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OZET
Demirel Abay, A. Kardiyovaskiiler Risk Tasiyan Kadinlarda Diizenli

Reformer Pilates Egzersizlerinin Koruyucu Etkisinin Framingham Olcegi ile
Degerlendirilmesi, Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2025. Giiniimilizde yaygin
bir sekilde yapilan reformer pilates egzersizleri, 6zellikle konsantrasyon gerektiren
hareketler ile viicut postiiriinii gelistirmek ve saglikli bir viicuda sahip olmak igin
uygulanmaktadir. Pilates reformer egzersizlerinin yillardir popiiler olmasinin bir
baska sebebi de yercekimi yerine yaylara karsi calisilmasidir. Reformer (aletli)
pilatesin mat pilatese gore denge, esneklik ve kuvvet iizerindeki anlamli etkisi
kanitlanmigtir. Literatiirde reformer pilates uygulamasmin kardiyovaskiiler risk
parametreleri iizerine olan etkilerini arastiran c¢alismalar smirhidir. Calismamizda
diizenli reformer pilates yapan ve yapmayan kadin bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik risklerini Framingham 6l¢egi kullanilarak arastirdik. Caligmamizda Kontrol
grubu (n=15) ve Deney grubu (n=20) olmak {lizere iki grup olusturduk. Calismamiz
Dogubeyazit Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi kardiyoloji servisinde takipli hasta
dosyasindan Framingham 06lgeginin uygulanabilecegi kadin hasta popiilasyonu
tizerinden gerceklestirmistir. Bu 6lgekle belirlenen hastalarda KVH (Kardiyovaskiiler
Hastalik) risk skoru <%15 olan takipli hastalar calismaya dahil edilmistir. KVH risk

skoru <%15 olup calismaya katilmak isteyen goniillii hastalara goniilliilik esash
onam formu imzalatilmistir.

Denekler, 8 hafta siiresince haftada iki kez c¢alistirilmistir. Deneklere
uygulanan reformer egzersizleri, Tiirkiye Cimnastik Federasyonu komitesi tarafindan
belirlenen reformer egzersizleriyle ve uygulama siireleri 50 ile 60 dakika arasinda
gerceklestirilmistir. Egzersiz set sayilar1 2 veya 3 set seklinde ayarlanmis olup
egzersiz tekrar sayilar1 10-12 olarak degiskenlik gostermistir.

Kontrol grubundaki bireyler reformer pilates veya herhangi bir fiziksel efor
sarfettiren aktivite yapmayan bireylerden olusmus olup; bu bireylerin 8 haftalik
siirecin  Oncesi ve sonrasinda framingham risk Olgekleri degerlendirilip
kaydedilmistir.

Baslica bulgularimiz deney grubunda diyabet ve sigara kullaniminin fazla

oldugu, deney grubunda egzersiz protokolii sonrasi LDL degerleri, sistolik basing
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degerleri, diyastolik basing degerleri ve KVH riski parametrelerinde degisik
derecelerde istatistiksel olarak anlamli diisiisler gézlenmistir. Kontrol gruba gore
daha diisiik HDL seviyelerine sahip olan deney grubunda HDL diizeylerinde ise bir
artis olugsmamistir. Sonug olarak 8 haftalik Reformer Pilates egzersiz programi, LDL
seviyelerini ve kan basicini diistirerek KVH riskini azaltmis saglik agisindan olumlu

etkiler sagladig1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler, reformer, framingham, kolesterol.
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ABSTRACT

Demirel Abay, A. Evaluation of the Protective Effect of Regular
Reformer Pilates Exercises in Women with Cardiovascular Risk Using
Framingham Scale, Namuk Kemal University Health Sciences Institute
Department of Physiology Master Thesis, Tekirdag, 2025. Reformer Pilates
exercises, which are widely performed today, are applied to improve body posture
and have a healthy body, especially with movements that require concentration.
Another reason why Pilates reformer exercises have been popular for years is that
they work against springs instead of gravity. Reformer (equipped) Pilates has proven
to have a significant effect on balance, flexibility and strength compared to mat
Pilates. Studies investigating the effects of reformer Pilates on cardiovascular risk
parameters are limited in the literature. In our study, we investigated the
cardiovascular disease risks of women who do and do not do regular reformer Pilates
using the Framingham scale. In our study, we created two groups as the Control
group (n=15) and the Experimental group (n=20). Our study was conducted on the
female patient population to whom the Framingham scale could be applied from the
follow-up patient files of Dogubeyazit Yasar Eryilmaz State Hospital cardiology
department. In patients determined by this scale, patients with a CVD
(Cardiovascular Risk Disease) risk score of <15% were included in the study.
Voluntary consent forms were signed by volunteer patients with a CVD risk score of
<15% who wanted to participate in the study.

The subjects were trained twice a week for 8 weeks. The reformer exercises
applied to the subjects were performed with reformer exercises determined by the
Turkish Gymnastics Federation Committee and the application times were between
50 and 60 minutes. The number of sets of the exercises was set as 2 or 3 sets and the
number of repetitions of the exercises varied between 10-12.

The individuals in the control group consisted of individuals who did not do
reformer pilates or any physical activity; the Framingham risk scales of these
individuals were evaluated and recorded before and after the 8-week period.

Our main findings are that diabetes and smoking were high in the
experimental group, and statistically significant decreases were observed in LDL

values, systolic pressure values, diastolic pressure values and CVD risk parameters at



different levels after the exercise protocol in the experimental group. There was no
increase in HDL levels in the experimental group, which had lower HDL levels
compared to the control group. As a result, it was observed that the 8-week Reformer
Plates exercise program reduced CVD risk by reducing LDL levels and blood

pressure, and provided positive effects on health.

Keywords: Cardiovascular, reformer, framingham, cholesterol.
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1.GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), eriskin bireylerde en fazla goriilen 6liim
nedeninin  kardiyovaskiiler = hastaliklar (KVH) oldugunu  raporlamistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturan, bulasict olmayan ve biiyiik 6l¢iide Onlenebilir hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2023 yili verilerine gore diinya
genelinde 17,9 milyon kisi kardiyovaskiiler hastalik (KVH) nedeniyle hayatini
kaybetmistir (DSO 2023). Tiirkiye'de 6liimlerin oram1 2023’te %33,6 iken, 2024’¢
gelindiginde %36,0’a yiikselmistir. Ayrica, bu Oliimlerin: %42,9'u iskemik kalp
hastaliklari, %23,9'u diger kalp hastaliklari, %18,3'0 serebrovaskiiler (inme gibi)
hastaliklar nedeniyle meydana gelmistir (TUIK 2024).

Onemli kanitlar, yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, egzersiz egitimi (ET) ve genel
kardiyovaskiiler zindeligin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki
degerini ortaya koymustur (Souders 2015).

Kardiyovaskiiler sistem, egzersiz esnasinda meydana gelen cesitli uyum
stireglerinde merkezi bir gorev iistlenir. Egzersiz, kalp ve damar sisteminde olusan bu
degisikliklere olumlu katkilar saglar. Diizenli egzersiz ile kan basinci diistiriiliip kan
dolagim1 diizenlenir. LDL seviyesi diisiiriiliip HDL seviyesi arttirilarak ve viicut
kompozisyonu iyilestirilerek kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumlu etkilere sahip
olur (Myers 1996).

Hareketsiz yasam bigimi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklart i¢in 6nemli ve
degistirilmesi miimkiin olan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Kerr 1988).
Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) gibi
birgok otorite fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz programlarini genel
popiilasyonun yani sira KVS hastaligi olanlara da tavsiye etmektedir. Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi’nin de destekledigi iizere, diizenli yapilan orta yogunluktaki
dayaniklilik egzersizleri, daha once hareketsiz olan bireylerde kardiyorespiratuar
kapasitenin  gelismesini saglamaktadir. Ote yandan, sedanter yasam tarzi
kardiyorespiratuar fonksiyonlarda azalmaya yol agarak, koroner arter hastalig1 riskini
yiikseltmektedir (AHA 2024; ACSM 2018).

Hipertansiyonlu kisilerin, haftada 2-3 giin diren¢ egzersizlerine ek olarak,

haftanin ¢ogu (tercihen tiim) giiniinde en az 30 dakika orta yogunlukta aerobik



egzersiz aktivitesi yapmayi1 hedeflemeleri oOnerilir. Egzersiz regetesi konusunda
uzman profesyoneller, yliksek kardiyovaskiiler riske sahip veya daha yogun egzersiz
egitimi planlanan hastalara ek fayda saglayabilir. Halkin ve medyanin algilarina
ragmen, egzersizle iliskili kardiyovaskiiler olaylar nadirdir ve diizenli egzersizin
faydalar1 risklerden ¢ok daha fazladir. Mevcut kanitlar egzersizin kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasinda ve hipertansiyonun 6nlenmesinde, tedavisinde ve kontroliinde

temel bir terapi oldugu iddiasini1 desteklemektedir (Cornelissen & Smart 2013).

Akgol ve Tas arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi bir ¢alisma, en ¢ok tercih
edilen pilates ve kardiyo egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerinde etkilerini ve
birbirlerinden farklarin1 ortaya koymaktadir. Bu calismada reformer pilates ve
kardiyo egzersizleri yapan kadinlarin saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri
karsilastirilmistir. Alt1 haftalik siire boyunca, haftada ii¢ giin yapilan reformer pilates
ve kardiyovaskiiler egzersiz programinin 20-45 yas arasi kadinlarin kas kisaliklari ve
viicut yag oranlarini azalttigi, aerobik — anaerobik kapasite, esneklik ve dengenin
artirlmasinda benzer diizeyde etkili oldugu saptanmistir. Pilates ve kardiyo
egzersizlerinin saglikla ilgili yasam kalitesini arttirdigi, kas iskelet sisteminde
hissedilen denge koordinasyonunda giicliik, kas kuvvetinde azalma ve esneklikte

azalma belirtilerini ise azalttig1 gézlenmistir (Akgol & Tas 2021).

Kilig, Ugurlu ve Dikdag’in 2018 yilinda gergeklestirdigi calismada, diizenli
reformer pilates uygulayan orta yas grubundaki sedanter kadinlarin viicut agirligi,
viicut yag orani ve esneklik gibi parametreler iizerindeki etkileri incelenmistir.
Arastirma, 30 ile 40 yaslar1 arasindaki 20 kadin goniillii ile yapilmis ve katilimcilar
rastgele olarak deney (n=10) ve kontrol (n=10) gruplarina ayrilmistir. Deney
grubundaki katilimcilar, alt1 hafta boyunca haftada {i¢ kez, her biri 50 dakika siiren
reformer pilates egzersizlerini diizenli sekilde gerceklestirmistir. Kontrol grubundaki
bireyler ise bu siire boyunca herhangi bir egzersiz programina katilmamistir. On test
ve son test sonuglari arasinda, iki grubun viicut yag yiizdesi, esneklik ve viicut
agirhig degerleri istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
reformer pilates yapan kadmnlarin, yapmayanlara kiyasla viicut yag oranlarinda

azalma ve esnekliklerinde artis gdzlemlenmistir (Kilig, Ugurlu & Dikdag 2018).



Yapitigimiz literatiir taramalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskini gdsteren
framingham o6lgegini kullanan ve reformer pilates egzersizinin bu olgek iizerine
etkilerini arastiran ¢aligmaya rastlamadik. Reformer pilatesin framingham Olcegi
tizerindeki etkileri ile ilgili net bir ¢alisma olmadigindan arastirmamiz bu anlamda

yapilan ilk bilimsel ¢alisma olma 6zelligi tasimaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk: Temel Kavramlar

Diizenli fiziksel aktivite, haftada en az bes giin, gilinliik yarim saatlik egzersiz
yapmay1 veya haftanin en az ii¢ giinii, kesintisiz olarak 20 ila 60 dakika arasinda
yogun aktivite ger¢eklestirmeyi ifade etmektedir (Caspersen, Powell & Christenson
1985).

Sedanter bireyler, giinliik enerji harcamalarinin %10’undan daha azini orta
veya yiiksek yogunlukta fiziksel aktivitelere ayiran kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Hareketsiz yasam tarzi, koroner kalp hastaliklari, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri
icin Onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Bernstein, Morabia &
Sloutskis 1999). Orta ve yiiksek diizeyde gerceklestirilen fiziksel aktivitelerin,
iskemik ve hemorajik inme riskini azaltmada etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarda ortaya

konmustur (Lee, Sesso, Oguma & Paffenbarger 2003).

Fiziksel aktivitenin diizeyi ile tiim nedenlere bagli 6liim oranlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, tip 2 diyabet, kanser ve obezite gibi kronik hastaliklarin gériilme sikligini
azaltmakta; bu hastaliklarla fiziksel aktivite arasinda negatif bir korelasyon oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, kas-iskelet sistemi sagliinin korunmasi (drnegin
osteoporozun Onlenmesi ve artrit belirtilerinin azaltilmasi) ile birlikte; zihinsel saglik
acisindan da olumlu etkiler sunmaktadir. Artan 6zgiiven, gelismis bilissel islevler,
daha 1yi uyku kalitesi, genel psikolojik 1iyilik hali ile depresyon ve kaygi
diizeylerinde azalma gibi faydalarla fiziksel aktivitenin pozitif yonde bir iligkisi
oldugu gosterilmistir (Bauman 2004). Mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri
yorulmadan aktif bir sekilde gergeklestirme yetenegi, fiziksel uygunluk terimini
tanimlayabilir. Diizenli olarak yapilan aerobik fiziksel aktiviteler, egzersiz
kapasitesinin ve fiziksel uygunluk diizeyinin artmasina katki saglamaktadir. Fiziksel
uygunlukta elde edilen kiigiikk ilerlemeler bile, genel Oliim oranlarinda ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riskinde anlaml diisiisler yaratabilmektedir

( Vanhees, Lefeure & Philippaerts 2005).



2.2 Diizenli Egzersiz, Beraberindeki Saghk Kazamimlari

Egzersiz; fiziksel aktivitenin bir ¢esidi olup, programlanmis, tekrar eden ve
fiziksel uygunlugun birgok parametresinde bireyin fiziksel uygunlugunu gelistiren
veya mevcut diizeyini koruyan nitelikteki fiziksel aktivitelerdir (Caspersen, Powell &
Christenson 1985).

