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OZET

Bu ¢aligmada sedanter kadinlarin 6 hafta boyunca uygulayacagi; kalistenik ve
reformar pilates egzersiz programlarinin fiziksel uygunluk parametreleri iizerinde

ki degisimi incelemek amaci ile yapilmustir.

Aragtirmaya 20 ile 50 yas araliginda 16 sedanter kadin katilmistir.
Katilimcilar kalistenik (n:8) ve reformar pilates (n:8) olarak iki esit gruba
ayrilmistir. Kalistenik ve reformar pilates grubunda ki katilimcilara 6 hafta boyunca

esit olarak haftada 3 giin, (50-60) dakikalik egzersiz egitimi verilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesinde ve c¢aligsma sonrasinda yas, viicut agarligi,
boy uzunlugu, beden kitle indeksi, bel kalga orani, deri alt1 yag kalinlig1 ve esneklik
Ol¢iimleri ile sag ve sol el kavrama kuvveti, sinav, mekik, plank, statik squat testleri

yapilmustir.

Arastirmada veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Verilerin
ortalamalar1 i¢in tamimlayic1 istatistik (Descriptive Statistics), kalistenik ve
reformar pilates gruplarinin verilerinin karsilastirilmast icin independentSample T
Test, gruplarin 6n ve son testlerinin karsilagtirilmasi i¢in Paired T Testi,
kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in Spss 25 Paket programi kullanilmistir ve 6nem

seviyesi p<0.01 ve p<0.05olarak kabul edilmistir.

Kalistenik ve reformar pilates grubunun 6n test-son test Ol¢lim degerleri
incelenmistir. On test verilerinde; esneklik &l¢iimii (p<0,05) parametresinde
anlaml farkliliga rastlanirken diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklihk tespit edilmemistir (p>0,05). ki grubun son test verileri
karsilagtirilmistir. Buna gore kalistenik ve reformar pilates egzersizleri yapan
katilimeilarin parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Kalistenik egzersiz programina dahil olan
katilimcilarin egzersiz programina baglamadan 6nce ve program bitisinden sonra
alinan test verileri karsilastirildiginda; kilo, beden kitle indeksi, sag kol kuvveti,
sinav, statik squat, mekik, plank ve esneklik parametreler arasinda (p<0,001), yag
orani, bel kalga orani, sol kol kuvveti parametreleri arasinda (p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Reformar pilates egzersiz

programina dahil olan katilimcilarin egzersiz programina baslamadan once ve



program bitisinden sonra alinan test verileri karsilastirildiginda ise; bel kalca orani
parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05), viicut agarlig1, yag orani, beden kitle indeksi, sag kol kuvveti, sinav, statik
squat, mekik, plank ve esneklik parametreler arasinda (p<0,001), sol kol kuvveti
parametreleri arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, egzersiz, kalistenik,

pilates, sedanter yasam



SUMMARY

This study has been made in order to analyze the change in the physical fitness
parameters of the calisthenic and reformer pilates exercise programs that will be

performed by sedentary women for 6 weeks.

16 sedentary women in the age group 20 to 50 participated in the study. The
participants have been divided to 2 groups equal in size as calisthenic (participant
number: 8) and reformer (participant number: 8). Equal exercise training has been
given to both of the calisthenic and reformer groups for 6 weeks, 3 days in a week,

and for 50-60 minutes.

Tests were made for the participants before the exercise study and afterwards,
in terms of age, body weight, body height, body mass index, waist-hip ratio, fat
thickness under skin, flexibility, right and left hand grip strength, push-up, sit-up,

plank, and static squat.

The data was given in terms of the average and the standard deviation values
in the study. Descriptive Statistics was used in order to take the data average.
Independent Sample T Test was used in order to compare calisthenic and reformer
pilates groups. Paired T Test was used in order to compare the start and the end test
results of the groups. The Spss 25 packet program was used in order to analyze the

data and the importance level was taken as p<0.01 and p<0.05.

When the start test measurement values of the calisthenic and reformer
pilates groups are compared, a considerable difference in the elasticity
measurement (p<0.05) parameter is observed. But in the other parameters no
considerable difference is observed statistically (p>0,05). When the end test
measurement data of the 2 groups are compared, no considerable difference
between the parameters of the calisthenic and reformer exercise groups is observed.
(p>0.05). When the start and end test data of the calisthenic exercise program
participants are compared, no considerable difference was found in the parameters
of weight, body mass index, right arm strength, push-up, static squat, sit-up, plank,
elasticity (p<0.001), fat ratio, waist-hip ratio, left arm strength (p<0.05) statistically.
On the other hand, when the start and end data of all the reformer pilates exercise

program participants were compared, although no considerable difference was



observed in the waist-hip ratio statistically (p>0.05), considerable difference was
observed in the parameters of body mass index, fat ratio, body mass index, right
arm strength, push-up, static squat, sit-up, plank, elasticity (p<0.001), left arm
strength (p<0.05) statistically.

Key Words: Physical Activity, Physically Convenience, Exercise, Calisthenic,
Pilates, Sedentary Life
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GIRIS

Insanlar saglikli birer birey olarak hayatlarin1 devam ettirebilmesi i¢in viicut kas-
iskelet sistemini hareket ettirmesi gerekmektedir. Fakat teknolojinin gelismesi ve
makinelesme ile insanlar i¢inde bulunmus olduklar1 bu dénemde hareketsiz yasami
pek fazla dnemsememektedirler. Diinyada ve iilkemizde insanlarin saglikli yasam
siirdiirebilmesi ve basta kronik hastaliklar olmak iizere, kisilerin durus bozukluklarini
da icinde barindiran, zihinsel ve psikolojik olarakta daha iyi sartlarda yasam

stirdiirebilmeleri i¢in siirekli proje ¢calismalar1 yapilmaktadir.

Gliniimiizde i¢inde bulundugumuz bir bagka tehlikeli durum ise hizla yayilan
Covid-19 viriistidiir. 7 Ocak 2020 tarihinde ortaya ¢ikmis olan bu viriis ¢ok kisa siirede
tiim diinyay: etkisi altina almistir. Damlacik olarak yayilan covid-19 viriisiinii basta
solunum sistemi olmak lizere kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve sinir
sistemini etkilemektedir. Virlisiin yayilimini azaltmak ic¢in diinyada ve iilkemizde
ciddi 6nlemler alinirken en 6nemliside insan hareketliligini en aza indirgeyebilmek
i¢in sokaga ¢ikma kisitlamalar1 uygulanmaktadir (Kanik, 2020). Insanlar sokaga ¢ikma
kisitlamalarinda evde kaldiklar1 siire zarfinda giinliik yasantilarinda ki rutin
hareketliliklerini de kaybetmis oldular ve bu durum teknoloji ¢aginin getirmis oldugu
hareketsiz yasamla birlesince daha da duragan bir yasanti siirmeye sebebiyet verdi. Bu
durumda insanlarin bagisiklik sistemi ve az dnce bahsettigimiz sistemler olmak {izere
ciddi anlamda etkilenmeye basladilar. Yasanan bu siirecin risklerini aza
indirgeyebilmek ve saglikli birey olarak yasam siirdiirebilmek i¢in tv ve internet
aracilif1 ile fiziksel aktivite programlari uygulamaya baslatildi ve kisilere belirli

seviyede egzersizler yaptirildi.

Egzersizden bahsedecek olursak; fiziksel anlamda gii¢lii ve ruhen 1yi olabilmek,
ozetle saglikli bir yasam idame ettirebilmek i¢in yapilan planli hareketler biitiiniine
egzersiz denir (Tirk, 2016). Tezimizde egzersizin iki farkli ¢esidi lizerine ¢alismalar
yapacagiz. Bir grup kalistenik egzersizler yaparken, diger grup reformar pilates

egzersizleri uygulayacak.

Kalistenik egzersiz; bireyin kendi viicut agarligin1 kullanarak kas kuvvetini ve

esnekligini arttirmak icin yapilan egzersiz g¢esididir. Diizenli olarak uygulanmasi



durumunda psikomotor becerilerin gelismesini, esnekligi, kas dayanikliligi ve

kardiyovaskiiler zindeligin artmasina fayda saglar (Srivastava 2016).

Pilates egzersiz metodu ise; Joseph Pilates tarafindan, insanlarin saglikli omurga
yapisini korumak, kas kuvvetini, kas dayanikliligini ve esnekligini arttirmak amagh
tasarlamis oldugu bir egzersiz metodur (Shedden ve Kravitz, 2006). Egzersiz
metodunu Once mat pilatesi olarak olustursa da daha sonrasinda yaylarin ve
makaralarin kullanilmasiyla aletli pilates metodunu gelistirdi (Tingaz, 2018). Cesitli
yaylar ve havada asil1 barlar1 kullanarak Cadillac aletini olustururken, yayli kayan bir
platformu tasarladi ve Reformar aletini gelistirdi (Tingaz, 2018). Calismada rastgele
gruplara ayrilacak olan bireylerin bir kismi reformar egzersiz metodunu
uygulayacaktir. Biitiin bu ¢alismalar1 yapmadan once kisilere asagida bahsedecegimiz

fiziksel uygunluk testleri yapilacaktir.

Fiziksel uygunluk, literatiirde yapilan arastirmalara ve tanimlara bakildiginda
oncelikle; kisinin saglikli yasam siirdiirebilmesi i¢in fiziksel aktivite veya diizenli
egzersiz yapmasi gerektigini bilmekteyiz. Bu durumda kisinin izleyecegi yol haritasini
cikartmak icin fiziksel uygunlugu belirlenmelidir. Kisinin giinliik hayatta fiziksel
olarak uygun olmasi gereken durumu ve aktifligi sorgulamakta da fayda vardir. Ciinki
bu durum kisiden kisiye degisim gosterir. Ornek verecek olursak; yogun tempolu bir
iste calisan kisi ile masa basi iste ¢alisip, giin igerisinde ¢ok fazla hareketsiz kalan kisi
esit degildir. Bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda kisiye uygun olarak hazirlanacak
egzersiz regetesinin bir boliimiine 151k tutmus oluruz. Devaminda kisinin yol haritasini
cikartmaya devam etmek icin saglik i¢in uygulanan fiziksel uygunluk testleri yapilir.
Yapilan testler ve elde edilen sonuglar sayesinde kisinin fiziksel uygunluk seviyesini
belirlemis oluruz ve bu verilere gore bir yol haritasi ¢izeriz. Biitiin bunlar kiginin

saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in dikkate alinmas1 gereken durumlardir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, sedanter kadinlarda kalistenik egzersiz yontemi ile
reformar pilates egzersiz yonteminin 6 haftalik egzersiz programi uygulamalari
dahilinde goriilen viicut kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve kas dayaniklilig gibi
fiziksel uygunluk parametreleri lizerinde ki etkilerini inceleyerek bu konuda yapilmis

olan calismalara katkida bulunmaktir.



Arastirmanin Problemi

Sedanter bireylerde uygulanacak reformer pilates ve kalistenik egzersizlerinin
fiziksel uygunluk parametrelerine etkisi var midir?
Arastirmanmin Alt Problemleri

P-1. Sedanter bireylere uygulanacak reformer pilates ve Kkalistenik

egzersizlerinin kuvvet gelisimine etkisi var midir?

P-2. Sedanter bireylere uygulanacak reformer pilates ve Kalistenik

egzersizlerinin kas dayanikliligina etkisi var midir?

P-3. Sedanter bireylere uygulanacak reformer pilates ve Kkalistenik

egzersizlerinin esneklik gelisimine etkisi var midir?

P-4. Sedanter bireylere uygulanacak reformer pilates ve Kkalistenik

egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisi var midir?

Hipotezler

Sedanter kadinlara uygulanacak kalistenik ve reformer pilates egzersizlerinin

fiziksel uygunluk parametreleri arasinda fark vardir.

Alt Hipotezler

1. H-1: Sedanter kadinlara uygulanacak reformer pilates ve kalistenik

egzersizlerinin kuvvet gelisim parametresi arasinda fark vardir.

2. H-1: Sedanter kadinlara uygulanacak reformer pilates ve kalistenik

egzersizlerinin kas dayaniklilig1 gelisim parametresi arasinda fark vardir.

3. H-1: Sedanter kadinlara uygulanacak reformer pilates ve Kkalistenik

egzersizlerinin esneklik parametresi arasinda fark vardir.

4. H-1: Sedanter kadinlara uygulanacak reformer pilates ve kalistenik

egzersizlerinin viicut kompozisyonu 6l¢iim sonuglari arasinda fark vardir.



Arastirmanin Varsayimlari

e Sedanter kadmlarn 6 haftalik egzersiz programi siiresi boyunca tam
performans egzersizlere katilacagi varsayilacaktir.

e Olgme aracinin yeteri kadar gecerli ve giivenilir oldugu varsayilacaktir.

e Arastirmada gerceklestirilen testlerin, glivenilir ve gegerli test cihazlari oldugu
varsayildi.

e Evrenden alinan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilacaktir.

