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OZET

Bu caligma, 8 hafta siireyle uygulanan mat pilates egzersizlerinin sedanter kadinlarda, viicut
kompozisyonu ve bazi fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisini inceleme amaciyla yapilmistir.
Gergek deneysel modellerden 6n test son test kontrol gruplu olarak tasarlanan c¢alismaya diizenli
olarak bir egzersiz programina devam etmeyen, farkli meslek gruplarina ait ve herhangi bir saglik
problemi bulunmayan 30 sedanter kadin (yas ortalamasi 36,03+9,267 yil, boy ortalamasi
163,1346,201 cm, viicut agirhg 67,43+12,209 kg) goniilli olarak katilmistir. Katilimcilar 15
kontrol, 15 deney grubu olmak iizere rastgele 2 gruba ayrilmistir. Deney grubuna 8 hafta boyunca,
haftada 3 giin, 1 saatlik seanslar ilizerinden mat pilates egzersizleri uygulanirken, kontrol grubundan
giinliik yasam aliskanliklarina devam etmeleri istenmistir. Olgiimler &n test ve son test olarak,
caligma baslangicinda ve 8 hafta sonunda alinmistir. Bireylerin ¢alismaya katilmalarinda bir
sakinca olmadigimi belirlemek igin bireylere risk faktorleri degerlendirme formu uygulatilmstir.
Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢iimleri i¢in stadiometre, viicut agirhigi ve viicut kompozisyonlarinin
belirlenebilmesi icin Tanita BC-418MA cihaz1 kullanilmigtir.  Esneklik  diizeylerinin
belirlenebilmesi i¢in otur uzan testi, el kavrama ve sirt kuvvetlerinin belirlenebilmesi i¢in el ve sirt
dinamometresi kullamlmistir. Statik denge diizeyleri Prokin 200 Wireless dijital denge cihazi ile
Ol¢iilmistiir. Katilimcilarim istirahat kalp atim durumlart EKG ydntemi ile sistolik ve diyastolik kan
basinci seviyeleri steteskop ile belirlenmistir. Katilimeilarin kan lipid diizeylerini, glukoz ve insiilin
seviyelerini belirlemek i¢in 12 saatlik aglik periyodunun ardindan sabah saatlerinde kan numuneleri
alimmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 istatistiksel programm kullanilarak analiz
edilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin tespiti i¢cin, Mann Whitney U testi, gruplar i¢i farkliligin
belirlenmesi i¢in ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonug olarak, deney ve kontrol grubunun viicut
kompozisyonu, statik denge, kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik basing, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, glukoz, insiilin ve insiilin direnci parametrelerinde anlamli
bir fark bulunamamustir. Ancak el kavrama kuvvveti-sirt kuvveti, esneklik ve sistolik basing
parametrelerinde deney grubu lehine anlamli degisiklikler tespit edilmistir.
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ABSTRACT

The aim of the current study was to examine the effects of 8-week mat pilates exercises on body
composition and some physical and physiological parameters in sedentary women. 30 sedentary
women (mean ages 36,034+9,267 years, mean height 163,13+6,201 cm, mean weight 67,43+12,209
kg) who do not maintain an exercise program regularly, belong to different professions and have no
health problems participated in the study which is designed pretest-posttest with control group a
true experimental design. The participants were divided into 2 groups as experimental and control
group. While 8-week mat pilates exercises was applied to experimental group 3 days a week by 1
hour, the control group maintained daily life habits. The measures as pretest-post test were carried
out at baseline and the end of the 8 weeks. Risk factor assessment form was performed to assess if
participants were eligible for the study. A stadiometer and Tanita BC-418MA devices were used to
determine height, body composition and bodyweight of participants respectively. Sit and reach test
was used to assess flexibility levels of participants while hand dynamometer and back
dynamometer were used to measure handgrip strength and back strength. Static balance levels of
participants was measured by Prokin 200 Wireless digital device. EKG was performed to determine
resting heart rates of participants and diastolic and systolic blood pressure were measured by a
stethoscope. Participants' blood lipids, glucose and insulin levels were determined by blood
specimens which were taken from the participants after 12 hour starving period in morning times.
The acquired data were analyzed by using SPSS for Windows 22.0 statistic program. Mann
Whitney U test was used to assess the difference between groups and Wilcoxon test was used for
differences in group. As a result there were no statistically significant differences in body
composition, static balance, diastolic blood pressure, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceride, glucose, insiiline and insiiline resistance parameters. However hand grip
and back strength, flexibility and systolic blood pressure parameters were statistically significant in
favour of experimental group.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar

BiA
DEXA
EPO
EPS
HDL
LDL
WHO

Aciklama

Bioelektrik Impedans Analizi

Dual Enerji X-Ray Absorpsiyometri
Egzersiz Programi1 Oncesi

Egzersiz Programi Sonrasi

High Density Lipoprotein

Low Density Lipoprotein

Diinya Saglik Orgiitii






1. GIRIS

Her gecen giin teknolojinin gelismesi insanlarin giinliik islerini daha az enerji harcayarak
yapmalarima ve bu da daha fazla hareketsiz kalmalarina neden olmaktadir. Teknolojik
gelismelerin yasamimizi kolaylastirdigi diisiiniilse de, aslinda yaratilan bos zaman ve
imkan1 insanlar, yasam kalitelerini arttirmaya yonelik kullanmamaktadirlar [1]. Bilgisayar
basinda olmay1 gerektiren mesleklerin yayginlasmasi ve bu mesleklerin uzun saatler
oturmay1 gerektirmesi hareketsiz yasama sebep olmaktadir [2, 3]. Giderek daha az hareket
eden ancak beslenme sikligini ve miktarini degistirmeyen modern toplum i¢in hareketsizlik
onemli problemlerden biri haline gelmistir. Dolayisiyla toplumlarin hareketsiz yasam
tarzim1 benimsemesi, diisiik fiziksel aktiviteyle iliskilendirilmis koroner kalp hastaligi,
inme, tip 2 diyabet, akciger ve kolon kanseri gibi bircok hastaliga yakalanma riskini

arttirmakta ve yasam stiresini kisaltmaktadir [4, 5].

Diinya Saglik Orgiitii fiziksel aktiviteyi iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji
harcamasmi gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlar. Diinya Saglk Orgiitii
verilerine gore, her 4 yetiskinden 1’1 yeterince aktif degildir ve yetersiz fiziksel aktivite
diinya tlizerinde 6liime sebep olan temel faktorlerden biridir. Diinya niifusunun % 80’inden
fazlas1 yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Fiziksel olarak aktif kalmak ve diizenli
olarak egzersiz yapmak, fiziksel giicii ve fiziksel uygunlugu, giinliik isleri yapabilme
becerisini, dengeyi gelistirir, depresyon hissini azaltir, genel saglik durumunu iyilestirir ve
diyabet, kalp krizi, osteoporoz gibi hastaliklardan korunmaya yardimci olur [6-9]. Tiim
viicudu ve zihni birlestirmenin ve iyilestirmenin bir¢ok yolu bulunmaktadir. Bu

yontemlerden yaygin olarak yapilanlardan birisi de pilates egzersizleridir [10, 11].

1880 yilinda Almanya’da dogmus Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilen pilates
fonksiyonel bir egzersiz formudur ve kuvvet koordinasyon, propriosepsiyon, kassal
dayaniklilik, denge, kontrol, esneklik ve hareketlilik parametrelerini gelistirmeye
odaklanir. Pilates, govde kaslarimi gelistirmek ve kas dengesini saglamak icin nefes alma,
kaslar1 kuvvetlendirme ve esnetme kombinasyonlarindan faydalanan fiziksel uygunlugun
0zel bir metodu olarak tanimlanmaktadir [10, 12-14]. Yapilan c¢alismalar sonucunda,
pilates egzersizlerinin yagsam kalitesi, fiziksel uygunluk, viicut kompozisyonu uyku
kalitesi, esneklik, karin bolgesi stabilitesi ve kas aktivitesi gibi parametreleri iyilestirmenin

yani sira menepoz semptomlarini azalttigin1 da ortaya koymustur [15-17].



Bilgimiz dahilinde, pilates ile igili yapilan c¢alismalarin genellikle yasli gruplarda
gerceklestirildigini, orta yash bayanlarda kronik etkilerinin incelenmedigi gozlemlenmistir.
Bu nedenle ¢alismamizin amaci, 8 haftalik pilates egzersizinin orta yasli kadinlarda viicut

kompozisyonuna ve bazi fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz ve Saghk

Saglik, yalnizca hastaliktan veya fiziksel zayifliktan yoksun olma durumu degil, bedensel,
zihinsel ve sosyal agidan tam anlamiyla iyi olma hali olarak tanimlanmaktadir [18].
Fiziksel aktivite iskelet kasinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve enerji harcamasini gerektiren
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ile birlikte enerji
harcamasi bazal seviyenin lizerine ¢ikar [19, 20]. Fiziksel aktivite, mesleki isler, ev isleri,
bos zaman aktiviteleri ve ulagim ile ilgili aktiviteler olarak kategorize edilebilir [20].
Fiziksel aktivite gilinliik olarak yapilan etkinliklerin tamamini veya bir kismini
olusturabilir. Egzersiz ise, fiziksel aktivitenin alt kategorisi olan, planli, yapilandirilmis ve
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmeyi veya silirdlirmeyi
amaglayan bir aktivitedir [20, 21]. Bu calismada “fiziksel aktivite” terimi, fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisi oldugu icin “egzersiz” ile ilgili literatiirel bilgileri de

kapsayacaktir.

Fiziksel aktivite yogunluk bakimindan genellikle diisiik, orta ve siddetli olmak iizere 3
kategoriye ayrilir. Diisiikk yogunlukta fiziksel aktivite, kisinin nefeslenmesinde normalden
farkli bir degisim meydana getirmeyen yliriiylise esdegerdir. Orta yogunlukta fiziksel
aktivite, 1liml bir fiziksel ¢aba gerektiren ve katilimcinin nefeslenmesinde normalden biraz
daha zorluk meydana getiren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Yiiksek yogunlukta
fiziksel aktivite ise, katilimcinin normal duruma gore ¢ok daha zor nefeslenmesine sebep

olan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir [22, 23].

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz zihinsel ve fiziksel sagligi koruma agisindan her yas
kesimi igin oldukg¢a 6nemlidir. Ilerleyen yaslarda ortaya gikabilecek hastaliklarin riskini
azaltir. Ayrica egzersiz bazi kronik durumlarda oldukca etkili bir tedavidir. Caligmalar
artrit, kalp rahatsizligi veya diyabetli kisilerin diizenli egzersizden fayda sagladigini
gostermektedir. Egzersiz ayn1 zamanda yiiksek tansiyon, denge sorunlari veya yiiriime
zorlugu ceken kisilere faydali olmaktadir [24]. Egzersiz ortalama yasam siiresini artirmakla
birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu 6lim riskini de azaltmaktadir [25].
Fiziksel olarak aktif olmak, koroner kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, inme, tip 2 diyabet,

metabolik sendrom, kolon ve meme kanseri ve depresyon durumlarinin ortaya c¢ikma



riskini azaltmaktadir. Diger faydalan ise, kalgca veya vertebra kiriklari riskini azaltmasi,
kardiyo solunumu, kassal uygunlugu ve viicut kompozisyonunu gelistirmesi ve kilo

kontroliine katkida bulunmasidir [19, 26].

Yetiskinler (18-64 yas) giinliik olarak aktif olmay1 ve uzun siireler boyunca hareketsiz
olarak geg¢irdikleri zaman miktarini en aza indirgemeyi amag¢ edinmelidirler. Haftada en az
150 dakikalik orta siddetli aktiviteye katilmalar1 ve haftada 5 giin, giinde 30 dakika olarak
uygulamalar tavsiye edilmektedir [19]. Ayrica hafta boyunca 75 dakikalik yiiksek siddette
ya da orta ve yiiksek siddet kombinasyonu olan bir fiziksel aktivite de belirtilen faydalar
saglayabilir [27]. Yetigkinlerin kas kuvvetini gelistirebilmeleri i¢in haftada en az 2 giin
egzersiz yapmalar tesvik edilmektedir. Kaslar1 kuvvetlendirmeyi amaglayan egzersizler,
viicut agirhigint kullanmay1 veya bir dirence karst koymay: igerir ve tiim onemli kas
gruplarim1 kapsamalidir. Kas giiclendirme faaliyetlerine agirliklarla yapilan egzersizler

veya agir yiikler tasimak 6rnek olarak verilebilir [27].

Ulkemizde de yetiskin bireylere sagligin kazanilmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in haftada en
az 150 dakika, biiyiik kas gruplarin kullanildigy, yiiriiyiis, hafif kosu, bisiklet veya yiizme
gibi orta siddette uygulanan dayaniklilik aktiviteleri yapmalari tavsiye edilmektedir. Ayrica
haftada 2 giin, viicudun farkli boélgelerindeki biiylik kas gruplarimi iceren kuvvet
egzersizlerinin eklenmesi kemik doku ve kas dokularin kaybinin 6énlenmesi ve korunmasi
acisindan onem arz etmektedir. Haftalik olarak uygulanan egzersizlere, esneklik denge gibi
eklemlerin hareket genisligini artiran ve diismeleri Onleyen aktivitelerin eklenmesi de

onerilmektedir [28].

Diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilmanin sagliga iliskin faydalari net bir sekilde ifade
edilmesine ragmen, insanlarin ¢ogunlugu sedanter yasam tarzini benimsemislerdir. 2010
yilinda diinya niifusunun yaklasik 3’te 1’inin tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmadigi belirtilmistir. Bu durum 6nemli miktarda saglik yiikiine ve toplumsal maliyete
sebep olmaktadir [29]. Diinya ¢apinda her 5 yetiskinden biri fiziksel olarak hareketsizdir.
Fiziksel hareketsizlik gelismis iilkelerde, kadinlarda, yaslhlarda ve diislik gelire sahip olan
kisilerde daha yaygindir [3, 30]. Fiziksel hareketsizlik diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim
nedenlerinden biridir [31]. WHO fiziksel hareketsizligi diinya ¢apinda 6liim oranina etki
eden dordiincii biiyiik risk faktorii olarak tanimlamaktadir [19]. Dolayisiyla toplumlarin

hareketsiz yasam tarzini benimsemesi, diisiik fiziksel aktiviteyle iligkilendirilmis koroner



kalp hastaligi, inme, tip 2 diyabet, akciger ve kolon kanseri gibi bircok hastaliga
yakalanma riskini arttirmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Fiziksel hareketsizlik,
dolayli olarak prematiire 6liim oraninin yaklasik %9’unu ve 2008 yilinda diinya ¢apinda

meydana gelen 53 milyon 6ltimden 5 milyonunu olusturmaktadir [4].

Ulkemizde de hareketsiz yasam tarzi toplum tarafindan benimsenmekte ve giderek
yayginlagmaktadir. Saglik bakanligi tarafindan yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri” aragtirmasina gore iilke genelinde kadinlarin %87°si, erkeklerin ise %77 sinin
yeterli fiziksel aktivite diizeyinde olmadigi saptanmistir. 31-50 yas grubunda diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarin oranm1 %73.2, 75 ve lizeri yas gruplarinda ise %83.7’ye
kadar ulagtigt goriilmektedir. Yasla birlikte erkek ve kadinlarin fiziksel aktivite
diizeylerinde belirgin bir diisiis oldugu belirtilmistir [28].

Kiiresel anlamda fiziksel aktivite diizeyinin istenen seviyede olmamasi iilkeleri saglik
politikalarin1 gézden gegirmeye itmis ve Diinya Saglik Asamblesi fiziksel hareketsizligin
saglik ve toplumsal maliyetini degerlendirmis, artmakta olan bulasici olmayan hastaliklar
kontrol altina almak icin kiiresel capta fiziksel hareketsizlige karsi miicadele etmeyi

oncelikli amag haline getirmistir [31].

2.2. Egzersiz ve Kadin Saghg

Tarihsel agidan bakildiginda, kadinlar antik Olimpiyat Oyunlari’nda degil aktif sporcu
olmak, izleyici olarak bile yer almamistir. Modern Olimpiyat Oyunlari’nda da kadinlarin
bircok bransa katilimi yasak olmakla birlikte, ilk katilim, 1900 yilinda, Paris’te, 22 kadinin
katilmiyla gergeklesmistir [32, 33]. Ancak uzun siiregler boyunca oyunlarda kadin
katilimei sayisi, popiilasyonu temsil edememistir. Fakat gliniimiizde toplumlarda meydana
gelen sosyal ve kiiltiirel degisimlerle birlikte kadinlarin spora katiliminda 6nemli bir artig
oldugu gozlenmektedir. Kadinlarin yarisma diizeyinde spora katilmalari, toplumda yasayan
kadinlarin spora ve egzersize katilimlarimi da tesvik etmistir. Ornegin, 2005 yilinda
Ingiltere’nin 2012 Olimpiyat Oyunlari’na ev sahipligi yapacag aciklandiktan sonra,
Ingiltere’de kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinde ve egzersize katilimlarinda énemli bir

artis meydana geldigi belirtilmistir [34].



Sporun ve sporcunun zirvesi olan Olimpiyat boyutunda durum bdyleyken, gelisen ve
degisen diinya diizeninde hareket eden bir varlik olarak insanin sagligi, iizerine diisiilmesi
gereken bir konu haline gelmis ve sagligin korunabilmesinde hayati bilesenlerden olan

fiziksel aktivite ve egzersiz giderek onem kazanmistir.