Diizenli egzersizin sagladigi bircok yarardan biri de viicut postiiriiniin
korunmasia katkida bulunmasidir. Bununla birlikte, egzersiz aligkanligi; bireyin
genel saglik durumunun ve fiziksel uygunlugunun siirdiiriilmesinde, ayrica
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikma riski artan kronik hastaliklarin —ornegin
hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz— o6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

2.2.1. Egzersizin Lipid Profili Uzerindeki Etkileri: LDL ve
HDL Kolesteroliin Modiilasyonu

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler saglik tizerinde derin etkiler gosteren
onemli bir yasam tarzi bilesenidir. Egzersizin lipid profili iizerindeki -etkileri,
ozellikle diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliin azaltilmas: ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroliin artirilmast  yoluyla  kendini
gostermektedir (Durstine et al. 2001).

2.2.1.1. LDL Kolesteroliin Azalmasi:

Egzersiz, LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir azalmaya yol agmaktadir.
Bu etki, hepatik lipoprotein lipaz aktivitesinin artmas1 ve LDL partikiillerinin kandan
temizlenme hizinin yiikselmesiyle iliskilidir. Ayrica, egzersizin indiikledigi kilo
kaybi, LDL kolesteroliin diisiiriilmesinde ek bir faktér olarak rol oynamaktadir.
Azalmig LDL kolesterol seviyeleri, arterlerde plak olusumunu azaltarak ateroskleroz
riskini azaltir, dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunur

(Thompson et al. 2001).

2.2.1.2. HDL Kolesteroliin Artmasi:

Egzersiz, HDL kolesterol seviyelerinde artisa neden olur. Bu artis, HDL
partikiillerinin {iretiminin ve fonksiyonel kapasitesinin artmasiyla iliskilidir. HDL

kolesterol, periferik dokulardan kolesterolii toplayarak karacigere geri tasir ve



boylece ters kolesterol tasinmasi yoluyla aterosklerozun gelisimini engeller.
Egzersizin indiikledigi HDL artis1, kardiyovaskiiler riskin azalmasinda 6nemli bir

koruyucu mekanizma olarak kabul edilir (Kodama et al. 2007).
2.2.1.3. Trigliseridlerin Azalmasi ve Diger Lipid Parametreleri:

Egzersiz, kandaki trigliserid diizeylerinin azalmasina da katki saglamaktadir.
Artmis trigliserid seviyeleri ise, kardiyovaskiiler hastaliklar acgisindan bagimsiz bir
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Ayrica; egzersiz, lipoprotein alt
fraksiyonlari iizerinde de olumlu etkiler gostererek, daha biiyiik ve daha az aterojenik

LDL partikiillerinin olusumunu tesvik eder (Kodama et al. 2007).

2.2.1.4. Diizenli egzersizin sistemler iizerindeki etkileri:

Sindirim Sistemi: Egzersiz, karacigerde yag asidi oksidasyonunu artirirken,
yag asidi sentezini azaltir; ayrica, hiicre hasarina bagl olarak saliman molekiiler
belirteclerin diizeyini diisiirerek mitokondriyal ve hepatoseliiler hasarin dnlenmesine
katkida bulunur (van der Windt et al. 2018).

Diizenli egzersiz, 1s1 stresine yanit olarak iretilen 1s1 soku proteinlerinin
tepkisini azaltirken, bagirsak epitel hiicreleri arasindaki siki baglanti proteinlerinin
bozulmasini engeller. Bu baglamda egzersiz, bagirsak sagligin1 destekleyen adaptif
yanitlar1 tesvik eden ve bagirsak bariyerinin uzun vadeli dayanikliligini artiran
hormetik bir stres kaynagi olarak degerlendirilebilir ( Mailing et al. 2019).

Kas Sistemi: Egzersizlerin kas hipertrofisini tesvik ettigi ve yaslanmaya bagl
kas kayb1 olan sarkopeniyi oOnledigi belirtilmektedir. Egzersiz sonrasinda ortaya
cikan gecikmis kas agrisinin serbest radikallerden kaynaklanan oksidatif stresle
iligkili oldugu, ancak diizenli egzersiz uygulamalarinin bu oksidatif stresi azaltarak
inflamasyonu engelledigi ileri siiriilmiistiir (Powers & Jackson 2008).

Iskelet Sistemi: Krahenbiihl ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derleme, fiziksel aktivite ve sporun ergenlik cagindaki saglikli cocuklarda
kemik geometrisi ve mineral yogunlugu iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, incelemelerinde yer alan iki ¢alisma, kontrol grubundaki
bireylerin yliziiclilere kiyasla daha istiin kemik parametrelerine sahip oldugunu

gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda, jimnastik ve futbol gibi yer ile temasin



oldugu sporlarin, ylizmeye kiyasla kemik geometrisi ve mineral yogunluguna daha
olumlu etkiler sundugu ve bu nedenle tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir
(Krahenbiihl et al. 2018).

Sinir Sistemi: Egzersizin beyin yapisi ve fonksiyonlar1 tizerindeki etkileri,
uygulanan egzersiz programinin tiirii, siiresi, katilimcilarin yast ve kronik hastalik
varlig1 gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Saglikli bireylerde
egzersizin ndroplastisiteyi artirdigt ve norodejeneratif siirecleri iyilestirici etkiler
sagladig1 belirlenmistir. Ayrica, inflamatuar siireclerde rol oynayan molekiillerin
salinimimin engellenmesinde de olumlu sonuglar sunmaktadir. Beyin yapisinda ve
islevlerinde hasar bulunan bireylerde ise egzersizin etkilerinin daha ¢ok
semptomlarin hafiflemesi diizeyinde oldugu gdézlemlenmistir. Bu etkilerin, egzersiz
tipi ve sliresi gibi parametrelerle optimize edilebilecegi diisiiniilmekte ve bu alanda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Tiim bu bulgular 1s1ginda, beynin
performansini  korumak veya artirmak amaciyla diizenli egzersiz yapilmasi

onerilmektedir ( Tsuk et al. 2019).

Endokrin Sistem: Arastirmalar, yogun egzersizlerin birgok hormonun
salgilanmasini hem kisa vadede hem de uzun vadede Onemli Slgiide etkiledigini

ortaya koymaktadir (Kraemer & Ratamess, 2005).

Egzersiz sirasinda salgilanan hormonlar, viicudun egzersizin yarattig1 fiziksel
ve zihinsel zorluklara uyum saglamasina yardimci olur. Bu hormonlar, enerji tiretimi,
kas gelisimi, ruh hali iyilesmesi ve metabolik diizenleme gibi ¢esitli onemli islevleri
yerine getirir. Organizma egzersizle maruz kaldigi baskiya karst ¢esitli hormonlar
salgilayarak organizmanin yapisint korumaya caligmaktadir. Egzersiz siiresince
adrenalin (epinefrin), noradrenalin (norepinefrin), kortizol, biiyime hormonu,
endorfin, testosteron, Insiilin ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF-1) ve
aldosteron hormonlar1 salgilanir.  Gelistirilecek yeni yontemler sayesinde
organizmanin hormon aktivitesi daha detayli incelenebilecek ve farkli egzersiz
yontemlerinin hormonal degisikliklere olan etkisinin nedenleri ile mekanizmalari

daha i1yi anlagilabilecektir (Kraemer & Ratamess, 2005).



Eriskinlerde egzersize bagh saghk kazanimlariin bazilar1 sunlardir:

Istrahat kan basincinda diisme, serum kolesterol seviyelerinde azalma, stres
diizeyinde ve endisede azalma ile beraber obeziteyi onleyerek koroner kalp hastalik
riskini azaltir. Bunlarin yani sira optimal viicut agirliginin korunmasi, psikolojik ruh
halinin gelistirilmesi ve azalmis insiilin duyarliligindan dolay1 Tip 2 diyabet riskinin

azalmasi gibi faydalar saglayabilir.

2.3Bireylerin Egzersiz Oncesinde Degerlendirilmesi

Test dncesi gozlemleme, testin ya da uygulamanin giivenliginden emin olmak
icin kullanilan bir yontemdir. Kisiye uygulanan saglik statiisii anketi, olas1 ya da
mevceut saglik kisithiliklarim1 tanimlamak i¢in gereklidir. “Fiziksel Aktiviteye Hazir
Olma Anketi” (Physical Activity Readiness Qestionnaire) (PAR-Q), bu amag
dogrultusunda, basarili sekilde uygulanan bir aractir. Bu yontem, saglik riskine
yatkin kisileri tanimlamada hassas olmakla birlikte, ¢esitli 6nlemler ile programlara
dahil edilebilecek pek ¢ok kisiyi de program disinda birakmaktadir. Dolayist ile bu
yontem, kronik hastaligt olan kisilerin de, orta siddetli egzersiz programlarina
diizenli katilmalar1 yoniinde tesvik edilmeleri gerektigi i¢in, dikkatlice
kullanilmalidir ( Thomas ve ark. 1992).

PAR-Q, bireyin egzersiz programina katilmaya uygunlugunu On
degerlendirme amaciyla kullanilan basit ve pratik bir tarama aracidir; ayn1 zamanda
hekim onayina alternatif bir yontem olarak da islev gormektedir. Genellikle 15 ila 69
yas araliindaki bireyler i¢in uygulanabilir nitelikte olan bu anket, yedi sorudan
olugmaktadir. Fiziksel uygunluk degerlendirmesi yapilacak ya da fiziksel olarak daha
aktif bir yasam tarzi benimsemeyi diisiinen bireyler i¢in tasarlanan bu ankette,
herhangi bir soruya “evet” yanit1 verilmesi durumunda, bireyin egzersiz programina
katilim diizeyinin belirlenmesi amaciyla bir saglik profesyoneline yonlendirilmesi

gerekmektedir (Thomas, Reading & Shephard 1992).
2.4 Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Kapsaminda Tamimlar

2.4.1 Viicut kompozisyonu:

Kas, yag, kemik ve diger yasamsal dokularin viicut igerisindeki oranlarini
ifade eden; saglikla iliskili fiziksel uygunluk bilesenlerinden biridir (Caspersen
1985).



2.4.2 Denge:

Viicudun istenilen iglevi siirdiirebilmesi i¢in, kas fonksiyonlar1 ile eklem
pozisyonunun uyumlu ¢alisarak agirlik merkezinin dengede tutulmasi gerekir. Statik
dengeyi saglamak icin durus kontrolii énem tasir. Durus kontrolii ise, yercekimi
merkezinde meydana gelen degisimlere ragmen viicudun dengesini koruyabilme

yetenegidir (Caspersen 1985).

2.4.3 Esneklik
Bir eklemi tiim hareket alani boyunca hareket ettirebilme yetenegidir

(Caspersen 1985).

2.4.4 Kas giicii:

Bir kasin ya da kas grubunun, tek bir kasilmada iiretebildigi en yiiksek kuvvet

diizeyidir (Caspersen 1985).

2.4.5 Kas dayamklhihgi:

Bir kas grubunun, belirli bir siire boyunca tekrarli kasilmalar
gerceklestirebilmesi ya da en yiikksek diizeydeki istemli kasilmayi siirdiirebilme

kapasitesidir (Caspersen 1985).

2.4.6 Kardiyorespiratuar uygunluk:
Biiyiik kas gruplarmin katilimiyla gergeklestirilen, dinamik ve orta ile yliksek
siddet arasinda degisen egzersizleri belirli bir siire boyunca siirdiirebilme yetisiyle

iligkilidir (Caspersen 1985).
2.5Kalistenik Egzersiz ve Pilates Egzersizleri:

2.5.1 Pilates

Pilates, son yillarda yayginlik kazanan terapotik bir egzersiz yontemi olup;
merkez kaslarini giiclendirme, esneklik kazandirma ve gevseme teknikleri yoluyla
hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde agr1 yonetimine katki saglayan bir zihin-

beden yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sorosky et al. 2008).
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Pilates egzersiz yontemi, kokenini “Joseph Hubertus Pilates” ten almaktadir.
Pilates’in gelistirdigi teknigin ilk prensipleri, dogru nefes alma teknigi ve dogru
viicut kontroliidiir (Sekendiz, Altun, Korkusuz 2007).

Pilates yontemi, yalnizca bir egzersiz dizisinden ibaret olmayip, beden ile
zihin arasindaki biitlinciil uyumu gelistirmeyi amaclayan bir yaklagimdir. Egzersizler
sirasinda nefesin odak noktasi haline getirilmesi ve hareketlerle uyumlu bigimde
kullanilmasi, pilatesin temel yapi taslarindan birini olusturmaktadir (Sorosky et al.
2008). Egzersizler mat ile ve 6zel baz1 aparatlar kullanilarak uygulanabilmektedir.
Mat egzersizlerinde katilimcilar sirtiistli, yiiziistii veya oturma pozisyonlarinda
egzersiz yaparken, merkez kaslar ve iskelet sistemini dengelemek i¢in denge ve

koordinasyon yeteneklerini devreye sokarlar (Latey 2001).

2.5.2 Pilates Reformer Aleti:

Reformer, hareketli bir platforma, ¢ubuga ve ip sistemine sahip olup, yaylar
araciligiyla direng olusturan bir egzersiz cihazidir. Bu aletin 5 yay1 vardir, her yayin
direnci 7-12 kg araligindadir. Direng siddeti kisinin toleransina gore ayarlanir. Daha
genis egzersiz yelpazesine sahip olmasi, direncin kisiye gore ayarlanabilmesi ve
aletin kisinin toleransina gore uyarlanabilmesi nedenleri ile ¢alismalarda daha fazla
tercih edilmektedir. Reformer cihazi, hem sedanter bireylerde hem de sporcularda
yaralanma ve sakatliklarin 1yilestirilmesi siirecinde rehabilitasyon amach
kullanilabildigi gibi, klinik ortamlarda tedavi araci olarak ve aktif sporcular

tarafindan antrenman destegi olarak da tercih edilmektedir (Latey 2001).

