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OZET

Vergili O., Saglikli Sedanter Bayanlarda Kalistenik-Pilates Egzersizlerinn
Saglikla Tliskili Fiziksel Uygunluk ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri. istanbul
Universitesi, Sa&lik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi Rehabilitasyon Programi,
Doktora Tezi, istanbul, 2012.Bu calsmada, oniki haftalik kalistenik-pilates egzersiz
programinin, s#ikla iliskili fiziksel uygunluk ve yaam kalitesi ile duzenli egzersiz
yapma alkkanhgl kazanilmasi (zerindeki etkisi gkrlendirilmistir. Randomize
kontrolli calsmaya, yirmi-ellibg yas aralginda 153 sglikli sedanter bayan alingi
olgular kontrol ve cajma olmak Uzere iki gruba ayrilgtwr. Calsma grubu oniki
haftalik kalistenik-pilates egzersiz programina katilirken, kogmdbu bu sire boyunca
sedanter kalngtir. Fiziksel uygunlgun deerlendiriimesinde, kardiyovaskuiler endurans
(Harvard Basamak Testi), esneklik (otur-uzan, gbvde hiperekstansiy@niateral
fleksiyonu, M. Quadriceps Femoris, M. lliopsoas esneklik testler, Kasveti ve
enduransi (mekiksinav, dikey sicrama, govde ekstansiyonu ve ¢émelme testleri) ve
vicut kompozisyonu (vicut kitle indeksi, gyayizdesi, yg agirligl, yagsiz vicut
agirhgl) goz onune alinng) denge ve solunum cevaplari dageldendirmeye dabhil
edilmistir. Yasam kalitesinin dgerlendiriimesinde, “15-D Sghkla liskili Yasam
Kalitesi Anketi” kullaniimstir. Oniki haftalik program sonrasinda, egzersigkahlig
kazanan olgular, otuzalti hafta boyunca egzersiz programina déwvegnaniki haftalik
araliklar ile fiziksel uygunluk ve yam Kkalitesi yontnden derlendirilmislerdir.
Salikla iliskili fiziksel uygunluk ve yaam kalitesi parametrelerinin kontrol grubunda
sabit kaldgl ya da gerileme gosteili(p<0,05); egzersiz yapan grupta 12.hafta sonunda
gelisme gosterdii (p<0,05); 12-24.haftalar arasinda bu parametrelerdekgimésrin
devam etiii ya da korundpu; 24-36. haftalar arasinda ise kardiyovaskuler enduransin,
esneklgin, bazi kas kuvveti ve enduransi parametreleriningmelye devam eti;
vilcut kompozisyonu parametrelerininglaamgic veya 12. haftadaki gerlerine geri
dondigu; yasam kalitesi toplam skorunun 12. haftadakgelénde seyretdi gorulda.
Boylelikle, 12 haftallk egzersiz programinin egzersizskahligl kazandirdil,
programin sglamis oldugu olumlu etkilerin ise genel anlamda 12-24. ve 24-36. haftalar
arasinda da devam gitveya korunum gostergii gorulda.

Anahtar kelimeler: Fiziksel uygunluk, ygam kalitesi, kalistenik, pilates, sedanter
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ABSTRACT

Vergili O., The Effects of Calisthenic — Pilates Exercise®n Health-Related
Physical Fithess and Quality of Life in Healthy Sedentary Wome Istanbul
University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy Rehaliiation Program,
Doctorate Thesis, Istanbul, 2012 this study,the effect of 12-week calisthenic-pilates
exercise program on health-related physical fithess and ywélitfe and on gaining
regular exercise behaviour was assessed.153 healthy sedentaep Wwetween 20-55
ages attended this randomised-controlled study and were dividedudyoastd control
groups.While study group engaged in 12-week calisthenic-pilates exercis
program,control group remained sedentary.To assess physical ,Giamdss/ascular
endurance(Harvard Step Test),flexibility(sit and reach,trunk hypersion,lateral
flexion,M. Quadriceps Femoris,M. lliopsoas flexibility tests),messitrength and
endurance(sit ups,push up,vertical jump,trunk extansion,squat tests) and body
composition(body mass index,fat percentage,fat mass,lean body neassjonsidered,
while balance and breathing were also assessed.To assessajudétyl5-D Health-
Related Quality Of Life” questionnaire was used.At the end aofrpro,subjects who
gained exercise behaviour went on exercise program for 36 wesdly tahd were
continued to be evaluated for health-related physical fithess afity qpfdife for 12-
week intervals.lt was shown,the parameters of health-relatedcphygness and
quality of life remained stable or decreased in control group(p<s@éBpnstrated
improvements at the end of 12th week in the exercising group(p<0,@bg Istudy
group these parameters maintained or went on improving between 12-2dil; we
between 24-36th weeks cardiovascular endurance,flexibility and someusidular
strength and endurance parameters went on improving,body compositiorefessam
returned to measurement levels of beginning or 12th week,the total aiclife-quality
remained to be same as it was on 12th week.As the result ibwat 12-week exercise
program provided exercise behaviour and the positive effects of apnogenerally
went on improving or remained stable between 12-24th and 24-36th weeks.

Key Words: Physical fitness, quality of life, calisthenic, pilates, sedentary



1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivitenin artirilmasi ve desteklenmesi bati toplumda 6nemli bir
salik Olcutl olarak kabul edilmektedir. Bir olciye kadar fiziksebusgluk (physical
fitness), fiziksel aktivite icin objektif bir belirleyicidir veygunluk, fiziksel aktiviteden
daha kesin bir bicimde ©6lculebilmektedir. g8kla ilgili uygunluk ise, fiziksel
aktivitenin sg@lik potansiyeli ile olan ikkisine yonelik olarak, son zamanlarda kabul
goren ayri bir uygunluk taradar (1).

Fiziksel aktivite pek c¢ok hastdln Onlenmesinde oldukca 6nemlidir.
Epidemiyolojik kanita dayanarak, skin bireylerin haftanin ¢ggu gininde, en az
yarimsar saatlik ortasiddette fiziksel aktivite yapmasi gerekdili ongorilmektedir.
Buna ek olarak, bazi yiksek gunluklu aktiviteleri (yukleyici nitelikteki aerobik

egzersizler vb.) yapan bireyleringsi& kazanimlari daha fazla olmaktadir (2).

Saslik, fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk birbiri ile i¢ icelan kavramlardir.
Fiziksel uygunluk, kiisel fiziksel calgma kapasitesinin maksimum dizeyde

tanimlanmasidir (3).

Bir bireyin fiziksel uygunlga sahip olabilmesi icin, optimal kas giiciine ve

kardiyopulmoner dayaniklga sahip olmasi gerekmektedir (4).
Fiziksel uygunluk komponentleri iki anaghd altinda toplanabilmektedir:

1. Sghkla ilgili fiziksel uygunluk: Kardiyorespiratuar endurans, kassal
endurans, kas gucu, vicut kompozisyonu ve esneklik olmak tUzetenbel

komponenti vardir.

2. Yetenge dayal uygunluk: Daha cok atletik yetgaeytnelik komponentleri
icermektedir. Bunlar; ceviklik, denge, koordinasyon, hiz, gi¢ ve reaksiyon
zamanidir (5).

Kabul gérmi bu modele gore, uygurfun pek cok komponenti, gifli saglhk
parametreleri ile ikki halindedir (6).

Yasam kalitesi de, fiziksel uygunluk kavrami gibi, son yillarda orkemanmy
bir kavramdir. Bireylerin ve toplumlarin genel iyilik halini @#lendirmek amaci ile

kullanilan bir terim olan y@am kalitesi, sglkla ili skili fiziksel uygunluk ile direkt ilgki



halindedir. Bu dgrultuda, sglkh toplumlarin olgturulmasinda, egzersizin bir ggam
bicimi haline getirilmesi, sgdik politikalarinin en dnemli hedeflerinden biridir.

Egzersizin, tim bireyler icin ailebilir ve devamlilginin sardurulebilir olmasi,

bu hedefe ukmak icin izlenmesi gereken yollardan belki de en dnemlisidir.

Bu amagla, toplum temelli camalar kapsaminda, egzersizin halka gonalla bir
hizmet biciminde sunulmasi, @kl toplumlarin olgturulmasinda ara¢ olarak

kullanilabilecek projelerden birisidir.

Biz de bu amagcla, yirmi-elli Beyas aralginda yer alan 153 ghkli sedanter
bayan Uzerinde, kalistenik ve Pilates egzersizleriniglhkda iliskili fiziksel uygunluk
ve ygam kalitesi tzerindeki etkirdi ile ilgili egzersiz programlarinin, ilerin egzersiz
aliskanlgina yonelik davrari bicimleri Gzerindeki etkisinin dgerlendirilecgi bir

calisma planladik.

S6z konusu camadan elde edilecek sonuclar gddtusunda yapilacak
genellemeler ile toplum ghg acisindan olduk¢ca 6nemli bir husus olan “duzenli
egzersiz apkanlhgl” nin kazandiriimasi icin izlenecek yollarin ve bu sayede elde

edilecek sglik kazanimlarinin belirlenmesi hedeflerti

Calismadan elde edilecek sonuglaiginda, egzersiz programlarining&amakta
oldugu pozitif s&lik kazanimlari belirlenerek, bireylere uygun egzersiz prognamia
yapilandiriimasi; toplum temelli projeler kapsaminda daha kontrollibikecli bir
sekilde uygulanmasi ve yaygigtallmasi mumkin olabilecektir. S6z konusu
calismalarin daha da artiriimasi ile benzer ggaéllar, tim Turkiye genelinde daha da
yayginlatirilacak olup, daha gakli bir toplum modeline bir adim daha yakilanis

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk

2.1.1.Fiziksel Aktivitenin Olumlu Etkileri

Duzenli fiziksel aktivite, haftanin hemen her gunu tercih edilen kikdel
aktivitede bulunmak veya haftaninsbga da daha fazla gtini, giinde en az otuz dakika
aktivitede bulunmak veya haftanin l¢ ya da daha fazla guni, giunde lesiatisiz
yirmi-altmis dakikasiddetli aktivitede bulunmak olarak kabul edilmektedir (5,7,8).

Amerikan Spor Hekimfi Birligi (ACSM) ve Amerikan Diyetisyenler Bigh
(AODA) rehberine gore, yekinlerin haftanin her gini veya @o gunitnde (lc/Be
glin), en az otuz dakikalik orgaldette aktivite yapmasi gerekmektedir (9).

Amerikan Spor Hekimfi tarafindan da dgrulandgl Uzere, dizenli olarak
yapilan orta siddetteki endurans egzersizi, daha ©Once sedanter olgiterde
kardiyorespiratuar uygungu artirmakta olup (her iki cinste ve tum shadaki
kardiyovaskuler hast@h olan ve olmayan bireylerde), sedanter birsaya tarzi,
kardiyorespiratuar uygunlukta azalmaya neden olarak, koronerhagtig! riskini de
artirmaktadir (10).

Sedanter olmak; gunluk enerjinin %10’dan daha az bir kisminin orta-yiksek
siddetli aktivitelere ayrilmasidir. Sedanter sga bicimi, koroner kalp hastali
osteoporoz ve kanser icin,dmsiz bir risk faktoradur (11).

Orta ve yuksek seviyeli fiziksel aktivitenin, iskemik ve hemorajikne riskini
azalttpl gosterilmgtir (12).

Tip 2 diabeti olan hastalarin buyuk bir bélumusiaki fiziksel uygunluk
seviyesinde olup, vyeterli ve gerekli dizeyde fiziksel aktiviteviyssine
ulasamamaktadir (12).

Kardiyorespiratuar uyguniun, kas kuvvetinin ve fiziksel aktivite seviyesinin
gelistiriimesi, mortalitenin azaltilmasi ve glanmaya bgl 6zlrlere kagi korunma ile
ili ski halindedir (13).

En etkili s&lik kazanimlarini sglayan fiziksel aktivite, viicudun belli bir mesafe

boyunca ya da yercekimine karkisinin kapasitesine gére orta ganluklu birsiddette,



belirli bir sire boyunca yer dstirmesini sglayan buyidk kas gruplarinin ritmik

kasiimalaridir.

Optimal s@lik kazanimlari icin bu tir aktivitelerin her gin ya da gima
yapilmasi ve bazi esneklik ve yikseksyoluklu direnc egzersizleri ile desteklenmesi
gerekmektedir (14).

Fiziksel aktivitenin dozu ile, tum sebeplereghadlim orani arasinda gki
bulunmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite ile kardiyovaskiler haktatin, diabetes
mellitusun, kanserin ve obezitenin 6nine belirli oranlarda gecilebilmakig kas-
iskelet sistemi s#igl (osteoporozun o6nlenmesi ve artrit riskinin ya da bulgularinin
azaltiimasi) ve mental glak (artmi kendine guven, kognitif fonksiyon, uyku kalitesi,
genel mental g@ik statlisl, depresyon ve egglle azalma) yoninden de pek cok
kazanimlar elde edilebilmektedir (2,15-17). Duzenli aerobik fizikselvigdt ile,
egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunlukta gakler elde edilmekte; uygunluktaki bu
kicuk gelgmeler dahi, total ve kardiyovaskuiler 6lim oraninda azalmsaktadir
(18).

2.1.2.Fiziksel Aktivitenin Dezerlendiriimesi

Fiziksel aktivite, anketler, dwudan gtzlem yoluyla derlendirme, enerji
harcama miktarinin veya fiziksel performansin belirlenmesi el ile
Olcllebilmekte olup, toplum tabanl cgahalarda uygulanabilifsi en yiksek olan
yontem, anket calmalaridir. Fiziksel aktivite anketleri, skye herhangi bir gigimde
bulunulmamasi; ucuz ve uygulamasi kolay olmasi bakimindan, en yaygak olar

kullanilan fiziksel aktivite durumunu gerlendirme yaklgmidirlar.

Bu dagsrultuda, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) (Intetiranal
Physical Activity Questionnaire) (IPAQ), geni kitleleri kapsayan, dou
standardizasyonlu ve pratik kriterleri ile gttemacilar arasinda oldukca ilgi gorghiir
(16).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA), Uluslararasiiziksel Aktivite
Olgtileri Grubu (International Group for Consensus of Physical Agtiiasurements)
tarafindan geftiriimis olup, Dunya Sglik Orguti’'niin onayi ile yirmi be tlkede
kullaniimistir. Farkh Ulkelere ve sosyokultirel yapilara ait fiziksel akei tanimlari



standardize edilngiir. Anketin kisa formu genc¢ popllasyonda daha c¢ok tecih
edilmektedir (7).

UFAA, fiziksel aktivitenin farkh boyutlarini ayri ayri @erlendirerek, toplam

fiziksel aktivite seviyesini ortaya koymaktadir (19).

UFAA, fiziksel aktivite dizeyinin belirlenmesinde kullanilan geicevie
guvenilir bir ankettir. On sekiz-altgibes yas arasina uygulanabilmekte olup, kisa
formu daha c¢ok ulusal takip caghalari icin 6nerilmektedir. Daha detayliggelendirme

gerektiren argirmalarda ise, uzun formu tercih edilebilmektedir (20,21).

UFAA, farkh bolgelerde, farkh kultirlere uygulanabilmekte olam &nkettir.
Pek cok ulkede test edilmblan bu anket, Dunya 8l&k Orgiitu tarafindan da, fiziksel
aktivite seviyesinin belirlenmesi icin 6nerilmektedir (15). UFAA Turkiye'de

gecerlilik ve glvenilirlik cagmasi yapilmgtir (22).

2.1.3.Duzenli Egzersiz ve Beraberindeki $hk Kazanimlari
Egzersiz ve fiziksel aktivite, terminolojik olarak birbirinin yes kullaniimakta
olan terimlerdir. Bu iki kavramin ortak elementleri olmaklaliktie, e anlaml

degildirler.

Egzersiz; fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olup, planlagnyapilandiriimg,
tekrarlayici olan ve fiziksel uyguntun bir ya da daha fazla komponentinde gpeé ya

da korunum sglayan fiziksel aktivitedir (5).

Duzenli egzersizin en 6énemli faydalarindan biri, viicut kompozisyonunun iy
durumda tutulmasidir. Diizenli egzersizgldave fiziksel uygunlgun korunmasi ve
yaslanma ile birlikte ortaya cikabilen kronik hastaliklarin (yiksek iteoms diabet,

kemik erimesi vb.) 6nlenmesi ve kontroll agisindan da dngmadétadir (23).

Egzersiz her kilo kontroli ve kilo azaltmaya yonelik programin 6ndmnli
parcasini olgturmahdir, cunkil, aerobik egzersiz diyet ile hitikeldi ginde, vicut
agirhginda cok daha fazla azalma elde edilebilmektedir. Egzersiz, rigsah kilo
vermeye yonelik programlarin & tagidir (10,24).

Eriskinlerde egzersize Igh sglik kazanimlarinin bazilagunlardir: (14,25,26)
» koroner kalp hastalinin énlenmesi

» optimal vicut girliginin korunmasi



» psikolojik durumun geditirilmesi
* artms insdlin duyarhlgina bah Tip 2 diabet riskinin azaltiimasi
Egzersiz, koroner arter hasgalriskini ¢ssitli yollar ile azaltmaktadir:

+ kan basincinda azalma

serum kolesterol seviyelerindestide

streste azalma

endsede azalma

obezitenin azaltilmasi

Egzersiz gitimine yonelik cevaplar bireyler arasinda farkhlik gostermeikte
Egzersiz rejiminin karakteristikleri, cevresel faktorler, pael faktorler (fiziksel
aktivite alskanligl, fiziksel uygunluk seviyesi, fizyolojik ve genetik farklliklar, yas
ve psikolojik faktorler) gitim cevaplarindaki farliiklarin temel nedenleri olarak

Ozetlenebilmektedir (4).

2.1.4.Egzersiz ve Beraberindeki Riskler

Egzersizin, sgliga olan katkilarinin yani sira, egzersiz sirasinda meydana
gelebilecek yaralanmalar nedeni ile riskleri de bulunmaktadir. iBkleri en aza
indirmek icin, egzersiz programina katilacak bireyleriggrdobir sekilde secilmesi ve

iyi tasarlannmyg sgslik degerlendirme anketlerinin kullaniimasi énerilmektedir (4).

Guvenlik, s@likla iliskili uygunluk testleri kullanilarak egkinlere egzersiz
regetesi verilmesindeki dnemli hususlardan biridir. Potansiyglkseaskleri arasinda,
kardiyovaskuler komplikasyonlar ve kas-iskelet sistemi yaralanmalrnmaktadir.

Habitual sedanter §ilerde bu komplikasyonlara yonelik risk argmolup,
duzenli fiziksel aktivite, fiziksel yuklenmeye §la kardiyovaskiler komplikasyonlara
karsi belirli 6lctide koruma sgayacaktir. Egzersizigiddeti bu riski etkileyen en dnemli

karakteristiklerden biridir.

2.1.5.Bireylerin Egzersiz Oncesinde Qerlendirilmesi
Yuksek ygunlukta egzersiz programlarina katilim éncesindglekin medikal

yonden dgerlendirilmesi gerekmektedir (27).



Test Oncesi gbzlemleme, testin ya datimin guvenliginden emin olmakta
kullanilan bir yontemdir. Kiye uygulanan ggdik statlisi anketi ya da mulakat, olasi/

mevcut sglik kisitlilhiklarini tanimlamak icin gereklidir.

“Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi” (Physical Actiwit Readiness
Qestionnaire) (PAR-Q), bu amacgioltusunda, bgari ile uygulanan bir izlem aracidir.
Bu metot, potansiyel gak riski tastyan Kkileri tanimlamada hassas olmakla birlikte,
cssitli onlemler dahilinde programlara entegre edilebilecek pek ceiyikie kapsam
disinda birakmaktadir. Dolayisi ile bu metot, kronik hagtablan kkilerin de, orta
siddetli egzersiz programlarina dizenli katilmalari yoninde e#dsadiriimeleri
gerektgi icin, dikkatlice kullaniimahdir (28).

PAR-Q, kiisel uygunluk programina kamayr planlayan kilerin
gozlemlenmesi icin gediirilmis bir anket olup, kinin egzersiz programina gamaya

uygunlysuna yonelik hekim onayina, basit ve ekonomik bir alternagibsaaktadir.

On be-altmis dokuz ya aralgindaki bireylere uygulanabilmekte olan bu anket,
yedi sorudan okmaktadir. Fiziksel uygunfia yonelik dgerlendirmesi yapilacak olan
ya da fiziksel olarak daha aktif olmayi planlayan bireylgizlemlenmesi icin dizayn
edilmis olan bu anketteki sorulardan herhangi birine olumlu yanit vergnfiziksel
aktiviteye katilim dizeyinin belirlenebilmesi igin hekime yonlendirilneelit (29).

Fiziksel aktivite hemen tim populasyonlar i¢in 6nerilmesi nedeniPieR-Q,
amacinin dunda kullanilarak, bireylerin egzersiz programlarina katilimé&rengel
teskil etmemelidir. Semptomatik bireylerin dahi, hafif-ogiddetli aktivitelere (ytruysi
gibi) katilimini dnlememelidir (30).

Salikla iliskili fiziksel aktivite, ¢aitli hastaliklara kagi dnleyici rolli nedeni ile,
onemli bir halk sgligi 6élcusudur. Fiziksel aktivite, uygunluk vegdg@in birbirleriyle
olan ygun etkilsimleri cercevesinde, “ghkla ilgili uygunluk” yeni bir uygunluk
kavrami olarak karmiza cikmaktadir (6).

2.1.6.S&likla iliskili Fiziksel Uygunluk ve Onemi

Fiziksel olarak uygun olmakoyle tanimlanabilmektedir: Fiziksel uygunluk,
gunluk aktiviteleri belirli bir kuvvet ve farkindalik ile yerine gete yetengi olup, bu
sirada fazla bir yorgunluk hissetmeyip, sbpaman grasilarindan zevk alacak ve



Oonceden bilinmeyen acil durumlar kemnda uygun reaksiyonlari verebilecek yeterli

enerjiye sahip olabilmektir (5).

Fiziksel uygunluk seviyesi ile kardiyorespiratuar risk faktérirasinda cok

kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (31).

Salik, fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk birbiri ile i¢ ice ah kavramlardir.

Fiziksel

uygunluk, kiisel fiziksel calgma kapasitesinin maksimum dizeyde

tanimlanmasidir.

Fiziksel uygunluk komponentleri iki anagh& altinda toplanabilmektedir:

1.

Salkla ilgili fiziksel uygunluk: Kardiyorespiratuar endurans, kassal
endurans, kas gucu, vicut kompozisyonu ve esneklik olmak tUzetenbel

komponenti vardir.

Yetenge dayall uygunluk: Daha cok atletik yetgaeyonelik komponentler
icermektedir. Bunlar; ceviklik, denge, koordinasyon, hiz, gu¢ ve reaksiyon
zamanidir (5,27).

Kabul gérmi@ bu modele goére, uygurgun pek ¢cok komponenti, gdi saglik

parametreleri ile ikki halindedir (6).

Bir kisinin sglikla iliskili uygunlugu be major komponent icerisinde ifade

edilebilmektedir:

1.

Morfolojik komponent (boya gb6re vicut kitlesi, vicut kompozisyonu,
derialti y& dagilimi, abdominal visseral ¥a kemik dansitesi ve
fleksibilitesi)

Kassal komponent (gu¢ ya da patlayici kuvvet, izometrik kuvvet, kassal

endurans)

3. Motor komponent (ceviklik, denge, koordinasyon, hareketin hizi)

4. Kardiyorespiratuar komponent (endurans ya da submaksimal egzersiz

kapasitesi, maksimal aerobik gug¢, kalp fonksiyonu, gdcionksiyonu, kan

basinci)

Metabolik komponent (glukoz toleransi, insulin duyatih lipid ve

lipoprotein metabolizmasi vb.)



Bu kavram, egzersizin uygunluk Uzerinde direkt bir etkisi @lohw

savunmaktadir.

Klinik arastirmalarda bu komponentlerin pek go ¢sitli kronik hastaliklarin
hazirlayicisi olarak diinilmekte olup, siklikla risk faktorii olarak tanimlanmaktadir
(18).

Salikla iliskili uygunlugun, yaam kalitesini artirmasinin yani sira, kas
tonusunu ve gucinu artiga) yaralanma ve hastalik insidansini azalttkemik mineral
yogunlugunu gelgtirdigi, osteoporoz riskini azalfil, posturt geltirdigi, solunum ve
dolasim sistemlerinin etkinfini artirdigl, kardiyovaskuler hastalik ve inme riskini
azalttgl, kan basincini duzenledi diabet ve bazi kanser turlerinin gortulme riskini
azalttgl, kendine giveni ve dayanikfili gelistirdigi, metabolizmayi hizlandirgh,

vicut yaini azalttgl, enerji seviyesini ve akademikdaayi artirdgl bilinmektedir.

Dustk fiziksel uygunluk, kardiyovaskuler hastaliklar, diabetes mellitukase
iskelet sistemi problemleri icin en dnemli hazirlayici faktorlerdelibi(82).

Kardiyorespiratuar uygunfiun, vicut kompozisyonunun ve metabolizmanin
Olcimune yonelik standart laboratuar metotlari mevcuttur. Ancak, gepélasyonun
uygunluk seviyesini deerlendirip monitorize etmek igin; guvenilir, ekonomik, guvenli
ve uygulamasi kolay olan, @&la iliskili uygunlugun saha 6lcim yontemlerinin
gelistiriimesi gerekmektedir. Son yillarda,gla ili skili uygunluga yonelik ¢ok sayida
test bataryasi gatirilmi stir (6).

2.1.7.Fiziksel Uygunluklailgili Bazi Tanimlar
Vucut kompozisyonu: Belirli miktarlarda kas, y& kemik ve dger hayati vicut

bolumleri ile iliskili olan salikla ilgili fiziksel uygunluk komponentidir.

Denge:istenilen fonksiyonun devam ettiriimesi icin kassal fonksiyon ve eklem
pozisyonunun ayarlanmasi ile vicg@irak merkezinin korunmasidir. Statik denge icin
postural kontrol gereklidir. Postiral kontrol ise, vicudun yercekimi kezer
degistiginde, gravitasyonel alan icerisinde dengeyi surdirebilme y&tin,33).

Esneklik: Bir eklemi tim hareket siniri boyunca hareket ettirebilme ygigine

Kas gucu: Spesifik bir kas ya da kas grubu tarafindan Uretilebilen maksima
guctdr.
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Kassal endurans: Bir kas grubunun belli bir strede tekrarli kontraksiyonlar
acga cikarabilmesi ya da maksimal istemli kontraksiyonu belini diire boyunca

surdurebilmesidir.

Kardiyorespiratuar uygunluk: Belirli bir siire boyunca buyik kas gruplarinin

yer aldgl, dinamik, orta-yuksekiddetli egzersizi bgarabilme yeteng ile ilgilidir.

2.1.8.S&likla iliskili Fiziksel Uygunlugun Olgilmesi

Amerikan Sglik Beden Eitimi Ve Bos Zaman Birlgi (American Alliance for
Health Physical Education and Recreation) (AAHPER) tarafindammtanan fiziksel
uygunluk test komponentleri; aerobik kapasite, vicut kompozisyonu, esneklik, kas
kuvveti ve kas enduransindan ghaktadir (34).

Salikla iliskili uygunluk, sgliga yonelik uygunluk komponentleringaret
etmekle birlikte, duzenli fiziksel aktiviteden etkilenmektedir. Buniy&avram ile

birlikte, salikla ilgili uygunluga yonelik test bataryalari onerilgtir.

Fiziksel aktiviteyi ve uygunlgu 6lcmeye yonelik cok sayida test bulunmaktadir.
Bunlar arasinda anketler olglu gibi, basit saha testleri ve daha sofistike laboratuar

testleri de bulunmaktadir.

Saha testleri arasinda; “Amerikang8la Beden Eitimi Bos Zaman Ve Dans
Birligi” (The American Alliance For Health, Pysical Education, Ration and Dance)
(AAHPERD), Erofit, “Urho Kaleva Kekkonan Enstitisi” (Urho KaleWakkonan
Institute) (UKK) test bataryalari ve “Virginia Uygunluk TeBrogrami” (The Virginia
Fitness Testing Program) sayilabilmektedir (18,27).

UKK Enstitist, 1991'den bu yana, major hagtalblmayan cakan yataki
erigskinler icin uygunluk test bataryasi ggiimistir. Bu testler, herhangi bir toplulukta
yer alan keullar altinda uygulanabilmekte olup, sofistike ekipman gerektirmesdekt
Bu test bataryasi, vicut kompozisyonu ile kardiyorespiratuar, muskul@dketanotor
komponentleri icermektedir. Bataryanin yapisiglgaile uygunlygun farklh yonleri
arasindaki ikkilere dair mevcut kanitlara dayanmaktadir. Kardiyorespiratugunlyk,
kalp hastalgina bgh olimlerde azalma g@amaktadir. Motor uygunluk, denge testleri
ile degerlendirildigi Gizere, yali nufusta dgme; orta yali eriskinlerde ise olasilikla bel
agrisi ve bel yaralanmalari ile ilgilidir. Muskuloskeletal uyguyiuo (esneklik, kas gici
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ve endurans) fonksiyonel kabiliyet ve muskuloskeletal semptomlaligkaliioldugu
bilinmektedir (28).

Suni ve ark. (28), UKK Enstitist’nin @ela iliskili uygunluk bataryasinin
eriskin populasyondaki giverdini ve uygulanabilirlgini degerlendirerek, s#ikla
iliskili testlemenin guvenli ve etkin bir bicimde, hekim olmaksizin, konulykkili
personel tarafindan pratik bgekilde gercekigtiriimesini sa&lamak Uzere yaptiklari
calsmada, MPAR-Q, test dncesigh& degerlendirmesinde (UKK 2 km ylrime testi)
kullaniimistir. Asagidaki kriterleri kagilayan olgularin uygunluk testlerine katilmasina

izin verilmistir:
* MPAR-Q’taki sorularin hi¢ birine “evet” yanitinin verilmemesi
» Tansiyonun yiksek olmamasi (<160/100 mmHg)
* Vcut kitle indeksinin 30’un altinda olmasi

Calsmaya katilan tim yagruplarindaki olgularin g, denge, esneklik, kas
glcu ve yurume testlerinde yeterlilik gOstegtini S6z konusu ¢almanin sonuclari,
standart bir gglik tarama prosedurinin dnemini vurgulgimi(28).

