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OZET

Pilates Egzersizlerinin Premenopoz ve Postmenopoz Kadinlarda Lipid Degerleri
Uzerinde Etkisi

Giiniimiiz Diinyasinda menopoz evresine gecis yapan kadinlarin yasadig1 degisimler sonucunda ortaya
¢ikan iyilestirme ¢aligmalart hiz alarak devam etmektedir. Diizenli yapilan egzersizin viicuttaki yag
miktarmi, kiloyu ve VKI gibi fiziksel degerleri azalttigi ya da korumaya yardimer oldugu yapilan
cesitli calismalarla ortaya konulmus bilimsel bir gercektir. Bu bilgiler 1s18inda diizenli egzersizin
farkli gruplar tizerinde etkileri de ¢ogu arastirmaya konu olmustur. Pilates egzersizleri son donemde
kolay ulasilabilir ve rahat yapilabilir olmastyla 6zellikle kadinlar arasinda popiilerligini korumaktadir.
Pilates egzersizleri esnekligi ve kas kiitlesini arttirma, dayanikliligt ve genel viicut postiiriini arttirma
gibi kas-iskelet sistemine olumlu etkilerinin yaninda genel duygu durumunu diizeltme,
kardiyovaskiiler ve kronik hastaliklarin 6niine gegme, uyku kalitesini arttirma gibi etkileriyle de ¢ogu
kadm tarafindan tercih edilen bir egzersiz tiirii olmustur. Bu caligmada pilates egzersizlerinin
premenopoz ve postmenopoz donemindeki kadinlarda lipid degerleri lizerindeki etkilerine bakilmustir.
Calismaya 15 premenopoz, 15 postmenopoz doéneminde bulunan toplam 30 kadin goéniilli dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi postmenopoz grubunda55,66+10,60 , premenopoz grubunda
44,26+3,86 olup, kilo ortalamalari premenopoz grubunda 71,40+14,94, postmenopoz grubunda
68,53£8,44 olarak belirlenmistir. Katilimcilara haftada 3 giin, 45 dk, toplam 8 hafta pilates mat
egzersizi egitimi verilmistir. Premenopoz grubunda egzersiz dncesi ve sonras1 Kilo, VKI ve HDL
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. (p<0,05). Premenopoz ve postmenopoz
gruplar1 egzersiz Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda trigliserid degerleri anlamli 6lgiide
fark gostermektedir. (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Premenopoz, Postmenopoz, Pilates, Lipid Degerleri



SUMMARY

Effect of Pilates Exercises on Lipid Values in Premenopausal and Postmenopausal
Women

In today's world, improvement efforts resulting from the changes experienced by women
transitioning to menopause continue to accelerate. It is a scientific fact demonstrated by various
studies that regular exercise reduces or helps maintain physical values such as the amount of fat in the
body, weight and BMI. In light of this information, the effects of regular exercise on different groups
have been the subject of many studies. Pilates exercises have recently maintained their popularity,
especially among women, as they are easily accessible and can be done comfortably. Pilates exercises
have become a type of exercise preferred by most women, with their positive effects on the
musculoskeletal system such as increasing flexibility and muscle mass, increasing endurance and
general body posture, as well as improving general mood, preventing cardiovascular and chronic
diseases, and improving sleep quality. In this study, the effects of pilates exercises on lipid values in
premenopausal and postmenopausal women were examined. A total of 30 female volunteers, 15 in
premenopause and 15 in postmenopause, were included in the study. The average age of the
participants was 55.66+10.60 in the postmenopause group and 44.26+3.86 in the premenopause
group, and the average weight was determined as 71.40+14.94 in the premenopause group and
68.53+8.44 in the postmenopause group.Participants were given pilates mat exercise training for
45 minutes, 3 days a week, for a total of 8 weeks. Statistical significance was found in weight, BMI
and HDL values before and after exercise in the premenopause group. (p<0.05). When the pre- and
post-exercise values of the Premenopause and postmenopause groups are compared, triglyceride
values show a significant difference. (p<0.05).

Keywords: Premenopause, Postmenopasue, Pilates, Lipid Values
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ONSOZ

Bu arastirmanin genel amaci pilates egzersizlerinin menopoz oncesi donemdeki ve
menopoz donemindeki kadinlarda kolesterol, HDL, LDL ve trigliserid degerleri tizerindeki
etkilerini karsilastirip, pilates egzersizlerinin faydali olabilecegi durumlardan birini literatiire
kazandirmak ve ayni zamanda kadin saglig1 icin egzersizin ne kadar 6dnemli olabilecegini
vurgulayarak kadina yasami boyunca hayatina entegre edebilecegi hareketleri

kazandirmaktir.

Ilk giinden itibaren kadinlarin calisma hayatinda, spor diizeninde, spor ahlakinda
,saglikta olmas1 gereken yeriyle ilgili derin konusmalar1 ve sdylemleriyle; kendi dik durusu
ve Ornek olusuyla bana ilham veren, her zaman yanimda olarak desteklerini ve ellerini
iizerimden hi¢ cekmeyen c¢ok sevgili danisman hocam Prof. Dr. Fatma Nese SAHIN’ e

tesekkdirlerimi ve minnetimi sunuyorum.

Akademik kariyerimin zeminini olusturan, bu yolda ilerlememi yiirekten isteyen,
maddi ve manevi her seyini veren ¢ok sevgili babam Saban YAZAR’a, sefkati ve sabriyla

her zaman yanimda duran ¢ok sevgili annem Ebru YAZAR *a tesekkiir ederim.

Bu zorlu siirecte nazimi ¢eken, zorlandigim her alanda yardimima kosan, diismeme
izin vermeyen, destekleriyle her zaman yardimima kosarak isimi kolaylastiran sevdiklerime,
dostlarima, is arkadaglarima, biiyiliklerime, daniganlarima, hocalarima tesekkiir ederim, siz

olmadan yapamazdim.
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1. GIRIS

Insanoglunun saglikli ve zinde bir yasam istegiyle birlikte donemin sartlarina gére
sekillenen hayatta kalma istegi yiizyillardir siiregelen bir olgudur. Insan hareketlerinin gesidi
ve degeri, yasadiklar1 bolgenin cografi sartlar1 ile bulunduklari toplumun uygarlik seviyesine
gore degismektedir. Tarih boyunca, kendilerini aile fertlerine karsi avlanma, beslenme,
korunma ve barinma gibi islerde sorumlu saymuslar, bu nedenle bedenlerini her tiirli
miicadeleye hazir tutmak zorunda hissederek; avlanma esnasinda kosma, atlama, tirmanma,
erken donemlerde tas ve sopa, sonraki donemlerde muzrak ve ok atma gibi eylemler

gerceklestirmislerdir.

Egzersizin insanlar arasinda yayginlasip sistematik olarak uygulanmasi 16.yy’a
dayanmakta olup zihin ve beden egitiminin toplumlararasindaki yeri vurgulanmaya
baslanmigtir. (Sahinler vd., 2021). 16.yy Oncesinde ise egzersiz yapisi sistematik olarak
uygulanmasa da dénemin 6nde gelen isimleri saglik i¢in hareket etmenin 6nemine dikkat
cekmeye calismislardir. (Sahinler vd., 2021). Ornegin, Bergamali diisiiniir ve ayn1 zamanda
spor hekimlerinin babasi olarak kabul edilen Claudius Galen (1.0. 201-131), Romalilarin bos
zamanlarint hamamlarda ve eglence yerlerinde gecirmelerinin sagliklarina yarari
olmayacagini aksine zarari olacagii belirtmis ve egzersizlerle sagligin korunabilecegi
konusunda cesitli eserler yazmistir. (Ercan ve Ince, 2022). Giiniimiizde Kung-Fu olarak
bilinen Cin Boksu, Cin’de Huang-Ti Hanedani doneminde, dénemin Tao’cu rahipleri
tarafindan uygulanmis, daha sonra halk tarafindan benimsenip yayginlastirilarak bedensel
hareketlerin bugiin Isve¢ jimnastigi olarak bilinen egzersizlerin kokenini olusturmustur.
(Bileyci, 2015). Bu egzersizler hekim-rahipler tarafindan 6nce kendilerine uygulanmakta
daha sonra ihtiyaci olan hastalara tedavi amaciyla onerilmekteydi. Ek olarak iranli ve
Misirlilarin da deneysel uygulamalarla egzersiz konusunu kendi cografyalarina uyarladiklar
bilinmektedir. Ibn-i Sina (980-1037) eserlerinde bedensel egzersizlere oldukca 6nemli bir yer
ayirmis ve “El Kanun Fit Tip” adli eserinde bulunan “Hifzissthha” boliimiinde bugiin i¢in
dahi gegerli olabilecek siniflamalarla egzersizleri incelemistir. (Kaya, 2024). Italyan kokenli,
donemin filozofu Leonardo Da Vinci (1452-1519) insan hareketleri ve biyomekanigi
tizerinde yaptiglr arastirmalarla egzersiz bilimine 11k tutmustur. Ronesans Reformu ile
birlikte kilisenin de “’din dis1 etkinlik’ olarak kabul etmesi sayesinde beden ve zihin algi
hareketlerinde yiikselis ivme kazanmis, 15 ve 16.yy’larda insan hareketleri ve egzersiz

anlayisi tamamen farkli bir boyuta ulagmistir.  (Sener, 2005). 18.yy’da egzersizin



organizmadaki akut ve kronik cevaplari merak konusu olmus, bu konuda arastirmalar

yapmak i¢in laboratuvarlar kurulmustur. (Kaya, 2024).

Ilerleyen teknoloji ve bilimsel arastirmalarla birlikte beslenmede neler yapilmali, zihin
ve beden biitiinliigli i¢in ne gibi yontemler uygulanmali, yasa, cinsiyete bagl faktorler
15181inda hangi egzersiz tiirlerine yonelinmeli, saglig1 arttirmak veya en dnemlisi yitirmemek
icin neler yapilmalidir, hastaliklardan korunmak i¢in en etkili yontemler neler olmal1 gibi
hayati sorularin gesitleri her yil katlanarak artmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme, sedanter
olmayan bir yagam, yeterli s1v1 alimi, hareket ve nefes koordinasyonlu egzersizler saglikli bir
yasam i¢in herkesce bilinen ve toplumsal olarak da kabul gormiis gergeklerdir. Bunlarin
arasinda “Saglik icin egzersiz nasil olmalidir?” sorusu beraberinde farkli sorulari getirmis ve
aynt egzersiz tlirlinlin her yas grubunda veya cinsiyetler {izerinde ayni etkiyi

yapmayabilecegi kanisina varilmistir. (Yildirim ve Kaplan, 2023).

1.1. Egzersiz ve Insan Saghg

Egzersizin amaci fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla bileseninin siirdiiriilmesi
ya da iyilestirilmesi olan planli, yapilandirilmig, tekrarlayan ve amacghi bir fiziksel
aktivitelerin biitiini olarak tanimlanabilir.(WHO, 2018) Tarih Oncesi zamanlarda hayatta
kalmak i¢in gergeklestirilen gesitli hareketlerin biitiinii olarak goriilen ‘egzersiz’ ,glinlimiizde
saglik camiasi tarafindan tedavi ve regete olarak da sunulan sagligi siirdiirmenin en temel

yap1 taslarindan biri olarak diinya genelinde kabul edilir. (Cecen ve Bulur, 2015)

Fiziksel aktivite sadece fiziksel sagliga degil ayn1 zamanda ruhsal, zihinsel, sosyal ve

duygusal sagliga da faydalidir (Penedo ve Dahn, 2005)

Egzersizin 6nemi, fazla kiloyu azaltma ve saglikli kiloyu korumaya ek olarak, emboli
ve tromboz olusumunu 6nlemeyle birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma, kan yag
ve glikoz diizeylerini diigiirme, zihin beden iliskisinin psikoloji {lizerinde olumlu katki
saglama ve uyku kalitesini en yliksek seviyeye ¢ikarma, kemik mineral dansitesini arttirma,
bazi ciddi hastaliklarin olusum riskini 6nleme veya var olan rahatsizligin semptomlarini

minimuma indirme seklinde ifade edilebilir. (Lee vd., 2012)



Daha genel sekilde egzersizin beden sagligi iizerinde faydalar1 asagida maddeler

halinde siralanmustir;

Kas kuvvetinin korunmasi ve diizenli olarak arttirilmasi

Postiiriiniin iyilestirilmesi ve korunmasi

Aritmi ve kalp krizi riskinin 6niine gegerek kalp ritmini diizenler

Kalbi ve diger organlar giiglendirerek kan akigini arttirir

Solunum kapasitesinde artis meydana gelir

Halsizligin ve kronik yorgunlugu azaltir

Sigara, alkol, zararli madde bagimliliklarinda kurtulmaya y6nelik yardim saglar
Diizenli egzersiz insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker hastaliginin
olusumunu engeller ve kan sekeri kontroliine yardimci olur.

Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardime1 olur
Metabolizmay1 hizlandirir ve kilo alimini 6nler

Vazodilatasyonu arttirdig i¢in kan dolasim sirkiilasyonunu arttirarak erken demans
(bunama) olusum riskini en aza indirir.

Koroner arter hastaligi, meme kanseri, kolon kanseri, tip2 diyabet, hipertansiyon,
stroke (inme), metabolik sendrom gibi hastaliklarin mortalite oranlarmi diistiriir
(Lee vd., 2012)

Kan lipid degerlerinde olumlu etki yaratarak obeziteyi 6nleme

Yapilan aragtirmalar egzersiz yapan insanlarin yapmayan insanlara gore daha uzun ve

saglikli bir yasam siirdiirdiigiinii kanitlar niteliktedir. (Fox BF, Bowers RW, Foss ML. 1999).

Gilinlimiiz tarihinde insandan insana, sporun yapilis amaci degismekle birlikte, genel bir

ifadeyle spor, oyun, eglence, yarisma, rekabet, serbest zaman faaliyeti, yaslanmay1

geciktirme, bagisiklik sistemini giiglendirme, gdsterisli bir viicuda sahip olma, fiziksel formu

koruma, saglikli ve enerjik bir yasam siirdiirebilme ve daha pozitif bir ruh hali gibi saglikli

ve kaliteli bir yasant1 saglamanin yani sira farkli amaglarla ekonomik kazanci ve prestiji

yiiksek profesyonel bir meslek olarak da icra edildigi sOylenebilir. (Bingol ve Andre, 2020;
Gezer ve Cakmakei, 2011; Havadar ve Kalkavan, 2022).



1.2. Egzersiz ve Lipid Degerleri

Glniimiizde yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, sigara kullanimi, diyabet ve
hareketsiz yasam tarzinin kardiyovaskiiler rahatsizliklara, cinsiyet fark etmeksizin ilerleyen
yas gruplarinda kronik rahatsizliklara sebep oldugu en genis bilgi kaliplarindan biridir. Kalp
ve damarlari etkileyerek, ani ve yasami tehdit eden bir durumla karakterize kardiyovaskiiler
hastaliklar, Diinya genelinde en biiyiik mortalite oranina sahip rahatsizliklardandir. (Bansal,
2020). Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik goriilen cesitleri; ateroskleroz, koroner arter

hastaliklar1, hipertansiyon ve stroke olarak belirtilebilir.

Uzun siireli uygulanan egzersizin lipid degerlerinin kontroliinii  sagladigi
bilinmektedir. Ancak, uygulanan tek egzersiz seanst bile olumlu degisimlerle
sonuclanabilmektedir. Aerobik egzersizlerin erigkin  bireylerde, oOzellikle yiiksek
kardiyovaskiiler riskteki kisiler i¢in yararinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. (Goniilates
vd., 2010)

Yapilan 8§ haftalik egzersiz protokoliinii igeren bir ¢caligmada , Total kolesterol, LDL ve

trigliserid degerlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. (Karacan ve Colakoglu, 2003)

Yapilan bir sistematik derlemede, yetiskinlerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
yapilan yiiksek siddetli aerobik egzersizlerin kandaki fazla kolesterolii uzaklastiran yiiksek
dansiteli lipoprotein olan HDL kolesterolii arttirdigi, direngli egzersizlerin ve aerobik ile
birlikte yapilan direngli egzersizlerin trigliseritleri atardamarlarda tasiyan, disiik dansiteli
lipoprotein olan LDL kolesterolii diisiirdiigli belirtilmistir. (Tambalis vd., 2009). Yetiskinler
tizerinde progresif direngli egzersizlerin lipid degerlerine etkileri arastirilmig 29 calisma
degerlendirilen bir sistematik derlemede; total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserid diizeyini diislirdigii sonucuna varilmistir (Kelly ve Kelly, 2009). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olusturulan Avrupa yonergesinde , egzersizin HDL

kolesterolii arttirdig1 ve trigliserid diizeyini azalttig1 vurgulanmustir. (Graham vd., 2007).



1.2.1. LDL ve Total Kolesterol

Biiylime ve gelismeyi saglayan kolesterol; karaciger tarafindan hiicre zar1 yapimi ve
hormon iiretimi igin iiretilen, kanda lipoprotein adi verilen proteinlere baglanan ve bdylece
kan akiginda gezinen yag tiiriidiir. Kolesterol biiyiik oranda viicutta liretilir, kii¢iik bir kismi

disardan hayvansal {iriinler ( et, siit ve siit iirlinleri, tereyag1 vb.) ve yaglardan viicuda alinir.

LDL kolesterol; halk arasinda ‘koti kolesterol’ olarak da bilinir. Kotii olarak
adlandirilmasinin sebebi; kolesterolii kanda tasiyan esas lipoproteinlerden olusmasidir. LDL
kolesteroliiniin kanda artmasi deme kolesterol seviyesinde artis1 ifade eder. Kolesterol
viicudumuz i¢in ne kadar yararli olsa da fazlasi kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP), lipid
diisiiriicti tedavide LDL kolesterol degerini diisiirmeyi ana hedef olarak devam ettirmistir.(

NCEP, 2002)

Yapilan caligmalar LDL’nin birincil artis faktérii oldugunu desteklemektedir ve
yapilan kontrollii g¢alismalar LDL’nin diisliriilmesinin koroner kalp hastaligi riskini
azalttigimi gostermistir (Fuster vd., 2007). Koroner kalp hastaliginda serum lipid degerlerinin
degismesiyle birlikte, Aterosklerozun olusmasina en biiyiik katkisi olan lipid degeri; diisiik
dansiteli lipoprotein LDL kolesteroldiir. Kan plazmasinda LDL kolesteroliin yiikselmesi ile
inflamatuarik hiicre yanitinin bagladigi kabul edilir. (Koca, 2007). Epidemiyolojik
caligmalar, toplumlarin total ve LDL kolesterol diizeyleri yiikseldik¢e koroner arter hastalig

riskinin de arttigin1 gostermistir.

LDL kolesterol diizeylerini etkileyen risk faktorleri; sigara, hipertansiyon, diisiik (<40
mg/dl) HDL kolesterol diizeyi , ailede erken yasta kalp damar hastaligi olmasi (birinci
derecede erkek akrabalarda 55, birinci derecede kadin akrabalarda 65 yas altinda) , yas

(erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas iistiinde olma) olarak siralanabilir.

Plazma kolesterol diizeyleri ile koroner kalp hastaligi riski arasinda, diger risk
faktorlerinden bagimsiz giiglii bir iliski vardir. LDL kolesterol diizeylerinin yiiksek olmasinin
aterosklerotik kalp hastaliina neden oldugu genetik, deneysel, epidemiyolojik ve klinik

calismalarla kanitlanmigtir (Akbayrak ve Kaya,) (2016).



1.2.2. Trigliserid

Bunlar viicudun enerji depolarini olusturur. Yagin dogada bulundugu sekildir. Tipki
kolesterol gibi bir kismi viicutta yapilir. Bir kismi ise besinlerle alimir. Kolesterol kadar

olmamakla birlikte kandaki oraninin yiiksek olusu, kalp hastalig1 riskini artirmaktadir.

Kisinin yapisal 6zelliklerinin de énemli olmasindan dolayi, kati yaglar hi¢ alinmasa
bile kolesterol diizeyi yiiksek cikabilir. Kanda trigilserid seviyesinin yiiksek olmast HDL
kolesterol seviyesinin olmasi gerekenden daha asagida olmasma sebep olmaktadir. Bu
nedenle trigiliserid seviyesinin artmasi, Ozellikle kadinlarda, ateroskleroza sebep olan

bagimsiz risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir. (Solak vd., 2002)

1.2.3. HDL Kolesterol

Halk arasinda ‘iyi kolesterol’ olarak bilinen HDL kolesterol LDL kolesteroliin tam
tersine kolesterolii damar duvarindan uzaklastirir. HDL kolesteroliin yiiksek olmasinin kalp-
damar hastaliklarinda koruyucu rolii vardir. Sigara ve sismanlik HDL kolesterolii azaltirken,

egzersiz, diyet ve diisiik dozda alkol alimi1 HDL’yi artirmaktadir. (imamoglu vd., 2002)

HDL kolesterol degeri 40 mg/dl’den az ise diisiik, 60 mg/dl ve ilizerinde ise yiiksek
deger kabul edilir.

1.3. Kadin ve Egzersiz

Tarihe donilip baktigimizda, kadinlarin sportif faaliyetlere katilmasinin hatta
izlemesinin, yasak oldugu zamanlardan, kadinin ana rol aldig: sportif faaliyetlere gecisinin
artti§1 zamanlara gegigini géormekteyiz. 19.yy’da insanlarin sabit bir enerjiye sahip oldugu,
kadinlarin bu enerjiyi egzersize ve sportif faaliyetlere harcamasi yerine ¢ocuk bakma, ev
cekip ¢evirme gibi kadmin yapmasi gereken asli gorevlere harcamasi gerektigi inanisi
hakimdi. Kadinlarin egzersize dahil olmas1 kadinlik 6zelliklerinin azalmasina neden olacagi
diistincesi bu durumun siddetle reddedilmesine yol agmaktaydi. Olimpiyat Oyunlari’nin
kurucusu Baron Coubertin “ Kadinlar terleriyle olimpiyatlar1 kirletmemelidir, yalnizca

muzafferler taglandirilmalidir” ifadesi bu durumu kanitlar niteliktedir. (Drinkwater,1996).



Glnlimiizde hareketsiz yasamin tiirlii saglik sorunlarina yol agmasindan kaynakli
egzersizin adeta recetelenmesiyle, hareketli yasama olan bakis agisi artmis, kadinlarda artik

bu yasamin bir par¢asi olmustur.

Kadinlarda kalp hastaliklarinin sebep oldugu mortalite oran1 her yil artmaktadir.
Amerika’da  meydana gelen kadin  Gliimlerinin = %25°1  kalp  hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir. (Health Topics, 2015). Fazla kilo, hareketsiz yasam, sigara kullanimi,
hayvansal gida yogunluklu beslenme gibi sebepler kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirmakta, bu durumda {ilkemizde ve diinya genelinde kalp krizi geciren kadinlarin
say1s1 erkekleri gegmesine neden olmaktadir. (Giinay vd., 2008). Kadinlarin cinsiyete 6zel
viicut yag oranlarinin fazla olmasi, kadini erkege gore daha yagli yapmakta ve Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 88 cm iizeri bel cevresine sahip bir kadin kilolu kabul edilmektedir.
Yapilan caligmalar egzersizle kadiin yag oranlarinin azaltilabilecegini kanitlar niteliktedir.

(Kale R. 1996 ; Karacan ve Colakoglu, 2003 ve Elmaci, 1993)

Baz1 gelismis iilkelerde ergenlik sonrasi iigte birlik kisimdaki bireyler bedeni
giiclendirmek, zayif ve ince goriinmek, mutlu ve saglikli bir hayat icin diizenli egzersiz
yapma geregine inanmaktadir. (Sahin ve Agaoglu, 2011). Bu inanis sayesinde insanlar
arasinda egzersiz yapma siklig1 artmig ve yapilan egzersiz tiirleri ¢esitlenerek giliniimiizde
vazgecilmez bir olgu olmustur. Ayrica hareket kabiliyetinin azalmasi ve bireyde endise
benzeri olumsuz bir duygu durumunun ortaya koyulmasi yasama dair olumlu disiincelerin
azalmasina neden olmaktadir. (Ozavci ve Gdzaydin, 2022). Bu nedenle fiziksel, fizyolojik
veya psikolojik agidan bireye saglik kazandiran egzersizlerin 6nemi ¢ok biiytiktiir. (Goncii ve

Balci, 2023)

Saglikl1 bir beden ve ruh i¢in yapilan egzersizin siirdiiriilebilir ve kolayca ulasilabilir
olmasi ¢ok onemlidir. Bu egzersiz ¢esitlerinin basinda son zamanlarda sosyal medya ve

popiiler kiiltiirin de etkisiyle adin1 siklikla duyuran Pilates egzersizleri yer almaktadir.

1.3.1. Kadin ve Menopoz

Menopoz donemi; kadimin yashlik donemine gectigini gosteren, hormonal degisimler
sonucu tiremenin durdugu ve viicutta {iretilen Gstrojen seviyesinin yavas yavas azalmasiyla

12 aylhk adet gormeme ile birlikte cesitli psikolojik, mental, fizyolojik ve hormonal



degisimlerin yasandigi, kadinin zaman1 geldiginde yasamasi gereken dogal bir siklus olarak
ifade edilebilir.

