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OZET

Bu calisma sedanter orta yas kadinlara yonelik 12 haftalik, kalistenik ve pilates egzersiz
programlarinin fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.
Denekler 30-45 yaslar1 arasinda menopoz dncesi donemde olan, kalistenik egzersiz (n:23), pilates
egzersiz (n:20) ve kontrol grubu (n:20) olmak {izere toplam 63 sedanter, goniillii kadindan
olusturulmustur. Kalistenik egzersiz grubuna 12 hafta siiresince haftada 3 giin 50-60 dakika, %70-
80 siddetinde aerobik ve temel cimnastik hareketlerinden olusan kalistenik egzersiz programi ve
pilates egzersiz grubuna ise 12 hafta boyunca, haftada 3 giin, 50-60 dakikalik bdlgesel kaslara
yonelik, denge ve koordinasyon igeren Pilates Mat-Work egzersiz programi uygulanmustir.
Deneklerin egzersiz programi dncesi ve sonrasi olmak lizere viicut agirligi, viicut yag agirligi, yag
yiizdesi, yagsiz vicut agirhigi, beden kiitle indeksi, bel/kalga orani, istirahat kalp atim sayisi,
sistolik ve diastolik kan basinci, esneklik, mekik, sinav, sag-sol el kavrama kuvveti ve aerobik gii¢
Olciimleri yapilmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler Anova ve t test sonuglarina gore Tukey
testi ile analiz edilmistir. Hesaplamalar SPSS 15.0 paket programinda yapilmistir. Onem seviyesi
p<0.01 ve p<0.05 olarak kabul edilmistir. Caligma sonunda, kontrol grubunda viicut agirligi, yag
ylizdesi, yag agirligi ve beden kiitle indeksinde anlaml1 derecede artis goriiliirken (p<0.01, p<0.05),
yagsiz viicut agirliginda anlamli azalma tespit edilmis olup (p<0.05), diger parametrelerde anlamli
bir degisim gdzlemlenmemistir. Kalistenik egzersiz grubunda viicut yag yiizdesi (p<0.01), viicut
yag agirhigi ve bel/kalca orani degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05), esneklik, mekik, sinav,
sag-sol el kavrama kuvveti ve aerobik gii¢ degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.01).
Pilates egzersiz grubunda ise; viicut yag ylzdesi, yagsiz viicut agirligi, bel/kalga orani ve istirahat
kalp atim sayist degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05) ve esneklik, mekik, sinav, sag-sol el
kavrama kuvveti degerlerinde anlamli bir artig tespit edilmistir (p<<0.01). Sonug olarak, kalistenik
ve pilates egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarda uygulanmasinin viicut yag yiizdesi, yag
agirligi, yagsiz viicut agirligi, bel/kal¢a orani, kalp atim sayisi, esneklik, mekik, sinav, sag-sol el
kavrama kuvveti ve aerobik giic parametreler {izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.
Kalistenik egzersizin yag yakiminda, pilates egzersizinin ise; kas kiitlesini arttirmada etkili egzersiz
cesitleri oldugu soOylenebilir. Bu nedenle diizenli ve uzun siireli uygulanan bu tip egzersiz
programlarinin genel sagligin korunmasi ve viicut kompozisyonunun diizenlenmesi agisindan etkili
olduklari sonucuna varilmstir.

Bilim Kodu ;1301
Anahtar Kelimeler :  Sedanter, Pilates Egzersizi, Kalistenik Egzersiz.
Sayfa Adedi 71

Danigsman : Prof. Dr. Omer SENEL



PHYSICAL AND PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF CALISTHENICS AND PILATES
EXERCISES IN SEDENTARY WOMEN
(Ph. D Thesis)
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ABSTRACT

