Deneklere testten dnce test protokolii, kosu bandindaki pozisyonu ve testi bitirme hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica test sirasinda bas dénmesi, halsizlik, mide bulantisi gibi belirtiler ortaya
cikhginda testi sona erdirebilecekleri séylenmistir. Bruce protokoliine uygun submaksimal (SM)
egzersiz testi, Lifestyle marka kosu bandi tizerinde uygulanmustir. Egzersiz testi sirasinda her
safhanin sonunda kalp atim sayisini belirlemek icin kosu band: ile uyumlu telemetre kullanilmustir.
Submaksimal (SM) egzersiz testinde Bruce protokoliinde safhalar 3’er dakikalik siireden 3
safhayi icerir. Kosu bandinda testin sona erdirilmesinden hemen sonra deneklerin kan basinci
tekrar alinmustir. Toparlanma siirelerini belirlemek icin egzersiz testinin bitiminden 1dk., 3dk.
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ve 5dk. sonra kalp atim sayilar1 kaydedilmistir. Bu testin uygularis protokolii ve bu submaksimal
egzersiz testine gore VO, max’1 bulmak icin her safhanin sonunda tahmin edilen submaksimal
VO, (VO, SM) degerleri asagidaki tabloya gore yapilmistir (Ross ve Jackson 1986).

Bruce Protokolii Dakikalar Hiz (mph) Egim (%) VO,SM (ml/kg/dk)*
|.safha 1-3 1,7 10 13,4
Il.safha 4-6 2,5 12 21,4
lll.safha 7-9 3,4 14 31,5

* Enerji Harcamasi

VO, max= VO,SM[(Max KAS-73)/(SM KAS-73)] formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

Denek testi hangi sathada bitirdiyse (tabloda) o sathanin karsisindaki deger "VO, SM" degeri
olarak alinmustir. Deneklerin hepside 3 safhay: bitirebildiklerinden dolayt VO, SM degeri 31,5
ml/kg/dk alinmustir.

Maksimum Kalp Atim Sayisi (Max KAS); 220-yas formiiliinden hesaplanmustir.
Submaksimal Kalp Atim Sayisi (SM KAS); testin 9. dakikasindaki KAS olarak alinmustir.

Yas gruplan arasinda farkhliklarin tespiti icin tek yénlii Varyans ve Scheffe coklu kiyaslama
analizleri kullanilmustir. Cesitli faktérlerin KAS'na ve kan basincina etkisini incelemek icin cift
yonlii varyans analizi kullanmlmustr.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 20-26 yas arasinda 16 bayan (1.grup), 27-34 vas arasinda 11 bayan (2.grup) ve
35- 42 yas arasinda 18 sedanter bayanin (3.grup) fiziksel ve motorik &zellikleri tablolar halinde
sunulmustur.

Arastirmaya katilan deneklerin boy uzunlugu, viicut agirliklar1 ve Beden Kitle Indeksleri
arasinda anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05). 7 skinfold toplaminin aritmetik ortalamast
1.grup icin 134,91+4,92 mm, 2.grup icin 158,63+12,94 mm ve 3.grup icin 149,34+6,46
mm’dir. Yag yiizdeleri ise 1.grup i¢in %19,30+0,75, 2.grup icin %21,84+1,63 ve 3.grup icin
%20,30+0,67 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda 7 skinfold toplami ve yag yiizdesine gore
istatistiksel anlamda anlamli derecede fark yoktur (p>0,05).