Menopoz bir yillik amenore ile belirlenmis, son kez menstruasyon goriilmesidir.

(Erkin, 2014)

Yaslanmaya bagli olarak Overlerden hormon salgilanmasinin azalmasi nedeniyle
olugsan menopoz yasi lilkeden iilkeye, toplumdan topluma farkli olmakla birlikte genellikle

45-55 yaslarinda ortaya ¢ikar. (Tekin, 2000)

Gecmis yillarda menopoz yasinin ¢evresel faktdrler ve irksal degisimlerle
degismeyecegi kabul edilmis, ancak iilkemizde de yapilan ¢alismalar menopoz yasinin
degisim gosterebilecegini ve genellikle 46-48 yas olarak gdstermistir. (Kisnisci vd., 1987;
Barlow,1992; Luzuy ve Campana, 1993; Roberts ve Hickey 2016 ve Taskin, 1994).

Ancak menopozla birlikte her kadinda ortak degisimler yasanan hormonal ve fiziksel

degisimlerin varligidir. (Kumar vd., 2012 ; Uzun R, 2018).

Kadin dogar, gelisir, yasar ve oliir. Yasadig1 donem boyunca yas aldikca ¢esitli dogal

stireclerden gecer. Bu siirecleri 5 evreye ayirmak miimkiindiir;

1- Cocukluk Siireci (0-8 yas)

2- Ergenlik Siireci (9-18 yas)

3- Cinsel Olgunluk Siireci (19-49 yas)

4- Klimakteryum ve Menopoz Siirec (50-64 yas)

5- Yashlik Siireci (64 yas iizeri) (ilgaz, 1980, Coskun, 1996; Cin ve Tanridver 2021).

Siireclerde belirlenen, yas araliklar iilkeden iilkeye, toplumdan topluma beslenme
aliskanliklari, ¢evresel ve ekonomik faktorler agisindan fark edebilecegi igin kesin bir sinirla

sinirlandirilamaz.

Menopoz siireci cinsel olgunluk siirecinin tamamlanmasinin ardindan belli belirsiz bir

sekilde baslar. Menopoza gegis evresi Yunanca’da basamak anlamina gelen ‘klimkterikoz’



kelimesinden tiiretilmis klimakterium siireci olarak adlandirilir. (Tagkin 1994, Coskun 1996).
Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ortaya ¢iktigi bu dénemde en énemli
olay adet dongiisiiniin 12 ay boyunca kesilmesidir. Klimakterium dénemi menopoz sonrasi
donemi de kapsayarak yaslilik siirecine kadar devam eder. Klimakteryum ile baslayan
ovarial follikiillerdeki azalma ile beraber Ostrojen iiretimi diiser. Ostrojen salgilanmasi
durmasiyla overlarda atrofi meydana gelerek lireme ortadan kalkar ve menopoz siireci

baslamis olur. (Taskin, 1994).

Uluslararasi Menopoz Topluluguna gore klimakterium 3’e ayrilir. (International

Menopause Society, 2022)

1-Premenopoz: Diizensiz adet kanamalarin goriildiigii, ilk belirtilerin ortaya ¢iktigi

evredir. Kanamalarin diizensizlik gosterdigi siire ay ve yil olarak degisiklik gosterebilir.

2-Menopoz: En son adet kanamasinin goriilmesiyle dogurganligin sona ermesidir. Bir
baska sekilde klimakteriyum igerisinde ovaryum aktivitesinin azalmasini takiben adet
kanamasinin kalict olarak durmasi olarak tanimlanabilir. (Bayraktar ve Uganok 2002,

OzGener 2005, Uzun R, 2018).

3-Postmenopoz: Menopoz doneminin bitmesi ve yaslilik evresine gecis donemiyle
karakterizedir. Bir kadinin postmenopozal dénemde olmasi i¢in 12 ay boyunca adet

kanamas1 gérmemesi gerekir.

Menopozun ger¢eklesme durumu klinik olarak bagliklara ayrilarak incelenebilir.

1. Normal Menopoz: Dogal menopoz olarak da bilinir. Fizyolojik olarak adet

kanamasinin durmasidir.

2. Erken Menopoz: Menopoz belirtilerinin dogal fizyolojik siirecten 6nce goriilmesi
durumudur. Genelde 40 yas alti kadinlar1 kapsar ve 15-40 yas arasi kadinlarda
goriilme sikligt %1 dir. (Clinical Guidelines, 2015). Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte kalitsal, cevresel faktorler, kalitsal hastalik durumu,

kemoterapi veya radyoterapi almis olmak, sik gebelik, kiirtaj veya disiik yapmis



olmak, hi¢ dogum yapmamis ya da az sayida dogum yapmis olmak (Kato, 1998)

obezite, sigara kullanim siklig1 gibi sebeplere bagh oldugu diisiiniilmektedir.

3. Cerrahi Menopoz: Yas farketmeksizin, adet gérmekte olan bir kadinin &verlerinin
herhangi bir nedenle ¢ikarilmasiyla adet kanamasinin kesilmesi cerrahi menopoz

olarak ifade edilebilir.

4. Cerrahi menopozla ilgili ek faktdrlerde fiziksel fonksiyonu etkileyebilir. Ornegin
cerrahi menopoza neden olan olaylar ve kosullar, cerrahiden sonraki fiziksel
iyilesme ya da hormon diizeylerindeki ani ya da erken degisiklikler dogal
menopoza giren kadina kiyasla cerrahi ile menopoza giren kadinda daha diisiik

fiziksel fonksiyon diizeylerine neden olabilir.(Sowers, 2007).

1.3.1.1. Premenopoz

Gelismis iilkelerde menopoz yas araligi 49.3-51.4 iken, gelismekte olan iilkelerde yas
araligr 43.5-49.4 olarak bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise ortalama menopoz yasi 47’dir.(
Gharaibeh, 2010)

Premenopozal donem ise menopozal donemin 2-6 yil dncesi olarak diisiiniilebilir. Bu
donemde ¢ok az bir ovulasyon devam etmekte olup, kadinin dogurganligi devam etmektedir.
(Ergiil O, 2006) (Durmusoglu vd., 1997, Akkuzu ve Akin 1998). Adet dongiisii yumurtasiz

da devam etmektedir.

Premenopozal donemde yumurtaliklardaki degisimlerden dolayr &strojen hormonu
salgisinda degisiklikler olabilir. Yumurtaliklarin iglevi 35 yastan itibaren hizlica degisime
ugrar. Fakat 2000 kadar folikiil menopoz déneminden sonra da dongiiye devam ettigi icin

gebelik miimkiin olur (Akbayrak ve Kaya, 2016).

Ostrojen seviyesindeki azalmadan kaynakli kapillerde gelisen vazokonstriksiyon ve

vazodilatasyon sonucu sicak basmasi ve alevlenmeler goriiliir. (Ciftei, 2020)
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Yapilan bazi ¢alismalarda dogum yapmayan kadinlarin 4 y1l daha erken premenopozal

doneme girdigi gosterilmistir. (Mc Kinlay vd., 1992)

1.3.1.2. Postmenopoz

Adet kanamasinin 12 ay boyunca kesildigi bu donemde, artik vejetatif ve pisisik
bozukluklar ortadan kalkarak yasliliga bagli olarak organik hastaliklar goriiliir. (Greenblum
vd., 2013).

Ostrojen hormonunun azalmasiyla, &strojenin koruma o6zelligi kaybolarak

kardiyovaskiiler hastalik riski artarak riskli seviyelere ulasabilir.

1.3.2. Menopozun Endokrin Sistem Uzerinde Etkisi

1.3.2.1. Ostrojen Seviyesi

Adet kanamasi dongiisiinii diizenlemede Onemli etkisi olan &strojen hormonu
folikiiller tarafindan yumurtaliklarda salgilanir. (Cukurovali ve Tayfur, 2017, Ugtepe , 2019)
Ostrojen, disi cinsiyet 6zelliklerinin gelismesi ve korunmasinda major rol oynayan cinsiyet
hormonudur. Esas gorevi, meme gelisimi, pubik ve koltuk alt1 killanmasi, adet dongiisiiniin
diizenlenmesi ve iireme fonksiyonunun gelismesine yardimci olmaktir. (Sahin, 2000). Ayni
zamanda adet dongiisii sirasinda embriyonun dollenmesi ve endometriuma (rahim i¢ zari)

yerlesmesini saglamak i¢in uygun ortam olusturur ve embriyonun beslenmesini saglar.

o Ostron: Menopozdan sonra kanda en fazla bulunan ve etkisi en zayif olan dstrojen
tiiriidiir. Baslica yag ve kas hiicreleri olmak iizere viicudun bir¢ok hiicresinde az
miktarda bulunur.

o Ostradiol: En giiclii ve en etkili dstrojen cesididir. Yumurtaligin iirettigi en biiyiik
hormondur. Kadin da rahim agz1 kanseri gibi bazi ciddi kanser ¢esitlerini engeller.

o Ostriol: Gebelik sirasinda ¢ok fazla salgilanir.

Ostrojen seviyesindeki azalma ates basmasi, terleme, carpinti ve aritmi, anksiyete,

huzurusuzluk, vajinal kururluk ve cinsel isteksizlik, yaralarin ge¢ iyilesmesi( Karakas, 2012),
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uykusuzluk ve halsizlik, unutkanliga yol agar. Aym1 zamanda kalsiyum emilimindeki
azalmaya bagli kemik erimesi ve damar sertlikleri de meydana gelebilir. (Lambert vd.,
2010). 50 yas iizerindeki postmenopozal donemdeki kadinlar osteoporoz riskinin en fazla
oldugu gruptur. Postmenopozal donemdeki Tirkiye’de yasayan kadinlarda osteoporoz

goriilme oranit %12.9’dur (Tiiccar vd., 2017).

Ozellikle postmenopozal donemde dstrojen seviyesinin azalmasi total kolesterol, LDL
ve trigliserid seviyelerinde artmayla seyrederken, HDL seviyesinde diislisle seyreder.

(Baykan vd., 2019).

1.3.2.2. Gonadotropin Hormonlar

FSH (Folikiil Uyarict Hormon) ve LH (Luteinize edici hormon) lireme hormonlari
olarak da bilinirler. Kadinlarda yumurtlama ve Ostrojen salimmini kontrol ederek
yumurtaliklar1 etkilerler. Menopozal donemde FSH ve LH hormonlar1 dstrojen seviyesinin

azalmasiyla artig gosterir.

Artan FSH hormonu total kolesterol ve trigliserit diizeylerinde de dalgalanmalara yol

acabilmektedir. (Demirtas vd., 2011).

1.3.2.3. Progesteron Seviyesi

Progesteron ve Ostrojen hormonlari viicutta diizensiz bir sekilde {iretildiginden adet

diizeni degisir ve uzun aralik ya da sik kanamalara neden olur. (Cukurovali ve Tayfur, 2017)

Menopoz doneminde diisiise gegen bu hormonlar menopozun ates basmasi, terleme
gibi tipik belirtilerinin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Bu durumunun sebebi progesteron
hormonunun ayni zamanda merkezi sinir sisteminde noroproteksiyon (sinir hiicrelerinin
korunmasi), néromodiilasyon (sinir hiicrelerinin modifiye olmasi), miyelinasyon (sinir
hiicrelerinin bazilarinin {izerini hizl iletimi saglayan, miyelin kilif olarak isimlendirilen bir
kilif ile kaplanmasi), nérogenez (Onciil hiicrelerden sinir hiicresi gelisimi), ndroplastisite
(beyin hiicrelerinin yeni baglantilar gelistirmesi) ve ruh hali ile ilgili gesitli lireme dis1

fonksiyonlar diizenledigi de giincel caligmalarla kanitlanmistir.
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1.4. Menopoz Tedavisi ve Iyilestirme

1.4.1. Hormonal Tedavi

Ostrojen hormonundaki azalmalarla ortaya ¢ikan belirtiler kadinda 50 yas civarinda

iist seviyede seyreder. (Uzun, 2018)

Yasanan vazomotor degisimler, iirogenital rahatsizliklar ve psikolojik yasanan kaygi
durumlarint en alt seviyelere indirmek i¢in uygulanan tedavi yontemlerinden biri hormon

replsman (HRT) tedavisidir.

HRT, kadinin tim menopozal evrelerde gecirdigi siireyi en saglikli ve minimum

etkilerle gecirmesini amaglamaktadir (Ozcan vd., 2020).

HRT tedavisi alan kadinlarin %75’inde ates basmasi, terleme ve carpinti gibi
belirtilerin 1 yi1lin sonunda azaltildig1 belirtilmistir. HRT tedavisi almayan kadinlarin ise ayni
stire i¢cinde %50’sinde bu belirtiler kaybolmustur. Ayn1 sekilde bu belirtilerin kaybolmasina
bagli olarak tedavi alan hastalarda daha az uyku sorunu oldugu goriilmektedir (Arar ve Erbil,

2022).