This study was performed to investigate the effects of 12-week callisthenic and Pilates exercise
programs on physical and physiological parameters of sedentary middle-aged women. The subjects
consisting of 63 pre-menopausal sedentary volunteer women aged between 30 and 45 years were
divided into calisthenic exercise (n:23), Pilates exercise (n:20) and control (n:20) groups. A
calisthenic exercise program consisting of 70-80% intensity aerobic and basic gymnastic
movements for 50-60 minutes, for 3 days a week for 12 weeks was applied to the calisthenic
exercise group. For the Pilates exercise group, which was 3 days a week for 12 weeks, a 50-60-
minute Pilates Mat-Work exercise program with balance and coordination was implemented for
regional muscles. Before and after the exercise program, body mass, body fat mass, fat percentage,
lean body mass, body mass index, waist/hip ratio, resting heart rate, systolic and diastolic blood
pressures, flexibility, sit-up, push-up, right- and left-hand grip strength, and aerobic power of the
subjects were measured. Data obtained at the end of the study were analyzed by the Tukey test
based on Anova and t test results. The calculations were made using SPSS 15.0 software. The level
of significance was accepted as p<0.01 and p<0.05. At the end of the study, body mass, fat
percentage, fat mass and body mass index increased significantly (p<0.01, p<0.05) and a
significant decrease in lean body mass was found (p<0.05) in the control group while no significant
change in other parameters was observed. A significant decrease in body fat percentage (p <0.01),
body fat mass and waist/hip ratio values (p <0.05), and a significant increase in flexibility, sit-up,
push-up, right- and left-hand grip strength, and aerobic power values were found in the callisthenic
exercise group (p <0.01). In the Pilates exercise group, body fat percentage, lean body mass,
waist/hip ratio and resting heart rate values significantly decreased (p <0.05), whereas the values of
elasticity, sit-up, push-up, right- and left-hand grip strength increased (p <0.01). As a result,
performing callisthenic and Pilates exercises have positive effects on body fat percentage, fat mass,
lean body mass, waist/hip ratio, heart rate, flexibility, sit-up, push-up, right- and left-hand grip
strength and aerobic power parameters in middle-aged sedentary women. It can be argued that
calisthenic exercise is effective in fat burning and Pilates exercise is effective in increasing muscle
mass. For this reason, it has been concluded that such regular and long-term exercise programs are
effective in terms of general health protection and regulation of body composition.
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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Kisaltmalar
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1. GIRIS

Insan viicudu dogustan gelen dzelliklerinden dolay1 siirekli hareket etmek ihtiyacindadir.
Diger tiim canlilarda oldugu gibi insanlar da ¢etin doga kosullar1 ile miicadele edecek,
kendini savunabilecek, en gii¢ durumlarda dahi ihtiyaglarini saglayabilecek bir yapiya
sahiptir. Icinde bulundugumuz yiizyila gelinceye kadar bu yapinin geregi; insanlar siirekli
hareket halinde olmus ve pek cok isi yerine getirmek i¢in kas giiciinii kullanmak zorunda
kalmistir. Ancak 19. ylizyilin sonralariyla 20. yiizyilin baglarinda mekanik ve elektrik
enerji sistemlerinin ¢ok kisa zamanda biiyiik gelisme gostermesi ve endiistri doneminin
baslamasiyla birlikte hareket gereksinimi giderek azalmaya baslamistir. 100 y1l dnce tim
diinyadaki enerji ihtiyacinin %90°1 insan tarafindan karsilanirken gilinlimiizde %1’den
asagiya inmistir. Uygarligin getirdigi kolayliklar ve sagladigi olanaklar sayesinde insanlar

her gegen giin daha az hareket eder duruma gelmistir (Zorba ve Saygin, 2017: 37).

Organizmanin yapisina uygun olmayan bu durum; bilinen tim olumsuz etkilere ragmen
giderek yayginlagsmaktadir. Cok kisa mesafelere dahi yiiriiyerek veya bisikletle gitme
aliskanliginin yerini son derece rahat ve konforlu arabalar almis, televizyon seyrederken
diigmesine a¢ip kapama zahmetine dahi katlanmamak i¢in uzaktan kontrol cihazlar
hizmete sunulmustur. Bu durumun ve i¢inde bulundugumuz kosullarin kaginilmaz sonucu
olarak; hareket azligina bagli saglik sorunlar1 belirmeye baslamis ve hareketsizlik insani

tehdit eden, yasami riske atan bir etken durumuna gelmistir (Zorba ve Saygin, 2017: 37).

Giliniimilizde, hareket azligi bir hastalik olarak nitelendirilmekte ve birgok Oliimciil
hastaliklarin sebebi olarak gosterilmektedir. Kalp-Damar hastaliklar1 bu grubun basini
cekmektedir. Elbetteki teknolojinin gelismesiyle, is kolaylastiran makinelerin giinliik
hayatin vazgegilmez bir parcast olmasinin bedensel hareketsizlige etkisi biiyiiktiir.
Sedanter bir yasam tarzi ise bir¢ok ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir. Cagin
hastalig1 olarak nitelendirilen obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere
kassal zayiflik, postiirel bozukluk ve diabet gibi bir¢ok hastalik hareketsiz ve sedanter
bireylerde daha sik goriilmektedir (Karacan ve Colakoglu, 2003).