Kosu bandinda kalp atim sayisi ( 1-3 dk, 4-6 dk, 7-9 dk) kosu safhalarina gére anlamh farkliik
gostermektedir. Tim deneklerin kalp atim sayisinin (KAS) ortalamast istirahat halinde iken
1. grupta 73,13+1,37 atim/dk, 2. grupta 77,36+1,74 atim/dk ve 3. grupta 77,61+1,34
atim/dk, egzersizin birinci safhasinda 1. grupta 121,88+1,90 atim/dk, 2. grupta
116,45+1,80 atim/dk ve 3. grupta 116,33+0,93 atim/dk ve son safhada 1. grupta
162,81+2,01 atm/dk, 2. grupta 157,64+ 3,37 atim/dk ve 3. grupta 157,72 +2,05 atim/dk’dur.
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Tablol: Bayvanlarin Fiziksel Ozellik ve Maksimum Oksijen Tiiketimlerinin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar | N Artoort. | St.hata Min. Max. F-degeri | Scheffe
Yas (yil) 1.grup 16 23,25 ,45 20,00 26,00 1<2,3;
2.grup | 11 29,09 ,80 27,00 34,00 180,33** 2<3
3.grup | 18 37,11 ,48 35,00 42,00
Boy Uzunlugu 1.grup | 16 163,19 1,04 157,00 169,00
(cm) 2.grup 11 161,09 1,00 155,00 165,00 1,031 AFY.
3.grup | 18 161,44 1,12 151,00 169,00
Vicut Agirhg 1.grup | 16 59,75 1,43 51,00 74,00
(k) 2.grup | 11 61,36 3,19 49,00 88,00 617 AFY.
3.grup | 18 62,67 1,65 53,00 80,00
Beden Kiitle indeksi 1.grup 16 22,44 ,50 18,42 25,91
(kg) 2.grup | 11 23,60 1,11 19,38 33,53 1,432 AFY.
3.grup | 18 24,09 ,69 20,31 31,25
7 Skinfold Toplami 1.grup | 16 134,91 4,92 98,91 172,52
(mm) 2.grup 11 158,63 12,94 119,17 266,32 2,22 A.FY.
3.grup | 18 149,34 6,46 108,57 228,17
Yag yuzdesi 1.grup | 16 19,30 ,75 13,72 22,75
(% yag) 2.grup | 11 21,84 1,63 16,53 35,75 1,55 AFY.
3.grup | 18 20,30 ,67 14,73 26,61
Maksimum 1.grup 16 45,43 1,28 37,29 53,07
Oksijen tiiketimi 2.grup | 11 38,94 1,53 31,29 45,48 12,80** 1>2,3
(ml/kg/dk) 3.grup | 18 38,01 ,81 33,80 44,86
** p< 0,01 A.F.Y. : Anlamli Fark Yok

19




Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi (Gazi BESBD), VIII (2003), 1 : 15 - 24

Tablo 2: Bayanlarin Kosu Bandindaki Kalp Atim Sayilarinin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar | N Art.ort. | St.hata Min. Max. F-degeri | Scheffe
istirahat Dakika 1.grup | 16 73,13 1,37 64,00 84,00
Kalp Atim Sayisi 2grup | 1 77,36 1,74 72,00 90,00 3,156 AFY.
(atim/dk) 3.grup | 18 77,61 1,34 68,00 88,00
l. saftha 1.grup | 16 121,88 1,90 109,00 135,00
Kalp Atim Sayisi 2.grup | 11 116,45 1,80 109,00 127,00 4,40 1>3
(atim/dk) 3.grup | 18 116,33 0,93 112,00 125,00
Il. safha 1.grup | 16 144,19 1,40 135,00 154,00
Kalp Atim Sayisi 2.grup | 11 145,00 2,16 134,00 156,00 ,452 AFEY.
(atim/dk) 3.grup | 18 143,06 0,98 137,00 152,00
Ill. safha 1.grup | 16 162,81 2,01 146,00 178,00
Kalp Atim Sayisi 2grup | 1 157,64 3,37 142,00 176,00 1,620 AFY.
(atim/dk) 3.grup | 18 157,72 2,05 139,00 171,00
* p< 0,05 A.F.Y. : Anlamli Fark Yok
Tablo 3: Bayanlarin Toparlanma Siirelerinin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar N Art.ort. St.hata Min. Max. F-degeri
1. Dakika Toparlanma 1.grup 16 154,25 2,60 134,00 171,00
Kalp Atim Sayisi 2.grup 1 145,91 4,03 127,00 170,00 2,125
(atim/dk) 3.grup 18 147,11 2,90 125,00 168,00
3.Dakika Toparlanma 1.grup 16 141,50 3,18 115,00 167,00
Kalp Atim Sayisi 2.grup 1 135,82 3,84 119,00 157,00 ,482
(atim/dk) 3.grup 18 133,67 3,42 109,00 156,00
5. Dakika Toparlanma 1.grup 16 132,31 3,04 109,00 154,00
Kalp Atim Sayisi 2.grup 11 127,09 4,08 109,00 149,00 2,541
(atim/dk) 3.grup 18 122,61 2,88 103,00 141,00
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Tablo 4: Bayanlarin Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglarinin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar N Art.ort. | St.hata Min. Max. F-degeri
istirahat 1.grup 16 114,75 2,74 96,00 131,00
Sistolik Kan Basinci 2.grup 1 120,45 3,78 101,00 142,00 ,731
(mmHg) 3.grup 18 115,67 3,30 85,00 141,00
istirahat 1.grup 16 73,25 2,69 53,00 102,00
Diyastol Kan Basinci 2.grup 11 75,45 4,27 57,00 100,00 ,404
(mmHg) 3.grup 18 77,56 3,80 53,00 110,00
Egzersiz Sonrasi 1.grup 16 130,19 3,75 93,00 149,00
Sistolik Kan Basinci 2.grup 1 134,73 5,11 109,00 178,00 479
(mmHg) 3.grup 18 129,33 3,18 101,00 147,00
Egzersiz Sonrasi 1.grup 16 93,94 4,36 75,00 133,00
Diyastol Kan Basinci 2.grup 1 114,75 2,74 70,00 137,00 ,289
(mmHg) 3.grup 18 120,45 3,78 69,00 119,00

