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1. GIRIS

Pilates egzersizleri, Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) tarafindan, dogu ve
bat1 felsefelerinden esinlenilerek gelistirilmistir ve baslangigta “Kontroloji” olarak
adlandirilmistir. Baslangigta rehabilitasyon amaciyla kullanilmistir ve amaci genel
saglig1 korumak, viicut esnekligini arttirmak, kor giictinii gelistirmek, dinamik ve
statik dengeyi arttirmak, postiirii ve koordinasyonu gelistirmektir (Choi ve ark., 2019).

Pilates egzersizlerinin popiilerligi tiim diinya ve Tiirkiye’de hizla artmaktadir.

Nefes egzersizlerinin temel amaci ise; gevseme ve solunum verimliligini
arttirmaktir (Ambareesha ve ark., 2020). Nefes, yasam i¢in gerekli oldugu kadar,
hastaliklardan korunma, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglik ve enerji dengesi igin
de gereklidir. Ayrica dogru nefes alma teknigi ile egzersiz ya da spor faaliyetleri
esnasinda oksijen tiiketimi %20 artabilmektedir (Edward, 2005).

Sedanter yasam ve fiziksel inaktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar icin
degistirilebilir risk faktorleridir (Fletcher ve ark., 2018). Amerikan Kalp Dernegi
(Ross ve ark., 2016), Avrupa Kardiyovaskiiler Hastaliklar1 Onleme ve Rehabilitasyon
Dernegi (Piepoli ve ark., 2016) gibi kuruluslar fiziksel aktiviteyi 6nermelerine ragmen,
toplumlar biiyiik 6l¢iide hareketsizdir (Lavie ve ark., 2019). Diisiik kardiyorespiratuar
fitness diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek risk olusturur (Ross ve ark.,
2016).

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Pilates

Pilates egzersizleri; kassal kuvveti, esnekligi ve viicut dengesini gelistirmek

amaciyla, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmis, statik ve dinamik direng



egzersizlerini birlestiren bir antrenman metodudur. Egzersizler her yas grubu ve
fiziksel uygunluk diizeyindeki kisilere uygundur ve Amerikan College of Sports
Medicine’in (ACSM) 6nerilerini karsilar (Garber ve ark., 2011).

Pilates metodu kuvvet, denge ve nefese odaklanan, yavas ve kontrollii
hareketleri igerir. Pilates ile ilgili ¢alismalar genellikle yasam Kkalitesi, genel

fonksiyonel performans ve rehabilitasyon ile ilgilidir (Souza ve ark., 2020).

1.1.2. Pilatesin Prensipleri

Pilates egzersizleri nefes, hizalanma, stabilizasyon, pelvik mobilizasyonu ve kor
kuvvetlendirme (abdominal, gluteal ve paraspinal kaslar) gibi bes temel prensibe
dayanir. Hareketler esnasinda kor bolgesinin stabilizasyonu i¢in bu bolge izometrik
olarak kasilirken; caligilan bdlge yiiksek yogunluklu dinamik kasilmalarla (izotonik
kasilmalarla) calisir (Kloubec, 2011). Pilates egzersizlerinde setler yoktur ve son

derece yorucudur (Ungaro, 2005).

1.1.3. Pilates Egzersiz Programinin Faydalari

Pilates egzersiz programi, esneklik, kuvvet, denge, koordinasyon gelisimine izin
veren 0zel cihaz ve ekipmanlari igerir (Bernardo, 2007). Ayrica kan dolagiminda
iyilesme, kondisyonda ve hareket genisliginde (HG) artma ve postiir bozukluklarinda
diizelme saglar (Aparicio ve Perez, 2005; Muscolino ve Cipriani, 2004; Sacco ve ark.,
2015).

Pilates metodu; ortopedik problemler, norolojik bozukluklar ve kronik agri i¢in
rehabilitasyon amaciyla da kullanilmaktadir. Ayrica kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir egzersiz yontemidir (Anderson ve Spector,
2009; Craig, 2005; Eyigor ve ark., 2010; Guimaraes, 2012; Netto ve ark., 2008).



Ayrica pilates egzersizleri karin kaslarini giiclendirmek ve viicuttaki asimetrilerin

diizeltilmesinde etkili bir yontem olarak 6nerilebilir (Dorado ve ark., 2012).

Pilates metodunda kullanilan powerhouse kavrami kuvvet merkezi olarak
tanimlanir ve karin kaslarindan olusur. Bunlar; rectus abdominis, internal ve external
oblique, transversus abdominis (TrA), gluteal ve lumbar paraspinal bolge kaslaridir.
Powerhouse viicudun statik ve dinamik stabilizasyonundan sorumludur (Rodrigues,
2014). Powerhouse kaslar1 govdeyi stabilize ederek omurga ve i¢ organlar destekler,
bdylece dogru postiiriin korunmasini saglayarak daha az enerji ile hareketlerin diizgiin
yapilmasini saglar (Gomez ve Garcia, 2009). Karin kaslarinin izometrik ¢alismasiyla
omurga stabilizasyonu saglanir ve farkli pozisyonlarda bu stabilizasyon korunur
(Mares ve ark., 2012). Her durum ve yastaki kisinin pilates egzersizlerini
yapabilmesinin sebebi ise; omurgaya, kaslara, eklemlere, baglara ve 6zellikle sakral
bel bolgesi gibi yapilara binen yiikiin az olmasidir (Camarao, 2004). Sonug olarak hem
yaralanma riski azalir hem de calisilan bolgedeki kas aktivasyonu artar. Tim

hareketlerde powerhouse kaslar1 kontraksiyondadir (Jago ve ark., 2006).

Pilates yontemi haftada kag¢ giin yapildigi 6nemli olmaksizin yaslilarda dengeyi
gelistirir (Casonatto ve Yamacita, 2020), bir merkezi sinir sistemi (MSS) hastaligi olan
multiple sclerosis (MS) hastalarinda denge, kuvvet, yasam kalitesi, fiziksel
performans, yiirime ve postiirel durus parametrelerinin islevini arttirir (Adriana,
Marques, Beatriz, Trindade, & Almeida, 2020), ayrica tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve
kontroliinde de tavsiye edilir. da, pilates egzersizlerinin giivenli ve etkili oldugu

diistiniilmektedir (Zolfaghari ve ark., 2015).

Pilates egzersiz metodu, kronik ilerleyici akciger hastaligi (KOAH),
(Cancelliero-Gaiad ve ark., 2014), kronik bobrek hastaligi (Pinto ve ark., 2015;
Sarmento ve ark., 2017), ankilozan spondilit (Martinez-Pubil ve ark., 2017) ve Kistik
fibrosis gibi hastaligi olan kisilerin kardiyorespiratuar fonksiyonlarinda iyilesme

saglayabilir (Franco ve ark., 2014).



1.1.4. Pilates Egzersizlerinin Diger Egzersizlerden Farki

Pilates egzersizleri, dogu ve bat1 felsefelerinden esinlenilerek, Joseph Hubertus
Pilates tarafindan gelistirilmistir (Muscolino ve Cipriani, 2004). Pilates
egzersizlerinde, yoganin zihinsel odaklanma ve 6zel nefes alma teknigi ile cimnastik

ve dansa 6zgii bazi hareket becerileri birlestirilmistir (Oztiirk ve Ates, 2019).

Orjinal pilates sisteminin i¢inde yaklasik 500 germe ve kuvvet egzersizi
bulunmaktadir ancak bu hareketler glinlimiizde ¢esitli ekoller tarafindan gelistirilerek
daha fazla hareket repertuar1 olusturulmaktadir. Pilates egzersizleri, mat egzersizleri
ve aletli egzersizler olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Mat egzersizleri kisinin kendi
viicut agirhigr ile yaptigi, aletli egzersizler ise yaylara gegirilmis kayislarla yapilan
hareketlerden olusmaktadir. Aletli egzersizler Reformer, Cadillac, Wunda Chair,
Spine Corrector, Barrel Chair gibi g¢esitli ekipmanlarla yapilir. Aletli pilates
egzersizlerinde direng, genellikle viicut agirligr ve diisiik direngli yaylar ile olur ve
hareketler 10 tekrar sayisini neredeyse hi¢ gegmez (Keays ve ark., 2008). Makinadan
makinaya degismekle beraber ekipmanlarda farkli zorluk derecelerinde 4-5 yay

mevcuttur.

Aletli pilates, birebir egitmenle yapilan bir egzersiz sistemidir ancak daha ¢ok
kisinin yararlanmasi i¢in son yillarda grup reformer pilates dersleri de ¢ok popiiler
olmustur. Egzersizler viicudun farkli pozisyonlarinda yapilir. Basta sakral bel bolgesi
olmak {izere omurganin, eklemlerin ve baglarin tasidig1 yiik daha azdir. Bu sebeple

pilates, her yas grubundan kisinin yapabilecegi bir egzersiz metodudur (Lemos, 2017).

1.1.5. Pilates ve Solunum Mekanizmasi

Akciger fonksiyonlari, irk ve genetik gibi degistirilemez faktorler tarafindan

belirlenir. Fakat genetik ve irkin yami sira, diizenli egzersiz yapanlarin ya da



sporcularin akciger fonksiyonlarinin sedanterlerden daha iyi oldugu bilinmektedir

(Katch ve ark., 2000).

Solunum kaslarinin  giiclindeki azalma, gilinlik hayatimizdaki rutin
aktivitelerdeki performansin azalmasina sebep olur (Alvarenga ve ark., 2018).
Antrenmanla hem solunum sistemi hem de dolasim sistemi gelisir ve yiiklenme
siddetine bagl olarak vital kapasitede artislar gozlemlenir. Solunum ritminin diizenli
olmasi, uzun siireli siddetli yiiklenmelerde vital kapasitenin artmasinda onemli rol

oynar (Albayrak ve ark., 2002).

Pilates egzersizleri kor ve pelvik taban kaslarini giiglendirir. Nefes verme
esnasinda TrA ve pelvik taban kasilirken; nefes alirken diyafram kasilir ve pelvik taban
kaslar1 esner (Hein et al., 2020). Pilates egzersizlerinde hareketlerdeki nefes ritmi bu

bilgiler dogrultusunda ayarlanir.

Farkli yaslardaki saglikli popiilasyonlarda pilates metodu solunum kaslarini
kuvvetlendirir (Giacomini ve ark., 2016; Tozim ve Navega, 2018) ve solunum
voliimiinii arttirir (Cancelliero-Gaiad ve ark., 2014). Ayrica kilolu ve obez bireylerin
kardiyorespiratuar diizeyini arttirdigi (Rayes ve ark., 2019), sedanter saglikli
bireylerde ise ortalama kalp hizi, solunum degisim oranmi iyilestirdigi

gozlemlenmistir (Tinoco-Fernandez ve ark., 2016).

1.2. Nefes Egzersizi

Nefes egzersizlerinin temel amaci, gevseme ve solunum verimliligini
arttirmaktir (Ambareesha ve ark., 2020). Nefes, yasam igin gerekli oldugu kadar,
hastaliklardan korunma, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglik ve enerji dengesi i¢in
de gereklidir. Ayrica dogru nefes alma teknigi ile egzersiz ya da spor faaliyetleri
esnasinda oksijen tliketimi %20 artabilmektedir. Solunum fonksiyonlari, yas, boy,

viicut agirligi ile iliskilidir (Edward, 2005).



Ayni yaslarda, saglikli erkeklerin akciger hacim ve kapasiteleri, kadinlardan %
10 daha fazladir. Ayrica erkeklerin akciger ¢aplar1 ve solunum derinligi de kadinlardan
fazladir. Bu farklarin sebebi kadinlarin daha kii¢iik bedene sahip olmalar1 ve kas
kiitlelerinin azligina baglidir. Ayrica solunum derinligi ve alveollerin hacminin diisiik
olmasindan dolay1 kadinlarin akciger hacim ve kapasiteleri erkeklerden daha azdir. Bu

nedenle kadinlarin solunum frekansi daha yiiksektir (Sevim, 2002).

Abdominal kaslar (transverse abdominis, internal ve external oblique ve rectus
abdominis) ventilasyonda ekspirasyon fazi ile iliskili kaslardir. Zorlu ekspirasyon
sirasinda kas lifleri, kaburgalar ve costal kikirdagin asagi ¢ekisini arttirir. Bu da intra-
abdominal basincin artmasina sebep olur. Artan intra-abdominal basing ekspirasyon
volimii ve hizin1 arttirmak igin diyaframi goglis boslugunun {istiine yerlestirir

(Montes, 2011).

Ayrica abdominal kaslar iki inspiratuar fonksiyona sahiptir. Bunlardan ilkinde
zorlu ekspirasyon sirasinda, intra-abdominal basincin artmasiyla, diyaframin kostal
liflerinde pasif bir gerginlik gergeklesir ve bir sonraki inspirasyon i¢in hazirlanir.
Ikincisi ise; inspirasyonda diyaframin algalmastyla artan basing, abdominal kaslarin
gerginligi ile karsilanir ve bu nedenle, bu kaslarin, etkili bir uyumu olmadan,
diyaframin merkezi goglis duvarinin lateral genislemesini gergeklestirmek icin etkili
bir sekilde stabilize edilemez. Bu nedenle artan solunum c¢alismasi sirasinda,
solunumun her iki asamasinda da abdominal kas aktivitesinde bir artis meydana gelir.
Bu sekilde karin kaslarinin gii¢clenmesi, diyafram fonksiyonunun giiclenmesine yol

acar (Montes, 2011).

1.2.1. Pilates Egzersizlerinde Nefesin Onemi

Nefes, pilates egzersizlerinde de 6nemli bir yere sahiptir ve pilatesin temel

prensiplerinden biridir. Egzersiz esnasinda dogru nefes alma ile kaslarin



oksijenlenmesi ve dengeli gelisim amaglanir (Aksu, 2019). Gerekli oksijenin kana
yiiklenmesi i¢in hem kardiyovaskiiler sistemi hem de akcigerin fonksiyonlar1 ve

kapasiteleri 6nemlidir.

Pilatesin tiim egzersizleri icerisinde nefes calismasini da barindirir. Hareket
akiglarinda ayni ritimde ve siirekli nefes c¢alismasi yapilir ve bdylece pilates
egzersizlerine solunum mekanizmas1 da eklenmis olur (Gomez ve Garcia, 2009;
Marin, 2009; Pires ve Sa, 2005; Rodrigues, 2014).

Pilates yonteminin egzersiz sirasinda karin kaslarinin gii¢clendirilmesi ile iligkili
kontrolli solunuma vurgu yapmasi, solunum fonksiyonlarindaki diislisten
kaynaklanan fonksiyon azalmalarini 6nleyebilir veya tersine ¢evirebilir (Shaw ve ark.,
2013). Yapilan bazi c¢alismalarda, pilates egzersizlerinin, rectus abdominis,
transversus abdominis, internal ve eksternal oblique kaslarinin aktivitesinde artma

gozlemlenmistir (Critchley ve ark., 2011; Endleman ve Critchley, 2008).

Farkli popiilasyonlarda yapilan calismalarda, pilates egzersizlerinin gogiis
kapasitesini  genislettigi ve iyilestirdigi, akciger hacminde artis sagladigi
gozlemlenmistir. Pilates egzersizleri merkez kuvvetiyle, abdominal kaslar, gluteal
kaslar, lumbar kaslar gibi nefes kontroliiyle iligkili kaslar ile viicudun dinamik ve statik
stabilizasyonundan sorumlu kaslar ile birlikte solunum fonksiyonlarini arttirir (Rayes
ve ark., 2019). Farkli pilates egzersizleri, abdominal kaslarin aktivasyonuyla birlikte
hem inspirasyon hem de ekspirasyon esnasinda diyafram kaslarinin hareketini
kolaylagtirir. Boylece akciger hacim ve kapasitesinde ve solunum fonksiyonlarinda
iyilesmelere yol acar (Niehues, 2015). Pilates egzersizleri ile postiiriin diizeltilmesi
saglanir, tam, derin ve dogru nefes alma 6gretilir. Boylece kiginin yasam kalitesi artmis

olur (Dickey ve Henkel, 2000).