1.4.2. Egzersiz Tedavisi

Yayinlanan son verilere gore Tiirkiye’de yasayan kadinlarin yasam ortalamasi 80,3 tiir.
(TUIK,2022). Diinya’da yash niifusunun artmasiyla kadinlarim menopoz siirecinde
gecirdikleri siire arttikga, beliren semptomlarin maruz kalinma siireleri de artmaktadir. (Kog
ve Saglam., 2008). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2023 yilinda kadin yasl orani
%55,5 olarak yaymlanmustir. (TUIK, 2023). Bu durum menopoz ddénemindeki kadinlarin

niifusta ne kadar ¢ok yer kapladigini gozler 6niine sermektedir.

Bu dénemde kadinlar, olusan semptomlarin etkilerini daha aza indirmek i¢in cerrahi
ve farmakolojik tedavilerin yani sira, gesitli alternatif tedavi tekniklerine yonelmektedir. Cin

tibbimin igerdigi ¢esitli teknikler ve akapunktur, manuel terapiler, yoga, meditasyon, vitamin
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ve mineral destekli diyet programlart ve egzersiz gibi nonfarmakolojik yontemler,

semptomun tiirii ve siddetine gore tercih edilir. (Kang vd., 2002).

Ozellikle bilinmektedir ki; hareketsizlik sonucu ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler hastalik
riski menopozlu kadinlarda daha hizli goriilmekte, kolesterol degerlerinin artmasiyla kilo

korumay1 zorlastirmaktadir. (Yesil ve Altiok, 2012).

Egzersiz; aerobik egzersizler, kas giiclendirme (direngli egzersizler) ve germe
egzersizleri olarak i¢ gruba ayrilmaktadir (Hoffman, 2006). Menopozal donemdeki
kadinlara 30 dk aerobik, tempolu yiiriiylis ve merdiven inip ¢ikma onerilir. Bu egzersizleri
siiresi kadmin uyumuna bagli olarak arttirilabilir. (Beji, 2015) Yapilan arastirmalarda,
menopozal déonemde yapilan hafif yogunluklu egzersizin agirlik ¢aligmalarindan daha yararl
oldugu goriilmiistiir. Aym1 sekilde diizenli egzersiz yapan kadinlar sicak basmalari, uyku
problemleri gibi menopozal semptomlarla daha kolay bas ettiklerini ifade etmislerdir.

(Biiytikkaplan vd., 2020, (Villaverde vd., 2006).

Menopozda egzersiz uygulamasi yapan kadinlarda osteoblastik aktiviteyi (kemik
yapimini) artirmakta, osteoporoz riski azalmaktadir. Menopozal dénemde diizenli yapilan
egzersiz, sicak basmasi ve uyku problemleri iizerinde iyilestirici etkiye sahiptir ve psikolojik
olarak kadini rahatlatarak menopozal siirecin daha kolay geg¢mesine katki saglar.

(Biiyiikkaplan vd., 2020)

Ayni sekilde menopoz donemindeki kadinlarin diizenli egzersizle kardiyovaskiiler
hastalik riskini de azaltabilecegi galigmalarla vurgulanmistir. (Grindler ve Santoro, 2015;

(Coll-Risco vd., 2018)

Bu etkilere bakildiginda, Menopoz dénemindeki kadinlarda yapilan egzersizin, sagliga
yararl etkilerinin olmasi, olusabilecek semptomlari azaltmasi, egzersizin yasam tarzi haline

gelmesi ve iyilik halinin siirdiiriilmesinin saglanmasi kadin saglig1 agisindan 6nemi biiytiktiir.

Pilates egzersizleri, beden ve ruh sagligina kanitlanmis etkileri disinda; mekan ve
zaman olarak ulasilabilirliginin kolay olmasi, egzersizin sebep olabilecegi kas-iskelet

sistemine zarar verebilecek hareketlerin minimum olmasi, akis halinde ilerleyen hareket

14



serisiyle, estetik goriiniimle kadimi cezbederek egzersizi siirekli hale getirebilmesine en

yatkin egzersiz tiirlerinden biridir.

1.5. Pilates

1.5.1. Pilates ve Tarihi

Bacaklarin ve omurganin etkili bir sekilde kullanimi icin pelvisin ve alt omurganin
kendini kilitleyip kuvvet kilidi olusturmasi gereklidir. Pilates metodu bu senkronizasyonu
saglamak i¢in birebirdir. Pilates felsefesi, yeni dogmus bir bebegin diiz omurgasinin en az

deformasyona ugramis haliyle en ideal omurga olarak kabul etmistir.

Pilates; Joseph Pilates tarafindan yaklasik 1914°de gelistirilen, viicudun, zihin ve ruh

ile birlikte dengeyle calismasina dayanan, kontroloji temelli bir egzersiz metodudur.

Hubertus Joseph Pilates; Helena isimli annenin ve Heinrich Friedrich isimli ¢ilingir bir
babanin dokuz ¢ocugundan ikincisi olarak, 9 Aralik 1883 tarihinde Mdnchengladbach’da
dogdu . Astim, rasitizm ,romatizmal ates ve tiiberkiiloz hastaliklarindan kaynakli zayif ve
hastalikli bir ¢ocukluk gecirdi. Bu nedenle viicudunu jimnastik, boks ve kung fu ile

giiclendirdi.

9

1912°de Ingiltere’ye tasmnarak savunma egitmenligi ve sirkte “Yunan Heykeli
modelligi yapti. (PMA 2005). Ingiltere’de Mann adasinda goz altina alindig: bir siirede
yataklardaki yaylari deneyerek ekipman fikri olusturdu. Reformer pilatesin ilk tohumlart
burada atildi. Patentli ilk ekipmani ‘Reformer’ da ilk zamanlarda direng i¢in yayalar yoktu,

agir plakalardan faydalandi.

1.Diinya Savasi basladigi zamanlarda Hamburg polisi i¢in savunma antrenorliigi
yapmaktaydi. (PMA 2005). Daha sonra Almanya'ya donerek savasta agir yaralanmus, g¢esitli
uzuvlarin1 kaybetmis veya kaybetmek {lizere olan askerleri kendi {izerinde denedigi
hareketlerle tedavi etmeye calistt. Muazzam basarilar elde etti. Pilates, yarali askerleri tedavi

ederken set olarak bir program izlemedi, kisilerin ihtiyaclarina gore programlar1 uyarladi.
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Pilates yapan askerlerin, kampta baslayan grip salgindan hafif etkilendigi sdylenmektedir.
(Kathy Grant, 2011).

1926 senesinde Amerika’ya gittiginde, hayatinin kalaninda hep yaninda olacak hayat
arkadasi Anna Clara Zeuner ile tanisti. 1929°da New York’un en iinlii caddesi ola 8.caddede
pilates stiidyosu acarak caligsmalari birlikte ilerletmeye bagladilar. Donemin {inliileri,
,dansgilart ve sporcularn tarafindan biiylik ilgi goren bu stiidyo Pilates metodunun
gelismesinde onemli rol oynamustir. Pilates’in birinci nesil 6grencileri, kendi stiidyolarini
acarak bu metodun yayilmasina yardim etmislerdir. Bu Ogrenciler arasinda; dansgi ve
akrobat Carola Trier, hokey oyuncusu Bob Seed, Graham danscis1 Ron Fletcher gibi isimler

sayilabilir.

Joseph, 9 Ekim 1967°de 84 yasina az bir siire kala New York’da bulunan bir hastane

de Olmiis, stiidyoyu ve ¢alismalar1 Clara Zeuner devam ettirmistir.

Pilates Method Birligi Pilatesin felsefesini 3’e ayirmaktadir;

-Tiim viicut saghig
-Tiim viicut birlikteligi

-Nefes

Tiim viicut sagligt; viicudun zihin ve ruh ile tam iyilik hali iginde olmasi, tiim viicut
birlikteligi; viicudun her bir parcasini bir biitiin halinde hayal edip, kendi dogal sinirlarimiza
ulagmak ic¢in g¢aba harcayarak en iyi sonucu almaya odaklanmak, nefes ise; bedenin

giiclenmesi, genglesmesi ve temizlenmesi i¢in en nihai ‘i¢sel dus’ olarak agiklanabilir.

Joseph Pilates: “Sadece ii¢ derste farki hissedecek, 10 derste farki gorecek ve 20
derste tamamen farkli bir viicuda sahip olacaksiniz. 30 seans sonunda tamamen yenilenmis

bir viicuda, 6zellikle de saglikli, siki karin ve sirt kaslarina sahip olacaksiniz.”

Pilates’in kendi adiyla anilan, gelistirdigi bu metod bir fiziksel uygunluk ve kontroloji
sistemi olarak giiniimiizde etkisini slirdiirmektedir. Pilates teknigi; ortopedi hekimlerinin

yonlendirmeleriyle fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda popiilerlik kazanarak 1990’larda,
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ortopedi, geriatri, kronik agri, norolojik rehabilitasyon, pelvik taban ve diger birgok

rehabilitasyon alaninda kullanilmaya baslanmistir (Baltac1 ve Aytar, 2017).

1.5.2. Pilates ve Hareket Prensipleri

Pilates metodunu uygulamak demek; kas kuvveti ve esnekligin dengeli gelisimini
iceren, biyomekaniksel eklemleri yiikleme amagli, bilingli nefes teknikleriyle dogal hareketi
tesvik ederek tiim wviicut egzersizlerini uygulamak demektir. Boylece, hareket akisini

olusturmak i¢in geleneksel prensipler olusturulmustur.

-Tiim viicut hareketi
-Nefes

-Dengeli Kas Gelisimi
-Konsantrasyon
-Kontrol

-Odaklanma

-Kesinlik

-Ritim

Bu prensiplerle dnceden belirlenmis egzersiz serisi ile kisinin kas hafizasi aktive

edilerek 6grenmeyi ve uygulamayi kolaylastirir. (Ungaro 2002, s22)

1.5.3. Pilates Terminolojisi

Pilates metodu icinde verilen egzersiz serileri, temel biyomekanik olusumlara

dayanmaktadir. Bu temel olusumlar ile egzersiz serisi bir biitiin olarak islenebilmektedir.

1.5.3.1. Notral Omurga Pozisyonu

Nétral omurga; omurganin servikal, torakal ve lumbar ii¢ temel fizyolojik kavislerinin
anatomik dogal pozisyonda olmasidir. (Ozcan ve Capan, 2011). Bu dogal kavislerle

omurgaya olmasi gereken yiik omurga segmentleri boyunca esit dagilir.

17



Pilates metodunda core bdlgesi viicudun merkezidir ve en temel bdlge olarak kabul

edilir.

1.5.3.2. Aksiyal Uzama

Siirtiinme ve basing kuvvetlerinin neden oldugu fazla yiikklenmeyi en aza indirmeye
olanak tanryarak govde , iskelet sistemi ve omurganin uzayarak pozisyonlanmasidir.
Uzamayla birlikte gerim artarak eklemler i¢inde es zamanli hareket i¢in olugmasi gereken

bosluklara olanak saglar.

1.5.3.3. Pelvis Hareketi

Pilates egzersizlerinde pozisyonlamada pelvis notral pozisyonda olmalidir. Sakrumun
her iki ucu zemine temas etmelidir. Boylece core bdlgesi aktivasyonu daha net

saglanmaktadir.

1.5.3.4. Segmental Esit Dagilim

Hareketin tam ger¢eklesmesi kuvvetin esit dagilmasiyla gerceklesmektedir.

(Anderson, 2004).

Omurga hareketleri kuvvetin esit dagitilmasi prensibiyle gergeklesmeli, kisi bu

sekilde pozisyonlanmalidir.

1.5.3.5. Dinamik Stabilite

Kars1 calisma olarak da bilinen dinamik stabilite agonist ve antagonist (zit ¢alisan
kaslar) kaslarin esit c¢aligmasini igerir. Aksiyal uzamayr arttirarak hareketin akista

ilerlemesine yardimci olur.

Viicudun i¢ ve dis yiliklenmelere karst gdvde dengesini saglayabilmesine yardimei

olur. (Zazulak vd., 2007)
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1.5.3.6. Core Bolgesi

Genel olarak kabul goérmiis core tamimi olmamasma ragmen; bedenin hareketini
gerceklestirmesine olanak saglayan ‘cekirdek merkez’ olarak core bdlgesi tanimi yapilabilir.

(Reed vd., 2012, Wirth vd., 2017)

Core bolgesi; iistte diyafram, 6n hatta tarnsversus abdominus, arka hatta dersin sirt

kaslar1 ve alt hatta pelvik taban kaslarinin olusturdugu bir kutu olarak diisiiniilebilir.