Oncelikle niifusun %51’ini kadinlarin olusturmasi kadin sagligmin 6zel bir konu olarak ele
alinmasi agisindan 6nemlidir. Ancak, ge¢miste diger hastaliklarla ilgili arastirmalar erkek
temelli yapilirken, kadin saglig1 ile ilgili arastirmalar dogurganlik ve iireme {iizerine
odaklanmistir. Giiniimlizde bile kadinlarin hastaliklari, sadece erkekler ilgili klinik
aragtirmalara dayali, teshis ve tedavi edilmektedir. Kadinlar daha uzun yasama egilimi
gosterdigi i¢in, kadinlarin saglik durumu hem kendi iizerlerinde, hem de ¢ocuklari, aileleri
ve bakim sagladiklar1 diger kisilerin iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir [35]. Kadinlarin
cocuklarina, eslerine ve yaslh aile fertlerine kars1 bakicilik gorevi iistlenmeleri kadinlarda
stres diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bakicilik gorevi iistlenen kadinlarda kaygi,

depresyon, rol stresi ve tibbi problemlerin ortaya ¢ikma ihtimali yiiksektir [36].

Sosyal esitsizlik, yoksulluk, saglik kaynaklarina ve diger kaynaklara esitsiz erisim bulasici
olmayan hastaliklarin kadinlar {izerindeki agir etkilerini diinya ¢apinda arttirmaktadir [37].
Bulasic1 olmayan hastaliklar, kadinlar agisindan 6zellikle hamilelik ve menopoz sonrast
donemde daha biiyiik risk olusturmaktadir. Gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
meme kanseri, rahim agz1 kanseri ve hormonal degisiklikler de kadinlar agisindan spesifik
hastaliklar olarak goriilmektedir [38]. Birgok kadin egzersize yetersiz katilimla iliskili
hastaliklardan saglik problemi yasamaktadir [37]. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada
kadinlar arasindaki 6liimlerin 3’te 1’ini ve gelismekte olan iilkelerde 50 yas {istii kadin
Oliimlerinin yarisin1 olusturmaktadir. Diyabet diinya iizerinde 70 milyondan fazla kadim
etkilemekte ve goriilme sikliginin 2025 yilina kadar 2 katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir
[39]. Kemiklerin kirillganlagsmasi ve kirilma ihtimalinin yiiksek oldugu bir hastalik tiirii

olan osteoporoz da en ¢ok postmenopozal kadinlarda goriilmektedir [40].

Kadinlar ve erkekler benzer saglik sorunlariyla karsilagsmasina ragmen, kadin sagligi 6zel
bir ilgi gerektirmektedir. Kadinlar, dogal ve biyolojik avantajlar1 sayesinde erkeklerden
daha uzun yasamaktadir. Fakat kadinlarin daha uzun yasamasi, saglikli bir yasam
stirdiikleri anlamina gelmemektedir. Ayrica, sadece kadinlarin yasadigi ve olumsuz etkileri

olan hamilelik, dogum gibi durumlar da mevcuttur. Baz1 saglik durumlar1 hem erkekleri



hem de kadinlar etkilemesine ragmen, kadinlar ilizerinde daha biiyiik veya farkli etkileri
olabilir. Bu durumda, kadmlarin ihtiyacina gore spesifik saglik hizmetleri sunulmalidir

[41].

Teknolojik gelismeler iyi bir yasam icin egzersizi giinliikk bir gereklilikten ziyade, bir
secenek haline getirdiginden, egzersizin faydalari daha net ve acik bir sekilde
anlasilmaktadir [36]. Egzersiz, kadinlarin saghigini iyilestirmekte ve diinyanin farkli
bolgelerinde kadinlar i¢in 6liim ve sakatlik nedeni olan hastaliklarin ve kosullarin ¢ogunun
engellenmesine yardimci olmaktadir. Meme kanseri kadinlarda en sik teshis edilen kanser
tiiriidiir ancak diizenli olarak egzersize katilan kadinlarda meme kanseri riskinde azalma
oldugu belirtilmistir [42]. Kadinlar iizerinde yapilan bir calismada, orta yogunlukta fiziksel
aktiviteye katilanlarda katilmayanlara kiyasla, saglik acisindan ve sosyal biligsel agidan
gelismeler oldugu gosterilmistir [43]. Menepoz Oncesi ve menepoz doneminde osteoporuzu
onlemek icin kadinlara egzersiz yapmalar1 tavsiye edilmektedir [44]. Rutin olarak yapilan
az miktarda egzersizin bile yasam kalitesini ve ruh halini iyilestirdigi belirtilmistir [45].
Egzersiz zihinsel saglig1 ve refahi gelistirir [46]. sosyal katilim1 arttirir ve saglikli, kaliteli
bir uyku saglar [47]. Ayrica, diizenli egzersiz kaygi ve stres diizeylerini azaltarak,
psikolojik sagligr gelistirir. Bu durum o6zellikle hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde, erkeklerden yaklagik 2 kat fazla depresyona yakalanan kadinlar agisindan
onemlidir. Ek olarak, egzersizin kendine gliven ve benlik saygisina katkida bulunabilecegi
ve toplumdaki kadinlar i¢in toplumsal entegrasyon ve esitlik igin bir arag¢ olabilecegi ileri

stiriilmektedir [37].

Kadinlar agisindan 6nemli bir donem olan gebelikte de egzersizin onemli faydalar
bulunmaktadir. Ancak kadimnlar gebelik doneminde egzersize baslamadan once mutlaka
doktorlarina danigmalidir ve siire¢ doktor gézetimi altinda devam etmelidir [48]. Karmasik
olmayan bir gebelik siirecinde diizenli aerobik egzersiz, fiziksel uygunluk ve
kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 korur veya gelistirir, sedanter yasam tarziyla iliskili
komorbidite riskini azaltir ve psikolojik durumu iyilestirir [49]. Bel agris1 ve pelvik kemer
agrist gibi ortopedik semptomlarin siddetini azaltir veya onler [50]. Genel fiziksel
uygunluk diizeyini iyilestirir, kalbi ve kan damalarin iyilestirir, dogumdan sonra kilo

vermeye yardimci olur [48].
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2.3. Kadinlarin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri
2.3.1. Fiziksel ozellikler

Kadinlar ve erkekler arasinda énemli farkliliklarin bulunmasi tarih boyunca kabul edilmis
bir durumdur. Bu farkliliklar maksimum potansiyele ulasmada fiziksel ve fizyolojik
yeterliligi, cinsiyete 0zgli sakatliklari, spora veya egzersize katilimla ilgili 6zel tibbi

durumlarn i¢cermektedir.

Ergenlik oncesi kizlarin ve erkeklerin viicut yagi ve yagsiz viicut kitlesi esit orandadir.
Kizlarda viicut kitle indeksi genellikle 15 ile 18 arasindadir ve ¢cocukluk yillarinda énemli
bir degisim goriilmez [51]. Ergenlik oncesi gelisim doneminde kizlarin ve erkeklerin
biliyiime oranlar1 benzerdir ve ciddi bir hastalik veya genetik anormallik goriilmedigi

stirece 12 yasindaki kiz ve erkekler ortalama olarak ayni uzunluk ve agirliktadir [52, 53].

Insan viicudunda ergenlik genellikle cinsel olgunlasma siireci olarak tanimlanmasina
ragmen, bu siirecte Onemli fiziksel, fizyolojik ve davramigsal degisiklikler meydana
gelmektedir [54]. Cinsel olgunlasmadan birka¢ yi1l Once, adrenal bezden ve
yumurtaliklardan steroid hormonunun salgilanmasinin artmasi viicutta genis ¢apta
fizyolojik degisiklikler baslatir. Bu degisikliklerden biri ergenlerde meydana gelen biiyiime
atagidir [55]. Biiyiimedeki bu ivmelenme bir yil kadar siirer, sonra yavaslar ve bliylimenin
meydana geldigi uzun kemiklerin epifiz bolgelerinin kaynasmasiyla biiyiime sona erer.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda epifizyal kaynasmay1 Ostrojen hormonu saglar. Bu
pubertal gecis sirasinda kadinlarin viicut yag yiizdelerinde artig goriiliirken bu durum
erkeklerde goriilmez. Kadin bedeninin gériiniimii erkeklerinkinden ¢ok farkli bir hal alir ve
bunun baglica sebebi de yumurtaliklardan salgilanan Gstrojen ve progesteron hormonudur.
Ergenlik 6ncesi donemde salgilanmayan liiteinizan hormon ve folikiil uyarict hormon bu
donemde salgilanmaya baglar. Uyarilmis folikiillerden strojen salgilanir ve bdylece yag
depolanmasinin artisindan kaynakli gogiis ve kalganin biiylimesiyle viicutta degisikliklere

sebep olur [53].

Genel olarak bakildiginda kadinlarin kas iskelet sistemi anatomisi erkeklerinkinden
farklidir. Cinsiyetler arasinda yapisal farkliliklar bulunmaktadir ve bu farkliliklar hem

cevresel hem de genetik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Kadin ve erkekler boy, viicut



agirlig, viicut sekli, viicut biiyiikliigii ve ekstremitelerin uyumu (pelvis genisligi, viicut
kitlesi dagilimi, ligament ve tendon esnekligi) acisindan farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir
[53]. Geng bir kadin, esit agirliga sahip bir erkekten yaklasik %20 daha az kas kiitlesine
sahiptir. Cinsiyet farkliliklari, kadinlarda iskelet sisteminin gelisiminde daha genis pelvis,
daha kisa bacaklar, daha diisiik agirlik merkezi olusmasini saglar. Bu farkliliklar
kadinlarda stabiliteyi arttirir, yiirliylis dinamigini degistirir ve uyluk kemiginin agisin

arttirarak ve dizleri birbirine yaklastirarak kadinlarin mekanik verimliligini azaltir [56].

Kadinlar daha kisa olmakla birlikte, daha diisiik viicut kitlesine ve erkeklerden farkli genel
morfolojik gdriiniime sahiptir. Dogal bir sonug olarak kadinlarin kollart ve bacaklar1 daha
kisadir. Erkekler daha genis omuzlara sahipken, kadinlar daha biiyiik kalcalara sahiptir ve
kadinlarda dirsek acis1 daha genistir. Kadinlarda, dizlerde ice donme agis1 daha genistir
[52]. Kadinlar belirli kemikler ve kemik 0Ozellikleri agisindan erkeklerden farklidir.
Kadinlarda pelvis girisi ve ¢ikist daha genistir, eklemler aras1 mesafe daha uzundur, kalga
oynaklar1 arasindaki aralik daha genistir [53]. Pelvis erkeklerde dikey olarak daha uzundur,

daha kalin ve daha dar olmakla birlikte kas kiitlesi daha fazladir [57].
2.3.2. Fizyolojik ozellikler

Ergenlik donemine kadar kadinlar ve erkekler arasinda belirgin fizyolojik farkliliklar
olmazken, ergenlikten sonra cinsiyet hormonlariin etkisiyle 6nemli farkliliklar gortilmeye
baslar [53]. Gonadlar testis veya yumurtalik olarak gelisimi tamamlandiktan sonra,
hormonal o&zellikleri ozellikle testikiiler hormonlar erkek veya kadin olarak fiziksel
gelisimi belirler ve cinsel farklilasma olusur [58]. Ostrojenler kadin cinsiyet hormonu,
androjenler ise erkek cinsiyet hormonu olarak goriilmesine ragmen, bu hormonlar her iki
grupta cinsiyete bagh olarak farkli oranlarda salgilanir. Testesteron kadinlarda %10 daha
az salgilanmaktadir. Testesteron kadinlarda kas ve kemiklerin giliclenmesi agisindan
onemliyken, Ostrojen de erkeklerde kalp hastaliklariin Onlenmesinde etkilidir [59].
Testisler erkeklerde ergenlikten sonra androjen yapida testestorunun salgilanmasini saglar.
Testesteron erkekte kas, kemik, cinsel organlar gibi viicudun bir¢ok bdlgesinin
gelismesinde etkili olmakla birlikte, biiyiimeyi ve kaslarin ve kemiklerin giiclenmesini
saglar. Yumurtaliklar kadin seks hormonlar1 olan Ostrojenleri ve progesteronun
salgilanmasini saglar. Ergenlik doneminde Ostrojen salinimi, rahim, gogiis ve cinsel

bolgenin killanmasi gibi kadinlarin ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimini saglar [60].
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Kadinlarin ortalama kalp hacmi erkeklerden daha diisiiktiir [61]. Bu durumun dogal bir
sonucu olarak dolagim sistemine iligkin fizyolojik degerlerde de farkliliklar bulunmaktadir.
Viicuttaki kan hacmi viicut agirligi, viicut kompozisyonu ve antrenman durumuna baglh
olarak degisiklik gosterir. Yiiksek diizeyde kan hacmi, yiiksek yagsiz viicut kitlesiyle
iligkilendirilir. Ortalama viicut agirligina ve fiziksel aktivite diizeyine sahip kadinlarda
ortalama kan hacmi 4-5 litre araligindayken, erkeklerde 5-6 litre araligindadir [62]. Kirmiz1
kan hiicrelerinde bir protein molekiilii olan hemoglobin, viicutta oksijen ve karbondioksitin
tasinmasindan sorumludur. Bir kadinda 100 ml kanda 14 gram hemoglobin bulunurken, bu
oran erkek i¢in 16 gramdir [63]. Kanda bulunan kirmizi kan hiicrelerinin yiizdesi olarak
ifade edilen hematokrit diizeyi bireyler arasinda farklilik gdstermektedir. Kadinlar icin
ortalama hematokrit degerleri %36 ile %44 araligindayken, erkekler i¢cin %41 ile %50
araligindadir [62]. Kan basinc1 kadinlarda daha diisiiktiir ancak yasla birlikte hem erkek
hem kadin agisindan degisimler goriilmektedir [64]. Kan basincinin kadinlarda daha diisiik
oranlarda goriilmesi, kadinlarda ndral sempatik aktivitenin daha diisik olmasiyla
iligkilendirilmektedir [65]. Ayn1 ve yas ve aymi viicut dlgiilerine sahip kadinlar ve erkekler

incelendiginde kadinlarin akciger kapasitesinin %10 daha diisiik oldugu belirtilmistir [66].

2.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunun tarihi milattan dnce 400’li yillarda, sagligr dort viicut sivisinin
dengelenmesi olarak teoriklestiren Hipokrat’la baslar ve erken Yunan’a yayilir. Erken
Yunan kiiltiirli, yakin ¢evre bilesenlerini (toprak, su, ates, hava) insan viicudunun temel
bilesenleri olarak kabul etmistir. Antik Yunan Uygarlii, viicut kompozisyonun
degerlendirilmesine milattan 6nce 287-212 yillar1 arasinda yasamis olan Arsimet’in suyun
kaldirma kuvvetini kesfetmesiyle daha somut bir sekilde katkida bulunmustur. Bu 6nemli
bulus viicut yag oraninin degerlendirilmesinde dansitometrik yontemin kullanilmasinin

ontini agmistir [67].

Viicut kompozisyonu, viicudun yagli ve yagsiz kitlesini ifade eden saglikla ilgili fiziksel
uygunlugun bir parcasidir ve hem fonksiyonel hem de fiziksel saglik acisindan etkilidir
[68]. Viicut kompozisyonu viicudun kimyasal bilesimini ifade eder. Viicut kompozisyonu
kimyasal, anatomik ve iki bdlmeli model olmak {izere 3 model altinda incelenebilir.
Kimyasal model yaglar, proteinler, karbonhidratlar, su ve mineralleri kapsamaktadir.

Anatomik model, yag doku, kas, organlar, kemik ve diger anatomik bilesenleri
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icermektedir. iki bolmeli model ise yag kitlesi ve yagsiz kitleyi igermektedir. Yag kitlesi
ve yagsiz viicut kitlesi viicut kompozisyonun degerlendirilmesini basitlestirir. Yag kitlesi,
viicutta bulunan yag Kkitlesinin toplam viicut agirligina orani olarak ifade edilmektedir.
Yagsiz kitle, kemik, kas, organlar, ve bag doku dahil olmak iizere tiim yagsiz dokulardan

olugmaktadir [62].

Sagliklt viicut yag yiizdesi i¢in standartlar olusturulmustur. Yag, viicutta 6nemli islevlere
sahiptir ve dogal olarak farkli dokulara iletilir ve depolanir. Viicut yag ylizdesi genellikle
viicudun genel yag icerigini yansitmak icin kullanilir. Viicut yag ylizdesi viicut
oOlgiilerindeki farkliliklart g6z Oniinde bulundurarak viicut yaglarmin saglikli seviyede
olmasi i¢in yonlendirici olur. Viicut fonksiyonlarmmin devam edebilmesi i¢in belirli bir
miktar yag gereklidir. Bu temel yag seviyesi, viicut 1sisinin diizenlenmesi, emilim, A,E,D
ve K vitaminleri de dahil viicut besinlerinin diizenlenmesi icin gereklidir. Normal viicut
fonksiyonlarinin devam edebilmesi icin erkeklerin yag yiizdesi %5’in altinda kadinlarinki
ise %10’un altinda olmamalidir. Kadinlar acisindan yag yilizdesinin ¢ok diigiik olmasi
endise verici bir durumdur. Yag seviyesinin ¢ok diisiik oldugu durumlarda kadinlarda
amenore goriilebilir. Diisiik yag ylizdesi ve amenore kadinlar1 kemik kayb1 riski ile kars
karsiya getirir [69]. Viicut yaginin ¢ok fazla olmasi kas iskelet sistemi problemlerine yol
acabilir, kalp krizi, inme, diyabet riskini arttirir ve yiiksek kan basincinin olusmasina sebep
olur [70]. Toplam viicut yag: esansiyel ve depo yaglar olmak {izere ikiye ayrilir. Esansiyel
yaglar, kalpte, karacigerde, akcigerde, dalakta, bagirsaklarda, kaslarda, merkezi sinir
siteminin lipid bakimindan zengin dokularinda ve kemik iliginde bulunan yaglardan
olusur. Depo yaglar ise baglica yagdokuda bulunan yaglar1 icermektedir. Yag doku enerji
rezervi yaklasik olarak %83 saf yag, %2 protein, %15 su icermektedir. Depo yaglar, gogiis
ve karin boslugunda ¢esitli i¢ organlari koruyan i¢ organlara ait yag dokular1 ve cilt
yiizeyinin altinda depolanan ve cilt yagi olarak adlandirilan daha genis hacimli yag
dokular1 kapsar. Depo yaglar kadinlarda viicut agirliginin %15°1, erkeklerde %12’si olmak

iizere benzer oranlarda bulunur [71].