Arastirmanmin Simirhiliklar:

Arastirma Bahgesehir ilgesinde bir fitness tesisinde yapilmistir. Sedenter 20
kadin katilimciya uygulanmasi 6n goriilmektedir. Arastirmanin uygulama siiresi 6
hafta olacak ve yaptirilacak egzersizler pandemi dolayis1 ile bazi durumlarda

ertelenebilir veya egzersizlere kisiler online egitim ile katilim saglayacaktir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1 Fiziksel Aktivite

Viicut iskelet kaslarinin devrede olup once enerji liretmesi ve ardindan bu
enerjiyi tiiketmesi ile ortaya ¢ikan viicut hareketleridir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
[HSGM], 2020). Tanim iizerindende gidecek olursak fiziksel aktivitede ki asil olay
kas-iskelet sisteminin hareket halinde olmasi ve viicudumuzun enerji iiretebilmesi i¢in
var olan enerji sistemlerini belirli diizeyde aktif hale getirebiliyor olmasidir. Insan
yaradilis1 itibari ile hareket eden bir canlidir ki eger hareket etmez ve bu durum
onemsenmezse giin gectikge bize kotii geri bildirimler yapar. Uzuvlarimiz belirli
derecede belirli agilarda hareket etme yetisine sahiptir. Bizler uzuvlarimizi hareket
edebildigi her yone belirli standartlarda hareket ettiriyor olmamiz gerekmektedir. Bu
hareket esnasinda viicutta anatomik ve fizyolojik olaylar gergeklesir. Bu olaylarin
dogru seviyelerde ve devamli olarak gergeklesiyor olmasi kiginin saglikli bir yasam
siirdiirebilmesini saglar. Ozetle fiziksel aktivite, bireyin viicuduna yasam boyu yapmis

oldugu en 6nemli yatirimdir.

Diinyada ki sanayi ve teknolojinin gelisimiyle insanoglunu hareketsizlige dogru
iten birgok faktdr ortaya ¢ikmistir. Insanlar giiniimiiz caginda teknolojinin gelismesi
ile giinliik yasantilarinda ciddi duragan bir hal almaktadir. Diinyada ve iilkemizde bu
durum igin ciddi ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii yilda yaklagik 2
milyon &liim, hareketsizlikten kaynaklandigini ve DSO'niin hareketsiz bir yasam
tarzinin diinyadaki 6nde gelen 10 6liim ve sakatlik nedeni arasinda olabilecegine dair

bir uyar1 yaymlamasina neden olmustur (WHO, 2002).

Gilinlimiizde yasanan kiiresel viriis tiim diinyay: etkisi altina ald1. Viriis ilk olarak
Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan'da goriiliirken, tilkemizde 11 Mart 2020 tarihinde
resmi olarak bildirildi. Viriisiin baslica bulasma durumlar1 temas, damlacik ve
solunum olarak belirlendi. Viriisiin yayilimimnin engellenebilmesi i¢in en 6nemli faktor
kalabalik ortamlarda bulunmama ve hatta olabildigince az insanla etkilesimde olmakti
(Kanik, 2020). Biitiin bu durumlar yasanip insanlar evlerinden disari ¢ikmazken
fiziksel aktivite durumlar1 giin gectikce diismeye basladi. Diinyada ve iilkemizde bu
durum tehlikesinin hizlica farkina varildi ve fiziksel hareketlilik kampanyalari

baslatildi. Bu sefer teknolojinin ilerlemesi insanlar igin fayda sagladi ve tv, internet
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araciligr ile evde kalan bireylere diisiik ve orta seviyede egzersizler yaptirilmaya
baslandi. Bu sayede fiziksel aktivitenin Onemi, alaninda uzman kisiler ve bilim
insanlar1 tarafindan birkez daha vurgulandi ve giindeme getirildi. Bireyler giin
icerisinde hareketsiz kaldiklar1 siiregte bagisiklik sisteminde olumsuz durumlar
yasamasi virlise karst direnglerinin diistiigiinii 6grendi. Bu durum aslinda yillarca dile
getirilen bir durumdu fakat bilim insanlar1 araciligi ile bu siirecte siirekli giindemde

kalmas1 insanlarin daha ¢ok daha ¢ok bilinglenmesine yol agti.

Fiziksel aktivite, insanin saglikli ve kaliteli bir yagam slirmesi i¢in énemli ve
faydalidir. Fiziksel aktivitenin faydalarim1 kisaca Ozetlememiz gerekirse;
kardiyovaskiiler hastaliklarin Oniine gecebilmek, Tip Il diyabet, obazite ve kilo
kontroliiniin saglanmasi, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerinden uzak kalmak gibi

bir¢ok faydasindan bahsetmek miimkiindiir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

Yaglilikta olusabilecek kronik hastaliklarin dniine gegmekte ve erken dliimlerin
onlenmesinde en dnemli yontemler arasinda yer alir (Demirtas, Glingoér ve Demirtas,
2017). Fiziksel aktivite her yas grubunda ki insan i¢in Onemlidir. Cocukluktan
genclige, orta yas ve yaslanma siireci gibi her yasta ki insan etkileyen bir durumdur.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta ise her insanin yapacagi fiziksel aktivite siiresi,
siddeti, siklig1, hareket acilar1 gibi durumlar kisiden kisiye farklilik gosterir. Bireyin
fiziksel aktivite seviyesinin bilinmesi ve bu duruma goére planli hareket etmesi onu
saglikli yasam i¢in gittigi yolda daha kaliteli adimlarla ilerlemesini saglar (Bulut,

2013).
1.1.1Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk (FU) en sade anlamu ile kisinin fiziksel aktiviteleri olmasi
gerektigi durumda ve olmasi gerektigi bicimde yerine getirebilmesidir (Karadogan,
2017). Fiziksel olarak uygun olmak; giinliik rutin isleri, bos vakitleri ve plansizca
olusan acil durumlar1 yorgunluk hissetmeden, canli ve bol enerji ile gergeklestirme
durumudur. Bu durumlarin seviyelerini 6lgebilmek i¢inde bir dizi bilesen bize katki
saglar. Bu bilesenler ikiye ayrilir; saglikla ilgili olan boliim ve atletik alanla ilgili
performans belirleyici bolimdiir. FU’nun saglikla ilgili olan bilesenleri;
kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas dayanikliligi, kas kuvveti, viicut kompozisyonu

ve esnekliktir. Bu bilesenlerin seviyeleri uyum igerisinde olmayabilir. FU’nunsaglikla



ilgili olan bilesenleri, halk sagligi i¢in ciddi 6nem arz etmektedir (Caspersen, Powell

ve Christenson, 1985).

Tanimlamalara ve yapilan aragtirmalara bakildiginda, bizimde tezimizde yer
alacak olan FU durumunu yorumlayacak olursak; kisinin saglikli yasam
stirdiirebilmesi i¢in fiziksel aktivite (FA) veya diizenli egzersiz yapmasi gerektigini
bilmekteyiz. Bu durumda kisinin izleyecegi yol haritasin1 ¢ikartmak icin fiziksel
uygunlugu belirlenmelidir. Kisinin gilinliik hayatta fiziksel olarak uygun olmasi
gereken durumu ve aktifligi sorgulamaktada fayda vardir. Ciinkii bu durum kisiden
kisiye degisim gosterir. Ornek verecek olursak; yogun tempolu bir iste ¢alisan kisi ile
masabasi iste ¢alisip, giin icerisinde ¢ok fazla hareketsiz kalan kisi esit degildir. Bunlar
g6z onilinde bulunduruldugunda kisiye uygun olarak hazirlanacak egzersiz recetesinin
bir boliimiine 151k tutmus oluruz. Kisinin yol haritasini ¢ikartmaya devam etmek icin
saglik i¢in uygulanan FU testleri yapilir. Yapilan testler ve elde edilen sonuglar
sayesinde kisinin fiziksel uygunluk seviyesini belirlemis oluruz ve bu verilere gore bir
yol haritas1 ¢izeriz. Biitiin bunlar kisinin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in dikkate

alinmasi gereken durumlardir.
1.1.2 Sedanter Yasam

Sedanter yasam (SY), diizenli egzersiz yapmayan veya daha once hayatinda
herhangi bir egzersiz programi uygulamamus kisilerin siirdiirdiigii yasam seklidir.
Diinya genelinde SY’nin oOniine gegebilmek amaclh fiziksel aktivite oOnerileri
yapilmaktadir. SY insanlarin hayatinda ki olumsuzluklar1 ve saglik acisindan zararlari
basta bilimsel caligmalarda olmak iizere, devlet politikalar1 dair birgok alanda dile
getirilmektedir. Glinlimiizde i¢inde bulundugumuz durumdan 6rnek verecek olursak,
2019 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii sebebi ile iilkeler hareketliligi azaltmak i¢in
vatandaslarina evde kalmalar gerektigini sik sik dile getirmis ve hatta bir¢ok iilkede
sokaga cikma kisitlamalar1 olmustur. Bu siiregte evden disariya ¢ikmayan insanlarin
hareketsiz kalmasi ciddi bir sorundu. Yakin zamanda yasadigimiz bu Ornekle
insanlarin hareketsiz kalmamasi igin iilkemizde ve diinya genelinde tv ve internet
aracilifi ile fiziksel aktiviteler yaptirildi. Sedanter bir birey olarak hayatimizi
siirdiirmemek icin basta DSO olmak iizere alaninda uzman kisilerin basit ama bir o
kadarda faydali onerileri vardir. Bu Onerileri dikkate almamiz ve uygulamamiz

dahilinde saglikli, kaliteli bir yasam siirdiirebiliriz.



Diinya genelinde fiziksel olarak hareketsiz yasam toplumun sagligini tehdit eden
bir unsur olarak goriilmiistiir. DSO arastirmalarindan birisinde diinya genelinde
hareketsiz yasam siiren bireylerin oraninin %60 oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Ata,
2019). Hareketsiz yasam giinlimiizde yasanan oliim ve hastaliklarin altinda yatan
sebeplerdendir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda Diinya Saghk Giinii'nde
hareketsiz yasamin tehlikelerini vurguluyor. DSO hareketsiz yasamin kardiyovaskiiler
hastaliklari, tip II diyabet, obezite riskini ikiye katladigini belirtiyor. Yiiksek tansiyon,
osteoporoz, bazi kanser tiirleri ve ruhsal problemlerin arttigini, bunlarin daha da
Otesinde yasanan Oliimlerin, sakatliklarin hareketsiz yasamdan kaynaklanabilir

oldugunu belirtiyor (DSO, 2002).

Icinde bulundugumuz pandemi dénemi ile ilgili, Piindiik (2020) bir derleme
calismasi yapmis. Calismasinda, Covid-19 viriisiiniin toplumda yarattig1 psikolojik
etkilerin yaninda fizyolojik olarakta onemli derecede etkiledigini dile getiriyor.
Karantina siirecinde sedanter yasama daha ¢ok yaklastigimizi ve diizenli egzersiz
yapmanin 6nemini vurguluyor. Diizenli egzersizin, virlise kars1 bir kalkan olarak
kullanilabilecegini ve immiin sistemini gili¢lendirecegini, fakat hastalik belirtilerinin
gecmesi sonrasinda da immiin sistemini giliglendirmek i¢in egzersiz uygulanmasinin

gerekebilir oldugunu belirtiyor.

Diinyada bir¢ok hastaligin veya oliim sebeplerinin basinda gelen SY’in
durumunu belirlemek i¢in diinya genelinde toplamda 51 iilkede 212.000 yetiskin
katilimcinin {lizerinde yapilan ¢alismada hareketsiz yasam oraninin erkeklerde %1,6
ile 51,7 arasi; kadinlarda ise %3,8-71,2 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmis
(Karakas, 2017).

Sedanter yasam bizim hayatimizi etkiledigi bir diger noktada esneklik.
Viicudumuzda 6zellikle biiyiik kas gruplarinda esneklik ile alakali sorunlara sebebiyet
vermektedir. Diizenli egzersiz yapan kisilerin, uygulamis oldugu esneklik hareketleri
sonucunda viicutlarinda fiziksel ve ayni1 zamanda psikolojik olarakta rahatlamalar

goriiliir (Karakas, 2017).