1.5.4. Pilates Egzersizlerinin Ozellikleri

Pilates, kas insa etmekten ¢ok kas tonusunu iyilestirmeye odaklanir. Bunun sonucunda

da viicut daha fazla stabilite ve dayanikli bir hale getirilmeye odaklanilir.

- Nefes yonetimiyle birlikte, core bdlgesi kaslarimi ve lumbopelvik kusagi aktive
ederek dayaniklilik saglar.

- Solunum olarak yatay kostal solunum kullanilir, costalarin igine, yanina dogru
yapilan ekspansiyonla tam core aktivasyonu hedeflenir. Abdominal veya gogis
solunumu igermez.

- Hafif tempolu ritimle yapilan hareketler her zaman akis i¢inde devam eder.

- Tekrar sayis1 genelde 8-12 arasinda degismektedir.

- Mat, minder veya 6zel ekipmanlar kullanilarak yapilabilir.

- Programlar ve hareketler kisiye 6zel ayarlanabilir.

- En ¢ok kullanilan Pilates ekipmanlari; reformer, cadillac, wunda chair, ladder,
barrels ve ped-apull’dur. (Panhan vd, 2021)

- Hareketlerin zorluk seviyesini arttirmak veya hareketleri ¢esitlendirmek i¢in ¢ember,

wand, dumbell, therebant, bossu topu gibi ¢esitli ekipmanlar kullanilabilir.

Pilates caligmalarindaki diger aletler (reformer, cadillac, wunda chair ve ped-a-pull)
direnci farkli agirliktaki yaylarla meydana getirmektedir. Yaylar sayesinde egzersiz

kolaylasabilir veya zorlasabilir. (Shedden ve Kravitz, 2009; Eroglu, 2011).
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Egzersizlerde yapilan hareket sayisindan ¢ok yapilan hareketin kalitesi onemlidir.
Hareketlerde akis bozulmamali, bir biitiin halinde ilerlemelidir. Her bir egzersizin
mobilizasyon, stabilite, endurans, denge, kas kuvvetlendirme/germeye yonelik odak noktasi

bulunmaktadir. (Smith ve Smith, 2004).

Pilates egzersizleri her yastan insana hitap etmesiyle son donemlerde biiyiik bir ilgi ve
yogunlukla karsilasmistir. Egzersizde kullanilan aletlerin kolay ulasabilir olmasi, hemen
hemen her mekanda uygulanabilir bir egzersiz olmas1 ve grup aktiviteleri sayesinde ortak bir

ilgi alan1 paylasilmasiyla herkesin uygulayabilecegi bir egzersiz metodudur.

1.5.5. Pilatesin Etkileri

Pilates egzersizlerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri; kuvvet ve dayaniklilik paterni
iceren hareketlerin yani sira ‘streching’ hareketleri de icermesiyle omurlar arasindaki
esnekligi arttirmasidir. Yapilan bir c¢alismada; 11-13 yaslarindaki kizlarda yapilan dort

haftalik pilates egzersizleri sonunda boylarinda 0,1 cm’lik 2 uzama goriilmiistiir.

Eklem hareket aciklig1 ve esneklik, kuvvet, endurans, dayaniklilik, kassal ve fiziksel
giicte artig gibi fizyolojik etkileri bulunmaktadir. Postiir, denge ve endurans {izerinde olumlu
yonde kanitlanmig etkileri de bulunmaktadir. (Muscolino ve Cipriani,2004; Eroglu,2011;
Karatas, 2003).

Genel olarak Pilatesin Etkileri;

- Kalga ve bel bolgesinde yaglanmay1 azaltir.

- Nefes kontrolii sayesinde fizyolojik ve psikolojik olumlu etkiler saglar.

- Viicutta anatomik pozisyonu destekleyerek dogal postiire katki saglar.

- Diyabet riskinin 6niine geger.

- Karin (core) bolgesi kuvvetlenerek bel, omurga, kalca bolgesi gibi sakatlanmalara
acik ekstremiteleri kuvvetlendirerek olusabilecek yaralanmalari en aza indirir.

- Kan basimcimi dengeleyerek yiiksek kan basinci riskini azaltir.

- Kilasik diren¢ antrenmanlarinin sebep olabilecegi kronik bel agrisini, kasi biitiin

olarak kuvvetlendirerek oniine gecer.
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- Diizenli beslenmeyle beraber ileride kolesterol degerlerinin yiiksekligine bagli,
kolesterol degerlerini azaltarak olusabilecek hastaliklarin 6niine gegmeyi hedefler.

- Kisilerin viicut kitle indekslerinde azalma yaratir. (Jago vd., 2006)
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmada; menopozu dogal, cerrahi veya hormonal gergeklesmis, postmenopoz
doneminde olan, adet kanamasi en az 12 aydir gerceklesemeyen, kolesterol ilaci
kullanmayan, egzersiz yapmaya elverisli fiziksel ve algisal yeterlilikte ,omurga patolojisi
bulunmayan 15 sedanter kadin, adet kanamalari diizensizlesmis, kolesterol ilact
kullanmayan, egzersiz yapmaya elverisli fiziksel ve algisal yeterlilikte, omurgada patolojisi
bulunmayan premenopoz déneminde 15 sedanter kadin dahil edilerek, pilates egzersizlerinin

kan lipid degerlerine etkilerini incelemek hedeflendi.
2.1. Calisma Grubu

Bu c¢alisma premenopoz ve postmenopoz doneminde bulunan kadinlarda pilates
egzersizlerinin lipid degerlerine etkisinin arastirmak amaciyla yapildi. Uzman hekim
tarafindan onaylanan 15 premenopoz, 15 postmenopoz doneminde bulunan kadinlar

yonlendirildi.

Calismaya premenepoz doneminde bulunan 15 kadin ve postmenopoz déneminde
bulunan 15 kadin katilimei dahil edilmistir. Katilimcilarin hepsi saglikli bireyler olup
goniillii olarak katilmiglardir. Calisma oncesi ‘Aydimlatilmis Onam Formu’ her bir kadin

katilimciya imzalatilmis olup, birer kopyasi kendilerine verilmistir.

Calismaya dahil edilen kadilarin ilk ve son kan dl¢iimleri Ozel Ena Laboratuvarinda
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Total kolesterol, HDL, LDL ve Trigliserid degerleri dl¢limii
icin goniillillerden, antikiibital venden, Scc kan alinmistir. Numuneler laboratuvara verilip

sogumasi beklenmis, ardindan 4 bin devirde 5 dakika santrifiij edilmistir.
2.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. En az 12 aydir adet géremeyen ,menopozu cerrahi, dogal veya hormonal yollardan
gerceklesmis ve son 12 aydir adet dongiisii diizensizlesmis, azalmis kadinlar
2. Egzersiz yapmaya elverigli fiziksel kondisyonu bulunan, komutlar1 algilayip

uygulayabilecek yeterlilikte kadinlar
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3. Omurgada herhangi bir patolojisi bulunmayan kadinlar

4. Kolesterol ilac1 kullanmayan kadinlar

2.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Kolesterol ilac1 kullaniyor olmak
2. Kardiyovaskiiler rahatsizliga sahip olmak

3. Egzersiz yapabilecek fiziksel ve algisal yeterlilikte olmamak

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan kadinlara 8 hafta, haftada 3 giin, 45 dk mat pilates egzersizi
uygulanmustir.

Program her ders temel pilates egzersizleriyle baglamis, ilerleyen haftalarda
hareketlerin tekrarlari arttirilmistir. Egzersizlerin tekrar sayilar ilk ay 10-12 tekrar, ikinci ay

15-20 tekrar tek set olacak sekilde yapilmistir.

Ik 5 dk 1sinma hareketleri, 35 dk pilates egzersizleri ve son 5 dk soguma hareketleri

olacak sekilde alaninda uzman kisi tarafindan ev ortaminda, mat {izerinde yaptirilmistir.

2.5. Kullanilan Pilates Egzersizleri

-Pelvic Clock (Pelvik Saat)

-Bridging (Koprii)

-Bridging with Breathing (K6priide nefes kontrolii)

-Bridging with Hip Dips (Kopriide inip kalkma)

-Single Leg Bridging/Single Leg Rise Bridging (Tek bacak kdprii/Tek bacak koprii
kaldirip indirme)

-Crunches (Mekik)

-Leg Knee Up (Bacaklari karina ¢gekme)

-Olii Bocek

-Roll Over(Geriye yuvarlanma)
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-Roll Over Extention(Geriye yuvarlanip bacak uzatma)
-Toe Top Crunches (Mekikte topuklara dokunma)
-Bicycle (Caprazlama)

-Sicissors (Makaslama)

-Up /Down Sicissors (Makasta indirip kaldirma)
-Hundred

-Plank

-Plank with Hip Dips (Plankde kalca hareketleri)
-Squat

-Yan Yatis Serisi

-Mermaid (Deniz Kiz1)

-Mermaid Rotation (Deniz Kiz1 rotasyon)
-Kuadripedal (Dort ayakli kol/bacak uzatma)
-Firehydrant (Dort ayakta bacak agma)

-Side Leg Rise (Dort ayakta yana bacak uzatma)
-Cat Camel (Kedi deve)

-Child Pose (Cocuk durusu)

2.5.1. Pelvic Clock (Pelvik Saat)

Sirtiistli nétral pozisyonda bacaklar biikiilii olarak mata yerlesilir. Nefes vererek pelvis
posterioara dogru tilt yapilirak lumbar omurga diizlestirilir. Nefes alarak anterioara pelvis
tilti ile bel gukuru ortaya cikarilir. Pelvisi mattan kaldirmadan dairesel hareket hedeflenir.

Tiim diizlemlerde core aktivasyonu ve mobilite hedeflenir. (Baltact ve Aytar, 2017)

24



Sekil 2.1. Pelvic Clock (Pelvik Saat)

Sekil 2.2. Pelvic Clock (Pelvik Saat)

2.5.2. Bridging (Koprii)

Sirtiistii ndtral pozisyonda, bacaklar kalga genisliginde biikiilii haldedir. Nefes alinir,
nefes verirken kalca omurgay1 ‘Roll Up’ yaparak kiirek kemiklerine kadar kaldirir. Yukarda
tekrar nefes alarak, nefes verme esnasinda omurga asagi dogru noétral pozisyonuna

yuvarlanir.
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Sekil 2.3. Bridging (Koprii)

Sekil 2.4. Bridging (Koprii)

2.5.3. Bridging with Breathing (Kopriide Nefes Kontrolii)

Koprii hareketi gerceklestikten sonra karin bolgesi hafif sikilarak, havada nefes
calismasi yapilir. Burundan alinan nefes yavasca agizdan verilerek nefes kontrolilyle birlikte

core aktivasyonu saglanir.

26



Sekil 2.5. Bridging with Breathing (K&priide Nefes Kontrolii)

2.5.4. Bridging with Hip Dips (Kopriide Kalca Hareketleri)

Koprii hareketi gergeklestirildikten sonra havada karin hafif sikilir. Kalga yavasca
mata dogru yaklastirilir, yukari kaldirilir. Istenilen tekrar sayisina ulasinca ndtral pozisyona

geri doniiliir. Hareket esnasinda lordoz olmamasina dikkat edilir.

Sekil 2.6. Bridging with Hip Dips (Kopriide Kalga Hareketleri)
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Sekil 2.7. Bridging with Hip Dips (Kopriide Kalga Hareketleri)

2.5.5. Single Leg Bridging/Single Leg Rise Bridging

Sirtiistii notral pozisyonda koprii hareketine gelmeden bir bacak diimdiiz karsiya
uzatilir. Mata temas eden bacakla birlikte kalcadan omurga yukariya kaldirilir ve koprii

hareketi gerceklestirilir. Her iki bacaga tekrar edilir.

Koprii hareketine kalktiktan sonra havada karin sikilarak core bolgesi aktive edilir.
Nefes alinir, karsiya uzatilan bacak nefes verilerek asagi indirilir. Her iki bacaga da tekrar

edilir.

Sekil 2.8. Single Leg Bridging/Single Leg Rise Bridging
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Sekil 2.9. Single Leg Bridging/Single Leg Rise Bridging

2.5.6. Crunches (Mekik)

Sirtiistii pozisyonda mata yerlesilir. Bacaklar kalga genisliginde acik, kollar yanda,
avug i¢leri mata doniik durur. Eller 6ne uzanir ve karin sikilir. Alinan nefesle beraber gévde
omuzlardan One yuvarlanarak kiirek kemiklerinin matla temasi kesilir. Nefes verilerek

baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. En temel karin hareketlerinden biridir.