Yagsiz kitle, viicutta yaglar haricinde bulunan tiim dokularin kitlesini ifade etmektedir
[72]. Yagsiz kitle, giicii gelistirmeyi ve uygulamada gii¢ gerektiren aktiviteler agisindan
faydalidir. Yagsiz kitle ve performansa iliskin genellemeler yapilirken, spora 06zgii
fonksiyonlarla ilgili kas kitlesi ihtiyac1 da goz oniinde bulundurulmalidir. Giig, kuvvet ve

viicut hareketi gerektiren aktiviteler i¢in, kas ve yagsiz viicut kitlesinin optimize edilmesi
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onemlidir. Viicut kompozisyonu ile is yapabilme kapasitesi arasindaki iliski yagsiz kitlenin
onemine dikkat cekmektedir. Yagsiz kitle kas kuvveti ve aerobik kapasiteyle pozitif yonde
iligkilidir. Asir1 yaglanma, viicut 1sisinin diizenlenmesinde bozulmalara sebep olur ve
hareket i¢in enerji gereksinime negatif yonde etki ederek kisithh alanlarda yapilan

caligmalar ve uzun siiren aerobik aktiviteler agisindan performansi sinirlar [67].

2.4.1. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, tip, beslenme ve spor bilimleri gibi ¢esitli
alanlarda faydali bir uygulamadir. Viicut kompozisyonunun 6lgiilmesi, mevcut olan ¢esitli
yontem ve tekniklerin temel prensiplerini ve sinirlamalarini anlamay gerektirir. Bu durum,
antrenman veya diger fiziksel katilim yoluyla viicut bilesenlerinde meydana gelen
degisikliklerin belirlenmesini saglar. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde,
viicudun spesifik kimyasal bilesenlerine ve ayirt edici fiziksel 6zelliklerine dayanan farkli
modellerden faydalanilir. Sporda en sik kullanilan model ise, yag kitlesi ve yagsiz kitleden
olusan iki bilesenli modeldir. Mevcut yontem ve tekniklerin bolluguna ragmen, viicut
kompozisyonu i¢in kesin bir standart veya referans yontemin eksik oldugu konusunda fikir

birligi vardir [67].

2.4.2. Viicut kompozisyonu dl¢iim metodlar:

2.4.3. Antropometrik olciimler

Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in boy, agirlik, ¢evre ve deri kivrim kalinlig
Ol¢timleri kullanilir. Skinfold (deri kivrimi) dl¢timii diger antropometrik 6l¢iimlerden daha
zor olmasina ragmen, yalnizca agirlik, boy ve c¢evre olgiimlerine dayali sonuglara gore

viicut yaginin daha dogru bir sekilde belirlenmesini saglar [73].

Viicut kitle indeksi, viicut kompozisyonunun basit bir dl¢iistidiir ve viicut agirliginin boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilir [74]. Viicut kitle indeksi, bireyleri obez,
asir1 kilolu, normal kilolu ve zayif olarak siniflandirmak, obezite ile iligkili hastaliklar
acisindan risk altindaki bireyleri belirlemek ve klinik popiilasyonlarin viicut yaglarindaki
degisiklikleri takip etmek i¢in kullanilir. Viicut kitle indeksi kardiovaskiiler hastaliklar ve

tip 2 diyabetin 6nemli bir gostergesidir [75]. Viicut kitle indeksi, viicut yagi, kas ve kemik
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kitlesi gibi viicut bilesenlerini ayirt etmese de, 6liim oranlarinin, koroner hastaliklarin, total
kolesterol/HDL kolesterol diizeyinin ve hipertansiyon riskinin artmasi, viicut kitle

indeksinin 30’un lizerinde olmasiyla iligkilendirilmektedir [73].

Cevresel ol¢timler, kolayca Ogrenilebilme, hizli bir sekilde uygulanabilme ve ucuz olma
gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Tek ekipman ihtiyaci, ucuz bir 6l¢lim bandidir ve ¢evresel
Ol¢iimler, viicudun farkli bolgelerinde meydana gelen degisiklikleri 6lgmek i¢in kullanilir.
Cevre Ol¢timleri, viicut yag dagilimimi belirlemek, kas cevresi biiylikliigiinii, egzersizle
birlikte kas blyiikliiglinde meydana gelen degisimleri 6lgmek ve yashiliga bagh kas

kitlesinin azalmasini takip etmek i¢in kullanilir [76].

Skinfold 6l¢iimii, viicut yiizde yagimin hesaplanmasinda en popiiler ve pratik yontemlerden
biridir. Egitimli bir teknisyen ve kaliteli kaliperler varliginda, skinfold 6l¢iimii nispeten
daha dogru olur [77]. Skinfold teknigi deri alti yag miktarinin, toplam viicut yagiyla
orantili olmas1 prensibine dayanmaktadir. Toplam yag miktariin yaklasik 3’te 1’inin deri
altinda bulundugu varsayilmaktadir. Deri alti yagm, toplam viicut yagina net orani
cinsiyete, yasa ve etnik kokene bagli olarak degisiklik gosterir. Bu nedenle, en yliksek
dogrulugun elde edilebilmesi i¢in, deri kivriminin toplamini, viicut ylizde yagina
doniistirmekte  kullanilan regresyon denklemleri bu degiskenleri g6z Oniinde
bulundurmalidir [73]. Skinfold 6l¢limii, test edilen popiilasyonla yakindan eslesen tahmin
denklemleri kullanildiginda en dogru sonuglar1 verir. Kullanilan regresyon denklemine

veya kullanilan yontemlere gore viicut bolgelerinin sayis1 dnceden belirlenmelidir [77].

2.4.4. Bioelektirik impedans analizi

Biyoelektrik impedans analizi, nispeten kullanim kolayligi, tasmabilirligi ve maliyeti gz
oniine alindiginda, sporcularin fiziksel 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
cihaz olarak popiiler hale gelmistir. Yagl ve yagsiz kitlenin farkl elektriksel iletkenligine
dayanan, viicut kompozisyonunun degerlendirmesinde gilivenli ve noninvazif bir
yontemdir. Viicut yagsiz kitlesi su ve elektrolitler igcerir ve iyi bir elektrik iletkeni iken,
susuz yag kitlesi 1yi bir elektrik iletkeni degildir [78]. Yontem, saniyede diisiik seviyeli bir
akima kars1 olusan direnci 6lgmeyi igerir. Direng, iletkenin uzunluguyla (burada insan
viicudu s6z konusudur) orantili ve ¢apraz kesit alani ile ters orantilidir. Impedans kat say1s

ile elektrik akimini ileten elektrolit iceren toplam viicut suyu arasinda bir iliski s6z
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konusudur. Uzunluk birimi santimetre cinsinden hesaplanir. Bu nedenle yagsiz kitle
(%731 yaklasik su) ile boy arasinda bir iliski vardir. Yagsiz kitlenin, toplam viicut
kitlesinden ¢ikarilmasiyla viicut yag kitlesi elde edilir [79]. Bioelektrik impedans analiz,
toplam viicut suyuna bagli oldugundan ve yag ve yagsiz dokularin su igerigi hakkinda
varsayimlara dayandigindan, kisinin hidrasyon durumunun degismesi viicut yag yiizdesinin
belirlenmesini  etkiler. Idrar soktiiriicii ila¢ kullanan kisiler sonuglar gegerli
olmayacagindan bu testten kaginmalidir [76]. Biolektrik impedans analizinde kullanilan
cihazlarla farkli akim frekanslar1 uygulanabilir. 50 kilohertz frekans uygulanan teknik, tek
frekansli BIA olarak adlandirilir. 50 kilohertzde akim hem hiicre i¢i hem hiicre dis1 sudan
gecer bu yiizden 6l¢iimler hiicre i¢i ve hiicre disi suyun agirlikli toplamidir. Tek frekansh
BIA nin aksine ¢oklu frekans, en az bir diisiik kilohertz ( 5 ve alt1), birkac orta seviye
(50,100,200 khz) ve bir veya daha fazla yiiksek frekansta (500 khz, 1 mhz) cesitli frekans
kombinasyonlarinda alternatif akimlar1 kullanir. Bir diger yaklasim ise, ¢ok diisiik (1-5
khz) ile ¢ok yiiksek (1000-1200 khz) arasinda degisen 50 veya daha fazla frekans kullanan
bioimpedans spektroskopisidir [67]. Bioelektrik impedans analizin uygulanmasindan 4 saat
once bir sey yememeli ve icilmemeli, 12 saat Oncesinde siddetli veya ilimhi egzersiz

yapilmamali, 48 saat once alkol tiiketilmemeli, kafein ve ditiretik ilag alinmamalidir [75].

2.4.5. Su alt1 tart1 yontemi

Su alt1 tart1 yontemi, viicut yag oranini degerlendirmek icin miikemmel yontemlerden
biridir. DEXA gelistirilene kadar viicut yag oranini1 degerlendirilmesinde altin oran olarak
kabul edilirdi. Bu teknikte birey havada ve suda tartilir ve olusan agirlik farki viicut yag
diizeyini belirlemek icin kullanilir. Kas, kemik ve diger yagsiz dokular suda bir kaya gibi
batar ¢iinkii kas ve diger yagsiz dokular yogundur. Yag daha az yogunluga sahip
oldugundan, yag orani yiiksek kisiler su iizerinde kalma egilimi gdsterir. Su altinda daha
agir olan insanlar daha yogun bir viicut kitlesine sahiptir. Dogru bir degerlendirme
yapilabilmesi i¢in bireylerin batirilirken tam bir nefes vermek zorunda olmalari bu
yontemin smirhiligidir. Kalan akciger hacminin tahmin edilmesinde olusan hatalar da bu

yontemin dogrulugunu etkiler [69].
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2.4.6. Hava degisim pletismografisi

Hava degisim pletismografisi, hava degisimi sayesinde viicut kompozisyonunu belirlemek
icin kullanilan bir dansitometri teknigidir [72]. Bu teknikle viicut hacmi su yerine hava ile
belirlenir. Yontem 1900’lerin basinda gelistirilmis olup, arastirma laboratuvarlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir ve uygulamasi oldukga basittir [62]. Ekipman kapali hava
gecirmez bir odadan olusmaktadir ve oda bosken igerisindeki hava miktar1 bilinmektedir.
Bir kisi odaya girdiginde odadaki hava hacmi degisir. Haznedeki yeni havanin hacmi
belirlenir. Kisinin viicut hacmi, bos odadaki havanin hacmi ile kisi odadayken odadaki
havanin hacmi arasinda farktir. Viicut hacmi belirlendikten sonra, viicut yogunlugu ve yag
yiizdesi denklemler kullanilarak belirlenir [72]. Nispeten basit bir teknik olmasina ragmen,
sicaklik degisimlerine, gaz kompozisyonuna ve kisinin odada nefes almasina dikkat

edilmelidir [62].
2.4.7. izotop seyreltme yontemi

Izotop seyreltme, toplam viicut suyunu ve hiicre dis1 siviyr dlgmek icin kullanilan bir
yontemdir. Damar veya agiz yoluyla verilen izleyici doz orami viicutta seyreltildikten
sonra, dozun konsantrasyon orani dagilim hacmine karsilik gelir. Viicut igerisindeki
izleyici konsantrasyonun belirlenmesi i¢in, izleyicinin uygulanmasindan once ve birkag

saat sonra kan veya idrar 6rnekleri alinir [67].
2.4.8. Dual enerji X-ray absorpsiyometri (DEXA)

DEXA, orijinal olarak osteoporoz tanisi i¢in gelistirilmistir ve halen osteoporozun
degerlendirilmesinde referans yontem olmaya devam etmektedir. Taramanin ana ciktisi
kemik yogunlugudur [76]. Ayrica stres kirigi riski tasiyan sporculart belirlemek icin bir
tarama aract olarak da kullanmilabilir. DEXA teknolojisi yumusak doku ve viicut
kompozisyonunu 6l¢ebildiginden son yillarda viicut kompozisyonu analizi i¢in en yaygin
olarak kullanilan ve kabul edilen laboratuvar temelli yontemlerden biri olarak hizla
poptilerlik kazanmistir. DEXA yalnizca yagh ve yagsiz kitleyi belirlemekle kalmaz ayni
zamanda govde, sag ve sol olmak iizere, kollar ve bacaklar gibi bdlgesel viicut
kompozisyonu hakkinda bilgi verir. Bu ozellikleri sayesinde DEXA, diger fiziksel

degerlendirme araglarindan farklilik gosterir ve Ozellikle diizenli antrenman programi
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uygulanan veya sakatlik sonrasi rehabilitasyon donemindeki sporcular agisindan oldukga
faydalidir [79]. 2 farkli enerjinin diisiik dozda x 1sinlar1 viicuttan geger ve foton dedektorti,
yumusak doku ve kemik agisindan diisiik ve yiiksek rontgen enerjisinin diferansiyel
zayiflamasini 6lger ve goriintii elde [67]. Tarama esnasinda radyasyona maruz kalinsa da X
1sin1 ve diger teshis taramalariyla karsilastirildiginda maruz kalinan radyasyon miktari

oldukca azdir [69].

2.4.9. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri, viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde ¢ok hassastir. Bilgisayarli tomografinin rontgene
dayanmasi ve tiim viicut kompozisyonunun belirlenmesinde radyasyon oraninin yiiksek
olmas1 uygulanmasi1 smirlidir. Bilgisayarli tomografinin aksine, manyetik rezonans
goriintiileme radyasyon icermez, manyetik ortamda atomlarin ve molekiillerin arasindaki
etkilesime dayanir. Manyetik rezonans goriintiileme yonteminin zaman alict ve maliyetli

olmasi kullanilabilirligini 6zel arastirma tesisleriyle sinirlamaktadir [67].

2.5. Esneklik

Esneklik bir eklemde veya kas, tendon ve kemiklerin etkiledigi bir eklem grubundaki
mevcut hareket agikligr olarak tanimlanmaktadir. Esneklik, ayrica kas uzunlugunun kasin
hareketine izin verme derecesi olarak da tanimlanmistir [80]. Biikiilme veya diizlesme
yetenegi sinirli olan bir eklemin siki ve sert oldugu sdylenirken, yiiksek derecede esneklige
sahip eklemler gevsek eklemli veya hipermobil olarak adlandirilir. Giinliik hayatta makul
bir esneklige ihtiya¢ duyulurken asir1 esneklik arzu edilmez [69]. Esneklik statik ve
dinamik esneklik olmak tizere ikiye ayrilir. Statik esneklik, spesifik bir eklemin tam bir
hareket acikligini ifade etmektedir. Dinamik esneklik ise eklem hareket agikligi boyunca
hareket ettik¢e karsilagilan tork veya direng olarak tanimlanmaktadir [81]. Statik esneklik
istemli kas aktivitesi gerektirmez, yer ¢ekimi, partner, makine gibi bir dig kuvvet gerilme
icin gereken kuvveti saglar. Ancak dinamik esneklik istemli kas aktivitesi gerektirir ve

genellikle dinamik hareket agiklig1 statik hareket acikligindan daha genistir [82].

Baz1 anatomik ve egzersize bagl faktorler esnekligi etkiler. Egzersiz eklem yapisi, yas ve

cinsiyet gibi bazi faktorleri degistiremez. Gengler yaslilardan, kadinlar ise erkeklerden
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daha esnektir. Geng erkekler ve kadinlar arasindaki esneklik farkliliklar1 kismen yapisal ve
anatomik farkliliklara ve yapilan faaliyetlerin tiiriine ve kapsamina bagli olabilir. Yash
insanlar, fibr6z bag dokusunun dejeneratif kas liflerinin yerini aldig1 fibroz ad1 verilen bir
stirece maruz kalirlar. Bu durum hareketsizlikten ve bir hareket esnasinda mevcut hareket
araligmin daha az kullanilmasma baglidir [82]. Diizenli olarak uygulanan germe
egzersizleri, hareket Ozglrliglii saglayan, kas kasilmasim1i  kolaylagtiran ve
ekonomiklestiren, c¢esitli aktivitelerde basarili bir performansa katkida bulunan,
yaralanmalar1 ve kas iskelet sistemine ait problemleri onleyen esnekligi gelistirir [69].
Amerikan Saglik Orgiitii Fiziksel Uygunluk Programi viicudun tiim ana eklemleri icin

germe egzersizleri icermektedir [70].

2.6. Denge

Yiiksek derecede antrene edilebilir olan denge, agirlik merkezinin destek tabani iizerinde
kontrol edilmesidir [83]. Diger bir deyise agirlik merkezini sabit bir destek tabani {izerinde
tutma yetenegidir [84]. Sinirsel ve fiziksel bilesenlerin harmanlanmasina oldukca bagl
olmasinin yani sira, vestibiiler farkindaliga da baglidir. Denge, statik ve dinamik denge
olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik denge, viicut sabitken dengeyi koruma yetenegidir.
Dinamik denge ise hareket halindeyken postiirii devam ettirebilme ve koruma yetenegidir
[83]. Denge, kuvvetin, hizin, esnekligin veya dayanikliligin harekete egemen olup

olmadigina bakilmaksizin tiim hareketlerin bir pargasidir [78].