1.2.2. Pilates Nefesinin Diger Nefeslerden Farki

Diyafram nefesinde, nefes alma esnasinda karin disar1 dogru agilir, nefes verme
esnasinda ise karin igeri dogru ¢ekilir. Diyafram nefesi calismasinda, sirtiistii yatar
pozisyonda, bir el karin bolgesinin bir el toraksin iistiine yerlestirilerek kontrol edebilir
(Cancelliero-gaiad, lke, & Pantoni, 2014). Pilates yonteminde, solunum tarzi,
kaburgalarin solunum akis1 sirasinda yiikselip algaldigi, yanal ve arkaya uzanan kostal
solunumdur. Transverse kaslar, abdominal kaslarin sismesini engellemek, alt
kaburgalarin hareketini tesvik etmek igin diyaframa daha fazla destek verir (Aparicio
ve Perez, 2005). Ekspiratuar faz ayrica multifidus ve pelvik taban kaslarinin
kasilmasiyla iligkili TrA kaslarinin kasilmasiyla karakterizedir (Pires ve Sa, 2005). Bu
sekilde karin kaslar1 yogun bir sekilde ¢alisir (Silva ve Mannrich, 2009). Diyafram
nefesi ve pilates nefesi solunum patternleri birbirinden farkhidir ¢iinkii diyafram
nefesinde karin bolgesi disar1 ¢ikarken pilates nefesinde karin kaslart kasilir (igeri

cekilir) ve gégiis solunumu yapilir.

Pilates egzersizlerinde, diyafram ve pelvik taban kaslarna ek olarak, lumbar
omurganin genel ve lokal stabilizor kaslar1 kasilir (Menezes, 2000). Pilates nefesi,
Menezes’in Onerilerine gore; solunum akarken boyun ve omuzlar rahat, nefesi
tutmadan, omuzlarin kalkmasina izin vermeden burundan nefes alip, agizdan verme
seklindedir. Pilates yonteminde solunumla ilgili kaslar, ozellikle ekspiratuar
fonksiyonu 1iyilestiren kaslar, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda kasili kalarak

aktive edilir (Cordeiro ve ark., 2015, Franco ve ark., 2014).

1.3. Kalp Hiz1 Degiskenligi

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), ardisik kalp atislart arasindaki zaman
araliklarindaki degisim (Borresan ve Lambert, 2008) ve zorluklara uyum saglamak,
optimum performans elde etmek icin farklt zaman Olgeklerinde ¢alisan bagimsiz,

diizenleyici sistemlerin ortaya ¢ikan bir 6zelligidir (Shaffer ve ark., 2014). Bireyin



performansini belirlemek ic¢in fiziksel uygunluk testleri, biligsel testler, kan
biyomarkerlari, kalp atim hizi (KAH), KHD, otonom sinir sistemi (OSS) ve MSS

sonuglari olduk¢a 6nemli rol oynar (Hagen ve ark., 2019).

KHD, sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi saglayan sinus hizi
degisimleridir ve saglik, egzersiz ve spor alanlarinda bilgi saglar. Ayrica
kardiyorespiratuar sistemin bir gostergesidir ve kalbin normal ritmini diizenleyen

birgok fizyolojik faktoriin glivenilir bir yansimasidir (Escatello ve Arinatti, 2020).

KHD, zaman ve frekans bolgesi analizleri, kalp hizinin otonomik regiilasyonunu
degerlendirmek i¢in invaziv bir dl¢iim yontemi saglar. Medulladaki kardiyovaskiiler
diizenleme merkezi, yliksek beyin merkezlerinden gelen duyusal bilgileri ve girdileri,
sempatik ve parasempatik efferent yollar araciligiyla KAH ve kan basincini ayarlamak
icin diizenler (Shaffer ve ark., 2014).

Saglikli bir organizmada sempatik sinir sistemi (SSS) ile parasempatik sinir
sistemi (PSS) arasinda dinamik bir bag vardir. PSS aktivitesi istirahat halindeyken,
dakikada 75 atimdir (Shaffer ve ark., 2014) ve parasempatik dal, kalbi 20-30 atima
kadar yavaglatabilir (Tortora ve Derrickson, 2014). Ayrica parasempatik sinirler

etkilerini sempatik sinirlerden daha hizli gosterirler (Nunan ve ark., 2010).

Diisiik KHD seviyeleri ani kardiyak oliim riski ve kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, diyabet, hipertansiyon, asemptomatik sol ventrikiil disfonksiyonu ve
miyokard infarktiisii gibi bir¢ok kardiyak olay ile iliskilidir (Verrier ve Lown, 1984).
Sempatik aktiviteyi azaltan ve/veya parasempatik aktiviteyi arttiran miidahalelerin

Oliimciil aritmilere kars1 korudugu gosterilmistir (Kendall ve ark., 1995).

Ozellikle dayaniklilik antrenmani yapan gruplar ile kontrol gruplari
karsilastirildiginda, dayaniklilik sporcularinin artmis parasempatik aktivitesi ve/veya

azalmis sempatik aktiviteleri gézlemlenmistir. Ayrica dayaniklilik antrenmani yapan



sporcularda dinlenme bradikardisine, artmis kardiyak vagal modiilasyonunun eslik

ettigi goriilmektedir (Puig ve ark., 1993; Shin ve ark., 1997).

1.3.1. Kalp Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii

Elektrokardiyogram (EKG) ile kalbin elektriksel aktivitesi kaydedilir (Khan,
2007) ve bu sayede KHD ve kalp ritmi hakkinda bilgiler edinilir (Sonmez, 2002). KAH
ve KHD parametreleri, EKG’de RR araliklar1 denilen iki ardisik R dalgasi arasinda
gecen siirenin izlenmesiyle olgiiliir (Gilgen ve ark., 2019). RR araliklarinin 6l¢iimii
igin altin standart, kalbin elektriksel impulslarin1 kaydeden EKG’dir ve olglimler
genellikle uzanma, oturma ya da ayakta durma sirasinda el edilir (Giles ve ark., 2016).
EKG grafiginde sirayla; P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi olur (Guyton ve Hall,
2006). Ayrica sekil 1.1.’deki gibi EKG ile; PQ (PR) araligi, Q-T araligi, QRS intervali,
S-T segmenti, RR araligi ve U dalgasi verileri 6l¢iilebilir. Bu parametreler bize kalbin
calismast ile ilgili bilgiler verir (Goldberger, 2006).
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Sekil 1.1. Normal EKG Grafigi (Merkmanuals, 2014).
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1.3.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi Zaman-Alan ve Frekans-Alan Parametreleri

Zaman-alan, frekans-alan o6l¢iimleri ve dogrusal olmayan olgiimler ile KHD
analiz edilebilir (Parati ve ark., 1995; Pumprla ve ark., 2002) ve bu analizlerde 2-15
dakikalik kisa stireli ol¢timler yapilabildigi gibi, 24 saatlik uzun siireli 6lgiimler de
yapilabilmektedir. Genellikle kisa siireli 6l¢timler, herhangi bir degiskenin akut etkisi
incelenmek istendiginde daha fazla tercih edilirken; uzun siireli 6lgiimler sedanter ya
da sporcularin kardiyak taramalarinda veya egzersizin uzun siireli etkilerinin
analizinde kullanilir. Ayrica spor bilimleri ¢alismalarinda genellikle zaman ve frekans

alan Gl¢timleri tercih edilmektedir.

PSS aktivitesi KHD’ye ait RMSSD, SDSD, SDNN gibi zaman-alan
parametrelerindeki artis ile iligkilidir, SSS’nin artmasiyla bu parametreler
diismektedir. LF hem sempatik hem de parasempatik sinir sistemi aktivitesiyle
ilgiliyken (Lee ve Mendoza, 2012); LF/HF parametresi sempatovagal denge ile
ilgilidir (Chen ve ark., 2011). Vagal aktivite ile birlikte HF’de artis meydana gelir
(Paritala, 2009). VLF, ULF gibi degerlerin iliskili oldugu fizyolojik ve sinirsel siire¢
ise bilinmemektedir (Ayyildiz, 2009), fakat LF’nin ndroendokrin siiregle ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Akgil ve ark., 2007), VLF degeri ise; termal ve
hormonal mekanizmalarin gosterildigi bir parametredir ve OSS ile ilgili olmadig:

diistiniilmektedir (Yazgi, 2010).

Zaman alaninda, ortalama R-R araligi (RR), RR araliklarinin SD’si (SDNN),
RR araliklarinin ortalama kare farkliliklarinin karekokii (rMSSD) gibi vagal iliskili
indeksler elde edilir. Frekans alaninda gii¢ spektrumu, hizli Fourier doniisiim yontemi
ile elde edilir (Welch’in programi: 1.024 puan, %50 6rtiisme ve Hamming penceresi).
(Escatello ve Arinatti, 2020).

KHD’ye ait zaman-alan parametreleri s0yledir;

- SDNN (ms): Normal siniis araliklarinin standart sapmas.
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SDANN (ms): 5 dakikalik kayitlarda elde edilen ortalama RR araliklarinin
standart sapmasi.

RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin
ortalama karekokii, ms olarak ifade edilir. PSS ile iliskilendirilmektedir.
SDNN indeks: Normal siniis araliklarinin (NN, normal to normal) standart
sapmasl, standart deviation of NN intervals, ms ile gosterilir. Hem PSS hem
de SSS’den etkilenmektedir.

SDSD: Ardisik RR inverval farklarinin standart sapmasi.

NN50 (adet): 50 ms’den daha biiylik RR araliklari farklarinin aralik sayisi.
PNNS50 (%): 50 ms’den daha fazla farklilik gosteren NN araliklarinin yiizdesi

KHD’ye ait frekans-alan parametreleri soyledir;

TP: Total power, KHD nin toplam gii¢ parametresidir ve “ms?” olarak ifade
edilir. Kaydedilen 6l¢iim siiresince elde edilen toplam KHD’yi agiklar.
LF/HF: Disiik ve yiiksek frekans bilesenleri arasindaki orandir ve otonom
dengenin gostergesidir.

HF (ms?): KHD’ nin yiiksek frekansli KHD bileseni (high frequency, 0,15-0
Hz).

LF (ms?): KHD’nin diisiik frekansli KHD bileseni (low frequency, 0,04-
0,15Hz).

VLF (ms?): KHD’nin ¢ok diisiik frekansli KHD bileseni (very low frequency,
0,0033-0,04Hz).

ULF (ms?): KHD’nin ultra diisiik frekansli bilesenidir ve “ms?” olarak ifade
edilir ve gii¢ spektrumu < 0,0033 Hz’dir. Hangi SS ile iliskili oldugu net
degildir.

HFnu: HF nin normalize edilmis ifadesidir.

LFnu: LF/TP-VLF (Politano ve ark., 2008; Routledge ve ark., 2012).
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1.3.3. Nefes Egzersizlerinin KHD Uzerine Etkileri

Nefes egzersizlerinin KHD iizerinde olumlu etkisi vardir. Yavas nefes alma
teknigiyle yapilan derin ve uzun nefesler parasempatik sistemi aktive eder. (Escatello

ve Arinatti, 2020).

1.3.4. Pilates Egzersizlerinin KHD Uzerine Etkileri

Tek sefer uygulanan pilates egzersiz metodunun hipertansiyonu olan bireylerde
akut etkisine bakildiginda, sistolik kan basinci ve ortalama arter basimcinin distiigii
goriilmiistiir. Kan basincinin azalmasiyla birlikte KHD parasempatik indekslerinde de
anlamh distis gortilmistiir (Escatello ve Arinatti, 2020). Yapilan bu c¢alismada tek
sefer uygulanan pilates egzersizinde hemen sonra, kan basincinda azalma,
parasempatik aktivitenin azalmasi (RMSSD VE PNN50) ve toplam HRV (R-R aralig1
ve TP) ile eszamanli azalmasi gézlemlenmistir. Mevcut bulgular, pilatesin aerobik
egzersizler kadar etkili bir antihipertansif tedavi olabilecegini diisiindiirmektedir
(Escatello ve Arinatti, 2020).

1.4. Omega

OmegaWave bir¢ok profesyonel spor kurulusu tarafindan kullanilan (Wilmore,
2017), non-invaziv yontem ile stres indeksi, yorgunluk, adaptasyon rezervleri, merkezi
sinir sistemi, gaz degisimi ve kardiyopulmoner sistem, detoksifikasyon ve hormonal
sistem olarak yedi farkli parametreyi degerlendiren, yazilim destekli bir programdir.
Bu yontem ile hem fiziksel aktivitelerin akut etkisi hem de uzun siireli yapilan
egzersizlerin kronik etkilerini incelemek amaglanmaktadir ve u sebeple OmegaWave
spor bilimleri alaninda da kullanilmaktadir (Aras, 2014). Ayrica anlik ve uzun siireli
fiziksel aktivitelerin hormonal sistem, MSS, stres, yorgunluk vb. bilesenler {izerindeki

etkileri de degerlendirilebilmektedir.
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OmegaWave, beyin ve kalp dalgalari yoluyla, insan viicudunun islevini
degerlendirmek i¢in gelismis bir sistemdir. Ayn1 zamanda kisilerin viicut ve sinir
yorgunlugunu tespit edebilir. Yorgunluk belirtilerini izlemek ve yonetmek icin MSS
skorlarini igerir (Hagen ve ark., 2019). Boylece antrenérler ve egitmenler i¢in egzersiz

ve antrenman programini planlamak igin yardimeci olabilir (Liu, 2020).

1.5. Viicut Kiitle indeksi

Viicut kompozisyonu; yagl ve yagsiz viicut dokularinin birbirine oramidir ve
insan viicudundaki yag, kas ve kemik orani belirler (Ehrman, 2010). Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) kisilerin kilosu ile boyu arasindaki iliskiyle alakalidir ve kg/m? olarak
gosterilmektedir. Kg cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy degerinin
karesine béliinmesi ile bulunur. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafinda cizelge 1.1."de

goriildiigi gibi siniflanmaktadir.

Cizelge 1.1. VKI degeri agisindan (WHO, Geneva, 2005) smiflandirma.

Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) Simiflama

VKI <18,5 Zayif

VKI 18,5 — 24,9 Normal

VKI 25,0 —29,9 Fazla Kilolu
VKI30,0-34,9 1.Derece Obez
VKI35,0-39,9 2.Derece Obez
VKI >40 Morbid Obez

1.5.1. Pilates Egzersizlerinin VKI Uzerine Etkileri

Siirekli yapilan pilates egzersizleri ile enerji kullanimi artar ve bunun sonucunda
metabolizma hiz1 da artar. Boylece viicut yag yiizdesinde azalma meydana gelir
(Ghazali ve ark., 2019). Pilates egzersizleri ile viicut yag orani, bel ve kalca ¢evresinde

azalma meydana geldigi ¢esitli ¢aligmalarda ortaya konulmustur (Sevimli ve Sanri,
2017).
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1.5.2. Pilates Egzersizlerinin Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Pilates egzersiz metodu ritmik nefes ile yapilan bir egzersiz metodudur ve
dolasim ve kardiyopulmoner fonksiyonu iyilestirerek kan akimi da iyilesir. Ozellikle

lateral torasik solunum ile oksijen degisiminin etkisi artar (Bian ve ark., 2013).

Pilates egzersiz metodunun solunum fonksiyonlarina etkilerini inceleyen
aragtirmalarda, pilates egzersizlerinin solunum fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi
gozlemlenmistir (Maryela ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, kistik fibrozlu hastalarda
(Dassios ve ark., 2013), saglikli bireylerde (Dunham ve Harms, 2011) ve atletlerde
(Hackett ve ark., 2013), uygulanan farkli pilates egzersiz protokollerinin, solunum
kas1 ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi goriilmistiir (Dassios ve ark.,
2013). Pilates egzersizlerinin gogiis kapasitesinde genisleme ve akciger hacminde

artma icin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Niehues ve ark., 2015).

Yapilan az sayida ¢alismada pilates egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve
solunum kaslarinin fonksiyonuna etkileri aragtirllmistir (Franco ve ark., 2014,
Giacomini ve ark., 2016, Waked ve ark., 2016). Pilates egzersizlerinin ZVK ve FEV1
degerleri igin ¢ok biiyiik etkisi oldugu diisiiniilmese de ZVK, FEV1, FEV1/ZVK ve
FEV1/VK gibi akciger fonksiyonu degerlerini arttirdigi goriilmektedir (Franco ve ark.,
2014, Niehues ve ark., 2015).