Sekil 2.10. Crunches (Mekik)

2.5.7. Leg Knee Up (Bacaklar1 Karna Cekme)

Sirtiistli pozisyonda, bacaklar dizlerden 90 derece fleksiyonda, masa pozisyonunda,
yatilir. Eller avuglardan mata doniik, kollar yanda uzatilir. Aliman nefesle beraber bacaklar
karina ¢ekilir. Nefes vererek bacaklar diimdiiz karsiya, mata paralel uzatilir. Bacaklar karsiya
uzatilirken bel gukuruna dikkat edilmeli, gerekirse pelvik tilt yaparak hareket devam

etmelidir.
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Sekil 2.12. Leg Knee Up (Bacaklar1 Karna Cekme)

2.5.8. Olii Bocek

Kalga ve sirt matta diiz, kollar yanda, eller avug i¢lerinden mata doniik halde yerlesilir.
Bacaklar Table Top pozisyonunda nefes alinir. Nefes verilirken bir bacak yavasca yere
indirilir, parmak uclar1 hafifce mata dokundurulur. Lumbar omurga pozisyonunu kontrol

etmek icin (lordozu diizeltmek) bir el belin altina konabilir. (Baltaci ve Aytar, 2017)
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Sekil 2.14. Olii Bocek

2.5.9. Roll Over (Geriye Dogru Yuvarlanma)

Sirtiistli diiz sekilde mata yatilir. Bacaklar 90 derece fleksiyonda ‘masa pozisyonuna’
getirilir. Kollar pelvisin yaninda, avug igleri yiiziistii olacak sekilde mata yerlestirilir. Nefes
almir, nefes verilirken agirlik kiirek kemiklerinde olana kadar kalga mattan kaldirip geriye
yuvarlanir. Tekrar nefes alip verme ile kontrollii bir sekilde omurga yuvarlanarak baslangi¢

pozisyonuna doniiliir.
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Sekil 2.15. Roll Over (Geriye Dogru Yuvarlanma)

2.5.10. Roll Over Extantion (Geriye dogru yuvarlanip bacak uzatma):

Sirtiistli diiz sekilde mata yatilir. Bacaklar 90 derece fleksiyonda ‘masa pozisyonuna’
getirilir. Kollar pelvisin yaninda, avug icleri yliziistli olacak sekilde mata yerlestirilir. Nefes
alinir, nefes verilirken agirlik kiirek kemiklerinde olana kadar kalga mattan kaldirip geriye
yuvarlandiktan sonra bacaklar diimdiiz yukar1 uzatilir. Tekrar nefes alip verme ile kontrollii

bir sekilde omurga baslangic pozisyonuna getirilir.

Sekil 2.16. Roll Over Extantion (Geriye dogru yuvarlanip bacak uzatma)

2.5.11. Toe Tap Crunches (Mekikte Topuklara Dokunma):

Sirtiistii ndtral pozisyonda, kolar yanda serbest, bacaklar dizlerden biikiilli, ayaklar
mat iizerinde yatilir. Kollar 6ne uzatilir, iist govde one dogru itilerek bir elle topuklara

dokunulmaya ¢aligilir. Ritmik sekilde sag/sol olarak devam edilir. Karindan kalkmaya dikkat
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edilmelidir. Boyun hareketleri minimuma indirilmeli, fazla kas kontraksiyonuna izin

verilmemelidir.

Sekil 2.17. Toe Tap Crunches (Mekikte Topuklara Dokunma)

2.5.12. Bicycle ( Caprazlama)

Sirtiistli, eller basin arkasinda, bacaklar Table Top pozisyonunda mata yerlesilir.
Ellerle bas desteklenerek iist govde kiirek kemiklerinin mat ile temasi kesilecek sekilde
kaldirilir. Nefes alinir, nefes verirken {ist govde saga dogru rotasyon yapilarak sol dirsek sag
dize yaklastirilir ve sol bacagi zemine uzatilir. Omurga fleksiyonda iken core kontrolii

saglanir.

Sekil 2.18. Bicycle ( Caprazlama)
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Sekil 2.19. Bicycle (Caprazlama)

2.5.13. Sicissors (Makaslama)

Sirtiistli notral pozisyonda, eller serbest yanda, bacaklar Taple Top pozisyonda
yerlesilir. Nefes alinarak bacaklar diiz, orta hatta uzatilir. Nefes vererek sag bacak sol
bacagin iistiine, sol bacak sag bacagin iistiine ¢caprazlanir. Nefes alip verme hareketin ritmine
gore devam eder. Lumbar omurganin asirt fleksiyonuna dikkat edilmelidir. Tekrar sayisi

bittiginde notral pozisyonuna geri donmelidir.

Sekil 2.20. Sicissors (Makaslama)

34



2.5.14. Up/Down Sicissors (Makasta Bacak indirip Kaldirma)

Sirtlistii ndtral pozisyonda, eller serbest yanda, bacaklar Table Top pozisyonda
yerlesilir. Nefes alinarak bacaklar diiz, orta hatta uzatilir. Nefes vererek sag bacak sol
bacagin iistiine, sol bacak sag bacagin lstiine ¢aprazlanirken bacaklar yavasca asagi indirilir.
Asagida mata paralel iken tekrar yukar1 dogru c¢ikartilir. Tekrar sayisina ulasinca hareket
tamamlanir. Lumbar omurga ¢ukuruna dikkat edilmeli, gerekirse eller belin altindayken

hareket gergeklestirilmelidir.

Sekil 2.21. Up/Down Sicissors (Makasta Bacak Indirip Kaldirma)

2.5.15. Hundred

Bacaklar Table Top pozisyonunda, sirtiistii, kolar yanda bir sekilde mata yatilir. Nefes
alirken kollar tavana uzatilir, omuzlar mata bastirilir. Nefes verirken kollar kalga
yiiksekliginde, iist govde mattan yuvarlanarak bacaklar tavana dogru uzatilir. Diiz kollarla
yanda; kiigiik pompalama hareketine baslanir. (Ornegin kollar 10 cm asag1 yukari hareket
ettirilir.) Nefes ritmine gore tekrar sayisi belirlenir ve 100 tekrara ulasana kadar hareket

devam eder.
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Sekil 2.22. Hundred

2.5.16. Plank

On kollar iistiinde yiiziistii sekilde mata yerlesilir. Nefes alarak ayak parmaklarindan
destekle, 6n kollar {izerinde mata paralel olacak sekilde kalkilir. Kalganin ¢ok yukarda veya
¢ok asagida olmasina dikkat edilir. Core bolgesi aktive edilerek nefes alip vererek durulmasi

istenen siire tamamlanir. (15-25 sn)

Sekil 2.23. Plank
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2.5.17. Plank with Hip Dips ( Plank ile Kalca Hareketleri)

On kollar iistiinde yiiziistii sekilde mata yerlesilir. Nefes alarak ayak parmaklarindan
destekle, on kollar {izerinde mata paralel olacak sekilde kalkilir. Kalganin ¢ok yukarda veya
cok asagida olmasina dikkat edilir. Nefe alinir, core bolgesi aktive edilerek kalga saga dogru

indirilerek mata yaklastirilir. Verilen nefesle birlikte sola dogru indirilir.

Sekil 2.24. Plank with Hip Dips ( Plank ile Kal¢a Hareketleri)

N )

Sekil 2.25. Plank with Hip Dips ( Plank ile Kal¢ca Hareketleri)

2.5.18. Yan Yatis Serisi

Hareket ettirilecek bacak iiste gelecek sekilde yan yatilir. Kollarin biri destek amagh
basin altinda digeri belde durabilir. Kal¢a dogal pozisyonundadir. Nefes alarak bacak yukar1
kaldirilir, verilen nefesle alttaki bacaga temas olmayacak sekilde geri indirilir. Tekrar sayist

tamamlanir.
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Sekil 2.26. Yan Yatis Serisi 1

Hareket ettirilecek bacak iiste gelecek sekilde yan yatilir. Kollarin biri destek amagh
basin altinda digeri belde durabilir. Kalga dogal pozisyonundadir. Nefes alarak bacak yukari
kaldirilir, orta hatta tutulur, daire ¢izmeye baslanir. Bel ve kalga hareket ettirilmemelidir.

Tekrar sayis1 tamamlanir.

Sekil 2.27. Yan Yatis Serisi 2

Hareket ettirilecek bacak iiste gelecek sekilde yan yatilir. Kollarin biri destek amagh
basin altinda digeri belde durabilir. Kalga dogal pozisyonundadir. Bacak dizden itibaren
biikiiliir. Nefes alarak karna yaklastirilir, nefes vererek yarim daire gizer gibi topuk kalgaya

yaklagtirilir. Tekrar sayis1 tamamlanir.
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Sekil 2.28. Yan Yatis Serisi 3

Sekil 2.29. Yan Yatis Serisi 3

2.5.19. Squat

Ayaklar omuz genisliginde, kollar yanda serbest ayakta durulur. Kalga ¢ok disarda
olmayacak sekilde lumbar omurga diizeltilir. Eller bitisik, gégiis hizasina getirilir. Nefes
almarak arkada bir sandalye oldugu diisiiniilerek, sirt diiz, dizlerden ¢dmelir. Verilen nefesle

baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Tekrar sayisi1 tamamlanir.,
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Sekil 2.30. Squat

2.5.20. Mermaid (Deniz Kiz1)

Kollar yere paralel, bacaklar ¢aprazlanarak oturulur. Nefes alinir, kol tavana dogru
gelirken nefes verilerek omurga kolun uzandigi tarafa dogru bir yay halini alir ve uzatilir.

Baslangi¢ noktasina donmek i¢in nefes alinarak kol eski pozisyona gelir.

Sekil 2.31. Mermaid (Deniz Kiz1)
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Sekil 2.32. Mermaid (Deniz Kiz1)

2.5.21. Mermaid Rotation (Deniz Kizi1 Rotasyon)

Kollar yere paralel bacaklar ¢aprazlanarak oturulur. Nefes alinir, kol karsi kalcaya
dogru getirilir. Nefes verilerek baslangic noktasina yerlestirilir. Bu harekette karnin siki

olmasi, lumbar omurga kontrolii 6nemlidir.

Sekil 2.33. Mermaid Rotation (Deniz Kiz1 Rotasyon)
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Sekil 2.34. Mermaid Rotation (Deniz Kiz1 Rotasyon)

2.5.22. Kuadripedal

Omurga uzatilmig bir halde dort bacak tizerine gelinir. Eller direkt olarak omuzlarin,
dizler de kal¢anin altinda olmalidir. Nefes aldiktan sonra kol 6ne dogru paralel uzatilir. Nefes

verilerek el tekrar mata koyulur. ki taraf icinde tekrarlanir. (Baltaci ve Aytar, 2017)

Sekil 2.35. Kuadripedal

Bacaklarla birlikte; nefes alinarak bacak geriye dogru kaydirilir ve mata paralel olacak
sekilde mattan kaldirilir. Nefes vererek bacak mata geri konulur. Iki bacak icin de tekrarlanur.

Hedef noktasi tiim diizlemlerde core kontrolil ve ekstremitelere dogru agirlik aktarmaktir.
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Sekil 2.36. Kuadripedal

2.5.23. Firehydrant (Dort Ayakta Bacak A¢ma)

Omurga uzatilmis bir halde dort bacak iizerine gelinir. Eller direkt olarak omuzlarin,
dizler de kalganin altinda olmalidir. Nefes aldiktan sonra bacak biikiilii bir halde yana dogru
acilir. Nefes vererek bacak mata degmeyecek sekilde yere indirilir. Her iki taraf igin

tekrarlanir.

Sekil 2.37. Firehydrant (Dort Ayakta Bacak A¢ma)
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2.5.24. Side Leg Rise (Dort Ayakta Bacak Uzatma)

Omurga uzatilmis bir halde dort bacak iizerine gelinir. Eller direkt olarak omuzlarin,
dizler de kal¢anin altinda olmalidir. Nefes aldiktan sonra bacak yana dogru diiz bir sekilde

uzatilir ve yukar1 kaldirilir. Verilen nefesle asagi indirilir. Her iki bacak i¢inde tekrarlanir.