Yetiskin bireylerin saglikli bir yagam siirdiirebilmesi i¢in giinde 10.000 adim
atilmas1 gerektigini siklikla duymaktayiz. Can (2019) yaptigi calismada bireyin
sagligin1 koruyabilmesi ve kronik hastaliklardan uzak kalabilmesi i¢in aktif yasam

stirdiirebilmenin dnemli oldugunu belirtiyor. Fakat 10.000 adim hedefine bireyin tek



seferde ulagsmasinin zor oldugunu ve bunun i¢inde kisinin giin igerisinde aktif olmasi
gerektigini belirtiyor. Bireylerin saglikli yasam siirdiirebilmesi i¢in sevdikleri bir
aktiviteyi tercih etmelerini ve fiziksel aktivite rehberleri ile uyumlu olarak

uygulamalarini1 6neriyor.
1.2 Egzersiz

Fiziksel anlamda gii¢lii ve ruhen iyi olabilmek, 6zetle saglikli bir yasam idame
ettirebilmek i¢in yapilan planli hareketler biitiiniine egzersiz denir. Arastirmalar
bireylerin diizenli egzersiz yapmalar1 dahilinde saglikli yasam siirmesine fayda
sagladigi ortaya koymustur. Giiniimiiz ¢aginda egzersiz yontemlerinin gelismesi ve
dikkate alinmasi ile birlikte doktorlar ve fizyoterapistler tarafindan sakatliklari
onlemek ve olusan sakatlik sonrasi tedaviye daha hizli yanit alabilmek icin egzersiz

yapilmasi gerekli goriilmektedir (Tiirk, 2016).

Haskell ve Kiernan (2000), egzersiz ile fiziksel aktivitenin siirekli karigtirtldigini
sOylemektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlarimin karigtirilmamasi i¢in iyi bir
ornek ile agiklik getirmislerdir; ise giden bir kisinin ige yetismesi i¢in hizli gitmesi
durumunda bunun fiziksel aktivite oldugunu, fakat bu hizli yiiriiylis temposunun
sisman bir kisinin zayiflamasi icin kullanmasi durumunun egzersiz oldugunu

belirtmislerdir.

Diizeli egzersiz yapan kisilerin; kas mineral seviyesinde, viicut esnekliklerinde,
kas kuvveti ve kas dayaniklilarinda artiglar gozlenmektedir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda, glikoz seviyelerinde, kronik agrilarda ise diisiisler gézlenmektedir.
Egzersiz yapan bireylerin psikolojik olarak kendilerini iyi hissettikleri ve uyku

seviyelerinde olumlu etkiler oldugu saptanmistir (Ardig, 2014).

Saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi amaca uygun egzersiz programli
olusturulmasi ile miimkiindiir. Egzersiz programlar1 tasarlanirken kisinin yas ve
cinsiyet faktdrleri géz 6niinde bulundurulmalidir (Kurt, Hazar, Ibis, Albay ve Kurt,
2010).

1998 Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) standinda yer alan bir
calismada; Egzersizin planlamasinda egzersiz yapacak kisinin fayda gorebilmesi ve
etki alabilmesi i¢in egzersizin siiresi, siklig1, yogunlugu géz 6niinde bulundurulmal
ve dikkate alinmalidir diyor. Egzersiz programlamasi yapilirken birgok parametreyi

gelistirecek sekilde hazirlanmalidir. Bu durumda yapilacak egzersize uygun olacak

9



sekilde bir 1sinma ve soguma programi Onerilmelidir. Viicut kas iskelet sisteminde
kardiyorespiratuvar, kas kuvveti - dayanikliligi ve esneklik bilesenleri gelismesini
saglamak i¢in aerobik, diren¢ ve esneklik egzersizlerini dogru kombin ederek
hazirlanmalidir. Bu program hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum
kisinin risk faktorlerini géz Oniinde bulundurarak ve sakatlanma riskini en diigiik
seviyeye indirerek ona uygun programin hazirlanmalis1 gerekmektedir diyor (Pollock,

Gaesser, Butcher, Dishman, Franklin ve Garber, 1998).

Giinliik hayatta diizenli egzersiz programi uygulayan ve uygulamayan bireyler
arasinda ki farkliliklar vardir. Fakat tamamen hareketsiz kalan bireyler ile herhangi bir
egzersiz programi uygulamayip hareket halindeve aktif olan bireyler arasinda bile goz
ard1 edilemeyecek farkliliklar mevcuttur (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin,

Lamonte, Lee, Nieman ve Swain (2011).
1.2.1 Egzersiz Recetesi

Egzersiz saglik ve hastalik i¢in recete edilen tedaviler arasindadir(Vina, Sanchis-

Gomar, Martinez-Bello, Gomez-Cabrera (2012).

Vina vd. (2012) yaptiklart ¢alismada, diizenli egzersizi hastaliklarda
kullanilabilecek bir ilag tedavisi olarak goriiyorlar. Yaptiklart arastirmalarda
egzersizlerin hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol oynadigi gézlemliyorlar. Fakat
hastaliklara uygulanan ilag tedavilerinde ilacin dozunun Onemini vurgulayarak,
egzersizlerdede bu dozun goz ardi edilmemesi gerektigini belirtiyorlar. Bundan dolay1
hastaligin iyi teshis edilip "egzersiz regetesi" hazirlanirken ilacin dozajinin iyi

ayarlanmasi gerektigini belirtiyorlar.

Egzersiz regetesi hazirlanirken kisinin yas ve cinsiyet durumu, risk analizi,
saglik sorunlari dogrultusunda kisiye 6zel hazirlanmasi gerekmektedir. Egzersiz
recetesinde kiginin durumuna goére planlama yapilmali ve egzersizin siiresi, tipi,
siddeti, frekansi1 kisiye O6zel olarak tasarlanmalidir. Sedanter bireylere hazirlanan
egzersiz regetelerinde kisilerin uzun zaman veya hi¢ egzersiz yapmadig1 géz oniinde
bulundurularak program hazirlanmalhidir. Bu kisiler uzun siiredir hareketsiz
kaldiklarindan dolay1 egzersiz programini uyguladiktan sonra kas, iskelet sisteminde
asir1 agri olusabilir. Kaslarda ki agrilar diisiik seviyede tutmak i¢in diisiik yogunlukta
egzersiz programina baslatip, zamanla kisinin durumuna goére bu yogunlugu

arttirabiliriz (Bozbiyik, 2018).
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Egzersiz regetesi hazirlanirken egzersizi yapacak bireyin durumuna bagli olarak
hazirlanir. Egzersizin siiresi, yogunluk seviyesi, sikligi gibi durumlar géz oniinde
bulundurulmalidir. Egzersiz regetesinde insanin ihtiyaci aeroik, kas kuvveti,
dayanikliligi,  viicut  kompozisyonu ve  esneklik  gibi  parametrelere
degerlendirilmelidir. Recete hazirlanirken kisiye 0Ozel, bireysellestirilmis sekilde

hazirlanmasi gerekir (Pollock vd., 1998).

Bu durumda egzersiz recetesi hazirlarken yapilan testlerin sonucunda
egitmenlerin elinde kisinin degerleri ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan testler sonucunda
elde edilen sayisal verilerin karsilig1 vardir ve bunlar program dizayninda mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Egitmenler kisilere yapmis oldugu testleri dogru

degerlendiriyor olmali ve alaninda yetkin, bilgi sahibi kisiler olmalidir.
1.2.2 Egzersizin Faydalarn
Egzersiz insana ve insan viicuduna olumlu etki eder.
e Hastaliklardan korur.
e Hastaliklarda erken tan1 olanagi saglar.
e Kilo kayb1 ve kontrolii saglar.
e Kalp-solunum sistemine katki saglar.
e Kalp-damar hastaliklarinin 6niine gegmeye etki edebilir.
e Tansiyonu kontrol altinda tutar.
¢ Kan basinci artisinin niine geger.
e Viicuttaki kan dolagimi seviyesine olumlu etki eder.
e Ruhen ve bedenen olumlu etki saglar.
e Mutluluk hormonu salgilar.
e Kolesterol seviyesi diisiiriir (Akgol, 2019).

Egzersizin hastaliklarin oniline ge¢mekte ve tedavi etmekte etkileri onemli
sekilde goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda egzersizin saglik acisindan
faydalar1 oldugu, en énemliside kadin ve erkeklerde asemptomatik kardiyovaskiiler

hastaliklarda erken 6liim riskinin azalttigina daire veriler mevcuttur. Kronik hastaligi
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olan kisiler diizenli yaptiklar1 fiziksel egzersizler sayesinde iyilesme gormiislerdir

(Vinavd., 2012).

Egzersizin depresyon ile ilgili olumlu iliskisi vardir. Depresyon hastalar1 giinliik
hayatlarinda genel itibari ile hareketsiz yasam siirmektedirler. Giindelik hayatta
hareketsiz yagam sitirmelerinden kaynakli fiziksel uygunluk durumlart iyi degildir.
Depresyon hastalarinda fiziksel uygunluk seviyelerinde ki diisiisten kaynakli egzersiz
yapilmasi, ayni zamanda hastalara ruhende olumlu sonuglar alinmasina sebebiyet
verir. Hastalar yaptirilan egzersiz programi sona ermesine ragmen 1 yil sonra kontrol
edildiginde diizenli olarak egzersizlere devam ettikleri gozlemlenmistir. Diizenli
olarak egzersiz yapmaya devam eden hastalar ile sedanter yasam siiren hastalarin
depresyon durumlar karsilastirildiginda egzersiz yapan hastalarin depresyon

egilimlerinde azalmalar saptanmistir (Martinsen, 1990).

Egzersizin kalp ve damar saglig icin fayda sagladigi bilinmektedir. Diizenli
egzersiz ile kardiyovaskiiler 6liim oranlarinda ve hastaliklarin olusumunda azalma
goriiliirken, kardiyovaskiiler hastaliklarin  iyilesmesinde ise olumlu etkiler
goriilmiistiir. Diizenli egzersiz yapan kisilerin kalp sagliginda olumlu etki alinirken
ayni zamanda istirahat kalp atim sayisinda diisiis goriilmiistiir. Orta seviyede egzersiz
yapan kisilerin kardiyovaskiiler hastalik risklerinde azalma goriilsede, siirekli olarak
egzersiz siddetinin seviyesini yiiksek tutan kisilerin kardiyovaskiiler olarak zararl

etkileri olabilecegi yoniinde ¢alismalarda mevcuttur (Nystoriak ve Bhatnagar, 2018).

Diizeltici egzersizler viicutta ki hareketlerin kisitlanmasi ve fonksiyon
bozukluklarindan kaynakli olusan durumlari iy1 seviyeye getirmek i¢in yapilmaktadir.
Viicutta ki hareketliligin kisitlanma sebepleri dikkatlice (testlerle) belirlenir ve viicuda
yeniden kazandirmak igin calismalar yapilir (Colak, 2016). insan yaradilisi itibari ile
hareket eden bir canlidir. Gliniimiizde teknolojinin hayatimiza ¢ok hizli miidahale
etmesi ve bizi kontrolii altina almasindan dolay:1 viicutta bircok deformasyonlar
yastyoruz. Bunlarin arasinda durus bozukluklar1 basta gelmekte. Durus bozukluklari
bazen dogustan veya daha sonrasi yasanan talihsiz kazalardan kaynaklida olabilir.
Diizeltici egzersizler viicutta bu gibi durumlart miimkiin olabildigince en iyi noktaya

getirmek i¢in yapilmaktadir.
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Hamile kadinlar i¢in gebeligin 6nemli bir fizyolojik siire¢ oldugu bilinmektedir.
Egzersiz yasamin her doneminde oldugu gibi kadinlarin hamilelik donemindeanneye

ve bebege fayda saglar (Miranda ve Navio, 2013).

Diinyada obazite ve kontrolsiiz kilo alim1 hizla artmaktadir. Diyabet hastalarinin
iyilestirilmesinde diyetabet ilaglar1 ve egzersiz yontemleri kullanilmaktadir. Diizenli
egzersiz sayesinde kilo kontrolii ile birlikte diyabete giden yolun 6nii kesilmektedir

(Dinger ve Metin, 2015).
1.2.3 Kadin ve Egzersiz

Kadinlarin kas-iskelet sistemi i¢in diizenli egzersiz yapmasi gerekmektedir.
Kadinlar hamilelik siirecinde ve sonrasinda obazite tehlikesi yasamaktadir. Hamilelik
siirecinde sonrasi beslenmelerine ¢ok daha Onem vermelidir. Kadinlarda yas
ilerledikce veya erken menopoz donemine girilmesi ile kemik erimesi siireci
hizlanmaktadir. Kadinlara 6zel bu durumlarda obaziteye ve kemik erimesine 6nlem

alabilmenin en etkili yolu egzersiz yapmaktir (Colak, 2019).

Diinya genelinde saglik problemi olan osteoporoz (OP) Oniine gecilebilir
hastaliktir. Onemli olan durum kisileri OP hakkin 6nceden bilgilendirmek ve
bilinglendirmektir. Bu sayede diinyada ki morbidite ve mortalitede goriinme oranida
azalma goriilebilir. Bu durum i¢in geng yasta ki kadinlar OP hakkinda ge¢ olmadan
bilgilendirilmelidir (Kog, Aypak, Yikilkan, Akb1yik ve Gorpelioglu, 2016).Kadinlarin
yaslar1 ilerledik¢e osteoporoz riski giin gegtikce artis gostermektedir. Bagkent
Universitesi Menopoz Poliklinigi'ne bagvuran 45 yas ve iistii toplamda 272 kadmin
katildig1 bir ¢alisma yapilmis. Calisma sonucunda hastalarin ¢ogunda osteoporoz risk
faktorlerinin fazlalig1 dikkat ¢ekerken, cogu katilimciin osteoporoz durumundan
birden ¢ok risk faktorii tasidigi izlenmis. Aragtirma kapsaminda ki hastalara koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince iletilmedigi gézlemlenmis ve kadinlar i¢in osteoporoz
durumunun Onlemlere yonelik caligmalarin yapilmasina ve koruyucu egitimlerin
verilmesine dikkat ¢ekilmis (Pmar, Dogan, Karahan, Algier, Abbasoglu, Pmar ve

Kuscu 2009).