Erofit: Eriskinler icin olan Eurofit test bataryasi, bireylerin, topluluklarin,
populasyonlarin ve subpopulasyonlarigldgda ilgili uygunlugunu 6lcmektedir. Testin
erigkinler icin olan bu formu, 1995 yilinda yayinlagtm. Bataryanin hedef kitlesi,
on sekiz-altmy bes yas arasindaki egkinlerdir. Bataryada; morfolojik, muskuler, motor
ve kardiyorespiratuar komponentler bulunmaktadir. Morfolojik komponentte viitait ki
indeksi, deri kiviim kalinfii 6lcimleri, bel-kalca orani, yan&ikne, otur-uzan testi,
omuz abduksiyonu; muskuler komponentte el kavramasi, dinamik mekik, dikey
sigrama; motor komponentte tek ayak dengesi; kardiyorespiratuar kontpaserst km
yurime testi, mekik kmusu (20 m), bisiklet testi O0lcim parametresi olarak yer
almaktadir (35). Test bataryasinin kardiyorespiratuar komponentimcedayetestlerin

Ozellikleri kisacasu sekilde 6zetlenebilmektedir:

* 2 km yiurime testi: Kagik eriskin gruplarin test edilmesi icin en uygun

testtir. Genj gruplar kisa sirede test edilebilmektedir.
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» Submaksimal bisiklet testi: Aerobik glctin belirlenmesinde objektferdie
guvenilir bir testtir, ancak gepgruplarin test edilmesindeki on ekipman

ihtiyaci g6z 6nunde bulundurulmalidir.

 Cok Safhali Mekik Keu Testi: Maksimal, kademeli bir ko testi olup,
bireyler yirmi metre bir kgu yolu tzerinde belirli bir hizda, sesli bir sinyalin
yonlendirmesi dgrultusunda kearlar. Bglangicta hiz saatte 8 km olup, her
dakika bu hiz saatte 0,5 km artmaktadir. Bireyin devam edgnietieme
testin sonucudur. Sonug¢, maksimal aerobik gucin tahmin edilmesinde

kullanilabilmektedir.

* Mekik Yurime Testi: Kgu testinden gedtirilen bu test, yaygin olarak
sporculardaki fonksiyonel kapasitenin gadendiriimesinde
kullanilmaktadir. Kronik hava yolu obstriksiyonu olan hastalarda
guvenilirligi degerlendirilmis olan bu testin, yurime kapasitesini 6lgmede

diger testlere nazaran daha iyi bir metot @agdsterilmgtir (29).

Bu testler egkinlere yonelik Eurofit bataryasi icin segcilgtir; ciinkii s6z konusu
testler, objektiflik, standardizasyon, guvenilirlik, gecerlilik veferans datanin
mevcudiyeti gibi nitelikler bakimindan oldukca iyi dizeyde psikometrikiliéles
gostermgtir (18).

Tsigilis ve ark. (36), Eurofit test bataryasini Gniversigeedcilerinde kullanarak,
bataryanin test-tekrar test guvenifitii degerlendirmg olup, calgmanin sonucunda,
bataryanin bu populasyonda guvenilir bilgglsaigini, ancak bazi test delarinin
glvenilirliginin - gelistirilmesi icin, modifikasyon yapilmasinin gerektii ortaya

koymustur.

AAHPERD ve Eurofit’in okul ¢ocuklari i¢in dizayn edilgnformlarinin hem alt
testleri, hem de bataryalarin geneli, gtvenilirlik bakimindan yienkapsamli olarak
calsiimistir. AAHPERD'’in yasli erkeklerde ve bayanlarda fonksiyonel uygunluk

degerlendirmesine yonelik guvenilirlik caimasi yine yakin zamanda yapitm (1).

Kardiyorespiratuar uygunluk icin bir geér test de “UKK - 2km YUriime Testi”
dir. Maksimal oksijen tuketimini yordamaya yonelik olan bu testteyter, normal
yurime stili ile diaz bir zeminde yurayebildikleri kadar hizlirgrler ve testin

sonucunda, ml/dk/kg olarak tahmini maksimal oksijen tuketimi elde edilir (37).
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Sahada, daha az populer olarsKaatestler de kullaniimaktadir. Cooper 12-
dakika testi bu testlerden biridir (Kronik hastaliklarda bu testjakika ya da 6-dakika
yurime testiseklinde adapte edilebilir) (38, kaynak: 18 p. 109). Bigeditest de

Harvard basamak testi’dir (18).

- 6 dakika yurime testi Bireyler alti dakika boyunca yirmi metrelik bir
koridoru yukari-gagl yiurimekte olup, bu sire boyunca kat edilen mesafe not
edilmektedir (39, kaynak:40 p. 482).

- Harvard Basamak Testi Harvard basamak testi, givenilir, maliyetisdid
ve kullanimi kolay olan bir saha gaha testidir. Bu testin amaci, kardiyovaskuler
enduransi (aerobik gig) dlgcmektir (41).

Test, Brouha ve arkaglari tarafindan 1943 yilinda “Harvard Laboratuari” nda
gelistirilmi stir. Basamak testi, yuksek egzersiz derecesindeki kiniki t¢ farkl
zamandaki kalp atim sayisindaki yg\aatma ve egzersiz sonrasi hggkilde normale
donisu Uzerine kurulmgtur (42).

Harvard basamak testi, bati toplumlari icin ge&limis bir test olup, dgu

Ulkelerinden elde edilen sonuclarin farklilik gosterepiltdilinmektedir (43).

Suni ve ark. (1), egkin populasyonda gecerlii ve guvenilirligi olan, s&likla
iliskili fiziksel uygunluk test bataryasi ggirmek amaci ile yaptiklar ¢amanin
sonucunda, sagidaki testlerin, fiziksel uygungun sahada test edilebilmesi bakimindan

kabul edilebilir dizeyde guvenilir olgunu belirlemgtir:
* denge icin, gOzler acik iken tek ayak tzerinde durma testi
* omurga esnekd icin, gévdenin yanag@mesi
* (st vicut kas fonksiyonu i¢in, modifigenav testi
» bacak kas fonksiyonu icin, si¢ra ve uzan ya da tek bacak ¢comelme testi

Suni ve ark. (6), fiziksel uygunun hangi seviyesinin (guk-orta-yuksek)
salikla ve muskuloskeletal fonksiyonellikle gkili oldugunu belirleyerek, uygunluk
testinin sglkla ilgili yapi gecerliligini degerlendirmek amaci ile yaptiklari cahada,
orta yagh erigkinlerde 2 km. yurime testi, statik sirt ekstansiyon testi, mgalifinav
testi ve vicut kitle indeksi, ghkla iligkili uygunlugun gecerli Olculeri olarak

bulunmutur. Dikey sicrama ile govde lateral fleksiyon testleri kikle; tek ayak
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denge testi ile tek ayak comelme testi ise bayanlardgkisa iliskili gecerlilik
gostermgtir.

Ruzic ve ark. (32),si yerindeki yuksek fiziksel yiklenmeninscilerin fiziksel
uygunluklari UGzerindeki olasi etkisini gerlendirmitir.  Eurofit test bataryasi
kullanilarak, esneklik, patlayici kuvvet, tekrarlayici kuvvet (mekik) karamasi,
tapping, denge ve maksimal oksijen alimgetendirilmistir. Calismanin sonucunda,
isyerindeki yiksek fiziksel yuklenmelerin, bireylerin yapmakta oldukifziksel
islerde, bu bireylerin esneklik, kuvvet ve aerobik kapasitelerinde olundigiklékler
saglayabileceksiddeti, volimu ve sireyi glayamadgl ortaya konulmg olup, fiziksel
olarak cok fazla yuklenmekte olan bu bireylerin fiziksel yetesrakin gelitirilmesi
icin, organize sportif ve rekreasyonel aktivitelere katilimiar s&lanmasinin gerekdi,

bir kez daha vurgulanstir.

Altug ve Erbahceci (3), dgsik calisma kaullarinin kadinlarin fiziksel uygunluk
dizeylerine olan etkilerini g@erlendirmek amaci ile vyaptiklari c¢ghada,
fizyoterapistler, biro cajanlari ve ev hanimlarindan ean ¢ grup olgturulmus olup,
olgularin sglikli, 20-40 yaglari arasinda ve en azshgldir calsiyor olmalarina dikkat
edilmistir. Olgulara fiziksel uygunluk duzeylerini belirlemek amaci ikarvard
basamak testi, mekik testi, modifiygnav testi ve esneklik testleri uygulargtm.
Harvard basamak testinde fizyoterapistlerin en iyi skora sahigwldoekik vesinav
testlerinde en iyi sonuclarin biro gaklarina ait oldgu, esneklik testi sonuclarinin ise
calsan gruplar lehine oldiu goérdlmitir. Sonuc¢ olarak, fiziksel uygunluk

parametreleri agisindan sonuglarin,sgadihanimlarin lehine olgu bulunmugtur.

2.2.Salkla Tliskili Yasam Kalitesinin ve Genel Sglik Durumunun Olgiilmesi

Son yillarda, ysamin uzunlgu kadar, kalitesinin de 6nemsteigi gortlmistar.
Salikla iliskili yasam kalitesi, sgigin fiziksel, psikolojik ve duygusal boyutlarini
yansitmaktadir. Bir hastg@ln yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini olgu kadar, klinik
girisimlerin, sa&lik ve genel iyilik durumu Uzerindeki etkisini tanimlamak icin de
kullaniimaktadir (44).

Saligin farkh boyutlari, cgtli jenerik ve hastafia 6zgl enstrimanlar ile
tanimlanabilmektedir. Jenerik enstrimanlagjtgehasta gruplarinin kadastiriimasina
izin verirken, hastaa 6zgl enstrUmanlar, yalnizca belirli bir hagtal salik

Uzerindeki etkisine dair bilgi vermektedir. Boylelikle, hagialbzgl enstrimanlarin,
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farkli hastaliklarda tedavi sonuclarinin dastiriimasi icin - uygun olmagi
soylenebilmektedir. 15-D §hkla iliskili Yasam Kalitesi Anketi (15-D) (15-D Health
Related Ouality Of Life) (15-D HRQL), bu anlamda jenerik bir enstridma@d5s).

15-D, hastafia spesifik olmayan, genkapsamli, cok boyutlu, standardize ve
kisinin kendisi tarafindan uygulanabilen birggan kalitesi 6lgtist olup, hem bir profil
olarak, hem de tekil bir indeks skor 6l¢iisu olarak kullanilabilmektedir.’ D urkce

gecerlilik ve glvenilirlik cagmasi yapilmy olup, givenilir bir élgcektir (46).

15-D, sa&lik statlsuind, on Bedlcit dgrultusunda tanimlamaktadir: mobilite,
goérme, duyma, solunum, uyku, yeme, kgna, eliminasyon (mesane fonksiyonu),
guncel aktiviteler, mental fonksiyon, rahatsizlik ve semptomlari, depne distres,
vitalite ve cinsel aktivite. Her bir 6lclt, beevap secergeicermektedir. Tekil indeks
skoru; 15-D skoru, 0-1 arasindagden bir skalada yer almakta olup, toplanglgda
iliskili yasam kalitesini gostermektedir. Maksimum skor 1 iken, minimum skor.0’di
15-D skorlari guvenilirdir, hassastir ve tedaviyglbdegisikli ge yanit verebilmektedir.

Bu deserlendirme araci, g#li hastalik durumlarinda da test ediktni (45,47).

Genel Sglik Anketi:

Genel Sghk Anketi (GSA) (General Health Questionnaire) (GHQ), genel
psikolojik statilyl 6lcmek Uzere kullanilan bir ankettir. Anketin 12 ve @&ilsk
formlarinin psikometrik 6zellikleri yapilarak, bu anketlerin Tlrkcasw®nlarinin

gecerli ve guvenilir oldgu belirlenmitir (48).

GSA, pek cok ulkede psikolojik morbiditenin gai ¢ikartiimasinda yaygin
olarak kullaniimaktadir (49).

GSA, hasta tarafindan doldurulan, 6zellikle birinci basamglkkshaizmetlerinde
kullanilan ve psikiyatrik hastaliklari tarayan bir 6lcektir. @AviGoldberg (1970)
tarafindan gegtirilmis olan, asli 60 soruluk olan anketin 30, 28, 20 ve 12 soruluk kisa
formlan kullanildginda, asli kadar iyi sonuc¢ aligd yapilan cakmalar ile
gosterilmitir. Zaman acisindan kolaylik @amasi nedeni ile en sik kullanilan formu,
12 soruluk olanidir (49,50).

Ulkemiz icin Tirkce'ye uyarlanmasi ve gegcerlilik ve glvelikircalismasi
Kiligc (1996) tarafindan yapilmi olan kisa form, toplum taramalarina yonelik

calismalarda siklikla kullaniimaktadir (51).
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Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri bulunmaktadir. Her soru, son birkag
haftadaki belirtileri sorgular ve dorderklidir (“hic olmuyor”, “her zamanki kadar”,
“her zamankinden sik”, “cok sik”). Bu dort sttun 0, 1, 2, 3 olarak kodlanarakolal
5 puan uzerinde olan bireyler (28 soruluk formda), ruhsal sorunlu (anksigete

depresyon) olarak belirlenmektedir (50).

GSA’nin puanlamasinda bir yontem dortli @ice O, 1, 2 ve 3 olarak
puanlanmasidir. Bir gder yontem ise, O ve Ll'lerin “0”; 2 ve 3’lerin “13§eklinde

puanlanarak, dortli olge“evet/hayir’sekline sokan bir puanlamadir.

0, 1, 2, 3 puanlamasi kullanigginda, on iki madde Uzerinden deneklerin
aldiklan puanlar “dguk”, “orta” ve “yuksek” olarak gruplandiriimaktadir.

Olgekten 2'den az puan alanlar ‘k”, 2-3 arasi puan alanlar “orta”, 4 ve daha
fazla puan alanlar “yiksek” puanli olarak gruplandiriimaktadir. GSAld2vaka
belirlenmesinde 2 puani, “kesme noktasi” olarak kabul edilmektedir. Rikzelgikce,
kisinin ruhsal iyilik hali azalmaktadir. Blka bir deysle, orta-ylksek puanlilar vaka
olarak kabul edilmektedir (52).

2.3.Kalistenik Egzersiz ve Pilates Egzersizleri

Pilates
Yoga ve Pilates, son on yildir popularite kazanan terapotik yrakir olup,
merkezi guclendirme, esneklik ve geme teknikleri ile grinin hem fiziksel hem de

mental boyutlarina hitap eden zihin-beden egzersiz yiaklardir (53).

Pilates egzersiz yontemi, kdkenini “Joseph Hubertus Pilates” Iteaktadir.
Pilates’in gelstirdigi metodun ilk prensipleri, disu soluk alma tek@ ve dagru
postural kontroldir (54,55).

Pilates metodu, fiziksel ve mental elementleri bitenektedir. Teknik, temel
anlamda karin, kalca kaslari ve paraspinal kaslar Gzerirgmlgmaktadir.

Pilates metodu, bir dizi egzersizden ¢ok, viicut ve zihin arasindglkinbg ve

iletisimi sgglamanin bir yoludur (54).

Pilates egzersizlerinde solunum Uzerindegwuasiimasi ve hareketlere
konsantre olunmasi, Pilates’in mental elementingtalunaktadir.
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Pilates’'te d@ru solunum c¢ok 6nemli bir kavramdir. Pilates'te temel olarak
diafragmatik solunum kullaniimakta olup, egzersizlerle kombine bicimedbelirli bir
ritim dahilinde gerceklgirilen solunum ile, vicuda temel degteveren ve
stabilizasyonu gdayan kaslarin (core kaslari) daha verimli bir bicimglevi gérmesi

sglanmaktadir.

Kontroloji, vicut, zihin ve ruhun batincll koordinasyonu olup, Pilates
filozofisinin bel kemgini olusturmaktadir. Pilates, kucik kaslarin giclenmesini
sgilayan aktivite ve hareketleri yapilandirmaya odaklgnolup, bu da beraberinde
blyuk kaslarin gtclenmesinig@amaktadir. Bu germe ve guglendirme metodu daha da
gelistikce, Pilates’in @retileri, alti temel prensip ¢ercevesinde tanimlagumi

1. Konsantrasyon: Egzersiz sirasinda fiziksel ve zihinsel olarakkéte

odaklanmaktir.

2. Kontrol: Hareketler sirasinda gl kas gruplarini kullanarak ve gioi bir
mental odaklanma ile hareketleri kontrol altinda tutabilme ygtdme

3. Merkezilik: Temel kas gruplarini stabilize ederek, kol ve baca&kedlerini

bu temel tzerine oturtmaktir.

4. Hareket algkanhgi: Hareketlerin birbiri ardi sira, @al bir aks halinde
gerceklgtiriimesidir.

5. Kesinlik: Egzersizin dgu bir bicimde bgatilip, dgru bicimde

tamamlanmasidir.

6. Solunum: Egzersizler sirasindagdo solunum tekniklerinin kullaniimasidir
(inhalasyon sirasinda harekete hazirlik yapilir, ekshalasyorhaiteket
gerceklatirilip tamamlanir ve boylelikle temel kas destaktive edilir ve

hareketin gucu artirilr).

Pilates egzersizleri, gdvde ve ekstremitelerin ¢cok boyutlteyliei hareketlerini
icermektedir. Her bir hareket, merkezi kas-iskelet sistemstabilizasyonu tzerine
kurulmus olan kontrollti eklem hareketlerini icermektedir.

Pilates egzersizlerinde hedef, kas gucini ve enduransigtirgelk, esnekfi

artirmak, postur ve dengeyi ggirmek seklinde 6zetlenebilmektedir.
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Egzersizler hem met Gzerinde, hem de Oziieni s bazi ekipmanlar tzerinde
yapilabilmektedir. Met egzersizlerinde siker sirtst, ylzustt ya da oturma
pozisyonlarinda bulunarak, merkezi kas iskelet sistemini stab#itteek icin

yercekiminden faydalanmaktadirlar (53,55).

Pilates egzersizleri sirtlistl, yluzustl, oturarak, dizlstl, emeklemgyonunda,
ayakta ve dier pek ¢cok postirde uygulanabilmektedir. Hareketler tipki gunlga&nya
aktivitelerimizde oldgu gibi vicudun ilgili boéliminin koordinasyon icinde

calismasina izin vermektedir (56).

Hareketler sirasinda omurganin notral pozisyonda korunmasi ve thareke
kalitesinin 6n planda tutulmasi 6nemgitaaktadir.

Pilates’in iki stili bulunmakla birlikte (geleneksel ve modernaiis olmak
Uzere), sgligini korumak ya da gslirmek isteyen, fiziksel uygunfia sahip olan ya da

olmayan bireyler ve ylar icin 6nerilmektedir (56).

Pilates son be yildir, esneklgi, kuvveti ve zihin-beden farkindgini

gelistirmesi nedeni ile ivme ve dikkat kazarytm (57).

Pilates, postlur ve hareket egzersizlergrdtiusunda postir, esneklik, omurga

dizgunligl ve merkezi kontrol Gizerinde odaklanilan bir fiziksgtindir (57).

Pilates egzersizlerinin genel popullasyonda kuvveti, esmekie postural
farkindalgl gelistirdigi  gOsterilmitir. Pilates egzersizleri danscilarda daha yaygin
olarak kullaniliyor olmakla birlikte, metodun genel fizyoterapi ugguhlarindaki
kullanimi da yayginkmaktadir (58, kaynak:40 p. 482).

Pilates egzersiz programlariningleadigl salik kazanimlarina yonelik ¢ok
sayida klinik cakma yapilimaktadir. Bu camalarin bir kismi, ilgili egzersiz
programlarinin, fiziksel uygunluk tzerindeki etkgitie deginirken, bir kismi ise ¢gtli

hastalik gruplarinda gknan yararlanimlar Gzerine odaklanmaktadir.

Pilates egzersizlerinin postir ve dengeyi gjeinesi gibi klinik anlamda pek
cok kazanim gdadigi bilinmekle birlikte, bunu kanitlayan az sayida gak
bulunmaktadir (59).

Emery ve ark. (56), Pilatesgsiém programinin (haftada iki gun, birer saatlik

seanslar dgrultusunda, on iki haftalik giim sureci) fiziksel etkinkinin
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degerlendiriimesine yonelik bir c¢amalarinda, gtimi takiben bireylerde oturma
sirasindaki torasik kifozun azaggini ve abdominal gucun agtni; omuz fleksiyon
hareketlerinin gercek$ériimesi sirasindaki stabilize edici merkezi posturin stigini
gostermgtir. Bu bulgular g1ginda, Pilates egzersizlerinin omurga ve 6zellikle de boyun-
omuz bdlgesindeki olumlu etkisine bakilarak, bu bélgenin rahatsizliklarinin
onlenmesinde terapotik bir yaklen olarak kullanilabilegé ortaya konmstur.

Jago ve ark. (60), on bir yadaki kizlarda, dért hafta boyunca, haftada dpén,
birer saat uygulanan Pilategitéminin, vicut kitle indeksi diliminde diime s&ladigini
gostermg olup, calgmanin sonucunda, obezitenin azaltilmasinda Pilates’in Umit vaat

ettigi sonucuna varintir.

Pilates metodunun, spesifik olmayan b@lisnin tedavisinde olumlu etkilerinin
oldugu, yapilan bazi ¢calmalar ile (2 randomize kontrollt ve 1 klinik kontrollii gatia)
gosterilmitir. Pilates’in, genel fonksiyonu gelirdigi, agriyr azalttgl gorulmdtar.
Ancak, bu gruptaki bireylere egzersiz verirken, hangi spesifécarpetrelerin
uygulanmasi gerelginin belirlenmesine yonelik c¢cok sayida ealaya ihtiyac
bulunmaktadir (61).

Segal ve ark. (62), Pilategigminin esneklik, vicut kompozisyonu ve gk
statiist Gzerindeki etkiginin degerlendiriimesi Uzerine yaptiklari bir c¢ginada,
Pilates’in esnekfii gelistirdigini, ancak viicut kompozisyonu, @& statlisi ve postir
Uzerindeki etkininin oldukca sinirh oldgunu ve mevcut veriler ile genelleme

yapilmasinin zor olagani belirtmitir.

Rogers ve Gibson (63), gkin bireylerde sekiz haftalik Pilates met programinin
(haftada U¢ kez, altgar dakikalik seanslageklinde) viicut yg yuzdesi ile otur-uzan
esneklik testi, omuz esneklik testi, mekik testi ve alt skstansiyonu (gbvde
ekstansiyon testi) skorlari tzerinde olumlu etkileglaagini; bununla birlikte bel,
gogus ve kol cevresi olcim derlerinde azalma meydana getfiidi gostermgtir.
Boylelikle, sekiz haftalik Pilatesggim programinin vicut kompozisyonu, esneklik ve

kas enduransi Uzerinde olumlu sonucl@tadg sonucuna varilngtir.

Gonzalvo ve ark. (64) ise, Pilates egzersizlerinin vicut kompozisyonu
Uzerindeki etkilerine yonelik yapmolduklari derlemede, Pilates egzersizlerinin vicut
kompozisyonu Uzerindeki etkilerine yoOnelik kanitlarin olduk¢ca az goidu

belirlemistir. S6z konusu derlemede, Pilates met egzersizlerinin dért baftanca,
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haftada bg gun, altmgar dakikalik ya da sekiz- on iki hafta boyunca, haftada iki-tg¢
gun, altmgar dakikalik seanslaeklinde uygulanmasi durumunda, viicut kompozisyonu
Uzerinde en olumlu etkileri gmyabilecei; vicut airligr ve vicut yg§ yuzdesindeki
azalmalarin ise, egzersizlerin uzun haftalar boyunca uygulandaasa, hafta ma

disen seans sayisinin yuksek tutulmasi ile yakgki ihalinde oldgu belirtilmistir.

Menacho ve ark. (65), gbkli bayan gonullulerde (18-30 yarasindaki) Pilates
met egzersizlerinin, bel kaslarinin elektromiyografik aktivitéserindeki etkinlgini
deserlendirdikleri calgmalarinda, bazi egzersiz modullerinin  kas aktivasyonunu

digerlerine kiyasla daha fazla artgd gostermytir.

Zengin A. (66), yapmi oldugu calsmasinda, kronik mekanik begmsi olan
hastalara sekiz hafta siresince, haftada Uc¢ gun uygulanans'Bilatayali met
egzersizlerinin; g1, fonksiyonel durum, hastalik davranve psikolojik durum, ygam
kalitesi, omurga fleksibilitesi ve govde kas gucu gibi, hggabzgl dgerlendirme

parametrelerinin hemen hepsinde anlamlisgetier sgladigini gostermytir.

Currow ve ark. (67), kronik belasi semptomlarinda, tg farkl Pilates rejiminin
etkinligini karsilastirmak ve yapilan egzersizler ile pelvisteki yuk transfernditkinin
olasi gelgimine karar vermek Uzere yaptiklari galada, egzersiz yapilan haftalar
suresince tum gruplarda begresinin frekansindasiddetinde ve siresinde anlamh
derecede azalma meydana galdancak gruplar arasinda fark olmadsonucunu elde

etmistir.

Da Fonseca ve ark. (68), kronik belriai olan bireylerde @inin vertikal yer-
reaksiyon kuvvetine olan etkisini gleylendirmek lzere yaptiklari ¢ghada, on bge
seanslik Pilatesgdgiminin bu hasta grubundgsalik aktarimini gektirdigini ve &sriyi

azalttgini belirlemitir.

Donzelli ve ark. (69), en az Uc¢ aydir spesifik olmayan kglsa bulunan
olgularda, bel okulu ile Pilates egzersizlerinin (Pilates Cbeeh Metodu) etkingini
degerlendirmgitir. “Cova Tech Metodu” nda dokuz modile yer vergtmi postural
egitim, noétral pozisyonun ganmasi, oturma pozisyonunda yapilan egzersizler, antaljik
egzersizler, germe egzersizleri, proprioseptif sgeli egzersizleri, solunum geimi,
servikal ve scapulo-humeral mobilizasyonlar ve teorik agiklamallyul®a her iki
yaklasim da on seans siresince uygulagtmiCalsmanin sonucunda her iki grupta da

agrl siddetinde ve disabilitede azalma meydana geldjorilmis olup, Pilates
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grubundaki program katiim diizeyinin ve tedaviye verilen yanitlarira dgi oldusu
gorulmistar. Boylelikle, non-spesifik belgausinda ilgili Pilates metodunun, bel okuluna

bir alternatif olgturabilecgi sonucuna varinstir.

Posadzki ve ark.’nin (70) yaptiklari derlemede, herhangalave cinsteki bel
agrisi olan bireylerde Pilates’in etkigini degerlendirmeye yonelik yapilmiolan
randomize kontrollii ¢caimalar ele alinngi olup (deerlendirme parametreleri olarak,
agri, vucut fonksiyonu ve yam Kalitesi secilmstir), bu standartlara uyan doért gaha
bulunmutur. Calsma sonuclari dgrultusunda, Pilates’in belgasinda etkin bir yontem
oldugu desteklenmekle birlikte, kesin bir sonuca varilanlgamiBu yonde yapilacak
daha fazla ¢cagmaya ihtiya¢ oldgu, drneklemlerin daha buyik tutulmasi gergktie
yapilan midahaleler ile kullanilan glendirme olcutlerinde, standardizasyongrdo

gidilmesinin, genelleme yapilmasini kolagleaca gorisi ortaya konmstur.

Caldwell ve ark. (71), kolej yandaki bireylerde Pilates egzersizlerinin mental
parametrelerde geie sgladigini (uyku kalitesi, ruh hali vb.); ancak kuvvet ve denge

gibi fiziksel parametrelerde anlamli birggklik ortaya koymadgini géstermytir.

Cruz ve ark. (72), orta yl bayanlar (41,08+6,64 yalzerinde gercekitirmis
olduklarn calgsmalarinda, alti aylik Pilates met egzersiz programinintgtiafiki kez
altmisar dakikalik seanslageklinde) bireylerin hayattan duyulan memnuniyetgedi
bireyler tarafindan takdir edilme, fiziksel gorinum, fonksiyonellik sgglik statlisu
algilari tGizerinde olumlu etkileri olgunu gosternsir.

Pilates ile ilgili yapilmakta olan bilimsel catnalar gin gectikce asti
gostermekte olup, s6z konusu gadalarda cgtli yetersizlikler oldgu calsmacilar
tarafindan da ortaya konmaktadir.

Pilates ile ilgili calsmalarda belirtilen temel anlamdaki yetersizlikdanlardir:

» gercek deneysel dizayn eksgli

» kuguk orneklemler Gizerinde ¢almasi

* Pilates metodunun tam olarak agiklanamamasi

Bu eksikliklerin giderilmesi ile g#aikli bireylerde yapilabilecek bilimsel

calismalarda ilerlemeler elde edilebilecektir (70).
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Kalistenik Egzersiz
Vucut girhgint kontrol etmenin ve fiziksel uygurfu korumanin cok sayida

terapotik yolu olmakla birlikte, kalistenik egzersizler de bunlardan biridir.

Kalistenik egzersizler, tempo, sure ve enduransgsitékler yapilabilmesi
nedeniyle kullanilan fonksiyonel egzersgekillerinden biridir. Bu egzersiz formu,
cesitli hastalik gruplarina gére ve bu hastalik gruplarindakilégin yetenek ve ilgi

seviyelerine gore farkkekillerde diizenlenebilmektedir.

Kalistenik egzersizlerin gurultisiz bir ortamda ve miuzkgade yapilmasi
onemlidir. Yine bu egzersigeklinin ritmik olmasi ve say sayilarak yapilmasgilkrin
egzersiz devaml@g icin gerekli motivasyonu kaybetmemeleri acisindan ©6nem

tasimaktadir.

Kalistenik egzersizler, g@arlik ya da dger ekipmanlar olmaksizin yapilan ¢ok
sayida basit hareketi icermektedir. Vicuirgginin direng olarak kullanilgi bu

egzersizler ayni zamanda “vicut guclendirme egzersizleri” oladddidmektedir (73).

Kalistenik egzersizler, genel anlamdagldda iliskili fiziksel uygunlugun
artinlmasini sglayan, direng olarak vicudun kendiiduginin kullanildgi tekrarlayici

egzersizlerdir.

Bu egzersizler, genel vicut kondisyonunu stjeinekle kalmayip,
kardiyovaskuler s#igl, psikolojik iyi olma halini ve mental fonksiyonlari da olumiu
yonde etkilemektedir (74).

Kalistenik formundaki kol egzersizleri, bacak egzersizleri, kagaersizleri,
sinav, barfiks, ylizme vb. ¢cok yaygin gaha formlari, bu egzersizler kapsaminda yer

almaktadir.

Kalistenik egzersiz programlari, vicudun tim kaslarini iceregekilde
planlanmaktadir. Farkli formdaki pek ¢ok egzersiz bir araya @e&kl bir program
olusturulmakta ve egzersizler birbiri ardi sira tekrarl olaragiymaktadir. S6z konusu
egzersizler, yukleyici ve tempolu bir program gluularak, kalp hizi takibi ile,

fizyoterapist kontroliinde yapilmaktadir (74).