Sekil 2.38. Side Leg Rise (Dort Ayakta Bacak Uzatma)

2.5.25. Kedi&Deve

Omurga uzatilmis bir halde dort bacak iizerine gelinir. Eller direkt olarak omuzlarin,
dizler de kalganin altinda olmalidir. Nefes alarak boyun igeri yuvarlanir, sirt tavana dogru
uzatilarak karin sikilir. Nefes vererek boyun karsiya bakar, sirt diizlenir ve hemen ardindan

Lumbar omurga iyice ¢ukurlagtirilir. Tekrar sayis1 kadar yapilir. (Baltact ve Aytar, 2017)
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Sekil 2.39. Kedi&Deve

Sekil 2.40. Kedi&Deve

2.5.26. Child Pose (Cocuk Durusu)

Omurga dogal uzunlugunda, kollar yanda, topuklar {izerinde oturulur. Kollar mata
paralel 6ne uzatilir. Kalganin topuklardan temasi kesilmeden, yavas¢a one dogru, yliz mata
doniik sekilde uzanilir. Nefes kontroli yapilarak, kaslar serbest birakilir ve bir siire beklenir.
(Baltac1 ve Aytar, 2017).
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Sekil 2.41. Child Pose (Cocuk Durusu)

2.6. istatistiksel Analiz

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programia kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin karsilanmasi gereken
varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Shapiro-Wilk testi,
normal dagilimin diger varsayimlar: olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden yararlanilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi (Independent sample t-testi), bagimli degiskenler
arasi karsilagtirmasinda bagimli 6rneklem t-testi (Paired sample t-testi) kullanilmistir. Elde
edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit

olarak kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Calismaya 15 premenopoz, 15 postmenopoz déneminde bulunan toplam 30 kadin
katildi. Postmenopoz grubu yas ortalamasi 55,66+10,60 ve premenopoz grubu yas ortalamasi

44,26+3,86 olarak tespit edilmistir.

Gruplarin boy ortalamalarina bakildiginda ise postmenopoz grubu 1,61+0,07 ve
premenopoz grubu ise 1,64+0.06 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin her biri 8 hafta
boyunca caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun bir sekilde caligmaya dahil olarak

egzersiz programini tamamlamiglardir.

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ve basiklik-
carpiklik katsayilart incelenerek degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi sonunda anlamli
bulunmayan degiskenler (p>0,05) basiklik ve carpiklik degerleri 2,0 arasinda olmasi ile
(George ve Mallery, 2010) degerlerin normal dagilimdan agir1 sapma gostermedigi

degerlendirilerek analizler parametrik testler ile gergeklestirilmistir.
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Cizelge 3.1. Normallik Varsayimina iliskin Bulgular

Tstatis tiSkhapl r: dWI L 0 Carpikhik Basikhik

Kilo (kg) 6n l¢iim Postmenopoz 0,93 15,00 0,27 0,53 -0,83
Premenopoz 0,98 15,00 0,95 0,05 -0,71

. e Postmenopoz 0,97 15,00 0,91 0,32 -0,57
Vi (kg/m2) 6ndleiim =5 000000 095 1500 055 034 0,80
Hdl 6n dleiim Postmenopoz 0,96 15,00 0,67 -0,07 0,06
Premenopoz 0,96 15,00 0,74 0,58 0,34

Ldl én blciim Postmenopoz 0,87 15,00 0,04 1,56 1,07
Premenopoz 0,87 15,00 0,04 1,52 1,81

Trigiliserid én dl¢iim Postmenopoz 0,97 15,00 0,91 0,49 0,51
Premenopoz 0,84 15,00 0,06 1,51 1,01

Total kolesterol 6n Postmenopoz 0,89 15,00 0,08 1,38 1,24
olciim Premenopoz 0,92 15,00 0,18 0,74 1,10
Kilo (kg) son bl¢iim Postmenopoz 0,92 15,00 0,16 0,78 -0,37
Premenopoz 0,98 15,00 0,97 0,07 -0,69

. e Postmenopoz 0,96 15,00 0,68 0,49 -0,41
VKi (kg/m2) son dlelim =5 00000, 096 1500 0,73 033 -0,69
Hdl son dlgiim Postmenopoz 0,95 15,00 0,52 -0,64 0,97
Premenopoz 0,92 15,00 0,20 0,29 -1,32

Ll son 6lgiim Postmenopoz 0,92 15,00 0,17 1,20 1,53
Premenopoz 0,95 15,00 0,52 0,51 -0,70

Trigiliserid son lgiim Postmenopoz 0,92 15,00 0,18 1,07 1,75
Premenopoz 0,94 15,00 0,39 0,65 1,02

Total kolesterol son Postmenopoz 0,88 15,00 0,05 1,45 1,85
olciim Premenopoz 0,93 15,00 0,28 -0,26 -1,27

Cizelge 3.2. Egzersiz Oncesi Degiskenlerin Postmenopoz ve Premenopoz Gruplar1 Arasinda
Karsilastirilmasina Yo6nelik Bulgular

Degisken Grup N X=+Ss t Sd p
] Postmenopoz 15 71,40+14,94 0.65 28.00 0.52
Kilo (kg) ’ ’ ’
Premenopoz 15 68,53+8,44
Postmenopoz 15 27,65+5,14
Vki (kg/m) 1,37 28,00 0,18
Premenopoz 15 25,49+3,32
HDL Postmenopoz 15 50,20+12,68 -1,34 28,00 0,19
Premenopoz 15 56,67+13,64
LDL Postmenopoz 15 120,07+37,44 -0,39 28,00 0,70
Premenopoz 15 124,67+26,00
o Postmenopoz 15 127,80+50,51 1.17 28.00 0.25
Trigiliserid ’ ’ ’
Premenopoz 15 105,00+56,29
Postmenopoz 15 194,60+47,00 -0.28 28.00 0.78
Total kolesterol ’ ’ ’
Premenopoz 15 199,00+37,26

t:Bagimsiz érneklem t test
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Kilo (kg), Vki (kg/m), HDL, LDL, trigiliserid ve total kolesterol egzersiz sonrasi
Olclim degerleri postmenopoz ve premenopoz gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermemistir. (p>0,05).

Cizelge 3.3. Premenopoz Grubunda Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Degiskenlerin
Karsilastiriimasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup N X+Ss t Sd p
Egzersiz
) +
Kilo (kg) oncesi 15 68,53+8,44 8,11 14,00 0,00
g Egzersiz
15 64,67+7,25
Sonrasi
Egzersiz
; +
Vi (kg/m) dncesi 15 25498332 ¢y 14,00 0,00
g Egzersiz
15 24,10+3,00
Sonrasi
Egzersiz
. dncesi 15 56671364, 14,00 0,04
Egzersiz
15 61,60+12,26
Sonrasi
Egzersiz
; +
LDL oncesi 15 e oT26.00 -1,07 14,00 0,30
Egzersiz 15 129,13+28,10
Sonrasi
Egzersiz
. +
Trigiliserid oncesi 15 105,00+56,29 0,76 14,00 0,46
Egzersiz 15 96,9334,14
Sonrasi
Egzersiz
. +
Total kolesterol oncesi 15 199,00+37,26 0,70 14,00 0,50
Egzersiz 15 192,20+29,57
Sonrasi

t:Bagimli orneklem t test

Premenopoz Grubunda;

Egzersiz Oncesi ve sonrasi Kilo (kg) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (t:8,11;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egzersiz 6ncesi kilo
(kg) degerlerinin (68,53+8,44) egzersiz sonrasi kilo (kg) degerlerinden (64,67+7,25) daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Egzersiz dncesi ve sonrast VKI (kg/m) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (t:8,12;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egzersiz oncesi
VKI (kg/m) degerlerinin (25,49+3,32) egzersiz sonrast VKI (kg/m) degerlerinden
(24,10+3,00) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

49



Egzersiz Oncesi ve sonrast HDL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark
tespit edilmistir (t:-2,11;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egzersiz dncesi HDL
degerlerinin (56,67+13,64) egzersiz sonrast HDL degerlerinden (61,60+£12,26) daha diisiik

oldugu saptanmustir.

Egzersiz Oncesi ve sonrasi LDL, trigiliserid, total kolesterol degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Postmenopoz Grubunda Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Degiskenlerin Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular
Degisken Grup N X=+Ss t Sd p
Egzersiz
. +
Kilo (kg) oncesi 15 o142 4,94 14,00 0,00
g Egzersiz
15 66,93+13,01
Sonrasi
Egzersiz
) +
Vi (kg/m) dncesi 15 27655514 o 14,00 0,00
g Egzersiz
15 25,94+4,45
Sonrasi
Egzersiz
DL dncesi 15 30.20£12,68 o, 14,00 0,15
Egzersiz
15 53,47+12.99
Sonrasi
Egzersiz
oL dncesi 15 1200723744 o 14,00 0,57
Egzersiz 15 117,67+40,86
Sonrasi
Egzersiz
. +
Trigiliserid oncesi 15 127,80+50,51 -0,89 14,00 0,39
Egzersiz 15 141,60+66,95
Sonrasi
Egzersiz
. +
Total kolesterol oncesi 15 194,60+47,00 -1,09 14,00 0,29
Egzersiz 15 200,33+55,02
Sonrasi

t:Bagimli orneklem t test

Postmenopoz Grubunda;

Egzersiz oncesi ve sonrasi Kilo (kg) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (t:4,94;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egzersiz 6ncesi kilo
(kg) degerlerinin (71,40+£14,94) egzersiz sonrasi kilo (kg) degerlerinden (66,93+13,01) daha
yiiksek oldugu saptanmustir.
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Egzersiz 6ncesi ve sonrast VKI (kg/m) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (t:4,81;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda egzersiz oncesi
VKi (kg/m) degerlerinin (27,65+5,14) egzersiz sonrast VKI (kg/m) degerlerinden
(25,94+4,45) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egzersiz oncesi ve sonrast HDL, LDL, trigiliserid, total kolesterol degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Egzersiz Sonrasi Degiskenlerin Postmenopoz ve Premenopoz Gruplart Arasinda
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Degisken Grup N X=+Ss t Sd p
] Postmenopoz 15 66,93+13,01
Kilo (kg) 0,59 28 0,56
Premenopoz 15 64,67+7,25
) Postmenopoz 15 25,94+4,45
VKi (kg/m) 1,33 28 0,20
Premenopoz 15 24,10+3,00
Postmenopoz 15 53,47+12,99
HDL -1,76 28 0,09
Premenopoz 15 61,60+12,26
Postmenopoz 15 117,67+40,86
LDL -0,90 28 0,38
Premenopoz 15 129,134+28,10
o Postmenopoz 15 141,60+66,95
Trigiliserid 2,30 28 0,03
Premenopoz 15 96,93+34,14
Postmenopoz 15 200,33+55,02
Total kolesterol 0,50 28 0,62
Premenopoz 15 192,204+29,57

t:Bagimsiz 6rneklem t test

Kilo (kg), Vki (kg/m), HDL, LDL ve Total kolesterol egzersiz sonrasi 6l¢iim degerleri
postmenopoz ve premenopoz gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir. (p>0,05).

Trigiliserid egzersiz sonrast Ol¢iim degerleri postmenopoz ve premenopoz gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. (t:2,30;p<0,05). Ortalama
degerlere bakildiginda postmenopoz grubu trigiliserid egzersiz sonrasi Olglim degerleri
(141,60£66,95) premenopoz grubu degerlerine gore (96,934+34,14) daha yiiksek oldugu

saptanmustir.
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4. TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgularin sonuglarina gére premenopoz ve postmenopoz
Gruplarinda pilates egzersizleri dncesi ve sonrasi testlerine bakildiginda, kilo (kg) ve VKI

(kg/m2) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Premenopoz grubunun HDL degerlerinde pilates egzersizleri sonrast anlamli bir artig
goriilmistiir. Her iki grupta da LDL, trigliserid ve total kolesterol degerlerinde istatistiksel

olarak bir fark goriilememistir.

Premenopoz ve postmenopoz gruplarinin 6n test ve son test degerleri kendi aralarinda

karsilastirildiginda ise trigliserid degerlerinde anlamli bir fark goriilmistiir.

Literatiire bakildiginda menopoz siireci igerisinde bulunan kadinlarda, menopozun
semptomlarini en aza indirmek i¢in uygulanan egzersiz ¢aligmalartyla olumlu sonuglar elde
edildigi goriilmiistiir. Ciftci, premenopozal donemde bulunan, 24 kadin iizerinde, toplam 8
hafta boyunca haftada 3 giin 45 dk yaptigi hafif siddetteki aerobik egzersiz egitimi
calismasinda; deney grubunda bulunan 12 kadimin yagam kalitesinin arttigi olgusuna
ulagsmustir. Kontrol grubunda bulunan, aerobik egzersiz yapmayan 12 kadinin ise sikayetleri

MSDO (Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi) dlgegine gore artmistir.

100 postmenopozal, 71 premenopozal kadimin bulundugu Ol¢ek calismasinda ise;
premenopoz ve postmenopoz donemdeki kadinlarin fiziksel yasam kalitesi, psikolojik, sosyal
iliskiler ve ¢evre puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamustir. (Ozkan vd.,

2005).