Saglikli gebelik donemi yasayan kadinlarda diizenli, orta seviye egzersizlerin
anne ve bebegin saglig1 acisindan risk olmadigini belirten bilimsel kanitlar mevcuttur.
Hamilelik esnasinda egzersiz yapan kadinlar dogum sirasinda ve dogumdan sonra ki

donemdede egzersizin faydalarini gormektedirler. Egzersiz programini uygulamadan
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once anneyi tehlikeli durumlardan haberdar etmeli ve bu durumlarda alaninda uzman
olan egitmene mutlaka geri bilidirim vermesi gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Hamilelik esnasinda egzersiz yapacak kadinlara 6zel program
hazirlanmali ve riskler goz ardi edilmeden alaninda uzman egitmenler tarafindan

egzersiz yaptirilmalidir (Miranda ve Navio, 2013).

Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir arastirmada, nitel aragtirma ydntemi
kullanilarak, kadinlarin fiziksel aktivite katilimlarinin giindelik yasamlarinda ne tiir
degisiklikler yarattigini incelemislerdir. Ankara'da toplamda 53 kadin katilimer ile
bireysel goriisme yoluyla yapilan bu ¢alisma sonucunda, fiziksel aktiviteye katilan
kadinlarin yasam bicimlerinde olumlu etkiler ve yasam kalitelerininde yiikseldigi

tespit edilmig(Bulgu, Koca Aritan ve Ase1, 2017).

Ankara'da yapilan bir bagka aragtirmada ise 20 yas ve iizeri toplamda 218
kadimin katildigy; fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktiviteye iliskin inanglar1 ve
egzersiz davranis degisimlerinin asamalarinin belirlenmesi i¢in bir ¢alisma yapilmis.
Veriler anket ve soru sorma formati ile toplanmis. Calismanin sonucunda ise
egzersizin yararla ile inanglart olumlu olmasina ragmen, ciddi bir kesimin diizenli
fiziksel aktiviteye uzak durmasinin engel algilarimin yiiksek olmasi ile alakali
goriilmiis. Bu durumda kadinlarin fiziksel aktivitenin faydalar ile ilgili verilen
bilgilerin yaninda davranis degisim siire¢lerininde izlenmesi gerektigini 6nermisler

(Kitis ve Giligtis, 2015).

Yash kadinlar, egzersizin saglik agisindan faydalarina ve diizenli egzersizin
kardiyovaskiiler hastalik risklerini azalmasina ragmen egzersiz yapmazlar ve
hareketsiz kalirlar (Conn, Burks, Pomeroy, Ulbrich ve Cochran, 2003).Yasli kadinlar
tizerinde yapilan 12 haftalik egzersiz ¢aligmasinda, egzersiz sikliginin fonksiyonel
uygunluk iizerine etkileri arastirilmis. 34 katilimei {izerine yapilan arastirmada,
katilimcilar 3 egzersiz ve 1 kontrol grubu olarak ayrilmis. 1. gruba, 90 dakika siirecek
sekilde haftada 1 kez, 12 hafta siire ile egzersiz yaptirilmis, 2. gruba haftada 2 ve son
egzersiz grubuna haftada 3 kez egzersiz yaptirilmis. Sonug olarak ise gruplar arasinda
kas giiciinde 6nemli farkliliklar bulunmamuig. Fakat haftada li¢ kez egzersiz programina
katilan yash kadinlar, diger gruptaki katilimcilara gére daha fazla fonksiyonel zindelik
elde etmisler. Calismada yash kadinlarda fonksiyonel zindeligi artirmak i¢in haftada
en az li¢ kez egzersiz sikligi Onerilmis (Nakamura, Tanaka, Yabushita, Sakai ve

Shigematsu, 2007).
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Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in ihtiyaci olan ylirlime mesafesi ve
kardiyovaskiiler kondisyonu iyilestirmek icin gerekli olan kosullarin aragtirilmasi
yapilmis. Arastirma 20 ile 40 yaslar1 arasinda 102 kadin katilimci katildig1 ¢alismada.
24 hafta siiren ve giinde 4.8 km, haftada 5 giin yapilan bu aktivite calismasin
sonucunda; kadinlarin lipoproteinlerinde anlamli gelismelere ulagmalar igin siddetli

egzersizin gerek olunmadigi sonucuna varilmis (Duncan, Gordon ve Scott, 1991).
1.3 Kalistenik Egzersiz

Kalistenik egzersiz Antik Yunan doneminde ortaya ¢ikmistir. Kalos (glizel) ve
sthenos (gli¢) kelimelerinin birlesmesiyle olugsmaktadir ve ingilizce calsthenics olarak
kullanilir. Bireyin kendi viicut agarligini kullanarak kas kuvvetini ve esnekligini
arttirmak i¢in yapilan egzersiz ¢esitidir. Basit ve ritmik hareketlerden olusmaktadir.
Diizenli sekilde devamli olarak uygulanmasi durumunda denge, ceviklik,
koordinasyon gibi psikomotor becerilerin gelismesini, kas dayamikliligi ve
kardiyovaskiiler zindeligi artmasina fayda saglar. Kalistenik egzersiz tiirlinii riskleri
ortadan kaldirarak dogru ve kontrollii yapilmast durumunda her yas ve cinsiyet

grubunda ki kisiler uygulayabilir (Srivastava 2016).

Kalistenik egzersiz lizerine Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
tarafindan yapilan anketler sonucunda 2016 ve 2017 yillarinda fitness trendleri
arasinda ikinci sirada yer alirken 2015 yilinda arasinda ilk sirada yer almistir (Kotarsky
2016). Egzersiz tiirii uygun maliyetli ve herkes tarafindan erisilebilir bir egzersiz
cesitidir. Popiiler olmalarina ragmen, kuvvet ve viicut kompozisyonu iizerindeki
etkileri hakkinda ki bilgiler sinirlidir (Tsourlou, Gerodimos, Kellis, Stavropoulos ve
Kellis, 2003).

Direng veya agarlik gerektirmeden yercekimine karst kendi viicut agarliginizi
kullanarak yapabilecegimiz egzersiz tiiriinde baslica baz1 hareketler vardir. Bu
hareketler: squats, push-ups, lunges, crunch, jumping jacks, situps, pullups gibi
cesitlendirilebilir ve zorluk seviyesini arttirilabilir hareketlerdir. Egzersiz hareketlerini
uygularken dogru formu, durusu korumak gerekir ve bu durum egzersizi

tamamlamaktan daha 6nemlidir (Poti ve Upadhye 2019).

Kalistenik egzersizler ordularda giiclii askerler yetistirmek i¢in kullanilan
egzersiz yontemlerdendir. Kalistenik egzersiz yontemi eski caglarda giiclii asker

yetistirmek icin Roma Imparatorlugu, Gaules, Yunanistan, Asya, Hindistan gibi
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ilkeler tarafindan kullanildi. Roma ordularinda gladyatorler genelde kalistenik
egzersizler uygulatilirdi. Napolyon tarafindan isgale ugrayan Almanya gencleri
yetistirmek i¢in bu ydnteme basvurdu. Alman gé¢cmenler tarafindan Amerika’ya
getirilen bu yontem devlet okullarinda uygulanmaya basladi. Kadinlar arasinda ilgi
goren ve egzersiz yontemi 1823 yilinda sadece kadinlara 6zel okullarda miifredatta yer

ald1 (“Calisthenics History”, 2020).

Viicudumuzda alt ve iist ekstrimite bliyiik kas gruplarmin devreye girdigi
acrobik, dinamik egzersiz ¢esitidir. Diisiik siddetli ve kisiye gore modifiye edilebilir
oldugu icin c¢ok tercih edilen bir egzersiz modelidir. Egzersiz tiiriinii uygularken ritim

dikkate alinarak ve sayilarak yapilmaktadir (Akyol 2014: Aktaran: Erbags 2018).

Kalistenik  egzersizler rehabilitasyon ve spor egitiminde yaygin
kullanilmaktadir. Yeni baslayan kisiler i¢in uygun ve basit yontemdir. Kendi viicut
agarligimizi kullanarak uyguladigimiz egzersiz tiirtinde egilme, biikiilme, sallanma ve
ziplama gibi hareketleri gerceklestirirken boyun, sirt, kol, gévde ve bacagi
kullanmamizdan dolay1 viicudumuzda ki tiim kas gruplari devreye girer. Bu sayede

kas kuvvet ve esneklik parametrelerinde gelisme saglanir (Baltaci vd. 2012).

Ritim ve diisiik miizik esliginde grup halinde, say1 sayilarak uygulanabilir.
Grup egzersizlerinde kisilerin seviyelerine gére modifiye edilebilir. Bu durumda yash
kisilerin risk faktorleri goz Oniinde bulundurularak onlara uygun egzersizler
uygunalabilir. Ev, is, salon gibi alanlarda uygulanabilirken okullarda uygun sartlar

yerine getirilerek uygulanabilir. (Bayrakdar, 2018)

Egzersizler uygulanirken viicudumuzda ki tiim kas gruplarimiz devrededir ve
néromuskiiler verimlilik iyi seviyede saglanir. Bu egzersiz tiiriiniin en gilivenli olma
sebepleri arasinda viicutta iskelet sisteminde ki eklemlere minimum bask1 uygulanir.
Kisinin seviyesine uygun ayarlanan egzersizler sayesinde verim yiiksek olacaktir

(Bozlak, 2019).

2014 yilinda bel agrisit tanisi konulmus sedanter 40 kadin iizerine yapilan
calismanin sonucunda kas kuvvetinde, esneklik degerlerinde artig goriilmiis, viicut

kitle indeksi ve agr1 siddeti degerlerinde goriilmiis (Akyol, 2014).
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1.3.1. Kalistenik Egzersizin Faydalar

Kalistenik egzersizler dogru sekilde yapildiginda, kisilerin risk faktorlerinide
g6z Oniinde bulundurularak her yas grubunda ki kisilere uygulanabilir. Anatomik,
fizyolojik ve biligsel olumlu etkileri vardir. Anatomik ve fizyolojik etkileri; esneklik,
dayaniklilik, kuvvet, c¢eviklik, koordinasyon ve dengedir. Bilissel etkileri ise; ruh
saglig, stres, anksiyete, depresyon ve benlik saygisi olarak belirtilmistir. (Srivastava
2016).

Yaslar1 20 ile 55 arasinda 153 saglikli sedanter kadinlar iizerinde 12 haftalik
kalistenik ve pilates egzersiz programi uygulanmis. Egzersiz programin dahil olan
kadinlar ve kontrol grubunda olan kadinlar olarak gruplara ayrilmis. Haftada 2 giin
kalistenik 1 giin pilates egzersizleri yaptirimig. 12 haftalik siirecin sonunda kisilere
anket yaptirilmis ve saglikla iliskili yasam Xkalitesinin iyilestirilmesinde olumlu

etkisinin oldugu goriilmis (Vergili, 2012).

Yagh kadinlar iizerinde yapilan c¢alismada uzun siireli kalistenik egzersiz
programi yaptirilarak fiziksel uyguluk ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmas.
Gondillii 100 katilimer iizerine yapilan ¢alismada standart egzersiz kriterlerine uygun
45 kadin katilimer yer almig. Katilimcilar haftada 3 giin 40-45 dakika siireyle toplamda
4 aylik egzersiz programi uygulanmig. Dort ay siire ile uygulanan submaksimal
aerobik kalistenikler, viicut kompozisyonunda, kardiyopulmoner uygunlukta,
muskuloskeletal uygunlukta ve motor uygunlukta iyilesmeler saglanmis (Pinar, Kara

ve Kozan, 2014)

Kalistenik egzersizler direng veya agarlik gerektirmeden yergekime kars: kendi
viicut agarligimiz1 kullanarak yapabileceginiz bir egzersiz tiiriidiir. Kendi viicut
agarligimizi kullanarak yapabilecegimiz bazi hareketler: squats, pushups, lunges,
crunch, jumping jacks, situps, pullups vb. dahada c¢esitlendirebiliriz ve zorluk
seviyesini arttirabiliriz. Egzersiz hareketlerini uygularken dogru formu, durusu
korumak gerekir ve bu durum egzersizi tamamlamaktan daha onemlidir (Poti ve

Upadhye, 2019).