Denge yetenegi biiyiik oranda duyusal, kassal ve motor sistemlere baglidir. Yasla birlikte
bu sistemlerde meydana gelen bozulmalar dengenin siirdiiriilebilmesini etkilemektedir
Denge ayrica sosyodemografik faktorler, uyku durumu ve mental durumdan

etkilenmektedir [85].

Denge, proprioseptif ve ¢ok diizlemli bir ortamda, kopiik silindirler, denge toplar1 ve tek
destek ayagi yOntemiyle bireyin stabilite sinir1 devamli stres altinda tutularak
gelistirilebilir. Diizeltici bir egzersiz programinda dengenin tasarlanmasi ve uygulanmasi
eklem stabilizasyonunu ve optimal kas kontroliiniin saglanmasini gelistirir ve tyilestirir

[84].
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Statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in birgok farkl: test protokolii kullanilmaktadir
[86]. Denge testleri egzersizle ve farkli yollarla gelisen stabiliteyi degerlendirmek igin
kullanilabilir. Cift veya tek ayak {lizerinde gozler kapali durumda uygulanan testler, sabit
olmayan ylizeylerde uygulanan testler ve 6zel denge testi ekipmanlar1 kullanilarak yapilan
testler denge durumunun belirlenmesinde genellikle kullanilan testlerdir. Bu testler denge

ve stabilitenin farkli yonlerini degerlendirme imkani saglar [81].

2.7. Kuvvet

Giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek, yaslanmaya birlikte fonksiyonelligi
devam ettirebilmek ve strese veya yorgunluga maruz kalmadan bos zaman aktivitelerine
katilabilmek i¢in minimum diizeyde kassal uygunluga ihtiya¢ duyulur. Yeterli kas giicii
seviyesi bel agris1 problemleri, osteoporotik kiriklar ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari

gelisme olasiligin azaltir [87].

Kas kuvveti, bir kas grubunun bir dirence karsi tek bir kasilmada olusturabildigi
maksimum gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Ancak bir kas veya kas grubu tarafindan iiretilen
giic, hareketin hizina baghdir. Maksimum kuvvet, eklem rotasyona ugramadiginda tiretilir.
Eklem rotasyon hizi arttikca kuvvet azalir. Bu yiizden dinamik hareketler i¢cin kuvvet,
belirli bir hizda tek bir kasilmada iiretilen maksimum gii¢ olarak tanimlanir [75]. Kas lifi
tipi, yas, cinsiyet, ekstremite ve kas uzunlugu, tendonun bulunma noktasi, psikolojik ve

cevresel faktorler kuvveti etkileyen faktorlerdir.

Kuvvet, dort temel yaklagim altinda siniflandirilmaktadir. Genel kuvvet, belirli bir spor
brans1 igin spesifiklesmemis, kaslarin ¢ok yonlii durumu olarak ifade edilmektedir. Ozel
kuvvet ise, belirli bir spor dalina 6zgii kuvvet gelisimini ifade eder. Kuvvet antrenman
bilimi agisindan, maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik olarak
siiflandirilmaktadir. Kuvvet ayrica kaslarin kasilma prensiplerine gore de dinamik, statik
ve oksotonik, karsilastirma acisindan salt ve relatif kuvvet olarak simiflandirilmaktadir

[88].

Statik kuvvetin degerlendirilmesinde dinamometreler, kablo tansiyometreler, gerinim
Olgerler ve yiik hiicreleri kullanilir. Dinamik kuvveti degerlendirmek i¢in serbest agirlik ve

egzersiz makineleri gibi sabit direncli egzersiz tiirleri kullamilir. Izokinetik kuvvetin
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degerlendirilmesinde uyumlu diren¢ egzersizleri kullanilir. Kalistenik tip egzersizler
kuvvetin degerlendirilmesinde kabaca sonu¢ verir ancak diger ekipmanlarin olmamasi
durumunda kullanilmasi tavsiye edilir. Test bataryalari, viicutta en az li¢ veya dort (list
gbovde, alt govde, abdominal gii¢ veye dayaniklilik) bolgeyi Slgebilecek sekilde olmalidir.
Kuvvet degerlendirilirken, standart test protokollerini takip etmek ve motivasyon seviyesi,
test zamani, viicut boliimlerinin izolasyonu ve eklem acilar1 gibi ikincil degiskenleri

kontrol etmek 6nemlidir [75].

2.8. Pilates

Pilates metodu, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmistir [89]. Joseph Hubertus
Pilates, 1880 yilinda, Diisseldorf, Almanya’da dogmustur. Pilates ¢ocukluk doéneminde
astim ve ragitizm gibi cesitli hastaliklara yakalanmasina ragmen, kayak, yiizme, dalis,
boks, yoga ve dogu doviis sanatlar1 gibi bir¢ok sporla ugragmistir. 1912 yilinda profesyonel
bir boksdr olarak Ingiltere’de bulunmus ve ayni zamanda Ingiliz dedektiflere savunma
teknikleri dersi vermistir [90]. 1. Diinya Savasi’nin patlak vermesinden sonra bir siire
diisman kamplarinda tutulmustur. Bu siirecte viicut gelistirme ve saglik ili ilgili fikirlerini
gelistirmis ve kamptaki diger tutsaklar1 bir minder {lizerinde uygulanan cesitli egzersizleri
yapmalari i¢in tesvik etmistir. Savagin sonlarina dogru Pilates, Man adasina gonderilmistir
ancak burada da bilgisini savasta yaralanan kisileri tedavi etmek icin kullanmistir [10].
Pilates savastan sonra Almanya’ya donmiis ancak 1920’li yillarin baginda Amerika’ya go¢
etmistir. Esi Clara ile birlikte New York’ta egzersiz stiidyosunu a¢cmistir ve gelistirmis
oldugu egzersiz metodu hakkinda ilki 1934 ikincisi 1945 yilinda olmak {izere 2 kitap
yaymlamistir [91, 11].

Joseph Pilates gelistirdigi egzersiz sistemini, cimnastik, doviis sanatlari, yoga gibi pratik
hareket tarzlarini ve fikirlerini felsefi kavramlarla harmanlamistir. Temelde kontroloji
olarak adlandirdig: felsefesinde ruh, zihin ve viicut koordinasyonu iiclemesinin {istiinde
durmus ve kontrolojinin fiziksel uygunlugu gelistirdigini, viicudu diizgiin bir sekilde
gelistirdigini, yanlis duruslan diizelttigini, fiziksel ve zihinsel canlilik kazandirdigini ve
ruhsal durumu iyilestirdigini vurgulamistir. Friedman ve Eisen de egzersizlerin dogru bir
sekilde yapilabilmesi i¢in konsantrasyon, viicut kontrolii, merkezleme, hareket akisi,

dogruluk ve nefes gibi 6 temel ilkeye 6nem vermistir [90, 10, 11, 92] .
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Klasik pilates yonteminde, egzersizler bir cimnastik minderi lizerinde veya sistemin
kurucusu tarafindan uygun goriilen 6zel ekipmanlarla uygulanir. Bir minder {izerinde
yapilan mat pilates egzersizleri en yaygin egzersiz tiiriidiir. Pilates egzersizlerinde top,
silindir seklinde kopiikler, pilates ¢emberi, denge tahtasi gibi kiigiik ekipmanlardan
yararlanilir. Bir egzersiz tekrar1 genellikle 5 ile 10 araliginda sinirlandirilmalidir. Pilates,
dogru bir sekilde yapilan egzersizin tekrarinin az olmasi daha iyi bir terapatik etki ile
sonuglandigini belirtmistir. Konsantre olmadan ve bilingsiz bir seklilde egzersizlerin asir1
tekrar1 zararlh olabilmekte ve sakatliga yol acabilmektedir. Modern pilateste gelistirilmis
yaklagik 500 aletli veya mat pilates egzersizi, uygulayicilarin ihtiyaglarina ve hareket
kabiliyetine gore ayarlanmalidir. Bireylerin doku esnekligi, kas kuvveti ve dayanikliligi,
koordinasyon ve konsantrasyon yetenekleri dikkate alinmalidir. Egzersizler uzanir, yatar,
oturur gibi diisiik, orta ve yiiksek duruslarda yapilir. Postiiral kaslar viicudun egzersize
katilan bolgelerini ve yercekimini kullanarak algcak pozisyonlarda gerilir ve giiclenir. Bu
kaslarda dengeli gelisimi giinliik yasam icerisinde ¢esitli aktiviteler esnasinda dogru bir
viicut postiirii saglar ve cesitli spor uygulamalarinin sebep oldugu uzun siireli yiikiin

etkilerini azaltir [90, 91, 92].

Pilates egzersizi, ilk zamanlarda agirlikli olarak danscgilar tarafindan uygulanmasina
ragmen, giiniimiizde sakatliklarin rehabilitasyonunda kullanilmakta olup ve ayrica temel
bir egzersiz tiirii olarak popiiler hale gelmistir. Pilates siklikla sirt agrisi olan ve gévdenin
stabilize edici kaslarin1 harekete ge¢irmeye odaklandigi i¢in bel agrisi olan insanlara regete

edilmektedir [89, 92].

2.8.1. Pilates egzersizinin temel prensipleri

Joseph Pilates gelistirdigi egzersiz metodunu spesifik ilkelere dayandirmamistir ancak
kendi yazdig1 metinler, orijinal film goriintiileri ve diger arsiv materyalleri araciligiyla
asagidaki ilkeler net olarak tanimlanabilir. Pilates okuluna bagli olarak ilkelerin listesi ve
sunulma sekli biraz degisiklik gosterebilir ancak konsantrasyon, viicut kontrolii,
merkezleme, hareket akisi, dogruluk ve nefes pilatesle ilgili yaklasimlarin temelini

olusturur ve sistemin temeli olarak kabul edilir.
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2.8.2. Nefes

Tim temel prensipler esit oneme sahip olsa da solunumun Onemi ve cesitli etkileri,
solunumun temel ve hayati roliiniin ¢ok 6tesinde incelenebilir. Bu kapsayici goriis, pilates
caligmasina iligkin bazi yaklasimlarin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda nefes,
pilatesin uygulamaya dokiilmesini saglayan yakit olarak goriilebilir. Joseph Pilates’in de
diisiindiigli gibi, bedenin, zihnin ve ruhun biitlinliigl olarak goriilebilir. Bu goriiste, nefes

tiim temel prensipler agisindan ortak bir zincir iglev goriir [93].

2.8.3. Konsantrasyon

Pilates agisindan konsantrasyonu tanimlamak istersek; dikkatin tek bir hedefe
yoneltilmesidir. Pilates egzersizlerini uygulayan kisinin amaci, yetenek seviyesi izin
verdigi Olgiide egzersizleri dogru bir sekilde yapmaktir. Bu amacin gergeklestirilebilmesi
icin gerekli olan sey konsantrasyondur [93]. Diger bir deyisle, konsantrasyon: zihninizi ve
bedeninizi birbirine baglayan temel unsurdur. Viicudunuzu dogru bir sekilde kullanabilmek
icin zihin ve viicut birlikteligi olmak zorundadir. Viicudunuzu harekete gegirecek olan sey
zihninizdir. Bir bolgeye odaklandiginizda, o bolgenin ne kadar calistigin1 hissedebilirsiniz.

Iste bu zihninizin giiciidiir [94].

2.8.4. Merkezleme

Merkez kavrami, ¢esitli anlamlara sahip olabilir. Ancak oOncelikle, viicudun agirlik
merkeziyle ilgilidir. Viicudun agirlik merkezi, viicut kiitlesinin her pargasinin esit olarak
dagildigi, viicudun her yonden dengelenebilecegi, tek noktadir. Merkez ayrici karin
bolgesi ve karin kaslariyla da alakalidir. Bu bolge pilateste gii¢ evi olarak adlandirilir [93].
Pilates egzersizleri i¢in tiim enerji giic evi denen bdlgeden baslar ve ekstremitelere dogru
disar1 yayilir. Hareketlerin koordine edilebilmesi icin fiziksel enerji merkez araciligiyla
ortaya konur [94]. Joseph Pilates, bedenin genclesmesini saglamak i¢in hareketliligi
uzatmanin ve arttirmanin yollarmi1 ararken ayni zamanda tiim merkez bdlgesini

canlandirmaya ve giiclendirmeye ¢alismistir [95].
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2.8.5. Kontrol

Joseph Pilates gelistirdigi egzersiz metodunu baslangigta kontroloji olarak adlandirmistir.
Kontrol ilkesi, egzersiz sisteminin ana odak noktasidir. Kontrol yaptigimiz her is agisindan
onemlidir 6zellikle de pilates mat minderi ilizerinde yapilan egzersizler agisindan. Mat
egzersizleri, viicut agirhiginin ve yer ¢ekiminin olusturdugu direnci temel aldigindan,
kontrol her hareketin baglangicinda ve sonunda oldukc¢a onemlidir [96]. Yaralanmay1
onlemek ve olumlu sonuglar elde edebilmek i¢cin mat egzersizleri en iist diizeyde kontrol
ile yapilmalidir. Higbir pilates egzersizi yapmis olmak i¢in yapilmaz, her hareket bir
fonksiyona hizmet eder ve kontrol merkezde (gii¢ evi) bulunur [94]. Kontrollii hareket
uygun kas giiciiniin iiretilmesini saglar [95]. Genellikle daha yiiksek bir kontrol seviyesi,
daha kiiciik ve daha az hata, tam uyum, daha iyi bir koordinasyon, daha iyi denge ile
iligkilendirilmektedir. Ayrica optimal yiiklenme ile egzersizi dogru sekilde yapabilmeyi ve

asir1 kas geriliminden kaginmay1 saglar [93].

2.8.6. Dogruluk

Dogruluk, pilatesi diger egzersiz sistemlerinden ayiran temel bir noktadir. Dogruluk bir
hareketin gerceklestirildigi kesin yol olarak tanimlanabilir. Pilates egzersizleri diger
egzersiz tiirlerinden ¢ok farkli degildir ancak uygulama sekli farklihik [93]. Dogruluk,
kontrolii hareketin mekénsal farkindaligiyla birlestirir. Her hareketin baslangicit ve sonu
her seyden Onemlidir. Tiim egzersizler, hareket boyunca viicudun hassas bir sekilde
konumlandirilmasint gerektirir. Bu prensip, pilates sisteminin tamaminda en Onemli
olanlardan biridir ve dogruluk, antrenmaninizdan en iyi sekilde yararlanmaniza ve sizi

yaralanmalardan korumaya yardimci olur [96].

2.8.7. Hareket akisi

Pilates egzersizlerinin 6zii, viicudun kontrol ve dogrulukla birlikte serbestce hareket
etmesini, eklemlerde ve kaslarda esnekligi saglamay1 ve viicudu ritim ile hareket ettirmeyi
ogretmeyi amaclar. Su gibi akan dengeli bir hareket, sinir sistemini, kaslar1 ve eklemleri
biitlinlestirir ve viicudu diizgiin ve dinamik bir sekilde hareket ettirmeyi saglar [96]. Akis,

hareketin derinlemesine anlasilmasin1  gerektirir ve hassas kas aktivasyonu ve



23

zamanlamasini igerir. Pratikle birlikte hareket yetkinligi gelistikce, her harekette akis

saglanmaya baglar [93].

2.9. Kan Yaglan

Kolesterol ve trigliseritler kanda bulunan 6nemli lipidlerdir. Viicutta 6nemli gorevleri
bulunmaktadir ancak asir1 olmalar1 saglik agisindan zararlidir [97]. Hiicrelerde yapisal
bilesenlerdir ve metabolik ve hormonal yollarda yer alirlar. Lipidler suda ¢6ziinmez ancak
organik ¢oziiclilerde karisabilen organik bilesikler olarak tanimlanir [98]. Kolesterol ve
trigliseritler kanda rahat bir sekilde dolasamazlar ancak lipoproteinler araciligiyla
taginirlar. Bu lipoproteinler kanla karigtiritlmalarini saglayacak sekilde kombine edilen yag

ve proteinlerin karigimidir [99].

2.9.1. Trigliserit

Trigliseritler gidalarda bulunan yaglardir ve ayrica karaciger tarafindan da diretilirler.
Gidalardan alman trigliseritler bagirsaklarda emilmekte ve viicutta tasimmaktadir.
Trigliseritler kaslar ve sindirim i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglamaya yardimci olurlar.
Ayrica viicudu sicak tutmaya da yardimci olurlar [97]. Trigliseritler bagirsakta ve
karacigerde daha kiiciik yaglar olan yag asitlerinden {iretilir. Yag asitlerinin bazilar

viicutta tiretilirken bazilar1 gidalar araciligiyla disaridan alinmalidir [99].

2.9.2. Kolesterol

Kolesterol, alkol ve steroid bilesimidir. Tiim hayvan hiicrelerinin normal islevi i¢in
gereklidir ve hiicre zarinin temel bir elementidir. Ayrica adrenal ve gonadal steroid
hormonlar1 ve safra asitleri gibi ¢esitli kritik maddelerin Onciisiidiir [98, 99]. Kolesterol
ithtiyaci iki sekilde karsilanir; karaciger tarafindan iiretilir ve ayrica hayvansal gidalardan
almir. Yiiksek kan kolesterol diizeyi koroner kalp hastaligi agisindan ciddi bir risk
faktoriidiir [100]. Kolesterol, yiliksek yogunluklu lipoprotein ve diisiik yogunluklu

lipoprotein olarak adlandirilan iki 6zel proteinden olusur [101].