Kalistenik egzersizlerin orijini jimnage dayanmaktadir. Bu egzersiz turinun
avantajlarindan biri de, 6zedl@ilmis herhangi bir ekipman gerektirmemesi olup, s6z

konusu egzersiz yaklamlari herhangi bir zamanda ve mekanda yapilabilmektedir.
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Vucutta herhangi bir yaralanma meydana getirme riski de olddkgék dizeyde
oldugu i¢in, hemen tum ydardaki bireyler tarafindan tercih edilebilmektedir (75).

Egzersiz programlari, yaralanmalara skadisik risk tgiyan nitelikte ve
egzersiz gruplarina uygun icerikte hazirlgmdve zaman ve mekan kisitlamasi
olmaksizin Igilere ulagtinlabildigi takdirde, bireylerin bu programlara duzenli
katilmlar sglanabilecek ve bdylelikle, gagin vazgecgilmez unsuru olan “fiziksel
uygunlysun” kazanilmasi ve korunmasi miamkin olabilecektir. Bgralbuda, sglhkh
bir toplumun olgturulmasi icin 6nemli bir adim olan “dizenli egzersizkanhginin
kazandirilmasi”; bir bgka deysle, “egzersizin bir ygam bicimine dongturilmesi”
hedefine ulailabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aratirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi, Cerrahilileg
Arastirmalari Etik Kurulu’'nca tibbi etik acidan uygun bulungtun (Toplanti tarihi:
26.02.2009, Karar No: HEK 09/ 22-52). Amama, 15 Mart 2009 - 20 Aralik 2009
tarihleri arasinda gercektailmi stir.

3.1.Bireyler

Calismaya alinan bireyler, 20-55 yaralginda yer alan, en az iki yildir sedanter
olan, Modifiye Edilm§ Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi'nde (Modified Physica
Activity Readiness Questionnaire) (MPARQ) yer alan kriterler§ikayan;

» fiziksel aktivite sirasinda ggiis &risi;
» fiziksel aktivite yapmiyor oldgu ge¢cmg ayda g@us arisi;

» fiziksel aktivitesi arttginda daha kotliye gidecek eklem ya da kemik

problemi;
* bilinen kronik bir hasta (diabet, hipertansiyon vb.);
e duzenli bir ilag kullanimi;
* hamilelik durumu;
» bilin¢ kaybl ya da badonmesi nedeni ile dengesini kaybetme hikayesi;
* egzersiz yapmasina — fiziksel aktivitesini artirmasina yonetklen

olmayan sglikli bayanlar olup, olgularin se¢iminde “Basit Rastgele Ornekleme

Yontemi” kullaniimstir.

Bu yontem dg@rultusunda, egzersiz programina katilmak isteyen bireyler,ibelirl
bir sira gozetilmeksizin programa kayit edgtimi Kayitlar sirasinda, programa dahil
edilme kriterlerini taimayan olgular elenerek kayda devam edilmi Calisma grubu
sayisina (n:101) wddiktan sonra, kayda devam edifmolup, rastgele kaydedilmi
olan diger 52 kgi de kontrol grubuna atangtir.

A=0,05 yanilma duzeyi, 0,80 gig ile gaha ve kontrol gruplarindaki ortalama
desisim miktarlari arasindaki farki belirlemek icin gereken ornekldiyukl(gi

hesaplamalari, metodolojik olarak gatamiza benzerlik gosteren gahalardaki
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(76,77) esneklik, bacak kuvveti, beden kitle indeksi, denge, dikey sigrama vb.
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri kullanilarak hesaplagiwve beden kitle indeksi
degiskeni icin elde edilen en blyuk drneklem buy@ilil. grupta (kontrol grubu) 50 ve

2. grupta (cabma grubu) 100 ki olmak Uzere secilmiir. Hesaplamalar NCSS-PASS
2008 yazilimi ile gerceks@rilmi stir.

Kontrol grubuna, 12 hafta siresince sedanter kalmaya devam ededakler
surenin sonunda diledikleri takdirde herhangi bir egzersiz prograkaimabilecekleri

belirtilmistir.

3.2.YOntem
Calismaya alinan bireylerin seciminde “Basit Rastgele Orneklafaetemi”

kullaniimustir.

Bu amacla, Ankara Kecitren Belediyesi'nin halka sygudwsalik hizmeti
dogrultusunda halka tahsis edilgnolan spor salonlarinda, kalistenik — pilates egzersiz
egitiminin verilecezi halka duyurulmsg olup, bu duyurularsiginda programa Rauran
ve “MPARQ” taki kriterleri kagilayan bayanlar programa kayit edigtim. Calismaya
alinmasi hedeflenen bayan sayisinasildezinda (n: 101), kayitlar kapatilgyi bir
sonraki gitim programina katilmak isteyen bireyler de kontrol grubunaaatk, 6n
kayitlar yapiimgtir (n:52). Boylelikle randomize bir bicimde c¢aha ve kontrol
gruplari olgturulmustur. Bireylerin gitim 6ncesi ve sonrasindaki gerlendirmelerinin
bir kismi Hacettepe Universitesi @& Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Boélumi’'nde, derlendirmelerinin geri kalan kismi ilegi@mleri ise,
Kecioren Belediyesine ait halka acik spor salonlarinda yagimiCalsmada
kullanilan materyallerin bir kismi yine, Hacettepe Universitegafindan temin
edilmistir. Calismaya alinan tim bireyler gonulli olarak katilim gdstermiup,
kendilerinden bilgilendirilmg onam alinmgtir. Yine, tez caimasinin gercekigrildi gi
birimlerin yetkililerinden de gerekli izin belgeleri alingnr. Egzersiz programlari

fizyoterapist stpervizoriiiinde uygulanmstir.

Calisma grubuna alinan 98 bireye (3 bireyjntien 6ncesindeki bir kisim 6lcim
verileri eksik oldgu icin, sayl 101'den 98’e dinistur) 12 haftalik egzersiz programi
uygulanmaya bdanms, kontrol grubundaki “bekleme listesi” ni gluran 52 birey ise,

bu 12 hafta boyunca sedanter kakmn
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Egzersiz programi, haftada iki kez uygulanan kalistenik egzersie haftada
bir kez uygulanan Pilates egzersizlerini iceywlup, her bir egzersiz seansinin suresi 45
dakika olarak belirlenngiir. 12 haftanin sonunda her iki gruba da ikinci 6lcimler

yapilmstir (12. hafta) (caéma grubu; n: 73, kontrol grubu; n: 44).

2. Olciimleri tamamlanan 73ski egzersiz programina tesiste devam gtohip,
24. haftanin sonunda programa devamlilik gosteren 4Bekiticiinct o6lcuimler

yapiimstir (24. hafta).

Bu 48 ki, bir 12 hafta daha egzersiz programina tesiste devam elnp, 36.
haftanin sonunda, programa devamhlik gostgratan 24 ki ile dordinct olgimler
yapilmstir (36. hafta). Bu strenin sonunda grugitlen gosterdgi icin, grubun takibine
son verilmgtir. Kontrol grubundaki bireyler ise, 12. haftanin sonundgtlcegzersiz

programlarina katilmak istedikleri icin, élcimleri tekrarlanmgmi

Egzersiz programlarina 3 kereden fazla devamsizlik yapayldarcalsma
disinda birakilmy olup, kontrol grubundaki 52 bireyden 4éhir dsina tginma, 1'i
trafik kazasi gecirme, 3’0 gdli ortopedik yaralanmalar gecirme nedeni ile gala

disinda kalmgtir.

Calsma grubunda ise, 12. haftanin sonunda, 98 bireyden 12’si programa 3
kereden fazla devamsizlik yapma, 13’0 6lcim gini gelmeme; 24. haftarunda, 73
bireyden 15’1 6lcime gelmeme, 10'u, 24. haftadan Once egzersiz degamii
bitmesi; 36. haftanin sonunda, 48 bireyden, 3'sildmama, 6's1 6lcime gelmeme,
15’i, 36. haftadan 6nce egzersiz devam@iniin bitmesi nedeni ile ¢cama dsinda

birakiimstir.

Calismada kullanilmy olan 6lgcim yontemleri, gakla iliskili fiziksel uygunluk
ve yagam Kkalitesini belirlemeye yonelik olarak secigtim. Bu dagrultuda, sglikla
iliskili fiziksel uygunlusun Olcilmesinde ¢#li test bataryalari kombine olarak
kullanilmis  olup  (Eurofit, AAHPER vb.); kardiyovaskiler enduransin
degerlendiriimesinde “Harvard Basamak Testi”; esngklidezerlendiriimesinde “Otur-
Uzan Testi”, “Govde Hiperekstansiyonu, Govde Lateral Fleksiyonu, MiCzudr
Femoris ve M. lliopsoas’a yonelik esneklik testleri; kas kuvveti engluransinin
degerlendiriimesinde “Mekik Testi”, Sinav Testi”, “Dikey Sigrama Testi”, “Comelme
Testi”, “Govde Ekstansiyonu Testi”; viicut kompozisyonunun belirlenmesindeefis

ve Suprailiac” 06lcim bdlgelerinden alinan deri kiviim kaginhidegerlerinin,
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Sloan ve Weir'in formuline yer&rilmesi ile elde edilen “Vucut Ygunlugu”, “Vicut
Yag Yuzdesi”, “Yag Agirligl”, “Yagsiz Vucut Asirhgl” degerleri ile, boy ve kilonun
formile edilmesi ile elde edilen beden kitle indeksi gate dengenin
degerlendiriimesinde “Tek Ayak Denge Testi”; solunumun gelgendiriimesinde
“Solunum Frekansi” ve “Ggls Ekspansiyonu” 6lcim derleri (aksillar, epigastrik ve
subkostal bélgelerden alinan) kullanigom.

Yasam Kkalitesinin dgerlendiriimesinde 15-D Ysam Kalitesi Anketi (15-D
Health Related Quality of Life) (15-D HRQL) kullanilgnolup; psikolojik durumun
degerlendiriimesinde ise Genel 8& Anketi’'nin (GSA) 12 sorudan ofan kisa formu
(General Health Questionnaire — Short Form) kullatim{46,48).

Bunlara ek olarak, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Intronal Physical
Activity Qestionnaire) (IPAQ) ile kontrol grubundaki bireylerin 12 thhk slre
boyunca sedanter kafditeyit edilmstir (22).

3.2.1.Kalistenik Egzersiz Seansi

Kalistenik egzersiz programi; yirgar Kisilik gruplara, ilgili egzersiz
yaklasimlarinin uygulanmasina uygun isida ve buyuklikteki bir salonda fiapmser
supervizorliginde uygulanmgtir. Egzersiz programi sirasinda bayanlar rahat hareket
edebileceklersekilde giyinmi olup, seans siresince salonun havalandirilmasina 6zen

gosterilmitir.

Kirk bes dakikalik egzersiz seansina, sekiz-on dakikalik bir 1sinma siieeci i
baslanmg olup, bu sire¢ icerisinde, basitten kagrpa dgru ilerleyeceksekilde kol ve
bacaklarin kombine hareketlerinden w@ln koreografi tarzindaki hareketler yap#gtmi
(One-arkaya-yana-6n ve arka capraza adim alma ile birligdayakollarin indirilip

kaldiriimasi, ellerin ¢irpilmasi hareketleri viekil 3-1, 3-2).
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Sekil 3-1: Kalistenik egzersiz seansi - Isinma fazi egzersiile

Sekil 3-2: Kalistenik egzersiz seansi - Isinma fazi egzersiile

Isinmayi takiben, ayakta yapiimaya devam edilecek olan egeeesgecilmg
olup, egzersiz programinin bu béliminde hareketli migdikiede (7/8'lik ritimdeki)
kalga-diz hareketleri ile kombine yapilan kol hareketlerine (iveéeomuz eklemlerinin
senkronize olarak catirilmasi ile birlikte, dizlerin karina dou c¢ekilmesi; dizlerin
caprazsekilde karina dgru cekilmesi; kalcalarin, dizlerin biktlip acilmasi hareketleri
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ile birlikte geriye dgru itilmesi vb.) govde ve kol hareketleri ile kombine olarak
yapilan ¢omelme egzersizlerine, karin kaslarini kasarak higygoade kama (bir
seferde yaklgk 20-25 saniye siresince), 6ne-yana adim alma, dénme, ziplama, el
cirpma vb. hareketlerin basitten kaknga dagru ilerletilen kombinasyonlarindan
meydana gelen koreografiye dayali hareket modellerine ve bunkasinda
gerceklatirilen tekrarli “yerinde sayma” bicimindeki goma periyodlarina yer
verilmistir. Programin bu béliminde maksimal kalp hizinin %60-70’indsilgalstir
(Sekil 3-3, 3-4). Egzersizigiddeti, kalp atim sayisi rezerv (Karvonen) metoduna gore,
hedef kalp atim sayisi tesbit edilerek belirlepmolup (78), her antrenman sonunda
deneklerin kalp atim sayilari kalp hizi monitort ile (Polar AexuPlus, Lake Success,
NY, USA) dlculerek, istenilen hedef kalp atim sayisingibfaulasilamadg! kontrol
edilmistir (79-82). Egzersiz programinin 6ncesinde olgular, egzesgizetinin

belirlenmesine yonelik otokontrolli @amalari konusunda bilgilendirilrtir.

Sekil 3-3: Kalistenik egzersiz programi - ayakta yapilan egzersizler



30

Sekil 3-4: Kalistenik egzersiz programi - ayakta yapilan egzersizler

Ayaktaki egzersizleri takiben met egzersizlerine geciletadin, sirt, kalca
cevresi ve omuz kgl kaslarini guglendirmeye yonelik lokal egzersiz yskidari
uygulanmg olup, program yine, sekiz-on dakikalik bir &ona-esneme” sireci ile
sonlandinimgtir. Bu surecte de, 6zellikle govde kaslari ve gatarka boliminde yer
alan kas gruplarina (M. Hamstrings, M. Gastrocnemius vb.) gegnrerszleri ile,
yava yavg yerinde sayma vb. ile imnan sguma egzersizleri yer algtir (Sekil 3-5 —
3-8).

Sekil 3-5: Kalistenik egzersiz programi - met egzersizleri -



Sekil 3-6: Kalistenik egzersiz programi - met egzersizleri -

e
'2

Sekil 3-7: Kalistenik egzersiz programi - met egzersizleri -

31
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7

Sekil 3-8: Kalistenik egzersiz programi - met egzersizleri -

Baoylelikle kalistenik egzersiz programinda, kardiyovaskuiler enduraresgenel
anlamda tim vicut kas kuvvetinin ve enduransinin (karin-sirt kaslaryealist
ekstremite kaslar) gsatiriimesi (zerinde durulmy solunum kontrold, dikkat,
motivasyon ve koordinasyon gibi kavramlarin geiimesi de programa entegre

edilmistir.

3.2.2.Pilates Seansi

Pilates seanslari, yine yirgar Kisilik gruplara, ilgili egzersiz yakkamlarinin
uygulanmasina uygun Isida ve budyuklikteki bir salonda, fizyoterapist
supervizorliginde uygulanmgtir. Egzersiz programi sirasinda bayanlar rahat hareket
edebileceklergekilde giyinmk olup, salonun havalandirilmasina 6zen gostegtimi

Pilates seanslarina g@amadan 6nce her bireye diyafragmatik solunum, pelvik
notral pozisyon ve pelvik taban kas kontrolgrdiilmis olup, tum seans boyunca bu

Ogretiler dahilinde kazanmolduklari kontrol korumalari istengtir.

Pilates seanslarinin icgri kardiyovaskuler enduranssehdaki “salikla iliskili
fiziksel uygunluk” parametrelerine hitap edecgilde olgturulmustur. Solunumun,
pelvik taban kas kontrolinin ve denge cevaplarininstggtesi de programin
hedefleri arasinda yer alghr. 45 dakikallk egzersiz seansina, ayakta yapilan
egzersizler ile bdanmstir. Omurga duzgungii, solunum kontroll ve pelvik taban kas

kontrolinin g6z onunde bulundurulmasi ile, cémelme egzersizleri, govdelkasla
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esneklgini artirici egzersizler, denge ve stabilizasyonustedicek sekilde, tek ayak
uzerinde dengenin korunmasi ile kombine bigcimde uygulanan Ust ekstieamatketleri,
bacak kaslarina uygulanan germeler ile kombine olarak karisirvekaslarinin ko-
kontraksiyonunu ggayan egzersizler, tek ayak tUzerinde dengede iken uygulanan alt
ekstremite germe egzersizleri (M. lliopsoas, M. Qudricepadfis vb.) programin bu
bolumunde uygulanngtir (Sekil 3-9 — 3-11).

Sekil 3-10: Pilates seansi - ayakta yapilan egzersizler -
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Sekil 3-11: Pilates seansi - ayakta yapilan egzersizler -

Ayakta yapilan egzersizleri takiben met egzersizlerineilrgeg olup, bu
bolumde, tim karin kaslarini, kalca cevresindeki kaslari, sirt kaslaomuz
kusagindaki kaslari giclendirmeye yonelik egzersizlere [‘shouldedgleri (1-2),
“corkscrew”, “roll-up”, “roll down”, “clam (1-2)", “side kick (1-2); “staggered legs”,
“scissors (1-2)”, “swimming” (yuzustl ve emekleme), “swan dir)’, “breast stroke
preparation”, “abdominal preparation”, “oblique preparation”] yer vesilohip, ayakta
ve mette yapilan germe egzersizleri ile program tamamiamnHareketlerin tekrar
sayisina bgsekiz olarak bganms olup, seanslar ilerledikge on-on iki tekrara kadar

ulastimistir (Sekil 3-12 — 3-32).



Sekil 3-13: Pilates seansi - met egzersizleri -
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Sekil 3-15: Pilates seansi - met egzersizleri -
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Sekil 3-17: Pilates seansi - met egzersizleri -
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Sekil 3-18: “Shoulder Bridge 1-2”

Sekil 3-19: “Corkscrew”

sekil 3-20: “Roll-up”



Sekil 3-22: “Clam 1-2”
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Sekil 3-23: “Side kick 1-2"

Sekil 3-24: “Staggered Legs”



Sekil 3-27: “Swimming 3” (YUuzustl)
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Sekil 3-28: “Swimming” (Emekleme)
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Sekil 3-29: “Swan Dive 1-2”

Sekil 3-30: “Breast Stroke Preparation”

Sekil 3-31: “Abdominal Preparation”

Sekil 3-32: “Oblique Preparation”

3.2.3.Da&erlendirme Sureci, Olgim Parametreleri ve Yontemleri

A) Degerlendirme Stireci

Calsma ve kontrol gruplarina ghkla iliskili fiziksel uygunluk ve yaam
kalitesinin belirlenmesine yonelik gerlendirmeler; 0. ve 12. haftalarda paralel olarak
uygulanmgtir (Kontrol grubuna, 12 hafta boyunca devam ettirilen sedanter kalmea stur
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oncesi ve sonrasinda, gaha grubuna ise, 12 haftalik egzersiz programinin 6éncesi ve

sonrasinda).

Calsma grubunda, egzersiz programina devam eden bireylere ise ayni
deserlendirmeler, 24. ve 36. haftalarin sonlarinda tekrar uygukimmBodylelikle
Olcimler kontrol grubuna iki kez uygulanirken, gada grubunda 36 hafta boyunca
egzersiz devamlgh gosteren bireylere (n:24) dort kez uygulagtmi

B) Degerlendirme Parametreleri ve Olglim Yontemleri

Salikla iliskili  fiziksel uygunlusun  deerlendiriimesi  kapsaminda,
kardiyovaskuler enduransin @&lendiriimesinde “Harvard Basamak Testi”; esnghli
degerlendiriimesinde “Otur-Uzan Testi” ile “gdvde hiperekstansiyonivdg lateral
fleksiyonu, M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas’a yonelik esnekbkerg kas
kuvvetinin ve enduransinin gerlendiriimesinde “Mekik TestiSinav Testi, Dikey
Sigrama Testi, COmelme Testi ve GOovde Ekstansiyonu Testi”; kidcapozisyonunun
belirlenmesinde, skinfold kaliper ile Triceps ve Suprailiac 6lcim ddétghden alinan
deri kivrim kalinlgl degerlerinin Sloan ve Weir'in formuliine yeskrilmesi; dengenin
degerlendiriimesinde “Tek Ayak Denge Testi”; solunumun geléendiriimesinde

“solunum frekansi ve dgiiis ekspansiyonu” 6lgcim sonuglari kullangtm

Yasam kalitesinin dgerlendiriimesinde “15-D Sgikla iliskili Yasam Kalitesi
Anketi”, bireylerin psikolojik durumlarinin derlendiriimesinde ise GSA” nin 12

sorudan olgan kisa formu kullaniingtir.

3.2.4.Kardiyovaskuler Enduransin D&erlendirilmesi

Harvard Basamak Testi: Bu amagla testte 45 cm’lik bir basamak
kullaniimistir. Ritim dakikada 30 adim olacajekilde ksi dnce bir aygini, sonra
digerini koyarak basanga ¢cikmg ve yine ayngekilde basamaktan ingtir. Her ayain
yer daistirme ritmi dakikada yiz yirmi olarak belirlengtir. Egzersiz maksimum ke
dakika devam ettirilnstir (Sekil 3-33). Egzersiz bittikten sonraskioturtulup nabzi
sayllms olup, nabiz 1-1,5; 2-2,5; 3-3,5 dakikalar arasinda alinmaya devam seddmi

asagidaki formul ile bireyin fiziksel etkinfii hesaplannstir:

Harvard Fiziksel Verimlilikindeksi:

Egzersizin suresi (saniye)100 / Z dinlenmedeki nabiz toplami (1+2+3 dakikalar)
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Sekil 3-33: Harvard basamak testi

3.2.5.Esnekigin Degerlendiriimesi

e Otur-Uzan Esneklik Testi: Bu test ile alt sirt ve hamstring kaslarinin
esneklgi degerlendirilmistir. Kisi test masasinin altinda bacaklari diiz olacak
sekilde zeminde oturnytur. One gildiginde parmak ugclariyla ilk uzang
nokta ile maksimum uzangl nokta arasindaki mesafe en uzun esneklik
degeri olarak kabul edilnj test 3 kez tekrar edilerek, en yuksek skor
kaydedilmitir (Sekil 3-34).

Sekil 3-34: Otur-uzan esneklik testi

* GOvde Hiperekstansiyonu: Kisi ylizu duvara donuk, pelvis ve goévdesi
tamamen duvar ile temasta olagakilde ayakta durdiunda, dnce duvar ile
sternal centik arasindaki uzakhk o6lculerekslaagic degeri alinmstir.
Pelvisi desteklenerek gdvdesini belden itibaren geriygrudoitmesi
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istenerek, sternal gentik ile duvar arasindaki uzaklik tekrar Olgiilimii
degserden bglangic degeri cikartilarak, hareketin miktar1 santimetre
cinsinden kaydedilngtir (Sekil 3-35).

* GOvde Lateral Fleksiyonu: Test, ayaklar hafif acik ve birbirine paralel,
kollar govde yaninda, ayakta dururken yapgtmi Once sg elin orta
parma&inin distal ucunun uyluk Gzerindeki yesaretlenmg olup, ardindan
kisiden elini uyluk Uzerindesagiya dgru kaydirarak gévdesini yana glo
egmesi istenmtir.

Son nokta tekrarsaretlenerek, ilk nokta ile arasindaki uzaklik mezura ile

Olcilmis ve santimetre cinsinden kaydedigtm. Ayni islem sol tarafta
tekrar edilmgtir (Sekil 3-36).

Sekil 3-35: Govde hiperekstansiyonu Sekil 3-36: Govde lateral fleksiyonu

e M. Quadriceps Femoris ve M.lliopsoas Esneklik TestiKisi yluzikoyun
yatirilarak, test edilecek bacak diz ekleminden 90° fleksiyonailgetirve

bu pozisyonu bozmadan bgoa yerden kaldirmasi istengtir. Diz ile yer
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arasindaki uzaklik mezura ile 6lgilerek, dlgim sonucu santimeti@dmns
kaydedilmitir (Sekil 3-37).

Sekil 3-37: M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas esneklik testi

3.2.6.Kas Kuvveti ve Enduransinin Dgerlendiriimesi

* Mekik Testi: Abdominal kaslarin kuvvet ve enduransini élcen bu test, dizler
fleksiyonda iken vyapilmgtir. Testte ki govde fleksiyonu yaparak,
dirseklerini dizlerine dgdirmis olup, bir dakikada tamamlanan hareket sayisi
kaydedilmitir (Sekil 3-38).

Sekil 3-38: Mekik testi



Sekil 3-39: Sinav testi
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Sinav Testi: Kol ve omuz kgaginin enduransini 6lcmek icin kullanilan bu
testte ki, yatakta ylzukoyun pozisyonda, kollari ve dirsekleri fleksiyonda
iken teste bgamis, dirsekleri tam ekstansiyona geleceékilde baini,
omuzlarini ve govdesini yerden kaldighm. Bir dakikada tamamlanan
hareket sayisl, test skoru olarak kaydedilim{Bayanlarda testin pozisyonu

govde ekstansiyonu, diz fleksiyonu olarak modifiye editimi(Sekil 3-39).

Dikey Sicrama Testi: Ozellikle alt ekstremite ekstansorlerinin kas glcuni
Olcen bu testte, kinin duvar kenarinda durarak sddoildigi yukseklik ile
sicrayarak ulgabildigi yukseklik arasindaki fark santimetre cinsinden
OlcUlmustir. Test sg ve sol taraf icin ayri ayri yapilgolup, her iki taraf
icin Ucer kez tekrar edilrgtir. En yiksek skor gave sol taraf icin ayri ayri
kaydedilmitir (Sekil 3-40).

Sekil 3-40: Dikey sigrama testi
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« CoOmelme Testi: Alt ekstremite kas gucuni (6zellikle de M. Quadriceps
Femoris) oOlcen bu testte ski ayaklarini omuz gesliginde acarak bir
duvarin onunde, duvara sirti ile hafifce temas edeeiéikde durmuytur.
90°’lik diz fleksiyonu yapmasi istenenskiin bir dakika boyunca bgekilde
gerceklatirdigi comelme sayisi kaydedilgtir (Sekil 3-41).

» GOvde Ekstansiyon Testi:Govde ekstansor kaslarinin enduransini élgen bu
testte kgi, gogsu yerden ayrilana kadar (ellerskarkasinda ya da kulaklarin
yaninda) gévdesini yataktan kaldirip, bu pozisyonunu korumayamngsir.
Pozisyonu koruyabilgi stire saniye cinsinden kaydediktm (Sekil 3-42).

Sekil 3-41: Comelme testi  Sekil 3-42: Govde ekstansiyonesti

3.2.7.Vucut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Skinfold kaliper ile Triceps ve Suprailiac 6lcim bdlgelerinden alinainkdeim
kalinhg! degerleri, Sloan ve Weir'in formuline konularak, vicutgyalugu, yas
yuzdesi, yg agirh g1 ve yasiz vicut girligl degerleri belirlenmgtir (83).

Olguimler “Clinton N.J” marka skinfold kaliper ile viicut gsayarisindan
yapilmstir (Sekil 3-43, 3-44).

Sloan ve Weir'in gagida belirtilen formulleri ile hesaplamalar yapiitm:
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Yas %: (4,57/ ygunluk- 4,142)x 100

Vicut Yg@unlugu (gr/ml): 1,0764 — 0,0081(suprailiac) — 0,0088 (triceps)

Yag agirligi: vicut &irligr x yag % / 100

Yagsiz Viucut &rhgi: vicut airh g1 - yag agirli gl

Sekil 3-43: Deri kivrim kalinh g1 6lcimu Sekil 3-44: Deri kiviim kalinh g1 6l¢tim

- triceps - - suprailiac -

3.2.8.Dengenin Dgerlendirilmesi

Sg ve sol ayak Uzerinde, gozler acik iken, tek ayak Uzerinde dik durma
sirasindaki viicut dengesi ve statik postural kontrol egkidggerlendirilmistir (Sekil 3-
45). Deneklerden ayakta dgryozisyonunda kollarini yanda tutarak bir g@ya
kaldirip, topgunu diger taraftaki dizin i¢ tarafina koymasi istegtimi Tek ayak
Uzerinde durulmaya kEndginda kronometre c¢ahlirilmis olup, Uzerinde durulan
ayagin pozisyonunun ya da, topun dizle olan temasinin bozulmasi durumunda test
sonlandiriimgtir. Testin maksimum suresi altgrsaniye olarak belirlenmtir (28).
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Sekil 3-45: Denge dgerlendirmesi

3.2.9.Solunumun Degerlendirilmesi

e Solunum Frekansi: Kisinin istirahat sirasindaki solunum frekansi, bir
dakika icindeki g@iis hareketleri sayilarak olculgtiir. Olgimde siirenin
tutulmasi icin kronometre kullanilgiir.

 GOgus Ekspansiyonu: Aksillar, epigastrik ve subkostal bdlgelerden;
normal, derin inspirasyon ve maksimum ekspirasyon sirasindakisgo
cevresi mezura ile 6lgulerek, inspirasyon ve ekspirasyon arasfiadialam
cinsinden kaydedilngtir. Her bdlgeden (¢ kez olcim yapilarak, en yuksek
skor, dlcim dgeri olarak alinmytir (Sekil 3-46 — 3-48).

Sekil 3-46: Solunum derinligi 6lcimu Sekil 3-47: Solunum derinligi 6lcimu
- aksillar bélge - - epigastrik bolge -
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Sekil 3-48: Solunum derinligi 6lcimu - subkostal bolge -

3.2.10.Anket Uygulamalari

* Genel Sglik Anketi: Calismaya katilan bayanlarin psikolojik durumlarinin
belirlenmesi amaci ile anketin 12 sorudansatukisa formu kullanilngtir.
Fiziksel 6lcumlerinden bir giin 6nce bireyler bu yondegedendirmeye
alinms olup, anket, sorularin ve cevap seceneklerinin teker tekere ki
okunarak, alinan cevaplarin gt Uzerine garetlenmesi yontemi ile
uygulanmgtir. Sonuglar her bir yanit secegmn 0-1-2-3 seklinde
puanlandd “Likert Tipi Puanlama” ile dgerlendirilmistir. 12 sorudan elde
edilen toplam skor on ikiye bolinerek (skorun ortalamasi alinarak), elde
edilen sonu¢ “0-1: Ddilk”; “1,01-2: Orta”; “2,01-3: Yiksek”seklinde
siniflandiriimgtir (50,84).