Karaciger enzim degeleri ve kan lipidleri lizerine 20 sedanter erkegin katildig:
arastirmada elde edilen bulgular sonucunda kan lipidleri, trigliserid, HDL, LDL ve
total kolesterol diizeyleri arasinda olumlu etkiler gézlenmis (Turgut ve Sarikaya,

2020).
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Ying ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, 60 goniillii iniversite 6grencisi
katilim sagliyor. Ogrenciler esit olarak kalistenik egzersiz yapacak grup ve kontrol
grubu olarak ayriliyor. 2 grubada koordinasyon, denge, kalp atim hiz1 ve aerobik
kapasite testler yapiliyor. Egzersiz yapicak grup haftada 3 giin 60 dakika boyunca
egzersiz yaptiriliyor. Calisma sonucunda kalistenik egzersizler viicut koordinasyonu
ve denge yetenegini etkili sekilde gelistirdigi tespit ediliyor (Ying, Guoyi ve
Shuaihong, 2013).

Bel agris1 tanisi konulmus sedanter kadinlar lizerine yapilan ¢alismada 40-60
yaslar arasinda 40 kadina haftada 3 giin toplamda 8 haftalik kalistenik egzersiz egitimi
yaptirilmig. Calismanin sonunda agri problemi yasayan kadinlarda kalistenik
egzersizlerin kas kuvveti ve esneklik parametrelerinde iyi yonde sonug¢ alindigi
goriilmiis. Bu durumda kas kuvveti ve esneklik parametrelerinde olumlu etki eden

calismalarin agr1 durumlarinda azalma yagsanacagi sonucu elde edilmis.
1.4.Pilates Egzersizleri

Pilates 1920'lerin basinda Joseph Hubertus Pilates tarafindan olusturuldu. Joseph
Pilates saglikli omurga yapisini korumak, kas kuvveti, kas dayaniklilig1 ve esnekligini
arttirmak amacl egzersiz metodu tasarladi (Shedden ve Kravitz, 2006). Bu egzersiz
metodunun fiziksel etkilerinin oldugu gibi zihinsel ve ruhsal gelisimede etkisi vardir
(Ferreira, Fernandes, Gomes, Bernardo, Kirkcaldy, Barbosa ve Silva, 2011). Pilatesin
genel olarak bilinen yonlerinden biriside viicudun postiirel durusunu dogru seviyede
korumak ve gelistirmek ic¢in uygulanmasidir (Aslan, 2019). Ayrica ¢ok fazla
belirtilmesede pilates kontrol bilimi olarakta bilinmektedir. Bunun sebebi zihin
kaslarinin becerisini gelistirmesidir (Bulguroglu, 2017). Diinyada son yillarda pilates
egzersizleri rehabilitasyon amagli uygulanmaya baslanmistir. Joseph Pilates sistemi
olusturdugu eski zamanlarda, pilates egzersizleri yapan kisilerin, sakatlanmalardan
sonra iyilesme doneminin daha kisa siirecegini soylemektedir (Segal, Hein ve Basford,
2004). Pilates zihin ve viicudun biitiinlestigi “kontrol, konsanstrasyon, merkezleme,

kesinlik, akicilik, nefes” i¢inde barindiran 6 temel prensipten olusur (McNeill, 2011).

Egzersiz metodunu Once mat (minder) pilatesi olarak tasarlasada daha
sonrasinda yaylarin ve makaralarin kullanilmasiyla aletli pilates metodunu gelistirdi

(Tingaz, 2018). Boylelikle egzersizler farklt metotlarda uygulanmaya baslandi. Bu
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metotlar; mat (minder) pilates metodu, aletli pilates metodu ve klinik pilates metodu

olmak iizere {i¢ ayr1 metot olarak siniflandirilmaktadir (Karadenizli ve Kambur 2016).

Yukarida da bahsedildigi iizere pilates metotlar1 uygulanirken kullanilabilecek
alternatif alet ve ekipmanlar mevcuttur. Pilates oncelikle yer diger adinla minder
pilatesi olarak ortaya c¢iksada ilerleyen zamanlarda diger cesitleride gelistirilmeye
baglanmistir. Aletli pilates uygulamalarinda kullanilan ekipmanlar; reformer aleti,
trapeze aleti, wall units ekipmani, ladder ve small barrel ekipmani ve spine corrector
ekipmanlaridir. Mat pilates metodunda kullanilan ekipmanlar ise; saglik topu, swiss

ball, direng band1 ve mini ¢emberdir (Bertoli, Biduski ve Freitas, 2017).

Mat egzersiz metodu minder iizerinde, direng bandi, silindir, pilates topu gibi
kiigiik ekipmanlar kullanilarak yapilabilen yerde uygulanan egzersiz tiiriidiir
(Muscolino ve Cipriani, 2004). Joseph Pilates, batinin core stabilizasyon, biyomekanik
ve motor 6grenme teorileri ile dogunun viicut, akil, ruh teorilerinin birlesimini temel
almistir (Katayifci, Diiger ve Unal, 2014). Temelde 50 hareketten olusmustur. Viicutta
ki kas, ve kas dayanikliligin1 arttirmak, esnekligi, dengeyi yiikseltmek ve durus
bozukluklarinin Oniine gegebilmek icin yapilmaktadir (Kloubec, 2011). Pilates
egzersizleri ile viicut bir biitiin olarak calistirilmasi esas alinir. Egzersiz metodu ile
sakatliklarin dnlenmesi ve performansin arttirilmasi da amaglanmaktadir (Simsek ve

Katirci, 2011).

Aletli Pilates metodunun geligimi ise J. Pilates’in, I. Diinya Savasi sonrasinda
Man adasina gétiiriilmesi ile bagladi. J. Pilates Man adasina gotiiriildiikten sonra yarali
kisilere yatakta rehabilitasyon uyguladi. Hastalar1 iyilestirebilmek i¢in geleneksel
metodun disina ¢ikarak aletler kullanmaya basladi. Cesitli yaylar ve havada asili
barlar1 kullanarak Cadillac aletini olustururken, yayli kayan bir platformu tasarladi ve
Reformar aletini gelistirdi (Tingaz 2018). Aletli pilates egzersiz metodunda ortalama
500 farkli hareket uygulanabilir. Direng yaylar, ipler vb. aparatlar vasitasi ile ¢esitli
viicut sekilleri i¢in kisiye 6zel olarak degisiklikler yapilabilmektedir (Azoun, 2019).
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1.4.1.Pilatesin Prensipleri
1.4.1.1 Konsantrasyon

Zihin-beden baglantisin1 destekler (Srivastava, 2016). Hareketleri dogru
yaparken mutlaka konsantire olmaliyiz ve dikkat etmeliyiz (Latey, 2001).

1.4.1.2.Kontrol

Belirli bir hareketin dogru ve diizenli yiiriitilmesinde ki gerekliliklerdendir.
Kontrolii iyi tutmak hareketi daha iyi yapmay1 saglar (Srivastava, 2016). Konsentre
olunmasi durumunda viicut kusursuz bir isleyis saglar ve bu sayede sadece biiyiik kas
gruplarindaki hareketleri degil kiiciik kas gruplarinda ki kontrole kadar saglamis olur
(Latey, 2001).

1.4.1.3.Merkezleme

Viicudumuzda konsantre olmak ve tam kontrolii saglamak i¢in merkez nokta
¢ok onemlidir. Viicudumuzda goglis kafesimizin altindan kalca diz bolgemizin
tistiinde ki kalan boliim viicudumuzun merkez noktasini olusturmaktadir (Latey,

2001).
1.4.1.4. Akicilik

Egzersiz esnasinda viicut bir biitiin olarak birbirine baghdir. Hareketler

arasinda esnek ve piiriizsliz gecisler saglanarak hareketler yapilir (Latey, 2001).
1.4.1.5.Kesinlik

Pilates egzersizi yaparken hareketleri dogru yapmaya odaklanmaliyiz, aksi

durumda hareketleri dogru yapamayacagiz (Latey, 2001).
1.4.1.6.Nefes

Eisen ve Friedman (1980) gore, hareketi yaparken zorlanma noktasinda nefes
alin ve hareketin bitis noktasindan geri doniis yaparken nefes verin. Fakat bazi
hareketlerde duragan, sabit kaliyorsaniz nefes akisiniz siirekli devam etmeli (Latey,
2001).

1.4.2 Pilatesin Faydalar

Pilates egzersizlerine genel c¢ergevede bakildiginda kas kuvveti, kas
dayanikliligi, esneklik, denge ve koordinasyonu arttirir (Kara Kaya, 2019). Bu

egzersizlerinin ana hedefi ise core bolgesi kaslarinin stabilizasyonunu ve kuvvetini
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arttirmaktir (Bulguroglu 2015). Son zamanlarda daha genis alanlara yayilmaya
baslanmistir; ortopedi, geriatri, pediatri, kadin sagligi, noroloji gibi farkli bircok
alanda rehebilitasyon amagli kullanilmaktadir (Kara Kaya 2019).

e Viicutta ki kaslarin esnekligini iyi seviyede tutmayi saglar.

e Core (gli¢ evi) bolgesi kuvvetini gelistirir.

e Eklem hareket acikligini saglar.

e Saglikli bir omurga olusumunu ve viicudun diizgiin durusunu saglar.
e Viicut kas ve esneklik gelisimini hizlandirir

e (Calismacinin nefes alma teknigini iyilestirir.

e Viicut benligimizi kazandirr.

e Yaralanmalarda ve sakatlanmalar1 6nlemeye yardimci olur.

e Denge ve koordinasyon gelisimini saglar (Srivastava 2016).

Katayif¢ci ve arkadaslarinin g¢alismasinda, yaslari 20 ile 50 arasinda 35
katilimciya, 8 haftalik, haftada 3 giin, 45-60 dakika arasinda pilates egzersizleri
yaptirilmis. Kisilere programa baslamadan 6nce ve program bittikte sonra fiziksel
uygunluk testleri yapilmis. Sonug¢ olarak pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk

parametrelerini arttirmada etkili bir yontem olacagini belirtilmis (Katayif¢1 vd., 2014).

Korkusuz ve arkadaslar1 ise, pilates egzersizlerinin yash kadmlarin yliriiyis
esnasinda ki diisme egilimlerine ve bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
incelemisler. 65 yas tistii 60 kadin katilimciya 12 hafta, haftada ii¢ kez pilates egzersizi
yaptirilmis. Caligma oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin dinamik denge, esneklik,
reaksiyon ve kas kuvveti testleri yapilmis. Sonu¢ olarak dinamik denge, esneklik,
reaksiyon ve kas kuvveti parametrelerinde iyilesme, diisme egiliminde azalma

gorilmiis. (Irez, Ozdemir, Evin, Irez ve Korkusuz, 2011).

Oktaviani (2018) hamile kadinlarin agrilarinin pilates egzersizleri ile azalma
durumunu incelemis. Toplamda 40 kadin iki bdliime ayrilmis ve bir grup hamile
pilates egzersizleri yaparken, diger grup standar egzersizler yaptirilmis. 8 hafta siiren
programda hamile pilatesi yapan gruba haftada bir giin 70-80 dakikalik egzersizler
yaptirilmis. Sonug olarak pilates egzersizi yapan hamile kadinlarin agrilarinda ki

azalma anlamli farklilik gdstermis.

Altan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, pilates egzersizlerinin menopoz

sonras1 osteoporozlu kadinlarda agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi {izerine
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etkileri incelemis. Menopoz sonrasi osteoporoz olan 45 ile 65 yas araliginda toplamda
70 kisiyi ¢calismaya dahil edilmis. Hastalar1 rastgele 2 gruba ayirmislar ve 12 ay haftada
2 giin egzersiz yaptirilmis. Bir gruba evde denetimli pilates egzersizi yaptirirken. Diger
grupta ki hastalara evde torasik ekstansiyon egzersizlerinden olusan bir program
uygulatmiglar. Yaptiklar testler sonucunda iki grupta anlamli iyilesme goriiliirken
diger gruba kiyasla pilates egzersizi yapan grupta anlamli bir iyilesme gérmiisler

(Kiigiikcakir, Altan ve Korkmaz, 2013).

Nazliel ve arkadaslari, multipl skleroz hastalarinda reformar ve mat pilates
egzersizlerinin etkilerini incelemisler. Caligmaya 38 multipl skleroz hastasi dahil
edilmis. Katilimcilar1 rastgele mat, reformar ve kontrol grubu olacak sekilde
ayirmiglar. Pilates gruplarindaki bireylere 8 hafta boyunca haftada 2 giin mat veya
reformer pilates egzersizleri yaptirmiglar. Kontrol grubunda ki bireylere ise gevseme
ve nefes egzersizleri yaptirilmis. Sonug olarak, hastalar mat pilates ve reformer pilates
yontemlerinde benzer faydalar gérmiis (Bulguroglu, Guclu-Giindiiz, Yazici, Ozkul,

Irkeg, Nazliel ve Batur-Caglayan, 2017).