1.5.3. Solunum Fonksiyonu Ol¢iim Yéntemleri

Solunum fonksiyon testleri, Ozellikle solunum patolojileri olan hastalar
gozlemlemede Onemli bir aragtir. Spirometre, akciger fonksiyon testlerinde en sik
kullanilan basit ve hizl1 ydntemdir ve spirometre i¢in normal araliklar kisinin boy, kilo,
cinsiyet ve etnik kdkenine baglidir. Kisiler rahat bir oturma pozisyonunda, isim, boy
ve yas bilgileri sisteme girilerek kaydedilir ve degerlendirilir. Testten en az 2 saat 6nce

yemek yemenin durdurulmasi ve siki kiyafetler giyilmemesi tavsiye edilir. Dik durur
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konumda, tek kullanimlik agizlikli spirometre agiz i¢ine yerlestirilir ve dudaklar sikica

kapanir. Ayrica bir aparat ile burun kapatilir ve burundan hava giris ¢ikist 6nlenir.

1.5.4. Arastirmanin Amaci

Amagc; Ankara ilinde yasayan, 20-40 yaslar1 arasindaki sedanter kadinlarin aletli
pilates ve yavas nefes egzersizleri sonrasinda KHD, omega ve solunum
parametrelerinde goriilen degisiklikleri arasgtirmaktir. Calismaya en az bir yildir
diizenli bir egzersiz programina katilmamis, toplam 40 kadin dahil edilmis ve
katilimcilar rastgele yontemle, aletli pilates egzersizi grubu (PG: 10 kisi), aletli pilates
ve nefes egzersizi grubu (PNG: 10 kisi), nefes grubu (NG: 10 kisi) ve kontrol grubu
(KG: 10 kisi) olacak sekilde 4 farkli gruba ayrilmistir. PG’ye ilk 6l¢iimden sonra
haftada 2 giin 50 dakika aletli pilates egzersizleri, PNG’ye hafta 2 giin 50 dakika aletli
pilates egzersizlerine ek olarak 15 dakika yavas nefes egzersizi yaptirilmigtir. NG
haftada 2 giin, 15 dakika, sadece yavas nefes egzersizi yapmis, KG ise herhangi bir
egzersiz programina dahil edilmemistir. Calisma toplam 10 hafta stirmiis ve gruplarin
KHD, omega ve solunum parametrelerinin hem ilk ve son 6l¢iim karsilagtirmalari hem

de gruplar arasi karsilastirmalari yapilarak aradaki farklar incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Baslangic olarak katilimcilar gruplandirilmis ve katilimcilar tarafindan

Aydinlatilmis Olur Formu doldurulmustur. Sonrasinda anket uygulanmis ve kisilerin

katilim kriterleri degerlendirilmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri agagidaki gibidir;

20-40 yaslar1 arasinda kadin olmak

Herhangi bir saglik problemine sahip olmamak

En az bir yildir diizenli bir egzersiz programina katilmamis olmak
Viicut kiitle indeksi 18,5 ile 24,99 arasinda olmak

Kisinin verilerinin kullanimina izin vermesi

Calismadan ayrilma kriterleri asagidaki gibidir;

Egzersizlere diizenli olarak katilmayanlar
Covid-19 pandemisi sebebi ile hem spor salonlarinin kapatilmasi
Yine Covid-19 viriisii sebebi ile solunum fonksiyon testlerine katilmak

istemeyenler, herhangi bir yaptirimi olmadan ¢aligmamizdan ayrilmstir.

2.1. Pilates Antrenman Programi

[lk 6lgiimiin alinmasinin ardindan PG ve PNG haftada 2 giin 50 dakika cizelge

2.1.°de goriilen egzersizleri uygulamislardir. PNG ayrica haftada 2 giin 15 dakika

yavas nefes egzersizi yapmustir. Yavas nefes egzersizleri 5 sn. nefes alma, Ssn. nefes

verme seklinde toplam 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmada mevcut pilates ekipmanlarindan Reformer, Cadillac, Ladder Barrel,

Chair Barrel, Spine Corrector kullanilmistir. Egzersizlerin zorluk seviyeleri,

programin baglamasiyla kolaydan zora dogru ilerlemistir. Caligmanin ilk 2 haftasinda,

kontrol etmek daha kolay oldugu igin Reformer aleti kullanilmistir ve bu ekipmanla

baslangigc seviye hareketler yaptirilmistir. Ugiincii haftada Cadillac ekipmanina

17



gecilmis ve Reformer’da yapilan hareketler Cadillac’ta yaptirilmistir. Ladder Barrel

genellikle ders sonlarinda, esneme hareketleri i¢in kullanilmistir. Besinci haftada

denge kurmanin oldukg¢a zor oldugu Chair Barrel ekipmanina ge¢ilmis ancak her kas

grubu bu ekipmanda calistirilamadigi i¢in diger ekipmanlarla doniistimlii olarak

kullanilmigtir. Boéylece 50 dakikalik egzersiz siiresince tiim kas gruplarinin dengeli bir

sekilde galistirilmasi hedeflenmistir. Egzersizler, hem katilimeilarin giivenligi hem de

hareketlerin ve nefes tekniginin egitmen tarafindan dogru kontrol edilebilmesi igin

birebir egitmenle yapilmistir.

Aletli pilates egzersizleri,

Tirkiye Cimnastik

Federasyonu 2. kademe antrendrliik belgesine sahip egitmen tarafindan yaptirilmistir.

PNG katilimcilari, 50 dakikalik pilates seansindan sonra egitmen gdzetiminde 15

dakika yavas ve kontrollii nefes egzersizi yapmislardir.

Cizelge 2.1. Aletli pilates antrenman programinin haftalara gore dagilimi.

-V-Position Toes

-V-Position Toes

-V-Position Toes

-Open V-Position

1. ve 2. Hafta 3. ve 4. Hafta b. ve 6. Hafta 7. ve 8. Hafta 9. ve 10. Hafta
Foot Work | Foot Work | Foot Work | Foot Work (Chair) | Foot Work
(Reformer) (Reformer) (Cadillac) -Parallel (Cadillac)

-Parallel -Parallel -Parallel Heels/Toes -Parallel
Heels/Toes Heels/Toes Heels/Toes -V-Position Toes Heels/Toes

-V-Position Toes

-Open V-Position -Open V-Position -Open V-Position -Heels/Toes -Open V-Position

-Heels/Toes -Heels/Toes -Heels/Toes -Calf Raises -Heels/Toes

-Calf Raises -Calf Raises -Calf Raises -Prances -Calf Raises

-Prances -Prances -Prances -Single Leg | -Prances

-Prehensile -Prehensile -Single Leg | Heel/Toes -Single Leg

-Single Leg | -Single Leg | Heel/Toes Heel/Toes

Heel/Toes Heel/Toes

Reformer Reformer Cadillac Chair Cadillac

Abdominal Work Abdominal Work Abdominal Work Abdominal Work Abdominal Work

-Hundred Prep -Hundred Prep -Mini Roll Ups -Full Pike -Teaser Prep

Bosu Ball -Hundred -Mini  Roll Ups | -Side Pike -Teaser

-Flexion Oblique

-Lateral Flexion

Reformer Reformer Cadillac Arms | Arms Series | Cadillac

Arms Supine Series | Arms Sitting Series | Supine Series (Direng Lastikleri) | Arm Work

-Extension -Chest Expansion -Extension -Rhomboids Arms Standing

-Adduction -Biceps -Adduction -Triceps Series

-Circles Up/Down | -Rhomboids -Circles Up/Down -Chest Expansion

-Triceps -Triceps -Hug A Tree

Reformer Reformer Cadillac Chair Cadillac

Supine Leg Series Side Kick Series Supine Leg Series Leg Work Supine Leg Series

-Frog -Leg Extension -Frog -Forward Lunge -Frog

-Circles Down/Up | -Circles Down/Up | -Circles Down/Up | Backward Step | -Circles Down/Up

-Openings -Walking Down -Walking

Reformer Mat Mat Chair Cadillac

Back Extension Back Extension Back Extension Back Extension Back Extension

-Mini Swan -Double Leg Kick -Swimming -Swan On Floor -Prone 1

Streching Streching Streching Streching Cadillac

-Reformer (Ladder Barrel) Reformer Kneeling | (Ladder Barrel) Streching

Standing Lunge -Hamstrings Lunge -Hamstrings -Hamstrings
-Adductors -Adductors -Adductors
-Gluteals -Gluteals
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Nefes egzersizleri cizelge 2.2.°de goriildiigii gibi haftada 2 giin yapilmis ve
toplam 15 dakika siirmiistiir. Nefes egzersizleri sirt iistii yatar pozisyonda, 5 sn. nefes
alma ve 5 sn. nefes verme seklinde uygulanmistir ve 6l¢iimler egzersizlere bagslamadan

once ve 10 hafta sonra olacak sekilde toplam 2 kere alinmistir.

Cizelge 2.2. Yavas nefes egzersizleri programi.

Nefes alma Nefes verme Siire Sikhk
5 saniye 5 saniye 15 dakika Haftada 2 giin

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Viicut Kompozisyonu Olciimii

Katilimcilar ¢iplak ayak ve ayaklar kapaliyken, dik durur pozisyondayken boy
uzunluklar1 Ol¢iilmiistiir. Bu esnada katilimcilardan derin nefes almalar1 ve 6l¢iim
esnasinda nefeslerini tutmalari istenmistir. Boy uzunlugu; 1 mm hassasiyetle basin en
{ist noktasindan 6l¢iilmiistiir (Ehrman, 2010). Olgiimlerde Harpenden stadiometre

(Holtain, U.K.) kullanilmis ve 6lgtimler cm olarak alinmstir.

Viicut agirligr ve viicut kompozisyonu olgtimii ise; PlusAvis 333 (Jawon edical,
SOUTH KOREA) analizorii ile olgilmustiir. Bu cihaz; 8 elektrotlu ve 5-250 k/Hz
araliginda ¢aligmaktadir. Kisiler hafif giysiler ile cihazin {izerine ¢ikmis ve verilerin
girilmesini beklemis (yas, boy, cinsiyet), verilerin cihaz ekranina gelmesiyle
katilimcilar kolar iki yanda ve gergin bir sekilde el elektrotlarini 30° agikta tutmustur.

Yaklasik 10 sn sonunda 6l¢iim tamamlamaistir.
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Sekil 2.1 PlusAvis 333 viicut kompozisyonu analizérii (TRADEKOREA).

Katilimcilardan, dl¢lime katilmadan onceki 4 saat icinde yemeyi ve i¢gmeyi
birakmis ayrica eger kullaniyorlarsa 6l¢iimden en az 12 saat 6nce alkol ve ditiretik
tiriinleri birakmalar1 ve fiziksel aktivite yapmamalar1 istenmistir. Ol¢iimden 6nce
katilimcilardan mesaneleri bosaltmalari istenmis ve 6lgiim esnasinda katilimcilarin

tizerinde metal esya olmamasina dikkat edilmistir.

Bu 6l¢timler ile viicut agirligi (VA), viicut kas yiizdesi (VKY), viicut yag yilizdesi
(VYY) ve viicut kiitle indeksi (VKI) verilerinin Kkarsilastirilmas: 6lgiilmesi

amaclanmustir.

2.2.2. KHD ve Omega Parametreleri Olgiimleri

KHD ve Omega olgtimleri, yazilim destekli yontem OmegaWave 800 model
(OmW-OmegaWave Sport Technology System, Oregon, USA) ile oSlglilmistiir.

Olgiimler, katilimcilar uzanmis haldeyken alinmustir.

Olgiim alinacak kisi, 6l¢iimden 6nce yaklasik 20 dakika dinlendirilmis ve

ayakkabi, ¢orap ve iizerindeki tiim metal esyalar1 ¢ikardiktan sonra, sporcu atleti ve
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sort ile klasik sedye iizerine sirt iistii uzanmistir. Sonrasinda dort adet kiskag
elektrotlarin (Limb elektrotlart) ikisi el bileklerine, diger ikisi ayak bileklerine, kablo

giris uclar stte kalacak sekilde, metal kisimlarina jel siiriilerek yerlestirilmistir.

el
/‘-j

S—
’,d

’1.‘ S
<

Sekil 2.2. Limb elektrotlarinin yerlestirilmesi.

Ayrica; ilki sag gogiiste, transvers diizlemde besinci kosta lizerine ve sagital
diizlemde sternum ile gogiis ucunun tam ortasina; ikincisi sol goégiiste transvers
diizlemde dordiinciisii ve besinci kostalar arasina ve sternumun lateral kenarina;
liclinctisii de sol gogiiste transvers diizlemde besinci kosta {lizerine ve midaxillanin

anterior hizasinda olacak sekilde li¢ adet emis elektrodu (Wilson elektrotlari)

yerlestirilmigtir.

¥y

Sekil 2.3. Wilson elektrodlarinin yerlestirilmesi (OMEGAWAVE).
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Ayrica kendinden jelli iki adet elektrotun ilki alina (transvers ve sagital
diizlemlerin ortasina), digeri ise sag elin bagparmagi ve avug i¢inin birlesim yerine

(palma) yerlestirilmistir. Omega 6l¢iimleri bu elektrotlar araciligiyla yapilmistir.

g0
\‘

\J
o

(1

Sekil 2.4. Omega elektrodlarinin yerlestirilmesi (OMEGAWAVE).

Kisilerden 6lgtim alinirken hi¢ hareket etmemesi ve konusmamasi istenmis,
ayrica Ol¢iime baslamadan cep telefonu ve varsa dijital saatinin sesinin kisilmasi
istenmistir. Ol¢iim yaklasik 2-7 dk aras1, katilimcinim stabil olma durumuna siirmiis ve

test sonlandirilmistir.

Kayit altina aliman bu olgiimlerde, kalbin fonksiyonel ¢aligmasi hakkinda,
parasempatik ve sempatik sinir sistemleri iizerinden degerlendirme yapan; RMSSD,
SDSD, SDNN gibi zaman-alan paramatreleri ve TP, HF, LF, LF/HF, VLF gibi
frekans-alan parametrelerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmustir. Stres Indeksi (SI),
Yorgunluk (Y), Adaptasyon Rezervleri (AR) Merkezi Sinir Sistemi (MSS), Gaz
Degisimi ve Kardiyopulmoner Sistem (GDKPS), Detoksifikasyon (D), Hormonal

Sistem (HS) parametreleri ise Omega degerlendirilmesi i¢in kullanilmigtir.

2.2.3. Akciger Hacim ve Kapasite Olciimleri

Spirometre, akciger fonksiyon testlerinde en sik kullanilan basit ve hizli1 bir
yontemdir. Spirometre i¢in normal araliklar kisinin boy, kilo, cinsiyet ve etnik

kokenine baghidir. Akciger hacim ve kapasiteleri MIR marka MiniSpir model
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spirometre ile (Roma, Italya) alinmistir. ZVK (zorlu vital kapasite), FEV1 (1 saniyede
gerceklesen zorlu ekspirasyon hacmi), FEV1/ZVK (%), PEF (en yiiksek ekspiratuvar
akis hiz1), IK (inspirasyon kapasitesi), ERV (ekspirasyon yedek hacmi), VK (vital
kapasite), TV (tidal voliim), MVV (maksimum istemli ventilasyon), FEV1/VK ve VE

(ventilasyon) parametreleri 6l¢lilmiistiir.

Kisiler rahat bir oturma pozisyonunda, isim, boy ve yas bilgileri sisteme girilerek
kaydedilmis ve testten en az 2 saat 6nce yemek yenmesi ve siki kiyafetler giymemesi
konusunda uyarilmistir. Dik durur konumda, spirometrenin tek kullanimlik agizlig
agiz igine yerlestirilmis ve dudaklarin sikica kapatildiginda emin olunduktan sonra
Olgiime baglanmigtir. Ayrica bir aparat ile burun kapatilmis ve burundan hava giris

¢ikis1 Onlenmistir. Tiim aparatlar her kullanimdan sonra dezenfekte edilmis ve tek

N
D)

kullanimlik agizlik atilmastir.