Tablo 5: Cesitli faktorlerin Kalp Atim Sayisina ve Kan Basincina Etkisi

Degiskenler Karelerin S.d Karelerin F-Degeri
Toplami Ortalamasi
Dakika Kalp atim Sayisi Ana Etki 109675,3 5 21934,06 225,75
(atim/dk) Toparlanma Siresi 109564,5 3 36519,17 375,20*
Yas Gruplari 112, 8 2 56,39 ,569
3 Kosu Periyodundaki Ana Etki 127878,2 5 25536,65 644,166**
Dakika Kalp Atim Sayisi Kosu Safhalari 127525,2 3 42476,07 1072,316**
(atim/ dk) Yas Gruplari 255,0 2 126,53 3,192*
Sistolik Kan Basinci Ana Etki 4818,3 3 1605,77 6,883*
(mmHg) Yas Gruplari 648,3 2 323,68 1,388
On-Son Test 4170,9 1 4169,96 17,873
Diyastolik Kan Basinci Ana Etki 11791,5 3 3929,86 17,006**
(mmHg) Yas Gruplari 429,6 2 214,288 ,928
On-Son Test 11361,9 1 11360,91 49,160™*
* p< 0,05 ** p< 0,01
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KAS'1 egzersiz yogunlastikca artmaktadir. Yas gruplarina gére KAS degerlerine bakildiginda
istirahat sirasinda KAS arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0,05). Egzersiz sirasinda ise protokoliin
Lsafthasinda 1.grubun KAS degerleri 3.gruptan anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Egzersizin diger safthalarinda ise KAS degerleri, yas gruplari arasinda anlamlh bir farklilik
gostermemistir. KAS'nin egzersize tepkisi ani olur. Atim hizi artar ve steady state duruma
ulasincaya kadar devam eder. KAS'nin yiikselmesi kaslara kan akisini dolayisiyla oksijen
tasinmasini artiran bir aractir (Rosato, 1990). Hoeger'in (1991) yaptigh bir calismada dinlenme
KASnin 59 atim/dk’dan kiiciik olmasi "miikemmel”, 60-69 atim/dk "iyi" , 70-79 atim/dk
"orta", 80-89 atim/dk zayif ve 90 atim/dk’dan yiiksek olmasi cok zayif olarak belirtilmistir. Buna
gore bizim calismamizdaki deneklerin KAS degerlerinin "orta" diizeyde oldugu bulunmustur.