Fitt ve arkadaslari, 7 haftalik mat ve reformer pilates programindan sonra
esneklikte olumlu sonuglar gormiisler. Katilimcilarin kalga, omuz, diz fleksiyon
kuvvetinde ve eklemlerinin hareket agikliginda onemli artiglar belirlemisler (Fitt,

Sturman ve McClain-Smith. 1993-1994: Aktaran: Shedden ve Kravitz 2007).
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IKiNCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada On test-son test, deneysel arastirma modeli uygulanarak yapilmistir.
Deneysel desen, degiskenler arasindaki neden-sonug iliskilerini kesfetmek amaciyla

kullanilan arastirma desenleri olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2007).
2.2. Arastirma Grubu

Arastirmamiza, Bahgesehir bolgesinde bulunan fitness tesisinde kayitl 20 ile
50 yagslart arasinda toplam 20 sedanter kadin katilacagi planlanmistir. Fakat kiiresel
salgin (covid-19) nedeni ile calismamizdan toplamda 2 katilimcimiz c¢ekilmesi
gerekmistir. Bu sebepten dolayi iki grubu esitlemek i¢in toplamda 4 kisi ¢ikarilmigtir
ve Ongoriilen 20 katilimer sayist 16’ya diigmiistiir. Gruplar rastgele ikiye ayrilmistir
ve bir grup kalistenik egzersiz metodunu, diger grup ise reformar pilates metodunu

uygulamustir.

Bu ¢alisma Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin 18.02.2021
tarihli, 2021-05-08 karar nolu ve toplant1 2021-01 sayili etik kurul onay1 alinarak
yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmaya katilmas1 planlanan 20 sedanter kadina, arastirmamizin amaci ve
belirlemis oldugumuz Sl¢iimler aciklanmis olup, Slgiimler fitness tesisinde alinmustir.
Katilimcilara 1 giin dncesinden testler ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Yapilacak
Olglimlerin ayni taraftan alinmasina, on test-son test dl¢iimlerinin ayni saatlerde ve
ayni ortam kosullarinda alinmasia dikkat edilmistir. Katilimcilarin yagslari beyan

ettikleri yasa gore dikkate alinmistir.

Katilimcilara 6 hafta siire ile haftada 3 kez toplamda 50-60 dakika siire
yapacaklar egzersiz programi uUygulanmistir. Hareket tercihleri yapilirken tiim
anatomik diizlem ve eksenlerin kullanilmas1 gz 6niinde bulundurularak seg¢ilmistir.

Hareketler kisilerin durumlarina gére modifiye edilmistir.

- Isinma siiresi: 5-10 dakika - Soguma stiresi: 5 dakika
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- Antrenman siiresi: 45 dakika - Yiiklenme: %40 - %50 (1 RM)
- Uygulanan Set Sayist: 4-5 - Tekrar Sayist: 15-20
- Dinlenme Siiresi: 30-60 saniye

Kalistenik egzersiz programina katilan katilimcilara; push up, pull up, squat &
jump squat, plank, lunges, mountain climbers, hip bridge, burpees hareketleri

uygulatilmigtir.

Reformar pilates katilimcilarina ise; bridge, knee ling abdominals, kneeling side
arm, jack rabbit exercise, hug a tree, chest expansion, kneeling cat, side leg hareketleri

yaptirilmistir ve kisilerin seviyelerine gére modifiye edilmistir.

Egzersiz programimin oncesinde katilimcilara asagida ki testler ve dlgtimler

yapilmistir.
2.3.1. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhig Olciimii

Viicut agirligit Omron dijital baskiil kullanilmis olup, boy uzunlugu 6l¢iimiinde
ise Seca boy olger kullanildi. Deneklerin dl¢iimii ¢iplak ayak veya ince gorap, hafif
kiyafetler ile yapildi. Viicut agarligi sonuglar1 kg, boy dl¢limii sonuglari cm cinsinden

kaydedildi (Hangerliogullari, 2020).
2.3.2. Viicut Kitle indeksi

Boy uzunlugu ve viicut agirligr 6l¢iimii sonuglarina gore boy uzunlugunun

agirlikla oranini hesaplayan ‘viicut kitle indeksi’ hesaplandi (Oz, 2018).
Hesaplama formiilii: VK1 = Agirlik + Boy?
2.3.3. Derialt1 Yag Olciimii

Katilimcilarin viicut yag yiizdeleri deri alti yag olglim yontemi ile dlgiilerek
belirlenmistir. Holtain marka skinfold kaliper kullanilmistir. Bu yontemde viicudun
belirli bolgelerinden deri kalinligi kiskag tipi kalibre aleti (skinfold) kullanilarak
yapilir. Kadinlar i¢in gelistirilen yontem uygulanarak, Triceps ve Suprailiac dl¢tim
bolgelerinden alinan deri kivrim kalinligr 6l¢iim kayit edilmistir. Alinan deri kivrim
kalinliklar1 Sloan ve Weir’in formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Sloan ve Weir,

1970).
Sloan ve Weir formiilii hesaplamasi:

Yag %: (4,57/ yogunluk- 4,142)x 100
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Viicut Yogunlugu (gr/ml): 1,0764 —0,0081(suprailiac) — 0,0088 (triceps)
2.3.4. Bel-Kalca Oranmi Hesaplama Olgiimii

Olgiimler yapilirken deneklerden ince ve hafif kiyafetler giyilmeleri istenmistir.
Denek ayakta ve bacaklar bitisik sekilde, karin bolgesini serbest birakmasi istenmistir.
Olgiim aleti olarak mezura kullanilmistir. Deneklerin dl¢iimleri bel bolgesinin dar
kismindan alinirken, kalga g¢evresi Ol¢iimiinde ise kalcanin en genis boliimiinden
alinmis olup cm seklinde kayit edilmistir. Bel kal¢a oraninin hesaplanmasi i¢in [(bel

cevresi / kalca ¢evresi)=sonug] hesaplama yontemi kullanilmistir (Erbag, 2018).
2.3.5. Esneklik Olc¢iimii

Esneklik 6l¢iimii i¢in sit and reach box ad1 verilen sehpada kullanildi. Esneklik
Olciimii yapilacak bireylerden sehpanin On tarafina ayak tabanlarini koymalari,
dizlerinde hi¢ biikiilme olmamas1 gerektigi belirtilmistir. Bireyden iki eli iist iiste
gelecek sekilde ellerini birlestirip uzana bilecegi son noktaya kadar uzanmasi
istenmistir. Ol¢iim iki kere yapilarak en iyi seviye santimetre cinsinden kayit edilmistir

Oz, 2018).
2.3.6. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Denekten anatomik pozisyonda durmasi, avug igleri karsiyr gosterecek sekilde
dinamometreyi kavramasi ve tiim olabildigince tiim kuvvetini kullanarak sikmasi
istenmistir. Sag ve sol el olarak test tamamlanmustir. Dijital ekranda ki veri sonucu kg

(kilogram) cinsinden kayit edilmistir. (Oz, 2018).
2.3.7. Smav Testi

Olgiim yapilan denek, kollar1 omuz hizasinda acik ve sirt diiz pozisyonda olacak
sekilde kendisini yuklar1 dogru iter ve direkleri diiz pozisyona gelir, daha sonra asag1
yonlii harekete geger ve gogiis kafesi mata degmeye yakin tekrar kendisini ittirir
(Sever, 2016). Siav pozisyonu bu dongiide devam eder. Denek harekete baglamasi ile
kronometre baglatilmistir ve 30 saniyede nizami olarak yapilan her hareket sayilmas,

kay1t edilmistir.
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2.3.8. Mekik Testi

Denekler minder iistiinde yatar pozisyonda, dizleri dik agida ve biikiilii sekilde
pozisyon alir. Kollar1 iki yana agik sekilde, avug i¢lerinin yere dogru temasta olmasi
istenmistir. Ayak tabanlar1 yerde temaslh sekilde olmasi belirtilmistir (Sever, 2016).
Kisiden 30 saniyede yapabildigi kadar mekik yapasi istenmistir. Denek harekete
baslamasi ile kronometre baglatilmistir ve 30 saniyede nizami olarak yapilan her

hareket sayilmis, kayit edilmistir.
2.3.9. Plank Testi

Deneklerin 6n yiizii agagiya dogru bakicak sekilde, dirsekleri omuz genisliginde,
ayak parmaklart yere temas ederek, bas bolgesinin omurga hizasini takip ederek
omurgasini dogal formunu korumasi istenmistir. Denekten bu pozisyonda formu
bozmayacak sekilde durabildigi siire kadar durmasi istenmistir ve durabildigi siire

saniye cinsinden kayit edilmistir (Oz, 2018).
2.3.10. Statik Squat Testi

Denek sirtin1 duvar dogru yasladiktan sonra oturma pozisyonu alacak sekilde
asagiya iner. Dizler doksan derece biikiilii pozisyonda, ayaklar1 yere parelel ve ayak
tabanlar1 yere basacak sekilde pozisyon alir. Bu esnada bas, sirt ve kalgas1 duvarda
temas edecek sekildedir. Denektek bu pozisyonda durabildigi kadar durmas: istenilir.
Denek pozisyonu bozmaya bagladig: an itibari ile o an ki siire saniye cinsinden kayit

edilir (Oz, 2018).
2.4. istatistiksel Analiz

Yapilan calismada elde edilen veriler ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Verilerin ortalamalar1 ig¢in tanimlayici istatistik(Descriptive Statistics)
kullanilirken, bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda; bagimsiz gruplarda t
testi(independent TTest), bagimli gruplarin karsilastirilmasinda ise bagimsiz
gruplarda t testi (Paired T Test) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 Paket

programinda analiz edilmistir.
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IKiINCIi BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Kalistenik Egzersiz Katilimeilarinin Fiziksel Uygunluk On Test Verileri

Degiskenler n X+SD Minimum Maximum
Kilo (kg) 8 65,56+11,06 51,00 86,00
Yag Orani 8 25,67+5,77 18,96 34,96
BKI 8 24,12+3,99 18,73 31,59
Bel Kal¢a Oram 8 0,74+0,05 0,65 0,80
Sag Kol Kuvveti 8 29,08+5,04 21,00 38,00
Sol Kol Kuvveti 8 26,88+5,72 19 36
Sinav 8 9,50+3,16 4 15
Statik Squat 8 64,75+£22.41 25 105
Mekik 8 15,38+3,20 9 19
Plank 8 56,13+27,68 20 115
Esneklik 8 34,38+5,37 28 44

Tablo 1 incelendiginde kalistenik egzersiz grubunda ki 8 katilimcinin 6n test
fiziksel uygunluk verilerinde, viicut agarligi ortalamalar1 65,56+11,06 kg, yag
oranlarinin ortalamasi 25,67+5,77, beden kitle indeksi ortalamalar1 24,12+3,99, bel
kalca oranlarinin ortalamasi 0,74+0,05, sag-sol kol kuvvet ortalamalar1 29,08+5,04 ve
26,88+5,72 olarak belirlenirken, sinav testlerinin ortalamalar1 9,50+3,16, statik squat
testlerinin ortalamalar1 64,75+22,41, mekik testilerinin ortalamalar1 15,38+3,20, plank
testlerinin ortalamalar1 56,13+27,68 ve son olarak esneklik Ol¢limlerinin ortalamalari

34,38+5,37 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Kalistenik Egzersiz Katilimcilarinin Fiziksel Uygunluk Son Test Verileri

Degiskenler n X+SD Minimum Maximum
Kilo (kg) 8 63,03+10,21 49,00 82,00
Yag Orani 8 23,90+5,24 18,09 33,88
BKI 8 23,17+3,71 18,00 30,12
Bel Kalca Oram 8 0,73+0,05 0,64 0,79
Sag Kol Kuvveti 8 32,00+5,49 23,00 41,50
Sol Kol Kuvveti 8 29,06+6,25 20,00 39,0
Sinav 8 12,38+3,11 7 17
Statik Squat 8 83,38+25,68 39 128
Mekik 8 20,13+4,45 12 28
Plank 8 76,75+30,65 34 141
Esneklik 8 36,81+4,65 31,0 45,0

Tablo 2 incelendiginde kalistenik egzersiz grubunda ki 8 katilimcinin son test
verilerinde, viicut agarlig1 ortalamalar1 63,03+10,21 Kg, yag oranlarinin ortalamalari
23,90+£5,24, beden kitle indeksi ortalamalart 23,17+3,7, bel kalga oranlarinin
ortalamalar1 0,73+0,05, sag-sol kol kuvvet ortalamalar1 32,00+5,49 ve 29,06+6,25
olarak belirlenirken, sinav testlerinin ortalamalar1 12,38+3,11, statik squat testlerinin
ortalamalar183,38+25,68, mekik testlerinin ortalamalar1 20,13+4,45, plank testlerinin
ortalamalar1 76,754+30,65 ve son olarak esneklik ol¢iimlerinin ortalamalar1 36,81+4,65