HDL (ytiksek yogunluklu lipoprotein) kolesterolii kan dolagimindan ve arter duvarlarindan
uzaklastirdig1 i¢in iyi kolesterol olarak adlandirilmaktadir [101]. Diisiik HDL seviyesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan ciddi bir risk faktoriidiir. HDL’de meydana gelen 1
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mg artig kardiyovaskiiler hastalik riskini %2-3 azaltmaktadir. Caligma mekanizmasinin net
anlasilamamasi ile birlikte, HDL'nin anti oksidan ve anti inflamatuar Ozelliklerinin bir

sonucu olabilecegine inanilmaktadir [101].

LDL (diistik yogunluklu lipoprotein) kotii kolesterol olarak kabul edilmektedir. LDL
viicutta ihtiya¢ duyulan tiim bolgelere kolesterolii tasimasina ragmen, LDL fazlalig1 arter

duvarlarinda birikmesine bagli olarak, koroner arter hastaliklarina yol agabilir [101].

2.10. Sistolik Kan Basinci

Kalbin kasilmasiyla birlikte yani viicuda kan pompalandig1 esnada olusur ve 120 mmHg

gibi yiiksek bir degere ulasir

2.11. Diastolik Kan Basinci

Kalbin diastolii esnasinda kanin damar ceperine yaptigrt 80 mmHg gibi diisiik bir diizeye

sahiptir [102].
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3. MATERYAL VE METOD

Bu arastirmanin amaci, pilates egzersizlerinin kadinlarda viicut kompozisyonu ve bazi
fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisini incelemektir. Arastirmamiz Gazi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.12.2017 etik kurul onay tarihi, 609 karar

numarasi ile onaylanmstir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Mat pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisinin incelendigi bu c¢alismada,
gercek deneysel modellerden “On test-son test kontrol gruplu model kullanilmistir. Bu
modelde randomizasyon yontemiyle olusturulan deney ve kontrol grubu olmak iizere 2

grup bulunmaktadir [103].

Arastirmanin bagimsiz degiskenini mat pilates egzersizlerinden olusturulmus egzersiz
programi, bagimli degiskenlerini ise katilimcilara ait fiziksel ve fizyolojik parametreler

olusturmustur.

3.2. Katihhmcilar

Calisma grubunu Bursa’nin Iznik ilgesinde yasayan, farkli meslek gruplarina ait, 25-52 yas
araliginda olan ve son bir yil igerisinde herhangi bir diizenli egzersiz programina
katilmayan 30 kadin olusturmustur. Katilimcilar deney grubu 15, kontrol grubu 15 olmak

tizeri iki gruba ayrilmistir. Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler asagidadir.

Cizelge 3.1. Deney grubuna ait fiziksel 6zellikliler

N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Yas (y1l) 15 38,13 10,562 22 52
Viicut Agirhig (kg) 15 65,20 10,150 50,06 85,05
Boy Uzunlugu (cm) 15 162,20 6,971 154,02 176,00

Cizelge 3.2. Kontrol grubuna ait fiziksel 6zellikler

N Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Yas (y11) 15 33,13 8,831 22 52
Viicut Agirhig (kg) 15 69,39 14,135 52 95

Boy Uzunlugu (cm) 15 164,07 5,405 156 174
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3.3. Uygulama Yontemi

Katilimcilar ¢alisma Oncesi, yapilacak testler ve egzersiz protokoli hakkinda
bilgilendirilmistir. Calisma siiresince katilimcilara herhangi bir 6zel diyet programi
uygulanmamis olup, katilimcilardan giinliik beslenme aligkanliklarina devam etmeleri
istenmistir. Katilimeilarin ¢alismada yer almalarinda herhangi bir sakinca olmadigindan
emin olmak i¢in katilimcilara risk faktorleri degerlendirme formu doldurtulmustur. Ayrica
kontrol grubundan herhangi bir egzersiz programina katilmamalar1 ve gilinliik rutinlerine

devam etmeleri istenmistir.

3.4. Egzersiz Protokolii

3.4.1. Isinma

1) Breathing (Nefeslenme, 5 tekrar)

2) Imprint & Releas (Sikma ve Gevseme, 3 tekrar x 2 set)

3) Arm Circles (Kol Cevirme, 3 tekrar x 3 set)

4) Shoulder Circles (Omuz Cevirme, 3 tekrar x 3 set)

5) Hip Roll (Kalga Dondiirme, 3 x 3 set)

6) Twist stretch (Diz Biikiilii Yana Gerdirme, 5 tekrar)

7) Pelvic Peel (Sirtiistli Pozisyonda Kalg¢ay1 Kaldirma, 5 tekrar x 2 set)
8) Spine spinal With Arms Crossed (T Pozisyonunda Déniis, 5 tekrar x 3 set)
9) Seated Hip Stretch (Kalcay1 Gerdirme, 2 tekrar)

10) Cobra (Yiiziistli Pozisyonda Gerinme, 5 tekrar x 2 set)

11) Cat Stretch (Kedi Gerinmesi, 5 tekrar x 2 set)

3.4.2. Mat pilates egzersizleri

1) The Hundred (100 hareketi, 10 tekrar x 1 set)

2) Roll Up (One dogrulma, 5 tekrar x 2 set)

3) Rolling Like a Ball (Top Gibi Yuvarlanma, 5 tekrar x 2 set)

4) Swimming (Yiizme, 10 tekrar x 3 set)

5) Side Lying (Yan Yatis Pozisyonunda Bacak A¢ma, 5 tekrar x 2 set)

6) Side Kick Front and Back (Tek Bacak One ve Geriye Tekme, 5 tekrar x 2 set)
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7) Single Leg Circle (Tek Bacak Igten ve Distan Daire Cizme, 5 tekrar x 2 set)
8) Mermaid (Oturur Pozisyonda Yana Gerinme, 5 tekrar x 2 set)

9) Single Leg Stretch (Tek Bacak Esnetme, 5 tekrar x 2 set)

10) Double Leg Stretch (Cift Bacak Esnetme, 5 tekrar x 2 set)

11) Scissors (Makas, 5 tekrar x 2 set)

12) Saw (Testere, 5 tekrar x 3 set)

13) Corkscrew (Tirbuson, 5 tekrar x 2 set)

14) Single Leg Kicking (Tek Bacak Tekme, 5 tekrar x 3 set)

15) Double Leg Kicking (Cift Bacak Tekme, 5 tekrar x 2 set)

Resim 3.3. Rolling Like a Ball (Top Gibi Yuvarlanma)
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Resim 3.6. Side Kick Front and Back (Tek Bacak One ve Geriye Tekme)

Resim 3.7. Single Leg Circle (Tek Bacak Igten ve Distan Daire Cizme)



F #’ﬂ {1‘"‘“*’15 ﬂl"i X ""‘
Resim 3.9. Single Leg Stretch (Tek Bacak Esnetme)

Resim 3.11. Scissors (Makas)



Resim 3.15. Double Leg Kicking (Cift Bacak Tekme)
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3.4.3. Soguma

Soguma boliimii mat minderi iizerinde uygulanan streching egzersizleriyle tamamlanmistir

[104, 105].

Cizelge 3.3. Egzersiz protokolii

Egzersiz Haftal Hafta2 Hafta3 Hafta4 HaftaS Hafta6 Hafta7 Hafta8
Periyodu

Pilates

Egzersiz 60 60 60 60 60 60 60 60
Stiresi

(dk)

Setler

Arasi 20-30  20-30  20-30  20-30 20-30  20-30  20-30  20-30
Dinlenme

(sn)

Egzersiz

Siklig1 3 3 3 3 3 3 3 3
(hft/gilin)

Pilates mat egzersizleri deney grubuna, haftada 3 giin, her seans i¢in 60 dakika olmak
iizere birbirini takip etmeyen giinlerde yaptirilmistir. Her seansta pilates mat egzersizlerine
gecilmeden Once, ayakta 1sinma hareketleriyle baslanmis ve daha sonra mat iizerinde bazi
pilatese 0zgli egzersizlerle 1sinmaya devam edilmistir. Egzersiz programi 1sinma
hareketleriyle birlikte toplamda 26 hareketten olugmakla birlikte egzersiz siddetinin
belirlenmesi ilerleyen haftalarda hareketin zorluk derecesi arttirilarak saglanmigtir. Setler
aras1 dinlenme hareketin zorluk derecesine paralel olarak 20 ile 30 sn araliginda degisiklik
gostermistir. Deney grubunda yer alan 15 kisiye asagidaki pilates mat egzersiz hareketleri

8 hafta boyunca sertifikal bir pilates egitmeni tarafindan uygulatilmistir [106, 107].

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin baglangicinda ve 8 haftalik egzersiz programinin sonunda katilimcilardan
caligma kapsaminda planlanan 6l¢iimler alinmistir. Fiziksel 6lgiimler egzersiz programinin
yiriitiildigl pilates stiidyosunda arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir. Fiziksel
dlciimler yapildiktan 1 giin sonra kan 6rneklerinin alinmasi igin katilimcilar Iznik Devlet
Hastanesi’ne bagvurmustur. Katilimcilarin esneklik diizeylerini belirlemek i¢in otur-uzan

sehpasi, el kavrama kuvvetlerini belirlemek i¢in el dinamometresi, sirt kuvvetini
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belirlemek sirt dinamometresi kullanilmistir. Prokin 200 Wireless dijital denge cihaz ile
katilimcilarin  statik denge diizeyleri belirlenmistir. Katilimcilarin boy olglimleri igin
medikal boy Ol¢er kullanilmis, viicut agirliklariin ve viicut kompozisyonunun
belirlenmesi i¢in Tanita BC-418MA cihazi kullanilmistir. Katilimcilarin nabiz degerleri
EKG araciligiyla belirlenmis, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri tansiyon aleti ile
Olciilmiigtiir. Total kolesterol, HDL-K, LDL-K, trigleserit ve aglik kan sekeri

degerlendirmeleri uzmanlar tarafindan kan numuneleri alinarak yapilmistir.
3.6. Boy Uzunlugu Olciimii

Katilimcilarin boy dl¢iimleri bir stadiometre kullanilarak yapilmistir. Olgiim esnasinda,
katilimcilardan ayakkabilarini, agir kiyafetlerini, sa¢ tokasi sapka ve bere gibi kiyafetlerini
cikarmalar istenmistir. Katilimcilarin yiikseklik cetveline sirtlarin1 dontik, bas arkasi, sirt
ve kalcalar stadiometreye temas halinde, ayaklar birlesiktir. Dis kulak kanalinin {stii
elmacik kemigiyle ayni seviyedeyken katilimcilardan karsiya bakmasi istenmistir.
Stadiometrenin kayan ¢ubugu indirilerek bireyin sagina diiz bir sekilde bastirilmistir. Bu

sekilde alinan 6l¢iim sonucu ‘cm’ cinsinden kaydedilmistir [108].
3.7. Viicut Kompozisyonu ve Viicut Agirhg Ol¢iimii

Katilimcilarin agirlik 6l¢iimleri dogrudan segmental ¢ok frekansli biyoelektirik empedans
analizi yontemi ile ¢alisan Tanita BC 418 cihaziyla yapilmistir. Katilimeilarin viicut kitle
indeksi, bazal metabolizma hizi, viicut yag kiitlesi, viicut yag orani, viicut suyu gibi
olgiimleri de yine aymi cihazla belirlenmistir. Olgiimiin giivenilirligini arttirmak igin
katilimcilara 6l¢iimden 4 saat Once bir sey yememeleri ve igmemeleri, 12 saat 6ncesinde
siddetli veya orta siddette egzersiz yapmamalari, 48 saat once alkol tiikketmemeleri, kafein
ve diiiretik ilag almamalar gerektigi bildirilmistir. ilk ve son 6Slgiimlerin giiniin ayni
saatlerinde alinmasina 6zen gosterilmistir. Olgiim esnasinda katilimcilar hafif kiyafetler
giymis olup, ayaklarin ¢iplak ve kuru olmasina dikkat edilmistir. Katilimcinin kisisel
verileri cihaza girildikten sonra cihazin iizerine ¢ikmasi, elektrotlar1 kavramasi ve kollar
yanda tutmasi istenmistir. Olciim bittikten sonra cihazdan alman ¢ikt1 katilimcinimn ismi

lizerine yazilarak koruma altina alinmistir [109, 110].
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3.8. Statik Denge Ol¢iimii

Katilimcilarin denge durumlarini belirlemek Prokin 200 Wireless dijital denge cihazi
kullanilmistir. Cihaz kolay, orta ve zor olmak iizere 3 farkl sekilde testi uygulama imkani
sunmaktadir. Testin uygulanmasinda kolay mod secilmistir. Test esnasinda olusabilecek
Ogrenme etkisini azaltabilmek amaciyla cihaz, katilimcilara test dncesinde tanitilmistir.
Test prosediirii katilimcilara agiklandiktan sonra, katilimcilarin yas, boy, agirlik bilgileri
cihaza kaydedilmistir. Katilimcilardan ayaklar1 ¢iplak bir sekilde cihazin iistiine ¢ikmalari
istenmistir. Katilimcilarin ayaklar1 arasindaki mesafe 10 cm iken katilimcilardan kollar
yanda, karsisindaki ekrana bakmalar1 ve ayaklarini O noktasinda tutmaya caligmalari

istenmistir. Test sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kaydedilmistir [111].
3.9. Esneklik Ol¢iimii

Katilimcilarin esneklik durumlarinin belirlenmesinde otur uzan testi kullanilmistir. Test,
uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm ve yiiksekligi 32 cm, {ist yiizey uzunlugu 55 cm, genisligi
45 cm; ayrica sifir noktasi 15 cm olan bir sehpa ile yapilmistir. Katilimcilardan bacaklar
birlesik bir sekilde yere oturmalari istenmis, dizler gergin ve ayak tabanlari sehpaya
yaslanmistir. Daha sonra kollarin1 6ne uzatarak, bir elini digerinin {izerine koymuslardir.
Avug ici ileriye dogru ilerlerken, dizler biikiilmeden 6l¢me skalasini yavas bir sekilde,
miimkiin oldugunca ileriye uzatmalar1 ve uzandiklari maksimum noktada 2 saniye
beklemeleri istenmistir. Olgiim iki kez tekrar edilmis, elde edilen en yiiksek deger cm

cinsinden kaydedilmistir [112, 113].

3.10. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Katilimcilarin penge kuvvetlerinin belirlenmesinde Takei el dinamometresi kullanilmistir.
Cihazin kullanimi katilimcilara test dncesinde agiklanmistir. Katilimcilara ayakta durur
pozisyonda iken, kollar viicutla temas etmeyecek sekilde yanda, dirsegin hafif biikiilii
olmas1 belirtilmistir. Hazir oldugunda katilimcidan dinamometreyi miimkiin oldugunca
kuvvetli bir sekilde sikmasi istenmistir. Test 3 kez tekrar edilmis, test aralarinda 30 saniye
dinlenme araligi verilmistir. Test sonunda 3 Ol¢limiin ortalamasi kg cinsinden

kaydedilmistir [114, 115].



34

3.11. Sirt Kuvveti Ol¢iimii

Katilimcilarin sirt kuvvetini belirlemek i¢in Takei sirt dinamometresi kullanilmistir.
Katilimcilardan dizleri hafif biikiik bir sekilde dinamometrenin iizerinde, kollar gergin, sirt
diiz, govde hafif 6ne dogru egik pozisyonda iken, dinamometre barini dikey olarak
maksimum oranda sirt kaslarini kullanarak yukari ¢ekmeleri istenmistir. Olgiimler 1
dakikalik dinlenme aralig1 verilerek 3 kez alinmis elde edilen ortalama deger kg cinsinden

kaydedilmistir [102].

3.12. Kan Basme Ol¢iimii

Olgiimden 15 dakika 6nce ¢ay, kahve ve sigara gibi iiriinler tiiketmemeleri katilimcilara
belirtilmistir. Katilimcilarin kan basinci degerleri hastane ortaminda, hemsireler tarafindan,
sag koldan, kol c¢iplak sekilde iken Olgiilmiistiir. Elde edilen veriler mm civa (mmHg)

cinsinden kaydedilmistir.

3.13. Nabiz (EKG) Ol¢iimii

Katilimeilarin istirahat kalp attm durumlarim belirlemek icin Iznik Devlet Hastanesi’nde

teknisyenler tarafindan EKG c¢ekilmistir.

3.14. Kan Lipitleri ve Achk Kan Sekeri

Katilimcilarin, total-K, HDL-K, LDL-K, trigliserit ve aghk kan sekeri degerlerinin
belirlenebilmesi icin en az 12 saatlik aglik periyodunun ardindan Iznik Devlet
Hastanesi’nde uzmanlar tarafindan ortalama 7 cc kan oOrnegi alinmis ve laborantlar

tarafindan analiz edilmistir.