Sekil 2.2 MIR Marka MiniSpir Model Spirometre.

2.3 Verilerin Analizi

Arastirmada ulagilan verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi
(siiriim 20) kullanilmustir. Oncelikle gruplardaki katilimei sayisi 50°nin altinda
oldugundan normallik dagilimi i¢in Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Bu test ile

ortalama karsilagtirmalar1 igin kullanilacak testin parametrik ya da parametrik olmayan
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hangi testin kullanilacagina karar verilmistir. Parametrik verilerin 6n ve son test
dlgiimleri, parametrik test olan Bagimli Orneklem t-Testi (Paired Sample t-Test) ile
parametrik olmayan verilerin 6lgtimleri ise Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Gruplar
arasindaki farklarin analizi i¢in ise; parametrik verilerde tek yonlii varyans analizi
(One-way Anova), parametrik olmayan verilerde ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmustir. Olgiilen parametrelerin korelasyon analizleri icin ise; yine verilerin
dagilimina bagli olarak Spearman korelasyon testi kullanilmistir ve istatistiksel tim

analizlerde alfa degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada 20-40 yas arasi, pilates egzersizi yapan, pilates ve nefes egzersizi
yapan, nefes egzersizi yapan ve hicbir egzersiz yapmayan 40 kadmin kalp hizi
degiskenligi, omega ve solunum parametreleri karsilastirilmistir. Ayrica bu gruplardan
viicut agirligi, viicut kiitle indeksi, viicut yag ve kas yiizdesi dl¢ltimleri yapilmistir.
Buna gore 10 hafta siireyle katilim gergeklesmis ve toplam 2 dlgiim almmustir. {1k
Olclim egzersizlere baglamadan dnce, ikinci 6l¢iim ise 10 hafta sonunda alinmistir. PG
haftada 2 giin 50 dk yalniz aletli pilates egzersizi, PNG haftada 2 giin 50 dk pilates
egzersizlerine ek olarak haftada 2 giin 15 dk nefes egzersizi, NG haftada 2 giin 15 dk
sadece nefes egzersizi yapmustir. Kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz

yaptirtlmamastir.

Cizelge 3.1.°de goruldiigii gibi arastirmaya katilan kisilerin boy uzunlugu
ortalamas1 163 cm, yas ortalamasi1 31, VKI ortalamasi ise 22,18’dir. Katilimcilarin

tamamu ise saglikli kadinlardan olugsmaktadir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan gruplarin tanimlayici dzellikleri.

N Minimum Maksimum Ortalama
Boy uzunlugu (cm) 40 154,0 174,0 163,72 + 5,98
Yas (y1) 40 20 40 31,42 +6,40
Viicut agirhg (kg) 40 51,6 75,1 59,4 + 8,83
VKI (kg/m?) 40 18,96 24,92 22,18 +1,95

3.1. Viicut kompozisyonu parametrelerinin analizi

Bu béliimde viicut kompozisyonu (VK) parametrelerinin ilk ve son 6l¢timlerinin
istatistiksel analizi ve grup karsilastirmalar1 yer almaktadir. Bunlara ek olarak VK
parametrelerinin ikinci Ol¢iimlerinin korelasyon analizleri de bolim sonunda yer

almaktadir.
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Cizelge 3.2.’de goriildiigii gibi VA ve VKI parametrelerinde PG ve PNG nin ilk
ve son Olgtimleri karsilastirildiginda, 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlaml
azalma vardir ve bu azalma en fazla PG’dedir (p<0,05). NG’de ise; viicut agirliginda

artis bulunmustur ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Viicut yag yiizdesinde, sadece PNG’nin ilk ve son testlerinde anlamli azalma
bulunmustur (p<0,05) ve gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p> 0,05). Viicut kas
ylzdesinde ise; PNG ve PG’de artig goriilmiistiir ancak bu artig ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05). On test ve son testlerin yiizdesel
farkinmn karsilastirmalarinda ise, VA, VKI, VYY ve VKY parametrelerinde meydana
gelen,

gruplar arasindaki anlamli farkin sebebinin, PNG’den kaynaklandigi

gOriilmiistiir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan gruplarin viicut kompozisyonlarmin Karsilagtirmalari.

PG PNG NG KG P

Ontest | 612+1,31 | 57,142,222 | 61,3+2,31 | 59,4+1,06 0,062
VA Sontest | 59,8+1,01 | 56,4+2,26 | 63,3+2,70 58,9+1,44 0,038*

P 0,012* 0,021* 0,022* 0,139

% -2,29 -1,23 3,26 -0,84 0,000**

Ontest | 23,1£0,58 | 21,3+0,70 | 22.9+0,53 22,1+0,45 0,062
VKi Sontest | 22,6+0,54 | 21,0+0,73 | 23,6+0,73 23,6+0,73 0,063

P 0,012* 0,017* 0,050* 0,241

% -2,16 -1,41 3,06 6,79 0,001**

Ontest | 31,8£1,49 | 31,7+1,70 | 34,0+1,36 31,5+1,55 0,145
VYY Sontest | 30,5123 | 299+1,75 | 34,9+1,60 | 29,9 £1,86 0,113

P 0,069 0,012* 0,110 0,241

% -4,9 -5,68 2,65 -5,08 0,005**

Ontest | 29,1£0,62 | 28,1+0,80 | 27,3+0,62 28,5+0,83 0,122
VKY Sontest | 29,7+0,52 | 28,8+0,71 | 27,0+0,67 29,1+0,92 0,078

P 0,098 0,135 0,191 0,156

% 2,06 2,49 -1,10 2,11 0,020*

VA: Viicut agirhig, VKI: Viicut kiitle indeksi, VY'Y: Viicut yag yiizdesi, VKY: Viicut kas yiizdesi
Pilates ve nefes grubu, NG: Nefes grubu, KG: Kontrol grubu.

, PG: Pilates grubu, PNG:

**p <0,01, *p <0,05.

Ayrica gizelge 3.3.’de goriildiigii gibi VA, VKIi, VYY ve VKY parametreleri
birbiri ile iliskilidir. VA ile VKI ve VYY arasinda pozitif yonlii, VA, VKI, VYY ile
VKY arasinda ise negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gére VA’daki azalma ile
birlikte VKI ve VYY azaltirken; VKY artmaktadir.
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Cizelge 3.3. Viicut kompozisyonu korelasyonlari.

Parametreler r P

VA-VKI ,149** p<0,01
VA-VYY ,723** p<0,01
VA-VKY -,534** p<0,01
VKI-VYY -,897** p<0,01
VKI-VKY -,682** p<0,01
VYY-VKY -,873** p<0,01

VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kiitle indeksi, VYY: Viicut yag yiizdesi, VKY: Viicut kas yiizdesi.
**p < 0,01, *p<0,05.

3.2. KHD parametrelerinin analizi

Bu boliimde KHD parametrelerinin ilk ve son 6l¢limlerinin istatistiksel analizi
ve grup Kkarsilastirmalar1 yer almaktadir. Ayrica KHD parametrelerinin ikinci

Olctimlerinin korelasyon analizleri de boliim sonunda yer almaktadir.

KHD’ye ait zaman-alan parametreleri karsilastinnldiginda; RMSS
parametresinde gruplar arasindaki fark anlamli degilken (p>0,05); 6n test ve son test
karsilastirmalarinda sadece PNG’nin 6lgtimleri anlamlidir (p<0,05). SDSD ve SDNN
parametrelerinde PG, PNG ve NG’nin ilk ve son dlgtimlerdeki artiglar anlamlidir ve
gruplar arasinda en fazla fark sirasiyla PNG, PG ve NG’dedir (p<0,05). KG’de ise; ilk
ve son testlerde anlamli bir artig bulunmamustir (p>0,05). RMSSD parametresinde 6n
test ve son test yiizde degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamastir.
SDSD ve SDNN parametrelerinde ise fark KG’den kaynaklanmaktadir.

Cizelge 3.4. KHD’ye ait zaman-alan parametreleri Karsilagtirmalari.

PG PNG NG KG P

On test 47,5£343 | 40,4+424 | 40,7£7,93 | 41,7£499 | 0,250
RMSSD Son test 62,9+15,50 | 61,8+11,73 | 44,4+7,62 | 39,5+4,47 0,362

P 0,635 0,04* 0,397 0,374

% 32,42 52,97 9,09 -5,28 0,185

On test 50,142,97 | 61,3+7,59 | 43,846,64 | 53,4625 | 0,234
SDSD Son test 74,6£17,49 | 93,1+12,6 | 59,2+8.34 | 47,3+6,32 | 0,009**

P 0,000** 0,005** 0,005** 0,074

% 48,9 51,88 35,16 -11,42 0,000**

On test 48,6+433 | 50,644,33 | 37,243,85 | 44,9+444 | 0,216
SDNN Son test 63,5£10,74 | 77,4+8,73 | 54,3+5,34 | 59,0+4,31 | 0,006**

P 0,028* 0,005** 0,005** 0,192

% 30,66 52,96 47,95 31,40 0,000**
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RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki ardigik farklarin karelerinin ortalama karekokii, SDSD: Komsu RR araliklari
farklarinin standart sapmasi, SDNN: Normal sinis araliklarinin standart sapmast, PG: Pilates grubu, PNG: Pilates ve nefes grubu,
NG: Nefes grubu, KG: Kontrol grubu.

**p < 0,01, *p<0,05.

Cizelge 3.5.’te aralarinda anlamli sonug¢ bulunan parametreler goriilmektedir.

Buna gore; RMSSD’de meydana gelen artis ile SDSD ve SDNN parametreleri de

beklendigi sekilde artmistir ve bu durum 6l¢limlerin tutarliligini géstermektedir.

Cizelge 3.5. KHD’ye ait zaman-alan parametreleri korelasyonlari.

Parametreler r P

RMSSD-SDSD ,819** p<0,01
RMSSD-SDNN 107 p<0,01
SDSD-SDNN ,158** p<0,01

RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokii, SDSD: Komsu RR araliklar
farklarinin standart sapmasi, SDNN: Normal siniis araliklarmim standart sapmasi.
**p < 0,01, *p <0,05.

Cizelde 3.6.’da gosterildigi gibi, TP ve LF parametrelerinde, PG, PNG ve NG
on ve son testleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda aradaki fark anlamlidir (p<0,05) ve en fazla artis sirasiyla PNG,
PG ve NG’de olmustur. VLF parametresinde sadece PNG’deki artis anlamliyken; HF
parametresinde PNG ve NG’de anlamli fark bulunmustur ve PNG’deki artis daha
fazladir (p>0,05).

HF parametresinin 6n ve son testlerinde PG ve KG’de anlamli fark bulunmazken
(p>0,05); PNG ve NG’de bulunan fark anlamlidir (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda, aralarindaki fark anlamlidir (p<0,05) ve en fazla artis PNG’dedir.
KG’de ise diisiis vardir ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
LF/HF parametrelerinde ise hem 0n test ve son testlerde hem de gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

TP, HF, LF ve VLF parametrelerinde, 6n test ve son testlerinin ytlizdesel
farklarinin karsilastirmasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir. Farkin

sebebi ise KG’de meydana gelen diistislerdir.
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Cizelge 3.6. KHD’ye ait frekans-alan parametreleri karsilagtirmalari.

PG PNG NG KG P

On test 852,4+186,0 946,1+185,0 787,1£380,0 | 697,2+178,1 0,238
TP Son test 1585,6+599,8 2203,7+475,2 983,4+410,0 | 623,1£1124 | 0,013*

P 0,047* 0,005** 0,005** 0,959

% 86,02 132,85 24,94 -10,63 0,000**

On test 472,8+143,8 603,6+142,7 500,9+£281,2 | 393,8+131,0 0,501
HE Son test 1022,8+493,9 1555,3+439,9 613,2+308,4 | 370,5+80,4 0,050

P 0,059 0,005** 0,008** 0,799

% 116,33 157,67 22,42 -5,92 0,001**

On test 276,6+48.0 252,3+43,17 223,0+£96,7 214,8+53,0 0,257
LF Son test 427,0+104,4 461,0+36,3 290,1£103,3 | 179,3+39,0 | 0,005**

P 0,037* 0,005** 0,005** 0,083

% 54,37 82,72 30,09 -16,53 0,000**

On test 0,95+0,24 0,71+0,18 0,85+0,17 0,65+0,16 0,631
LE/HE Son test 0,87+0,17 0,58+0,15 0,82+0,17 0,59+0,16 0,383

P 0,646 0,203 0,790 0,257

% -8,42 -18,31 -3,53 -9,23 0,694

On test 102,4+21,5 90,1+21,4 64,1+8,42 88,7+24,1 0,431
VLE Son test 135,8427,5 187,4+27,8 80,1+20,12 73,0£16,1 0,004**

P 0,126 0,005** 0,262 0,262

% 32,65 107,99 24,96 -17,70 0,001**

TP: Toplam gii¢, HF: Yiiksek frekansli KHD bileseni (high frequency, 0,15-0 Hz), LF: Diisiikk frekansli KHD bileseni (low
frequency, 0,04 - 0,15Hz), VLF: Cok diisiik frekansli KHD bileseni (very low frequency, 0,0033-0,04 Hz) PG: Pilates grubu,

PNG: Pilates ve nefes grubu, NG: Nefes grubu, KG: Kontrol grubu.

*p < 0,01, * p<0,05.

Cizelge 3.7°de aralarinda sadece anlamli sonug bulunan KHD ye ait frekans-alan

parametrelerinin korelasyonu goriilmektedir. TP ile birlikte HF, LF ve VLF

parametrelerindeki artiglar ol¢timlerin tutarli oldugunu gostermektedir. TP ve HF

parametreleri ile LF/HF parametresi arasinda ise negatif yonlii korelasyon

bulunmustur.

Cizelge 3.7. KHD’ye ait frekans-alan parametreleri korelasyonlari.

Parametreler r P

TP-HF ,949** p<0,01
TP-LF ,897** p<0,01
TP-LF/HF -,408** p<0,01
TP-VLF ,181** p<0,01
HF-LF ,751** p<0,01
HF-LF/HF -,637** p<0,01
HF-VLF ,609** p<0,01
LF-VLF ,828** p<0,01

TP: Toplam gii¢, HF: Yiiksek frekansli KHD bileseni (high frequency, 0,15-0 Hz), LF: Diisiik frekansli KHD bileseni (low

frequency, 0,04 - 0,15Hz), VLF: Cok diisiik frekansli KHD bileseni (very low frequency, 0,0033-0,04 Hz).

*p < 0,01, * p < 0,05.
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3.3. Omega parametrelerinin analizi

Bu boliimde omega parametrelerinin ilk ve son 6l¢limlerinin istatistiksel analizi

ve grup karsilastirmalari yer almaktadir. Ayrica omega parametrelerinin ikinci

Ol¢iimlerinin korelasyon analizleri de boliim sonunda yer almaktadir.