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Reformar Pilates Egzersiz Katilimcilarinin Fiziksel Uygunluk On Test

Verileri
Degiskenler n X+£SD Minimum Maximum

Kilo (kg) 8 62,20+5,98 50,40 70,00

Yag Oram 8 23,31+2,84 17,58 27,91

BKI 8 23,39+2,52 19,20 26,64

Bel Kal¢a Oram 8 0,76+0,04 0,70 0,80

Sag Kol Kuvveti 8 25,13+4,36 21,00 34,00
Sol Kol Kuvveti 8 23,50+4,28 19 32
Smav 8 8,50+4,41 2 14
Statik Squat 8 49,38+9,84 35 70
Mekik 8 15,25+3,92 8 20
Plank 8 57,63+20,21 40 98
Esneklik 8 27,63+6,61 20 37

Tablo 3 incelendiginde reformar pilates egzersiz grubunda ki 8 katilimcinin 6n
test verilerinde, viicut agarligi ortalamalari 62,20+5,98 kg, yag oranlarinin ortalamasi
23,314+2,84, beden kitle indeksi ortalamalar1 23,39+2,52, bel kalga oranlarinin
ortalamasi 0,76+0,04, sag-sol kol kuvvet ortalamalar1 25,13+4,36 ve 23,50+4,28
olarak belirlenirken, sinav testlerinin ortalamalar1 8,50+4,41, statik squat test
ortalamalar1 49,38+9,84, mekik testlerinin ortalamalar1 15,25+3,92, plank testlerinin
ortalamalar1 57,63+20,21 ve son olarak esneklik 6l¢iimlerinin ortalamalar1 27,63+6,61

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. ReformarPilates Egzersiz Katilimcilarinin Fiziksel Uygunluk Son Test

Verileri
Degiskenler n X+SD Minimum Maximum
Kilo (kg) 8 63,03+6,34 48,00 69,00
Yag Orani 8 23,90+2,67 17,22 26,95
BKI 8 23,17£2,55 18,29 26,31
Bel Kal¢a Oram 8 0,73+0,04 0,70 0,79
Sag Kol Kuvveti 8 32,00:+4,20 25,00 38,00
Sol Pence 8 29,06+4,04 22,0 35,0
Simnav 8 12,38+4,44 6 19
Statik Squat 8 83,38+15,64 51 98
Mekik 8 20,13+4,69 14 28
Plank 8 76,75+25,83 62 140
Esneklik 8 36,81+6,28 24,0 41,5

Tablo 4 incelendiginde reformar pilates egzersiz grubunda ki 8 katilimcinin son
test verilerinde, viicut agarlig1 ortalamalar1 63,03+6,34 kg, yag oranlarinin ortalamasi
23,90+2,67, beden kitle indeksi ortalamalar1 23,17+£2,55, bel kalga oranlarmin
ortalamalar1 0,73+0,04, sag-sol kol kuvvet ortalamalar1 32,00+4,20 ve 29,06+4,04
olarak belirlenirken, sinav testlerinin ortalamalar1 12,3844,44, statik squat test
ortalamalar1 83,38+15,64, mekik testi ortalamalar1 20,13+4,69, plank testlerinin
ortalamalar1 76,754+25,83 ve son olarak esneklik ol¢iimlerinin ortalamalar1 36,81+6,28

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Katilimeilarin Fiziksel Uygunluk On Test Verilerinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Gruplar n X+SD t p
Kilo (kg) Kalistenik 8 65,56=11,06 757 462
Pilates 8 62,20+5,98
Pilates 8 23,31+2.84
BKI Kalistenik 8 24,12+3,99 440 666
Pilates 8 23,39+2.52
Bel Kal¢a Kalistenik 8 0,74+0,05 -1,051 311
Oram
Pilates 8 0,76+0,04
Sag Kol Kalistenik 8 | 2008:504 | 1677 116
Kuvveti
Pilates 8 25,13+4,36
Sol KAl Kalistenik 8 | segses72 | 1337 203
Kuvveti
Pilates 8 23,50+4,28
Pilates 8 8,50+4,41
Statik Squat Kalistenik 8 64,75+22.41 1,777 097
Pilates 8 49,38+9,84
Mekik Kalistenik 8 15,38+3,20 070 945
Pilates 8 15,25+3,92
Plank Kalistenik 8 56,13+27,68 124 903
Pilates 8 57,63+20,21
Esneklik Kalistenik 8 34,38+5,37 2242 042
Pilates 8 27,63+6,61

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 5 incelendiginde kalistenik ve reformar pilates egzersizleri yapan
katilimcilarin 6n test verileri incelendiginde esneklik dl¢iimii (p<0,05) parametresinde
anlamh farkliliga rastlanirken, diger parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).Incelenen parametrelerde ki bulgulara
bakildiginda, H-3 kabul edilirken, H-1, H-2, H-4 reddedilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Fiziksel Uygunluk Son Test Verilerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar n X+SD t p
Kilo (kg) Kalistenik 8 63,03+10,21 591 564
Pilates 8 60,5+6,34
Yag Oram Kalistenik 8 23,90+5,24 732 476
Pilates 8 22.38+2.67
BKI Kalistenik 8 23,17+3,71 249 807
Pilates 8 22.77+£2.55
Bel Kal¢a Kalistenik 8 0,73+0,05 -1,420 178
Oram
Pilates 8 0,76+0,04
Sag Kol Kalistenik 8 32,00+5,49 1,048 312
Kuvveti
Pilates 8 29,44+4.20
i%'v'\fgt'i Kalistenik 8 29,06+6,25 784 446
Pilates 8 27,00+4,04
Sinav Kalistenik 8 12,38+3,11 -326 749
Pilates 8 13,00+4,44
Statik Squat Kalistenik 8 83,38+25,68 811 431
Pilates 8 74,75+15,64
Mekik Kalistenik 8 20,13+4,45 -.601 557
Pilates 8 21,50+4,69
Plank Kalistenik 8 76,75+30,65 -.697 497
Pilates 8 86,63+25,83
Esneklik Kalistenik 8 36,813+4,65 1,673 117
Pilates 8 32,188+6,28

*p<0,05, **p<0,001
Tablo 6 incelendiginde kalistenik ve reformar pilates egzersizleri yapan
katilimeilarin son test verileri incelendiginde parametreler arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).Incelenen parametrelerde ki

bulgulara bakildiginda, H-1, H-2, H-3, H-4 reddedilmistir.
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Tablo 7. Kalistenik Egzersizi Yapan Katilimcilarm On Test-Son Test Fiziksel

Uygunluk Verilerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar n X+SD t p
Kilo (kg) On test 8 65,56 11,05 7.30 000%*
Son test 8 63,02 +£10,21
Yag Oram On test 8 25,66 £5,77 4.20 004*
Son test 8 23,90 £+ 5,24
BKI On test 8 24,12 3,99 8,09 000%*
Son test 8 23,16 £3,71
Bel Kal¢a Oram On test 8 0,73 £0,04 3,81 007
Son test 8 0,72 £0,04
Sag Kol Kuvveti On test 8 29,07 +5,04 13,28 000%*
Son test 8 32,00 +£5,49
Sol Kol Kuvveti On test 8 26,88 +5,71 -5.99 001
Son test 8 29,063 +6,25
Sinav On test 8 9,50 +3,16 112,69 000%*
Son test 8 12,38 +3,11
Statik Squat On test 8 64,75 +£22.41 -6.49 000%*
Son test 8 83,38 £25,67
Mekik On test 8 15,38 3,20 6,54 000%*
Son test 8 20,13 +4,45
Plank On test 8 56,13 427,67 823 000%*
Son test 8 76,75 £30,64
Esneklik On test 8 34,38 £5,37 -6.36 000%*
Son test 8 36,81 +4,65

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 7 incelendiginde kalistenik egzersiz programini uygulayan katilimcilarin
On ve son test verilerinde,kilo, beden kitle indeksi, sag kol kuvveti, sinav, statik squat,
mekik, plank ve esneklik parametreler arasinda (p<0,001), yag orani, bel kal¢a orani,
sol kol kuvveti parametreleri arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmistir.Incelenen parametrelerde ki bulgulara bakildiginda, H-1, H-
2, H-3, H-4kabul edilmistir.
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Tablo 8. Reformar Pilates Egzersizi Yapan Katilimcilarin On Test-Son Test Fiziksel

Uygunluk Verilerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar n X+SD t p

Kilo (kg) On test 8 62,20 +£5,97 7.12 000%*
Son test 8 60,51 +6,34

Yag Oram On test 8 23,31 42,84 6,17 000%*
Son test 8 22,38 £2,66

BKI On test 8 23,38 +2.51 7.04 000%*
Son test 8 22,76 £2,55

Bel Kal¢a Oram On test 8 0,75 +0,03 2,05 080*

Son test 8 0,75 +0,03

Sag Kol Kuvveti On test 8 25,12 +4,35 751 000%*
Son test 8 29,43 +4,20

Sol Kol Kuvveti On test 8 23,50 +4,27 463 002*
Son test 8 27,00 +4,03

Smayv On test 8 8,50 +4,40 2381 000%*
Son test 8 13,00 +4,44

Statik Squat On test 8 49,38 +9,84 -8.20 000%*
Son test 8 74,75 £15,63

Mekik On test 8 15,25 43,91 110,09 000%*
Son test 8 21,50 +4,69

Plank On test 8 57,63 +20,21 1378 000%*
Son test 8 86,63 £25,82

Esneklik On test 8 27,63 £6,61 16,62 000%*
Son test 8 32,18 £6,28

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 8 incelendiginde reformar pilates egzersiz programini uygulayan
katilimcilarin 6n ve son test verilerinde, bel kalga orani parametresinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmezken (p>0,05), viicut agarligi, yag orani,
beden kitle indeksi, sag kol kuvveti, sinav, statik squat, mekik, plank ve esneklik

parametreler arasinda (p<0,001), sol kol kuvveti parametreleri arasinda (p<0,05)
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir.incelenen parametrelerde

ki bulgulara bakildiginda, H-1, H-2, H-3, H-4kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin amaci, sedanter kadinlarda kalistenik egzersiz yontemi ile
reformar pilates egzersiz yonteminin 6 haftalik egzersiz programi uygulamalari
dahilinde goriilen viicut kompozisyonu, esneklik ,kas kuvveti ve kas dayaniklilig1 gibi
fiziksel uygunluk parametreleri tizerinde ki etkilerini inceleyerek bu konuda yapilmis

olan calismalara katkida bulunmaktir.

Bu calismada en basta belirtildigi iizere 20 kisi ongoriilmistiir fakat kiiresel
salgin (covid-19) nedeni ile ¢alismamizdan toplamda 2 katilimcimiz g¢ekilmesi
gerekmistir. Bu sebepten dolayi iki grubu esitlemek i¢in toplamda 4 kisi ¢ikarilmistir

ve Ongoriilen 20 katilimcei sayis1 16’ya diismiistiir.

Calismamizin bu bolimiinde elde ettigimiz sonuglar ile literatiir taramasi sonrast

elde edilen benzer ¢alismalarin sonuglar karsilastirilarak tartisilmistir.

Bu calismada kalistenik egzersiz ile reformar pilates egzersizleri yapan
katilimcilarin 6n test ve son test viicut agarlig1 ve yag oram verileri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Fakat
kalistenik egzersiz grubunda ki kisiler ile reformar pilates egzersizi yapan
katilimcilarin kendi i¢inde yapilan 6n ve son test viicut agarlig1 ve yag orani verileri
karsilagtiriginda ise; her iki egzersiz grubunda ki kisilerin viicut agarlig1 ve yag orani

verilerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir(p<0,05).

Literatiirdeki yapilan caligmalar incelendiginde; Donmez ve Aydos (2000) orta
yasta toplamda 30 sedanter kadin katilimci iizerine yaptiklar1 12 haftalik ¢alismada
denekler iki gruba ayrilmis. Calisma bitiminde yapilan testler sonucunda deney
grubunda ki katilimcilarin viicut agarlig1 ve viicut yag yiizdelerinde anlamli azalma
tespit edilmis (p<0,05). Diger bir ¢alisma incelendiginde, Erbas (2018) ¢aligmasinda
30-45 yaslar1 arasinda menopoz 6ncesi donemde olan sedanter toplamda 63 sedanter
kadina 12 haftalik, haftada 3 giin olacak sekilde kalistenik ve pilates egzersiz programi
uygulaniyor. Calisma Oncesi ve sonrast viicut agarligi ve yag orami verilerine
bakildiginda, kalistenik egzersiz grubunda ki katilimcilarin viicut yag yiizdesi (p<0.01)

ve viicut yag agirligi degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05) goriilmis. Pilates
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egzersiz grubunda ki katilimcilarin viicut yag ylizdesi ve yagsiz viicut agirlig

parametrelerinde anlamli bir azalma (p<0.05) tespit edilmis.