3.15. insiilin Direncinin Belirlenmesi

Katilimcilardan alinan kan numuneleriyle katilimcilarin aglik kan sekeri ve insiilin seviyesi
degerleri belirlenmistir. Sonrasinda ise HOMA yontemi ile insiilin direnci seviyeleri

hesaplanmistir [116].
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3.16. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov analizi ile test
edilmistir. Bu analizde hesaplanan p degerinin 0,05’ten kiigiik ¢ikmasi, bu anlamlilik
diizeyinde puanlarin normal dagilimdan anlamli (asir1) sapma gosterdigi ve uygun
olmadig1 seklinde yorumlanir [117]. Bu baglamda veri seti iizerinden gergeklestirilen
analizler sonucunda, 6n test ve son test puanlarinin normal dagilim gostermedikleri
belirlenmistir. Dolayisiyla gruplar arasindaki farkliligin tespiti i¢gin, Mann Whitney U testi,
gruplar i¢i farkliligin belirlenmesi i¢in ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Veriler SPSS for
Windows 22.0 istatistiksel programi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglarin

yorumlanmasinda 0.05 6nem diizeyi dikkate alinmistir.
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Cizelge 4.1. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi oncesi viicut kompozisyonu
degerlerinin karsilastirilmasi (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler  Grup N X+£SS Ortalamalar1 Toplamlari U P
Deney 15 65,52+10,106 14,27 214,00
Viicut Agirligi Kontrol 15 69,39+14,135 16,73 251,00 94,000 0,461
(kg) Toplam 30
Viicut Kitle  Deney 15 24,95+3.756 15,27 229,00
Indeksi Kontrol 15 25,91+5,849 15,73 236,00 109,000 0,902
(kg/boy m”  Toplam 30
Bazal Deney 15 1368,53+123,3444 13,63 204,50
Metabolizma Kontrol 15 1427,87+143,152 17,37 260,50 84,5000 0,250
Orani (kcal)  Toplam 30
Deney 15 30,69+5,694 15,03 225,50
Viicut Yag  Kontrol 15 31,11+8,572 15,97 239,50 105,500 0,775
Orani1(%) Toplam 30
Deney 15 20,5946,693 14,73 221,00
Viicut Yag  Kontrol 15 22,65+10,246 16,27 244,00 101,000 0,653
Orani(kg) Toplam 30
Viicut Deney 15 44,9444,020 13,77 206,50
Yagsiz Kontrol 15 46,75+4,615 17,23 258,50 86,500 0,285
Kitlesi(kg) Toplam 30
Deney 15 32,89+2,939 13,77 206,50
Toplam Viicut Kontrol 15 34,21+3,380 17,23 258,50 86,500 0,285
Suyu(kg) Toplam 30

Cizelge 4.1 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi dncesi viicut

agirhg (kg), boy uzunlugu (cm), viicut kitle indeksi (kg/boy m?), bazal metabolizma orani

(kcal), viicut yag oran1 (%), viicut yag oran1 (kg), viicut yagsiz kitlesi (kg) ve toplam viicut

suyu parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi dncesi motorik 6zelliklerinin
karsilastirilmas1 (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalar1 Toplamlari U P
Deney 15 23,75+3,934 14,10 211,50
El Kavrama Kontrol 15 24,85+5,599 16,90 253,50 91,500 0,389
Kuvveti (kgf)  Toplam 30
Deney 15 61,57+8.420 16,97 254,50
Sirt Kuvveti Kontrol 15 58,65+17,826 14,03 210,50 90,500 0,367
(kgh) Toplam 30
Deney 15 26,80+4,601 15,73 236,00
Esneklik (cm)  Kontrol 15 26,87+5.914 15,27 229,00 109,000 0,902
Toplam 30
Deney 15 230,93+42,412 18,80 282,00
Statik Denge Kontrol 15 207,86+40,558 12,20 183,00 63,000 0,060
(cm) Toplam 30
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Cizelge 4.2 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi Oncesi el
kavrama kuvveti (kgf), sirt kuvveti (kgf), esneklik (cm) ve statik denge (cm)

parametlerinde anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi oncesi istirahat nabzi ve kan
basinci degerlerinin karsilastirilmasi (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalart  Toplamlar U P
Deney 15 15,07 226,00
Kalp Atim Hizi  Kontrol 15 70,1346,707 15,93 239,00 106,000 0,806
(atim/dk) Toplam 30 71,27+13,910
Deney 15 16,67 250,00
Sistolik Basing ~ Kontrol 15 112,67+7,037 14,33 215,00 95,000 0,486
(mmHg) Toplam 30 114,67+6,399
Deney 15 18,20 273,00
Diyastolik Kontrol 15 66,67£19,518 12,30 192,00 72,000 0,098
Basing (mmHg) Toplam 30 75,33+5,164

Cizelge 4.3 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi 6ncesi istirahat
nabzi (atim/dk), sistolik basing (mmHg) ve diyastolik basing parametrelerinde anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi 6ncesi kan lipid degerlerinin
karsilastirilmast (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalart  Toplamlar U P
Deney 15  175,03+36,103 1837 275,50
Total Kolesterol Kontrol 15 159,87+43,189 12,63 189,50 69,500 0,074
(mg/dl) Toplam 30
Deney 15 87,42+30,743 18,07 271,00
Trigleserit Kontrol 15 80,73+57,624 12,93 194,00 74,000 0,116
(mg/dl) Toplam 30
Deney 15 68,07+13,719 16,30 252,00
HDL Kolesterol Kontrol 15 64,47+£13,207 14,20 213,00 93,000 0,436
(mg/dl) Toplam 30
Deney 15 102,17442,756 18,07 271,00
LDL Kolesterol Kontrol 15 79,67+23.672 12,93 194,00 74,000 0,116
(mg/dl) Toplam 30

Cizelge 4.4 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi Oncesi
kolesterol (mg/dl), trigleserit (mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl) ve LDL kolesterol (mg/dl)
degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi oncesi glukoz ve insiilin
degerlerinin karsilastirilmas: (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler N X+£SS Ortalamalari Toplamlari P
15 84,67+6,554 17,60 264,00
Glukoz (mg/dL) Kontrol 15 82,53+8,158 13,40 201,00 81,000 0,202
Toplam 30
15 6,04+2,778 16,33 245,00
Hemoglobin A1C (%) Kontrol 15 5,37+,281 14,67 220,00 100,000 0,624
Toplam 30
15 7,76£3,336 15,63 234,50
Insiilin (uIU/mL) Kontrol 15 7,39+3,635 15,37 230,50 110,500 0,934
Toplam 30
15 1,62+,693 16,03 240,50
Insiilin Direnci (HOMA) Kontrol 15 1,554,806 14,97 224,50 104,500 0,744
Toplam 30

Cizelge 4.5 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi dncesi glukoz

(mg/dL), hemoglobin alc (%), insiilin (WIU/mL) ve insiilin direnci (homa) degerlerinde

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.6. Deney grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonuna
iliskin degerlerinin karsilastirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalar1  Toplamlar: Z P
Negatif Sira 102 9,15 91,50
Viicut Agirligt  Pozitif Sira 5b 5,70 28,50 -1,792 0,073
(kg) Sabit 0° 65,52+10,106 64,33+8,792
Toplam 15
Negatif sira 11° 8,50 93,50
Viicut Kitle Pozitif Sira 44 6,63 26,50 -1,908 0,056
Indeksi (kg/boy Sabit or 24,95+3.756  24,56+3,428
?) Toplam 15
Negatif Sira 118 8,82 97,00
Bazal Pozitif Sira 4 5,75 23,00 -2,101 0,036
Metabolizma Sabit o 1368,53+123,34 1344,33+10
Oran1 (kcal) Top]am 15
Negatif Sira 5v 6,60 33,00
Viicut Yag Pozitif Sira 10v 8,70 87,00 -1,534 0,125
Orani(%) Sabit 0* 30,6945,694  31,63+5,455
Toplam 15
Negatif Sira 6Y 7,33 44,00
Viicut Yag Pozitif Sira 8 7,63 61,00
Orani(kg) Sabit 12 20,59+6,693  20,75+6,027 -0,534 0,593
Toplam 15
Negatif Sira 1220 9,17 110,00
Yagsiz Viicut  Pozitif Sira 3ac 3,33 10,00 -2,846 0,004
Kiitlesi(kg) Sabit 0xd 44,94+4,020  42,29+7,127
Toplam 15
Negatif Sira 123¢ 9,08 109,00
Toplam Viicut  Pozitif Sira 3af 3,67 11,00 -2,790 0,005
Suyu(kg) Sabit 0% 32,8942,939 31,97+ 2,535
Toplam 15
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Cizelge 4.6 incelendiginde, deney grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrast bazal
metabolizma orani (kcal), yagsiz viicut kitlesi (kg) ve toplam viicut suyu parametrelerinde
anlaml bir azalma saptanirken (p<0,05), viicut agirhigr (kg), viicut kitle indeksi (kg/boy
m?), viicut yag oram1 (%) ve viicut yag orani (kg) parametrelerinde anlamli bir farklilik

saptanamamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Deney grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrast motorik ozelliklerine
iligkin degerlerinin karsilastiriimasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalar1 Toplamlari Z P
Negatif Sira 19 2,00 2,00
El Kavrama Pozitif Sira __ 13¢ 7,92 103,00  -3,170 0,002
Kuvveti (kgf) Sabit 1T 237533934 24,563,674
Toplam 15
Negatif Sira 18 1,00 1,00
Sirt Kuvveti Pozitif Sira 140 8,50 119,00 -3,351 0,001
(kef) Sabit 0" 61,578,420  74,37+9,068
Toplam 15
Negatif Sira 0 ,00 ,00
Esneklik (cm) Pozitif Sira 158 8,00 120,00 -3,414 0,001
Sabit 0 26,804+4,601 34,20+4,873
Toplam 15
Negatif Sira 8™ 9,50 76,00
Statik Denge Pozitif Sira ™ 6,29 44,00 -0,909 0,363
(cm) Sabit 0° 230,93+42,412 219,26+38,875
Toplam 15

Cizelge 4.7 incelendiginde, deney grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrast el
kavrama kuvveti (kgf), sirt kuvveti (kgf) ve esneklik (cm) parametrelerinde anlamli bir
artis bulunurken (p<0,05), statik denge (cm) parametresinde anlamli bir degisiklik
bulunamamagstir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Deney grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi istirahat kalp atim ve
kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalar1 Toplamlari V4 P

Negatif Sira 9 8,56 77,00
Kalp Atim Hiz1  Pozitif Sira 5au 5,60 28,00 -1,539 0,124
(atim/dk) Sabit 12 71,27+£13,910 66,73+8,172

Toplam 15

Negatif Sira 5™ 3,00 15,00
Sistolik Basing ~ Pozitif Sira 0P ,00 ,00 22,121 0,034
(mmHg) Sabit 10®  114,67£6,399 110,00£10,690

Toplam 15

Negatif Sira 5™ 3,60 18,00
Diyastolik Pozitif Sira 1%y 3,00 3,00 -1,667 0,096
Basing (mmHg)  Sabit o 753345164 72,00+6,761

Toplam 15
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Cizelge 4.8 incelendiginde, deney grubunun egzersiz programi dncesi ve sonrasi sistolik
basing (mmHg) parametresinde anlamli bir azalma saptanirken, kalp atim hiz1 (atim/dk) ve

diyastolik basing parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanamamaistir (p>0,05) .

Cizelge 4.9. Deney grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrast kan lipid degerlerinin
karsilastirilmasi: (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Stra
Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalar1 Toplamlar: Z P

Negatif Sira 9% 9,06 81,50
Total Kolesterol Pozitif Sra 6™ 6,42 38,50 -1,222 0,222
(mg/dl) Sabit 0> 175,03+36,103 174,08+32,051

Toplam 15

Negatif Sira 10> 8,45 84,50
Trigleserit Pozitif Sira 5bd 7,10 35,50 -1,392 0,164
(mg/dl) Sabit 0  87,42430,743 87,06+28,974

Toplam 15

Negatif Sira  8%f 8,94 71,50
HDL Kolesterol Pozitif Sira 78 6,93 48,50 0,653 0514
(mg/dl) Sabit 0% 68,07+13,719 64,57£17,621

Toplam 15

Negatif Sira 8" 9,00 72,00
LDL Kolesterol ~ Pozitif Sira 79 6,86 48,00 0,682 0,496
(mg/dl) Sabit 0% 102,17+42,756 97.41+35,872

Toplam 15

Cizelge 4.9 incelendiginde, deney grubunun egzersiz programi dncesi ve sonrasi kolesterol
(mg/dl), trigleserit (mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl) ve LDL kolesterol (mg/dl)

parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Deney grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrast glukoz ve insiilin
degerlerinin karsilastirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X£SS X£SS  Ortalamalar1  Toplamlari Z P
Negatif Sira ~ 3?% 6,00 18,00
Glukoz (mg/dL)  Pozitif Sira 127 8,50 102,00 -2,389 0,017
Sabit 0  84,67+6,554 89,20+6,327
Toplam 15
Negatif Sira 4! 5,88 23,50
Hemoglobin AIC Pozitif Sira gbm 7,50 67,50 -1,559 0,119
(o) Sabit 2 6,04+2,778  5,48+,319
Toplam 15
Negatif Sira 9™ 7,89 71,00
Insiilin (uWIU/mL)  Pozitif Sira 6% 8,17 49,00 0,625 0,532
Sabit Obd  7,7643,336 7,30+2,539
Toplam 15
Negatif Sira 9 6,89 62,00
Insiilin Direnci Pozitif Sira 6 9,67 58,00 0,114 0,910
(HOMA) Sabit obt 1,624,693 1,594,541

Toplam 15
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Cizelge 4.10 incelendiginde, deney grubunun egzersiz programi dncesi ve sonrasi glukoz

(mg/dL) parametresinde anlamli bir artis bulunurken, hemeglobin alc (%), insiilin

(uIU/mL) ve instlin direnci (homa) parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).
Cizelge 4.11. Kontrol grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonuna iligkin degerlerinin karsilastirilmas: (Wilcoxon)
EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X+£SS X+£SS Ortalamalar1 Toplamlari Z P
Negatif Sira  0° ,00 ,00
Pozitif Sra ~ 7° 4,00 28,00 - 0,018
Viicut Agirligt Sabit 8 69,39+14,135  70,53£13,153 2,371
(kg) Toplam 15
Negatif Sira 0™ ,00 ,00
Viicut Kitle Pozitif Sra 6" 3,50 21,00 -2,207 0,027
Indeksi (kg/boy  Sabit 9° 25,91+5,849 27,95+4,857
m? Toplam 15
Negatif Sira 5P 4,40 22,00
Bazal Pozitif Sira 24 3,00 6,00 -1,403 0,161
Metabolizma Sabit 8" 1427,87+143,152 1374,53+141,375
Orani (kcal) Toplam 15
Negatif Sira  0° ,00 ,00
Viicut Yag Pozitif Sira 4! 2,50 10,00 -1,826 0,068
Orani1(%) Sabit 11 31,11+8,572 32,63+6,976
Toplam 15
Negatif Sira 0¥ ,00 ,00
Viicut Yag Pozitif Sira 4V 2,50 10,00 -1,826 0,068
Orani(kg) Sabit 11*  22,65+10,246 23,3649,682
Toplam 15
Negatif Sira  3Y 2,00 6,00
Yagsiz Viicut Pozitif Sira 02 ,00 ,00 -1,604 0,109
Kiitlesi(kg) Sabit 128 46,754+4,615 46,41+4,491
Toplam 15
Negatif Sira 5% 3,00 15,00
Toplam Viicut Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,023 0,043
Suyu(kg) Sabit 102 3421+3,380 33,17+3,132
Toplam 15

Cizelge 4.11 incelendiginde,

kontrol grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi viicut

agirhg (kg) ve viicut kitle indeksi (kg/boy m?) parametrelerinde anlamli bir artis, toplam

viicut suyu (kg) parametresinde anlamli bir azalma saptanirken (p<0,05), bazal

metabolizma oran (kcal), viicut yag oran1 (%), viicut yag orani (kg) ve yagsiz viicut kitesi

(kg) parametrelerinde anlamli bir farklilik saptanamamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.12. Kontrol grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi motorik 6zelliklerine
iligkin degerlerinin karsilastiriimasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira

Degiskenler N X+£SS X+£SS Ortalamalar1  Toplamlari Z P

Negatif Sira 3¢ 8,00 24,00

Pozitif Sira  6° 3,50 21,00 -0,178 0,859
El Kavrama Kuvveti  Sabit 6 24,85+5,599 24,75+3,486
(kgf) Toplam 15

Negatif Sira 28 4,00 8,00

Pozitif Sra 7" 5,29 37,00 -1,719 0,086
Sirt Kuvveti (kgf) Sabit 6' 58,65+17,826 60,92+16,203

Toplam 15

Negatif Sira 7 4,00 28,00

Pozitif Sra 0% ,00 ,00 -2,388 0,017
Esneklik (cm) Sabit 8! 26,87+5,914 25,07+5,700

Toplam 15

Negatif Sira  0* ,00 ,00

Pozitif Sra ~ 4Y 2,50 10,00
Statik Denge (cm) _Sabit 11° 207,86+40,55 209,20+39,90 -1,826 0,068

Toplam 15

Cizelge 4.12 incelendiginde, kontrol grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
esneklik (cm) parametresinde anlamli bir azalma saptanirken (p<0,05), el kavrama kuvveti
(kgf), sirt kuvveti (kgf) ve statik denge (cm) parametrelerinde anlamli bir farklilik
saptanamamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Kontrol grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi istirahat kalp atim ve
kan basinci degerlerinin kargilagtirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira

Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalart  Toplamlari zZ P

Negatif Sira 1™ 1,00 1,00
Kalp Atim Hiz1 Pozitif Sira 0% ,00 ,00 -1,000 0,317
(atim/dk) Sabit 14%  70,13+6,707 70,07+6,798

Toplam 15

Negatif Sira 0™ ,00 ,00
Sistolik Basing Pozitif Sira 0% ,00 ,00 -0,000 1,000
(mmHg) Sabit 152 112,677,037 112,67+7,037

Toplam 15

Negatif Sira 0" ,00 ,00
Diyastolik  Basing Pozitif Sira 1% 1,00 1,00 -1,000 0,317
(mmHg) Sabit 14 66,67+19,518 72,00+6,761