* 15-D Yasam Kalitesi Anketi: Bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesi
bakimindan dgerlendiriimesi amaci ile uygulanan, orsls®rudan olgan bu
anket, yine sorularin ve cevap seceneklerinin teker teksrekokunarak,
alinan cevaplarin kgt Uzerine garetlenmesi yontemi ile uygulangtr.
Cinsel aktiviteye yonelik soruya cevap vermeyen bireylerde eksk ol
verileri tamamlamak amaci ile kodlama yapilarak, regresyaoaliza
kullaniimistir. Test skorundaki yikselme ggan kalitesindeki arga isaret

ederken, skordaki dine ygam kalitesindeki azalmay! gostestii.
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3.2.11.Calsmada Kontrol Edilen Kosullar
* Calismanin yapildili odanin isisi, optimum seviyede tutulmayasdatistir
(22 - 24 C°).

e Calisma grubundaki bayanlardan, mevcut egzersiz programina ilave olarak
ekstra herhangi bir sportif faaliyette bulunmayip, diyetledieecalsmaya
katilmadan onceki donemde offlusekilde devam etmeleri istengtir.

* Kontrol grubundaki bayanlarin on iki hafta boyunca gerek fiziksel aktivite
seviyesi ve gerekse diyetlerinde herhangi bigigklik yapmamalarina
dikkat edilmitir.

» Her iki grupta, uygulanan tekrarl 6lgtimlerin standarfukarda (kullanilan
ekipmanin ve cevre kallarinin sabit tutulmasi) yapilmasina dikkat

edilmigtir.

« Calisma grubundaki bireylerin programa olan devamsizliklari dikkatle takip
edilmis olup, U¢ kereden fazla devamsizlik yapan bireylergrpalidsinda

birakiimstir.

3.2.12.Bireylerden Toplanan Dger Veriler
« Calmaya alinan tum bireylerin yaboy, kilo, eitim seviyesi, medeni
durum, cocuk sayisi vb demografik bilgileri kaydeditini

» Bireylerin vicut girliklari; 0,01 g hassasiyeti olan kantarda kg cinsinden;
boylarl ise; kantarda sabit olan 0,01 cm hassasiyetinde stadkontetr

OlcUlmustar.

* Boy ve kilo degerlerinin formul Gzerine yerdgiriimesi ile, bireylerin vicut

kitle indeksi dgerleri hesaplanarak kaydediktir:

[Vicut Kitle Indeksi: Vicut &rligi (kg) / (Boy Uzunlgu)® (m)]

e Sigara ve alkol kullanim bakimindan dagededendirilen olgularda, yillik

sigara tuketimi paket/yil cinsinden hesaplanarak kaydeditm{Alkol
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tuketimi bakimindan yapilan gerlendirmede, olgularin alkol tiketiminin
olmadgi gérulmdtar).

e Kontrol grubundaki bireylerin on iki hafta boyunca sedanter kaldiklarinin
objektif olarak dgerlendiriimesi amaci ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi’'nin kisa formu kullanilmgtir. Bu anketten elde edilen veriler ile

olgularin enerji tiketimi MET cinsiden hesaplanarak kaydesliimi

3.3istatistiksel Analiz
Sayisal verilerin normal gdima uygunluklari “Kolmogorov — Smirnov Testi”

ile incelendi.

Calsmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 140 F
Windows” (Seri No: 10094395) istatistik programi kullanildi.

Kontrol ve calgma gruplarinda, Béngic ve 12. hafta arasindakiggemin
incelenmesinde “tekrarli 6lcimlerde varyans analizi” kullanilchalizde, beden kitle

indeksine gore duzeltme yapildi.

Etkilesim dnemli ¢iktginda alt grup analizlerine gecilerek, kontrol ve gah
gruplari arasindaki fark, “@amsiz gruplarda t testi”, her grubun kendi icindeki
“baslangic ve 12. hafta geimi”, “bagimli gruplarda t testi” ile incelendi.

Tekrarli Olgimlerde varyans analizi'nde, “zaman”gidkenin zaman igindeki
degisimine (kontrol grubu igin 0-12 haftalar; ¢gha grubu igin 0-12-24-36. haftalar
arasindaki) “zaman x grup” (etkgien): desiskende meydana gelen ggmin gruplar
arasinda benzer ya da farkl @glna, grup: dgiskenin dlcim yapilan tim zamanlardaki

ortalamasinin, ¢calma ve kontrol gruplarinda benzer ya da farklsoha karet etti.

Calsma grubunda “bgangi¢c — 12. hafta — 24. hafta — 36. hafta” arasindaki
desisim yine “tekrarli 6lcuimlerde varyans analizi” ile incelenikili karsilastirmalar

Bonferroni Testi ile gercekséarildi.

Calsma ve kontrol grubu arasindaki GSA skoru fargliltki-kare testi” ile
incelendi. Gruplarin GSA acisindanslaengic ve 12. haftadaki ggimleri “Mc Nemar
Bowker Testi” ile incelenmgiolup, p<0,05 oldgunda, istatistiksel olarak énemli kabul
edildi.
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Nitel desiskenlerin iki grupta kamlastirlmasinda “ki-kare”, sayisal
degiskenlerin iki grupta kanlastiriimasinda ise, normal géim gosteren veriler icin
“bagimsiz gruplarda t testi”, normal gilam goéstermeyen veriler icin “Mann-Whitney-
U Testi” kullanildi.

Normal d&ilim gostermeyen sayisal verilerde, dnce-sonrailesiriimasinda
“Wilcoxon Eslestirilmi s iki Ornek Testi” kullanildi.

Calisima grubunda normal gdum gostermeyen sayisal verilerin dort zamandaki
degisimi “Friedman Testi” ile incelendi. Friedman’da zaman icindekiiglen 6nemli
bulundgunda ikili kasgilastirmalar “Bonferroni Duzeltmesi” yapilarak, “Wilcoxon
Eslestirilmi s iki Ornek Testi” ile gercekigirildi. Bonferroni Diizeltmesi'ndey yaniima

duzeyi, yapilacak ikili kaflastirma sayisina bolunda.

Calisma grubunda 36 haftalik stire icerisinde, 15-D toplam skorundgkime
ile diger desiskenlerdeki dgisim arasinda ikki olup olmadgi, “Pearson Korelasyon
Katsayisl!” ile incelendi.

Tam kasilastirmalar icin, yanilma olasgi olaraka = 0,05 secildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu calgmaya 20-55 y@ aralginda yer alan 153 ghkh gondlli katiimgtir
(calisma grubu; n: 101, kontrol grubu; n: 52). Gala grubuna on iki hafta sure ile
egzersiz programi uygulangniolup, on iki hafta slresince egzersiz programina
devamhlik gosternsi olan 73 kgi, 12-24. haftalardaki takip déneminde de egzersiz
programina devam etmolup, 48 k§i bu sureci tamamlayarak, 24. haftanin sonundaki
dclncu olcumlere katildi. Yine bu 4&ikin de 24’0, 24-36. haftalardaki takip donemi
boyunca egzersiz programina devam ederek, dordinci ve son dl¢iimlelre katitrol
grubu ise, on iki haftalik egzersiz programi boyunca sedanteragal devam etmi

olup, 44 ksi ile bu stre¢ tamamlanarak, ilgili 6lgtimler yapildi.

Kontrol grubundaki bireylerin ya ortalamasi 38,13+8,23 yil olup, gaha
grubundaki bireylerinki ise 40,24+8,24 yildi. ¥aesiskeni goz 6nine alinginda
istatistiksel acidan benzer olan bu iki grup (p= 0,14), vigulizax bakimindan da
benzer olup (p= 0,32), boy (p<0,001) ve beden kitle indeksi bakimindan farkhdir
(p= 0,003), (Tablo 4-1). On ikinci haftanin sonunda tekrarlanan ol¢ctumiierdkeontrol
grubu, n:44, cajma grubu, n:73) gruplarin yacisindan benzer iken (p=0,20), vicut
kitle indeksi bakimindan yine farkl olgu goéraldi (p=0,005).

Bu nedenle, caima ve kontrol grubunu katastirmaya yonelik yapilan

istatistiksel analizlerde, vicut kitle indeksine gore dizeltme yapildi.

Calismada yer alan olgularin tamaminda (%100) dominant gklsdi.
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Tablo 4-1: Calsma ve kontrol grubu olgularinin fiziksel 6zelliklerinin
karsilastiriimasi

Kontrol(n:52) Calisma(n:98)

Ozellik Ort+ SS Ortt SS t P

Yas (yil) 38,1348 23 40,24+8 24 11,49 0.14
Boy(cm) 161,52+5 49 157,27+5,44 4,54 0,001*
Viicut Agirlial (kg) 72.92+14,82 75.07+11,27 -0,99 0,32
VK (kg/m?) 27,0345 27 30,39+4,57 297  0,003*
*p<0,05

Ki-kare Testi sonucunda, cgina ve kontrol gruplarindaki bireyleringigm
dizeylerine gore dalimlarinin istatistiksel acidan benzer cgdubulundu (p=0,19),
(Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Calisma ve kontrol gruplarinin egitim dizeylerine gére dgiliminin

karsilastiriimasi

Grup

Egitim Duzeyi Kontrol (n:52) Calisma (n:98) p

n % n %
OYD + OY 2 3,8 0 0
Ik 18 34,6 42 42,9
Orta 8 154 20 20,4 0.19
Lise 17 32,7 30 30,6
Yuksekokul 7 13,5 6 6,1

OYD: Okur yazar dgil
QY: Okur yazar

Ki-kare Testi sonucunda, cgtina ve kontrol gruplarindaki bireylerin medeni
durumlarina gore dalimlarinin istatistiksel agidan benzer aidubulundu (p=0,26),
(Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Calsma ve kontrol gruplarinin medeni durumlarina gére dagihiminin

karsilastiriimasi

Gru
Medeni Durum Kontrol (n:52) : Calisma (n:98) P
n n %
Bekar 8 7 7,1
Evli 41 78,8 86 87,8 0,26
Dul - Bosanmg 3 5 51

Mann - Whitney U Testi sonucunda, gada ve kontrol gruplarindaki bireylerin

cocuk sayilarinin istatistiksel agidan benzer gldioulundu (p=0,85), (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Calisma ve kontrol gruplarinin ¢ocuk sayilarinin karsilastiriimasi

Grup
Azellik Kontrol (n:52) Calisma (n:98) . 0
Ort+SS Ort£SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Cocuk 2,08 + 1,690 2,03 £1,020 )
Sayisi(adet) 2 (0-10) 2 (0-5) 0,18 0,85

Ki-kare Testi sonucunda, cgina ve kontrol gruplarindaki bireylerin sigara

kullanim durumlarina gére gaimlarinin istatistiksel acgidan benzer okdubulundu

(p=0,14), (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Calsma ve kontrol gruplarinin sigara kullanim durumlarinin

karsilastiriimasi

Grup
Sigara Kullanimi Kontrol (n:52) Calisma (n:98) p
n n %
Yok 37 71,2 80 81,6
Var 15 28,8 18 18,4 0.14
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Mann - Whitney U Testi sonucunda, gaia ve kontrol gruplarindaki bireylerin
yillik sigara tuketimlerinin (paket / yil) istatistiksel idan benzer oldiu bulundu
(p=0,56), (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Calsma ve kontrol gruplarindaki sigara tiketen bireylerin yillik

sigara ttketimlerinin kar silastiriimasi

Grup
Azellik Kontrol (n:15) Calisma (n:18) 7 D
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Sigara Tuketimi 188,87 + 129,62 167,61 £129,76 058 0.56
(paket / yil) 120 (48-360) 163 (36-540) ’ ’

Alkol Kullanimi:
Calisma ve kontrol gruplarindaki bireylerin hicbiri alkol kullanmamaktadir.

Bu nedenle, gruplarda alkol kullanimini géelendirmek Uzere, istatistiksel

olarak herhangi bir test proseduri kullanilamgmi

4.2.Kontrol ve Calsma Gruplarinda Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Verilerinin
0-12. Hafta Arasindaki De&isimlerinin Kar silastiriimasi

4.2.1.Harvard Basamak Testi Skor Bulgulari

Harvard Basamak Testi skorunurslaagicta kontrol grubunda, cgina grubuna
kiyasla daha yuksek olup, 12 haftanin sonundasngalgrubunda daha yiksekgdee
ulastigl goraldu. 12 haftalik sureg igerisinde, kontrol grubuna ait skorda meyggdera
degisimin anlamli olmadii (p=0,38), cakma grubuna ait skorda ise anlaml diizeyde

artis meydana geldi gorulda (p=0,001), (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Kontrol ve ¢alisma gruplarinda Harvard basamak testi bulgularinin 0-12

hafta arasindaki degisiminin kar silastiriimasi (sn/ sayi)

" Sonra
Degisken Grup On(c)ertgogsa fta) (12.hafta) t p
B Ortx SS

Harvard Basamak
Testi (sn/say1) Kontrol (n: 44) 26,02+10,61 25,1949,69 0,89 0,38
(F=61,43, p= 0,001)

Calsma (n: 73) 20,86+4,34 33,01+10,60 -10,330,00F
F 9,08 27,52
p 0,003 0,00%

*n<0,05

4.2.2.Esneklik Testlerine Yonelik Bulgular

* Otur-Uzan Esneklik Testi @gerinin balangicta ve 12. haftanin sonunda
calisma grubunda, kontrol grubundan daha yiksek @ldgorildi. 12 haftalik sureg
icerisinde, kontrol grubuna ait skorda meydana gelefisid@n anlamli olmadii
(p=0,052), cabma grubuna ait skorda ise anlamli dizeydes arteydana gelgdi
goruldu (p=0,001), (Tablo 4-8).

* GoOvde Hiperekstansiyonu Esneklik Testi gdanin bglangicta kontrol
grubunda, cagma grubuna kiyasla daha yuksek @dugoruldi. 12 haftalik sureg
icerisinde, kontrol grubuna ait gerde istatistiksel olarak anlaml bir azalma @dlu
(p=0,001), cakma grubuna ait derde ise, anlamli diizeyde bir anneydana geldi
goruldu (p=0,001), (Tablo 4-8).

* GOvde Lateral Fleksiyonu (8ataraf) Esneklik Testi drinin 12. haftanin
sonunda ¢agma grubunda, kontrol grubuna gore daha yukseteme sahip oldgu
goruldu. 12 haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna afiede istatistiksel olarak
anlamh bir azalma oldiu (p=0,001), cagma grubuna ait derde ise, anlamh dizeyde

bir arts meydana geldi goruldu (p=0,03), (Tablo 4-8).

* Govde Lateral Fleksiyonu (sol taraf) Esneklik Testgelnin 12. haftanin
sonunda c¢cama grubunda, kontrol grubuna gore daha yukseterme sahip oldgu
goruldi. 12 haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna afied¥e istatistiksel olarak
anlamh bir azalma oldiu (p=0,001), cagma grubuna ait derde ise, anlamh dizeyde
bir arts meydana geldi gortldu (p=0,007), (Tablo 4-8).
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* M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas gsaraf) Esneklik Testi dgrinin
baslangicta kontrol grubunda cgtna grubuna gére daha yiksek olup, 12 haftanin
sonunda, cayjma grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek goldgoraldi. 12
haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna aigelele istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldgu (p=0,001), cajma grubuna ait derde ise, anlamli dizeyde bir arti
meydana geldi goruldi (p=0,001), (Tablo 4-8).

* M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas (sol taraf) Esneklik Teégterinin
baslangicta kontrol grubunda cgina grubuna goére daha yiksek olup, 12 haftanin
sonunda, ¢ayjma grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek goldgoraldi. 12
haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna aigelele istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldgu (p=0,001), cama grubuna ait derde ise, anlamli dizeyde bir art
meydana gel@ goruldi (p=0,001), (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Kontrol ve calsma gruplarinda esneklik testi bulgularinin 0-12 hafta

arasindaki dezisiminin kar silastiriimasi (cm)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Degisken Grup Ortt SS Ortt SS t P
Kontrol (n: 44)  25,73+7,38 24,50+6,93 2,00 0,052
Otur Uzan
Esneklik Testi Calsma (n: 73) 30,13%7,11 32,98+6,98 -5,87 0,001
(cm)(F=24,63, ¢ 11,04 40,56
p=0,001)
p 0,00F 0,00F
Govde Hiper  Kontrol (n: 44) - 12,00£1,63 10,98+1,76 3,53 0,001
ekstansiyonu  calgma (n: 73)  7,53+1,64 11,67+2,99  -11,910,00F
Esneklik Testi
(cm)(F=101,21,F 190,51 2,69
p=0,001) D 0,00 0,10
Govde Lateral Kontrol (n: 44) 19,57+3,28 16,61+2,94 6,38 0,601
Fleksiyonu (sg
Testi (cm) F 0,47 49,32
(F=41,97,
p=0,001) p 0,49 0,001

*n<0,05
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Tablo 4-8: devam

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Degisken  Grup Ort+ SS Ort+ SS t P
Kontrol (n: 44)  19,18+2,80 17,36+3,21 3,96 0,001
Govde Lateral
Fleksiyonu 5 1cma (n: 73)  19,86+3,79 20964359  -2.80 0,007
(sol taraf)
Esneklik Testi
(cm)(F=23,98, F 1,20 32,62
p=0,001)
p 0,27 0,001
Femoris ve M.
lliopsoas (s Galsma (n: 73)  23,74+4,23 27,08+3,53 -6,55 0,001
taraf) Esneklik
Testi (cm) F 15,20 24,08
(F=65,37,
p=0,001) D 0,00 0,00%
M. Quadriceps Kontrol (n: 44)  25,98+4,04 24,11+2,76 3,81 0,001
Femoris ve M.
lliopsoas (sol gf"';g)‘a 23,11+4,01 26,1243,63  -5,74 0,001
taraf) Esneklik *
Testi (cm) F 11,58 13,55
(F=40,05,
p=0,001) 0,00% 0,00%
*p<0,05

4.2.3.Kas Kuvveti ve Enduransi Testlerine Y6nelik Bulgular

* Mekik Testi skorunun hem klangicta, hem de 12. haftanin sonundasige
grubunda, kontrol grubuna gore daha yuksekede sahip oldgu gorildi (p<0,05). 12
haftalik sirec¢ icerisinde, kontrol grubuna ait skorugigheedii (p=0,92), ¢cagma
grubuna ait skordaki astn ise, istatistiksel olarak anlaml ofglu gérialdu (p=0,001),
(Tablo 4-9).

* Sinav Testi skorunun 12. haftanin sonundasigai grubunda kontrol grubuna

gore daha yuksek olgu goraldu. 12 haftalik siurec icerisinde, kontrol grubuna ait
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degerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma @dup=0,04), cahma grubuna ait
degerde ise, anlamli diizeyde bir ammeydana geldi gorulda (p=0,001), (Tablo 4-10).

* Dikey Sicrama Testi (sol taraf) skorunun 12. haftanin sonundameali
grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek @idgoruldid. 12 haftalk sireg
icerisinde, kontrol grubuna ait skorda meydana gelefisid@n anlamli olmadii
(p=0,10), cakma grubunda ise bu skorda anlamh diizeydes aneydana gelgdi
goruldu (p=0,001), (Tablo 4-10).

* COmelme Testi skorunun 12. haftanin sonundasmali grubunda kontrol
grubuna gore daha yuksek ofdugoruldi. 12 haftalik sureg igcerisinde, kontrol grubuna
ait skorda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gld{p=0,002), catma grubundaki

skorda ise anlamli dizeyde bir airmeydana geldi goruldi (p=0,005), (Tablo 4-10).

* Dikey Sicrama Testi (gataraf) skoru icin, grup-zaman etlgliminin 6nemili
olmadgl; gruplarda meydana gelen gigmin benzer oldgu (p=0,14), dgiskenin
zaman icindeki d&siminin anlamli olmadii (p=0,87), dgiskenin 6lcim yapilan tim

zamanlardaki ortalamasinin, gruplarda benzergidydruldi (p=0,08), (Tablo 4-11).

* Govde Ekstansiyon Testi skorunun hensgldagicta, hem de 12. haftanin
sonunda cajma grubunda, kontrol grubuna goére daha yiksek goldgoraldi. 12
haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna aigelele istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldgu (p=0,001), cajma grubuna ait derde ise, anlamli dizeyde bir arti
meydana geldi goruldi (p=0,04), (Tablo 4-12).
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Tablo 4-9: Kontrol ve calsma gruplarinda mekik testi bulgularinin 0-12 hafta
arasindaki degisiminin kar silastiriimasi (sayi/dk)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Degisken Grup Ortt SS Ortt SS z p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Kontrol 3,91+7,19 4,14+6,59
(n: 44) 0,00 (0 - 20) 0,00 (0 —20) 010092
Mekik  calgma 9,688,838 13,38+9,01
Testi  (n: 73) 8,00 (0 - 31) 13,00 (0—3g) 14 0.00F
z -4,03 -5,51
p 0,00% 0,00F
*p<0,05

Tablo 4-10: Kontrol ve calsma gruplarinda kas kuvveti ve enduransi testi
bulgularinin (sinav, dikey sicrama-sol taraf, ¢comelme testleri) 0-12

hafta arasindaki desisiminin kar silastiriimasi

" Sonra
Degisken Grup On((:)ertgo.shsafta) (12.hafta) p
- Ort+ SS
Sinav Kontrol (n: 44) 20,52+9,12 19,11+7,86  2,140,04
Testi(sayi/dk)  Calisma (n: 73) 18,95+10,45 24,47+9,30  -6,00,00%
(F=23,36, F 0,18 10,24
p=0,001) D 0,67 0,002
Dikey Sicrama Kontrol (n: 44) 17,39+4,09 16,77+3,80 1,670,10
Testi (sol taraf) Calsma (n: 73) 16,97+4,38 18,21+3,71  -3,37,00%
(cm) (F=8,59, F 0,57 10,87
p=0,004) D 0,45 0,001
Comelme Testi  Kontrol (n: 44) 33,73+7,88 30,68+6,96  3,35,002
(sayi/dk) Calisma (n: 73) 33,51+7,41 35,79+7,15 -2,92,005
(F=16,85, F 0,04 15,95
p=0,001) p 0,83 0,001

*n<0,05
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Tablo 4-11: Kontrol ve calsma gruplarinda dikey sicrama testi (sg taraf)
bulgularinin 0-12 hafta arasindaki de&isiminin kar silastirilmasi (cm)

Dikey Sicrama Testi (sg taraf) Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Ortx SS Ortx SS
Grup
Kontrol (n:44) 18,73+4,23 18,27+3,98
Calisma (n:73) 18,68+4,07 18,97+3,51
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglari F p
zaman 0,03 0,87
etkilesim (grupxzaman) 2,24 0,14
grup 3,10 0,08

Tablo 4-12: Kontrol ve calsma gruplarinda goévde ekstansiyon testi bulgularinin

0-12 hafta arasindaki dgisiminin kar silastiriimasi (sn)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)
Degisken  Grup Ort+ SS Ort+SS z p
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Kontrol 53,18+34,37 40,39+23,35 i
coud (n: 44) 45 (15 — 180) 45 (5 — 100) 3,42 0,00F
ovde
. Calisma 65,08+19,04 71,29+29,17 i
E‘e(if‘”s'yon (n: 73) 60,00 (28 — 160) 60,00 (18 —180) =01 0.04
z -3,00 -6,61
p 0,003 0,00%
*p<0,05

4.2.4 Vucut Kompozisyonu Olgiimlerine Yonelik Bulgular

* Yag dokusu olgum - Triceps - gerinin bglangicta cakma grubunda, kontrol
grubuna gore daha yuksek opdugoruldi. 12 haftalik sureg igcerisinde, kontrol grubuna
ait degerde istatistiksel olarak anlamh bir arbldugu (p=0,001), cagma grubuna ait
deserde ise, anlamli dizeyde bir azalma meydana g@elgoruldi (p=0,001),
(Tablo 4-13).

* Yag dokusu Olcim —Suprailiac- gerinin hem bglangigta, hem de 12.
haftanin sonunda kontrol grubunda, gal grubuna gore daha yuksekgelee sahip

oldugu goruldi. 12 haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna aieudke istatistiksel
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olarak anlamh bir ar§i oldusu (p=0,001), ca$ma grubuna ait derde ise, anlamli
dizeyde bir azalma meydana ggidjoraldi (p=0,001), (Tablo 4-13).

* Vlcut yogunlugu 6lcim dgerinin 12. haftanin sonunda, gaha grubunda
kontrol grubuna gore daha yiuksekzdee ulatigl goruldi. 12 haftalik sirec icerisinde,
kontrol grubuna ait dgerde istatistiksel olarak anlaml bir azalma @aup=0,001),
calisma grubuna ait derde ise, anlamli dizeyde bir artneydana geldi goéraldu
(p=0,001), (Tablo 4-13).

* Vicut yag yuzdesi dgerinin 12. haftanin sonunda, kontrol grubundasga
grubuna gore daha yuksekgéee ulatigi goruldd. 12 haftalik surec icerisinde, kontrol
grubuna ait dgerde istatistiksel olarak anlamli bir artoldugu (p=0,001), ca$ma
grubuna ait dgerde ise, anlamli diizeyde bir azalma meydana @elgidrildu
(p=0,001), (Tablo 4-13).

* Vicut yag agirligl degerinin, balangicta calma grubunda kontrol grubuna
gore daha yuksek olup, 12. haftanin sonunda, kontrol grubundgmgajrubuna gore
daha yUksek dgere ulatigl gorildi. 12 haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna ait
deserde istatistiksel olarak anlamli bir artoldusu (p=0,001), cajma grubuna ait
degerde ise, anlamli dizeyde bir azalma meydana @elgoruldi (p=0,001),
(Tablo 4-13).

* Vlcut kitle indeksi dgerinin balangicta ¢cakma grubunda kontrol grubuna
gore daha yuksek olgu goraldi. 12 haftalik sirec icerisinde, kontrol grubuna ait
deserde istatistiksel olarak anlamli bir artoldugsu (p=0,001), cajma grubuna ait
degerde ise, anlamli dizeyde bir azalma meydana @elgoruldi (p=0,001),
(Tablo 4-13).

* Yagsiz vucut girhg dezerinde, grup-zaman etkgieninin 6nemli olmadgl;
gruplarda meydana gelengigmin benzer oldgu (p=0,61), dgiskenin zaman igindeki
degisiminin anlamh olmadii (p=0,08), ancak de&skenin O&lgim yapilan tim
zamanlardaki ortalamasinin, gruplarda benzer olgngd=0,003); ¢cakma grubundaki
tum zamanlardaki ortalamanin, kontrol grubundan daha yiksekgwladdrildi
(Tablo 4-14).



Tablo 4-13: Kontrol
bulgularinin 0-12 hafta arasindaki de&isiminin kar silastiriimasi

ve calsma gruplarinda vicut
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kompozisyonu 0l¢iim

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Degisken Grup Ortt SS Ortt SS t P

Yag Dokusu  Kontrol (n: 44)  21,34+5,33 22,69+5,37 -5,31 0,001

Olgiimu TricepsGalisma (n: 73)  26,29+5,37 23,85+4,93 8,40 0,601

(mm) (F=71,55, F 15,04 0,77

p=0,001) D 0,00F 0,38

Yag Dokusu Kontrol (n: 44)  26,73+8,32 28,30+8,32 -5,35 0,001

gleUm_Iijl ( )(;allsma (n: 73)  25,42+7,06 22,79+7,00  10,880,00%
upraillac (mm 14.24 161

(F=112,00, ’ 61,6

p=0,001) p 0,00r 0,00

Viicut Kontrol (n: 44) 1,036+0,011 1,033+0,011 7,81 0,601

2(7§t:)nlugu Calsma (n: 73) 1,033+0,010 1,037+0,010  -10,83,00F
gim 1,2

(F=129,50, 0.35 31,26

p=0,001) p 0,55 0,001

Viicut Yag Kontrol (n: 44)  26,98+4,70 28,03+4,87 -7,80 0,001

Yuzdesi (%) Calisma (n: 73) 28,95+3,95 26,51+3,79  10,780,00%

(F=128,43, F 0,41 31,44

p=0,001) P 0,52 0,001

Viicut Yag Kontrol (n: 44)  20,43+8,29 21,57+48,76  -7,54 0,001

Agirhig (kg)  Calsma (n: 73) 21,84+5,69 19,95+5,49 9,21 0,601

(F=102,65, F 7,90 48,62

p=0,001) P 0,006 0,00

Vilcut Kitle Kontrol (n: 44)  28,15+5,33 28,60+5,43 -4,43 0,001

indeksi (kg/m2) Calisma (n: 73)  30,68+4,28 29,87+4,57 552 0,001

(F=40,42, t 2,77 -1,46

p=0,001) P 0,007 0,15

*p<0,05
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Tablo 4-14: Kontrol ve calsma gruplarinda yagsiz vicut girli g bulgularinin
0-12 hafta arasindaki dgisiminin kar silastiriimasi (kg)

Yagsiz Viicut Agirli g Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Ortx SS Ortx SS
Grup
Kontrol (n:44) 53,2818,23 53,31+8,13
Calisma (n:73) 54,06%6,03 54,09+6,69
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglari F p
zaman 0,08 3,16
etkilesim (grupxzaman) 0,26 0,61
grup 9,41 0,003

4.3.Kontrol ve Calisma Gruplarinda Tek Ayak Uzerinde Denge Testi Bulgularinin
0-12. Haftaicindeki Degisimlerinin Kar silastirilmasi

* Tek ayak Uzerinde denge testi gsaéaraf) skorunun bdangicta kontrol
grubunda cajma grubuna gére daha yiksek olup, 12. haftanin sonundamaall
grubunda, kontrol grubundan daha ylksekede ulgtigi goruldi. 12 haftalik sireg
icerisinde, kontrol grubuna ait gerde istatistiksel olarak anlaml bir azalma @dlu
(p=0,01), cabma grubuna ait derde ise, anlamli dizeyde bir artneydana geldi
goruldu (p=0,001), (Tablo 4-15).

* Tek ayak Uzerinde denge testi (sol taraf) skorungtabgicta ve 12. haftanin
sonunda, ¢ajma ve kontrol gruplarinda benzer oddugorildi. 12 haftalik sireg
icerisinde, kontrol ve ¢alma gruplarina ait skorlardaki gigimlerin istatistiksel olarak
anlamh olmadi goraldu (p=0,47; p=0,85), (Tablo 4-16).