2.5.3 Fitness Pilates:

Fitness pilates, saglikli bireylerin genel saglik diizeylerini ve fonksiyonel
kapasitelerini artirmaya yonelik olarak uygulanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda,
grup sayilar1 genellikle klinik pilatese kiyasla daha fazladir. Egzersizlerde kullanilan
ekipmanlar daha diisiik maliyetlidir ve uygulanan hareketler daha sadelestirilmis
formdadir. Spor salonlarinda ya da bireysel ve takim sporlariin gerceklestirildigi
ortamlarda saglik diizeyini korumak ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla
uygulanan fitness pilates; bel agrisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, osteoporoz

ve artrit gibi birgok saglik sorununun azaltilmasina da destek olmaktadir (Lett 2011).
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2.5.4 Klinik Pilates

Klinik pilates, temel olarak yaralanma sonrasi rehabilitasyon siirecine
odaklanmaktadir. Klinik pilates yaklagiminin 6nciisii olan Avustralyali fizyoterapist
ve eski balet Craig Phillips, bu egzersiz yontemini; kas giicii, esneklik, denge,
koordinasyon, dayaniklilik, stabilizasyon ve proprioseptif mekanizma gibi
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla

geligtirmistir (Lett 2011).

2.5.5 Kalistenik Egzersiz

Kalistenik egzersizler, tempo, siire ve dayaniklilik diizeylerinde yapilabilecek
degisikliklerle 6ne ¢ikan ¢ok yonlii bir egzersiz tiiriidiir. Bireylerin ilgi diizeyleri ve
fiziksel yeterliliklerine gore kolayca uyarlanabilen bu egzersizler, genis bir kullanici
Kitlesine hitap etmektedir. Egzersizlerin miizik esliginde, ritmik ve diizenli bir
sekilde gerceklestirilmesi; say1 sayilarak uygulanmasi, bireylerin motivasyonunu
artirmakta ve egzersiz siirekliligini desteklemektedir.

Agirlik veya dis ekipman kullanilmaksizin viicut agirligini direng olarak temel
alan bu egzersizler, ayn1 zamanda “viicut agirhig1 ile yapilan kuvvet egzersizleri”
olarak da tamimlanmaktadir. Kalistenik egzersizler, yalnizca genel dayanikliligi
artirmakla kalmayip, kardiyovaskiiler sistem iizerinde olumlu etkiler gostererek
psikolojik ve mental saglig1 da desteklemektedir.

Kalistenik egzersiz programlarinda; kol, bacak ve karin bdlgesine yonelik
hareketler, sinav, barfiks, ylizme gibi uygulamalar yaygin olarak yer almaktadir.
Programlar genellikle tiim kas gruplarini igerecek sekilde planlanmakta; gesitli
hareketler bir araya getirilerek belirli bir sirayla ve tekrar sayisiyla uygulanmaktadir.
Bu egzersizlerin ideal fayda saglamasi i¢in kalp atim hizi takibi esliginde ve
fizyoterapist gozetiminde gergeklestirilmesi 6nerilmektedir (Caspersen 1985).

Egzersiz programlari, diisiik yaralanma riski tasiyacak sekilde tasarlanip,
hedef gruplarin o6zelliklerine uygun iceriklerle hazirlandiginda; zaman ve mekéan
kisitlamas1 olmaksizin bireylere ulastirilmast miimkiin hale gelir. Bu sayede
bireylerin egzersiz programlarina diizenli katilimi tesvik edilebilir ve dolayisiyla,
saghigin temel yapi taslarindan biri olan fiziksel uygunluk diizeyinin gelistirilmesi

saglanabilir. Bu dogrultuda, saglikli bir toplumun olusturulmasi i¢in 6nemli bir
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basamak olan “egzersizin bir yasam Dbi¢imine dOniistiiriilmesi” hedefine

ulagilabilecektir (Caspersen 1985).
2.6 Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

2.6.1Sigara Kullanima:

Tiitlin iiriinlerinin kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir
risk faktoriidiir ve bu risk, sigara icen bireylerde yaklasik iki kat daha fazladir. Bu
olumsuz etkiler yalmizca aktif sigara i¢imiyle siirli kalmayip, g¢evresel tiitiin
dumanina maruz kalmak (pasif icicilik) da damar saglig1 tlizerinde benzer sekilde
zararhdir. Sigara, kan basincini ve kalp atim hizim1 artirmakla birlikte, periferik
damar direncini ylikseltir ve stres hormonlar1 olarak bilinen katekolaminlerin
salgilanmasii tetikler. Bu fizyolojik degisiklikler, damar duvarlarinda hasar
olusturarak koroner damarlarin genigsleme kapasitesini azaltir ve kanin pihtilasmaya

olan egilimini artirir.

Tiitin dumaninda bulunan serbest oksijen radikalleri, kandaki diisiik
yogunluklu lipoproteinleri (LDL) okside eder. Okside LDL partikiilleri, damar i¢
yiizeyine yapisarak bagisiklik sistemi hiicrelerinin birikimini uyarir. Bu siire¢, damar
¢eperinde inflamasyonun gelismesine neden olur ve uzun vadede ateroskleroz (damar
sertligl) ile sonuglanir. Boylece sigara kullanimi, damar yapisim1 bozarak kalp krizi,
inme ve diger kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde dogrudan rol oynar

(Fletcher et al. 1996).

Sigaranin birakildiginda takip eden birinci yilda kardiyovaskiiler hastalik
goriilme riski yar1 yartya diismekle birlikte ikinci yilda bu riskin hi¢ sigara

icmeyenlerin diizeyine diistiigii goérilmektedir (Weber et al. 1995).

2.6.2 Yetersiz Fiziksel Aktivite:

Haftalik olarak diizenli bigimde gergeklestirilen orta siddette egzersizlerin,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite ile arasinda egzersizin sekli, tekrari,
direnci ve siiresine bagli iyilestirici ve koruyucu bir iliski mevcuttur (Fletcher 1996).
Yetersiz fiziksel aktivite, haftada en az 5 kez yarim saat orta yogunlukta veya haftada

3 kez 20 dakika siiren yiiksek yogunluklu egzersizlerin altinda kalan diizeyde
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tanimlanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, endotelyal fonksiyonun iyilesmesine
katki saglarken; kilo kontrolii, glisemik diizenleme, kan basinci, lipid profili ve
insiilin duyarliligi gibi metabolik parametrelerde de olumlu gelismelere neden

olmaktadir ( Fletcher 1996).

Aerobik egzersiz yapan bireylerde, egzersizin antitrombotik etkileri
sayesinde, plak yirtilmasina bagli koroner arter tikanikligi riski azalir. Fiziksel
aktivite ise; doga yliriiyiisii, kosu, paten, bisiklet siirme, kiirek ¢ekme, ylizme ve
kayak gibi, aktif yasam tarzi ve sporla baglantili ¢esitli etkinlikleri kapsamaktadir.
(Fletcher 1996)

2.6.3 Alkol Tiiketimi:

Siirekli alkol kullanimi, kardiyomiyopati, hipertansiyon, inme, kardiyak aritmi
ve ani 0liime kadar varabilen ciddi olumsuz saglik etkilerine neden olabilir. Yapilan
arastirmalar, alkol tiiketiminin interstisyumda kollajen birikimine yol actigini ve
bunun erken dénemde diyastolik disfonksiyon, uzun vadede ise sistolik disfonksiyon

gelisimine sebep oldugunu gostermektedir (WHO 2014).
2.6.4 Saghklh Beslenme:

Sebze, meyve ve balik tiikketiminin yetersiz olmasi; doymus yag, trans yag,
kolesterol ve tuz alimmin ise asir1 seviyelerde gerceklesmesi, kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), kalp ve damar
hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in giinliik tuz tiikketiminin kisi basina 5 gramin altinda

tutulmasinin kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (WHO 2014).

2.6.5 Obezite:

Obezite, viicutta yag oranmin normal sinirlarin iizerine ¢ikmasi durumudur.
Normal viicut agirligima sahip erkeklerde viicut yagi orani %15-20 arasinda,
kadinlarda ise %25-30 civarindadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fazla kilolu ve
obezite tanimlarin1 beden kitle indeksi (VKI) iizerinden yapmaktadir. VKI degeri 25
ve iizerinde olan bireylerde ek hastalik gelistirme riski artis gdstermektedir. Ozellikle
VKI >30 kg/m? olan kisilerde, obez olmayanlara kiyasla kalp yetersizligi riski iki kat,
atriyal fibrilasyon riski ise 1,5 kat artmaktadir. Ayrica VKI’de her 1 kg/m? artis, kalp
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yetersizligi riskini erkeklerde %05, kadinlarda ise %7 oraninda yiikseltmektedir (
WHO 2000).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), obezite, lipid ve
metabolik sendrom tanisi i¢in bel ¢evresi smirlarini belirlemistir. Buna gore,
kadinlarda bel ¢evresi 80 cm ve iizerinde, erkeklerde ise 90 cm ve iizeri oldugunda
risk artist s6z konusudur. Ayrica, bel/kalga c¢evresi orant kadinlarda >0,85,
erkeklerde ise >0,90 degerine ulastiginda, metabolik komplikasyon gelisme riski

yiiksek kabul edilmektedir (WHO 2000).

Kisilere saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak, hem yasam
kalitesini yiikseltir hem de obezitenin kontrol edilerek yol agtigi risklerin Oniine

gecilmesine yardimer olur (WHO 2018).
2.6.6 Diabetes Mellitus :

Diabetes Mellitus (DM), insiilin etkisinden dolayr hiperglisemi ile devam
eden, organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerini yeterince kullanamadigi
kronik bir metabolik hastaliktir. Bu hastalarin  %60-75’1  makrovaskiiler
komplikasyonlar nedeni ile 6liir. Diyabet hastalarinda ateroskleroz, daha erken
yaslarda baglar, genellikle birden fazla damar bdlgesini etkiler ve daha yaygin
gortiliir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2016).

Diyabetin  uzun vadeli komplikasyonlari, kii¢iik damar hastaliklart
(mikrovaskiiler) ve biiyiik damar hastaliklar1 (makrovaskiiler) olarak ikiye ayrilir.
Mikrovaskiiler sorunlar arasinda bobrek hastaligi (nefropati), sinir hasar1 (ndropati)
ve g6z problemleri (retinopati) yer alirken; makrovaskiiler komplikasyonlar, beyin
damar hastaliklar1 (serebrovaskiiler hastaliklar), kalp damar hastaliklari (iskemik kalp
hastaliklar1), diyabetik ayak ve ¢evresel damar hastaliklarini kapsar (Kologlu 1996).
Koroner arter hastalig1 (KAH) riski agisindan, 45 yas ve lizerindeki erkekler ile 50
yas Ve lzerindeki kadin diyabetliler yiiksek risk grubunda yer alir ve bu nedenle
kardiyovaskiiler koruma programlarina dncelikli olarak dahil edilmelidir. Ayrica, 40
yasin lizerinde olan, diyabet siiresi 15 yili asan ya da hipertansiyon tanisi1 bulunan
diyabetlilerde istirahat elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmesi Onerilir ve bu test her

iki y1lda bir tekrarlanmalidir. Amerikan Diyabet Dernegi'nin tavsiyelerine gore, aglik



15

kan sekeri (AKS) seviyesinin 120 mg/dL’nin altinda ve HbAlc degerinin %7’nin
altinda tutulmasi sagligin korunmasi acisindan Onem tagimaktadir (Tirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2016).

2.6.7 Hipertansiyon

18 yas ve iizerindeki yetiskinlerde, sistolik kan basincinin 140 mmHg veya
daha yiiksek, diyastolik kan basimncinin ise 90 mmHg ve {lizerinde olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanir. Kan basinci, yas ilerledikce genellikle artis gosterir.
Uzun siireli yiiksek tansiyon, damarlarin i¢ yiizeyini olusturan endotel hiicrelerinde
yapisal degisikliklere, damar duvarindaki diiz kas hiicrelerinde biiylime ve yeniden
sekillenmeye neden olur. Ayrica, kan akisinin ritmik etkileriyle zaman zaman ortaya
¢ikan bacaklarda agrili yiiriiytis (intermitan  kladikasyon) gibi  damar
komplikasyonlar1 gelisebilir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
aort duvarinda yirtilma (aort diseksiyonu), karin bdlgesindeki aort damarinda
balonlagma (abdominal aort anevrizmasi), inme ve periferik damar hastaliklar1 gibi
ciddi kardiyovaskiiler sorunlarin temel risk faktdrlerinden biridir (World Health

Organization 2021).
2.6.8 Dislipidemi

KVH riskinin artmas1 kanda TK (Total Kolesterol) ve LDL kolesterol
diizeylerinin yiikselmesiyle orantilidir. LDL kolesterol fosfolipidin tasinmasindan
sorumlu ana bir lipoproteindir (Ginsberg ve Goldberg 2001). Genele bakildiginda,
iskemik kalp hastaliklarinin yaklagik ticte biri yiliksek kolesterol seviyeleriyle
iligkilidir. TK ve LDL kolesterol, dislipidemi tedavisinde su anda da birincil hedef
olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok c¢alisma, KVH’dan korunmada onceligin LDL
kolesteroliin diisiiriilmesi olmas1 gerektigini kabul etmektedir (Reiner ve ark. 2011).
Tedavide yasam tarzi degisikliklerinin onerilmesi ¢ok dnemlidir; doymus yaglar ve
kolesterol alimmmin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve kilo kontrolii bu

baglamda olduk¢a 6nemlidir (Ginsberg ve Goldberg 2001).
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2.6.9 Cinsiyet

Kadmnlar da erkekler kadar kalp ve damar hastaliklarindan etkilenmektedir,
ancak kadinlarda bu hastaliklar genellikle erkeklere kiyasla 7-10 yil daha ge¢ ortaya
¢ikar. Pre-menopozal donemde kadinlarda bulunan 6strojen hormonu, lipid profiline
olumlu etkiler yaparak koruyucu bir rol {listlenir. Post-menopoz doneminde ise

kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim orani artis gosterir, ancak bu oran

erkeklerdeki kadar yiiksek degildir (Ginsberg ve Goldberg 2001).

2.6.10 Yas
Kalp ve damar hastaliklar1 agisindan, erkeklerde 45 yas ve lizeri ile kadinlarda
55 yas ve lizeri olmak 6nemli bir risk faktoriidiir. Koroner kalp hastaliginin goriilme

siklig1 ve yayginligi, yasla birlikte artig gosterir (Ginsberg ve Goldberg 2001).