Toplam 15

Cizelge 4.13 incelendiginde, kontrol grubunun egzersiz programi oncesi ve sonrasi kalp
atim hiz1 (atim/dk), sistolik basing (mmHg) ve diyastolik basing (mmHg) parametrelerinde
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.14. Kontrol grubunun egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi kan lipid degerlerinin

karsilastirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X+£SS X+£SS Ortalamalar1  Toplamlari Z P
Negatif Sira 1?2 2,00 2,00
Total Kolesterol Pozitif Sira 3 2,67 8,00 -1,105 0,269
(mg/dl) Sabit 11¢ 159,87+43,189 160,93+43,970
Toplam 15
Negatif Sira 10" 8,45 84,50
Trigleserit (mg/dl)  Pozitif Sira 5% 7,10 35,50
Sabit 0P 80,73+57,624 81,60+57,101 -1,841 0,066
Toplam 15
Negatif Sira 0% ,00 ,00
HDL Kolesterol Pozitif Sira 3% 2,00 6,00 -1,604 0,109
(mg/dl) Sabit 12%  64,47+13,207 64,89+13,378
Toplam 15
Negatif Sira 3% ,00 ,00
LDL Kolesterol Pozitif Sra 122 ,00 ,00 -0,000 0,074
(mg/dl) Sabit 0> 79,67+23,672 80,08+23,189
Toplam 15

Cizelge 4.14 incelendiginde, kontrol grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi

kolesterol (mg/dl), trigleserit (mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl) ve LDL kolesterol (mg/dl)

parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Kontrol grubunun egzersiz programi dncesi ve sonrast glukoz ve insiilin
degerlerinin karsilastirilmasi (Wilcoxon)

EPO EPS Sira Sira
Degiskenler N X£SS X£SS Ortalamalar1  Toplamlari Z P
Negatif Sira 1 1,00 1,00
Glukoz (mg/dL) Pozitif Sira 0™ ,00 ,00 -1,000 0,317
Sabit 143V 82,534+8,158 82,47+8,271
Toplam 15
Negatif Sira  0F ,00 ,00
Hemoglobin AIC  Pozitif Sira 2 1,50 3,00 -1,342 0,180
(%) Sabit 13%h 5374281 5,474,345
Toplam 15
Negatif Sira 0P ,00 ,00
Insiilin (uIU/mL) Pozitif Sira 2V 1,50 3,00 -1,342 0,180
Sabit 13%%  7,3943,635  7,97+3,404
Toplam 15
Negatif Sira 0" ,00 ,00
Insiilin Direnci Pozitif Sira 3™ 2,00 6,00 -1,604 0,109
(HOMA) Sabit 125" 1,554,806 1,904,965
Toplam 15

Cizelge 4.15 incelendiginde, kontrol grubunun egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi glukoz

(mg/dL), hemoglobin alc (%), insiilin (nIU/mL) ve insiilin direnci parametrelerinde

anlaml bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.16. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrast viicut
kompozisyonuna iliskin degerlerinin karsilastiriimas1 (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalart  Toplamlari U P
Deney 15 64,338,792 13,53 203,00
Viicut Agirlign  Kontrol 15 70,53+13,153 17,47 262,00 83,000 0,233
(kg) Toplam 30
Viicut Kitle Deney 15 24,56+3,428 12,53 188,00
Indeksi (kg/boy  Kontrol 15 27,95+4,857 18,47 277,00 68,000 0,067
m? Toplam 30
Bazal Deney 15  1344,33+103,478 13,93 209,00
Metabolizma Kontrol 15 1374,53+141,375 17,07 256,00 89,000 0,345
Orani (kcal) Toplam 30
Deney 15 31,63+5,455 15,07 226,00
Viicut Yag Kontrol 15 32,63+6,976 15,93 239,00 106,000 0,806
Oran1(%) Toplam 30
Deney 15 20,75+6,027 14,77 221,50
Viicut Yag Oran1  Kontrol 15 23,36+9,682 16,23 243,50 101,500 0,653
(kg) Toplam 30
Deney 15 42,29+7,127 12,63 189,50
Yagsiz Viicut Kontrol 15 46,414+4,491 18,37 275,50 69,500 0,074
Kitlesi (kg) Toplam 30
Deney 15 31,97+ 2,535 13,73 206,00
Toplam  Viicut Kontrol 15 33,17+3,132 17,27 259,00 86,000 0,285
Suyu (kg) Toplam 30

Cizelge 4.16 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi viicut
agirhg (kg), viicut kitle indeksi (kg/boy m?), bazal metabolizma oran1 (kcal), viicut yag
orant (%), viicut yag orani (kg), viicut yagsiz kitlesi (kg) ve toplam viicut suyu

parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrast motorik 6zelliklerine
iliskin degerlerinin karsilastirilmasi (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X£SS Ortalamalar1  Toplamlart U P
Deney 15 24,56+3,674 19,33 290,00
El Kavrama Kontrol 15 24,75+3,486 11,67 175,00 55,000 0,016
Kuvveti (kgf) Toplam 30
Deney 15 74,37+9,068 19,57 293,50
Sirt Kuvveti (kgf) Kontrol 15 60,92+16,203 11,43 171,50 51,500 0,010
Toplam 30
Deney 15 34,20+4,873 21,33 320,00
Esneklik (cm) Kontrol 15 25,07+5,700 9,67 145,00 25,000 0,000
Toplam 30
Deney 15  219,26+38,875 17,20 258,00
Statik Denge Kontrol 15 209,20+39,900 13,80 207,00 87,000 0,305

(cm) Toplam 30
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Cizelge 4.17 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi el
kavrama kuvveti (kgf), sirt kuvveti (kgf) ve esneklik (cm) parametrelerinde deney grubu
lehine anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), statik denge (cm) parametresinde anlamli

bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi istirahat kalp atim ve
kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi (Man Whitney U)

Sira Sira

Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalart  Toplamlari U P

Deney 15 66,73+8,172 13,13 197,00
Kalp Atim Hizi  Kontrol 15 70,07+6,798 17,87 268,00 77,000 0,148
(atim/dk) Toplam 30

Deney 15  110,00+10,690 14,70 220,50
Sistolik Basing ~ Kontrol 15 112,67+7,037 16,30 244,50 100,500 0,624
(mmHg) Toplam 30

Deney 15 72,00+6,761 15,50 232,50
Diyastolik Basing Kontrol 15 72,00£6,761 15,50 232,50 112,500 1,000
(mmHg) Toplam 30

Cizelge 4.18 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi kalp
atim hiz1 (atim/dk), sistolik basin¢ (mmHg) ve diyastolik basing parametlerinde anlaml1 bir

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.19. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi kan lipid degerlerinin
karsilastirilmas1 (Man Whitney U)

Sira Sira

Degiskenler Grup N X£SS Ortalamalar1  Toplamlari U P

Deney 15 174,08+£32,051 17,97 269,50
Total Kolesterol ~ Kontrol 15 160,93+43,970 13,03 195,50 75,500 0,126
(mg/dl) Toplam 30

Deney 15 87,06+£28,974 17,03 255,50
Trigleserit Kontrol 15 81,60+£57,101 13,97 209,50 89,500 0,345
(mg/dl) Toplam 30

Deney 15 64,57+17,621 14,90 223,50
HDL Kolesterol ~ Kontrol 15 64,89+13,378 16,10 241,50 103,500 0,713
(mg/dl) Toplam 30

Deney 15 97,41435,872 18,03 270,50
LDL Kolesterol ~ Kontrol 15  80,08+£23,189 12,97 194,50 74,500 0,116
(mg/dl) Toplam 30

Cizelge 4.19 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi
kolesterol (mg/dl), trigleserit (mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl) ve LDL kolesterol

parametrelerinde anlamli bir fark bulunumamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.20. Deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrast glukoz ve instilin
degerlerinin karsilastirilmas: (Man Whitney U)

Sira Sira
Degiskenler Grup N X+£SS Ortalamalar1  Toplamlari U P
Deney 15 89,20+6,327 18,40 276,00
Glukoz (mg/dL)  Kontrol 15  82,4748,271 12,60 189,00 69,000 0,074
Toplam 30
Deney 15 5,48+,319 15,53 233,00
Hemoglobin A1C Kontrol 15 5,47+,345 15,47 232,00 112,000 1,000
(%) Toplam 30
Deney 15 7,30+2,539 15,10 226,50
Insiilin (uIU/mL) Kontrol 15 7,9743,404 15,90 238,50 106,500 0,806
Toplam 30
Deney 15 1,594,541 14,63 219,50
Insiilin Direnci Kontrol 15 1,904,965 16,37 245,50 99,500 0,595
(HOMA) Toplam 30

Cizelge 4.20 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin egzersiz programi sonrasi glukoz
(mg/dL), hemoglobin alc (%), insilin (uIU/mL) ve insiilin direnci (homa)

parametrelerinde anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma sedanter kadinlarda 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 1 saatlik seanslarla
uygulanan mat pilates egzersiz programinin viicut kompozisyonuna etkisini incelemek
amactyla yapilmistir. Ayrica uygulanan egzersiz programiin kuvvet, esneklik, statik
denge, istirahat kalp atim hizi, sistolik ve diastolik basing, Total K, HDL-K, LDL-K,

trigliserit ve insiilin direnci parametrelerine etkisi de incelenmistir.

Calismamizda, deney grubunun bazal metabolizma orani, yagsiz viicut kitlesi ve toplam
viicut suyu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Viicut kitle
indeksi ve viicut agirhigi degerlerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ayrica viicut yagi degerinde anlamli bir degisim gézlenmemistir. Kontrol
grubu incelendiginde ise, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig goriilirken toplam viicut suyu degerlerinde anlamli bir azalma
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunu bazal metabolizma orani, viicut yag orani ve yagsiz
viicut kitlesi degerlerinde anlamhi bir degisiklik gozlenmemistir. Sonuclarin bu sekilde
olmasinin nedeni olarak pilates egzersizlerinin kardiyo egzersizler gibi yiiksek siddetli
olmamasi ve bireylerin beslenme programlarinin gozlem altina alinamamasi olarak

distiniilmektedir.

Segal ve digerleri (2004), yaptiklar1 ¢alismada, pilates egzersizlerinin viicut
kompozisyonu, esneklik ve saglik durumuna etkisini incelemistir. 31 kadin, 1 erkekten
olusan caligma grubuna 6 ay boyunca, haftada 1 saat pilates egzersizleri uygulatilmistir.
Arastirmaya iligkin 6l¢limler baslangigta, 2. ayda, 4. ayda ve 6. ay sonunda olmak {izere 4
kez tekrar edilmistir. Calisma sonucunda viicut kompozisyonu ve saglik durumuna iligkin
anlamli bir fark goriilmezken esneklik degerlerinde pozitif yonde anlamli bir degisim

gbzlenmistir [118].

Sekendiz ve digerleri (2006), 21 kadin katilimcinin deney, 17 kadin katilimcinin kontrol
grubunu olusturdugu c¢alismada pilates egzersizlerinin abdominal ve bel bolgesi kas
kuvveti, abdominal kas dayanikliligi, posterior govde esnekligi, viicut yagi ve viicut kitle
indeksi lizerine etkisini incelemistir. Egzersiz programi 5 hafta boyunca, haftada 3 kez
olarak uygulanmistir. Calisma sonucunda, uygulanan egzersiz programinin abdominal ve

bel bolgesi kas kuvvetini, abdominal kas dayanikliligimi ve esnekligi gelistirdigi
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gozlenirken, viicut agirhigi ve viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli bir degisim

saptanmamustir [119].

Rogers ve digerleri (2009), 9 katilimcidan olusan deney grubuna 8 h/3 g/1 saat olarak
tasarladiklar1 pilates egzersiz programini uygulamistir, kontrol grubunu ise 13 aktif
katilimec1 olusturmustur. Kontrol grubundaki katilimcilar 8 h/3 g/1 s’lik periyotlarla,
arastirmacilar tarafindan belirlenmemis, kuvvet ve kardiyovaskiiler etkili antrenmanlara
devam etmistir. Geleneksel mat pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu, esneklik ve
kassal dayanikliliga etkisinin incelendigi bu ¢alismanin sonucunda, viicut kompozisyonu,
esneklik ve kassal dayaniklilik degerlerinde anlamli bir gelisimin meydana geldigi

gorilmiustiir [120].

Jago ve digerleri (2006), 11 yas, 30 kiz katilimcinin olusturdugu calismada, mat pilates
egzersizlerinin viicut kitle indeksi, bel cevresi ve kan basinci parametrelerine etkisi
incelenmistir. 4 h/5 g/1 s’lik mat pilates egzersizlerinin uygulandig1 ¢alisma sonucunda,
yiizdelik viicut kitle indeksi degerinde anlamli bir azalma oldugu saptanirken, sistolik ve
diastolik kan basinci degerlerinde saptanan azalma istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmemistir. [121].

Tolnai ve digerleri (2016), 32 deney, 18 kontrol grubu olmak {izere toplamda 50 geng
sedanter kadin katilimcidan olusan caligmada, mat pilates egzersizleri 10 h/1 g/ 1 s
seklinde uygulatilmistir. Katilimeilarin viicut kompozisyonu, denge, esneklik, kuvvet,
psikolojik iyi olus, beden farkindalig1 ve farkindalik durumlari degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, deney grubunun kas kitlesi, denge,
esneklik, kas kuvveti ve beden farkindaligi degerlerinde anlamli degisiklikler gézlenmistir

[122].

Fourie ve digerleri (2013), 25 kontrol, 25 deney grubu olmak iizere, 60 yas iistii toplamda
50 kadin katilimciya uyguladiklart mat pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonuna
etkisini incelemistir. Egzersiz programi 8 h/ 3 g/1 s’lik seanslar seklinde uygulatilmistir.
Calisma sonucunda, viicut yag yiizdesi ve yag kitlesinde anlamli bir azalma, yagsiz viicut
kitlesinde anlaml1 bir artig gézlenirken, viicut kitlesi ve viicut kitle indeksi degerlerinde
anlamli bir degisim saptanmamistir. Kontrol grubunda ise hicbir deger anlamli degisim

gostermemistir [123].
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Kim (2015), yoga ve pilates egzersizlerinin obezite indeksi, kas kiitlesi ve fiziksel
uygunluk diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismanin katilimci grubunu 20 erkek {iniversite
Ogrencisi olusturmustur. Katilimcilar yoga ve pilates grubu olmak iizere 2 gruba
ayrilmistir. Egzersiz programi 12 hafta boyunca, haftada 5 giin, her seans 90 dakika olmak
tizere kurgulanmistir. Calisma sonucunda, hem pilates hem yoga grubunun obezite indeksi,
kas kiitlesi ve fiziksel uygunluk parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisimler
saptanmistir. Denge gelisimi ve kas kiitlesinde artis acisindan pilates egzersizleri yogadan
daha etkili bulunmustur. Ancak viicut kitle indeksi, yag ylizdesi ve bel kalga oraninda
meydana gelen diisiisler agisindan yoga egzersizlerinin daha anlamli etkiye sahip oldugu

belirtilmistir [124].

Calismamizda deney grubunun statik denge degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir. Ayni1 sekilde kontrol grubuna ait statik denge degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmamistir. Denge parametresinder anlamli fark
olmamasinin nedeni, ¢aligma grubunun yas araliginin yiiksek olmamasi ve bireylerin denge

yeteneklerinde belirgin kayiplar olmamasi diisiiniilmektedir.

Park ve digerleri (2016), pilates kor stabilite egzersizlerinin 20 okcu {izerinde statik ve
dinamik dengeye etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, statik denge yetenegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmezken, dinamik denge yeteneginde anlaml

bir degisim goriilmiistiir [125].

Bird ve digerleri (2012), 60 yas iistii, 30 katilimcinin yer aldig1 ¢aligmada, mat ve reformer
pilates egzersizlerinin statik ve dinamik denge iizerine etkisini incelemistir. Randomize
capraz calisma tasarimi olarak dizayn edilen ¢alismada, her iki grupta hem deney, hem
kontrol grubu olarak izlenmis, ¢alismaya iliskin tiim Sl¢iimler dort kez tekrar edilmistir.
Egzersiz programi gruplara 5 h/2 g/1 s olarak uygulatilmis, 5 haftalik ilk periyod bittikten
sonra 6 haftalik bir arinma donemi verilmis, sonrasinda gruplar degiserek ikince 5 haftalik
periyot baglatilmistir. Caligmanin sonucunda, pilates egzersizlerinin 60 yas {istli bireylerin
statik ve dinamik denge yeteneklerinde anlamli bir degisime katki sagladigi saptanmistir

[126].

Hyun ve digerleri (2014), 65 yas iistii 40 kadin {izerinde stabil olmayan destek ylizeyi

egzersizleri ile mat pilates egzersizlerinin statik ve dinamik dengeye etkilerini incelemistir.
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Egzersiz program1 12 h/ 3 g/ 40 dakika olarak planlanmigtir. Mat pilates egzersizleri daha
etkili olmakla birlikte her iki grupta da gelisim goriilmistiir. Calisma sonucunda hem
pilates egzersizlerinin hem de stabil olmayan destek yiizeyi egzersizlerinin kadinlarin statik
ve dinamik denge diizeylerinde anlamli bir degisim olusturdugu saptanmistir [127].
Rodrigues ve digerleri (2009), yaptiklar1 ¢alismada reformer pilates egzersizlerinin yaslt
kadmlarin statik denge yeteneklerinde anlamli bir degisime katki sagladigini bildirmistir
[128]. Markovic ve digerleri (2015), geri bildirim temelli denge ve kor direng egzersizleri
ile geleneksel pilates egzersizlerini karsilastirdiklar1 calismada, statik denge yetenegini
gelistirmede geri bildirim temelli denge ve kor direng egzersizlerinin geleneksel pilates
egzersizlerinden daha etkili oldugunu bildirmislerdir [129]. Hyun (2014), benzer sekilde
mat pilates egzersizlerinin yasli bireylerin statik ve dinamik denge durumlarini

gelistirmede etkili bir yontem oldugunu bildirmistir [130].