67

Tablo 4-15: Kontrol ve calsma gruplarinda tek ayak tzerinde (s&) denge testi
bulgularinin 0-12 hafta arasindaki de&isiminin kar silastirilmasi (sn)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)
Grup Ort£SS Ort£SS z p
Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks)
, 52,61+14,09 47,00£16,39
Kontrol (n: 44) 60,00 (12 — 60) 60,00 (13 — 60) -2,50 0,0%
, 46,75+16,56 53,64+12,72
Calisma (n: 73) 60 (12 — 60) 60 (11 — 60) -3,25 0,00%
z -2,17 -2,20
p 0,03* 0,03

*p<0,05

Tablo 4-16: Kontrol ve calsma gruplarinda tek ayak Uzerinde (sol) denge testi

bulgularinin 0-12 hafta arasindaki de&isiminin kar silastirilmasi (sn)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)
Grup Ort+£SS Ort+£SS z p
Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks)
49,18+14,76 47,32+14,36

Kontrol (n: 44) 60,00 (13 — 60) 55,00 (12 — 60) -0,72 0,47
Calisma 50,81+16,38 51,58+14,78 019 085
(n: 73) 60,00 (8 — 60) 60,00 (10 — 60) ’ ’

z -0,84 -1,83

p 0,40 0,07

4.4.Kontrol ve calsma gruplarinda solunum frekansi ve ggts ekspansiyonu ol¢iim

bulgularinin 0-12. hafta icindeki desisimlerinin kar silastiriimasi

* Solunum frekansi dgerinin, bglangicta caima grubunda kontrol grubundan
daha yuksek olup, 12. haftanin sonunda, kontrol grubundgmealgrubundan daha
yuksek dgere ulatigl goruldu. 12 haftalik streg igerisinde, kontrol grubuna aienkee
istatistiksel olarak anlamli bir agtoldusu (p=0,03), cabma grubuna ait derde ise,
anlamlh dizeyde bir azalma meydana ggldoruldi (p=0,001), (Tablo 4-17).

* GOgus ekspansiyonu — aksillar bélgegdanin, baglangicta kontrol grubunda
calisma grubundan daha yuksek olup, 12. haftanin sonundgmeagirubunda kontrol
grubundan daha yuksek ge ulgtigl gortldi. 12 haftalik sirec icerisinde, kontrol
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grubuna ait dgerde anlaml bir d&sim olmaz iken, cajma grubuna ait derde,
istatistiksel olarak anlamli bir agtoldugu goéraldi (p=0,001), (Tablo 4-17).

* GOgus ekspansiyonu - epigastrik bolge- gelenin  bglangicta kontrol
grubunda cajma grubuna gére daha yiksek olup, 12. haftanin sonundamaal
grubunda kontrol grubuna gore daha yiuksekede ulgtigr goruldu. 12 haftalik sire¢
icerisinde, kontrol grubuna ait gierde anlamli bir d&@sim olmaz iken, ¢aéma grubuna
ait dezerde anlaml bir atioldugu gérulda (p=0,001), (Tablo 4-17).
grubunda ¢agma grubundan daha yuksek olup, 12. haftanin sonundgmeagrubunda
kontrol grubuna gore daha yiuksekzdee ulgtigl goruldi. 12 haftalik sireg icerisinde,
her iki gruptaki dgerlerde istatistiksel acidan anlamli dizeydeslarin meydana

geldigi gorulda (calsma grubu icin, p=0,001; kontrol grubu icin, p=0,03), (Tablo 4-17).

Tablo 4-17: Kontrol ve calsma gruplarinda solunum frekansi ve ggus
ekspansiyonu 6lcim bulgularinin 0-12 hafta arasindaki d@siminin

karsilastiriimasi

Once Sonra
Degisken Grup (0.hafta) (12.hafta) t p
Ort£SS Ort£SS
Kontrol (n: 44) 20,77+2,49  21,27+2,37 -2,30 0703

Solunum Frekansi

(sayi/dk) (F=56,27, Calsma (n: 73) 21,89+2,59  18,71+1,95 8,72 0,601
0=0,001) 5,11 43,48
p 0,03 0,00%

_ Kontrol (n: 44) 5,12+0,95 5,26+0,88 -1,01 0,32
Gogus Ekspansiyonue s n: 73)  3.57+0,83  6,88+0,86  -28,030,00%
Aksillar Bélge (cm)

(F=281,93, p=0,001) 97,55 122,89
p 0,00% 0,00F
Epigastrik Calsma (n: 73) 3,22+0,81 6,57+1,01 -22,040,00F
Balge (cm) F 48,14 133,49
(F=185,03, p=0,001) , 0,00F 0,00
Subkostal Calisma (n: 73) 2,90+0,73 6,51+1,15 -25,210,00F
Balge (cm) F 47,25 133,71
(F=219,74, p=0,001) , 0,00% 0.00%

*n<0,05
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4.5.Kontrol ve Calisma Gruplarinda 15-D Saslikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi
Skorlarinin 0-12. Hafta icindeki Degisimlerinin Kar silastiriimasi

* 15-D Toplam skor dgerinin bglangicta kontrol ve ¢alma gruplarinda benzer
oldugu (p=0,72), 12. haftanin sonunda ise,sgaa grubunda kontrol grubuna gore daha
yuksek dgere ulgtigl goraldu (p=0,001). 12 haftalik streg icerisinde, kontrol grubuna
ait dezerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma @alp=0,001), cajma grubuna ait
deserde ise, anlamli diizeyde bir ammeydana geldi goruldi (p=0,001), (Tablo 4-18).

* 15-D - Solunum- skor @erinin bglangicta ve 12. haftanin sonunda gahk
grubunda, kontrol grubuna gore daha yuksek @idgorialdu (p=0,001, p=0,001).
12 haftalik surec icerisinde, kontrol grubuna aigeatde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldgu (p=0,001), cafma grubuna ait gerde meydana gelen gi@min ise,
anlamh olmadii goraldu (p=0,26), (Tablo 4-18).

* 15-D — Baaltim- skor dgerinin bglangicta kontrol ve ¢caima gruplarinda
benzer oldgu (p=0,46), 12. haftanin sonunda ise gga grubunda, kontrol grubuna
gore daha yuksek dere ulatigl gorildu (p=0,001). 12 haftalik stire¢ icerisinde, kontrol
grubuna ait dgerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma @aup=0,02), calma
grubuna ait dgerde ise, anlamli diizeyde bir anneydana geldi goéralda (p=0,001),
(Tablo 4-18).

* 15-D — Normal Aktiviteler- skor dgrinin baglangicta kontrol ve caima
gruplarinda benzer olgu (p=0,11), 12. haftanin sonunda isegaa grubunda, kontrol
grubuna goére daha yuksek ggee ulgtigi goruldu (p=0,001). 12 haftalik sure¢
icerisinde, kontrol grubuna ait gerde istatistiksel olarak anlaml bir azalma @dlu
(p=0,001), calhma grubuna ait derde meydana gelen ggmin ise anlamli olmagh
goruldu (p=0,09), (Tablo 4-18).
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* 15-D — Zihinsel Fonksiyon- skor gerinin bglangicta kontrol ve c¢aima
gruplarinda benzer olgu (p=0,54), 12. haftanin sonunda isegaé grubunda, kontrol
grubuna goére daha yiksek gdee ulatigl gorildi (p=0,001). 12 haftalik sirec¢
icerisinde, kontrol grubuna ait gerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma @alu
(p=0,001), cakma grubuna ait dgrde ise, anlamli diizeyde bir anneydana gelgi
goralda (p=0,001), (Tablo 4-18).

* 15-D — Hareket Kabiliyeti- skor bulgularinin analizinde “Tekr&lgimlerde
Varyans Analizi” kullanilmg olup, grup-zaman etkgeminin 6nemli olmadil;
gruplarda meydana gelengigmin benzer oldgu (p=0,10), dgiskenin zaman igindeki
degisiminin anlamh olmadil (p=0,50), dgiskenin Olcim yapilan tim zamanlardaki

ortalamasinin, gruplarda benzer @dworildi (p=0,44), (Tablo 4-19).

* 15-D — Rahat Bozuklgu ve Belirtiler- skor bulgularinin analizinde “Tekrarli
Olcumlerde Varyans Analizi” kullanilngi olup, grup-zaman etkiganinin 6nemli
olmadgl; gruplarda meydana gelen gigmin benzer oldgu (p=0,12), dgiskenin
zaman icindeki d&@siminin anlamli olmadii (p=0,49), dgiskenin 6lcim yapilan tim
zamanlardaki ortalamasinin, gruplarda benzer olgngd=0,005); cakma grubundaki
tum zamanlardaki ortalamanin, kontrol grubundan daha yilksekgwld@drildi
(Tablo 4-20).
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Tablo 4-18: Kontrol ve calsma gruplarinda 15-D skor bulgularinin 0-12 hafta
arasindaki degisiminin kar silastiriimasi (puan)

Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)

Degisken  Grup Ort + SS Ort+ SS t P
15-D Kontrol (n: 44) 0,89+0,06 0,85+0,07 4,440,00F
Toplam Skor Calisma (n: 73) 0,89+0,07 0,94+0,06 -7,410,00F
(F=58,05, F 0,13 63,34

p=0,001) 0,72 0,001

15-D Kontrol (n: 44) 0,067+0,014 0,059+0,010  4,220,00%
Solunum Calisma (n: 73) 0,075+0,014 0,077+0,012  -1,140,26
(F=11,24, F 13,49 71,22

p=0,001) 0,00F 0,00

15-D Kontrol (n: 44) 0,049+0,017 0,045+0,017  2,490,02
Bosaltim Calisma (n: 73) 0,048+0,015 0,055+0,011  -3,8D,00F
(F=15,04, F 0,55 17,25

P=0,001) | 0,46 0,001

15-D Kontrol (n: 44) 0,072+0,010 0,064+0,012  3,7®,00F
Xstr_mflll Calisma (n: 73) 0,070+0,011 0,073+0,010  -1,720,09

viteler

(F=18 38, F 2,60 22,36

p=0,001) p 0,11 0,001

15-D Kontrol (n: 44) 0,067+0,021 0,056+0,021  3,70,00F
gihiiS_el Calisma (n: 73) 0,066+0,020 0,075+0,018  -3,36,00%

onksilyon
(e 19’% . F 0,38 23,02
p=0,001) p 0,54 0,001

*p<0,05
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Tablo 4-19: Kontrol ve calsma gruplarinda 15-D — hareket kabiliyeti- skor
bulgularinin 0-12 hafta arasindaki de&isiminin kar silastirilmasi (puan)

15-D Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)
— Hareket Kabiliyeti- Ort£SS Ort£SS
Grup

Kontrol (n:44) 0,069+0,06 0,069+0,06
Calisma (n:73) 0,066+0,010 0,067+0,010
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglari F p

zaman 0,46 0,50
etkilesim (grupxzaman) 2,67 0,10
grup 0,60 0,44

Tablo 4-20: Kontrol ve ¢alsma gruplarinda 15-D — rahat bozukluygu ve belirtiler-
skor bulgularinin 0-12 hafta arasindaki dgisiminin kar silastiriimasi

(puan)
15-D Once (0.hafta) Sonra (12.hafta)
—Rahat Bozuklugu ve Belirtiler - Ort£SS Ort£SS
Grup
Kontrol (n:44) 0,049+0,014 0,047+0,016
Calisma (n:73) 0,051+0,012 0,055+0,011
Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi Sonuglari F p
zaman 0,48 0,49
etkilesim (grupxzaman) 2,46 0,12
grup 8,38 0,005

4.6.Kontrol Grubunun Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Skor Bul gulari

Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek Testi ile, kontrol grubunun gangic ve 12.
haftadaki fiziksel aktivite dizeyi arasinda istatistiksel atiterk olmadg bulundu
(p=0,18), (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Kontrol grubunun uluslararasi fiziksel aktivite anketi skor
bulgularinin 0-12. hafta arasindaki de&isiminin kar silastiriimasi
(MET-dk/hafta)

Once (0. hafta) Sonra (12. hafta)

Grup Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks) P

Kontrol Grubu (n: 44) 148,50 (0-598) 140,25 (0-495) 1,33 0,18
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4.7.Calsma Grubunda Saalikla Tlgili Fiziksel Uygunluk Verilerinin 0 — 12 — 24 —
36. Haftaicindeki Degisimlerinin Kar silastiriimasi

4.7.1.Harvard Basamak Testi Bulgular

Calisma grubunda Harvard Basamak Testi skorunun zaman icindgigindie
anlamh bulundu (p=0,001). Skorun stengic (0.hafta) ve 12. hafta arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir argigosterdéi (p<0,05), 12.-24. ve 24-36. haftalar arasinda gorilen
degisimlerin anlamli olmady (p>0,05), 0-36. ve 12-36. haftalar arasindakslarin ise
istatistiksel olarak anlamli olgu goruldi (p<0,05), (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Calsma grubunda Harvard basamak testi bulgularinin 0-12-24-36.
hafta icindeki degisimlerinin kar silastiriimasi (sn/say1)

Desisken 0. hafta 12.hafta 24 hafta 36.hafta =
cels Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS P

Harvard
Basamak 21,54+4,58 35,20+12,20 38,36+10,98° 43,56+13,11 28,30 0,002
Testi (n:24)

a,b; a,c; b,c harfleri referans gdgine gore (a,b) désimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gdstermektedir
(p<0,05).

4.7.2.Esneklik Testlerine Y6nelik Bulgular
Calisma grubunda;

* Otur-uzan esneklik testi @erinin zaman icindeki dgsiminin anlamli oldgu
(p=0,001), 12-24. ve 0-24. haftalar arasinda anlamli big gsterdgi (p<0,05),
(Tablo 4-23);

* Govde hiperekstansiyonu esneklik testgelenin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamh big aybisterdgi (p<0,05),
bu anlamh artin 12-24. haftalarda da devam gittfp<0,05); 0-36. ve 12-36. haftalar
arasindaki arglarin da yine anlamli oldiw (p<0,05), (Tablo 4-23);

* Govde lateral fleksiyonu (gataraf) esneklik testi @gerinin zaman igindeki
degisiminin anlamli olmadii (p>0,05), (Tablo 4-23);

* GoOvde lateral fleksiyonu (sol taraf) esneklik testgelénin zaman icindeki

degisiminin anlamli olmadii (p>0,05), (Tablo 4-23);
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* M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas gstaraf) esneklik testi gerinin
zaman icindeki d&siminin anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlaml
bir arts gosterdgi (p<0,05), bu anlamh agin 12-24. haftalarda da devam giti0-36.
haftalar arasindaki agtn da yine anlamli oldiu (p<0,05), (Tablo 4-23);

* M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas (sol taraf) esneklik w@sterinin
zaman igindeki d#&siminin anlamh oldgu (p=0,001), 0-24 ve 0-36. ile 12-24. ve
12-36. haftalar arasinda anlamli bir @agosterdgi gorulda (p<0,05), (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: Calsma grubunda esneklik testlerine yonelik bulgularin 0-12-24-36.
hafta icindeki degisimlerinin kar silastiriimasi (cm)

Desisken 0. hafta 12.hafta 24 hafta 36.hafta =
cels Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P

Otur-uzan testi
(cm) (n:24)
Govde
Hiperekstansiyon
Esneklik Testi
(cm) (n:24)
Govde Lateral
Fleksiyonu (sg 20,38+3,36 21,37+2,93 22,21+3,88 21,54+3,49 2,24 0,09
taraf) (cm) (n:24)

Govde Lateral

Fleksiyonu (sol 20,46+3,37 21,54+3,48 21,21+3,92 20,75+3,43 0,81 0,49
taraf) (cm) (n:24)
M. Qudriceps
Femoris ve M.
lliopsoas (sa
taraf) (cm) (n:24)
M. Qudriceps
Femoris ve

M. lliopsoas (sol
taraf) (cm) (n:24)

29,74+6,73 31,54+7,19 33,84%7,00 33,13+6,08" 7,58 0,001

7,42+1,9% 11,67+2,48 14,71+2,03 14,92+2,26 89,93 0,00%

24,54+3,49 27,96+4580 32,00+3,26 30,62+3,68° 26,16 0,00F

24,00+3,09 26,71+4,38 31,92+3,3% 30,833,383 32,54 0,00F

a,b; a,c; b,c harfleri referans gdgine gore (a,b) désimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gdstermektedir
(p<0,05).
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4.7.3.Kas Kuvveti ve Enduransi Testlerine Ydnelik Bulgular

Calisma grubunda;

* Mekik testi skorunun zaman icindeki glgiminin anlamh oldgu (p=0,001),
0-12. ve 12-24. haftalar arasinda anlaml birsagtisterdgi (p<0,05), 24-36. haftalar
arasindaki d@simin anlamli olmadii (p>0,05); 0-36. haftalar arasindaki g ise
anlamh oldgu (p<0,05), (Tablo 4-24);

* Sinav testi skorunun zaman icindekigdgminin anlamli oldgu (p=0,001),
0-12. ve 12-24. haftalar arasinda anlaml birsagtisterdgi (p<0,05), 24-36. haftalar
arasinda ise anlamli bir azalma gostererek, 12. haftadadride geri dondgil,
(Tablo 4-24);

* GOvde ekstansiyon testi skorunun zaman icindegisitainin anlamli oldgu
(p=0,001), 0-12. ile 24-36. haftalar arasindakiigimlerin istatistiksel olarak anlaml
olmayip (p>0,05), 0-24. ile 0-36. ve 12-24. ile 12-36. haftalar arasindafaan
anlamh oldgu (p<0,05), (Tablo 4-24);

* Dikey sicrama testi (gataraf) skorunun zaman icindeki ggiminin anlamli
oldugu (p=0,001), 12-24. ve 12-36. haftalar arasindakislarin anlamli oldgu
(p<0,05), (Tablo 4-25);

* Dikey sicrama testi (sol taraf) skorunun zaman icindeigstiminin anlamli
oldugu (p=0,001), 0-12. haftalar arasindaki santiistatistiksel agidan anlamli olgiu
(p<0,05); 12. haftadan sonra gorulengidenin ise anlamlh olmag (p>0,05),
(Tablo 4-25);

* COmelme testi skorunun zaman igindeki ggaminin anlamh oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasindakiggemin istatistiksel olarak anlamli olmag
(p>0,05), 12-24. haftalar arasinda anlamli birsagtisterd§i, 24-36. haftalar arasinda
ise anlamli bir azalma gdstererek 12. haftadagedee geri dondgl gorulda (p<0,05),
(Tablo 4-25).
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Tablo 4-24: Calsma grubunda mekik, sinav ve govde ekstansiyon testlerine
yonelik  bulgularin  0-12-24-36. hafta icindeki dg@isimlerinin

karsilastiriimasi

0. hafta 12.hafta 24 .hafta 36.hafta Friedman
Desisken Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Test
cels Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Sonucu P
(min-maks)  (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Mekik testi 11,5048,99 15,4649,21 18,7948,90 17,0848,51 24 99 0.001
(sayi/dk)(n:24) 10,00 (0 - 31)215,00 (0 - 32) 21,00 (0 - 41 17,50 (0 - 36)° : :
?;gal‘;;ﬁ)s“ 20,17+10,89 24,67+8,71 29,87+7,48 26,62+6,57 1738 0.001
(n'2y 2) 20,00 (0 - 38)228,50 (0 -39) 29,50 (14 -47) 26,50 (12 - 40) : :
Govde
Ekstansiyon  65,42+13,66 78,96+29,77 135,58+31,96 123,04+27,21 54.70 0,001

Testi (sn) 60 (45 — 90)2 60 (54 — 160)3 140,00 (77 — 206) 120,00 (70 — 186)
(n:24)

a,b; a,c; b,c harfleri referans gdgine gore (a,b) désimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gdstermektedir
(p<0,05).

Tablo 4-25: Calsma grubunda dikey sigcrama ve c¢Omelme testlerine yonelik
bulgularin 0-12-24-36. hafta icindeki dgisimlerinin kar silastiriimasi

0. hafta 12.hafta 24 .hafta 36.hafta

Degisken Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS & d

Dikey Sigrama Testi
(s& taraf) (cm) (n:24)
Dikey Sigrama Testi
(sol taraf) (cm) (n:24)

Comelme Testi (sayi/dk)
(n:24)

19,21+4,27% 18,963,072 20,33+4,07 20,79+3,78 4,81 0,004
17,21+3,852 18,96+3,82 19,87+3,30 19,75+3,60 9,77 0,001

33,88+7,712  34,50+7,522 42,58+5)2237,29+4,9? 13,39 0,001

a,b; a,c; b,c harfleri referans ggine gore (a,b) dgsimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gostermektedir
(p<0,05).
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4.7.4 Vucut Kompozisyonu Olgiimlerine Yonelik Bulgular
Calisma grubunda;

* Yag dokusu Olcimi — Triceps- gerinin zaman igindeki dgsiminin anlamli
oldugu (p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamli bir azalma gastép#0,05), bu
anlamh azalmanin 12-24. haftalarda da devami€f0,05); 24-36. haftalar arasindaki
degisimin ise anlaml olmagh (p>0,05), (Tablo 4-26);

* Yag dokusu o6lcimi — Suprailiac- gerinin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamh bir azalma gdstell
anlamh azalmanin 12-24. haftalarda da devanii€fik0,05); 24-36. haftalar arasinda
ise anlamli bir arfigostererek, 12. haftadakigiine geri dondgli (Tablo 4-26);

* Vicut yogunlugu deserinin zaman igindeki dgsiminin anlamli oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamli birsagtisterdgi, bu anlamli artin 12-24.
haftalarda da devam diti(p<0,05); 24-36. haftalar arasinda ise anlamli bir azalma
gostererek, 12. haftadakigkgine geri dondgli (Tablo 4-26);

* Vlcut yag yuzdesi dgerinin zaman icindeki dgsiminin anlamli oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamli bir azalma gogtebdi anlamli azalmanin
12-24. haftalarda da devam git{p<0,05); 24-36. haftalar arasinda ise anlamli big arti
gostererek, 12. haftadakigkine geri dondgl (Tablo 4-26);

* Vicut yag agirhgl deserinin zaman icindeki dgsiminin anlamli oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamli bir azalma gogitdmk0,05), bu anlamli
azalmanin 12-24. haftalar arasinda da devar@ gb0,05); 24-36. haftalar arasindaki
degisimin ise anlaml olmagh (p>0,05), (Tablo 4-26);

* Yagsiz viucut girhg degerinin zaman icindeki dgsiminin anlamli oldgu
(p=0,003); 0-12. haftalar arasinda anlaml birsagtisterdgi (p<0,05); 12-36. haftalar
arasinda ise anlamli bir azalma go6stererek, 0. haftadateride geri dondgi
(Tablo 4-26);

* Vicut kitle indeksi dgerinin zaman icindeki dgsiminin anlamh oldgu
(p=0,001), 12-24. haftalar arasinda anlamh bir azalma g&gteuk0,05), 24-36.
haftalar arasinda ise, 12-24. haftalar arasindakine benzer lktsassdyretgi goruldu
(p>0,05), (Tablo 4-26).
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Tablo 4-26: Calsma grubunda vicut kompozisyonu oOlgimlerine yonelik
bulgularin 0-12-24-36. hafta icindeki dgisimlerinin kar silastiriimasi

0.hafta 12.hafta 24 .hafta 36.hafta

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss o P

Degisken

Yag dokusu
dlcimi-Triceps-  26,0045,982  23,71+4,87 21,52+4,71 22,04+4,32 23,79 0,00F
(mm) (n:24)

Yag dokusu

élcimi-Suprailiac- 23,81+6,702  21,67+7,23 19,71+6,32 21,64+584 28,62 0,00F
(mm) (n:24)
Vicut Yogunlugu
(g/ml) (n:24)
Vicut Y& Ylzdesi
(%) (n:24)

Vicut Yag Agirligl
(kg) (n:24)
Yagsiz Vicut
Agirhgl (kg) (n:24)
Viicut Kitle Indeksi
(kg/nt) (n:24)

1,034+0,012 1,038+0,01 1,042+0,01 1,039+0,0% 45,42 0,00F
27,70+4,042 26,1243,93 24,583,489 25,47+3,38 45,29 0,00F
21,3046,07¢ 19,97+5,72 18,09+512 18,69+549 24,87 0,00F
54,70+6,46% 55,66+7,16 54,86x7,47% 54,04+7,682 5,31 0.003*

30,90+4,612 30,75+4,78 29,67+4,6% 29,56+4,99 11,56 0,00%

a,b; a,c; b,c harfleri referans ggine gore (a,b) dgsimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gostermektedir
(p<0,05).

4.8.Tek Ayak Uzerinde Denge Testi Bulgulari

Calisma grubunda;

* Tek ayak Uzerinde denge testiggaraf) dgerinin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasinda anlamh big aybisterdgi (p<0,05),
12-24. ve 24-36. haftalar arasindakigdamlerin ise anlamh olmagi (p>0,05),
(Tablo 4-27);

* Tek ayak Uzerinde denge testi (sol taraf§etenin zaman icindeki dgsiminin
anlamh olmadii bulundu (p=0,49), (Tablo 4-27).
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Tablo 4-27: Calsma grubunda tek ayak tzerinde denge testi bulgularinin 0-12-24-

36. hafta icindeki degisimlerinin kar silastirilmasi (sn)

0.hafta 12.hafta 24 .hafta 36.hafta Friedman
Degisken Ort+ SS Ort+ SS Ortx SS Ortx SS Test o
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Sonucu
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Tek Ayak

Uzerinde 47,50+17,36 57,38+9,87 58,79+4,65 58,75+4,48

Denge (Sa 60,00 (12 — 60)2 60,00 (14 — 60) 60,00 (38 — 60) 60,00 (40 —60) 24,45  0,00F
taraf) (n:24)

Tek Ayak

Uzerinde 52,46+16,12  50,25+15,96  54,92+11,23  52,96+14,58

Denge (Sol 60,00 (8—60) 60,00 (15— 606) 60,00 (18 — 60) 60,00 (17 —6G) 2,39 0,49
taraf) (n:24)

a,b; a,c; b,c harfleri referansgdgine gore (a,b) désimin istatistiksel olarak anlamli olgunu goéstermektedir
(p<0,05).

4.9.Calsma Grubunda Solunum Frekansi ve Ggus Ekspansiyonu Olgiim
Bulgularinin 0-12-24-36. Haftaicindeki Degisimlerinin Kar silastiriimasi

Calisma grubunda;

* Solunum frekansi dgrinin zaman icindeki dgsiminin anlamh oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasindaki azalmanin istatistiksel olarakmanbldysu
(p<0,05); 12-24. ve 24-36. haftalar arasinda ise, 0-12. haftalar arasindekires bir
aralikta seyretgi (Tablo 4-28);

* GOgls ekspansiyonu — aksillar bélge-gdanin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,001), 0-12., 0-36. ve 24-36. haftalar arasindakislart
istatistiksel olarak anlamli olgu (p<0,05); 12-24. ile 12-36. haftalar arasindaki
degisimlerin ise anlamli olmagdi (p>0,05), (Tablo 4-28);

* GOgus ekspansiyonu — epigastrik bolgegeienin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasindaki @rtiistatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05); 12-24. ve 24-36. haftalar arasinda ise, 0-12. haftalar akasenda
benzer bir aralikta seyretti(Tablo 4-28);

* GOgus ekspansiyonu — subkostal bolgegatein zaman icindeki dgsiminin

anlamh oldgu (p=0,001), 0-12. haftalar arasindaki @rtiistatistiksel olarak anlaml
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oldugu; 24-36. haftalar arasindaki anlamli @rtekiben de yine, istatistiksel olarak 12.
haftadaki dgerine benzer bir aralikta seyrgttgoraldi (p>0,05),(Tablo 4-28).

Tablo 4-28: Calsma grubunda solunum frekansi ve g@is ekspansiyonu &l¢iim

bulgularinin 0-12-24-36. hafta icindeki dgisimlerinin kar silastirilmasi

Desisken 0. hafta 12.hafta 24 hafta 36.hafta =
eels Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort SS P

Solunum Frekansi (sayi/dk)
(n:24)

Gogls Ekspansiyonu

- Aksillar Bolge — (cm) (n:24)
Gogus Ekspansiyonu

- Epigastrik Bélge — (cm) (n:24)
Gogls Ekspansiyonu

- Subkostal Bélge — (cm) (n:24)

21,92+2 86218,50+1,98 18,42+1,44 18,92+1,68 19,27 0,001
3,69+0,722 6,90+0,8¢ 6,50+0,98 7,33+1,05 98,10 0,001
3,440,952 6,69+1,£2 6,64+1,08 6,90+1,04 75,46 0,001

3,08+0,752 6,62+1,7§ 7,12+#1,08 7,42+1,5%8 120,00 0,00F

a,b; a,c; b,c harfleri referans ggine gore (a,b) dgsimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gostermektedir
(p<0,05).

4.10.Calsma Grubunda 15-D Salikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi Skorlarinin
0-12-24-36. Haftdcindeki Degisimlerinin Kar silastirilmasi

Calisima grubunda;

* 15-D - Toplam skor- dgerinin zaman igindeki dgsiminin anlamh oldgu
(p=0,001), 0-12. haftalar arasindaki gartiistatistiksel olarak anlamli olgu (p<0,05);
12-24. ve 24-36. haftalar arasinda ise, 0-12. haftalar arasindakine benaemalikia
seyrettgi (Tablo 4-29);

* 15-D — Hareket kabiliyeti- deerinin zaman igindeki dgsiminin anlamli
olmadgi (p=0,40), (Tablo 4-29);

* 15-D — Solunum- dgerinin zaman icindeki dgsiminin anlamli olmadil
(p=0,34), (Tablo 4-29);

* 15-D — Baaltim- deerinin zaman igindeki dgsiminin anlamli olmadil
(p=0,13), (Tablo 4-29);

* 15-D — Normal aktiviteler- dgerinin zaman icindeki dgsiminin anlamli
olmadgi (p=0,25), (Tablo 4-29);
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* 15-D - Zihinsel fonksiyon- dgerinin zaman igindeki dgsiminin anlaml
oldugu (p=0,01), 0-12. haftalar arasindaki @riistatistiksel olarak anlamli oldu
(p<0,05), (Tablo 4-29);

* 15-D — Rahat bozukigu ve belirtiler- dgerinin zaman icindeki dgsiminin
anlamh oldgu (p=0,02), 0-36. haftalar arasindaki @artiistatistiksel olarak anlaml
oldugu goruldi (p<0,05), (Tablo 4-29).