2.6.11 Aile dyKkiisii

Birgok arastirmada, kalp ve damar hastaligi gelisiminde en 6nemli etkenlerden
birinin pozitif aile Oykiisii oldugu belirlenmistir. Aile Sykiisii, birinci derece erkek
akrabalarda 55 yasindan Once, birinci derece kadin akrabalarda ise 65 yasindan dnce
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) goriilmesi anlamina gelir.

Ozetle, KVH agisindan diisiik ve orta risk grubundaki hastalara egzersiz
yapma, saglikli beslenme ve sigarayr birakma gibi konularda farkindalik
kazandirmak biiyiik 6nem tasirken; yiiksek risk grubundaki hastalarin ise erken tespit
edilerek yakin takibe alinmasi, yasam tarzi degisiklikleri Onerilmesi ve gerekirse
medikal tedavi uygulanarak kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi kritik bir yaklagimdir.
Bu siiregte, aile hekimleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan

saglik calisanlarinin sorumlulugu oldukea biiyiiktiir (Ginsberg ve Goldberg 2001).

2.7 Kardiyovaskiiler Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastalik; kalp, arter ve ven hastaliklarin1 kapsayan gruba
verilen genel bir adlandirmadir (Kelly ve Fuster 2010).

Dolasim sistemini etkileyen tiim hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar
kapsamina girer. Bu grup 0Ozellikle kalp hastaliklarinin yani sira, beyin damarlari,
bobrek damarlart ve periferik damarlar etkileyen hastaliklar1 da igerir (Kelly ve

Fuster 2010).
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Kardiyovaskiiler hastaliklarinin en stk nedenleri arasinda

ateroskleroz ve/veya hipertansiyon olarak goriilmektedir.

Diinyada en Onemli oOliim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Son
caligmalar gostermektedir ki gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklarin son 20
icerisinde azalmasiyla beraber az ve orta gelirli lilkelerde bu hastaliklar sasirtict bir

sekilde hizla yilikselmistir (Mendis, Puska, Norrving 2011).
2.7.1 Ateroskleroz

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi aterosklerotik hastaliklar, diinya
genelinde, Ozellikle gelismis sanayi lilkelerinde en yaygin 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ateroskleroz, atardamar duvarlarinin kalinlagmasi ve sertlesmesi ile
karakterize edilen bir durumdur ve kalp krizleri ile inmenin baslica sebeplerindendir.

Bu hastalik, kronik bir inflamatuar siire¢ olarak ortaya cikar.

Atardamarlarin duvar ii¢ ana katmandan olusur: intima, media ve adventisya.
I¢ tabaka olan intima, elastik liflerin yogunlastif1 elastika interna adli zar ile orta
katman olan media’dan ayrilir. Media, damar duvarinin en kalin ve kash tabakasidir.
Adventisya ise damar duvarinin en dis kismini olusturur ve intima ile media’ya gore
hiicre yogunlugu daha azdir (Vallance, P. J. T., & Webb, D. J. 2003).

Endotel, damarlarin i¢ yiizeyini kaplayan ve kan ile damar duvarindaki diiz
kaslar arasinda yer alan tek katli yassi epitel hiicrelerinden olusan viicudumuzun en
genis organmidir. Endotel hiicrelerinin yiizeyinde bulunan glikoproteinler ve
glikozaminoglikanlar, bu hiicrelere negatif elektrik yilikii kazandirir. Ayrica, endotel
hiicreleri ¢cok sayida hiicresel ve hormonal molekiil ile etkilesimde bulundugundan
bircok farkli reseptor tasirlar.

Endotel, pihtilasmay1 6nleyen bir bariyer islevi gérmenin yan1 sira, dokular ile
kan arasinda madde aligverisini saglar, damar tonusunu diizenler ve l0okosit ile
trombositlerin yapigsmasini kontrol ederek damar i¢i dengeyi korur (Vallance, P. J.
T., & Webb, D. J. 2003).

Endotel, parlak ve kaygan bir yiizey yapisina sahip olup, damarlarin
genislemesine yatkindir. Fakat sigara kullanimi, yiliksek tansiyon, diyabet, kotii lipid
profili ve obezite gibi bilinen damar hastalig: risk faktorleri ile birlikte, mekanik ve
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kan akimi kaynakli stresler endotel dokusunun yapisini bozabilir. Hipertansiyon,
artmis homosistein diizeyleri, lipid bozukluklari, sigara, yaslanma ve damar sertligi
(ateroskleroz) endotel fonksiyonlarinin bozulmasinda temel rol oynayan etkenlerdir

(Sekil 2.1) (Davignon & Ganz 2004).

| Hiperhomosisteinemi |

Dislipidemi

ENDOTEL tiroidi

i Trombosit
aktivasyonu
Normal Hafd ileri

Ateroskleroz Atercskieroz

Ateroskleroz

Sekil 1.1: Endotel Disfonksiyonu ve Ateroskleroz. (Davignon & Ganz
2004)

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde oliime yol acan en
onemli nedenlerden biridir. Arastirmalar, baz1 faktorlerin ateroskleroz gelisimi ile
giiclii bir iliski icinde oldugunu ortaya koymustur (Bkz. Tablo 2.1). Insanlar iizerinde
yapilan c¢aligmalar; total kolesterol, HDL kolesterol, viicut kitle indeksi gibi g¢esitli
parametrelerin kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigini gostermektedir. Ayrica
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar da ateroskleroz igin onemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarla birlikte dislipidemi mevcutsa,

ateroskleroz gelisme riski daha da belirgin sekilde artmaktadir ( Davignon & Ganz
2004).
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1. Dislipidemi
®  Hiperkolesterolemi
®  HDL kolesterol disikliagi
. Hipertansiyon
. Sigara

MAJOR RISK g
. Diabetes Mellitus

FAKTORLERI

- o

I1.Degistirilemeyen Risk Faktorleri
. Yas
. Cinsiyet
. Kalitim

100 B9

Hipertrigliseridemi
Fiziksel aktivite azhig
. Obezite

. Stresli kisilik yapisi

MINOR RiSK,
FAKTORLERI

D e

. Koagulasyon egilimini arttiran faktorler
®  Fibrinojen
s s ®  Plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAL-1)
YENIRISK ®  Hiperhomosisteinemi
FAKTORLERI . Lipoprotein (a) yiiksekligi
® F- IE E-VIII, V-WFE yiiksekligi
2. Enflamasyon gostergeleri
(fibrinojen, CRP, Cu, Fe, IL-6, TNF-a gibi)

Tablo 2.1 :Aterosklerotik Risk Faktorleri (National Heart, Lung, and Blood
Institute 2016)

2.7.2 Koroner Arter Hastalig

Koroner arterlerin i¢ yiizeyinde plak birikimi sonucunda, kan akisinin normal
sekilde gerceklesememesiyle ortaya c¢ikan patolojik durumdur. Bu hastalik,
genellikle Koroner Kalp Hastaligi (KAH) veya Ingilizce kisaltmasiyla CHD
(Coronary Heart Disease) olarak adlandirilir.
Ateroskleroz ise damar duvarinda yag ve diger maddelerin birikmesiyle
olusan, damar liimeninin daralmasina ve kan akisinin engellenmesine yol agan kronik
bir hastaliktir. Koroner arterlerde gelisen aterosklerotik degisiklikler, koroner arter

hastaliginin temelini olusturur (Mendis, Puska & Norrving, 2011).

Ateroskleroz olusumunda birgok faktor rol oynamaktadir. Kisisel faktorler ve
cevresel faktorler olarak smiflandirilabilirler. Birinci derece yakinlarda koroner
arter hastaligi, hipertansiyon, yiiksek kolesterol ve diyabet gibi durumlar ile yas ve
heniiz tam olarak agiklanamamis genetik etkenler kisisel risk faktorleri arasinda yer
alir. Buna karsin sigara kullanimi, yiiksek kolesterol igeren beslenme aligkanliklari,
stresli yasam tarzi ve fiziksel hareketsizlik gibi etmenler ise ¢evresel veya sonradan

kazanilan risk faktorleri olarak siniflandirilir.

Ilk zamanlar sempatik sistemin devreye girdigi anlarda kalbin kana olan

ihtiyacinin yiikseldigi zamanlarda baslayan sikayetler, ileriki zamanlarda dinlenme
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aninda bile sikayetler olugsmaktadir. En 6nemli nedeni darligin ilerlemesi ve yeterli
kan akiminin saglanamamasidir. Bunun diginda gogiiste daralma, sikisma, tarzi
hissiyatlar da olusturabilmektedir. Koroner arterdeki daralma ani bir sekilde
ilerleyebilir ve eger kan akis1 kollateral damarlar araciligiyla yeterince saglanamazsa,

miyokard enfarktiisii meydana gelebilir (Mehta, Wei & Wenger 2015).

2.7.3 Kardiyomiyopati

Kardiyomiyopati, kalp kasini etkileyen temel hastaliklar arasinda yer alir. ilk
asamalarda belirti vermeyebilir ya da ¢ok hafif belirtilerle kendini gosterebilir.
Ancak hastalik ilerledik¢e kalbin fonksiyonlarinda bozulmalar meydana gelir ve
bunun sonucunda nefes almada giicliik, siirekli yorgunluk, bacaklarda sislik, kalp
ritminde diizensizlikler ve bayilma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (National Heart,
Lung, and Blood Institute [NHLBI] 2016).

2013 yilindan itibaren kardiyomiyopatiler, "gdzlemlenen fenotipe neden
olmak icin tek basma yeterli olan bagka bir hastaligin yoklugunda morfolojik ve
islevsel olarak anormal miyokard ile nitelenen bozukluklar" olarak tanimlanmistir

(Jameson et al. 2022).
2.7.4 Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi, kalbin viicudun metabolik ihtiyaclarini karsilayacak diizeyde
kan1 pompalayamamasi durumudur. Bu durum, kalbin yapisal veya fonksiyonel
bozukluklarindan kaynaklanabilir ve ejeksiyon fonksiyonunun diismesi ile birlikte

genellikle kronik bir seyir izler (McDonagh et al. 2021)
2.7.5 Kalp Kapak Hastalhig:

Kalbin dort kapak¢igindan biri ya da birkagi—sol taraftaki aort ve mitral
kapaklar ile sag taraftaki pulmoner ve trikiispit kapaklar—etkilendiginde ortaya
c¢ikan ve kan akiginin bozulmasina yol acan kardiyovaskiiler hastalik siirecidir

(Nishimura et al. 2014).

2.8 Lipidler
Plazmada kolesterol, trigliserid ve fosfolipid olarak 3 ayr1 lipid mevcuttur.

Trigliserid bir gliserol ve ii¢ yag asidinden meydana gelmektedir. Viicutta temel
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enerji deposudur. Trigliserid hidrofobiktir bu yiizden lipoprotein parcaciklarinin
ortasinda bulunur. insanda bulunan trigliseridin biiyiik kism1 besinlerden almir. Ek
olarak, besinlerle alinan ve enerji fazlasi olan yapilar trigliseride doniistiiriiliir. Daha
sonra trigliseridler depo amaciyla tasinir. Yag dokusu (adipoz doku) temel depo
alanidir. Ayn1 zamanda kaslarda enerji kaynagi olarak kullanilabilir.

Kolesterol hiicre zarinda temel yap1 elemanlarindan biridir. Ek olarak, steroid
temelli olan hormonlarin kaynagidir. Viicutta kolesterol sentezinin baglica merkezi
karacigerdir; cilinkii giinliik toplam kolesterol iiretiminin yaklasik %701 karaciger
tarafindan gergeklestirilir. Fibroblastlar, steroid temelli hormonlar1 yapan hiicrelerce
de iretilir. Besinlerle aldigimiz kolesterol bagirsaklardan emilir. Safra tarafindan
bagirsaklara gonderilip disariya verilir. Hiicre zarlarinda, 6zellikle karaciger, adrenal
bezler, bagirsak epitel hiicreleri ve yag dokusunda birikir.

Fosfolipidler hidrofobik ve hidrofilik 6zellik tasirlar. Hiicre zarmin temel
maddesidir. Buna ek olarak trigliserid ve kolesterol esterlerinin plazmada
tasinmasinda rol oynamaktadirlar. Karaciger, sinir hiicreleri (miyelin kilif), kas
hiicreleri ve tiim hiicre zarlarinda bulunur (Castelli, 1984 Castelli, 1984).

Plazma lipoproteinleri: Serbest yag asitleri haricindeki lipidler lipoproteinler

olarak plazmada taginir. Bunlar su sekildedirler;

2.8.1 Silomikron:

Silomikronlar, plazma lipoproteinleri i¢cinde yogunlugu en az olan, c¢ap1 en
fazla olan lipoproteindir. Sindirim sisteminden emilen triacilgliserol (TAG)’lerin,
kolesteroliin, kolesterol esterlerinin, fosfolipidlerin, A,D,E,K vitaminlerin dokulara
aktarilmasinda rol oynar.

Baslica trigliseridlerden, diisiik oranda fosfolipid, serbest kolesterol,
kolesterol esterleri ve proteinden meydana gelmektedir. ince barsakta endoplazmik
retikulumda {retilirler. Sistemik dolagima gecen silomikronlar kaslar ve diger
dokularca lipoprotein lipaz enzimi tarafindan trigliseridler parcalanir ve silomikron
kalintilart meydana gelir ve daha sonra karaciger yoluyla disariya aktarilir (Ginsberg

& Goldberg, 2001).
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2.8.2 Cok diisiik dansiteli lipoprotein(VLDL):

Dansitesi 0.95 ile 1.006 g/mL arasinda degisir. Karacigerde iiretilir, kolesterol
ve trigliseridleri periferik yapilara aktarir. Agirlikli olarak lipoprotein lipaz ve
kismen hepatik lipaz ile yikilir. Ara dansiteli lipoprotein ve diisiik dansiteli

lipoproteinler ortaya ¢ikar (Heiss et al. 1980).

2.8.3 Ara dansiteli lipoprotein:
Yogunlugu 1.006 ile 1.019 g/ml arasindadir. VLDL’nin LDL doniisiirken

olusur. Karacigerde spesifik alicilar ile emilir(Heiss et al. 1980).