Bu calismada kalistenik egzersiz ile reformar pilates egzersizleri yapan
katilimcilarin 6n test - son test beden kitle indeksi ve bel kalca orami verileri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Kalistenik egzersiz grubunda ki kisiler ile reformar pilates egzersizi yapan
kisilerin kendi i¢inde yapilan On test - son test verileri karsilastirildiginda ise;
kalistenik egzersiz grubunda ki beden kitle indeksi (p<0,001) ve bel kalga orani
(p<0,05) verilerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir.
Reformar pilates egzersizi yapan grupta ki kisilerin 6n test - son verileri incelendiginde
ise bel kalca orani parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmezken (p>0,05), beden kitle indeksi parametresinde (p<0,001), istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik tespit edilmistir.

Gokgelik (2017) yilinda {iniversite o6grencileri tizerinde yaptigi ¢alismada, 12
hafta boyunca, toplamda 182 dgrenciye pilates egzersizi yaptirtyor. Deney grubunda
ki katilimcilara haftada 3 giin 45 dakika pilates egzersizlerini uygulatiyor. Calisma
oncesi ve sonrasi yaptigi ol¢iimler sonucunda deney grubunda ki katilimcilarin viicut
kitle endeksinde istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastliyor (p<0.05). Akyol (2014)
bel agris1 tanisi konulan ve yag araliklari 40 ile 60 olan, sedanter 40 kadin katilimci
tizerinde yapmis oldugu calismada haftada 3 giin, 8 hafta siirecek sekilde kalistenik
egzersiz programi uygulatiyor. Calisma sonunda katilimcilarin viicut kitle indeksi
verilerinde anlamli derecede azalma tespit etmis. Erbas (2018), sedanter kadinlar
lizerine yapmis oldugu calismada ise toplamda 63 sedanter katilimci bulunuyor.
Katilimeilar 3 gruba ayiriyor ve kalistenik egzersiz grubu ile pilates egzersiz grubunda
ki deneklere 12 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz programi uygulatiyor. Caligma
oncesinde alinan testler ve 12 hafta sonunda yapilan testler sonucunda; kalistenik
egzersiz grubunda ki katilimcilarin viicut yag yiizdesi (p<0.01), viicut yag agirligi ve
bel/kalca orani degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05) gortiliirken, pilates egzersiz
grubunda ki katilimcilarin; viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi, bel/kal¢a orani ve
degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05) goriilmiis. Abanoz (2010) orta yas sedanter
obez kadimnlara 8 hafta boyunca ve haftada 3 giin, mat pilates egzersiz programi
uygulatmis; viicut agirliginda anlamli bir diisiis goriirken, beden kiitle indeksinde ise

anlamli bir farkin olmadigini tespit etmis.
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Yapilan bu ¢alismada katilim gosteren, sedanter 16 kadin katilimcinin viicut
agarlig1, yag oranlari, beden kitle indeksi ve bel kal¢a orani dl¢limleri incelendiginde

literatiirdeki diger ¢alismalarda yer alan degerlerle benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Bu calismada kalistenik egzersiz ile reformar pilates egzersizleri yapan
katilimcilarin 6n test - son test; sag ve sol kol kuvveti, sinav, statik squat, mekik ve
plank verileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Kalistenik egzersiz grubunda ki Kkisiler ile reformar pilates
egzersizi yapan katilimcilarin kendi iginde yapilan 6n ve son test verileri
karsilastirildiginda; kalistenik egzersiz grubunda ki katilimcilarin sol kol (p<0,05) ve
sag kol kuvveti, sinav, statik squat, mekik ve plank verilerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis tespit edilmistir (p<0,001). Reformar pilates egzersizi yapan
katilimcilarin sol kol (p<0,05) ve sag kol kuvveti, sinav, statik squat, mekik ve plank
on ve son test verileri incelendiginde de ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde artis tespit edilmistir (p<0,001).

Erbas (2007) 30 ile 49 yaslar1 arasinda obez kadinlar {izerine yapmis oldugu
caligmasinda, kalistenik egzersizlerin fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine
etkilerini incelemek i¢in 6 ay boyunca haftada 3 giin ve 50 dakika kalistenik
egzersizleri uygulatmis ve katilimcilarin esneklik, mekik, siav, sag ve sol el kavrama

kuvvetlerinde anlamli bir artis tespit etmis.

Bagka bir caligmada, yiiziiciilerde stabil ve stabil olmayan zeminde yapilan
kalistenik egzersizlerin viicut yag oranina ve performansa etkisi inceleniyor. 8 hafta,
ve haftada en az 7 saat siirecek sekilde yapilan ¢alisma sonucunda; esneklik, mekik,

sinav ve plank degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmis

(Bayrakdar, Demirhan ve Zorba (2019).

Abanoz (2010) orta yas sedanter obez kadinlara 8 hafta boyunca ve haftada 3
giin, mat pilates egzersiz programi uygulatmis; viicut agirliginda anlamh bir diisiis

goriirken, beden kiitle indeksinde ise anlaml1 bir farkin olmadigini tespit etmis.

Bu calismada kalistenik egzersiz ile reformar pilates egzersizleri yapan
katilimcilarin 6n test esneklik 6l¢iimii verileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Calisma bitiminde yapilan testler
sonucunda katilimcilarin son test esneklik Olgiimii verileri karsilastirildiginda

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemisti
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(p>0,05). Kalistenik egzersiz grubunda ki kisiler ile reformar pilates egzersizi yapan
katilimcilarin  kendi iginde yapilan 6n ve son test esneklik Ol¢iimi verileri
karsilastirildiginda; iki grupta ki katilimcilarin esneklik parametre verilerinde

(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis tespit edilmistir.

Bel agrisi tanisi konulmus sedanter kadinlarin katilimi ile gergeklestirilen bir
caligmada, 8 hafta, haftada 3 giin kalistenik egzersiz yaptiriliyor. Kalistenik egzersiz
caligmas1 sonrasinda katilimcilarin 6n test ve son test sonuglart karsilastirildiginda

esneklik degerlerinde olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmis (Akyol, 2014).

Bagis ve Aksu (2019) sedanter kadinlara uygulanan pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk 6zelliklerine etkisinin incelenmesi amactyla yaptiklari ¢alismada; 18
sedanter katilimciya 6 haftalik 3 giin 60 dakikalik pilates egzersiz programi
uygulatiyorlar. Calisma sonucunda 6 haftalik sedanter kadinlara uygulanan pilates

egzersizinin fiziksel uygunluklarina etki ettigini gézlemliyorlar.

Yapilan bir ¢alismada aqua-pilates egzersizlerinin viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, viicut yag yiizdesi, esneklik, dinamik denge, kas kuvveti, vital ve zorlu vital
kapasite degeri lizerine etkisini arastiriliyor. Calismaya 60 geng¢ kadin katiliyor ve 12
hafta boyunca, haftada 2 giin, 60 dakikalik modifiye edilmis aqua-pilates egzersiz
programi uygulatiyor. Sonug olarak; aqua-piates egzersizlerinin gen¢ kadinlarin beden
kompozisyonu, esneklik, dinamik denge, kas kuvveti, solunum fonksiyonlar1 ve denge
ozelliklerini olumlu yonde etkiledigi gdzlemleniyor (Ozcan, Irez, Saygin ve Ceylan,

2018).

Aka ve Ibis (2020) sedanter kadinlara uygulanan 8 haftalik reformer pilates
egzersizlerinin viicut kompozisyonu ve bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
incelior; 9 sedanter katilimciya 8 haftalik reformer pilates egzersizleri yaptiriyorlar.
Calisma sonucunda reformer pilates egzersizlerinin, fiziksel uygunluk diizeyini

gelistirme ve korumada bir alternatif yontem olarak kullanilabilecegi belirtiyorlar.

Katayif¢1 vd., (2016) yapmis oldugu calismada, saglikli kisilerde klinik pilates
egzersizlerinin  fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisi arastiriliyor.
Katilimcilara 8 hafta, haftada 3 giin, 45-60 dakika fizyoterapist esliginde pilates
egzersizleri yaptiriliyor. Sonug olarak pilates egitimi sonrasi triseps, abdominal,
suprailiak deri kivrimlari, yag 6l¢lim orani, bel ¢evre 6l¢limii, kalca ¢evre 6l¢limii ve

bel kalca orani degerlerinde anlamli degisim bulunuyor. Govde, iist ve alt ekstremite
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kas kuvvetlerinde, tiim endurans ve esneklik testlerinde, dengede, 6 dakika yiirtime

testi ylirime mesafelerinde anlamli artis tespit ediliyor.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kalistenik egzersizlerinin ve reformar
pilates egzersizlerinin kas kuvveti ve esneklik parametrelerin artis sagladigini, viicut
yag ylizdelerinde, beden kitle indeksleri ve bel kal¢a oranlarinda azalma oldugunu

gozlemleyebiliyoruz.

Sonug olarak sinav parametresinde On testlere bakildiginda kalistenik ve pilates
egzersiz gruplariin degerleri birbirine yakin ve kalistenik grubunun sinav degeri
yiikksek olmasina ragmen egzersiz programi sonrasinda pilates grubunun daha iyi
diizeyde bir gelisiminin oldugu goriilmektedir. Bu durumu pilates grubunun core
bolgesinin gelisiminin iist ekstremite kaslarinin gelisiminde pozitif bir katkiya sebep
olacagi kanisini olusturmaktadir. Sonuclar arasinda ki farkliliklarin incelenmesi
devam ettiginde, kalistenik egzersiz grubunda ki katilimcilarin statik squat
parametresinin diger gruba goére daha daha iyi seviyede bir gelisim sagladigi
goriilmektedir. Bu durum kalistenik egzersizlerinin alt ekstremite bacak kaslarinin
kuvvet gelisimini daha iyi etkiledigi kanisin1 olusturmaktadir. Baglantili olarak goz
ard1 edilemeyecek bir durum ise kalistenik egzersiz metodunun dogasinda olan dans
ve ritim tutularak egzersiz metonunun uygulanmasi ve katilimcilarinin egzersiz
programlarinda ki hareketlerin genelinin alt ekstremite bacak kaslarinin aktif
oldugudur. Tablolarda da goriildiigii tizere diger goze ¢arpan parametre ise esneklik
parametresi. Reformar pilates grubunda ki katilimcilarin esneklik parametrelerinin
diger gruba gore daha iyi bir gelisim sagladigini sdyleyebiliriz. Fakat iki grup arasinda
ki 6n test-son test verileri incelendiginde kalistenik egzersiz grubunda ki katilimcilarin
esneklik parametre seviyelerinin, reformar pilates katilimcilarinin esneklik
seviyelerine gore daha yliksek oldugunu da g6z ardi edilmemesi saglikli olacaktir. Bu
calismamizda yapilan testler sonucunda almis oldugumuz veriler incelendiginde,
literatlir calismalar1 ile uyumlu oldugunu gozlemlemekteyiz. Calismasi yapilan iki
egzersiz metodunun da tabloda ki verilere bakilmasi dahilinde sedanter kadinlarin
fiziksel uygunluk parametrelerinin gelismesine katki sagladigini belirtebiliriz. Fakat
iki egzersiz metodu karsilastirilmasinda parametreler arasinda ¢ok ciddi farkliliklarda
goriilmedigini sdyleyebiliriz. Calismanin daha detayli incelenebilmesi ve farkh

sonuclara ulasilabilinmesi adina asagida 6neri kisminda belirtilmistir.
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ONERILER

Daha sonra ki yapilacak ¢aligmalarda;

v

Icinde bulundugumuz pandemi sebebi ile katilimei sayisi sinirli tutulmustur ve

bu say1 arttirilabilir.

Calismada beslenme programi uygulanabilir.

Aerobik testler dahil edilebilir ve veriler elde edilebilir.
Sistolik, diastolik kan basinci degerleri incelenebilir.

Calisma yapildiktan sonra ki belirli bir siire sonra katilimecilarin testleri

tekrardan yapilabilir ve ¢alismaya dahil edilebilir.
Calisma siiresi daha uzun tutulabilir ve kontrol grubu dahil edilebilir.

Erkek katilimcilar dahil edilebilir veya sadece erkek katilimcilar tizerinde bir

calisma yapilabilir.
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EK-2

OLCUM VE TEST VERi TOPLAMA FORMU

Isim: Yas:
Antropometrik Ol¢iimler
Viicut Agarlig: (kg): Boy Uzunlugu (cm):

Bel Cevresi (cm):

Kalga Cevresi (cm):

Triceps Skinfold (mm):

Suprailiac Skinfold (mm):

Motorik

Ol¢iimler

Sol El Kavrama (kg):

Sol El Kavrama (kg):

Smav Testi (30 saniye):

Statik Squat (stire):

Mekik (30 saniye):

Plank (stire):

Esneklik 1. Ol¢iim (cm):

Esneklik 2. Ol¢iim (cm):
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