Tablo 4-29: Calsma grubunda 15-D s&likla iliskili yasam kalitesi anketi
skorlarinin 0-12-24-36. hafta icindeki d@isimlerinin kar silastirilmasi

(puan)

0. hafta 12.hafta 24 .hafta 36.hafta

Degisken Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS F P

15-D Toplam Skor
(n:24)

15-D Hareket
Kabiliyeti (n:24)

0,90+0,062 0,94+0,86  0,95+0,08 0,95+0,06 16,20 0,001

0,07+0,012 0,07+0,012 0,07+0,012 0,07+0,012 1,00 400,

%r?éa)so'“””m 0,08£0,012  0,08:0,012  0,08+001 008+0,0f8 1,14 0,34
%r?éa)Bqa't'm 0,05+0,018  005:0,01 0,06+0,0f8  005:00f 208 0,13
15-D Normal a a a a

ARivitolor (n2a) 0074001 0,07+0,01 0,070,01 0,07¢0,012 1,40 250,
15-D Zihinsel 0,065+0,0212  0,078+0,015 0,077+0,017° 0,075+0,018° 4,30  0,0%
Fonksiyon (n:24)

15-D Rahat

Bozuklusu ve 0,050,012  0,05+0,0#2 0,05+0,0128  0,06+0,08 3,68  0,02*

Belirtiler (n:24)

a,b; a,c; b,c harfleri referans ggine gore (a,b) dgsimin istatistiksel olarak anlamli olgunu gdstermektedir
(p<0,05).

4.11.Kontrol ve Calsma Gruplarinda Genel Sglik Anketi (GSA) Skorlamalarinin
Kar silastiriimasi

4.11.1.Kontrol ve Calsma Gruplarinda Genel Sglik Anketi Baslangi¢ Skorlarinin
(0. hafta) Karsilastiriimasi
Ki-kare Testi sonucunda, cgha ve kontrol gruplarindaki bireylerin Genel
Salik Anketi baglangi¢ skorlarinin (0.hafta) istatistiksel agidan benzergoldulundu

(p=0,15), (Tablo 4-30).
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Tablo 4-30: Kontrol ve calsma gruplarinda genel s&lik anketi baslangic
skorlarinin (0. hafta) karsilastiriimasi (puan)

Grup Dusuk Orta Yuksek Toplam

n % n % n % n %
Kontrol 34 65,4 9 17,3 9 17,3 52 100
Calsma 78 79,6 9 9,2 11 11,2 98 100
Toplam 112 74,7 18 12,0 20 13,3 150 100
X*=3,73, p=0,15

4.11.2.Kontrol ve Calsma Gruplarinda Genel Sglik Anketi 12. Hafta Skorlarinin
Kar silastiriimasi

Ki-kare Testi sonucunda, cgina ve kontrol gruplarindaki bireylerin Genel
Salik Anketi 12. hafta skorlarinin istatistiksel acidan farkh @ladoulundu (p=0,01).
12. haftanin sonunda ¢aha grubunda GSA skoru gik olanlar daha fazla iken,
kontrol grubunda skor @eri orta ve yilksek olanlarin daha fazla @aubulundu
(Tablo 4-31).

Tablo 4-31: Kontrol ve calsma gruplarinda genel sg&hk anketi 12. hafta

skorlarinin kar silastiriimasi (puan)

Grup Dusuk Orta Yiuksek Toplam

n % n % n % n %
Kontrol 29 65,9 7 15,9 8 18,2 44 100
Calsma 65 89,0 5 6,8 3 4,1 73 100
Toplam 94 80,3 12 10,3 11 9,4 117 100
x%=9,81, p=0,01

4.11.3.Kontrol ve Calsma Gruplarinda Genel Sglik Anketi Skorlarinin Zaman
Icindeki Degisimi
Mc Nemar Bowker Testi ile, cama ve kontrol gruplarindaki GSA skorlarinin
zaman icindeki d&siminin istatistiksel olarak anlaml olmagigoéruldi (kontrol grubu;

p=1,00, cama grubu; p=0,30), (Tablo 4-32).
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Tablo 4-32: Kontrol ve calsma gruplarinda genel s&lik anketi skorlarinin

baslangi¢ ve 12. hafta arasindaki dgsimi (puan)

GSA (12.hafta)

Grup  GSA (0.hafta) Disik _ Ora _ Yiksek | oP@m
n % n % n % n % p

Diistik 21 750 5 17.9 2 71 28 100
Orta 4 500 2250 2 250 8 100

Kontrol \/isek 4 500 000 4 500 8 100 -0
Toplam 29 659 7 159 8 182 44 100
Dilstik 55 917 3 50 2 33 60 100

Calsma O 6 750 2250 0 00 8 100 .-
Yiiksek 4 800 000 1 200 5 100
Toplam 65 800 5 68 3 41 73 100

4.11.4.Calsma Grubunda Genel Sglik Anketi Skorlarinin 0-36. Hafta Arasindaki
Degisimi
Calisma grubunda GSA skorlarinin zaman icindekgigieninin (0-36. hafta)
istatistiksel olarak anlamli olmagigoruldi (p=0,69), (Tablo 4-33).

Tablo 4-33: Calsma grubunda genel sglik anketi skorlarinin 0-36. hafta

arasindaki dezisimi (puan)

GSA (36.hafta)

GSA (0.hafta) — Dusik Orta Yiksek Toplam

n % n % n % n %
Distk 18 857 3 143 0 00 21 100
Orta 1 50 0 00 1 500 2 1005,
Yiiksek 1 100 o0 00 O 00 1 1007
Toplam 20 833 3 125 1 42 24 100

4.12.Calsma Grubunda, 0-36 Haftaicerisinde, 15-D Toplam Skorundaki Dgisim
ile Diger Degiskenlerde Meydana Gelen Dgisim Arasindaki 1iliskinin
incelenmesi

15-D toplam skorundaki gesim ile (0-36. hafta), @er desiskenlerdeki dgisim
arasinda (0-36. hafta)gki olup olmadgl, “Pearson Korelasyon Katsayis!” ile incelendi
(Tablo 4-34). Coklu dgrusal regresyon analizi uygulagichda, 15-D toplam skorunu
aclklamak icin sadece “gadokusu olcimu-triceps”in modelde anlamli gidiubulundu.

Mevcut modelin tahmin yapmak icin uygun bir model olngath karar verildi.
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Tablo 4-34: Calsma grubunda, 0-36 hafta icerisinde, 15-D toplam skorundaki
degisim ile diger degiskenlerde meydana gelen dgsim arasindaki

ili skinin pearson korelasyon katsayisi ile incelenmesi

15-D Toplam Skor

Degisken
Pearson Korelasyon p n

Harvard Basamak Testi -0,12 0,5824
Otur-Uzan Esneklik Testi 0,02 0,9324
Govde Hiperekstansiyonu Esneklik Testi 0,02 0,924
Govde Lateral Fleksiyonu (gaaraf) -0,15 0,49 24
Govde Lateral Fleksiyonu (sol taraf) -0,18 0,324
M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoasdsaraf) 0,003 0,99 24
M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas (sol taraf) -0,18 0,24
Denge Testi (gataraf) 0,08 0,70 24
Denge Testi (sol taraf) 0,04 0,8524
Mekik Testi -0,12 0,59 24
Sinav Testi 0,29 0,17 24
Dikey Sicrama Testi (gataraf) -0,24 0,26 24
Dikey Sigrama Testi (sol taraf) 0,003 0,924
Govde Ekstansiyon Testi 0,21 0,3324
Comelme Testi 0,14 0,51 24
Yag Dokusu Olgiimii - Triceps - -0,48 0,02%24
Yag Dokusu Olglimi - Suprailiac - 0,36 0,0924
Vicut Yogunlugu 0,22 0,31 24
Vicut Yagg Yluzdesi -0,22 0,31 24
Vucut Yag Agirlig -0,18 0,43 24
Yagsiz Vucut Airlig 0,15 0,51 24
Viicut Kitle Indeksi -0,005 0,98 24
Solunum Frekansi -0,36 0,09 24
Gogus Ekspansiyonu - aksillar bolge - -0,12 0,624
Gogus Ekspansiyonu - epigastrik bolge - -0,11 0,624
Gogus Ekspansiyonu - subkostal bolge - -0,10 0,624

4.13.Sigara  Tuketiminin  Desiskenlerdeki Degisim Uzerindeki  Etkisinin
incelenmesi

Bu calsmada, sigara tuketiminin ggkenler Gzerindeki olasi etkisi, uygun
istatistiksel yontemler ile incelengniolup, yapilan analizler sonucunda, sigara
tuketiminin degiskenler Uzerinde anlaml bir etkisinin olglu istatistiksel olarak

gosterilememtir.
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5. TARTISMA

20-55 ya aralginda yer alan 153 ghkli sedanter bayan Uzerinde
gerceklgtiriimis olan randomize kontrolli bu cginada, cakma ve kontrol olmak
Uzere iki grup olgturularak, kalistenik ve Pilates egzersizlerinigldda ili skili fiziksel
uygunluk ve ygam Kkalitesi Uzerindeki etkirgdi ile, ilgili egzersiz programlarinin
Kisilerin egzersiz agkanligina yonelik davragi bicimleri Uzerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Egzersiz programinin kisa ve uzun sireli uygulanmasi durumunda,
bireylerin ilgili degiskenleri Uzerinde meydana gelebilecek gigiliklerin
kiyaslanabilmesi bakimindan, gaha grubundaki 6lgtimler her on iki haftada bir tekrar
edilmis olup, otuz altinci haftanin sonunda, programa devamlilik gosteren birey
sayisinin istatistiksel analiz yapilmasina imkan vermeykadkr digiik olmasi nedeni
ile, grubun takibi sonlandirilstir. Kontrol grubunu tgkil eden olgular ise, ilk on iki
haftalik sure¢ icin ¢ajma grubuna kontrol $&il etmis olup, bu sire sonunda,
istedikleri fiziksel aktivite programlarina yodnelebilecekldildirilmis oldugu igin,

takibe, cama grubu ile devam edilsgtir.

5.1.Kontrol ve Calisma Gruplarinda Saglikla iliskili Fiziksel Uygunluk ve Yasam
Kalitesi Parametrelerinin Zaman Icindeki Degisimi

5.1.1.Kardiyovaskuler Endurans Yaniti

Calismamizin sonucunda, kontrol grubunda, Harvard Basamak Testi skorunda
herhangi bir dgisim meydana gelmegi, calisma grubunda ise, 0-12. ve 0-36. haftalar
arasinda s6z konusu parametrede anlaml Igiside oldugu, boylelikle ilgili egzersiz
programi sonucunda c¢gina grubunda kardiyovaskuler enduranstasgedi elde edildii
ve bu gemenin 36. haftaya kadar sugiigorulmitar.

Saligin korunmasi icin, 18-65 yaarasinda yer alan tim gl eriskinlerin
haftada bg giin, giinde en az otuz dakika boyunca giddetli fiziksel aktiviteye ya da
haftada ¢ gun, ginde en az yirmi dakika boyunca yukiseletli aerobik aktiviteye
ihtiyaci bulunmaktadir.

Bu dagsrultuda, orta ve yiksek yonluklu aktivitelerin kombinasyonu da

mimkin olmaktadir.
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Literatir ile de desteklenmekte olan bu gddogrultusunda, yaprgioldusumuz
calismada, egzersiz programi haftada l¢ gun uygulamiup, programa devamlilik

gosteren bireyler otuz altl hafta boyunca takip edtimi

Onerilen minimum seviyenin zerinde aerobik ve kas glclendirmeye koneli
fiziksel aktivitelere katilim gosteren bireylerde, daha fazik kazanimi sglanmakta
ve daha yuksek fiziksel uygunluk seviyesi skamza cikmaktadir. Boylelikle, tavsiye
edilen minimum dozun Uzerine c¢ikmanin, inaktiviteyeslbd&ronik hastalik riskini
(kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, diabetes mellitus (Tip o&jeoporoz,
obezite, kolon kanseri, meme kanseri, depresyon) oldukca @zatrisi destek
kazanmaktadir (85).

Eriskinlerde fiziksel aktivite ve egzersiz ile yalnizca uygunluKigeekte
olmayip, ayni zamanda, aktif olan bayanlarda ve erkeklerde kroniknedaje
hastaliklarin ¢cok daha az gorufgiiyapilan cakmalarla da gosterilngiir. Erigkinlerde
fiziksel aktivitenin faydalarn sadece koroner kalp hagtain o©nlenmesi ile
sinirlanmamakta olup, egzersiz yapan bireylerde inme, solunum klastatiim kanser
turleri ve tim sebeplere @la gorilebilen élimlerin, egzersiz yapmayan bireylere gore

¢cok daha az siklikta gorulgia gosterilmgtir (86-88).

Carvalho ve ark. (82), 65-81 yarasinda yer alan @&l yash grup Uzerinde
yaptiklari ¢calgmalarinda, alti aylik kombine fiziksel aktivite programinin (raHtaki
gun, ellser dakikalik jimnastik ve iki gun de elli dakikalk kuvvetgitani)
kardiyovaskuler tolerans uzerindeki etkisinigddendirilmis olup, bu iki egzersiz
egitim tiru arasinda, meydana getirdikleri kardiyovaskuler yuklebatemindan (kalp
hizi, sistolik ve diastolik kan basinglar) fark olmadi gostermitir. Boylelikle, yssli
popullasyonda, tekniklerin @ou kullanilmasi durumunda, kuvvetlendirmgiteninin

glvenle kullanilabilegg belirlenmistir.

Finucane ve Horton (89), #&kli yash eriskinlerde, supervizor ¢ ginde
gerceklgtirilen on iki haftalik aerobik egzersiz uygulamasinin metaboligk ri
azaltiimasindaki etkintinin dezerlendiriimesine yonelik yaptiklari catnada, on iki
haftalik bisiklet ergometresi egzersizi uygulagtni (maksimum oksijen tiuketiminin
%50’sinden bglanarak, her dort haftada bir egzersiddetinde %210’luk bir ar§l
yapilmstir). Calsmanin sonucunda, egzersiz programina katilagh ¥asilerin daha
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salikh ve yuksek fiziksel uygunluk seviyesine sahip olup, dahgiklkardiyovaskuler
risk tagidiklari gorulmigtar.

Uzun ve kisa doénemli egzersiz programlarinin aerobik uygunyelistirdigine
yonelik ¢cok sayida ¢aima bulunmaktadir. Sedantersgan tarzi, artngl koroner arter
hastalgi, diabet, hipertansiyon ve osteoporoz ilgkilihalindedir, ancak pek c¢ok ileri
yastaki ergkin birey inaktif kalmaya devam etmektedir (90).

Suzuki ve ark. (23), genc¢ sedanter bayanlarda hafif egzersizin (drafiie
suresince, haftada pgtin, otuzar dakikalik seansk@klinde uygulanan ve maksimum
oksijen tuketiminin %40'Inda yapilan) vicut kompozisyonu, besin alimexabik giic
Uzerindeki etkilerini belirlemek Uzere yaptiklari galanin sonucunda, sedanter geng
bayanlarda, byekilde yapilandiriiny bir egzersiz programinin, viicut kompozisyonunu

ve aerobik guict modifiye edebilegei gbstermstir.

Colakglu'nun (81), 30-45 yg@ arasindaki sedanter ortasiaobez bayanlara
uygulanan sekiz haftalik aerobik antrenman programinin (haftaganjotuz-kirk bg
dakikalik seanslageklinde, hedef kalp atim sayisinin %40-60"inda uygulanagayai
egzersizi) bazi fizyolojik, motorik parametreler ve somatdggerleri Gizerine etkisini
incelemek Uzere yag ¢alsmada, antrenmanin etkisi ile, deri kiviim kalinliklari ve
cevre Olcumlerinde meydana gelen azalma neticesinde, deney grubunun éndemor
mezomorfi dgerlerinde anlamli bir azalma gozlertivi. Bazi motorik parametrelerde
[el kavrama kuvveti (pence tip), dikey sicrama, maksimum oksijen idikezsneklik]

ise, anlamli bir ar§itespit edilmgtir.

Karacan ve Gulnay (79), hormon tedavisi gérmeyen menapoz donemindeki
sedanter bayanlara uygulanan sekiz haftalik aerobik antrenmamamprog (Karvonen
metoduna gore %40-66iddetinde; haftada U¢ gin, otuz-kirk sbdakika sire ile
uygulanan ke-ylri egzersiz programi) bazi kardiyovaskuler risk faktorlerikesiai
belirlemek amaci ile yaptiklari c¢gna sonucunda, duzenli olarak yapilan aerobik
egzersizlerin kan lipid profilini ve vicut kompozisyonunu olumlu yondgstieerek,

kardiyovaskuler s#i gl korumada etkili olabildiini gostermtir.

Despres ve ark. (91), obez premenapozal bayanlarda maksimal aerobik gtci
%55’inde, haftada dort-kegiin, doksanar dakika boyunca ve on dort ay suresince
yapilan aerobik egzersizin, abdominalgyaranini azaltfini ve kardiyovaskuler
hastalik riskinde diine s&ladigini gostermytir.
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20-55 ya arasinda yer alan @&l sedanter bayanlar Gizerinde gergeltémis
olan calgmamizin sonucunda, s6z konusu egzersiz programimizin (haftada iki kez, kir
beser dakikalik seanslageklinde uygulanan kalistenik egzersizler ile, haftada bir kez
kirk bes dakikallk seanseklinde uygulanan Pilates egzersizleri), hem kisa (on iki
hafta), hem de uzun vadede (otuz alti hafta), kardiyovaskuler endotamdu yonde
gelistirdigi ortaya konularak, yukarida Ozetlesmiolan literatir bulgulari
desteklennstir. Programin kalistenik egzersizler iceren bolimi, gerek sigietin
niteligi ve yogunlugu ve gerekse sildi bakimindan, kardiyovaskiler enduransin
gelistiriimesi hedeflenerek okurulmustur. Dolayisi ile, kardiyovaskuler enduransta
sglanmg olan gelgme, zaten beklemioldugumuz bir sonuctur. Bununla birlikte,
egzersiz programina katilacak olan bireylerin rastgele grupibngi olmasinin, s6z
konusu programin verimlgi Gzerindeki olasi etkisi ise tagtnaya aciktir. Gruplar,
bireylerin ya araliklari g6z oOntne alinarak elurulsa idi, programin verimlilik
dizeyinde farklihk olabilir miydi? Benzer ytaki bireyler ayni gruplarda yer alsaydi,
katiimcilarin  motivasyon seviyeleri daha mi yuksek olurdu? Pragraoumiu
sonuclarini  dgerlendirirken, bu bakl acgisini da g6z o©nidnde bulundurmamiz

gerekmektedir.

Duzenli olarak uygulanan egzersiz programlarinin (aerobik-kalistekas
guclendirme-eklem fleksibilitesini artirmaya yonelik egeergprogramlari vb.),
hastaliklarin 6nlenmesi, @agin korunmasi ve geliirilmesinin yaninda, ggétli hastalik
semptomlarinin azaltilmasi ve/veya kontrol altinda tutulmasinda a@dokemli roli

bulunmaktadir.

Bocalini ve ark.'’nin (80), fiziksel egzersizin kalp yetmgzlolan hastalarda
fonksiyonel kapasite ve yam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini ag@rmaya yonelik
yaptiklari calymada, altl ay slresince, haftada tg¢ gin, her bir seansin siresn doks
dakika olacak sekilde, aerobik kondisyon (treadmillde maksimum kalp hizinin
%50’sinde, 20-40 dakikalik yuriy)) kas guclendirme ve eklem fleksibilitesini
artirmaya yonelik aktiviteler iceren bir egzersiz prograygulanms olup, bu hasta
grubunda, s6z konusu olan egzersiz programinin, fonksiyonel kapasiteyasam
kalitesini gelgtirdigi goralmustar.

Preisinger ve ark. (92), kalistenik ev egzersiz programinin posimozal

bayanlarda kirik gorilme sikh Gzerindeki etkisini uzun dénemli olarak takip ettikleri
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bir calsmada (7,6+1,1 yillik takip) (haftada en az uc¢ kez ywemnidakikalik egzersiz
programi bireyler tarafindan ev progrageklinde uygulannsg), 61-68 ya arasinda yer
alan bayanlarda kalistenik egzersiz programinin kirik dnleme Uzexmdmli bir etkisi
olmadgini belirtmi olmakla birlikte, egzersiz programinin, hastalarda klinik anlamda
olumlu gelsmeler sgladigl (kas zayiflgl, postural instabilite, yurtugihizi Gzerinde

olumlu gelsmeler) elde edilen veriler arasindadir.

Webber ve ark. (93), osteoporozu olan postmenapozal bayanlar Uzerinde
yaptiklari calyma ile alti ay boyunca, haftada ¢ gun yapilan, atmdakikalik ev
egzersiz programinin, vertebral yikseklik kaybini yetagini, yapms olduklari alti
aylik takip sonrasinda gostexti.

5.1.2.Esneklik Yanitlari
Calisma grubunda, ¢gimamizda ele alinan tim esneklikgdderinin, egzersiz
programinin hem kisa hem de uzun dénemli etkisi olarakgiisterdgi goralmustar.

Kontrol grubunda ise esneklik gerlerinin zaman icinde azafd) yani

bireylerin esnekliklerini zaman icinde kaybettikleri gorktii.

Esneklik ¢cok hizli kaybolabilen bir uygunluk parametresidir. Esnekljbka
siklikla, kaslarin ve garin, lokal ve genel postural ghanliklara ikincil olarak adaptif
anlamda kisalmasi ile meydana gelmekle birlikte, esnekigtimre ile hizla
gelistirilebilmektedir (10).

Yapms oldugumuz calgmada, egzersiz programinin temel anlamda Pilates
egzersizlerini iceren bolimu, genel anlamda tim vicut egmalgjelistirmeye yonelik
olarak yapilandiningtir. Salikla iliskili fiziksel uygunlugun 6nemli parametrelerinden
biri olan esnekfin, uygulams oldugumuz egzersiz programini takiben gef
gostermg olup, programa devamlilik gosteren bireylerde de korunumunu surglirmu
olmasi, egzersiz programinin hedefe spesifik olarak planjaneimasinin bir

sonucudur.

Pilates programlarinda, @&la iliskili fiziksel uygunluk Gzerindeki etkisinin
onemli Olcide olmasi nedeni ile esneklik Uzerinde olduk¢aguryo bicimde
durulmaktadir. Egzersiz programlarinda esrggkli fonksiyonel hareket paternleri

cercevesinde galiriimesi hedeflenmektedir. Yapilan ¢ahalarda, Pilates egzersizleri
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ile esneklik, abdominal kas kuvveti, lumbo-pelvik stabilite ve kas aksiviie
gelistirilebildi gi gosterilmitir (57).

Zengin A. (66), kronik mekanik belgasi tanisi alan 25-60 yaaralgindaki
altmis gonullt ergkin bayan hasta lUzerinde gercakiteligi calismasinda, sekiz hafta
boyunca, haftada U¢ gun uygulanan Pilates’e dayali met egzensizleomurga
fleksibilitesinde arty sgsladigini gostermytir.

Altintag D. (77), otuz yaluzerindeki gonilli sedanter bayanlara uygulanan sekiz
haftallk Pilates met egzersizlerinin, otur-uzan esneklik testiuclarinda 6nemli

gelismeler sgladigini belirlemitir.

Yapms oldugumuz calgmanin sonuclari da, yine mevcut literatur ile paralellik
gostermgtir. Sedanter bayanlarda, on iki haftalik egzersiz prograngailgmaya dahil
edilen tim esneklik derlerinde (otur-uzan testi, gévde hiperekstansiyonu, goévde
lateral fleksiyonu, M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas’a ykredneklik testleri)
anlamh gelgmeler elde edild@i gorilmis olup, otuz alti hafta siresince programa
devamhlik gdsteren cama grubu bireylerinde ise (n:24), govde lateral fleksiyonu
haricindeki dger parametrelerde, otuz alti haftalik program siresince esneklik

degerlerinin korunum ve/veya agtgosterdgi gorulmuistur.

Esneklge yonelik cevaplarin, kierin antropometrik  0Ozelliklerinden
etkilenebilirligi de g6z o6ntunde bulundurulmasi gereken faktorlerden biridir. Yapilan
calismalarin sonuclari analiz edilirken dikkate alinmasi gereken bu duyapms
oldugumuz calgma icin de gecerlidir. Bireylerin farkli dizeyde esneklik yani
vermesi, sahip olduklari antropometrik niteliklerin farigmhdan da kaynaklangi
olabilir. Ancak, Jackson ve Bakerin (94), genc¢ bayanlarda, boy uzwnloacak
uzunlyggu ve kol uzunlgunun d&ismesinin, otur-uzan esneklik testi sonuclarini
etkilemedgini gosterdikleri cakmalarinda oldgu gibi (94), mevcut dasimler

antropometrik dgiskenlerden b@imsiz olarak da meydana gelebilmektedir.

5.1.3.Kas Kuvveti ve Enduransi Yanitlar

Yapmsg oldusumuz calmada, cakma grubunda, on iki haftalik egzersiz
programini takiben, genel anlamdagedendirmeye alinngiolan tim parametrelerde
gelisme elde edildii gortlmis olup, kontrol grubunda ise, kas kuvveti ve enduransi

degerleri sabit seyretmgi ya da bu dgerlerde azalma meydana gedtini 12-36.
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haftalarda programa devamlilik gdsteren bireylerdesis@yv ve ¢omelme testlerinin
sonuclarinda 24-36. haftalar arasinda anlamli diuzeyde gerileme maeggderek,
skorlarin 12. haftadaki @erlerine geri dondgii, diger test skorlarindaki getnelerin
ise (mekik, govde ekstansiyonu ve dikey sicrama testleri) 36 bafesince devam
ettigi gorulmistir. Literatirde, yapmi oldusumuz calgmanin sonuclarina paralel
sonugclar ortaya koyan cgtinalar mevcuttur.

Sekendiz ve ark. (54), @&kl eriskin bayanlarda Pilates egzersizlerinin
abdominal ve sirt kaslarinin kuvveti, abdominal kaslarin enduransi veipogi@rde
esneklgi Uzerindeki etkilerini dgerlendirmek lzere yaptiklan bir gahada, modern
Pilates egzersizlerinin karin ve sirt kaslarinin kuvvet ve endararesiposterior gévde
esneklgini artirdigini, ancak vicut@rligl ve ya yuzdesi Gzerinde anlamh bir etkisinin

olmadgini gostermytir.

Colakaglu'nun (95) on iki haftalik kalistenik egzersiz programinin geng, orta
yasll ve postmenapozal bayanlarin bazi fiziksel ve fizyolojik parasteztriizerindeki
etkilerini belirlemek amaci ile yag bir calsmada, tim olgular haftada t¢ gun, selti
dakikalik aerobik ve kalistenik egzersiz programlarina (Karvonen metagtirea?60-

70 siddetinde) katilmgtir. Calsmanin sonucunda tim gruplarda aerobik gugcte, mekik,
sinav ve el kavrama kuvveti gerlerinde anlamh arlar meydana geldi gorulerek,
uzun donemli kalistenik egzersizlerin farkh slerdaki bayanlarda benzer pozitif

degisikliklere neden oldgu sonucuna varilngtir.

Kloubec JA. (96), orta wh bayan ve erkekler Uzerinde yapmoldugu
calsmasinda, on iki haftalik (haftada iki gun, algam dakikalik seanslageklinde
uygulanan) Pilates egzersiz programinin (karin kaslarinin, @t & kalca
bolgelerindeki  kaslarin  enduransi ve esrgklitzerinde y@unlasan met
egzersizlerinden ofan) karin kaslarinin enduransini, hamstring kaslarinin egmekli
ve st vicut bolgesindeki kaslarin enduransini anlamli derecederdjgini, ancak
postur ve dengede herhangi biggen meydana getirmegini gostermgtir. Boylelikle,
rolatif olarak dguk yogunluktaki Pilates egzersizleri ile dderin kas enduransinin ve

esneklginin gelistirilebilecegi sonucuna varilngtir.

Yapms oldusumuz calymada, kalistenik egzersiz programi daha ziyade kassal
kuvveti artirici yonde yapilandirilgiiken, Pilates programi kassal enduransi ve
stabilizasyonu getirici yonde olgturulmutur. Boylelikle sglikla iliskili fiziksel
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uygunlysun 6nemli @eleri olan kassal kuvvet ve endurans, kalistenik ve Pilates
egzersiz kombinasyonundan glurulmus olan mevcut program dahilinde kombine
olarak geltirilebilmistir. Uygulamg oldugumuz egzersiz programinin kompleks yapisi
bu dgrultuda 6nemli bir avantaj gamistir. Ancak, programin kompleks yapisi nedeni
ile, egzersiz programlarini takiben geh gostermg olan fiziksel uygunluk
parametrelerinin, programin hangi komponenti dahilinde busigeli gosterms

oldugunu séylemek mimkin didir.

5.1.4.Vicut Kompozisyonu Yanitlari

Calisma grubunda, viicut kompozisyonuna ait hemen tim parametrelerde (vicut
kitle indeksi, vicut ygunlugu, vicut y& yuzdesi, vicut y@a agirhgr), vicut ya&
dokusunda azalmaya yonelik gilgklikler meydana gelirken, kontrol grubunda bu
degisimin ters yonde oldgu gordlmigtar. Calsma grubundaki bu olumlu
degisikliklerin 24-36. haftalar arasinda geri d@din gostermeye kEdigi da elde
edilen bulgular arasindadir. Bu geri dgiminde (vicut kompozisyonu parametrelerine
ait 6lcim dgerlerinin, eitimin on ikinci haftasi sonundaki gerlerine geri dongii)
programin ygunlugunun sabit bir bicimde devam ettirilgnolmasi etkeni akla gelmekte
olup, otuz alti hafta suresince uygulagnoelan egzersiz programinin nlugunun
belirli araliklarla, belirli bir dizeyde artirilarak uygulagnmolmasi durumunda, s6z
konusu cevaplarin farkhlik gostergnolabilecgi olasiligl da dikkate alinmasi gereken

bir ayrintidir.

Literatirde yer alan c¢ama sonuclan da yine yapgoldusgumuz calgma
sonuglarl ile benzerlik gdstermektedir. Fiziksel uyggohlu gelstiriimesine hitap
edecek sekilde yapilandirilmy olan egzersiz programlarinin vicut kompozisyonu

tzerindeki olumlu etkileri yapilan camnalar ile gosterilmstir.

White ve Young (97), haftada tc¢ gin, birer saat uygulanan on iki haftalik
fiziksel uygunluk programinin (jogging, kalistenik ve rekreasyokevigelerden olgan
ve maksimum g kapasitesinin %70’inde gercekigilen) obez olmayan genc ve orta
yasll bayanlarda, kardiyorespiratuar fonksiyon ve vicut kompozisyonu nitzdii
etkilerinin aratirildigl ¢alsmalarinin sonucunda, geng¢ grupta submaksimal kalp
hizinda, orta ygi grupta ise istirahat ve submaksimal kalp hizlarinda anlamli bir azalma
oldugunu, ancak total vicut galiginda egzersize A bir degisim meydana

gelmedgini gostermgtir. Geng grupta vicut kompozisyonunda onemli bigigllik
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elde edilmezken, orta ya grupta vicut ygunlugunda arty oldugu ve vicut ya
bayanlarda buekilde bir egzersiz programinin vicut kompozisyonungistiemede

etkili olabilecegi sonucuna varilngtir.