2.8.4 Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL):
Dansitesi 1.01 ile 1.063 g/mL arasindadir. VLDL katabolizmasinin son iriiniidiir.
Plazmada kolesterolii tastyan lipoproteindir. Aterom plaklarinda bulunan lipoprotein

LDL kolesteroliidiir. Kanda yiikselmesi koroner arter hastaligi riski ile orantilidir

(Ginsberg & Goldberg, 2015).

2.8.5 Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL):

Dansitesi 1.063 ile 1.210 g/mL arasindadir. Silomikron ve VLDL'nin
karaciger, ince barsak ve kapiller endotel hiicrelerinde lipolizi ile iretilir. Kolesterolii
periferden karacigere iletir bu olayin zitt1 ise kolesterol tasinmasidir. HDL diizeyi
arttikca koroner arter hastalifi riski azalmakta olup, HDL diizeyi azaldik¢a bu

durumun tam tersi olmas1 beklenmektedir (Castelli, 1984).

2.8.6 Lipoprotein (a) :

Yogunlugu 1.151 ile 1.820 g/mL arasindadir. Fizyolojik rolii tam olarak
tanimlanmamustir. Apolipoprotein (a) ve apolipoprotein B 100’in disiiilfid baglar1 ile
birlesmesi ile meydana gelmektedir. Lipoprotein a ile kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda dogru oranti vardir. Son zamanlardaki veriler incelendiginde
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi LDL den daha fazla 6nem tagimaya baslamistir
(Tsimikas, 2017).

Yag asitleri, yapisal olarak ¢esitlilik gosterir ve iceriklerinde bulunan yag
asidi tiirleri ve miktarlari, bagli olduklart yagin ¢esidine gore farklilik arz eder.
Genellikle karbon atomlari ¢ift sayida olur. Bu karbon atomlari, molekiil i¢inde tekli

veya ciftli baglarla birbirine baglanir. Yag asitleri, karbon sayis ile karbon atomlar
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arasindaki ¢ift baglarin sayisina gore siniflandirilir. Cift bag icermeyen yag asitlerine
doymus yag asitleri, ¢ift bag bulunduranlara ise doymamis yag asitleri adi verilir.

(Sekil 2.2)
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Sekil 2.2:Lipidler (Nelson & Cox 2017)

2.9 Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Lipoproteinler ve Lipitler

2.9.1 LDL ve kardiyovaskiiler risk

Yiiksek plazma LDL kolesterol seviyelerinin kardiyovaskiiler ve
aterosklerotik acidan risk faktorii olmasi LDL’nin roliinden otiirii sasirtici degildir.
LDL ile ilgili seviyelerini diisiirmek kardiyovaskiiler agidan biiyiik 6nem tasir.
Kolesterol ile yapilan metaanaliz sonucunda LDL Kolesteroldeki mmol/L azalma

basina vaskiiler olaylarda %22 bir azalma saptanmistir (Baigent ve ark. 2005).

LDL’nin dustriilmesi ilerlemis aterosklerotik seviyelere birakilmamalidir.
LDL kolesterol birikimi ve dogurabilecegi KVH sonuglarin1 engellemek i¢in hayatin

erken donemlerinde 6nlemlere baglanmalidir (Baigent ve ark. 2005).
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2.9.2 HDL ve Kardiyovaskiiler risk

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), kardiyovaskiiler saglikta karmagsik bir
rol oynar. Genellikle "iyi kolesterol" olarak bilinse de HDL'min islevselligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi, son yillarda yapilan arastirmalarla daha iyi
anlagilmistir.

HDL, periferik dokulardan ve arter duvarlarindan kolesterolii toplayarak
karacigere tasir. Bu siireg, aterosklerozun (damar sertligi) 6nlenmesine yardime1 olur.
HDL, oksidatif stresi azaltarak ve inflamasyonu baskilayarak damar sagligini korur,
damar i¢ yiizeyini doseyen endotel hiicrelerinin fonksiyonunu destekleyerek damar
geniglemesine ve kan akisinin diizenlenmesine katkida bulunur, pihtilasmay1 dnleyici

etkileri sayesinde kalp krizi ve inme riskini azaltabilir.

Baz1 durumlarda, HDL islevini kaybedebilir ve "disfonksiyonel" hale
gelebilir. Bu durumda, HDL’nin koruyucu etkileri azalir ve hatta pro-aterojenik

(damar sertligini hizlandirici) etkileri ortaya c¢ikabilir.

Bazi genetik mutasyonlar, HDL seviyelerini etkileyebilir ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirabilir. HDL’ nin seviyesinden cok islevselligi 6nemlidir. Yani
yiiksek HDL seviyesi her zaman koruyucu olmayabilir. Onemli olan HDL’nin

gorevini yapabilmesidir (Madaudo et al. 2024).
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3.MATERYAL METOD

3.1Cahsmaya Hazirhik veAlnan izinler

Calismamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik  Kurulu'nun 30.07.2024 etik kurul toplanti tarihli ve
2024.245.07.20 arastirma protokol numarasi ile etik kurulca uygun bulunmus ve

onay verilmistir.

Calismamiz Dogubeyazit Yasar Eryillmaz Devlet Hastanesi 24/09/2024 tarihli
ve 160 sayili izin ile kardiyoloji servisinde takipli hasta dosyalarindan belirlenen

hastalar iizerinden ger¢eklestirilmistir.

Calisma, goniillii onam formunu imzalayarak c¢aligmaya goniillii katilan
kisilerden olusturulmustur. Framingham o6l¢eginin uygulanabilecegi kadin hasta
poplilasyonu iizerinden gercgeklestirilmis olup kontrol/egzersiz programi sonrasi rutin
kontrolleri icin kan biyokimya testleri verecek hastalardan olusturulmustur. Bu
Olcekle belirlenen hastalarda KVH risk skoru <%]15 olan takipli hastalar ¢aligmaya
dahil edilmistir.

3.2Calismanin Genel Ozellikleri Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda Kontrol grubu (n=15) ve Deney grubu (n=20) olmak iizere 35

kadindan olusmustur. Katilimcilarin yas araligi 30-50 yas arasindadir.

Deney grubu 8 hafta siiresince haftada 2 kez reformer pilates egzersizi
yaptirtlmistir. Turkiye Jimnastik Federasyonu komitesi tarafindan belirlenen
reformer egzersizlerin uygulama siireleri 50-60 dakika arasi gerceklestirilmistir.
Egzersizlerin set sayilar1 2 veya 3 set seklinde ayarlanmis olup egzersiz tekrar

sayilar1 10-12 olarak degiskenlik gostermistir.

Kontrol grubundaki bireyler reformer pilates veya herhangi bir fiziksel efor
sarfettiren aktivite yapmayan bireylerden olusmus olup; bu bireylerin 8 haftalik
siirecin  Oncesi ve sonrasinda framingham risk Olcekleri degerlendirilip

kaydedilmistir.
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3.3 Deneklerin Se¢imi

Dosya iizerinden Framingham testi uygulanacak takipli hastalarin genel risk
puanini hesaplamak icin asagidaki yonerge kullanilmistir. 8. Basamakta potansiyel
riski bulmak i¢in, 7. basamakta hesapladiginiz toplam puan1 kullanilmistir. Bunun
sonucunda 10 yil i¢inde kalp hastaligi gelisme riskini yiizde cinsinden ifade
edilmistir (40,41). KVH risk skoru<%15 olan takipli hastalar calismaya dahil

edilmistir.

KVH skoru ilgili web sitesinden yararlanilarak hesaplanmistir (Tiirk

Kardiyoloji Dernegi 2025).

1.basamak: Yas

2.basamak: LDL (Diisiik yogunluklu lipoprotein) Kolesterol (mg/dl)
3.basamak: HDL (Yiiksek yogunluklu lipoprotein) Kolesterol (mg/dl)
4.basamak: Kan basinci

5.basamak: Diyabet varlig

6.basamak: Sigara kullanimi

7.basamak: puanlarin toplamini

8.basamak: KVH riskinin belirlenmesi

KVH risk skoru <%15 olup ¢alismaya katilmak isteyen goniillii hastalara

goniilliiliik esasli onam formu imzalatilmastir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

KVH riski <%15 olmak

30-50 yas arasinda kadin olmak.

Egzersizin risk olusturacagt KVH iginde yer alan herhangi bir tanisi

olmamak.
Herhangi bir iletisim engeli olmamak

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

Cahsmaya hari¢ tutma kriterleri:
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Egzersiz yapanin risk olusturacagi KVH iginde yer alan bir tanis1 olmak.
Iletisim engeli olmamak.

Calismaya diizenli katilamayacak olmak.

3.4 Denekler ve Egzersiz Planlamasi

Orta siddette egzersizlerde, yasa bagli maksimal kalp hizinin %50-70°1 hedef
alinir. Saglikli bireylerde kalp sagliginin korunmasi i¢in orta diizeyde, diizenli ve
siirekli egzersiz yapmak yeterlidir. Ornegin, tempolu yiiriiyiis sirasinda kisi rahatlikla
konusabilir ancak sarki sOyleyemezse, bu egzersiz orta yogunlukta kabul edilir.
Yiiksek yogunlukta ise, kisi nefes darligi nedeniyle birka¢ kelimeden fazlasini arka
arkaya sdyleyemez (Foster et al. 2008).

Kardiyorespiratuar uygunlugu optimize etmek i¢in en etkili egzersiz
yogunlugu dozlari, 6 ila 12 hafta boyunca yapildiginda daha etkili olan orta ila
kuvvetli ve siddetli yogunluklu egzersizlerdir (Ghroubi et al., 2012). Bu yiizden
katilimeilar ile orta yogunluklu esneme, dinamik ve statik kuvvetlendirmeler ve
denge calismalar1 haftada 2 kez olmak {tzere 50 dakikalik seanslarla
gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarina ¢alisma 6ncesi ve sonrast form doldurulup daha
sonra farkli bir miidahalede bulunulmayip sadece solunum ve gevseme egzersiz
Odevleri verilmistir.

Deney grubu katilimcilarina ise ¢aligma 6ncesi ve sonrast form doldurulup 8

haftalik, haftada 2 kez olmak tizere 50 dakika orta siddette egzersiz yaptirilmistir.

Uygulanan Egzersiz Regetesi:

Egzersiz Tiirii: Esneme egzersizleri ile baslayip kuvvet ve denge koordinasyon
egzersizleri ile devam edilerek soguma ile tamamlandi.

Egzersiz Sikh@: Haftada 2 kez seanslara alindi.

Egzersiz Siiresi: Egzersiz seanslar1 baglangigta 40-45 dakika ile baslanip 55-60
dakika ile sonlandu.

Egzersiz Siddeti: Algilanan zorluk derecesi: Kisinin zorlanma derecesine gore
belirlendi. Algilanan Efor Derecelendirme Skalasi (Rating of Perceived Exertion -

RPE) Borg Skalasi, 6 ile 20 arasinda puanlama yapar ve bireyin egzersiz toleransini
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degerlendirmede 6nemli bir aragtir. Bu 6lgek, kisinin egzersiz sirasinda hissettigi
yorgunluk seviyesini su ifadelerle belirtmesine dayanir: hi¢ yorgunluk yok (6), cok
cok hafif (7-8), ¢ok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zorlayic1 (13-14), zor (15-16),
cok zor (17-18), asir1 zor (19) ve tiikenmislik (20). Ozellikle egzersiz testi sirasinda
bireyin maksimum efor seviyesine ulasip ulagsmadigini takip etmek icin kullanilir
(Moore, Durstine ve Marsh 2003).

Konusma testi: Egzersiz yogunlugunu belirlemede destekleyici bir yontem olarak
kullanilir. Ornegin, tempolu yiirilyiis esnasinda kisinin konusabilmesi ancak sarki
sOyleyememesi orta siddette egzersiz yapildigr anlamina gelir. Yiiksek yogunlukta
ise kisi nefes nefese kalir ve sadece birka¢ kelime soyleyebilir; uzun ciimleler
kuramaz (Bauman, 2004).

Egzersiz Tekrar ve Set Sayisi: Egzersizler 2 set halinde 10-12 tekrar ile uygulandi.
Egzersiz Ilerleme Plam: Yaylarda 7 kg sar1 yay ile baslanmis olup endurans arttikca
9 kg mavi yay, 10 kg yesil yay ve 12 kg kirmiz1 yaylar da eklenerek direng giderek
arttirllmastir.

Orta yogunlukta bir pilates egzersiz regetesi 6rnegi olarak asagidaki siralama ile
seanslar tamamlandi.

Isinma (5-10 dakika):

Nefes Egzersizleri: Derin ve kontrollii nefes alip vererek baglandi.

Omuz Cemberleri: Omuzlar 6ne ve arkaya dogru dairesel hareketlerle ¢evrildi.
Boyun Esnetme: Bas nazikg¢e one, arkaya ve yanlara dogru egilerek esnetildi.

Kalca Cemberleri: Kalgalar dairesel hareketlerle ¢evrildi.

Kedi-Deve Durusu: Eller ve dizler iizerinde durarak sirt kavisli ve kambur hale
getirildi.

Temel Pilates Egzersizleri (20-30 dakika):

Yiiziistli Pozisyonunda Bacak Kaldirma (Leg Pull Front): Bu egzersiz bel, kalca ve
bacak kaslarini ¢alistirmaya yardimei olacak sekilde yapildi.

Yiiziisti Pozisyonunda Kollar ve Bacak Kaldirma (Swimming): Bu egzersiz sirt,
kal¢a ve bacak kaslarii giiglendirmeye yardimci olacak sekilde yapildi.

Yan Plank (Side Plank): Bu egzersiz yan karin kaslarini giiclendirmeye yonelik her

iki taraf i¢in 30 saniye boyunca duracak sekilde yapildi.
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Yiziisti Pozisyonunda Yizme (Swimming): Bu egzersiz sirt, kalga ve bacak
kaslarini ¢alistirmaya yonelik yapildi.

Koprii (Bridge): Bu egzersiz kalga, sirt ve bacak kaslarini gii¢lendirmeye yonelik
yapildi.

Yiziistii Pozisyonunda Bacak Dairesi (Leg Circles): Bu egzersiz kalga ve bacak
kaslarini ¢alistirmaya yonelik yapildi.