Egzersiz sonrast 1., 3., 5. dakikalarda alinan KAS'na bakildiginda toparlanma KAS'1 lineer
bir diisiis géstermistir. Egzersiz bitiminden bir dakika sonra kalp atim sayis1 20-30 atim civarinda
asad diiser (Engelhartt,1994). Fakat bizim calismamizda bu sekilde bir diisiis gézlenmemesinin
nedeni deneklerin egzersiz sonunda kalp atim sayilarinin maksimal seviyeden diisiik olmasindan
kaynaklandig: diistiniilebilir. Toparlanma KAS’1 yas gruplari arasinda Kkarsilastirildiginda anlamh
fark bulunmamustir (p>0,05).

Hoeger’in (1991) kan basinci ile ilgili yaptigi cahismada 120-80 mmHg nin normal oldugu
bulunmustur. Kalbin kasilmasi ve kani aorta pompalamast sirasinda élgiilen sistolik basing
egzersiz ile artar. Dinlenme sirasinda 120 mmHg olan sistolik basing ¢cok yogun egzersiz sirasinda
200 mmHg'ye kadar cikabilir. Sistolik kan basincindaki bu artis ¢alisan kasin ve derinin ihtiyacini
karsilamak, kalp ve beyine kan akisini devam ettirmek icin gerekli olan kardiak verimdeki artis
nedeniyledir (Rosato, 1990). Yapilan bir calismada egimli egzersiz testi sirasinda sistolik basincin
genelde her safhada artarken diastolik basincin giderek azaldigi veya ayni kaldigi bulunmustur
(Franks ve ark., 1989). Bu calismada, sistolik ve diyastolik kan basinci egzersiz éncesi ve sonrasinda
degisirken, yas gruplarina bagli degismemektedir. Test sonras: sistolik ve diyastolik basing
artmistir. Dinamik egzersiz sirasinda diastolik kan basinci ya cok az artar (10mmHg) va da hic
degismez. Diastolik basincin 15mmHg veya daha fazla olmasi koroner arter rahatsiziginin bir
belirtisi olabilir. Bununla beraber statik ve izometrik egzersizlerde diastolik basing sistolik basing
kadar artabilir. Bu artis statik kasilan kas direncinin artmasi nedeniyledir (Rosato, 1990).
Ancak bizim calismamizda statik egzersiz yapilmamasina ragmen diastolik kan basinci egzersiz
testi sonrasinda artmustir. Bunun nedeni yorgunluk olabilir.

30 vasina kadar hemen hemen sabit kalan max. VO, bu yastan sonra yasa bagh olarak
her yil yaklasik % 0,6 azalir ve kuralli antrenmanla 50 yasina kadar sabit korunabilir
(Zintl,1994). Aerobik kapasite 20 yasindan sonra sedanter bireyler icin yaklasik %10 ve aktif
bireyler icin ise daha az gerileme baslar (Rosato, 1990). Relativ max. VO, degeri 20-30 vas
arasi antrenmansiz bayanlarda 32-38 ml/kg/dk. arasi degisir (Zintl,1994). Jackson’'in (1991)
VO, max ile ilgili yaptig: bir calismada iyi diizeyde max VO, kullanimi 20-29 yas arasi bayanlarda
38-48 ml/kg/dk, 30-39 yas arasi bayanlarda 34-44 ml/kg/dk, 40-49 yas arasi bayanlarda
31-41ml/kg/dk olarak bulunmustur. Yine max VO, standart degeri 20-29 yas arasi bayanlarda
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> 42 ml/kg/dk, 30-39 yas arasi bayanlarda >39 ml/kg/dk, 40-49 yas arasi bayanlarda
>37ml/kg/dk ise milkkemmel olarak tanimlanmaktadir (Sharkey,1997). Yas ortalamasi 27.13
olan elit bayan halk danscilarinda max VO, 33,5 ml/kg/dk bulunmustur (Baltaci ve ark.1993).
Yine baska bir arastirmada yas ortalamasi 25 olan dans¢1 bayanlarda kosu bandinda max VO,
degeri 47,8 ml/kg/dk olarak bulunmustur (Unver ve ark.1999). Bu bilgiler yaptigimiz arastirmay
desteklemektedir. Nitekim 1.grupta max VO, degerlerinin ortalamasi 45,43+1,28 ml/kg/dk,
2.grupta 38,94+1,53 ve 3.grupta 38,01+0,81 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir. Bu ¢calismada
aerobik kapasitenin, yas artisina bagh azalma gosterdigi bulunmustur. Maksimum oksijen tiiketimi
1. grupta diger iki gruptan anlaml derecede yiiksektir (p<0,05).