SI ve MSS’de sadece PG’nin 6n ve son testlerinde anlamli artis, Y’de sadece

NG’nin 6n ve son testlerinde anlamli azalma bulunmustur (p<0,05) ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). AR, GDKPS, D ve HS

parametrelerinde ise hem 0On test ve son test Ol¢iimlerinde hem de gruplar arasi

Ol¢iimlerde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Omega parametreleri kargilagtirmalar.
PG PNG NG KG P

On test 4,0+0,36 4,4+0,42 3,3+0,44 3,94+0,31 0,276

Si Son test 4,4+0,37 4,2+0,35 3,1+0,43 4,2+0,32 0,095
P 0,037* 0,343 0,168 0,081

% 10,0 -4,55 -6,06 7,69 0,025*

On test 5,5+0,34 | 5,8+0,44 | 5,1+0,48 5,6+0,37 0,694

v Son test 5,7£0,36 | 5,8+038 | 4.2+0,57 5,4+0,33 0,115
P 0,705 0,100 0,030* 0,577

% 3,64 0 -17,45 -3,57 0,100

On test 4,340,33 4,5+0,34 3,9+0,40 4,140,27 0,634

AR Son test 4,7+0,21 5,2+0,13 4,5+0,26 4,3+0,30 0,073
P 0,157 0,068 0,098 0,317

% 9,30 15,56 15,38 4,88 0,724

On test 3,4+0,27 3,8+0,61 3,4+0,65 4,340,61 0,265

MSS Son test 4,3+0,44 4,94+0,10 3,8+0,55 4,2+0,57 0,023*
P 0,002** 0,107 0,518 0,854

% 26,47 28,95 11,76 -2,33 0,023

On test 414037 | 4,1£0,56 | 4,30,61 4.740,55 0,783

GDKPS Son test 4,34+0,39 4.9+0,27 4,6+0,47 4,0+0,36 0,388
P 0,480 0,314 0,408 0,102

% 4,88 19,51 6,98 -14,89 0,118

On test 444049 | 3,5£0,56 | 4,4+0,61 4.3+0,49 0,500

D Son test 4,6+0,30 4,4+0,58 4,8+0,38 4,2+0,59 0,983
P 0,589 0,119 0,336 0,666

% 4,55 25,71 9,09 -2,33 0,419

On test 4,87+0,23 4,4+0,54 4,8+0,46 4,94+0,52 0,559

HS Son test 4,92+0,15 | 4,7+0,36 4,9+0,23 4,7+0,36 0,371
P 0,824 0,521 0,792 0,492

% 1,03 6,82 2,08 -4,08 0,845

SI: Stres indeksi, Y: Yorgunluk indeksi, AR: Adaptasyon rezervi, MSS: Merkezi sinir sistemi, GDKPS: Gaz degisimi ve
kardiyopulmoner sistem, D: Detoksifikasyon, HS: Hormonal sistem, PG: Pilates grubu, PNG: Pilates ve nefes grubu, NG: Nefes

grubu, KG: Kontrol grubu.

**p < 0,01, * p < 0,05.
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SI parametresinde 6n test ve son testlerin yiizdesel degerlerin farkinin
kargilastirmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve buna gore farkin sebebi

KG’de Si ve MSS parametrelerindeki azalmadir.

Aralarinda sadece anlamli sonug bulunan omega parametrelerinin korelasyonlar
incelendiginde ise; Cizelge 3.9°da goriildiigii gibi, SI ile Y, AR ve GDKPS
parametreleri, MSS ile AR ve HS parametreleri ve Y ile AR parametrelerinin son

Olctimlerinde korelasyon bulunmustur.

Cizelge 3.9. Omega parametrelerinin korelasyonlari.

Parametreler r P

SI-Y ,668** p<0,01
SI-AR ,508** p<0,01
Si-GDKPS -,338* p<0,05
Y-AR ,562** p<0,01
MSS-AR ,343* p<0,05
MSS-HS -379* p<0,05

SI: Stres indeksi, Y: Yorgunluk indeksi, AR: Adaptasyon rezervi, MSS: Merkezi sinir sistemi, GDKPS: Gaz degisimi ve
kardiyopulmoner sistem, D: Detoksifikasyon, HS: Hormonal sistem.
**p < 0,01, * p <0,05.

3.4. Solunum parametrelerinin analizi

Bu béliimde solunum parametrelerinin ilk ve son Olgiimlerinin istatistiksel
analizi ve grup karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Ayrica aralarinda anlamli sonug
bulunan solunum parametrelerinin ikinci 6l¢iimlerinin korelasyon analizi de bolim

sonunda yer almaktadir.

ZVK ve FEV1 parametrelerinin 6n ve son testlerinde sadece PNG’de bulunan
artig anlamlidir (p<0,05). Ayrica FEV1 parametresinde KG ‘de diisiis gdzlemlenmistir
ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). ZVK ve FEV1 parametrelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). FEV1/ZVK
parametresinde ise istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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VK &l¢limlerinde; PNG ve PG 6n ve son test Olgiimleri ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve gruplar arasi karsilagtirmada PNG’deki
artis PG’ye gore daha fazladir. Ayrica VK parametresinde, O6n test ve son test yiizde
degerlerinin farklarinin karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamlidir ve bu fark
KG’den kaynaklanmaktadir. FEV1/VK parametresinde hicbir grubun 6n ve son

testlerinde ve gruplar arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.10. Solunum parametrelerinden ZVK, FEV1 ve VK Kargilagtirmalar.

PG PNG NG KG P

On test 3,81+0,13 4,0+0,14 4,0+0,39 3,8+0,14 0,847

ZVK Son test 4,16+0,28 4,4+0,10 4,3+0,10 3,8+0,18 0,183
P 0,181 0,014* 0,265 0,966

% 9,19 10,0 7,50 0 0,847

On test 3,21+0,93 3,4+0,78 3,1+0,23 3,3+0,12 0,566

FEVI Son test 3,28+0,10 3,6+0,06 3,2+0,21 3,2+0,13 0,113
P 0,422 0,010** 0,766 0,029*

% 2,18 5,88 3,23 -3,03 0,566

On test 84,5£2,09 | 84,942,55 81,7+3,6 87,5+1,7 0,487

Son test 81,344,3 82,4+1,85 73,5+3,0 85,0+3,4 0,106
FEVI/ZVK P 0,447 0,470 0,243 0,405

% -3,79 -2,94 -10,04 -2,86 0,487

On test 4,0+0,18 4,1+0,29 3,9+0,30 3,840,18 0,849

VK Son test 4240,13 4.7+0,12 4,0+0,26 3,840,19 0,016*
P 0,024* 0,039* 0,304 0,927

% 5,0 14,63 2,56 0 0,021*

On test 81,4+10,47 | 85,8+17,13 | 81,7+16,68 | 88,9+7,70 0,387

Son test 77,8£724 | 77,09+4,14 | 80,02+11,34 | 86,2+8,06 0,110
FEVIVK P 0,169 0,139 0,508 0,799

% -4,42 -10,05 -2,06 -3,04 0,487

ZVK: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1sn. zorlu ekspirasyon hacmi, VK: Vital kapasite, PG: Pilates grubu, PNG: Pilates ve nefes

grubu, NG: Nefes grubu, KG: Kontrol grubu.
**p < 0,01, * p <0,05.

PEF ve ERV parametrelerinin 6n ve son testlerinde NG’deki artig istatistiksel
olarak anlamlidir. Ayrica PEF’te meydana gelen KG’deki azalma istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). IK 6lciimlerinde sadece PNG’deki artis anlamliyken; gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

TV parametresinde; PNG ve PG’nin 6n ve son test Ol¢limleri ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve gruplar aras1 karsilastirmada

PNG’deki artis PG’ye gore daha fazladir.
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MVYV parametresinde; PNG ve NG o6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli
artiglar bulunurken; KG’de anlamli azalma bulunmustur (p<0,05). Ayrica gruplar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve PNG, NG’ye oranla daha
fazla artmistir. VE parametresinin 6n ve son testlerinde sadece PNG’de bulunan artis
(p<0,05). farkin

KG’den

anlamhidir TV  parametresinde gruplar arasi ylizdesel

karsilagtirmalarinda  bulunan istatistiksel olarak anlamli  sonug;

kaynaklanmaktadir. Ayrica MVV parametresinde yine gruplarin 6n ve son testlerinin

yiizdesel karsilastirmasinin farkinin sebebi, PG ve PNG ile KG arasindaki istatistiksel

olarak anlamli farklardir.

Cizelge 3.11. Solunum parametrelerinden PEF, IK ERV, TV, MVV ve VE Karsilastirmalari.

PG PNG NG KG P
On test 6,8+0,60 | 6,18+0,56 | 5,4+0,31 7,1£0,55 0,135
PEF Son test 7,3+0,36 7,42+0,30 5,9+0,28 6,5+0,41 0,012*
P 0,261 0,78 0,017* 0,029*
% 7,35 20,6 9,26 -8,45 0,135
On test 2,4+0,23 2,4+0,32 2,540,16 | 2,1£0,20 0,221
iK Son test 2,6£0,21 3,1+0,12 2,6+0,12 2,3+0,14 0,024*
P 0,208 0,005** 0,074 0,959
% 8,33 29,17 4,31 9,52 0,490
On test 1,45+0,12 | 1,65+0,38 | 1,30+0,14 | 1,61+0,17 0,624
ERV Son test 1,7040,08 | 1,93+0,04 | 1,5140,10 | 1,59+0,17 0,107
P 0,083 0,139 0,012* 0,139
% 17,24 16,97 16,15 -1,24 0,097
On test 0,81+0,11 | 0,93+0,12 | 0,74+0,06 | 0,64+0,46 0,184
TV Son test 0,96+0,92 | 1,20+0,06 | 0,80+0,07 | 0,64+0,49 0,000**
P 0,003** 0,008** 0,243 0,979
% 18,52 29,03 8,11 0 0,014*
On test 93,9+7,42 95,8+5,9 75,9+5,2 87,3+7,7 0,112
MVV Son test 97,2+8,25 111,3+5,8 75,2+5,5 77,4+6,2 0,002**
P 0,508 0,037* 0,013* 0,017*
% 3,51 16,18 0,92 -11,34 0,002**
On test 15,4+1,68 14,5+1,2 13,5+1,9 12,4+1,29 0,580
VE Son test 16,5+0,99 21,0+0,4 15,8+1,6 13,8+1,56 0,003**
P 0,516 0,000** 0,128 0,205
% 7,14 44,83 17,4 11,29 0,580

PEF: En yiiksek ekspirasyon akis hizi, IK: Inspirasyon kapasitesi, ERV: Ekspirasyon yedek hacmi, TV: Tidal voliim, MVV:
Maksimum istemli ventilasyon, VE: Ventilasyon, PG: Pilates grubu, PNG: Pilates ve nefes grubu, NG: Nefes grubu, KG: Kontrol
grubu.

**p <0,01, *p<0,05.

Cizelge 3.12’de gortidiigl gibi baz1 solunum parametreleri arasinda korelasyon

bulunmaktadir. Bunlar; FEV1, ZVK, PEF, ERV, VK, MVV, TV ve VE’dir.
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Cizelge 3.12. Solunum parametrelerinin korelasyonlari.

Parametreler r P Parametreler r P

FEV1-ZVK ,556** p<0,01 ZVK-FEV1/ZVK -,581** p<0,01
FEV1-PEF ,589** p<0,01 ZVK-IK ,558** p<0,01
FEV1-ERV ,376* p<0,05 ZVK-VK ,587** p<0,01
FEV1-VK ,160** p<0,01 ZVK-TV 377* p<0,05
FEV1-TV JABT** p<0,01 ZVK-MVV ,507** p<0,01
FEV1-MVV ,403** p<0,01 ZVK-PEF ,314* p<0,05
FEV1-VE LAS57** p<0,01 IK-VK ,636** p<0,01
FEV1/ZVK-FEV1/VK ,345* p<0,05 IK-MVV A27** p<0,01
PEF-VK ,361* p<0,05 IK-FEV1/VK -,349* p<0,05
PEF-MVV ,354* p<0,05 IK-VE ,374* p<0,05
PEF-VE ,386* p<0,05 VK-TV ,507** p<0,01
ERV-VK ,403** p<0,01 VK-MVV ,589** p<0,01
ERV-VE ,527** p<0,01 VK-FEV1/VK -,438** p<0,01
TV-MVV ,569** p<0,01 VK-VE ,514** p<0,01
TV-VE ,541** p<0,01 MVV-VE ,533** p<0,01

ZVK: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1sn. zorlu ekspirasyon hacmi, VK: Vital kapasite, PEF: En yiiksek ekspirasyon akis hiz1,IK:
Inspirasyon kapasitesi, ERV: Ekspirasyon yedek hacmi, TV: Tidal voliim, MVV: Maksimum istemli ventilasyon, VE:
Ventilasyon.

**p < 0,01, * p <0,05.

Bununla birlikte bazi solunum parametreleri ile kalp hiz1 degiskenligine ait
zaman-alan parametreleri arasinda korelasyon bulunmustur. Bunlar Cizelge 3.13.’te
gosterilmektedir.

Cizelge 3.13. Solunum parametreleri ve KHD’ye ait zaman-alan parametrelerinin korelasyonlar.

Parametreler r P Parametreler r P

ZVK-SDSD A27** p<0,01 MVV-RMSSD -518** p<0,01
ZVK-SDNN ,390** p<0,01 MVV-SDSD ,619** p<0,01
FEV1-SDSD AT8** p<0,01 MVV-SDNN ,648** p<0,01
FEV1-SDNN ,391* p<0,05 VE-RMSSD ,328* p<0,05
PEF-RMSSD ,460** p<0,01 VE-SDSD ,519** p<0,01
PEF-SDSD 497> p<0,01 VE-SDNN ,534** p<0,01
PEF-SDNN ,403** p<0,01 TV-RMSSD ,346* p<0,05
VK-SDSD ,374* p<0,05 TV-SDSD ,566** p<0,01
VK-SDNN ,398* p<0,05 TV-SDNN ,639** p<0,01

ZVK: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1sn. zorlu ekspirasyon hacmi, VK: Vital kapasite, TV: Tidal volim, MVV: Maksimum istemli
ventilasyon, VE: Ventilasyon, RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokii, SDSD:
Komsu RR araliklari farklarinin standart sapmasi, SDNN: Normal siniis araliklarinin standart sapmast.

**p < 0,01, * p <0,05.

Benzer sekilde bazi solunum parametreleri ile kalp hizi degiskenligine ait
frekans-alan parametreleri arasinda da korelasyon bulunmustur. Bunlar ise Cizelge
3.14.’te gosterilmektedir.
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Cizelge 3.14. Solunum parametreleri ve KHD’ye ait frekans-alan parametrelerinin korelasyonlari.

Parametreler r P Parametreler r P
FEV1-TP ,362* p<0,05 VK-VLF ,313* p<0,05
FEV1-LF ,316* p<0,05 TV-TP ,582** p<0,01
FEV1-VLF ,341* p<0,05 TV-LF ,553** p<0,01
PEF-TP ,435** p<0,01 TV-VLF ,568** p<0,01
PEF-LF ,409** p<0,01 MVV-TP ,595** p<0,01
PEF-VLF 371* p<0,05 MVV-LF ,523** p<0,01
IK-TP ,949** p<0,01 MVV-VLF ,628** p<0,01
IK-LF ,751** p<0,01 VE-TP AT2** p<0,01
IK-LF/HF -,637** p<0,01 VE-LF ,365* p<0,05
IK-VLF ,609** p<0,01 VE-LF/HF -,329* p<0,05
VE-VLF A22%* p<0,01

FEV1: 1sn. zorlu ekspirasyon hacmi, PEF: En yiiksek ekspirasyon akis hizi, IK: Inspirasyon kapasitesi, TV: Tidal voliim, MVV:
Maksimum istemli ventilasyon, VE: Ventilasyon, TP: Toplam gii¢, HF: Yiiksek frekansli KHD bileseni (high frequency, 0,15-0
Hz), LF: Diisiik frekansli KHD bileseni (low frequency, 0,04 - 0,15Hz), VLF: Cok diisiik frekansli KHD bileseni (very low
frequency, 0,0033-0,04 Hz).

**p < 0,01, * p <0,05.
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada, 20-40 yas arasindaki haftada 2 giin 50 dakika aletli pilates yapan
(N=10), haftada 2 giin 50 dakika aletli pilates ve 15 dakika nefes egzersizi yapan
(N=10), haftada iki giin 15 dakika nefes egzersizi yapan (N=10) ve herhangi bir
egzersiz programina katilmayan (N=10) toplam 40 kadinin kalp hiz1 degiskenligi
(KHD), omega parametreleri ve solunum fonksiyonlari karsilagtirilmistir. Bu boliimde
dort farkli gruptan elde edilen sonuglar; viicut kompozisyonu (VK), kalp hizi
degiskenligi (KHD), omega ve solunum parametreleri alt bagliklari tizerinden

tartisilmistir.