Soguma (5-10 dakika):Cocuk pozu, Omurga esnetme, Bacak esnetme, Derin nefes
alma

3.5 Deneklerin Egzersiz Programina Uygunlugunu Belirleme

Deneklerin egzersiz programina uygunlugu i¢in fiziksel aktiviteye hazir olma
formu olarak ParQ testi kullanilmistir (Aka, Ibis & Aric1 2020).

Egitmenler, bireyin saglik durumu, var olan sikayetleri ve risk unsurlarini géz
oniinde bulundurarak egzersizin gilivenligini ve olas1 tehlikelerini degerlendirmek
icin bu yontemi siklikla uygular. Bu degerlendirme sonuglarima dayanarak,

antrendrler kisiye 6zel en etkili ve giivenli egzersiz planini olusturur.

3.6 Deney Grubuna Uygulanan Reformer Pilates (Aletli Pilates) Egzersiz
Program: (Aka, Ibis & Aric1 2020).

Reformer: Farkli egzersizlerin yiiriitiildiigi bir cihaz.

Footbar: Uygulayicinin belirli hareketleri gergeklestirirken ayaklarini yerlestirdigi
cubuk.

Kutu (Box): Cok ¢esitli hareketlerin gergeklestirilmesini saglayan kutu seklinde bir
aparat.

Ellik ve Ayaklik: Yaylarin kol ve bacaklar tarafindan ¢ekilmesini saglayan aparattir.

Bagsin iist kismindaki iplere baglanan bir aparat.

Bar: Reformerin 6n kisminda bulunan ahsap malzemedir (Siler, 2000)
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3.6.1 Teaser (Caki) Hareketi:
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Sekil 3.1:Reformer c¢aki hareketi

Katilimeiya, sirt Ustlii yatmasi igin yataga yerlestirilen kutu (box) lizerine

uzanmast sOylenir. Dizler 90 derece biikiilerek masa pozisyonunda tutulur ve eller

elciklerden kavranir. Kollar, viicudun iki yanina kartal pozisyonunda, bas ise geride

olacak sekilde yerlestirilir. Nefes verilirken, elcikler kalga hizasina dogru c¢ekilir ve

caki pozisyonuna gegilir. Hareket tamamlandiktan sonra baslangi¢ pozisyonuna

doniiliir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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3.6.2 Chest Expansion (Gogiis Genisletme):

Sekil 3.2:Reformer Gogiis Genisletme

Katilimci yatagin {izerine ¢ikar, bir ayak ile parmak ucunda durup diger ayak
bagligin ortasina alinir. Nefes alip elcikleri tutulur sonrasinda nefes verirken dirsekler
hi¢ biikiilmeden diimdiiz geriye dogru cekilir. Her iki dizi ekstansiyon (diiz)
pozisyona getirerek ayaklarin tizerine ¢ikilir. Hareketi bitirdikten sonra ise en bastaki

pozisyonuna gegilir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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3.6.3 Knee Traction (Dizi karna cekis)

Sekil 3.3: Reformer dizi karna gekis

Ayaklardan biri omuz bashigina dayanacak sekilde konumlandirilir, diger
ayak ise yerde, yaylarin ortasinda bulunur ve eller footbardan kavranir. Arkadaki
ayakla itme hareketi yapilir ve viicut uzanma pozisyonuna getirilir; bu sirada
arkadaki bacagin dizleri hig¢ biikiilmeden tamamen uzatilir. On taraftaki bacakla ise
yukar1 dogru ziplanir, diz biikiilerek govdeye ¢ekilir. Hareket tamamlandiktan sonra

baslangig pozisyonuna geri déniiliir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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3.6.4 Knee Ross Exstension (Dizi ¢capraz uzatma)

Sekil 3.4: Reformer dizi ¢apraz uzatma

Ayaklardan biri omuz baghigina dayanacak sekilde yerlestirilirken, diger ayak
yaylarin ortasinda yerde durur ve eller footbardan tutunur. Arkadaki ayakla itme
hareketi yapilir ve viicut uzanma pozisyonuna gecer; arkadaki bacak dizden
biikiilmeden tamamen gergin ve uzun tutulur. On taraftaki ayakla sigrayis
gergeklestirilir, ardindan diz biikiilerek 6nce viicuda dogru ¢ekilir, sonrasinda ¢apraz
bir sekilde bacak uzanma pozisyonuna getirilir. Hareket tamamlandiktan sonra

baslangi¢ pozisyonuna déniiliir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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Sekil 3.5: Reformer bacak itis ve sinav

Kutu, tasiyicinin iistiine yan olacak sekilde konumlandirilir. Denek bir
bacagini kutunun On tarafina yerlestirir, 6bilir ayagini ise yerde yaylarin ortasinda
tutarak elleriyle footbardan tutunur. Arkadaki ayak ile kutu itilirken yerdeki ayak
diger ayagin yanina almir ve tasiyici sabitlenir daha sonra bir smmav ¢ekilir.
Baslangictaki pozisyona gelirken yukarida ayak degistirilirken 6biir ayak zeminde
kalir. Hareketi tamamladiktan sonra en bastaki pozisyona geri gelinir (Aka, Ibis &

Aric1 2020).
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3.6.6 Abdominal Flexion (Karimn biikmesi)

Sekil 3.6: Reformer karin biikmesi

Katilimer sirt Gistli pozisyonda uzanir ve kafasini baslik kismina yerlestirir.
Footbara yerlestirilen direncli egzersiz lastiginin arasina ayaklar konumlandirilir.
Theraband lastigi ayaklardan tutularak footbara dogru itilir; ayn1 anda ellerle lastik
geriye dogru cekilerek bacaklar uzun ve diiz bir oturma pozisyonuna getirilir. Bu
esnada bacaklar, bel ve kalca yatagin ylizeyinden kalkar. Bacaklar tamamen diiz
konuma alindiktan sonra birkag tekrar yapilir. Daha sonra sirasiyla sirt, bel ve kuyruk
sokumu yavasca yataga temas ettirilerek tasiyici pozisyona gecilir. Hareket

tamamlandiginda baslangig pozisyonuna déniiliir (Aka, Ibis & Aric1 2020).



3.6.7 Legs Splashing (Bacak sigramasr)
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Sekil 3.7: Reformer bacak sigramasi
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Katilimciya kutunun iizerine sirt {istii pozisyonda uzanmasi sOylenir. Kiirek

kemiginin alt kismina 20 cm lik pilates topu konumlandirilir. Ayaklar plakanin

ortasia yerlestirildikten sonra her iki ele de 500 gr lik agirlik toplarinin alinmasi

istenir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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3.6.8 Hand Pusing Bar (El ile bar itis)

4

Sekil 3.8: El ile Bar Itis

Tastyicr lizerinde sirt {istii uzanilir. Dizler 90 derece biikiilii olup eller bardan
kavranir. Bardan destek alinarak kalca yukari kaldirilir ve ayaklar ileri dogru
uzatilarak V pozisyonu olusturulur. Ardindan ayaklar 90 derece biikiiliir ve yavasca
geriye dogru uzanilarak baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Hareket bittikten sonra

baslangi¢ pozisyonuna gegilir (Aka, ibis & Aric1 2020).
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3.6.9 Punching Bar Leg (Bacak ile bar itis)

Sekil 3.9: Bacak ile bar itis

Sirt {istii uzanilir, ayaklar bara degecek sekilde konumlandirilir ve ayak parmaklar
bara yerlestirilir. Bel yere bastirilarak kalga yukar1 dogru kaldirilir, boylece bel ve
kalca tasiyicidan ayrilir. Kiirek kemikleri yere saglam basarak viicuda destek olur.
Ardindan dizler kontrollii sekilde gégse dogru cekilir. Hareket tamamlandiktan sonra

baslangi¢ pozisyonuna doniiliir (Aka, Ibis & Aric1 2020).
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3.7 Egzersiz Program

Deneklerin verimli bulgular1 elde edebilmesi igin hareketler sirasinda sozli
bilgilendirmeler yapildi. Denekler, 8 hafta siiresince haftada iki kez c¢alisti. Diger
giinlerde ¢ok fazla fiziksel caba gerektiren egzersizleri yapmamalari istendi.

Isinma egzersizlerinin ardindan haftada iki giin reformer pilates egzersizleri
uygulandi. Deneklere uygulanan reformer egzersizler, Tiirkiye Cimnastik
Federasyonu komitesi tarafindan belirlenen reformer egzersizler ve uygulama
stireleri arasindan se¢ilmis ve 50 ile 60 dakika arasinda gerceklestirildi.

Egzersizlerin set sayilar1 2 veya 3 set seklinde ayarlanmis olup egzersiz tekrar
sayilar1 10-12 olarak degiskenlik gostermistir.

Kontrol grubundaki bireyler reformer pilates veya herhangi bir fiziksel efor
sarfettiren aktivite yapmayan bireylerden olusmus olup; bu bireylerin 8 haftalik
siirecin Oncesi ve sonrasinda nabiz, tansiyon degerleri, framingham risk Slgekleri
degerlendirilip kaydedilmistir.

Hastanedeki rutin HDL, LDL ve TG kan biyokimya sonuglart alinip topluca
degerlendirilmistir.

Her iki grubun deney Oncesi ve sonrasi Framingham testinden elde ettikleri

KVH risk % degerleri hesaplanmstir.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapilmustir. Tanimlayict
istatistikler, 6rneklem biiyiikliigii (n) ile birlikte ortalama =+ standart sapma seklinde
sunulmustur. Gruplar aras1 karsilagtirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ayni grup
icindeki karsilastirmalar i¢in ise eslestirilmis (bagimli) 6rneklem t testi kullanilarak
istatistiksel degerlendirme gerceklestirilmistir.
Parametreler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.

Istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.



41

5.BULGULAR

5.1 Yas

Tablo 5.1: Yas (Yil) parametresinin egzersiz protokolii Oncesi Ve sonrasi

Ortalama+Standart sapma degerleri.

) ONCE SONRA
KONTROL 40,1346,09 40,1316,09
(n=15)

DENEY 42,30%5,95 42,30%5,95

(n=20)

YAS
60
50
40 -

2 30 - B ONCE
20 | H SONRA
10 -

0 -
KONTROL DENEY

Sekil 5.1:Kontrol ve Deney gruplarinin yas parametresinin grafik gosterimi.

(Cubuklar ortalamayi, cizgiler standart sapmayi ifade etmektedir.)

Gruplar aras1 ve grup i¢i yas parametresi acgisindan istatistiksel bakimdan anlamli bir

fark yoktu.(p>0,05)



5.2 LDL
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Tablo 5.2:Kontrol ve Deney gruplarinda LDL(mg/dL) parametresinin egzersiz

protokolil dncesi ve sonrast Ortalama+Standart sapma degerleri.

LDL

ONCE

KONTROL (n=15) 161,33+20,35

159,05+22,19

SONRA
165,80+24,38
140,00+24,73

200
190
180
170

_, 160

3 150

€ 140
130
120
110
100

LDL

%%k %k

KONTROL DENEY

= ONCE
B SONRA

Sekil 5.2: Kontrol ve Deney gruplarmmin egzersiz protokolii Oncesi ve sonrasi

LDL(mg/dL) parametresinin grafik gosterimi.

(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmay1 ifade etmektedir.)

(*; egzersiz protokolii 6ncesi Ve sonrasi arasindaki anlamliligi gostermektedir.)

(#; egzersiz protokolii sonrast1 Kontrol ve Deney grubu arasindaki anlamlilig

gostermektedir)

Kontrol grubu egzersiz oncesi ve sonrast LDL degerleri kiyaslandiginda grup

icinde istatistiksel bakimdan anlamlilik yoktu (p=0,309).

Deney grubu egzersiz oncesi ve sonrast LDL degerleri kiyaslandiginda grup

icinde LDL degerinin egzersiz dncesine gore istatistiksel bakimdan ¢ok ileri diizeyde

anlamli oldugu saptandi. (p=0,000).
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Gruplar aras1 egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri kiyaslandiginda
Deney grubu egzersiz programi sonrast LDL degerlerinin kontrol grubu egzersiz
programi sonrasit LDL degerlerinden istatistiksel incelemede belirgin derecede diisiik

bulundu. (p=0,003)

5.3 HDL

Tablo 5.3: Kontrol ve Deney gruplarinda HDL (mg/dL) parametresinin egzersiz

protokolii 6ncesi ve sonrast Ortalama+Standart sapma degerleri.

HDL ONCE SONRA
KONTROL 47,60+6,20 47,27+8,20
(n=15)
DENEY 39,55+3,80 40,15+4,08
(n=20)
HDL
60
50 $S$ HH
40 -~
% 30 - = ONCE
E 20 | B SONRA
10 -
0 -

KONTROL DENEY

Sekil 5.3: Kontrol ve Deney gruplarinin egzersiz protokolii O6ncesi Ve sonrasi

HDL(mg/dL) parametresinin grafik gésterimi.
(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmay1 ifade etmektedir.)

($; egzersiz protokolii oncesi Kontrol ve Deney grubu arasindaki anlamlilig

gostermektedir)
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(#; egzersiz protokolii sonrasi Kontrol ve Deney grubu arasindaki anlamliligi

gostermektedir)

Kontrol ve Deney gruplarinin grup i¢i kiyaslamalarinda egzersiz protokolii

Oncesi ve sonrasi arasinda analiz sonucunda anlamli bir fark bulunamadi. (siras1 ile

p=0,766, p= 0,083).

Gruplar arast egzersiz protokolii Oncesi ve egzersiz protokolii sonrasi
degerleri kiyaslandiginda Deney grubu egzersiz programi oncesi HDL degerleri
(p=0,000) ve egzersiz programi sonrast HDL degerleri (p=0,003) kontrol grubuna

nazaran istatistiksel olarak belirgin sekilde daha diisiik saptandi.

5.4 Sistolik Basing

Tablo 5.4: Kontrol ve Deney gruplarinda Sistolik basing (mmHg) parametresinin

egzersiz protokolii 6ncesi ve sonrasi Ortalama+Standart sapma degerleri.