Karacan ve Colakglu (98), sedanter orta ylave geng bayanlarda on iki haftalik
aerobik antrenman programi gkpiri) uygulamasinin (her iki gruba da haftada ¢ gin,
otuz dakikallk ke-ylrl egzersiz programi, Karvonen metoduna gore, %70’lik
antrenmarsiddetinde uygulanmntir) viicut kompozisyonu ve kan lipidleri Gzerindeki
etkisini belirlemek amaci ile yaptiklar gaghada, s6z konusu egzersiz programinin her
iki grupta vicut kompozisyonunda benzer olumlgigigliklere neden oldgunu, ancak,
kan lipidlerinde meydana gelen olumlugdgkliklerin daha cok orta y@ kadinlar

lehine oldgunu gosternsir.

Karacan ve Gunay (79), hormon tedavisi gormeyen menapoz doénemindeki
sedanter bayanlara uygulanan 8 haftalik aerobik antrenman prograikarnmonen
metoduna gore %40-6§ddetinde; haftada t¢ gun, 30-45 dakika sire ile uygulanan
kos-ylrl egzersiz programi) bazi kardiyovaskiler risk faktorlerikesiai belirlemek
amaci ile yaptiklar ¢aima sonucunda, duzenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin kan
lipid profilini ve vicut kompozisyonunu olumlu yonde gigirerek, kardiyovaskuler
saslig1 korumada etkili olabildiini gostermgtir.

Szmedra ve ark. (99), maksimum oksijen tlketiminin %70’'inde gergekén
kisa sureli gitim ile (alt hafta boyunca, haftada lc¢ gun, selti dakikalik endurans
egitimi) obez kadinlarda egzersiz toleransinin ve vicut kompozisyonununuoydmde

gelistiriimesinin mumkin olabileggni belirlemistir.

Yapms oldugumuz calymada, egzersiz programina devamlilik gdsteren
bireylerde, programin 24-36. haftalari arasinda, kilo kaybina yoakle edilmg olan
kazanimlarin geri dogum gosterdii gorulmdstlr. Literatirde c¢ajmamizin bu
sonucuna paralellik gosteren sonuclara sahigmalar oldgu dikkat cekmektedir.

Okay ve ark. (100) yapmplduklari derlemede, kisa sireli (alti aydan daha kisa
sureli) egzersiz programi ile kombine olarak uygulanan diykfagianlarinin belirgin
dizeyde kilo kaybi ggadigini, uzun sireli egzersiz yaklenlarinin ise (yine diyet ile
kombine olarak uygulanan) siklikla kilo geri alimi ile sonuglanmakdagunu ortaya



94

koymuwtur. Kilo geri alimindaki faktérin ise, fizyolojik ve psikososyal fala@dr
arasindaki kompleks etkien oldugu ileri suralmitar.

Curioni ve Lourenco (101) on sekiz syae Uzerindeki @ri kilolu ve obez
popilasyonda egzersiz, diyet, diyet ile kombine egzersiz programldderlemede on-
elli iki hafta arasinda ggsim gosteren sirelere sahip gaialar yer almy) kilo verme
ve uzun sdreli takip sonrasinda da (bir yillik takip gergtikienis) elde edilmg olan
yeni vicut @irliginin korunumu Gzerindeki etkigini degerlendirmek Uzere yapmi
olduklar derlemede, gerek program bitiminde ve gerekse bir yakip tsonunda en
etkin sonucu diyet ile kombine olarak uygulagralan egzersiz programlarinin ortaya
koymus oldugunu gdsterngtir. Bununla birlikte, bir yillik takip sonrasinda tum gata
gruplarindaki (egzersiz, diyet, diyet ile kombine egzersiz) largy%50’sinde kilo geri
aliminin meydana gelmbldugu ve egzersiz programina diyet eklemenin de bu sonucu

etkilemedgi gorulmsttr.

Derlemelerde de belirtilioldugu tzere, kilo geri aliminda rol oynayan faktor
ya da faktorler net olarak bilinmemektedir. Bugddtuda, daha uzun sureli egzersiz
programlari ve program sonrasi uzun sureli takipler ile birdglerdeisimlerin daha
uzun sureli gbzlemlenmesi ile bu konuda daha net fikirler ortaya Kenekiir. Bu
nitelikte yapilacak cajmalar ile literatiriin desteklenmesi gergkti acikca
gorilmektedir.

Egzersiz programlari, hastaliklarin dnlenmesi ve /veya temtael katkida
bulunulmasi amaci ile kullaniimakta ofglu Gizere, obezitenin dnlenmesi ve kontrol

altinda tutulmasi da s6z konusu programlarin amaglari arasinda yer almaktadi

Thorogood ve ark. (102), aerobik egzersizin fazla kilolu ve obez populasyondaki
etkinligini belirlemek Gzere yapmiolduklari derlemede (¢camada on iki hafta ile on
iki ay arasinda dgsim gosteren strelerdeki egzersiz programlari yersaimalti ve on
iki aylik egzersiz programlarinin vicugidiginda ve bel cevresinde hafif dizeyde
azalma sgladigi ortaya konmg olup, bu populasyonda diyetin egzersiz ile kombine
bicimde uygulanmasi halinde daha verimli sonuclar elde edilepilesenucuna

variimistir.

Ne dizeyde aktivitenin kilo kaybir ve kilo korunumu ileskili oldugu
konusunda halen belirli bir fikir bigi bulunmamaktadir. Ancak, her iki durumda da,

gunde otuz dakikadan fazla aktivite dnerilmekle birlikte, obezitenin érdenitin, bu
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otuz dakikaya ek olarak, minimum kirk so@ltmis dakikalik aktivite 6nerilmektedir.
Boylelikle, obezitenin dnlenmesi icin gunde yeiniies- doksan dakikalik fiziksel

aktivite dnerilmektedir (2).

Otuz dakikalik ortasiddetli fiziksel aktivite hipertansiyon, diabet ve kalp
hastaliklarina yonelik pek cok @&k kazanimi sglamakta olup, daha 6nceden obez
olan bireylerde kilonun geri kazaniminin 6nlenmesi icin en az attoksan dakikalik
orta siddetli fiziksel aktivite ya da daha az miktarlargaldetli fiziksel aktivite
gerekmektedir. Bu miktar, genel populasyonda fazla kimlya da obeziteye gaii
onlenmesi icin dnerilenden (kirk gealtmis dakikalik ortasiddetli aktivite) biraz daha
fazladir (2).

Yapms oldusumuz calgmada, sglikla iliskili fiziksel  uygunluk
parametrelerinden olan “vicut kompozisyonu’nun olumlu yonde tekrar
sekillendirilmesi hedeflenmgi olup, kalistenik karakterdeki egzersizler programa bu
ama¢ ddrultusunda entegre edilgtir. Egzersizlerin amaca uygun &mlukta ve
nitelikte yapilandirilmy olmasi sayesinde, beklegroldusumuz tzere, bireylerin viicut
kompozisyonlarina dair tim parametrelerinde olumlu yodndgisidder meydana
gelmistir. Boylelikle fiziksel uygunlgun gelstiriimesi yoninde olgturulmus olan
egzersiz programlarinin vicut kompozisyonu uzerindeki olumlu etkilexpmy

oldugumuz calgmanin sonugclari ile birlikte bir kez daha pgkilmi stir.

5.1.5.Tek Ayak Uzerinde Denge Testi Yanitlari

Yapms oldugumuz calgmanin sonucunda, ¢gna ve kontrol gruplarinda sol
ayak uzerindeki dengede zaman icinde herhangi hirside olmadgi gorulmdtar.
Dominant olan sa ayak Uzerindeki dengenin ise, kontrol grubunda zaman icinde
azaldgl, calsma grubunda zaman icinde attticalsma grubundaki bu agin 12-36.
haftalar arasinda da korunumunu surdgidigoralmtar. Calsma sonuclarimiz,
literatiirde yer alan ger calsma sonuglarini destekler niteliktedir. Ancak, denge
cevaplarindaki olumlu dgsimin, egitim programinda yer alan hangi egzersiz
bilesininden kaynaklangh (kalistenik / Pilates), ya da programin kompleks yapisindan
mi kaynaklanmy oldugu sorusu yoruma aciktir. Pilates programinin tek ayak tzerinde
dengenin korunmasi ile kombine olarak uygulanan bir cok egzersizyakiaiceriyor
olmasi g6z 6nunde bulundurufgiinda, bu etkinin daha cok Pilates egzersizlerince

meydana gelmioldugu distntlebilmektedir. Egzersizlerde dominant ekstremitelerin
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daha verimli bicimde kullaniliyor olmasi, gaha grubunun gaayak lzerinde denge
cevaplarindaki gelimlerin olasi aciklamasi olabilirken, kontrol grubunun yine
dominant olan ga ayak Uzerinde denge cevaplarindaki gerilemeye yonelik olasi
etkenler ise tagmaya aciktir. Literatirde yer alan gatalarin sonuclarina
bakildginda, yapmy oldusumuz calmaya benzegekilde, egzersiz programlarinin
yapisi ile denge cevaplarinda meydana gebtan dgisim ve gelsimler arasinda ifki
kurulmaya cakildigl; Pilates egzersizlerinin bu galtudaki olumlu etkilerinin

vurgulanmg oldugu gorulmektedir.

Johnson ve ark. (59), @&l olgularda Pilates egzersizlerinin dinamik denge
tzerindeki etkisini dgerlendirmek Uzere yaptiklari bir gahada, on seanslik egzersiz

programinin, ilgili parametrede anlamli bir gede sgladigini géstermytir.

Basaslan ve Livaneliglu (33), sa&likli genc yetskinlerde Hatha yoga ve
kalistenik egzersizlerin statik denge Uzerindeki etkisini incelemmaci ile yaptiklari
calismada, alti hafta sure ile (haftada dort guin, birer saatlik segeklinde) calymada
yer alan gruplardan birine Hatha yogagatine kalistenik egzersizggimi vermistir.
Calismanin sonucunda, Hatha yoganin denge testlerine yonelik skorlasdsgaattlg;
ancak kalistenik egzersizgigminin benzer bir etki olgturmadg gordimistir. Bu
dogrultuda, kalistenik egzersiz programinin, daha ¢ok dinamik posturlepeiypr
olmasi, egzersizler esnasinda destek yuzeyininggehmasi ve statik dengeyi
gelistirmeye yonelik egzersizler icermemesi nedeni ile statikgdgi gelstirmedigi

dUstndimistar.

Denge cevaplari, bireylerin gadan etkilenim gostermektedir. Denge
cevaplarinin, bireylerin ya ile iliski halinde oldgu yapilan cakmalarla da
gosterilmitir. Bohannon ve ark. (103), 20-79 syarasinda bulunan 184 gonulli
Uzerinde yaptiklarn caimalarinda, tek ayak tzerinde gozler kapal iken yapilan zamana
dayali denge testindeki skorun, direkt olarak bireyigi yke iligkili oldugunu, ya
ilerledikce testin bgarisinin da dg§mekte oldgunu belirtmstir.

Yapms oldugumuz calgmada, cabma grubunda denge cevaplarindaki s6z
konusu pozitif dgisimin, grubun ¢ok ylksek bir yartalamasina sahip olmamasinin da
vermis oldusu avantaj ile, gtimin dogal aksl icinde meydana gelgii goralmdstar.
Bununla birlikte, kalistenik ve Pilates egzersizlerinin kombinasyonundhsan

program ile denge cevaplarinda elde edilersigeiin programin hangi komponentinden
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kaynaklandgl sorusu g0z onine alignda, Pilates programinin denge cevaplarini
gelistirici nitelikteki egzersiz icefii nedeni ile, denge cevaplarinda meydana gelmi
olan deaisimde s6z konusu egzersizlerin birincil derecede rol oynadi

sodylenebilmektedir.

5.1.6.Solunum Frekansi ve Ggiis Ekspansiyonu Yanitlari

Calismamizin sonucunda, solunum frekansgadain kontrol grubunda zaman
icinde arty gosterdgi, calisma grubunda ise bunun aksine azalma gogerdi
gorulmistr. G@us ekspansiyonuna ait gkrlerin ise (aksillar, epigastrik, subkostal
bdlgelere ait) kontrol grubunda genel anlamda sabit s&yretilisma grubunda ise
anlamh dizeyde astigosterdgi gortlmistir. Calsma grubunda elde edilgblan bu
kazanimlar, egzersizggimi ile saglanan @itime spesifik adaptasyonlar olup, s6z

konusu bu kazanimlarin, 12-36. haftalar arasinda da korunum ggist@mdilmastar.

Egzersiz programimizin her iki bjleninde de (Pilates ve kalistenik) solunum
kontroll 6n planda tutulmguolmakla birlikte, Pilates programinagi@madan 6nce tim
bireylere diyafragmatik solunungiéimi verilmistir. Yine tim Pilates seanslari boyunca
bireyler kontrolli ve dgru soluk almaya Ozen goOstegtm. Kalistenik egzersiz
programinda ise kardiyopulmoner sistem tzerinde yukleyici etkiusllarak, solunum
cevaplarinda adaptasyorngEmmaya cakilmistir. Boylelikle, programin her iki bikeni

de, solunum cevaplarindaki olumlu gelelere katki samistir.

Literatiirde kalistenik ve Pilates egzersizlerinin solunum Gzéecinekiinligini
belirlemeye yonelik s#aikl  popllasyon Uzerinde yapilgu olan calgma
bulunmamaktadir. Boylelikle yapgioldusumuz calgma ile, kalistenik ve Pilates
egzersizlerinin  solunum cevaplari Uzerindeki olumlu etkileri ortdgmularak,

literattrdeki bu yondeki bilgi agi bir 6lciide kapatiimaya calimistir.

5.1.7.15-D Sghkla Tliskili Ya sam Kalitesi Yanitlari

Yapms oldugumuz calgmada,calisma grubundal5-D Saglikla iliskili yasam
kalitesi anketinde yer alan alt parametrelerin bazilarindlar(sm, normal aktiviteler)
anlamh bir dgisim gorulmezken; toplam skor, faltim ve zihinsel fonksiyon
parametrelerinde anlamli grelde edilmtir.
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Kontrol grubunda ise, yine ayni parametrelerde bu kez anlamh dégizzgdma
meydana gelngtir. Bu azalma, kontrol grubunda ggan kalitesinin ilgili parametreler

dogrultusunda anlamli diizeyde azalma gostgotduguna saret etmektedir.

Hareket kabiliyeti ile rahat bozukiu ve belirtiler alt parametrelerinde ise her

iki grupta da zaman iginde gigim meydana gelmerstir.

Egzersiz programlarinin yam kalitesi tUzerindeki etkirgini degerlendirmeye
yonelik, gerek s@ikli popilasyonda ve gereksesite hasta gruplari Gzerinde yapilan
cesitli calismalarda, ysam Kkalitesinin farkli yonlerine saret eden sonuclar elde

edilmigtir.

Calismamizin sonucunda da gostergnoldugu Uzere, egzersiz programlarinin,
hasta ve/veya ghkli populasyonda yam Kkalitesini artirdil literattirde yer alan

calismalarin sonuclari ile de desteklenmektedir.

Gillison ve ark. (104), egkin hasta ve saikli popllasyonda, egzersiz
yaklasimlari ile subjektif ygam kalitesi arasindaki gkiyi arastirdiklari derlemenin
sonucunda, grup halinde yapilan hafif egzersizler ile genel anlaagdm Kkalitesinde
artis sgzlandgini, fiziksel anlamdaki yam kalitesindeki geJmelerin ise daha ziyade

ortasiddetli egzersiz programlari ile elde edfohi gostermitir.

Bize ve ark. (105), yapmiolduklari derlemenin sonucunda,sikin kendisi
tarafindan belirtilen fiziksel aktivite seviyesi ileghéla iliskili yasam kalitesi arasinda
anlamh bir iligki oldugu, yuksek fiziksel uygunluk seviyesindeki giinlerde, yaam

kalitesinin de daha yuksek gkrlerde seyreti yoninde genelleme yapstr.

Yapmsg olduzgumuz calmada, egzersiz programini takiben yapginolan
degerlendirmelerde <ikla iligkili yasam kalitesi toplam skorunda ve bazi alt
parametrelerinde (kaltim, zihinsel fonksiyon) agimeydana geldi, yani bu yéndeki
yasam Kkalitesinin artngi oldugu gortlmtir. Bununla birlikte, solunum, normal
aktiviteler ve hareket kabiliyeti gibi alt parametrelerd® ianlamh dgsikliklerin
olmadgl gorulmigtir. Egzersiz programini takiben 6zellikle olumlu yondeidm
gostermesi beklenen bu parametrelerde bekleneringleliin olmamasi (egzersiz
programini takiben dfils ekspansiyonu, kardiyovaskiler endurans gibi parametrelerde
anlamh gelsmeler olmy, ancak bu dasimler kullanmg oldusumuz ygam kalitesi
Olceginin ilgili parametrelerine yansimastir, bir bgka deysle olgek bu dgisimleri
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yansitamangtir) olcim araci olarak kullanmioldusumuz “15-D Salikla liskili
Yasam Kalitesi Anketi” nin ¢calhmamizda yer almngi olan sglikli sedanter bayan
popillasyonu icin uygun bir derlendirme Olcgi olmadgl olasilgini  akla
getirmektedir. Bu bilgi siginda, cakmamizdakine benzer 6zelliklere sahip
populasyonlar Uzerinde yapilacalgel calgmalarda, ygam kalitesini dgerlendirmeye
yonelik farkh olgeklerin kullaniminin  denenmesi @nanacilara Oneri olarak
sunulabilmektedir. Yaprgi oldusumuz calgmanin sonuclari, 15-D $hkla iliskili
Yasam Kalitesi Anketi'nin calmamizda yer almngi olan populasyona ait solunum,
kardiyovaskuler endurans, kas kuvveti ve enduransi ve esneklik gibi fimjgenluk
parametrelerindeki gigsimlerin yagsam kalitesi Uzerindeki etkilerini yansitabilecek

hassasiyette olmagini, bu anlamda yetersiz kagani gostermtir.

Salikli bireylerde egzersiz ile yam Kkalitesi arasindaki gkiye yonelik
literatirde yer alan c¢amalara bakildiinda, sglikli poplilasyonda meydana gelen
yasam kalitesindeki d&simleri yansitmada “Kisa Form 36" nin hassas bir 6lgek @idu
ve sz konusu camalarda siklikla tercih edilgi gorulmektedir. Olgek, y@am
kalitesini dgerlendirmek amaciyla “Rand Corporation” tarafindansg&limi stir (106).
Turkceye cevrilerek gecerlilik ve guvenilirlik ¢cginasi yapilmy olan 6lgek (107),
saligin sekiz boyutunu otuz altt madde ile incelemektedir (fiziksel fiyoks sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara lga rol kisithliklari, emosyonel sorunlara ga rol

kisithliklar, mental sglik, vitalite-eneriji, &r1, saligin genel algilanmasi).

Imayama ve ark. (108), orta gya bayanlar ve erkekler Uzerinde yaptiklari
calsmada haftada uU¢ yuz altgnidakikalik orta-ygun siddetli aerobik egzersizin
(calisma ¢ yil boyunca surdurtlmiicalsmada yer alan fazla kilolu erkeklerdesgen
kalitesini gelgtirdigini ortaya koymg olup, yaam Kkalitesindeki d&simi
deserlendirmede 6lcek olarak Kisa Form-36’yi kullagim

Vuillemin ve ark. (109), sdikla iliskili yasam kalitesi ile bg zamanlardaki
fiziksel aktivite algkanhgl arasindaki ikkiyi arastirdiklari calgmalarinda, ygam
kalitesini deerlendirme Olcgi olarak Kisa Form-36y1 kullanmgtir. Calsmanin
sonucunda fiziksel aktivite seviyesi toplunglsgini korumaya yonelik olarak 6nerilen
dizeyde olan (gunde otuz dakikalik ostedetli fiziksel aktivite) bireylerde ghkla
ili skili yasam kalitesinin daha iyi seviyede olgly egzersizin ygunlugu arttikca ygam

kalitesinin de paralel olarak arigosterdgi ortaya konmstur.
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Ross ve ark. (110), elli-yetsnibes yas arasindaki obez bayanlarda alti aylik
distk kalorili diyet ile kombine olarak uygulanan aerobik egzersiz progmami
(haftanin her guind, ginde otuz dakikalik tempolu yilglipireylerin ygam kalitesinin
pek cok parametresinde anlaml geleler sgladigini yine Kisa Form-36 ile

gostermgtir.
5.1.8.Genel Sglik Anketi Yanitlari

Yapms oldugumuz calgmanin sonucunda, Genel @& Anketi (GSA) skor
degisiminin, 0-12. haftalar arasinda her iki grupta da anlamh olgnagirtims olup,
12-36. haftalar arasinda da eala grubuna ait skor gerlerinde yine anlamli bir
degisim meydana gelmegii gorulmastar.

Calismamizda uygulamioldusumuz egzersiz programinin, bireylerin psikolojik
durumlari Gzerinde, anket sonuclarinin analizlerine yansiyacak duzejaaliabir
etkisi olmadg gordlmistir. Ancak, egzersiz programina devam eden bireylerin
psikolojik stattlerinde klinik anlamda ggine meydana gelgi belirlenmitir. Bu
dogrultuda, literatlrde yer alan cghalarin sonuclari ile katastirildiginda, bireylerin
psikolojik durumlarindaki klinik anlamdaki gefhenin, egzersiz gtimlerinin bu

yondeki olumlu etkilerini destekler nitelikte olgw séylenebilmektedir.

Calsmaya katilan olgularin psikolojik durumlarinda istatistiksel ahldm
dizeyinde bir gejme kaydedilmemsi olmakla birlikte, egzersiz programina
devamhlgin klinik anlamda bireylerin psikolojik durumlari Gizerinde olumlu gegler
sgladigl gorulmdstir. Bireyler, egzersiz programina devam ettikleri sire boyunca,
kendilerini her gecen guin daha mutlu, daha keyifli, daha zinde hissettikleri yogemde
bildirimde bulunmytur. Calsmaya katilan bireylerin psikolojik durumlarinda herhangi
bir bozukluk olmamasi nedeni ile, bu parametrede istatistikseihfhkadiizeyinde bir
degisimin meydana gelmemiiolmasi beklenen bir sonuctur. Bu anlamda, s6z konusu
calsmamizda yer alan populasyonda farkh birgeldendirme oOl¢g kullanmamiz
durumunda (normal psikolojik durumdaki bireylerde meydana gelen psikolojik
degsisimleri gdstermeye daha duyarll)) elde etnoldusumuz sonuclarin farkhlik

gostermg olabilecgi de g6z dniinde bulundurulmahdir.

GSA, 0zellikle depresyon taramasinda kullaniimak tzerstigétinedigi halde,
bazi temel depresyon belirtilerini sorgulamaktadir. Sorularin \esanlgilir olmasi,

uygulama sdresinin uzun olmamasi, psikometrik 6zelliklerinin iyi olm&SA’nIn
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tarama Olggi olarak tercih edilmesinin en 6nemli nedenlerindendir. GSA]ilda
populasyondaki psikolojik durumun gkrlendiriimesine yonelik calmalarda da

kullaniimaktadir.

Ozdemir ve Rezaki (111), Universitgréncileri tizerinde yaptiklari ¢ainada,
GSA'nin 12 sorudan okan kisa formunun (GSA-12), depresyonun saptanmasinda
yararli bir tarama 6lge oldugunu gosternstir.

Literatirde yer alan c¢amalarin sonuclari, genel anlamda, egzersiz
aliskanhginin Kisilerin psikolojik stattlerini ve ygam Kkalitelerini olumlu yénde

etkiledigi yoninde bulunmaktadir.

Callaghan ve ark. (112), derin kendi egzersiz kapasiteleri dahilinde
gerceklatirdikleri fiziksel aktivitenin, depresif semptomlari azatt, genel sglk
durumunu ve iyilik halini geftirdigini, egzersiz programlarina katilim oranini
artirdgini belirlemitir. Tlgili calismanin sonuglari, egzersiz @anligi (izerine daha

once yapilmy olan klinik populasyon ¢aimalarinin sonuclarini desteklegtii.

Grupta ve ark. (113), norolojik rehabilitasyon ihtiyaci olan hastalaraany
kalitesi ile fonksiyonel yetenekler arasinda anlamh bikiilioldugunu belirlemgtir.
Calismalarinin sonucunda, hastalarin fonksiyonel sevilerinde gorulenilarbirlikte,
endse, depresyon ve sosyal fonksiyon gibi parametrelerdenggier elde edildi
gosterilmitir.

Hamer ve ark. (114), yapmuiolduklari calgmalarinda, duzenli fiziksel
aktivitenin, mental s#ik seviyesindeki gegjme ile iliskili oldugunu saptanstir.
Calismayla birlikte, haftada en az yirmi dakikalik, minimal seviyedpilan herhangi
bir fiziksel aktivitenin (yurty§, sportif aktiviteler vb.), psikososyal distres

seviyesindeki anlamli azalma ilesKili oldugu sonucu ortaya konngtur.

Loureino ve ark. (115), tp fakiltesi giencileri Uzerinde yaptiklari
calismalarinin sonucunda, egzersizskedinligi olan bireylerdeki stres seviyesinin daha

disUk oldugunu ortaya koymgtur.

Matsuzaki ve ark. (116), caain ileri yataki bireylerde, d§ilk egzersiz
frekansinin, yiksek sigara icme frekansinin ve yiksek vicut kitle indgkssikolojik

lyilik halindeki yetersizlik ile anlamli bigcimde iki halinde oldgunu gosternstir.
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5.2.Bireylere  Uygun Fiziksel Uygunluk Test Bataryalarinin Ve Egzesiz
Programlarinin Segilmesi

Egzersizin kronik etkileri (@&tim cevabi), egzersizin artqnmetabolik, fiziksel
ya da mekanik ihtiyaclarn g@oultusunda vicudun g#li dokularina ve biyolojik

fonksiyonlarina binen stresin vicutta glurdugu adaptif cevaplardir.

Eger dgru bir egzersiz turl, uygusiddet, stre ve frekansta gercetielir ise,
tum ya gruplarindaki sedanter gdierde hem fiziksel uygunluk, hem desKili saglik
kazanimlarinda geilneler olacaktir. Bu nedenle, bir egzersizigitim etkisi
olusturabilmesi i¢in, uygun fonksiyon ya da doku Uzerinde stregtwimasi ve
gelismenin devam edebilmesi icin de bu ihtiyacin gunler, haftalamayar icinde

yavaca arty gostermesi gerekmektedir.

Kisiye yonelik egzersiz rejimine karar verirken, bireyin spesitikektiflerinin,
egzersiz kapasitesinin (mevcut egzersigkahliklari, ya, klinik durum), ilgi duydgu
aktivitelerin, yeteneklerinin ve sahip olabilgcéirsatlarin géz 6éninde bulundurulmasi

gerekmektedir.

Sedanter olan akinlerde minimum aktivite hedefi, en az gigirayapilan, her
seansta vicut gahiginin her kilogrami bana dort kilokaloriden daha fazla enerji
harcamasi ggayacak slrede, ortaddette (maksimum oksijen tuketiminin ya da kalp

hizi rezervinin %50’sinden fazla) gercejtlelen aerobik egzersizin kariimasidir.

Eriskinler icin fiziksel aktivite plani oncelikle haftada en az t¢ gapilan ve
aerobik kapasitenin %50-75'inde gercekiden orta siddetli endurans aktivitelerini
icermelidir. Aktivitelerin, ksinin hoslandgl ve kisiye uygun olan aktiviteler olmasina
dikkat edilmelidir. Bu programa ek olarak ya da farkli gunlerdasitlic germe
egzersizleri (6zellikle hamstringlere, bele ve omuzlaémelik) ve glic¢ gejtirme
egzersizleri de yapiimahdir.

Boylelikle yapilandiriimg bir uygunluk programi ile bir kez belirli bir seviyeye
ulasan bireyin, daha sonraki donemlerdssiitie sportif ve rekreasyonel aktivitelere
katilarak mevcut seviyesini korumasi ve daha dastgetiesi kolaylikla mumkdn
olacaktir (14).

Pozitif salik kazanimlari icin, fiziksel egzersigiddetinin yeterince yiksek
olmasi gerekmekle birliktegsiddetli egzersiz programlarinin, sgi komplikasyonlara

(ani 6lum, kas-iskelet sistemi yaralanmalari vb.) yol agma ihtimali deloydésektir.
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Bu nedenle egzersiz programi secilirken, uygulanmaktagolgopilasyonun
yas! dikkatlice g6z 6ninde bulundurulmali ve egzersigtideti de ona gére modifiye
edilmelidir (10).

Egzersiz programi recete edilirkenslyare risk tgiyan populasyonlara dikkat
edilmeli, dizenli monitorizasyon yapilmali ve egzersizin progresyandatia yavave
dikkatli olunmahdir. Boylelikle travmalarin ve ani kardiyak 6limbednine bir 6lgctide
gecilebilmektedir.

Egzersiz sirasinda meydana gelen yaralanmagisilgevrenin ve aktiviteyi
yapan bireyin 6zelliklerine oldiw kadar, egzersizin turtine, frekansina vguyduguna
da b&lidir. Bu nedenle, 0zellikle egzersizingmlugu, guvenlik sinirlarini gnayacak
sekilde ayarlanmalidir (25).

Fiziksel aktivitenin artirllmasi ve desteklenmesi bati toplumda 6nemli bir

saglik olgutu olarak kabul edilmektedir.

Bir dlcliye kadar fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite icin objektif bir belydeidir
ve uygunluk, fiziksel aktiviteden daha kesin bir bicimde 6lculebilmektesiglikla
ilgili uygunluk ise, fiziksel aktivitenin ggik potansiyeli ile olan ilgisine yonelik olarak,

son zamanlarda kabul géren ayri bir uygunluk tartddr.

Bireylere uygun egzersiz programlarini yapilandirmadan ongiéerii, uygun
test bataryalan ile gerlendiriimesi gerekmektedir. Bu galtuda, testleri yapacak
kisilerin, dagru ve guvenilir testleri segcmeleri ve standardize bicimagulayabilmeleri

icin, uygun birsekilde egitiimeleri gerekmektedir (1).