4.1 Viicut kompozisyonu

Yaptigimiz ¢calismada PG ve PNG’de VA’da anlamli azalmalar bulunmustur ve
bu azalmalar aletli pilates egzersizlerinin VA’da azalma sagladigini gostermektedir.
NG’de ise VA parametresinde artis s6z konusudur ve bu artis istatistiksel olarak
anlamlhidir. Nefes egzersizlerinin VA’y1 azaltmasi beklenen bir durum olmadigindan,
bulunan sonug¢ beklendigi gibidir ve KG’de herhangi artis olmamasinin kisilerin

beslenmesiyle ilgili oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan bir calismada, ortalama yaslar1 42 olan, 41 kadin ve erkek katilimci,
pilates ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve pilates grubu 20 hafta pilates egzersiz
programina katilmistir. Pilates grubu ile kontrol grubu arasinda 6 bolgeden alinan deri
kivrim kalinlig1 ve viicut yag yiizdesi dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Un ve ark.,, 2020). Yaptigimiz caligmada deri kivrim kalinlhigi
Olclilmemis ancak PNG’de VYY’de anlamli azalma bulunmustur. Bu da bize 6l¢iim
sekli farketmeksizin pilates egzersizlerinin VYY’de azalma saglayabilecegini

gostermektedir.
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Yapilan bir ¢calismaya yaslari 30 ile 50 arasinda degisen 37 obez kadin katilmis
ve 19’u pilates grubuna 18’1 ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Haftada 3 giin, 90 dk
yapilan pilates egzersizleri 8 hafta devam etmis ve 8 hafta sonunda alinan 6lgiimlerde
VA, VKI, VYY anlamli dl¢iide azalmis, ancak yagsiz viicut kiitlesinde anlamli bir
degisiklik bulunamamistir (Savkin ve Aslan, 2016). Bunun sonuglar ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda VA, VKI ve VYY’de anlamli azalmalar

bulunmasina ragmen; VKY’de herhangi bir fark bulunamamastir.

4.2 Kalp Hiz1 Degiskenligi

Yaptigimiz calismada KHD’ye ait zaman-alan parametrelerinden RMSS’de
sadece PNG’de istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur. SDSD ve SDNN
parametrelerinde ise hem PG, hem PNG hem de NG’deki artislar anlamlidir ancak
KG’de herhangi fark gdzlemlenmemistir. Gruplar arasindaki en fazla fark PNG’dedir.
Sonra sirayla PG ve NG gelmektedir.

Ayrica KHD’ye ait frekans-alan parametrelerinden TP’de PG, PNG ve NG’de
istatistiksel olarak anlamli artislar bulunmustur. HF’de PNG ve NG’de; VLF’de ise

PNG’de anlaml artiglar goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada 260 kisi, 6 ay haftada 5 giin yoga nefesi yapmuis, 260 kisi
ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Calisma sonunda yoga nefes grubunda
parasempatik aktivitede anlamli artis olurken, kontrol grubunda herhangi bir
degisiklige rastlanmamistir (Kuppusamy ve ark., 2020). Ergenlik ¢agindaki
katilimcilarla yapilan bu calismada hem RMSSD hem de HF’de anlamli fark
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada da hem RMSSD ve HF parametrelerinde PNG’de
anlamli artis bulunurken hem de HF parametresinde NG’de anlamli artis bulunmustur.
Bu sonuglar yapilan calismayr destekler niteliktedir. Ayrica RMSSD ve HF
parametrelerinde hem 6n Olglimlerde hem de son oOl¢iimlerde p<0,01 diizeyinde

korelasyon bulunmaktadir.
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Yoga tarzi nefes egzersizlerinin KHD’ye etkisini inceleyen bir ¢alismada; 18
katilimc1 nefes grubu, 18 katilimcr ise kontrol grubu olarak ayrilmistir ve RMSSD,
SDSD, SDNN, LF power, HF power, LF/HF power, LF nu, HF nu, LF/HF degerleri
incelenmistir. Gruplar karsilastirildiginda LF/HF, HFnu ve LFnu parametrelerinde
anlaml degisiklik bulunmazken; diger tiim parametrelerdeki degisiklikler p<0,05
seviyesinde anlamli bulunmustur (Tharion ve ark., 2012). Yaptigimiz g¢alismada
KHD’ye ait zaman-alan parametreleri karsilastirildiginda RMSS parametresinde
gruplar arasindaki fark anlamli degilken; 6n test ve son test karsilagtirmalarinda sadece
PNG’nin 6lgtimleri anlamli bulunmustur. SDSD, SDNN, TP ve LF parametrelerinde
PG, PNG ve NG’nin ilk ve son 6l¢iimlerdeki artislar anlamlidir ve gruplar arasinda da
anlaml fark vardir. Artis sirasiyla PNG, PG ve NG’dedir. KG’de ise; ilk ve son
testlerde anlamli bir artis bulunmamustir. HF parametresinde PNG ve NG’deki farklar

anlamliyken; VLF’de sadece PNG nin ilk ve son 6l¢iimlerindeki fark anlamlidir.

Tek sefer uygulanan pilates egzersizlerin KHD’ye etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada RMSSD, SDNN, LF ve HF parametreleri incelenmistir. Toplam
13 kisinin katildig1 calismada RMSSD ve TP‘de anlamli azalmalar bulunmustur.
SDSD, LF ve LF/HF oranlarinda ise herhangi bir anlamli degisiklik bulunmamistir
(Rocha ve ark., 2020). Yaptigimiz ¢alismada ise egzersizler 10 hafta siirmii, RMSS
parametresinde sadece PNG’nin dlgiimleri anlamli bulunmustur. SDSD, SDNN, TP ve
LF parametrelerinde PG, PNG ve NG’nin ilk ve son ol¢iimlerdeki artislar anlamlhidir
ve gruplar arasinda da anlaml fark da anlamli bulunmustur. Artis sirastyla PNG, PG
ve NG’dedir, KG’de ise; ilk ve son testlerde anlamli bir artis bulunmamistir. HF
parametresinde PNG ve NG’deki farklar anlamliyken; VLF’de sadece PNG’nin ilk ve
son Ol¢iimlerindeki fark anlamlidir. Yukaridaki calismayla uyumlu olarak LF/HF

parametresinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.
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4.3 Omega Parametreleri

Yaptigimiz c¢alismada omega parametreleri ilk oOlglim ve son Ol¢limleri
karsilastirlmis ve SI ve MSS parametrelerinde sadece PG’de anlamli fark
bulunmustur. Ayrica Y’de sadece NG’de anlamli azalma bulunmustur. Gruplar

karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunmamastir.

Omega Olciimleri EKG parametreleri ile birlikte beyin dalgalarindaki
degisiklikleri inceleyerek kisinin hazir olma durumuna ait bilgiler vermektedir.
Literatiirde ayni cihazin kullanilarak ol¢limlerin alindigi baska bir arastirmaya
ratlanmamistir. Ancak bazi aragtirmalarda farkli yontemlerin  kullanildigi
goriilmektedir. Ornegin; pilates egzersizlerinin beyin fonksiyonlar1 iizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢alismaya 5 saglikli kadin katilmistir ve haftada 4 giin pilates
egzersizleri yapmuglardir. Calisma toplam 10 hafta stirmiistiir. Elektroensefalografi
(EEG) kayitlar pilates egzersiz programindan 6nce ve sonrasinda 2 haftada bir olacak
sekilde toplam 6 kere Olclilmiistiir. Calismada beynin farkli bdlgelerinde alfa
ritmindeki degisiklikler kaydedilmis (frontal, sol temporal, sentral, sag temporal ve
arka) ve tiim beyin bolgelerindeki alfa frekans bandi gii¢ spektrum yogunlugu ve
global senkronizasyon indeksi (GSI, Global Synchronization Index) kaydedilmistir.
Alfa giicliniin en iist noktas: (alpha peak powers) ortalama degerleri her 6l¢iimde
anlamli derecede artmistir. Tepe alfa frekansi (alpha peak frequency) katilimcilarda
degisiklik gostermekle birlikte beynin bazi boliimlerde artmis, bazi durumlarda ise
azalma goriilmustiir. Alfa tepe giicli beynin tiim bolgelerinde ve alfa tepe giicii, alfa
tepe sikligr ile karsilastirildiginda 6zellikle pilates egzersizi sonrasi ikinci haftada
yapilan ikinci 6lgtimde %30-%90 oraninda artmistir. Sonrasinda sirasiyla %10%-30%,
%10-%60 ve %20-%40 oranlarinda, frontal, temporal, central, occipital ve tiim beyin
bolgelerinde artmistir. Alfa tepe sikligi ise; pilates egzersizleri siiresince kiiglik
oranlarda azalmigtir ancak bu azalmalar anlamli degildir. Bu sonuglar ile pilates
egzersizlerinin beyin fonksiyonlar1 ve zekay: gelistirmede yararli olacagi yorumunda
bulunulmustur (Bian ve ark., 2013). Yaptigimiz ¢alismada omega parametreleri
Olciilmiis ve Olglilen parametrelerde gruplar arasi bir fark bulunmazken; 6n ve son test

karsilastirmalarinda Si pilates grubunda istatistiksel olarak artmis, Y ise nefes
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grubunda istatistiksel olarak azalmistir. AR, MSS, GDKPS, D ve HS’de ise anlamli

bir fark bulunmamustir.

4.4 Solunum Parametreleri

Yaptigimiz ¢alismada PNG’de FEV1, ZVK’ de anlamh artislar goriilmiistiir.
Vital kapasite ise; hem PG’de hem de PNG’de artismistir ancak PNG’deki artis daha
fazladir. PEF ve ERV sadece NG’de artmistir ve KG’de PEF parametresinde azalma
meydana gelmistir. TV hem PG hem de PNG’de artmistir, MV'V ise sirasiyla PNG ve
NG’de artmig, KG’de ise anlamli azalma meydana gelmistir. VE ise sadece PNG’de

artmistir.

Multiple Sclerosis hastalariyla yapilan bir ¢alismada katilimeilar, klinik pilates
grubu ve ev egzersizi grubu olarak ikiye ayrilmis ve her grup da 21 kisiden olusmustur.
8 hafta siireyle ev egzersizi yapan grup; alt ve iist ekstremite esnekligi, kuvvet, gévde
ve pelvis stabilizasyonu ve denge ¢alismis, bu ¢alismalarla omurga fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi amaglanmistir. Klinik pilates grubu, fizyoterapist pilates egitmenleri ile
egzersiz toplar1 ve pilates bantlari kullanarak oturur, ayakta, yan yatarak, sirt Gistii ve
yliziistii pozisyonlarda ¢alismistir. Pilates grubu ile evde egzersiz yapan grup arasinda
yilirime hiz1 ve diisme korkusunda bir fark bulunmazken; pilates grubunda yiiriime
dayaniklilig1, postural stabilite, kor stabilitesi, solunum (maksimum inspiratuar basing
ve maksimum ekspiratuar basing) ve biligsel islevlerde istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (Kahraman ve Ozakba, 2020). Yaptigimiz g¢alismada ise;
maksimum istemli ventilasyonda ve FEV1 parametresinde PG’de anlamli fark

bulunmazken, PNG’de istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur.

Son yillarda oldukga popiiler olan nefes egzersizlerinin, kalp atim hizina, sistolik
ve diyastolik kan basincina etkisini aragtiran bir ¢alismaya toplam 30 kisi katilmis, 5
dakika dinlenmenin ardindan PEF, kalp hiz1 ve kan basinci l¢iilmiistiir. Sonrasinda

ise katilimcilardan 5 dakika siireyle, dakikada 6 dongii olacak sekilde yavas ve derin
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nefes egzersizi yapmalari istenmistir. Nefes egzersizinden hemen sonra yapilan
Olctimlerde kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basincinda anlamli azalma,
PEF’te ise anlamli artis bulunmustur (Pandit ve Roychowdhury, 2017). Calismamizla
karsilastirildiginda PEF te sadece NG’de istatistiksel olarak anlamli artis bulunurken;
PG ve PNG’de bir etki gozlemlenmemistir. KG’de ise istatistiksel olarak anlamli

azalma bulunmustur.

Turankar ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismaya 11 saglikli birey katilmis ve
katilimcilardan 6’s1 Pranayama grubu, 5’1 ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Toplam
8 giin siiren ¢aligmada katilimcilara pulmoner fonksiyon testi (PFT) uygulanmistir ve
FEV1 ve ZVK parametreleri 6lglilmiistiir. Hem 6n ve son test karsilastirmasinda hem
de gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark bulunamamistir. Yaptigimiz
calismada da kontrollii nefes grubunda hem FEV1 hem de ZVK parametrelerinde
anlamli fark bulunamamistir. Ancak aletli pilates ve yavas nefes egzersizlerinin

beraber uygulandigi PNG’de her iki parametrede de anlamli artiglar gézlemlenmistir.

Solunum fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bilinen obezite ile ilgili yapilan bir
calismada, 24 obez kadin 2 gruba ayrilmis ve 15 kadina 8 hafta siireyle haftada 3 giin
pilates egzersizi yaptirilmistir. On ve son testlerde, vital kapasite (IVC) %10,
inspirasyon rezerv hacmi (IRV) %19, ekspirasyon rezerv hacmi (ERV) %51, tidal
voliim (TV) %29, en yiiksek ekspirasyon akis hiz1 (PEF) %88, en yiiksek inspirasyon
akis hiz1 (PIF) %28 artmistir. IRV ve TV’deki artis anlamli degildir (Kheirandish ve
ark., 2018). Bizim ¢alismamizda pilates egzersizlerinin tek basina yapildiginda VK’yi
ve TV’yi arttirdif1 goriilmiistiir ancak ZVK, FEV1, IK, MVV, VE parametreleri

pilates ile birlikte nefes egzersizi de yapildiginda artmigtir.

Yine obez/asir1 kilolu kisilerle yapilan bir ¢aligmaya katilan 60 katilimcidan
17°s1 kontrol grubu, 22’si pilates grubu ve 21’1 aerobik grubu olacak sekilde 3’e
ayrilmigtir. Pilates ve aerobik gruplari, haftada 3 giin 8 hafta boyunca 60 dakika
egzersiz yapmislardir. Aerobik grubu yiirliylis, pilates grubu ise aletli pilates
(Reformer, Cadillac, Chair, Barrel, Mat) egzersizleri yapmislardir. On test ve son test

karsilastirmalarinda ventilasyon esiginde oksijen alimi ve solunum kompanzasyon
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noktasinda sadece pilates grubunda anlamli artis bulunmustur (Rayes ve ark., 2019).
Yaptigimiz ¢alismada ZVK, FEV1, IK, VK, TV, VE parametrelerinde, ozellikle
PNG’de artiglar gozlemlenmistir ve bu artiglar istatistiksel olarak anlamlidir.

Buldugumuz sonuglar yapilan ¢alisma ile uyumludur.

Gaballah ve ark. (2016), yaptiklar1 bir calismaya 40 saglikli futbolcu katilmis ve
adagayi bitkisi ile pilates egzersizlerinin akciger fonksiyonlarina etkisi incelenmistir.
Deney grubu pilates egzersizlerinin yani sira adacay1 da i¢mistir, kontrol grubu ise
sadece pilates egzersizlerine katilmistir. 6 haftalik periyot sonrasinda VK, IVC, PEF,
ZVK, FEV1, FEV1/ZVK ve FEV1/VK degerlerinin 6n test ve son test 6lgiimleri
karsilagtirilmis, FEV1/ZVK ve FEV1/VK haricinde tiim pilates egzersizleri ile birlikte
ada cayi icen grubun verilerinde anlaml artis bulunmustur (Gaballah ve ark., 2016).
Yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde FEV1/ZVK ve FEV1/VK degerlerinde
anlamli bir farklilik bulunmamustir. VK, FEV1 ve ZVK parametreleri PNG’de artmus,
PEF ise sadece NG’de artis gdstermistir ve bu artislar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Ayrica KG’de PEF ve FEV1 azalmistir.

Yapilan bir ¢alismada 60 yas ve lizeri kisilere 45 dakika aletli pilates (Cadillac,
Chair ve Reformer) yaptirilmugtir. 12 kisi inspiratuar kas ¢aligmasi ve aletli pilates, 12
kisi sadece aletli pilates yapmis, 12 kisi ise kontrol grubuna dahil edilmistir.
Maksimum ekspiratuar kas kuvvetinde, maksimum inspiratuar kas kuvvetinde, 6
dakika yiirime testinde, curl-up test performansinda anlaml artis meydana gelmistir.
Kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklige rastlanmamistir. Ayrica maksimum
inspiratuar basingta (MIP) hem aletli pilates hem de pilates ve inspirasyon egitimi
grubunda anlamli artis bulunmustur (Alvarenga ve ark., 2018). Calismamizda ise; 10
kadin PG, 10 kadin PNG, 10 kadin NG ve 10 kadin KG’ye dahil edilmis ve solunum
fonksiyonlar1 incelenmistir. Buna gore IK parametresinde PNG’de anlamli artis

bulunurken; PG, NG ve KG’de anlamli fark bulunamamustir.