SISTOLIK ONCE SONRA
BASING
KONTROL 131,60+5,50 128,0045,28
(n=15)
DENEY 131,50+9,38 125,8546,19

(n=20)
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SiSTOLIK BASINC

140

135

130

0 125 -
< ® ONCE

£
E 120 1 = SONRA

115 -

110 -+

105 -
KONTROL DENEY

Sekil 5.4: Kontrol ve Deney gruplarinin egzersiz protokolii dncesi ve sonrasi Sistolik

Basing (mmHg) parametresinin grafik gosterimi.
(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmayi ifade etmektedir.)

(*; egzersiz protokolii 6ncesi Ve sonrasi arasindaki anlamliligi gostermektedir.)

Kontrol grubunun grup i¢i kiyaslamalarinda antrenman plani Oncesi ve

sonrasi arasinda Sistolik Basing parametresi bakimindan belirgin bir fark saptanmadi

(p=0,12).

Deney grubunda ise grup igi kiyaslamasinda egzersiz protokolii 6ncesine gore
egzersiz protokolii sonrasi Sistolik basing sayisal bakimdan ileri diizeyde anlamli

diisiik saptandi (p=0,001).

Gruplar aras1 egzersiz protokolil dncesi ve egzersiz protokolii sonras1 Sistolik
basing degerleri kiyaslandiginda sayisal bakimdan anlamli fark gézlenmedi (sirasi ile

p=0,971, p=0,287).
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5.5 Diyastolik Basing

Tablo 5.5:Kontrol ve Deney gruplarinda Diastolik basing (mmHg) parametresinin

egzersiz protokolii 6ncesi ve sonrast Ortalama+Standart sapma degerleri.

DIASTOLIK ONCE SONRA
BASING
KONTROL 83,87+2,56 82,73£3,28
(n=15)
DENEY 85,85+5,25 82,3043,01
(n=20)

DIASTOLIK BASINC

92
90
88
86
84 -

¥8 -

£ 80 -
78 -
76 -
74 -
72 -
70 -

m ONCE
B SONRA

KONTROL DENEY

Sekil 5.5: Kontrol ve Deney gruplarinin egzersiz protokolii oncesi ve sonrasi

Diastolik Basing (mmHg) parametresinin grafik gosterimi.
(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmay1 ifade etmektedir.)
(*; egzersiz protokolii 6ncesi ve sonrasi arasindaki anlamlilig1 gostermektedir.)

Kontrol grubunun grup i¢i kiyaslamalarinda egzersiz protokolii dncesi ve
sonrasi arasinda Diastolik Basing parametresi bakimindan kontrol grubunda belirgin

bir fark saptanmadi (p=0,329).
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Deney grubunda ise grup i¢i kiyaslamasinda egzersiz protokolii dncesine
gére antrenman plant sonrasi Diastolik basing sayisal bakimdan ileri diizeyde

anlamli diisiik saptandi (p=0,001).

Gruplar arast egzersiz protokolii Oncesi ve egzersiz protokolii sonrasi
degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak Diastolik Basing parametresi

bakimindan belirgin fark gozlenmedi (sirasi ile p=0,188, p=0,688).

5.6 Toplam Puan

Tablo 5.6:Kontrol ve Deney gruplarinda Toplam puan parametresinin egzersiz

protokolii dncesi ve sonrast Ortalama+Standart sapma degerleri.

TOPLAM PUAN ONCE SONRA
KONTROL 3,53+4,50 3,47+4,00
(n=15)
DENEY 8,30+2,34 6,45+2,76
(n=20)
TOPLAM PUAN
14
kkk
12 T #
10
5 8
o m ONCE
E ° SONRA
£ [ |
g 4
|_
2 .
0 .
2 KONTROL DENEY

Sekil 5.6:Kontrol ve Deney gruplarinin egzersiz protokolii 6ncesi ve sonras1 Toplam

puan parametresinin grafik gosterimi.

(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmay ifade etmektedir.)
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(*; egzersiz protokolii dncesi Ve sonrasi arasindaki anlamliligi gostermektedir.)

(#; egzersiz protokolii sonrasi1 Kontrol ve Deney grubu arasindaki anlamlilig

gostermektedir)

Kontrol grubunun grup i¢i kiyaslamalarinda egzersiz protokolii Oncesi ve

sonrast arasinda Toplam puan agisindan belirgin bir fark saptanmadi (p=0,872).

Deney grubunda ise grup ici kiyaslamasinda egzersiz protokolii 6ncesine gore
egzersiz protokolli sonrast Toplam puan sayisal bakimdan ¢ok ileri diizeyde belirgin

diisiik gozlendi (p=0,000).

Gruplar arast egzersiz protokolii Oncesi ve egzersiz protokolii sonrasi
degerleri kiyaslandiginda Deney grubu egzersiz programi sonrast Toplam Puan
degerleri Kontrol grubu egzersiz protokolii sonras1 Toplam puan degerlerine gore

veri analizinde belirgin yiiksek gozlendi (p=0,013)

5.7 Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Tablo 5.7:Kontrol ve Deney gruplarinda Kardiyovaskiiler hastalik riski

parametresinin egzersiz protokolii Oncesi ve sonrast Ortalama+Standart sapma

degerleri.

KVHR ONCE SONRA
KONTROL 0,05+0,04 0,05+0,04
(n=15)

DENEY 0,09+0,03 0,07+0,03

(n=20)
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KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi

0.14 $
0.12 T
0.1
0.08
0.06

%k k

%

m ONCE
B SONRA

0.04 -
0.02 -

KONTROL DENEY

Sekil 5.7:Kontrol ve Deney gruplarinin egzersiz protokolii Oncesi ve sonrasi

Kardiyovaskiiler hastalik riski parametresinin grafik gosterimi.
(Cubuklar ortalamayi, ¢izgiler standart sapmayi ifade etmektedir.)
(*; egzersiz protokolii 6ncesi Ve sonrasi arasindaki anlamliligi gostermektedir.)

($; egzersiz protokolii oncesi Kontrol ve Deney grubu arasindaki anlamlilig

gostermektedir)

Kontrol grubunun grup i¢i kiyaslamalarinda egzersiz protokolii oncesi ve
sonras1 arasinda Kardiyovaskiiler hastalik riski parametresi bakimindan kontrol

grubunda anlamli bir degisim tespit edilmedi. (p=0,629).

Deney grubunda ise grup i¢i kiyaslamasinda egzersiz protokolii Oncesine
gore egzersiz protokolii sonrasi kardiyovaskiiler hastalik riski istatistiksel agidan ¢ok

anlamli diizeyde bir azaldi. (p<0,000).

Gruplar aras1 egzersiz protokolii Oncesi ve egzersiz protokolii sonrasi
degerleri kiyaslandiginda Deney grubu egzersiz programi Oncesi Kardiyovaskiiler
hastalik riski kontrol grubuna kiyasla veri analizinde ileri diizeyde anlamli yiiksek

tespit edildi (p=0,013).
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5.8 Diyabet

Tablo 5.8:Kontrol ve Deney grubu diyabet goriilme sayilar1 ve oranlari

DIYABET VAR YOK
KONTROL 5 9%33.3 10 %66.6
(n=15)
DENEY 11 %55 9 %45
(n=20)

DIYABET DIYABET

KONTROL,
5,33%

KONTROL, DENEY,
10, 67% 11, 55%

HYOK m VAR EmYOK mVAR

Sekil 5.8:Kontrol ve Deney grubu diyabet goriilme sayilart

Calismamizda olusturmus oldugumuz gruplarda diyabet orani kontrol gurupta diisiik
iken (%33), deney grubunda oran daha yiiksekti (%55).

5.9 Sigara Kullanimi

Tablo 5.9:Kontrol ve Deney grubu sigara kullanimi sayilar1 ve oranlart

SIGARA VAR YOK
KONTROL 10 %67 5 %33
(n=15)

DENEY 17 %85 3 %15



(n=20)
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SIGARA KULLANIMI

KONTROL,
5,33%

KONTROL,
10, 67%

B YOK m VAR

SIGARA KULLANIMI

DENEY, 3,
15%

EYOK mVAR

Sekil 5.9:Kontrol ve Deney grubu sigara kullanimi sayilari

Calismamizda olusturmus oldugumuz gruplarda sigara kullanim oran1 Kontrol grupta

%67 iken bu oran Deney grubunda daha yiiksekti (%85).
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6. TARTISMA

Giliniimiizde dikkatle uygulanan reformer pilates egzersizleri ile viicut
diizglinliiglinii arttirmak, koordinasyon ve kondisyonu arttirmak ve saglikli bir
bedene sahip olmak gibi farkli nedenlerle uygulanabilmektedir (Selby 2002).

Reformer pilates ile yapilan egzersizler mat pilates gibi yer¢ekimine karsi
yapilan egzersizlerin tersine, yaylarin diren¢ kuvvetine karsi uygulanir. Yapilan bir
calismaya gore yaylar, kaslar kisaldik¢a artan bir dis diren¢ saglarken, yergekimi
hareket agisina sabit bir dis direng saglamaktadir (Siler 2000).

Uygulanan pilates egzersizlerinin, viicut diizgiinligiinii arttirdigi, kassal
enduransi arttirdigi goriilmesine ragmen, bu alanda yapilan deneysel ¢alismalarda
kisitlilik oldugu belirlenmistir (Siler 2000). Deney grubundaki 8 hafta boyunca
sedanter kadinlara yapilan reformer pilates uygulamasiin framingham risk 6l¢egine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada katilimcilarin kardiyovaskiiler
risk hesaplama olgeginde son testlerinde anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubundaki kadinlarda herhangi bir anlaml fark goriilememistir.

Calisma sonuglarina gore, reformer pilates egzersizleri kuvvet testlerinde 6n
test ile son test arasinda anlamli bir iyilesme saglamistir. Katilimcilarin sirt ve bacak
kaslarindaki gii¢ artisi, reformer cihazinda gerceklestirilen egzersizlerin kaslari
direngle ¢alistirmasi nedeniyle kuvvet iliretme yeteneginin gelismesiyle agiklanabilir.
Bu egzersizler, sirt kaslarmim giiglenmesine katki saglayarak daha iyi bir durus
postiirii olustururken, ayni zamanda sirt ve bel agrilarinin 6nlenmesinde de koruyucu
bir rol oynadig diistiniilmektedir.

Dickey ve Henkel tarafindan yapilan bir arastirmada, haftada sadece bir giin
gerceklestirilen pilates egzersizlerinin esnekligi artirmada etkili oldugu ortaya
konmustur. Ayrica ayni ¢alisma, pilates hareketlerinin kaslardaki ince liflerin yagsiz
kas kiitlesine donlismesini destekleyerek kas kiitlesinin artigina katki sagladigini da
gostermistir (Siler, 2000).

Reformer pilates egzersizleri ile ilgili literatiir incelendiginde hem
sporcularda hem de sedanter bireylerde farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde
verimlilik ve tedavi amagh olarak fitness parametreleri ve fiziksel yapi tizerinde
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu etkiler uzun bir siire boyunca

korunabilmektedirler (Katayifci, Diiger & Unal 2014). Bu calismalarda reformer
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pilates egzersizlerinin kardiyovaskiiler hastalik parametrelerini, viicut kiitle indeksi,
viicut kompozisyonu ve giic durumu gibi kisilerin genel fiziksel uygunluk
durumlarim iyilestirdigini gostermesi, sonuglarimizi pekistirir niteliktedir. Sekil
5.7°deki kontrol ve deney gruplarinin egzersiz protokolii Oncesi ve sonrasi
Kardiyovaskiiler hastalik riski parametresinin grafik gosterimi, kardiyovaskiiler

hastalik riskinin egzersizle diisiistinii ispatlar niteliktedir.

Egzersiz, Ozellikle diizenli aerobik egzersiz, kan yaglar1 {izerinde bir¢ok
olumlu etki yaratmaktadir. Yapilan ¢alismalar, fiziksel aktivitenin yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol seviyelerini artirirken, diisiikk yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol seviyelerini azaltabildigini géstermektedir. HDL, anti-
inflamatuar, antioksidatif ve kardiyoprotektif islevleriyle bilinirken; yiiksek LDL
seviyeleri ise ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi riskini artirir. Egzersiz, HDL nin
hem miktarini hem de fonksiyonunu iyilestirerek kalp-damar sagligini desteklerken,
LDL ve trigliserit diizeylerini diisiirerek metabolik dengeyi korur. Sekil 5.2’deki
kontrol ve deney gruplarinin egzersiz protokolii 6ncesi ve sonrasi LDL(mg/dL)
parametresinin grafik gdsterimi bu ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Ayrica, diizenli
fiziksel aktivite insiilin direncini azaltir, abdominal obeziteyi onler ve genel lipid
profilini olumlu yonde etkiler. Bu nedenle, egzersiz hem HDL’yi artirmasi hem de
LDL’yi diisiirmesi sayesinde kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada kritik bir rol

oynar (Donovan ve ark. 2005).

Agirbas ve arkadaglari (2009), yaptiklart bir calismada hentbolcularda
egzersiz oncesi ve sonrast HDL seviyelerinde p<0,05 diizeyinde anlamli bir degisim
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, baska arastirmalar da egzersizin HDL
diizeylerini artirdi§im1 rapor etmistir (Agirbas ve ark., 2009; Tran ve ark., 1993;
Crouse ve ark. 1995). Crouse ve arkadaslar1 (1995) ise yaptiklari ¢alismada, HDL
ve LDL seviyelerindeki farkliliklarin fiziksel dayaniklilik ve egzersiz yogunluguna
bagli olarak degistigini ortaya koymuslardir. Diger bazi caligmalar da egzersizin
LDL degerleri iizerinde etkisi oldugunu gostermistir (Crouse ve ark., 1995; Cengiz
ve ark. 2013). Ayrica, gozlemlenen HDL diizeylerindeki azalisin katilimcilarin
beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Bagka bir ¢aligmada, katilimer kadinlarin egzersiz programi dncesinde serum

LDL ortalamas1 198,12 + 27,12 mg/dl iken, program sonrasinda 189,19 + 36,52
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mg/dl’ye gerilemistir. Bu diisiisiin egzersiz programinin etkisiyle gerceklestigi ve
egzersizin yag metabolizmasi lizerinde olumlu etkiler sagladigi diistiniilmektedir.
Literatiirdeki diger arastirmalar da bu sonucu desteklemektedir.