Calismamizin sonucunda, kontrol grubunun esneklik diizeylerinde anlamli bir disis
saptanirken, egzersiz grubunun esneklik diizeylerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.
Esneklik degerlerindeki gelismelerin nedeni olarak, uygulanan egzersizlerin statik

egzersizler olmasi ve stabilite gerektirmesi diisiiniilmektedir.

De Oliveira ve digerleri (2016), esnekligin gelistirilmesinde, statik germe egzersizleri ile
pilates egzersizlerini karsilastirmistir. 12 hafta boyunca uygulanan pilates ve statik germe
egzersizlerinin sonucunda, pilates egzersiz grubu govde fleksiyonu, govde ekstansiyonu,
kalga fleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu degerlerinde
anlamli bir gelisme kaydederken, statik germe egzersizleri uygulatilan grubun yalnizca
govde fleksiyonu ve kalga ekstansiyonu degerlerinde anlamli bir gelisme oldugu
bildirilmistir [131]. Lee ve digerleri (2016), pilates egzersizlerinin menopoz sonrasi
kadinlarda menopoz semptomlari, bel kuvveti ve bel esnekligine etkisini incelemistir. 8
haftalik egzersiz periyodunun ardindan, pilates egzersizlerinin menopoz semptomlarini
azalttigini, bel kuvvetini ve bel esnekligini gelistirdigini bildirmislerdir [132]. Geremia ve
digerleri (2015), pilates egzersizlerinin esneklige etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, 22
kadin, 3 erkekten olusan katilimci grubunu, haftada 3 kez olmak iizere, 10 hafta boyunca
pilates egzersiz programina dahil etmislerdir. Caligmanin sonucunda, pilates
egzersizlerinin yashh kadinlarin  esneklik diizeyini 1yilestirmedi etkili oldugunu

bildirmislerdir [133].
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Fourie ve digerleri (2013), 8 hafta boyunca uygulanan pilates egzersizlerinin, esneklik
diizeyine etkisini incelemistir. Haftada 3 giin /60 dk olarak uygulanan egzersizlerin
sonucunda, omuz fleksiyonu ve kalga fleksiyonu degerlerinde anlamli bir gelisme
goriliirken, diz fleksiyonu ve omuz ekstansiyonu degerlerinde anlamli bir degisim tespit
edilmemistir. Sonug olarak, pilates egzersizlerinin esnekligi gelistirmede kismi olarak
etkili oldugunu bildirmislerdir [134]. Freitas ve digerleri (2015), farkli egzersiz
tekniklerinin govde kas giici ve dayanikliligi, omurga hareketliligi ve esnekligi ve
posterior kas zinciri parametrelerine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, pilates
egzersizlerinin abdominal kas dayanikliligini gelistirdigini bildirirken, esneklik diizeyinde

anlamli bir degisim olmadigini bildirmislerdir [135].

Calismamizin  sonuglar1 incelendiginde, sirt kuvveti ve el kavrama kuvveti
parametrelerinde kontrol grubu agisindan anlamli bir degisim goriilmezken, deney
grubunda anlamli bir gelisme oldugu goriilmiistiir. Egzersiz programinin kuvvet gelisimine

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hassan ve digerleri (2011), pilates egzersiz programinin seratonin hormon diizeyi, sirt ve
bacak kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve depresyon diizeyine etkisini incelemistir.
Calismacilar ayrica nabiz, sistolik ve diastolik basing gibi parametreleri de arastirmaya
dahil etmistir. Calisma grubunu orta yasli 10 kadin olustururken, egzersizler 12 hafta
boyunca uygulanmistir. Calisma sonucunda pilates egzersizlerinin depresyon diizeyini
azaltmadi, kas kuvvetini, kassal dayaniklilig1 ve esnekligi gelistirmede anlamli bir etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir [136]. De Oliveira ve digerleri (2017), pilates egzersiz
programimin yash kadinlarda, dirsek fleksor ve ekstansorleri izokinetik kas kuvvetine ve
iist ekstremitelerin fonksiyonelligine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, uygulanan
egzersiz programinin belirtilen parametrelere anlamli bir sekilde etki ettigi bildirilmistir

[137].

Calismamizda ise, kontrol grubuna iliskin istirahat nabzi, sistolik ve diastolik basing,
glukoz, kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigleserit degerlerinde anlamli bir
degisim gorlilmemistir. Ancak egzersiz grubuna ait veriler incelendiginde, glukoz
degerlerinde anlamli bir artis, sistolik kan basinci degerlerinde anlamli bir azalma oldugu

gorilmiistiir. Uygulunan egzersizler kismen kardiyovaskiiler gelisime katki saglasa da
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kardiyo egzersizler kadar etkili olmamakta ve sebebinin egzersizlerin siddetiyle iligkili

oldugu diistiniilmektedir.

Ramezankhany ve digerleri (2011), aerobik ve pilates egzersizleri ve diisiik kalorili diyetin
leptin diizeylerine, bazi lipid profillerine ve antropometrik 06zelliklere etkilerini
incelemistir. 47 kadin katilimecinin yer aldigi ¢calismada, bireyler 4 farkli gruba ayrilmistir.
Calisma sonucunda, serum leptin konsantrasyon diizeyi ve bel kalca oraninda anlamli bir
diisiis saptanirken, kan profilleri ve lipoproteinlerde anlamli bir degisim saptanamamistir
[138]. Diamantoula ve digerleri (2016), akua ve mat pilates egzersizlerini karsilagtirmistir.
Egzersizler 40 kadin katilimciya 2 y1l boyunca uygulatilmistir. Caligma sonucunda her iki
egzersiz yonteminin de aerobik kapasite, kuvvet, dayaniklilik ve dengeyi esit oranda
gelistirdigi goriiliirken, kan kolesterol diizeyinde cok kiiciik fayda sagladig: belirtilmistir.
Ancak viicut yag yiizdesi ve esneklik parametrelerinde mat pilates egzersizlerinin daha
etkili oldugu belirtilmistir [139]. Marinda ve digerleri (2013), 60 yas usti 50 kadin
katilimcidan olusan ¢alismalarinda mat pilates egzersizlerinin istirahat kalp atim ve kan
basinci, aglik kan glukozu, kolesterol ve trigliserit lizerindeki etkilerini incelemistir. Sonug
olarak 8 haftalik egzersiz programinin yalmizca sistolik kan basinct ve kan glukoz
seviyesinde anlamli bir degisim olusturdugu bildirilmistir [140]. Abramaviciuté ve
digerleri (2013), pilates egzersizlerinin kadinlarda viicut kitle indeksi, core kuvveti ve
pilates egzersizleri esnasinda kalp atim durumlarina etkisini incelemistir. 8h/2g/1 saat
olarak tasarlanan calismanin sonucunda kadinlarin core kas kuvveti ve viicut yag yiizdesi
parametrelerinde anlamli farkliliklar bulunurken, viicut kitle indeksi ve kalp atim
parametrelerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir [141]. Hagner-Derengowska ve
digerleri (2015), asir1 kilolu ve obez postmenapozal kadinlarda kuzey disiplini yiiriiylisii ve
pilates egzersizlerinin kan glukozu ve lipid profillerine etkisini incelemistir. Sonug olarak,
kuzey disiplini yliriiyiis grubunun viicut agirligi, viicut kitle indeksi, kan glukozu, total
kolesterol, yliksek yogunluklu olmayan HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigleserit
degerlerinde anlamli bir azalma goriiliircken HDL kolesterol degerlerinde anlamli bir artig
gozlenmistir. Pilates egzersiz grubunda ise HDL kolesterol ve kan glukoz degerleri harig,
diger parametrelerde oldukc¢a kiiciik degisimler meydana geldigi belirtilmistir [142]. Bu
caligmanin sonuglari, Kim ve digerleri (2014), tarafindan yapilan ¢alisma ile de benzerlik

gostermektedir [143].
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Aragtirmamizda kontrol grubu ve egzersiz grubuna ait glukoz, HbAlc ve insiilin direnci

parametrelerinde anlamli bir degisim gozlenememistir.

Yiicel ve digerleri (2016), tip 2 diyabetli kadinlarda mat pilates egzersizlerinin glisemik
kontrol, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerini incelemis ve pilates
egzersizlerinin, HbAlc, aglik kan glukozu, agri, yorgunluk, mental saglik, anksiyete ve

depresyon parametrelerini iyilestirdigini belirtmislerdir [144].






57

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Sonug¢ olarak, 8 hafta boyunca uygulanan mat pilates egzersiz programinin viicut
kompozisyonu (viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi), statik denge, kalp atim hizi, sistolik
ve diyastolik basing, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, glukoz,
insiilin ve insiilin direnci parametrelerinde anlamli bir degisime neden olmadig1 ancak el
kavrama kuvvveti-sirt kuvveti, esneklik parametrlerinde anlamli bir artis ve sistolik basing

degerinde anlamli bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin verileri 1s18inda, mat pilates egzersizlerinin kadinlarda kuvvet ve esneklik
degerleri lizerinde olumlu etkileri, dolasim sistemine iliskin ise kismi etkisi oldugu

sOylenebilir.
6.2. Oneriler
Calisma farkli yas gruplarinda yapilabilir.

Calisma daha uzun siireli egzersiz programi ve daha yiiksek katilimci sayisiyla

uygulanabilir.

Calisma tiim katilimcilara standart bir beslenme programi uygulanarak yapilabilir.
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“SAGLIKLI ERISKINE” YONELIK
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Aragtirma Projesinin Adi: Pilates Egzersizlerinin Kadinlarda Viicut Kompozisyonuna Etkisi
Sorumlu Aragtiriciun Adi: Prof. Dr. Mehmet GUNAY

Diger Aragtiricilar Adi: Aragtirma Gorevlisi Kader Ceylan KESKIN

Destekleyici (varsa):

“Pilates egzersizlerinin kadinlarda viicut kompozisyonuna etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere
davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu g¢aligma, aragtuma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim
gonillillik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istivoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariiz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma,
Saglik Bilimleri Enstitiisit Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Mehmet GUNAY
sorumlulugu altindadir.

Cahsmamin amaci nedir; benden baska kag Kisi bu cahsmaya katilacak?
s Bu ¢aligmanin amaci, kadmlara uygulanan pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonuna olan
etkisini incelemektir
e (Caligmaya 35 kiginin alinmasi planlanmaktadir. Caligma tek merkezli olarak yiiriitiilecektir.

Bu calismaya katilmah miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galigmayr birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni gekilde galigmay: ylriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagma karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu cahsmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Caligmanin dmeklem grubunu Bursa ilinde vagayan, diizenli fiziksel aktivite yapmayan, 25-52 yag
araliginda olan, goniillii 35 kadin olugturacaktir. Test sonuglarimn tizerinde 6grenme etkisinin farklhilik
olugturmamast i¢in katilimeilar c¢aligma Oncesi testler hakkinda bilgilendirilecektir. Caligmaya
katilacak bireylere 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, 90 dakika olmak tiizere bir pilates egitmeni
tarafindan pilates egzersizleri uygulatilacaktir. Egzersiz baglangicinda ve 8 hafta sonrasinda Slgtimler
tekrarlanacaktir. Katilimeilarin esneklik diizeylerini belirlemek igin otur-erig sehpasi, kol kuvvetlerini
belirlemek icin el dinamometresi, bacak ve sut kuvvetini belirlemek sirt ve bacak dinamometresi
kullamilacaktir. Dijital bir denge cihazi ile katilimcilanin denge diizeyleri belirlenecektir. Katilimeilarin
boy olgtimleri igin medikal boy Slger kullanilacak, biyoelektirik impedans analizi ve agirhiklarmin
belirlenmesi igin Tanita BC-418MA cihazi kullamlacaktir. Katilimeilar [znik Devlet Hastanesi’ne
yonlendirilecek ve katilimetlarin nabiz degerleri EKG aracilifiyla belirlenecek, sistolik ve divastolik
kan basinci degerleri tansiyon aleti ile Slgiilecek. Total kolesterol, HDL- K, LDL-K, trigliserid ve

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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aglik kan gekeri degerlerinin belirlenebilmesi igin kan alma biriminde gorevli saglik personelleri
tarafindan kan numuneleri (24 ml) alinacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklan var midir?
Ornek:
1. Caligma stiresince uygulanacak pilates egitiminde ortaya gikabilecek gevresel kaynakli sakatlik
risk faktdrleri en aza indirgenecektir.
2. Aragtirmadan dolayr géreceginiz olasi bir zararda gerekli her tirlii tibbi girigim tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan kargilanacaktir

Calhismada yer almamin yararlar nelerdir?
Aragtirmaya katilarak pilates egzersizlerinin toplumda yaygmlagmasim ve daha saghikli, aktif]
obeziteden uzak bir toplum hedefine ulagmamizi saglayabilirsiniz.

Bu ¢cahismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yirtitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizea geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
va da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanmin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Caligma sonuglar1 caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvarabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kigi ile lutfen iletigime geciniz.

ADI : Kader Ceylan KESKIN
GOREVI : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON  :544309 38 43

(Katthmcunn/Hastanmn Beyany)

GU Saglik Bilimleri Enstitiisti Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim dalinda, Prof.
Dr. Mehmet GUNAY tarafindan tibbi bir arastirma vapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramgla kargilagmig degilim. EZer katilmayi
reddedersem, bu durumun tbbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyece8ini de biliyorum. Projenin yiriitillmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamalk igin aragtirmadan
cekileceSimi Onceden bildirmemim wygun olacagimn bilincindeyim). Aynica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tirld tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniillulik igerisinde katilmay kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adu, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamg
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriigen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAVACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin
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EK-3. Risk Faktorleri Degerlendirme Formu

RiSK FAKTORU DEGERLENDIRME FORMU
Anketin amaci, saglik durumunuz ve kalp hastalii risk faktérlerinizi incelemek
ve de spor yapmaniza engel bir durum olup olmadigim saptamaktir,

ADI: i BOY i YAS: (i
SOYADI: ............ MESLEK................
SIGARA : [ ]1-I¢iyorum giinde.............. adet .............. yildan beri

[ 12- Igmiyorum

EGZERSIZ-SPOR ALISKANLIGI [ 1 1-Yapmyorum. Nedeni.............
[ 1 2-Diizensiz yapryorum.
[]

3- Diizenli yapiyorum............ yildan beri
haftada

[ 1 4-Yaptim Spor-egzersiz tipi...........cens
GUNLUK GERGINLIKLERIM [ ]1- Yok
[ 12- Cok az, genellikle ¢abuk etkilenir ve ¢abuk unuturum.
[ 13- Orta, hemen her giin bir sorunum olur.
[ ]4- Yiiksek, olaylar beni uzun siire etkiler, hatta uykulariou bile bozar
[ 15-Yatigtincl, sakinlegtirici ilag alacak kadar gerginlifim, sikintim oluyor
AILEMDE ( Annem, babam, yakin akrabalar)
[ ]1-Kalp hastahi@ ( kalp yetmezligi, enfaktiis, koroner yetmezligi gibi ) olan yok.
[ ]2-Kalp hastah olan var.
[ 13-XKalp hastahg: olan var ve yas ellinin altinda.
AILEMDE ( Annem, babam, yakin akrabalar )
[ 1 1- Seker hastalif olan yok.
[ 1 2- Seker hastalif olan var
] 3- Kendim geker hastasiyim.
SON BES$ YIL ICINDE GECIRDIGINIZ BIR HASTALIGINIZ OLDU MU?

EGER OLCTURDUYSENIZ TANSIYONUNUZ KAC? Biiyiik............ Kiigiik..........

UZUN ZAMANDAN BERI SAGLIGINIZLA ILGILI KRONIK BiR SORUNUNUZ VAR MI?
( Seker, kalp hastalifi, tansiyon, solunum sistemi hastahg gibi )

AMELIYAT OLDUNUZ MU?[ ] 1-Evet............... VIR, e nedeniyle

[] 2-Hayr
DOKTOR TEDAVISI GEREKTIREN BIiR SAKATLIGINIZ (Kas-kemik-tendon-ligaman) OLDU MU?
[ ]1- Evet.............. yilinda........c.oooiiiiiiii nedeniyle [ 12- Hayr.

DUZENLI OLARAK KULLANDIGINIZ, KULLANMAK ZORUNDA OLDUGUNUZ BIR [LAC
VARMI? J1-EVet..ooieiiiii v ieeeeeeeens adl ilac1 kullamyorum. [ 12- Hayxr.

SPOR-EGZERSIZ ya da AGIR BIR IS YAPARKEN ( merdiven ¢ikarken, uzun yorucu yiiriiyiisler
yaparken) CARPINTI, TIKANIKLIK, NEFES DARLIGI, GOGUS veya KOLDA AGRI,
BACAKLARDA KASILMA ve AGRI $EKLINDE YAKINMALARINIZ OLUYOR MU? Anlatimz,

$U ANDA BiZE iLETMEK ISTEDIGINiZ BASKA BiR SORUNUNUZ ( fiziksel- fizyolojik-
psikolojik) VAR MIZ [ J1-EVEL  coievvvenieeirennneieierrnseeseestnnerereessssnneensssssseseenns [ 12- Hayr.

Yukarida verdifim bilgilerin dogrulugunu kabul eder, eksik ve yanlig bilgilendirmeden kaynaklanan
olumsuzluklarda sorumlulugun kendime ait oldugunu beyan ederim.

TN oo so MZA TESEKKUR EDERIZ.
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