Kistik fibrozlu hastalarla yapilan bir ¢alismada, 37 hasta aerobik egzersiz grubu,
44 hasta ise kontrol grubuna dahil edilmis ve TV, MV, FEV1, ZVK parametreleri

42



Olciilmiistiir. Egzersiz grubuna haftada en az 3 giin, 3 ay siireyle ortadan siddetliye
aerobik egzersizler yaptirilmistir. Yapilan caligmada gruplar karsilastirildiginda
FEV1, ZVK, TV ve MV parametrelerinde anlamli fark bulunmamistir (Dassios ve
ark., 2013). Bizim ¢alismamizda ise; FEV1, ZVK, TV, MV parametrelerinde PNG’de
anlamli artiglarin yani sira; MVV’de hem PNG hem de NG’de; TV’de ise hem PNG

hem de PG’de anlamli artiglar goriilmiistiir.

Yiiksek siddetli aralikli antrenmanin (HIIT) akciger fonksiyonlarina etkisini
inceleyen bir calismaya, 7’si dayaniklilik antrenmani, 8’1 ise yiiksek siddetli aralikli
antrenman yapacak 15 kisi katilmis ve bu kisilerin PEF, FEVI1, FEV1/ZVK
parametreleri l¢iilmiistiir. Haftada 3 giin 4 hafta siireyle, calismaya katilan her iki
grup da bisiklet ergometresi kullanmis, dayaniklilik antrenman grubu VO2max’in
%60-70’indesabit hizda, yiiksek siddetli aralikli antrenman grubu ise; 60-100 devir
arasinda pedal c¢evirmistir. Yapilan g¢aligmanin sonucunda gruplar arasi higbir
parametrede anlamli fark bulunmamistir (Dunham ve Harms, 2011). Bizim
calismamizda ise; FEV1 parametresinde PNG’de; PEF parametresinde ise NG’de

anlamh artislar bulunmustur.

Bobrek nakli olan kisilerde pilates egzersizlerinin akciger fonksiyonlarina
etkisini inceleyen bir caligmaya 20 kisi pilates grubu, 20 kisi kontrol grubunu
olusturacak sekilde toplam 40 kisi katilmistir. Pilates grubuna 3 hafta siiresince haftada
3 giin pilates yaptirilmis ve FEV1, ZVK, FEV1/ZVK, FEV1/VK parametreleri, bobrek
naklinden hemen once, operasyondan sonraki 3. giin ve 3 hafta sonra dl¢lilmiistiir.
Pilates grubunda operasyondan sonraki 3. haftada olgiilen FEV1 ve FEV6
degerlerindeki anlamli farkin yani sira yasam kalitesinde artma da bulunmustur.
(Waked ve ark., 2016). Yaptigimiz g¢alismada da FEV1/ZVK ve FEV1/VK
degerlerinde anlamli farklar bulunmamistir. Ancak FEV1 ve ZVK parametrelerinde
PNG’de artis, VK’ de ise hem PNG hem de PG’de artig bulunmustur.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan toplam 24 erkek, diyafram

egzersizi grubu, pilates egzersizi grubu ve kontrol grubu olarak 3’e ayrilmistir. Pilates
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ve diyafram egzersiz gruplart 8 hafta siiresince, haftada 3 giin egzersiz yapmislardir.
FEV1/ZVK, nefes darlig1 ve solunum miktarinin 6l¢iildiigii bu ¢alismada; pilates ve
nefes egzersizleri gruplarinda FEV1/ZVK parametresinde artis, nefes darligir ve
solunum miktarinda ise anlamli azalma bulunmustur. Kontrol grubunda ise herhangi
bir degisiklik gdzlenmemistir (Amini ve ark., 2018). Yaptigimiz ¢aligmada ise 10 hafta
stireyle pilates egzersizleri, nefes egzersizleri ve ikisinin beraber yapildig1 3 gruptan
Ol¢timler alinmis, ancak kontrol grubu da dahil FEV1/ZVK parametrelerinde herhangi

bir degisiklik gozlemlenmemistir.

Saglikli 60 erkegin 6 ay siireyle katildig1 ¢alismada, katilimcilar sayilari esit
olacak sekilde 3 gruba bolinmiis ve kontrol grubu, pranayama grubu ve
suryanamaskar (giinese selam) gruplarindan TV, VK, ERV 6lgtimleri alinmistir. Hem
pranayama hem de suryanamaskar gruplarinda tiim o6l¢iimlerde anlamli fark
bulunmustur (Ambareesha ve ark., 2020). Yaptigimiz ¢alismada da benzer olarak ERV
parametresinde NG’de anlamli artis bulunmasina ragmen; TV ve VK parametrelerinde

sadece PNG ve PG gruplarinda anlamli artis bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma; aletli pilates ve yavas nefes egzersizlerinin, KAH, omega ve

solunum parametrelerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Gruplar aletli

pilates grubu, nefes egzersizi grubu, hem aletli pilates hem de nefes egzersizi grubu ve

kontrol grubu olarak 4’e ayrilmistir. Her grup kendi i¢inde 6n ve son testleriyle

karsilastirilmis, ayrica gruplar arasi farklar asagidaki gibi yorumlanmustir.

5.1 Sonuclar

1.

PG ve PNG’de VA’da anlamli azalmalar bulunmustur. Ancak NG’de viicut
agirligr artmistir ve bu artis anlamlidir. Gruplar karsilastirildiginda gruplar
araindaki fark da anlamlidir. Buna gore; PG’deki azalma PNG’ye gore daha
fazladir.

Aletli pilates egzersizlerinin VKI’ye etkisi vardir. VA’da meydana gelen
azalmayla beraber VKI’de azalmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

VYY’de sadece PNG’de azalma meydana gelmistir ve gruplar
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
VKY’de higbir grupta artis bulunmamastir.

VA, VKI, VYY ve VKY parametrelerinin korelasyonlari incelendiginde ise;
VA ile VKI, VYY, VKY parametreleri arasindaki korelasyon
incelendiginde, VA’daki azalma ile VKI ve VYY de azalmistir. Ancak VA
ve VYY ile VKY arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur ve
VA’dave VKI’de meydana gelen azalma ile birlikte VK ’de artis olmustur.
EKG ile alinan 6lgiimlerde RMSSD parametresinde sadece PNG’de anlaml
artig gortiliirken; SDSD ve SDNN parametrelerinde ilk ve son dlgiimlerde
hem PNG, hem PG hem de NG’de anlamli artiglar goriilmiistiir. Ayrica

gruplar karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Buna
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10.

11.

gore; SDSD ve SDNN artisi en fazla PNG’dedir. Sonrasinda ise; PG’de
NG’ye gore daha fazla artis vardir.

TP ve LF parametrelerinde PNG, PG ve NG’deki Olgiimlerde artislar
goriilmiistir ve bu artiglar istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar
karsilastirildiginda TP ve LF’deki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve en
fazla artig sirasiyla PNG, PG ve NG’de olmustur. HF parametresinde sadece
PNG ve NG’deki artislar anlamli bulunurken; VLF’de ise sadece PNG’deki
artis anlamhidir. HF ve VLF parametrelerinde gruplar karsilastirildiginda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir. PNG’deki artis NG’den daha
fazladir. LF/HF’de ise anlaml1 bir degisiklik bulunmamustir.
Korelasyonlara bakildiginda ise; TP ile birlikte HF, LF ve VLF
parametreleri artmistir ve bu artislar Ol¢limlerin tutarli oldugunu
gostermektedir. TP ve HF parametreleri ile LF/HF parametresi arasinda ise
negatif yonlii korelasyon bulunmustur. LF/HF parametresindeki azalmanin
sebebi; HF parametresinin LF’ye oranla daha fazla artmasidir. Bu sebeple
HF ile LF/HF arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir. Ayrica
TP parametresi HF+LF+ULF+VLF demektir. Bu parametrelerdeki artiglar
yine TP ile LF/HF arasinda negatif yonlii bir korelasyon olmasina sebep
olmustur.

SI ve MSS’de sadece PG’de anlamli artislar bulunurken; Y’de NG’deki
azalma anlamli bulunmustur. AR, GDKPS, D ve HS parametrelerinin 6n
test ve son testleri arasinda ise anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Ayrica
gruplar arasinda da anlamli bir fark yoktur.

Omega parametrelerinin korelasyonlarma bakildiginda, Si ile Y ve AR
parametreleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon varken; SI ile GDKPS
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Ayrica MSS ile HS arasindaki
korelasyon da negatif yonliidiir. AR ile Y ve MSS parametreleri arasinda ise
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

ZVK ve FEV1 parametrelerinin 6n ve son testlerinde sadece PNG’de
bulunan artis anlamhidir. FEV1 parametresinde KG‘de diisiis
gozlemlenmistir ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir. ZVK ve FEV1

parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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12.

13.

14.

15.

16.

VK o6lgiimlerinde ise hem PNG hem de PG’nin ilk ve son olgiimlerinde
bulunan artis istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica grup karsilastirmalar1 da
anlamlidir ve PNG’deki artis PG’ye gore daha fazladir. FEV1/ZVK ve
FEV1/VK parametrelerinde, hi¢bir grubun 6n ve son testleri arasinda ve
gruplar arasi anlamli istatistiksel bir fark bulunmamastir.

PEF o6l¢timiimde NG ve KG’nin 6n ve son testlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Ayrica gruplar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. PNG ol¢timleri PG’den; PG’de ise NG’den
daha yiiksek fark bulunmaktadir.

IK’de sadece PNG’deki artis ERV’de ise sadece NG’deki artis istatistiksel
olarak anlamhdir.

TV’de hem PNG hem de PG’deki artis istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica
gruplar arasindaki farkta PNG’deki artis daha fazla bulunmustur.

Solunum parametrelerinin korelasyonlari incelendiginde FEV1 parametresi
ile ZVK, PEF, ERV, VK, TV, MVV ve VE parametrelerinin tamamu ile
pozitif yonlii  korelasyonu bulunmustur. ZVK parametresinin ise
FEV1/ZVK ile negatif yonlii bir korelasyonu bulunurken; iK, VK, TV,
MVYV, PEF parametreleri ile pozitif yonlii korelasyonlar1 bulunmustur. PEF
ile VK, MVV, VE’nin pozitif yonlii korelasyonu, ERV ile VK ve VE
parametrelerinin pozitif yonlii korelasyonu, TV ile MVV ve VE
parametreleri arasinda ise yine pozitif yonlii korelasyon bulunmustur. 1K
parametresindeki artig ile FEV1/VK parametresi azalmistir ve aralarinda
negatif yonlii korelasyon vardir. MVV, VK, VE parametreleri ile 1K
arasinda ise pozitif yonli korelasyon bulunmustur. VK parametresi ile
FEV1/VK arasindaki korelasyon negatif yonli; TV, MVV ve VE
parametreleri ile korelasyon ise pozitif yonliidiir. MVV ile VE parametreleri
arasinda ise yine pozitif yonlii korelasyon bulunmaktadir.

Solunum parametreleri ile KHD’ye ait zaman-alan parametrelerinin
parametrelerinin korelasyonlar1 korelasyonlar1 incelendiginde; ZVK, VK,
FEV1 ve MVV parametrelerinde meydana gelen artig ile SDSD ve SDNN
parametrelerinde de artis goriilmiistiir. Ancak MV'V parametresi ile RMSSD

arasinda negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur. VE ve TV parametreleri
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ile RMSSD, SDSD ve SDNN parametreleri arasinda ise pozitif yonli
korelasyon bulunmustur.

17. Solunum parametreleri ile KHD’ye ait frekans-alan parametrelerinin
korelasyonlar1 incelendiginde ise; FEV1, PEF, K, TV, MVV, VLF
parametreleri ile TP, LF, VLF parametreleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon bulunmustur. IK ve VE parametreleri ile LF/HF parametresi

arasinda ise negatif yonlii korelasyon bulunmustur.

5.2 Oneriler

Calismadaki sonuglar incelendiginde, aletli pilates ve nefes egzersizlerinin, kalp
hiz1 degiskenligi, omega ve solunum parametrelerine etkisi olup olmadig1 ya da ne
derecede etkili oldugu, bu ¢alismadan sonra yapilacak bilimsel ¢aligsmalara yardime1

olabilmesi agisindan asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

Yaptigimiz ¢caligmada, dl¢tiigiimiiz cesitli parametrelerde, aletli pilates ve nefes
egzersizleri etkilidir ve aletli pilates ve yavas nefes egzersizlerinin beraber yapilmasi
bu parametreleri daha fazla etkileyebilir. Aletli pilates egzersizleri, KHD, solunum ve
omega parametrelerinde iyilesme saglarken; VK parametrelerinde olumlu bulgular
gozlemlenmistir. Ozellikle Covid-19 sebebi ile yasadigimiz farkli kosullar gézoniinde
bulunduruldugunda, dl¢imlerde anlamli fark olmayan parametrelerin korunmasinin
bile bu egzersizleri etkili kildigini diisiinmekteyiz. Ancak aletli pilates ve yavas nefes
egzersizlerinin Ozellikle omega parametrelerine etkilerini inceleyen daha fazla

bilimsel ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

Aletli Pilates ve Yavas Nefes Egzersizlerinin Kalp Hiz1 Degiskenligi, Solunum ve Omega
Parametreleri Uzerine Etkileri

Bu caligmanin amaci; haftada 2 giin ve giinde 50 dk yalnizca aletli pilates egzersizi
yapan, haftada 2 giin ve giinde 50 dk aletli pilates ve 15 dk yavas nefes egzersizi yapan, haftada
2 giin 15 dk yavas nefes egzersizi yapan ve herhangi bir diizenli egzersiz programina
katilmayan saglikli kadmlarin kalp hizi degiskenligi, omega ve solunum parametrelerinin
incelenmesiydi.

Calisma 10 hafta siirmiis ve dlglimler ¢aligmaya baglamadan once ve 10 hafta sonra
olacak sekilde alinarak, 6n ve son test verileri karsilagtirilmistir. Arastirmaya 20-40 yas arasi,
beden kiitle indeksi 18,5 ile 24,99 arasinda olan toplam 40 saglikli kadin katilmistir. Her grup
10 kigsiden olugmaktadir ve katilimcilar arastirmaya baslamadan Onceki bir yil boyunca
herhangi bir egzersiz programina katilmamis ve arastirma boyunca da yine baska herhangi bir
egzersiz programina katilmamistir. Pilates grubu (PG) haftada iki giin ve giinde 50 dk aletli
plates, pilates ve nefes egsersizi grubu (PNG) haftada iki giin giinde 50 dk aletli pilates ve 15
dk nefes egzersizi yapti. Yavas ve kontrollii nefes egzersizi grubu haftada iki giin ve giinde 15
dk nefes egzersizi gergeklestirdi. Kontrol grubu (KG) ise 10 hafta baoyunca herhangi bir
diizenli egzersiz programina katilmadi.

Aragtirma sonunda; aletli pilates grubu (PG), aletli pilates ve nefes egzersizi grubu
(PNG), nefes grubu (NG) ve kontrol grubunun (KG) kalp hiz1 degiskenligi, omega ve solunum
parametreleri birbirleriyle karsilastirilmistir. Ayrica gruplarin ilk ve son oOlgtimleri de
karsilastirilmigtir. Calismada kalp hizi degiskenligi ve omega parametleri Omegawave 800
model cihazla, akciger hacim ve kapasite parametreleri ise MIR MiniSpir spirometre ile
Olciilmiistiir. Aragtirmada kullanilan KHD parametreleri; RMSSD, SDSD, SDNN gibi zaman-
alan paramatreleri ve TP, HF, LF, LF/HF, VLF, ULF gibi frekans-alan parametreleri KHD nin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmustir. Stres indeksi (SI), yorgunluk (Y), adaptasyon rezervleri
(AR) merkezi sinir sistemi (MSS), gaz degisimi ve kardiopulmoner sistem (GDKPS),
detoksifikasyon (D), hormonal sistem (HS) parametreleri ise Omega degerlendirilmesi igin
kullanilmigtir. Ayrica MiniSpir spirometre ile ZVK (zorlu vital kapasite), FEV1 (bir saniyede
yapilan zorlu ekspirasyon hacmi), FEV1/ZVK (bir saniyede yapilabilen ekspirasyon yiizdesi),
PEF (en yiiksek ekspiratuvar akis hiz1), IK (inspirasyon kapasitesi), ERV (ekspirasyon yedek
hacmi), VK (vital kapasite), TV (tidal volim), MVV (maksimum istemli ventilasyon),
FEV1/VK (%), VE (ventilasyon) parametreleri de dlgiiliip karsilastiriimistir.