Lemura ve ark. yaptig1 calismada, kadinlar iizerinde egzersizin katilimcilarin
LDL degerlerinde 0,2 mmol/L degerinde bir diisiis oldugunu saptamislardir (Lemura
ve ark. (2003).

Kraus ve arkadaglarinin ¢alismasinda, egzersizin LDL diizeylerinde ortalama
1,9 mg/dl azalma sagladigi belirlenmistir. Literatiirdeki genel bulumlarin aksine,
Donovan ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda LDL degerlerinde 0,17 mmol/L artis
tespit edilmistir. Ayrica, step aerobik yapan kadinlar {izerinde gerceklestirilen bagka
bir calismada, egzersizin bazi kan parametreleri {izerinde olumlu etkiler sagladigi

raporlanmistir (Donovan ve ark., 2005; Selguk ve ark., 2017).

Deneklerin egzersiz programi dncesinde LDL kolesterol ortalamas1 111,25 +
28,25 mg/dl iken, program sonrasinda 105,37 £ 19,56 mg/dl olarak Sl¢iilmiistiir. Bu
5,87 mg/dI’'lik azalma (p = 0,358) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Baska
bir ¢alismada orta siddette egzersizin serum lipoproteinleri tizerinde olumlu etkileri
oldugu ve LDL kolesterol seviyelerinde azalma goézlendigi bildirilmistir. Ancak bazi
aragtirmalarda LDL kolesterol seviyelerinde anlamli bir degisiklikler rapor edilmistir.
Tiim bu bulgularin 15181inda, deneklerin egzersiz programi oncesi toplam kolesterol
ortalamas1 176,94 + 30,08 mg/dl iken, program sonras: bu deger 169,44 + 15,44
mg/dl olarak olc¢lilmiistiir. Benzer sekilde, ragbi oyunculari lizerinde yapilan bir
calismada da, kamp Oncesi toplam kolesterol seviyesi 177,1 + 25,3 mg/dl iken, kamp
sonrasinda 155,2 + 16,7 mg/dl’ye gerilemistir (Crouse ve ark. (1995).

Sonug olarak, egzersizin LDL, HDL, trigliserit ve total kolesterol degerlerini
ne yonde etkiledigi yoniinde yapilan bilimsel yayinlarda farkli veriler elde edilmistir.
Baz1 calismalarda diisiis izlenirken, bazi bilimsel c¢alismalarda herhangi bir
laboratuar degerlerinde degisme goriilmedigi bildirilmemistir. Tiim bu bilimsel
caligmalar g6z Ontine alindiginda lipit profiline olan etkisi yapilan egzersizin tiiriine,
deneklerin yasina, ek hastaliklarina, kilolarina ve beslenme diizenlerine gore

degismektedir.
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Calismamizin sonuglari, pilatesin kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerinde
anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Kontrol grubunda, herhangi bir
egzersiz yapilmadigr i¢in yas, LDL, HDL, sistolik ve diyastolik kan basinci gibi
parametrelerde (Sekil 5.4,Sekil 5.5) anlamli bir degisiklik gbzlemlenmemistir.

Bununla birlikte, deney grubunda pilates yapilan bireylerde LDL
seviyelerinde ¢ok ileri derecede anlamli bir disiis, sistolik ve diyastolik kan
basincinda belirgin azalma ve toplam kardiyovaskiiler risk puanlarinda 6énemli bir

iyilesme gozlemlenmistir (Sekil 5.7).

Bu bulgular, pilatesin kalp sagligimi iyilestiren ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini azaltan etkilerini vurgulamaktadir (Sekil 5.6). Ayrica, deney grubundaki bu
iyilesmelerin, diyabet, sigara kullanimi ve yas gibi diger kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin degismemesi ile daha da belirginlesmektedir. Sonug olarak, diizenli
pilates uygulamalarinin, 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan bireyler i¢in
onemli bir egzersiz segenegi olabilece§i ve bu tiir uygulamalarin genel saglik

tizerinde pozitif etkiler yaratabilecegi soylenebilir.



7.SONUC
8 hafta boyunca, haftada iki giin, giinde 50 dakika uygulanan Reformer

Pilates 8 hafta boyunca giinliik fiziksel aktivite rutinlerine ayni sekilde devam eden
kadinlarin kardiyovaskiiler hastalik riski ile ilgili parametrelerini karsilastirdigimiz
calismamizda sekiz haftalik takip siirecinin ardindan su sonuclar elde ettik:

Deney grubu LDL 06ncesi ve sonrast kiyasinda aralarinda ileri derece diistisle fark
gorilmekle birlikte kontrol grubunda fark saptanmamistir. LDL deney ve kontrol
gruplarinin sonrasinda ileri derece anlamli fark saptanmaistir.

Yapilan egzersiz sonucu hem deney grubu anlamli sekilde diismiis hem de
kontroliin sonrasi degerlerinin altindadir.

HDL parametresi, deney grubu sonrasi ile kontrol grubu sonrasina gore
anlamli derecede diisiiktiir. Deney grubu 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark yoktur.

Sistolik basingta deney grubu oOncesi ve sonrasinda anlamli fark vardir.

Diyastolik basingta deney oncesi ve sonrasinda ileri derece diistisle fark
vardir.

Toplam puana baktigimizda ise kontrol grubunda fark goriillmemekle beraber,
deney grubu oncesi sonrasinda ileri derece anlamli fark goriilmiistiir.

Kardiyovaskiiler hastalik risk oranina bakildiginda deney grubu 6ncesi ve
sonrasinda anlaml fark goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, sedanter kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki giin
yaptirilan reformer pilates egzersizlerinin kardiyovaskiiler risk parametrelerini ve
fiziksel uygunluk parametrelerini iyilestirdigi kaydedilmistir. Reformer pilates
egzersizlerinin, sedanter kadinlarda asir1 zorlanmaya yol agmadan fiziksel uygunluk
seviyesini artirmaya ve mevcut kondisyonun korunmasina katki saglayabilecek etkili
bir yontem oldugu diisiintilmektedir.

Sonug olarak haftada iki giin, 8 hafta uygulanan Reformer Pilatesin LDL, diyastolik
basing, sistolik basing ve kardiyovaskiiler hastalik risk 6l¢egi bakimindan olumlu
anlamda etkili oldugu bulundu. Daha uzun haftali bir egzersiz programinin ¢alismay1
ve sonuglari dogrulayarak ve hasta i¢in daha ¢ok yarar saglayarak daha anlamh
sonuclar  verecektir. Pilatesin saglikla 1ilgili yasam kalitesini arttirdigi,

kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 saptandi.
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Bulgularimiz reformer pilatesin ParQ testine uygun kisiler i¢in faydal
olacagimi ve giivenle kullanilabilecegini gdstermistir. Ilerideki c¢alismalarda
Reformer Pilates egitimlerinin sonuglar1 farkli cinsiyetler, yas gruplari, engel
gruplari, cesitli hastalik gruplarinda karsilastirilabilir. Calismamizin klinikte ¢alisan
fizyoterapistler i¢in, degisik egzersiz yaklagimlarinin fiziksel uygunluk {izerine olan
olumlu etkilerini gostererek tedavi yaklasimlarina zenginlik katacagini, hastalarina
egzersizlerin onemini anlatmada argliman saglayacagini, bu alanda arastirma yapan
bilim insanlarina ise planlayacaklari calismalar igin veri saglayarak katkida

bulunacagini diisiinmekteyiz.
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9.EKLER
EK 1: PAR-Q FiZiKSEL DEGERLENDiRME FORMU

PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) testi. Bu test, fiziksel aktivitelere
baslamadan &nce bireylerin saghk durumlanm degerlendirmeye yonelik sorular igerir.

Fiziksel Aktivite Hazirhk Anketi (PAR-Q)

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyun ve her birine "EVET" veya "HAYIR" olarak
yvamt verin.

1. Son 12 ayda herhangi bir kalp rahatsaizh gecirdiniz mi?
o Evet.../Hawrr...
2. Su anda yiiksck tansiyvonunuz var mi veya doktorunuz tarafindan kan
basincimizin yiitksek oldugu séylenmiy miydi?
o Evet.../Hawr...
3. Daha énce kalp krizi gecirdiniz mi?
o Evet.../Hawr...
4. Bacaklarimizda, cklemlerinizde veya kemiklerinizde herhangi bir rahatsizhik veya
agr1 bulunuyor mu?
o Evet.../Hawir...
5. Doktorunuz, fiziksel aktivite yapmanizi engelleyen herhangi bir saghk problemi
veva durum oldugunu séyledi mi?
o Evet.../Hayr...
6. Fiziksel aktiviteler sirasinda bay donmesi, bayilma, nefes darhgy, gogis agrisi va
da ayin yorgunluk yasadimz mi?
o Evet.../Hayr...
7. Fiziksel aktiviteler esnasinda kalp ¢carpintist va da diizensiz kalp atiglan
hissettiniz mi?
o Evet.../Hayr...
8. Son zamanlarda ciddi bir saghk sorunu ge¢irdiyseniz ve doktorunuzdan onay
almadiysamz, egzersiz yapmay: diisiinmeyin.
o Evet.../Hayr...
9. Eger evet yamiti verdiginiz bir durum varsa, egzersiz yapmadan énce
doktorunuza damstimz n?
o Evet.../Hawr...

Yorum:

o Eger "EVET” yamits verdiginiz bir soruya sahipseniz, fiziksel aktivite yapmadan
once doktorunuza damgmamz énenlir,

o Eger tiim cevaplanmz "HAYIR" ise, gencllikle giivenli bir sekilde fiziksel aktivite
yapmaya baglayabilirsiniz.




EK 2: FRAMINGHAM RiSK SKORU FORMU
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1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak
Yasg LDL Kolesterol (mg/dI) HDL Kolesterol
O 3034 O< 100 |
O 3539 |
O 45-49 |
O 5054
®) 55-59 |
O 6569 |
O 7074
lleri
4. Basamak . Basamak
Kan Basinci
Diyastolik ( 1.-6. basamakiarin toplami)
Sistolik <80 80-84 85-89 90-99 > 100

O

Not: Sistolik ve diyastolik kan basinci farkl
puanlara karsilik geldiginde, yiksek olan
puani kKullaniniz.

lleri

8. Basamak

( toplam puandan koroner kalp hastaligi
(KKH) riskinin belirienmesi)
Toplam Puan 10 yillik KKH riski

uaniarin toplanmasi




EK 3: TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ETIK KURULU KARAR FORMU

TEKIRDAG NAMIK KEMAL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
=

ETIK KURULU KARAR FORMU

dzinin koruyocy edusmn_l

Kardiyovaskiler Risk Tagiyan Kadinlarda Dozenli Ref¢ Pilates Egz

s Araptirmanin Agik Adi Framingham Olcedi ile Degerlendiniimesi

: Koordinatdr / Sorumlu

Q Arajtirmact e

= [ Erik Kurul Toptants Tarihi 30.07.2024 == =

= l Aragtirma Protoke! Numaras) | 2024 245 07 20 _I
) = Arastirmanin TOro | Prospedtift  C1 | Retrospektlf & = g

:»; Aragtirmanin Destehleyicisi TUBITAK O TNKUBAF O rastirmacs B | .
| z Araptirmanin Bitgesi S00 b s i
( f Arastrmanin Merkezd Tek Merkezll (2 ok Merkezll [ %

| AT

[ Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler

ERI

I alinarak  incelenmiy  ve  uygun lunmug  olup, aray -,
G ‘ gerceklegtirilmesinde etik bilimsel salanca bulunmadigina, toplantiys
z ]

| wverilmigtir

KARAR

[ £TIK KURULUN CALISMA ESASI [ lagve ol s Kk Araternio
Unvan/AdvSoyad: UanashicANEE i
Biyofizik i
Tibbi Biyokimye




EK 4: AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU KOMISYON TOPLANTI TUTANAGI

AGRI L SAGLIX MUDURLUGU
KOMISYON TOPLANTI TUTANAGH

69



EK 5: AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

KARDIYOVASKULER RISK TASIYAM KADINLARDA DUZENLI REFORMER PILATES
EGZERSIZININ KORUYUCU ETKISININ FRAMINGHAM OLCEG] ILE DEGERLENDIRILMESI

Araghrmac: Fzt. Aylin Demiral Abay
Amag:

Bu aragtirma, kardiyovaskiler risk tasiyan kadinlarda diizenli reformer pilates egrersizlarinin konuryucu
etkisinin Framingham Risk Olgegi kullanilarak dederendiriimesi amaciyla yapiimaktadir.

Uy gulama:

« Bu calismaya 30-50 yas arahfinda kadinlar dahil edilecektir.

« Deney grubundaki katihimecilar, 8 hafta boyunca haftada 2 gln 5080 dakikalik reformer pilates
egzersizierine katilacaklardir.

» Egzersizier, Tlrkive Jimnastik Federasyonu'nun belifedidi standartlara uygun sekilde
vapilacaktir.

« Egzersiz sirasinda olas) rahatsizhk durumunda uygulama durdurulacakbr.

Kontrol grubundaki katilimeilar ise herhanai bir eqzersiz yvapmayacaklardir.

+ Her iki grubun Framingham Risk Olgekleri galisma dncesinde ve 8 hafta sonrasinda
alinacaktir.

Risk ve Yararlar:
# Bu galismann fiziksel riskleri diglkiir. Egzersizler profesyonel rehberlik ile yapilacaktr.
« Katihmoilara galismadan dogrudan maddi bir fayda saglanmayacakbir, ancak sajlik durumlan
hakkinda bilgi edinebilider.
Gondlldlik ve Gizlilik:
« Bu calisma tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Isteyen katilime, herhangi bir
gerekpe gdstermeksizin galismadan aynlabilir.
« Tim kigisel veriler ve dederlendirme sonuglan gizli wtulacak ve sadece bilimsal amaglarla
kullanilacakbr.
Onay:
Aszafidaki ifadeleri okuyarak onay veriyorum:
# ahsmanin amaci, sliresi, iperigi ve benden beklenenler hakkinda bilgilendirildim.
« Gonllld olarak bu galismaya katilmay kabul ediyorum.
« Verdigim bilgilerin gizli tutulacaguni ve istediim zaman galismadan gekilebilacedimi biliyoram.
Adi Soyad:

Imza:

Tarih:
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