Menopozun ortaya c¢ikardig etkilerin sosyokiiltiirel, etnik ve cografi degisimlerden
etkilendigini savunan calismalarda mevcuttur. Bu calismalara gore sosyokiiltiirel olarak
‘ileri” oldugu kabul edilen veya okuryazar oram yiiksek kadinlarin menopoz semptomlarini
daha az yasadigi, egzersiz gibi alternatif tedavi yontemlerine daha kolay ulasabilmesinden
kaynakl1 psikolojik ve fizyolojik daha rahat bir siire¢ gegirdigi diisiiniilmektedir. (Bryzski
vd., 2001).
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Menopoz siirecinde yapilan egzersiz uygulamalarinin menopozal semptomlari azalttigi
ve yasam kalitesini yiikselttigi bir gercektir. Ancak uygulanan egzersiz ¢esidinin de etkisi

biiyiiktiir.

Ornegin; 36 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlar aerobik egitim ve direngli
egzersiz egitimi verilmek tizere iki gruba ayrildi. 8 hafta boyunca yapilan egzersiz egitimleri
siiresince her iki grupta bulunan kadinlarin total kolesterol, HDL, LDL ve trigliserit
diizeylerinde anlamli degisiklik gdzlenmemistir. Ancak direngli egzersiz ve aerobik
egzersizin menopozal semptomlar, psikolojik saglik, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde

olumlu etkileri oldugu saptanmistir. (Agil A, 2010).

Postmenopozal kadinlarda Yiiksek Siddetli Aralikli Antrenman (HIIT) ve kuvvet
egzersizlerinin  karsilastirildigi  bir calismada Menopoz Semptomlart Degerlendirme
Olgeginde (MSDO) HIIT egzersiz grubunun semptomlarin azalmasinda daha etkili oldugu
goriilmiistiir. (Deniz A, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére hareketsiz yasamin her yil yaklasik 2 milyon
insanin Oliimiine yol actig1 diisiiniiliirse; hareket etmenin, hareketli olmanin insan
sagligindaki 6nemi yadsinamaz bir ger¢ek olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bir diizen ve
disiplin i¢inde yapilan bu hareketler egzersiz olarak diislintildiigiinde, egzersiz yapmak,
cinsiyet ve yas fark etmeksizin her insamin sagh@inda biiyiik rol oynamaktadir. Insandaki
lipid degerlerinin belli bir araligin altinda veya iistiinde kalmasi olusabilecek kronik
hastaliklarin habercisi olabilmektedir. Yapilan bazi c¢aligmalar olusabilecek bu riskleri

azaltmak i¢in egzersizin onemini vurgulamaktadir.

8 haftalik aerobik egzersiz programinin egzersiz yapmayan, hormon ilaci kullanmayan
ve diyet programi degistirilmeyen postmenopoz doneminde 14 kadin tizerinde lipid degerleri
tizerinde etkisi incelendigi bir calismada; total kolesterol, LDL, trigliserid degerlerinde
anlamli bir azalma, HDL degerinde ise anlamli bir artis goriilmiistiir. (Giinay ve Karacan,

2003).

Orta yas grubunda bulunan 15 kadin goniilli {izerinde yapilan kos-yiirii (aerobik)

egzersiz programinin lipid degerleri lizerinde etkilerine bakildiginda LDL degerinde anlamli
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bir azalis, HDL degerlerinde ise anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. (COLAKOGLU VE
SENEL, 2003).

Aym sekilde beslenme programlarina da miidahale edildigi bir ¢alismada egzersiz
yapmayan 12 kadin iizerinde yapilan 8 haftalik egzersiz programi sonrasi trigliserid ve

kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. (Tezcan vd., 2024)

Bu durum beslenmenin kolesterol ve trigliserid degerleri lizerinde etkisi oldugunu
disiindirmektedir. Bizim ¢aligmamizda beslenmeye miidahale edilmedigi igin total

kolesterol ve trigliserid degerlerinde bir azalma olmamis olabilir.

Premenopoz, menopoz, postmenopoz donemde bulunan kadinlarda uygun saglikli

beslenme davranislari lipid degerleri {izerinde de sonuglar yaratmaktadir.

Premenopoz dénemde bulunan 100 kadin, menopoz déneminde bulunan 100 kadin ve
postmenopoz donemde bulunan 100 kadm, toplam 300 kadindan alinan bilgilere gore VKI
tablosuna gore sismanlik prevalansi premenopoz dénemde %?28.0, menopoz doneminde
%31.0 ve postmenopoz donemde %44.0’dir. Menopoz donemindeki kadinlarda HDL
seviyesi azalmig durumdadir. Bu bulgular 1s18inda menopoz siirecindeki bir kadinin diyet

programu lipid degerlerini etkilemektedir. (Ugtepe, 2019).

Pilates egzersizleri diger egzersiz tiirlerine gore tarihsel olarak daha az bir siiregte
kendini gosteriyor olsa da yapilan galigmalar, kadinlar agisindan uygulanabilirligini kanitlar
niteliktedir. Reformer pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk ve antropometrik dl¢limlerine
bakildiginda, reformer pilatesin fiziksel uygunluk degerlerini arttiric bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. (Aka vd., 2020).

Kocakulak ve Ozdemir’in pilates egzersizlerinin VKI ve viicut agirligi iizerinde
etkisini arastirdig1 bir calismada, yaslar1 22-45 arasinda degisen 22 kadinda, VKI ve viicut
agirlig1 oncesi ve sonrast degerlerinde anlamlilik bulunmustur. Haftada 2 giin, 60 dk egzersiz

yapan deney grubunun diyet programina miidahale edilmemistir.
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Yapilan bir ¢aligmada ise egzersiz yapmayan 29 kadin katilimciya haftada 3 giin, 60
dk, % 40-60 siddetinde pilates egzersizleri uygulanmis, kadinlarda viicut agirhgi, VKI,
istirahat kalp atim sayis1 ve yag kiitle miktari, esneklik degerlerinde anlamli bir diisiis

meydana getirdigi tespit edilmistir. (Aydemir ve Dag, 2021).

Pilates egzersizleri ve Tiim Viicut Vibrasyon (TVV) caligmalarinin karsilagtirildigi bir
calismada ise pilates grubuna haftada 2 giin, 60 dk aletli pilates egzersizleri; TVV grubuna
ise cihazi ile sekiz hafta siireyle, haftada iki giin ve giinde 30 dakika egitim uygulanmustir.
TVV egitimi ile birlikte bireylerin VKI, yag agirhig1 ve yag yiizdelerinin azaldig ancak bu

degisimin Pilates grubuna gdre anlamli bir farkin olmadig1 gériilmiistiir.

Viicut agirligr kullanilarak yapilan bir egzersiz bicimi olan kalistenik egzersizler ve
pilates egzersizlerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, 8 kadin pilates grubuna, 8 kadin
kalistenik egzersiz grubuna dahil edilmistir. 6 hafta boyunca, haftada 3 giin, 50-60 dk yapilan
egzersizler sonucunda her iki grupta da toplam viicut agirligi, yag oran1 ve VKI degerlerinde

anlamli bir fark goriilmiistiir. (Cil, 2021).

Kalistenik egzersiz ve pilates Egzersizlerinin karsilastirildigi bir bagka calismada ise
premenopoz doneminde bulunan toplam 63 kadin kullanilmigtir. 12 hafta siiren egzersiz
periyodu sonrast her iki grupta bulunan premenopoz dénemindeki kadinlarin VKI degerleri

ve toplam viicut agirliklarinda anlamli bir azalma bulunmustur. (Erbag, 2018)

Bu durum pilates egzersizlerinin diger alternatif egzersiz yontemleriyle pozitif olarak
karsilastirilabileceginin - kanitidir ve bizim ¢alismamizin sonuglariyla da paralellik

gostermektedir.

Diizenli araliklar artan egzersiz siddetiyle yapila pilates egzersizlerinin kadinlarda
toplam viicut agirhg, VKI, esneklik gibi parametrelere olumlu etkileri oldugu yapilan

calismalarla kanita yakin sonuglar bulunmustur.

Ancak fizyolojik etkilerine bakildiginda serum lipid degerleri gibi parametreler
karsilastirildig1 ¢aligmalar kisithdir. Kadinlarda yas ilerledikge ve 6zellikle menopozal siire¢

basladiktan sonra Ostrojenin azalmasindan kaynakli lipoprotein degerlerinde dalgalanmalar
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mevcuttur. Egzersiz yapmak bu degerlerin dogal dalgalanmalarinda pozitif etkiler

saglayabilir.

Ornegin; menopozal siirecte olmayan 12 gen¢ kadin iizerinde yapilan 10 haftalik
pilates egzersizlerinin, egzersiz periyodu sonrasinda total lipid degerlerinde anlamli bir artis
yarattig1 goriilmiistiir. Egzersiz yapmayan 12 kisilik kontrol grubu ise total lipid degerlerinde

anlaml1 bir artig olusturmamustir. (Paliizar ve Cirzi, 2020).

Akbulut’un yaptigi bir calismada, katilimci kadinlara step aerobik egzersizleri
yaptirilmistir. 30 deney grubu, 30 kontrol grubu olarak ayrilan kadinlar daha 6nce egzersiz
yapmamig olup; 8 hafta, haftada 3 giin 60 dk olacak sekilde programa dahil edilmislerdir.
Calisma son testlerinde, her iki grupta da total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde
anlaml1 bir azalma bulgusuna ulasilmistir. Ek olarak 35-40 yas arasindaki kadinlarin HDL
degerlerinde artis, trigliserid degerlerinde ise azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamliliga ulasilmamstir. (Akbulut E, 2011).

Mertens vd. (1998) 8 erkek, 4 kadin katilimci {izerinde yapmis oldugu calismada
katilimeilarin yas ortalamasi 54,9’dur. Katilimcilara 12 ay boyunca yiirliylis programi

uygulanmus, trigliserit, HDL, LDL degerlerinde bir degisiklik bulamamuislardir.

Yapilan bir bagka galigmada ise egzersiz yapmayan 10 erkek, 10 kadin katilimciya 10
haftalik aerobik egzersiz programinin lipid degerlerine etkilerine bakilmis, anlamli bir

sonuca ulagilmamistir. (Goksii, 2003)

Bu durum cinsiyet fark etmeksizin yapilan egzersizlerin sikliginin, diyet programi gibi
lipid degerlerine etki edebilecek etkenleri degistirmeden lipid degerlerinde olusan etkilerin

az olabilecegini gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

8 hafta boyunca uygulanan Pilates egzersizleri premenopoz ve postmenopoz

gruplarinda Kilo (kg) ve VKI (kg/m2) degerlerinde anlaml1 farkliliklar bulunmustur.

Premenopoz grubunda HDL degerleri istenildigi sekilde istatistiksel anlamlilikta artig
gostermistir. Bu durum premenopoz grubunun postmenopoz grubuna goére daha fazla

Ostrojen seviyesine sahip olmasi olarak diisiiniilebilir.

Ay sekilde postmenopoz grubunda HDL seviyesinin anlamlilik gostermemesi

menopoz kaynakli Ostrojen seviyesindeki azalmayla agiklanabilir.

Premenopoz grubunda trigliserid ve total kolesterol seviyelerinde azalmalar, LDL

seviyesinde artig mevcuttur ancak istatistiksel olarak anlamlilik yoktur.

Postmenopoz grubunda trigliserid ve kolesterol seviyelerinde artis, LDL seviyesinde

azalma goriilmiistlir ancak istatistiksel olarak anlamlilik yoktur.

Her iki grubun lipid degerlerini 6n test son test olarak karsilastirdigimizda trigiliserid
degerlerinde anlamlilik goriilmiistiir. Postemenopoz grubunda trigliserid degerleri
premenopoz grubuna gore daha fazladir. HDL, LDL ve total kolesterol degerlerinde

anlamlilik goriilmemistir.

Bulunan bu bulgular esiginde degerlerimdeki dalgalanmalarin sebebi kisi sayisinin az
olmasindan ve beslenmeye miidahale edilmemesinden kaynakli olabilir. Kisiler diyetlerine

dikkat etmemis ve hatta yaptiklar1 egzersizlerin beslenmelerini arttirdigini bildirmislerdir.

Ayni sekilde yapilan egzersiz siiresinin 8 haftayla sinirli tutulmasi baska bir etken
olarak diistiniilebilir. Organizmanin egzersize tepkisinin 6-8 hafta oldugu diisiiliirse eger bu

siire ¢ok kisadir.

Literatlir incelendiginde premenopoz ve postmenopoz gruplarn lipid degerlerinin

egzersize verdigi yanitlarin karsilastirildign c¢alismalar sinirlidir. Postmenopoz donem ve
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premenopoz donem olarak ayr1 ayri bakilmis ¢aligmalar mevcuttur. Her iki grubun da
karsilastirildigi ¢aligmalar arttirilir ve yeni parametreler ( egzersiz siiresinin arttirilmasi,
beslenmeye miidahale edilmesi vs.) eklenirse ¢ikan sonuglar istatistiksel anlamlilik

gosterebilir.
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