Sonuglar incelendiginde; VA, VKI ve VYY’de PNG ve PG’de istatistiksel olarak
anlamli azalma vardir. KHD’ye ait zaman-alan parametreleri karsilastirildiginda RMSSD
parametresinde gruplar arasindaki fark anlamli degilken 6n test ve son test karsilagtirmalarinda
sadece PNG’nin 6lgiimleri anlamlidir. SDSD ve SDNN parametrelerinde PG, PNG ve NG’nin
ilk ve son dlglimlerdeki artiglar anlamlidir ve gruplar arasinda da anlamli fark vardir. TP, LF
ve VLF parametrelerinde, PG, PNG ve NG 6n ve son testleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. En fazla artis sirasiyla PNG, PG ve NG’de olmustur. HF parametresinin 6n ve
son testlerinde PG ve KG’de anlamli fark bulunmazken; PNG ve NF grubundaki fark
anlamlidir (p<0,05). En fazla artis PNG’dedir. LF/HF parametrelerinde ise hem 6n test ve son
testlerde hem de gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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SI ve MSS’de sadece PG’nin 6n ve son testlerinde anlamli artis, Y’de ise sadece NG nin
on ve son testlerinde anlamli azalma bulunmustur. AR, GDKPS, D ve HS parametrelerinde
ise hem On test ve son test Olclimlerinde hem de gruplar arasi dl¢iimlerde anlamli fark
bulunmamugtir.

ZVK ve FEVI1 parametrelerinin 6n ve son testlerinde sadece PNG’de bulunan artis
anlamlidir FEV1 parametresinde KG*“de diisiis gézlemlenmistir ve bu diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir. VK; PNG ve PG 6n ve son test 6lgiimleri ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir ve PNG’deki artis PG’ye gore daha fazladir. FEV1/ZVK ve FEV1/VK
parametrelerinde, hicbir grubun 6n ve son testleri arasinda ve gruplar arasi anlamli istatistiksel
bir fark bulunmamustir. PEF 6l¢iimiimde NG ve KG’nin 6n ve son testlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. PEF parametresinde artis varken; KG’de diisiis
bulunmaktadir. IK 6lciimlerinde sadece PNG’nin 6n ve son testlerinde anlamli fark
bulunmustur. ERV o6l¢iimlerinde sadece NG’nin 6n ve son testlerinde anlamli fark
bulunmustur. TV parametresinde; PNG ve PG’nin 6n ve son test Slglimleri ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve PNG’deki artis PG’ye gore daha fazladir.
MVV parametresinde; PNG, NG ve KG’nin 6n ve son testleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. PNG, NG’ye oranla daha fazla artmistir. KG’de ise azalma meydana
gelmistir ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir. VE parametresinin 6n ve son testlerinde
sadece PNG’de bulunan artig anlamlidir.

Viicut kompozisyonu ve KHD parametrelerinde, aletli pilates egzersizi yapan
gruplardaki sonuglar bu parametrelerin iyilestirilmesinde pilates egzersizlerinin etkili
olabilecegini gdstermektedir. Ancak omega parametreleri igin daha uzun siireli ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Ayrica solunum parametrelerinde, pilates ve nefes egzersizlerini
beraber uygulamak daha anlaml iyilesmelere yol agmistir ancak nefes egzersizleri de bu
parametreleri gelistirmek i¢in etkili olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akciger Hacim ve Kapasitesi, Aletli Pilates, Kalp Hiz1 Degiskenligi,
Omega, Yavas Nefes Egzersizi.
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SUMMARY

The Effects of Equipment-Based Pilates and Slow Breathing Exercises on Heart Rate
Variability, Respiration and Omega Parameters

The aim of this study was to investigate the heart rate variability, omega and ventilation
parameters of the instrumental pilates, instrumental pilates with breathing exercises, and
breathing exercises in healty women.

The study lasted for 10 weeks and the measurements were taken before and 10 weeks
after the study, and the pre- and post-test data were compared. A total of 40 healthy women
between the ages of 20 and 40 and with a body mass index between 18.5 and 24.99 participated
in the study. Each group consists of 10 people, and the participants did not participate in any
exercise program for one year before starting the study and did not participate in any other
exercise program during the study. The Pilates group (PG) performed indtrumental pilates
twice a week for 50 min per day, wihle Pilates and slow breathing exercise group (PBG) did
50 min of instrumental pilates plus 15 min of slow and controlled breathing exercises per
session twice a week. The slow breathing exercise group did perform 15 min breathing
exercises for two days. The control group (CG) did not participate any regular exercise
program for 10 weeks.

At the end of the study, the heart rate variability, omega and respiratory parameters of
the equipment-based pilates group (PG), the equipment-based pilates and pilates breathing
group (PBG), the breathing group (BG) and the control group (CG) were compared with each
other. In addition, the first and last measurements of the groups were compared. In the study,
heart rate variability and omega parameters were measured with the Omegawave 800 model
device, and lung volume and capacity parameters were measured with the MIR MiniSpir
spirometer. HRV parameters used in the research, time-domain parameters such as RMSSD,
SDSD, SDNN and frequency-domain parameters such as TP, HF, LF, LF/HF, VLF, ULF were
used to evaluate HRV.Stress index (SI), fatigue (F), adaptation reserves (AR), central nervous
system (CNS), gas exchange and cardiopulmonary system (GECPS), detoxification (D),
hormonal system (HS) parameters were used for the evaluation of Omega. In addition, with
the MiniSpir spirometer, FVC (forced vital capacity), FEV1 (forced expiratory volume in one
second), FEV1/FVC (percent of expiration in one second), PEF (highest expiratory flow rate),
IC (inspiratory capacity), ERV (expiratory capacity reserve volume), VC (vital capacity),
FEV1/VC, VT (tidal volume), MVV (maximum voluntary ventilation), FEV1/VC (%), VE
(ventilation) parameters were also measured and compared.

When the results are examined; there is a statistically significant decrease in PNG, PG,
body weight, body mass index (BMI) and body fat percentange. When the time-field
parameters of HRV are compared, the difference between the groups in the RMSSD parameter
is not significant, while only the measurements of PBG are significant in the pre-test and post-
test comparisons. In SDSD and SDNN parameters, the increases in the first and last
measurements of PG, PBG and BG are significant, and there is also a significant difference
between the groups. Significant differences are found between TP, LF and VLF parameters,
PG, PBG and BG pre-test and post-tests. The highest increase is in PBG, PG and BG,
respectively. While there is no significant difference in PG and CG in the pre-test and post-
tests of the HF parameter; the difference between PBG and BG groups is significant (p<0.05).
The largest increase is in PBG. On the other hand, there is no significant difference in LF/HF
parameters both in the pre-test and post-tests and between the groups.
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In SI and CNS, there is a significant increase only in the pre- and post-tests of PG, and
a significant decrease in F parameter only in the pre- and post-tests of BG. There is no
significant difference in AR, GECPS, D and HS parameters in both pre-test and post-test
measurements and between groups.

In the pre- and post-tests of FVC and FEV1 parameters, the increase found only in PBG
is significant. A decrease is observed in CG in the FEV1 parameter, and this decrease is
statistically significant. The difference between VVC parameter, PBG and PG pre- and post-test
measurements and groups is statistically significant, and the increase in PBG is greater than in
PG. There is no statistically significant difference in the parameters of FEV1/FVC and
FEV1/VC between the pre- and post-tests of any group and between groups. A statistically
significant difference is found in the pre- and post-tests of BG and CG in our PEF
measurement. While there is an increase in PEF parameter in BG, there is a decrease in CG.
Significant differences are found only in the pre- and post-tests of PBG in IC measurements.
A significant difference is found only in the pre- and post-tests of BG in ERV measurements.
In the TV parameter, the difference between the pre-test and post-test measurements of PNG
and PG, and the difference between the groups is statistically significant, and the increase in
PBG is greater than in PG. In the MVV parameter, the difference between the pre- and post-
tests of PBG, BG and CG is statistically significant. PBG has increased more than BG. There
is a decrease in CG and this decrease is statistically significant. In the preliminary and post-
tests of the VE parameter, the increase found only in PBG is significant.

In terms of body composition and HRV parameters, the results in the groups performing
pilates exercises show that pilates exercises can be effective in improving these parameters.
However, longer-term studies are needed for omega parameters. In addition, applying
equipment-based pilates and breathing exercises together led to more significant
improvements in respiratory parameters, but breathing exercises can also be effective in
improving these parameters.

Keywords: Equipment-Based Pilates, Heart Rate Variability, Lung Volume and Capacity,
Omega, Slow Breathing Exercise.
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EKLER

EK-1. Etik Raporu

63



EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmamn adi: Torakal Kifozlu Bireylerde Aletli Pilates Egzersizlerinin

Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri

A. Giris Boliimii:

“Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitiilen calismasi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin
ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve karariniz1 bu bilgilendirme gercevesinde
Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

B. Bilgilendirme Boliimii:
1. Calismanin amaci nedir?

Bu c¢alismanin amaci son yillarda gittikce daha fazla yapilan aletli pilates
egzersizlerinin, torakal kifozu olan bireylerde solunum parametrelerine etkilerini
arastirmaktir. Yapilacak olan bu ¢alismada akciger hacimleri ve hacim oranlar ile

solunum parametrelerinin 6l¢iilmesi ve karsilastirilmast amaglanmaistir.

2. Calismaya katilma kosullar1 nelerdir?

Yapilacak olan ¢aligsmaya, 20-40 yas araliginda bulunan, torakal kifoz tanisi
almis, toplam 20 kadin katilacaktir. Katilimecilarin arastirmanin baslangicindan dnceki
1 yil igerisinde herhangi bir egzersiz programina diizenli olarak katilmamis ve
arastirma slirecinde de burada belirtilenden farkli bir egzersiz programina katilmiyor

olmasi gerekecektir.
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3. Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?

Katilimcilar rastgele yontemle secilecek, 10’ar kisiden 2 farkli grup (Pilates
Grubu:10 kisi, Kontrol Grubu: 10 kisi) olusturulacaktir. 20-40 yaslar1 arasindaki 10
katilimciya, ¢alismaya katilmay1 kabul etme durumunda, haftada 2 giin aletli pilates
yaptirilacak, 10 kisi ise kontrol grubu olacaktir. Calisma 8 hafta devam edecek ve
solunum parametreleri Olgiilecektir. Katilimcilar belirlenmeden 6nce “demografik
bilgi formu” doldurtulacak ve ¢alismaya uygun kisilerin antropometrik (boy, viicut
agirhig, viicut kiitle indeksi) ol¢iimleri yapilacaktir. Boy uzunlugu, ayakta dik durur
pozisyonda, basin en yiiksek yerinden, viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu ol¢timii
ise PlusAVIS 333 analizorii ile belirlenecektir. Katilimcilar cihazin iizerindeyken
veriler bilgisayara girilecek (yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi) ve cihaz ekranina
katilimeinin verilerinin gelmesiyle el elektrotlarini tutan katilimer kollarini 30° agikta
ve gergin pozisyonda tutacaktir. Olgiim yaklasik 10 saniye siirecektir. Katilimcilarin
tamami1 Ol¢glimden 12 saat Onesine kadar kullanmiyorlarsa alkol ve diliretik {iriinler
almay1 birakacaktir. Ayrica 6l¢iimden 4 saat once yemeyi, icmeyi ve fiziksel aktiviteyi

birakacaklar ve testten 30 dakika Oncesine kadar mesanelerini bosaltacaklardir.

Solunum  parametreleri  spirometre ile alinacaktir. Kisginin solunum
parametrelerinin tam Olgiilebilmesi i¢in kiskagli bir aparat ile burun delikleri
kapatilacak ve agizdan nefes alip verecektir. Aletli pilates grubuna ilk dl¢limden sonra
haftada 2 giin aletli pilates egzersizi yaptirilacak, kontrol gurubu ise herhangi bir
egzersiz programina dahil edilmeyecektir. Olgiimler katilimcilar egzersize baglamadan
once ve 8 hafta sonra olarak, toplam 2 kez 6n ve son test seklinde yapilacaktir. Bu
calisma kapsaminda c¢alismaya katilacak goniillillere herhangi bir 6deme

yapilmayacak ve kendilerinden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

4. Arastirmaya kag¢ goniillii dahil edilecektir?

Katilimcilar rastgele yontemle secilecek, 10’ar kisiden 2 farkli grup (Pilates

Grubu:10 kisi, Kontrol Grubu: 10 kisi) olusturulacaktir. Toplam 20 torakal kifozlu
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kadin arastirmaya dahil edilecektir. Katilimer sayisinin 20 olarak belirlenmesinin

sebebi, bu sayidaki kisilere ulasilabilecegindendir.

5. Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacagi

sure ne kadardir?

Aragtirma stiresi toplam 8 hafta olacaktir. Pilates grubuna dahil olan gontlliiler
haftada 2 giin 50 dakika sadece aletli pilates egzersizi yapacaklardir. Kontrol grubu

herhangi bir egzersiz programina dahil edilmeyeceklerdir.

6. Goniilliler, aragtirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?

Goniilliilerin aragtirmaya katilmalar1 halinde herhangi bir risk ile karsilagsmalari

On goriilmemektedir.

7. Goniilliiler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da arastirmadan
ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonugla kars1 karsiya kalirlar mi1?
Goniilliiler istediklerinden calismadan ayrilabilirler. Bu durum herhangi bir

yaptirima sebep olmayacaktir.

C. Giivence Boliimii:

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuclari bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya
da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Yapilacak arastirma, 1iiye olarak devam edece8iniz pilates stiidyosunda

yapilacagindan, ¢alismaya katilmayi reddetme veya basladiktan sonra cekilmeniz
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maddi ya da manevi herhangi bir yaptirma sebep olmayacaktir. Bu calisma
kapsaminda c¢aligmaya katilacak goniilliilere herhangi bir 6deme yapilmayacak ve

kendilerinden herhangi bir iicret istenmeyecektir. ”

D. Onay Boliimii:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigin
diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligsmaya katilmayz1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Calisma kapsaminda antropometrik Ol¢iimlerimin ve
solunum parametrelerimin alinmasin1 onayliyorum. Bu kosullar altinda, arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

E. imza Boliimii:

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcinin/larin Rumuz ya da Numarasi Arastirmacinin/larin Adi/Soyadi
Songiil ADIGUZEL
Tetisim:
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EK-3. Demografik Anket Formu

Bu demografik anket formu Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde Doktora
Ogrencisi Songiil ADIGUZEL tarafindan hazirlanmis olup, verilen cevaplar tiimiiyle
bilimsel aragtirmada kullanilacaktir. Sizden alinan bilgiler tiimiiyle gizli tutulacaktir.

Gostereceginiz ilgi ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
2. Yasiniz
a) 20 yas alt1 b) 20-40 yas aras1 ¢) 40 yas Ustii

3. Olgiimlere katilmaniz1 engelleyen bir saglik sorununuz var mi?

a) Var b) Yok

4. Son 1 yildir diizenli olarak herhangi bir egzersiz programina katildiniz m1?

a) Evet b) Hayir

5. Son 1 yil igerisinde ciddi herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

6. Olgiimlere katilmanizi engelleyen bir spor sakatliginiz var ni?

a) Var b) Yok

7. Son 1 y1l i¢inde diisiik dereceli kifoz (postural kifoz) tanist aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Katilimer:
Kullanilmak istenilen isim/numara

Imza
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