Johnston ve arkadaslarmin 23 yaslarindaki 45 bayan denek iizerinde yaptigi bir arastirmada,
maksimum oksijen kapasite degerlerinin 43,4 ml/kg/dk oldugu tespit edilmistir. Bu bayanlar
aerobik dans yapan smiflardan secilmistir (Johnston ve ark., 1994). Yiiksek diizeydeki dayanikhlik
sporcular (uzun mesafe kosuculari) en yitksek max VO, degerine (70 ml/kg/dk’dan fazla)
sahiptirler (Jackson, 1991). Ortalama yas1 33.4 olan 11 bayan denek iizerinde yapilan bir
calismada kosu bandi testi sonucu maksimum oksijen kullanim kapasite degeri 47.71 ml/kg/dk
olarak tespit edilmistir. Bu bayanlar uzun siiredir aerobik egzersiz yapan bayanlardir (Olson ve
ark.,1992). Bu baglamda egzersizin bireyin maksimum oksijen kullamim kapasitesi tizerine etkisi
acikca ortaya ¢ikmaktadir. Jackson ve ark.’min (1994) 25 -70 vas arasi erkekler {izerinde yaptig
bir calismada egzersiz yapan erkeklerin aerobik kapasitesinde yilda yaklasik 0.25 ml/kg/dk
azalma olurken sedanter erkeklerde 0.77 ml/kg/dk azalma gorildiigii ortaya ¢ikmistir. Bu
noktada aerobik kapasitenin yasla orantili olarak azaldigi fakat diizenli egzersiz yapildiginda bu
azalmanin daha yavas oldugu gériilmektedir. Francis ve ark.’nin (1992) 18-33 yas arasindaki
bayan ve 18-47 yas arasi erkek denekler tizerinde yaptiklari bir ¢alismada maksimum oksijen
kapasitesinin yas ile beraber azaldig: ortaya cikmustr.

Toparlanma kalp atim sayisi toplamda yas gruplarindan degil toparlanma siiresinden
etkilenmistir. Toparlanma siiresinin artisina bagh dakika kalp atim sayis1 azalmaktadir. Fakat bu
azalmada yas gruplan arasinda farklihk yoktur. 3 kosu sonundaki kalp atim sayisi kosu safhalari
ve yas gruplarindan etkilenmistir. Sistolik ve diyastolik kan basinci yas gruplarindan degil 6én ve
son testten yani egzersizden etkilenmistir.

Yapilan bu calismanin sonuclarina gore, denekler arasinda farkh tepkilerin gériilmesi
nedeniyle, egzersiz programlarinin diizenlenmesinde yas faktoriiniin énemli derecede dikkate
alinmasi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Egzersiz sirasinda (egim ve siire arttikca) dakika kalp atim
sayist kosunun safhalarina ve yas gruplarina gore artis géstermektedir. Sistolik ve diyastolik kan
basinci egzersizle birlikte artarken, yas gruplarina bagh degismemektedir. Aerobik yapan farkl
yas gruplarindaki fiziksel farkhhigi olmayan bayanlarin kardiyovaskiiler tepkilerinin ve max
VO, lerinin farkhlasmasi egzersiz programlarimin siiresinin, sikhdmnin ve siddetinin ayarlanmasi
acisindan 6nemli gézitkkmektedir. Bu nedenle egzersiz yapmak isteyen kisilerde egzersizin niteligi
yasa ve aerobik kapasiteye gore ayarlanmahdir.
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