Fiziksel uygunluk test bataryasi yapilandirilirken, pek cok faktir gnine
alinmahdir. Testin objektif, gecerli, givenilir olmasina dikkatredii, calsmanin asil
amaci, orneklem buyukgii ve gengligi, testler icin mevcut bitce ve dlcim ydntemleri,
kullanilacak olan donanim, testler icin gerekli olan goézlem seyiygE®lemleme
prosedurleri ve teste uygunluk kriterleri de g6z ©6nunde bulundurulmahdir. B
dogrultuda geni poptlasyonlara uygulanacak testlerde, pahali yarteaz ekipman ve
yuksek derecede 0zejlais personel kullaniimamasina; testlerin belirlisyainsiyet,
meslek ya da fiziksel aktivite seviyesine spesifik olagakilde secilmemesine 6zen

gosterilmelidir (10).
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Harvard basamak testi, saha gallarinda siklikla tercih edilen fiziksel
uygunluk testlerinden birisidir. Test, uygulamasi kolay, uzun zamarktgereyen ve
O0zel aparata gerek duyulmayan bir testtir (117). Ancak, aerobik sikaya
degerlendirirken kullaniimakta olan basagma yuksek olmasi nedeni ile, test
sonuglarinin kilerin bacak boyundan etkilenebiligli tartismaya acik bir konudur.
Literatirde yer alan bu konudaki gahalarda da s6z konusu durum g6z o6ninde

bulundurulmy olup, farkh sonuclar elde edilgtir.

Keen ve Sloan (118), uUniversitegréncilerinde fiziksel uygunluk indeksini
Harvard basamak testi ile girlendirdikleri calgmalarinda, test sonuclari ile bireylerin
bacak boylari arasinda anlaml bigkii olmadgini belirlemitir.

Elbel ve ark. (119), yine Universitgr@ncileri Gzerinde gercekigrmis olduklar
calismalarinda, bireylerin fiziksel uygunluk dtzeyleri ile antropometdilctimleri
arasindaki igkiyi degerlendirmi olup; Harvard basamak testi skoru ile bireylerin bacak
boyu arasinda anlaml bir korelasyon @dou; bacak boyu uzun olan bireylerdeki test
skorlarinin daha ytksek olgunu, dolayisi ile bu bireylerin test performanslarinin daha

yuksek oldgunu gosternsir.

Yapms oldusumuz calgmanin sonugclari, bayanlarin bacak boylarinin, Harvard
fiziksel verimlilik indeks skorunu (Harvard basamak testi skorki)ezhis olabileceini
disundurmtir. Dolayisi ile, ileride yapilacak olan gamhalarda, bacak boyu kisa olan
bayanlarin test performanslarinin s6z konusu standart basamak yiikdekiiolumsuz

yonde etkilenebilecek olma olagiimin g6z éninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Harvard basamak testinde kullanilan basamaukseklgi pek ¢ok birey igin
yuksek olabilmektedir (6zellikle de @o toplumlari igin). Ksgilerin aerobik
kapasitelerini tam olarak ortaya koyabilmeleri icin, basaméksekliginin kisinin
anatomik yapisina gore modifiye edilmesi geggkdiistintlmekle birlikte, bu durum
hem standardizasyonda gucluk yaratacak, hem de standart bir dicUutegobik
kapasiteyi kesin bigekilde ortaya koyamayacaktir.

Bandyopadhyay (43), genc¢ sedanter Hintli bayanlarda, “Harvarcgnids
Testi’ne, “Queen’s College Basamak Testi” nin alternatfkit edebilirligini
belirlemeye yonelik olarak yag calsmanin sonucunda, s6z konusu testin, hem
basamak yikselginin az olmasi (16,23 inch); hem de kadansinin dahasyaivaasi

nedeni ile, genc¢ sedanter Hintli bayanlarda daha iyi tolerekeldiizi, bu populasyonda
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aerobik uygunlga yonelik gecerli bilgi verebildi, bdylelikle de, Harvard Basamak
Testi'ne alternatif tgkil edebilecgi goralmustar.

Yapms oldugumuz calgmada, yukarida 6zetlegnbldugumuz calgmalarda da
siklikla kullaniimg olan test bataryalari (Eurofit, AAHPER, UKK Enstitist) kombine
bicimde kullaniimg olup, bireylerin sglikla iliskili fiziksel uygunluk seviyeleri objektif
olarak dgerlendirilmistir. ilk degerlendirme gamasinda kullaniingiolan “ Modifiye
Edilmis Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi” nin yiksek secigié sahip olmasi
sayesinde, ilgili egzersiz programlari icin uygun olan bimaylgalsmaya alinmasi
mumkuin olgtur. Boylelikle, egzersiz programlari sirasindagacgikabilecek olan
komplikasyonlar (0zellikle yaralanma - sakatlanrnpeklinde gorilen) meydana

gelmemigtir.

Egzersiz programlarinin, egzersizi, silgrin  yasam bicimine dongtirme
niteligine sahip olmasi; der bir deysle, egzersize uzun sureli devangih sglanmasi,
programlarin bgari oranini gosteren parametrelerden birisidir.

Yapms oldusgumuz calgmada, otuz alti haftalik sire icerisinde, egzersiz
aliskanlgr kazanarak programa devamlilik gosteren birey sayisi,sngaiin
baslangicindaki birey sayisinin yakla %25’idir. Bu oranin daha yuksek olmasi,
bireylere belirli araliklar ile sgdanan ve egzersizin giak tzerindeki olumlu etkilerini

kendilerine anlatanggim programlarinin verilmesi ile gianabilir miydi?

Bu dagrultuda yapilan bir cajmada, egzersizgdiminin yani sira davragi
dansmanlgl (egzersiz ajkanligl kazandirmaya yonelik teorikggim programlari ile
kisilerin desteklenmesi) gtanan bireylerde, fiziksel uygurgun altinci aydan sonra da
artis gostermeye devam diii kisilerin aktif bir yssama yonelik bakiacilarinin dgisim

gosterdgi, davrang modifikasyonunun elde edilebifgigosterilmitir (90).

Tip 2 diabeti olan hastalara on sekiz ay suresince belitikkaile uygulanan
fiziksel uygunluk testleri ile (maksimum oksijen tuketimi, Ust ale ekstremite kas
guclerine yonelik), karlikli olarak yapilan motive edici / bilgilendirici g&ginelerin,
fiziksel uygunluk dizeyinin gadiirilmesi ve korunmasindaki rolintn araldigl bir
calismada, mevcut uygulamanin primeglsia bakim hizmetlerinde yer almasi halinde,
hastalarin daha iyi duzeyde fiziksel uygunluk seviyesine sahip dlupseviyeyi
koruyabilecekleri gosterilngiir (13).
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Egzersiz programlarinin bgekildeki esitim seminerleri vb. programlar ile
desteklenmesi, bireylerin motivasyonunu artirip, egzersiz devamini sglanmasina
yonelik geri bildirimde bulunaga icin, egzersiz programlarina olan devargir
artmasini ve egzersizin bir ggn bicimine dongtirtlmesini sglayacaktir. Bu
dogrultuda, yapmy oldusumuz calgmanin giginda, egzersiz programlarinin, daveani
modifikasyonuna yonelik teorikgéim programlari ile desteklenmesi tum klinisyenlere

Onerilmektedir.

Fiziksel olarak aktif bir ygam biciminin fasilite edilmesinde, bireylerin davrani
degisiminin sglanmasi ve egzersizin bir g@m bicimi olarak kilerin gunluk
hayatlarina entegre edilmesi blylk dnegmtaktadir (85).

Egzersizin ygamin bir parcasi haline getirilmesinde, toplum dayalisigeliar;

grup egzersizleri blyuk bir 6neme sahiptir.

Toplum dayalh gigimlerin, dzellikle de elli yave Uzerindeki bireylerde fiziksel
aktiviteyi gelstirmede oldukca etkili oldgu yapilan ¢cakmalar ile gosterilmtir (90).

Salikli sedanter bayanlar Gzerinde yapnoldugumuz calgmada, Pilates ve
kalistenik egzersiz kombinasyonundan salu egzersiz programi sonrasindagl&éa
iliskili fiziksel uygunluza yonelik parametrelerin hemen hepsinde anlamlgmgeler
meydana gelgi gorulmistir. Ancak, elde edilngi gelismelerin, programin kompleks
yapisi nedeni ile, programin hangi bdaine sekonder olarak meydana gelmi
olabilecgini net olarak sdyleyebilmek mumkin glelir. Bu anlamda, Pilates egzersiz
programlarinin  etkinfiinin  degerlendiriimesine yonelik caimalarda, Pilates
egzersizlerinin der egzersiz turlerinden pensiz olarak kullanilgy gruplarin
bulundurulmasi gereklg de bir kez daha ortaya kongwuwlmaktadir. Ancak,
literatirdeki cakmalar incelendiinde, yapilmg olan calgmalarin cg@unlukla hasta
gruplar (6zellikle de bel hastalar tzerinde) Uzerinde gergeliais oldusu, Pilates
programlarinin  gdigin korunumu  Uzerindeki olumlu etkilerinin  yeterince
yansitilmadgl gortulmektedir. Gergek§irmis olduzgumuz calgma ile literatirdeki bu
yondeki eksiklik bir 6lcide giderilmiolmakla birlikte, egzersiz programlarinin birbiri
ile etkilesim gostermeyegg sekilde planlanny olan randomize kontrolli camalar ile

literatiiriin desteklenmesi gereldilde acikga gortlmektedir.

Toplum dayali egzersiz programlarinin konuylgkili saglik profesyonelleri

tarafindan belirli bir sistematik icerisinde yuritilmesi, angaki calsma gruplari
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Uzerinde gercekitirilecek bilimsel calmalarin yapilmasi ve Dbdylelikle egzersiz
egitiminin toplum s&ligl UGzerindeki pozitif etkilerinin kanita dayali olarak ortaya

konmasi ile mimkin olabilecektir.

Egzersiz akkanhgi kazanimi toplum g g1 acisindan biyuk bir 6neme sahiptir.
Toplumlarda gortlen kronik hastalik (hipertansiyon, diabet, kalp ve daasdaliklar
vb.) siklginin hareketsiz yam bicimi ile paralel seyrediyor olmasi bilinen bir
gercektir. Yapmy oldusumuz calgma, toplumumuza dizenli egzersiz yapma
aliskanlginin kazandirimasi yonunde atikmadimlardan biri olmakla birlikte, bu
amagcla yapilngi ve yapilacak olan ¢amalarin gucunu artirarak, bu tur egzersiz
programlarini  tlkemizin her késinde, toplum <$hgini gelstirmeye yonelik

uygulanacak politikalardan birisi haline getirmeyi hedeflemektedir.

Calsmamiz, katilim gosteren birey sayisinin, gahdan elde edilrgi olan
sonuclara yonelik genelleme yapabilgiogiz diizeyde olmasi nedeni ile, toplum
saliginin gelitiriimesine katkida bulunabilecek bir gahadir. Egzersiz programlarinin
otuz altt hafta gibi uzun bir sire devam ettirilebindimasi da s6z konusu
calismamizin egzersiz devamfinin kazandiriimasi yonundeki daausidir. Yapny
oldugumuz calimada yer alan bireyler, egzersiz bilincine ve dizenli egzersiz
aliskanhginin  sglhk UGzerindeki olumlu etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasina ganen, bu bireylerin yakkak %25’inin programa devamlilik gostergni
olmasi, toplumumuzun egzersize Bak¢isinin olumlu oldgunun bir géstergesidir. Bu
yonde yapilacak c¢ahnalarin her gecen gin yaygistialmasi ve ¢caima sonuclarinin
geng toplum Kkitleleri ile paylailmasi sureti ile, toplumumuz egzersizskhnliginin
saslik tzerindeki olumlu etkileri yoninde bilgilendirilgnolacaktir. Egzersiz gkanligl
ile elde edilebilecek ghk kazanimlari konusunda daha bilin¢li olan bir toplum ile bu
tur projelerin gercekligiriimesi giin gectikce daha kolay olacak ve yuritilen projelerin

basarisi da daha yuksek olacaktir.

Egzersiz akkanliginin toplum sahgl Gzerindeki etkinkini degerlendirmeye
yonelik yuratilecek cagmalarda dikkate alinmasi gereken hususlardan biri de, egzersiz
programina devam eden bireylerin takibinin yaninda, programa devarayest
bireylerin de uzun sureli olarak (en az bir yillik takip) takip red#i ile, egzersizle elde
edilmis olan s@lik kazanimlarinin korunum gkadiklari sire hakkinda da bilgi sahibi

olunmasli gerek@idir. Egzersiz programlarina devangih toplumda goérilen kronik
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hastalik (hipertansiyon, diabet, kalp ve damar hastaliklar vb.) mgérigikig
uzerindeki etkisi ile, egzersiz ile elde edignsgzlik kazanimlarinin géstergioldugu
korunum suresi hakkinda, bu yonde yapglolan calsmalar d@rultusunda bilgi sahibi

olunabilecektir.

Yapilacak cahmalardan elde edilecek sonuclar ile genellemelerin yapilabilmes
icin, yapms oldugumuz calgmada da dikkat etmiolduzgumuz Uzere, calmaya
alinacak birey sayisinin yeterli dizeyde olmasi gerekmeki&doak, geni gruplar
Uzerinde gercekdtirilecek calgmalar icin, yeterli dizeyde ekipman ve konuyla ilgili
uzman gereklii goz 6nune alingainda, ¢cok merkezli ¢aimalar ile bu hedefe daha
kolay ulgilabilecesi akla gelmektedir. Cok merkezli ¢ginalar sayesinde daha geni

kitlelere egzersiz ajkanliginin kazandiriimasi da mumkuin olabilecektir.

Egzersizin bir ygam bicimi haline getirilmesi, gakh toplumlarin
olusturulmasindaki anahtar noktalardan Dbirisidir. sikre  uygun egzersiz
programlarinin ilgili sglik profesyonellerince yapilandiriimasi ve toplum temelli
projeler ile halka ulgtirilmasi ile, daha $hkli toplumlar meydana gelecektir. Bu
noktada biz s#Eik profesyonellerine dien temel gorev, bu projelerin giderek

yayginlatirilmasinin ve devamlginin sglanmasidir.
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FORMLAR

Ad-Soyad:
Degerlendirme Tarihi:
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MPAR-Q (MODIFIED PHYSICAL ACTIVITY READINESS

QUESTIONNAIRE)

* Kalp Hastalgi Var

* Fiziksel Aktivite Sirasinda Gilis Agrisi Var

* Fiziksel Aktivite Yapmiyor Oldgu Var
Gectgimiz Ayda G@us Agrisi

* Fiziksel Aktivitesi Arttiginda Daha Kotuye Var

Gidecek Eklem/Kemik Problemi

* Kalp Rahatsizlgl Ya da Kan Basincina Var
Yonelikilag Kullanimi

* Hamilelik Durumu Var
* Insuline Baimli Diyabet Var
* Biling Kaybl Ya Da Bga Donmesi Nedeniyle Var

Dengesini Kaybetme Hikayesi

* Egzersiz Yapmasina/ Fiziksel Aktivitesini Var
Artirmasina Yoénelik Engel

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
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Ad-Soyad:
Degerlendirme Tarihi:

VAKA DE GERLENDIRME FORMU

Harvard Step Testi 1.dk:
2.dk:
3.dk:
Sdre (sn):

Otur-Uzan Testi (cm)

Govde Hiperekstansiyonu (cm)

Govde Lateral Fleksiyonu (cm) Ha Sol
M. Quadriceps Femoris ve M. lliopsoas (cm) gSa Sol
Denge (sn) Sa Sol
Mekik (say1)
Sinav (say1)
Dikey Sicrama (cm) Sa Sol

Govde Ekstansiyonu (sn)

Comelme Testi (say1)

Deri Kivrim Kalinhgi (mm) Triceps Suprailiac
Solunum Frekansi (say1)

Solunum (Ggus Ekspansiyonu) (cm) Aksillar

Epigastrik
Subkostal



Ad-Soyad:
Degerlendirme Tarihi:

GENEL SAGLIK ANKET |

1. Endseleriniz nedeni ile uykusuzluk ¢cekiyor musunuz?

(0) Hayir, hi¢ cekmiyorum (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

2. Kendinizi surekli zor altinda hissediyor musunuz?

(0) Hayir, hi¢c gekmiyorum (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

3.Karar vermekte gucliik ¢cekiyor musunuz?

(0) Hayir, hi¢ cekmiyorum (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

4. Zorluklari halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

(0) Hayir, hi¢ gekmiyorum (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

5. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

(0) Hayir, hic deil (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

6. Kendinize glveninizi kaybediyor musunuz?

(0) Hayir, hic deil (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

7. Kendinizi dgersiz biri olarak gorilyor musunuz?

(0) Hayir, hic deil (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden sik (3) Cok sik

8. Yaptginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

(0) Her zamankinden iyi (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden az (3) Cok daha az
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9.Ise yaradginizi diziniyor musunuz?

(0) Her zamankinden ¢ok (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden az (3) Cok daha az

10. Sorunlarinizlagrasabiliyor musunuz?

(0) Her zamankinden ¢ok (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden az (3) Cok daha az

11. Desisik yonlerden bakgfiinizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

(0) Her zamankinden ¢ok (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden az (3) Cok daha az

12. Gunluk glerinizden zevk alabiliyor musunuz?

(0) Her zamankinden ¢ok (1) Her zamanki kadar
(2) Her zamankinden az (3) Cok daha az
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Ad-Soyad:
Degerlendirme Tarihi:

ULUSLARARASI F iIZIKSEL AKT IVITE ANKET I (KISA)

Insanlarin gunlik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktiylerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcamaarda
ilgili olarak sorulacaktir. Lutfen yaginiz aktiviteleri dginun; ste, evde, bir yerden

bir yere giderken, bozamanlarinizda yaginiz spor, egzersiz veyglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yag@iniz siddetli aktiviteleri digtunun. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildgini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazlagoidktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakik&iyapbu aktiviteleri

distndn.

1. Gegen 7 gun igerisinde ka¢ giiwr&kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya

hizli bisiklet cevirme gibsiddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada— guin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim= (3. soruya gidin)

2. Bu gunlerin birindesiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Glunde— saat
Gunde— dakika

o Bilmiyorum / Emin dgilim

Gecen 7 gunde yagtniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diinin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gic gerektiren ve normalden @laznefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca gapt fiziksel

aktiviteleri diunun.
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3. Gegen 7 gun igerisinde kag gun hafif yigtaa, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta derdieé{sel aktivitelerden

yaptiniz? Yurime harig.

Haftada— gun

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim: (5. soruya gidin)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparakefjéde ne kadar zaman

harcadiniz?

Glunde— saat
Gunde— dakika

o Bilmiyorum / Emin dgilim

bir yere ulaim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobiymna

yaptginiz yuruy olabilir.

5. Gegen 7 gun icerisinde, bir seferde en az 10 dakika ygiiadia gun sayisi kagtir?

Haftada— guin

o Ydrimedim.— (7. soruya gidin)
6. Bu gunlerden birinde yuriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gunde— saat

Gunde— dakika

o Bilmiyorum / Emin dgilim
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Ad-Soyad:
Degerlendirme Tarihi:

15-D SAGLIKLA ILISKILI YASAM KAL ITESI ANKET i

Su anki sg@lik durumunuzu en iyi tanimlayan secgimeyanina carpisareti(x)
koymadan once, lutfen her sorunun farkli cevaplarinin tamamini okuyunuz. Bu
yontemle, her birine sadece bir cevap vererek, 15 sorunun tamamini cevaplamayi

sUrduriniz.

SORU 1. HAREKET KABILIYETI

1 ()iceride, dsarida ve merdivenlerde normal olarak (giicliik cekmeden)
yuriayebilmekteyim

2 () Igeride zorluk cekmeden yuriiyebilmekteyim, fakaadda ve/veya merdivenlerde
hafif bir zorluk cekmekteyim

3 () Yardim almadan (aletli veya aletsiz) ev iginde yuruyebilmektefakat dsarida
ve/veya merdivenlerde oldukga guclik cekerek veyaddarinin yardimi ile
yurayebilmekteyim

4 ()Iceride ancak ls&alarinin yardimiyla yurtiyebilmekteyim

5 () Tamamen yatagam ve bir yerden bir yere gidememekteyim

SORU 2. GORME KABILIYETI

1 () Normal gérmekteyim, yani gazeteleri ve televizyonda ¢ikanayazbriuk
cekmeden (gozlikle veya gozliksiiz) okuyabilmekteyim

2 () Gazeteleri velveya televizyonda ¢ikan yazilari hafif zorlukla (tezveya
g0zluksliz) okuyabilmekteyim

3 () Gazete ve T.V. yazilarini g6zIukliu veya gozliksuz oldukca zeekiide
okuyabilmekteyim

4 () Gozlukle veya gozluksiz gazeteleri veya televizyonda ¢ikan yazilari
okuyamamaktayim, fakat yardim almadan yurtyebilecek kadar goré&beyima
5 () Yardim almaksizin yuriyebilecek kadar yeterli oranda géremiydnemen

hemen veya tamamen korim
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SORU 3.iSITME KAB iLIYETI

1 () isitme cihazi kullanarak ve/veya kullanmadan normal olarak duyabiliyorum

2 () Normal kongmalari biraz giclikle duymaktayim

3 () Normal kongmalar guclikle duymaktayim, sohbet esnasinda seslerin normalden
daha yuksek olmasina ihtiya¢ duymaktayim

4 () Cok yuksek sesleri bile ¢ok zor duyabiliyorum. Neredeyseisa

5 () Tamamen garim

SORU 4. SOLUNUM

1 () Normal olarak, yani solunum yetersizieya baka solunum guclgli yagamadan
nefes alabilmekteyim

2 () Agir is veya spor yaparken ya da diz yolda veya ygkikari tempolu yirtrken
solunum yetersiz#i gekmekteyim

3 () Benim yaimdakilerle ayni hizda diiz yolda yururken solunum yetegsizli
cekmekteyim

4 () Kendi kendime temizlenme, elbise giyme gibi normal aktivitelerim@esbiunum
yetersizlgi cekmekteyim

5 () Hemen hemen her zaman, dinlenirken bile solunum giiigiékmekteyim

SORU 5. UYKU DURUMU

1 () Normal olarak uyuyabilmekteyim, yani uyku sorunum yok

2 () Uykuya dalmada zorluk, veya geceleyin bazen uyanma gibi hafif uyku sarunla
var

3 () Huzursuz uyku veya yeterli uyuyamama hissi gibi, orta derece uyku sarunéa

4 () Sik sik veya sirekli uyku hapi kullanmak zorunda kalmak veya genellikle geceleri
ve / veya sabah ¢ok erken uyanmak gibi cok 6nemli uyku sorunlarim var

5 () Siddetli uykusuzluk ¢ekiyorum. Organ, diizenli uyku hapi kullangim halde

uyumak neredeyse imkansiz, veya bitlin gece boyunca géziime uyku girmiyor

SORU 6. YEMEK YEME DURUMU
1 () Normal olarak, bkalarindan yardim almadan yemek yiyebilmekteyim
2 () Kendi baima hafif gucltkle (6rngn yavaca, sakarca, titreyerek veya 6zel araclar

yardimiyla) yemek yiyebilmekteyim
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3 () Yemek yiyebilmek icin bir ls&a kisinin biraz yardimina ihtiya¢ duyuyorum

4 () Kendi baima hi¢c yemek yiyemiyorum, dolayisi ile birggasinin beni yedirmesi
gerekiyor

5 () Hi¢ yemek yiyemiyorum, dolayisi ile ya burnumdan konan bir tiiple ya da

damardan besleniyorum

SORU 7. KONUSMA KAB ILIYETI

1 () Normal olarak, yani akici, net ve duyulabilir ggkilde kongabilmekteyim

2 () Hafif kongma gicliiklerim var. Orngn, kelimeler icin duraklama, mirildanma,
ses tonunun ggsmesi gibi

3 () Kendimi ifade edebiliyorum, fakat kograam diizensiz, dilim surg¢iyor veya
kekeliyorum

4 () Birgok insan benim kogmami anlamakta guglik ¢ekiyor

5 () Kendimi sadece el kol hareketleri ile anlatabiliyorum

SORU 8. BBBALTIM

1 () Mesane ve garsaklarim normal ve sorun olmaksizin galaktadir

2 () Mesane ve/veya pasaklarimin caimasiyla ilgili ufak sorunlarim var. Orpm,
idrar yapmakta zorluk veya ishal ya da kabizlik

3 () Mesane ve/veya pasak fonksiyonlarimda belirgin zorluklar grgorum. Orngin,
ara sira altima kacirgim oluyor veya ishal ya da kabizlik ¢cekiyorum

4 () Mesane ve/veya pasak fonksiyonlarimda ciddi sorunlarim var. Ggime diizenli
olarak altima kaciriyorum veya sonda ya da lavmana ihtiya¢ duyuyorum

5 () Mesane vel/veya paisak fonksiyonlarimi kontrol edemiyorum

SORU 9. NORMAL AKT IVITELER

1 () Normal aktivitelerimi zorlukla karlasmadan yerine getirebiliyorumiste calsma,
ders cakma, ev gleri, bas zaman aktiviteleri gibi)

2 () Normal aktivitelerimi ¢ok az zorlukla veya daha az etkili olarak yerine
getirebiliyorum

3 () Normal aktivitelerimi cok daha az etkili veya oldukca giclikle veya higeye

getiremiyorum
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4 () Daha once rahatlikla yagitn normal aktivitelerimin ancak kucuk bir bolumunu
yapabilmekteyim

5 () Daha 6nce yagim normal aktivitelerimin hig birini yerine getirememekteyim

SORU 10. ZHINSEL FONKSIYON

1 () Acik secik ve mantikh diinebilmekteyim ve hafizam iyidir

2 () Aclk secik ve mantikli giinmekte biraz giclik ¢ekiyorum veya hafizam bazen
beni yaniltiyor

3 () Acik secik ve mantikl giinmekte belirgin guclikler cekiyorum veya hafizam
oldukca zayifladi

4 () Acik secik ve mantikli guinmekte buyik gucliukler cekiyorum veya hafizam ciddi
oranda zayifladi

5 () Surekli kafam kagik ve zaman ve mekani kgtrriyorum

SORU 11. RAHAT BOZUKLU GU VE BELIRTILER

1 () Agri, si1zi, bulanti, kanti gibi belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim yok

2 () Agri, siz1, bulanti, kanti gibi hafif belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var

3 () Agri, si1zi1, bulanti, kanti gibi belirgin belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var
4 () Agri, sizi, bulanti, kanti gibi siddetli belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var
5 () Agri, sizi1, bulanti, kanti gibi dayaniimaz belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim

var

SORU 12. DEPRESYON

1 () Kendimi hi¢ tizgiin, melankolik ve depresyonda hissetmiyorum

2 () Kendimi biraz tizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum

3 () Kendimi oldukga tizguin, melankolik ve depresyonda hissediyorum
4 () Kendimi ¢ok tizguin, melankolik ve depresyonda hissediyorum

5 () Kendimi airi derecede Uzgtin, melankolik ve depresyonda hissediyorum

SORU 13. SIKINTI
1 () Kendimi hi¢ endeli, sikintili veya sinirli hissetmiyorum
2 () Kendimi hafif endieli, sikintili veya sinirli hissediyorum

3 () Kendimi oldukca engkeli, sikintili veya sinirli hissediyorum
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4 () Kendimi ¢ok endeli, sikintili veya sinirli hissediyorum

5 () Kendimi airi derecede enggli, sikintili veya sinirli hissediyorum

SORU 14. CANLILIK

1 () Kendimi sglikli ve enerjik hissediyorum

2 () Kendimi biraz bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum

3 () Kendimi oldukca bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum
4 () Kendimi cok bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum

5 () Kendimi airi bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum

SORU 15. ANSEL AKTIVITE

1 () Sa&lik durumumun cinsel y@antim tzerinde olumsuz bir etkisi yok
2 () Sa&lik durumumun cinsel yantim tzerinde hafif bir etkisi var

3 () Sa&lik durumumun cinsel yantim tzerinde belirgin bir etkisi var

4 () Sglik durumum cinsel ygntimi neredeyse imkansiz hale getiriyor

5 () Salik durumum cinsel ygntimi imkansiz hale getiriyor
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Uluslararasi Makale

Tugay N., Akbayrak T., Demirturk F., Karakaya C.l., Kocacaar O., Tugay UakKga
M.G., Demirturk F. Effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stiwmland

Interferential Current in Primary Dysmenorrhea. Pain Medicine 2004; 8: 295-300.

Ulusal Bildiriler

1. ilkim Karakaya, Tiirkan Akbayrak, Funda Demirtiirk, Ozge Kocaacainye
Gedik, Gamze Ekici. Fibromiyaljide Konnektif Doku Manipulasyonu Ve Yuksek
Voltajli Kesikli Galvanik Stimulasyonla Kombine Ultrason Uygulamasinin
Sonuglari, 10. Fizyoterapide Gglieler Sempozyumu, Fizyoterapi Rehabilitasyon
Dergisi, 15(3), 173, Antalya, 28-31 Ekim 2004.

2. Nazan Tgay, Turkan Akbayrak, Funda Demirtuiiksim Karakaya, Ozge
Kocaacar, Umut Tgay, Mehmet Karakaya, Fazli Demirtlrk. Primer Dismenorede
Transkutaneal Elektriksel Sinir Stimilasyoitel Enterferansiyel Akimin Etkileri,
10. Fizyoterapide Gealneler Sempozyumu, Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi,
15(3), 173, Antalya, 28-31 Ekim 2004.

3. Volga Bayrakci Tunay, Turkan Akbayrak, Funda Demirtiirk, Ozge Kocaacar, Hilya

Kayihan, Nevin Ergun. Lipodistrofi Tedavisinde Depressomasaj gekmi
Etkinligi: Pilot Calsma, 10. Fizyoterapide Ggtneler Sempozyumu, Fizyoterapi
Rehabilitasyon Dergisi, 15(3), 172, Antalya, 28-31 Ekim 2004.

4. Aycan Cakmak, Ozge Kocaacar, Gonil AcarseAiNeriman Yilmaz, Arzu Razak
Ozdingler. Cocuklarda #&i Degerlendirme Yontemleri Ne kadar Givenilir?
1. Ulusal Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Kongresi, FizyoteraphaR#itasyon
Dergisi, 18(2), 108, Ankara, 4-6 Mayis 2007.

Sertifikalar
1. Uluslararasi Kompleks Baltici Fizyoterapi Sertifikasi (2008- Foldi Schule)
2. Pilates Eitmenligi Sertifikasi (1. ve 2. Kurlara Ydnelik) (2009- TFD)
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Odiiller
1. Hacettepe Univ. FTR Y.O Bari Odulu  (2002)
2. Hacettepe Univ. Rektorfiii Basari Oduli  (2002)
3. ihsan Dgramaci Ustiin Baari Oduli (2002)

Ozelllgi Alanlari (Hobileri)
- El becerilerine yonelik sanatsal faaliyetler
- Miuzikal faaliyetler (Turk sanat musikisi icrasi, org calmak vb.)

- Sportif faaliyetler (dga yurtyleri, bisiklete binmek vb.)