Teknolojik gelismeler; bedensel hareketten uzaklasmayi, sagliksiz yeme-igme kiiltiiriinii ve
bunlarin dogal sonucu olarak sedanter bir yasam anlayisini tetiklemektedir. Sedanter

yasam; kalp dolasim hastaliklarindan, stres, eklemlerde deformasyon, hazimsizlik, yiliksek



tansiyon, omurga rahatsizliklari, depresyon ve daha birgok hastalifin ortaya c¢ikis
olasiligim1 da arttirmaktadir. Bu anlamda, insanoglunun beden ve ruh sagligini
stirdiirebilmesi i¢in sportif faaliyetlerle ilgilenmesini zorunlu hale gelmistir (Simsek ve

Katircl, 2011).

Viicut agirliginin normal smirlar igerinde tutulmasi alinan ve harcanan kalorinin esit
olmasina baglidir (Karacan ve Colakoglu 2003). Bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ekonomik yonden gelisebilmeleri ve saglikli olarak yasamlarini devam ettirebilmesi igin;
yas, cinsiyet, calisma ile fizyolojik durumlarina gore, ihtiyaci olan besin 6gelerini yeterli
miktarda almalari, diger bir ifadeyle yeterli ve dengeli beslenmeleri ile miimkiindiir (Alan
ve digerleri, 2000). Giiniimiizde mekanize olmus toplumsal yasam, hareketi azaltarak
harcanmasi gereken enerjiyi viicutta sakli tutmakta ve bu birikim dengeyi olumsuz yonde
bozmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde obezite bash basina bir saglik problemi olarak
degerlendirilmekte ve alternatif ¢oziim yollar1 liretilmeye ¢alisiimaktadir. Viicut agirliginin
ideal seviyeye ulagsmasi durumunda koroner arter kalp hastaliklar1 riskinin %35-55

oraninda azalabilecegi belirtilmektedir (Karacan ve Colakoglu 2003).

Bugiin bir¢ok iilkede hareketliligi tekrar kazanmak bir devlet politikasi olmustur. Ciinkii
egzersizlerle sagligi korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gercektir. Tibbi yontemlerle
(ilag tedavisi, cerrahi vb.) alinan sonuglar; bu isler i¢in harcanan paralarla
karsilagtirildiginda kiiciimsenmeyecek diizeydedir (Zorba, 2014: 16). 2010 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; 15 yas ve iistiindeki kadinlarin karsilastiklart ilk
bes saglik sorunu; bel bolgesi ve kas iskelet sistemi problemleri (%20,2), hipertansiyon
(%17,3), romatizmal eklem hastalig1 (%14,7) ve kireclenme (%11,7) olarak aciklanmistir.
(Agaoglu, 2015). Biitiin bu olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmay1 zinde ve saglikli
kilmak i¢in spor yapma ihtiyacini bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikarmak gerekir (Zorba ve

Saygin, 2017: 38).

Spor, saglikli bir yasam bicimi kazandirmak ve bunu devam ettirmek i¢in kadinlarin
hayatlarinda 6nemli bir faktordiir. Giiniimiizde egzersizin kadin saglhigina olan fiziksel ve
fizyolojik katkilarinin, kardiyovaskiiler hastaliklara ve diabete yakalanma riskini azalttig1
bilinmektedir (Gilinay ve digerleri, 2018: 275). Kadinlarda kalp krizi riski, menopoz
donemi yaklastikga artmakta ve bu artis yas ilerledik¢e devam etmektedir (Glinay ve

digerleri, 2008: 265). Menopoz doneminin kadinlarda olusturmus oldugu ve uzmanlar



tarafindan da ifade edilen en zorlu li¢ saglik sorunu olarak; kalp damar hastaliklari,
osteoporoz ve sigsmanlik gibi sorunlart saymak miimkiindiir. (Kirbas, 2018: 171)
Kadinlarda bu saglik sorunlarinin menopozla belirginlestigi diisiiniildiigiinde, menopoz
oncesi donemde kadinlar icin diizenli egzersiz yapmanin daha fayda saglayacagini
diisiindiiglimiiz i¢in arastirma grubumuzu menopoz Oncesi donemdeki kadinlardan

olusturulmustur.

Diizenli egzersiz yapmanin yaralarindan yola ¢ikarak hareketsiz yasam tarzinin neden
oldugu hastaliklar1 azaltmak, insanlara egzersiz yapma aligkanlig1 kazandirmak i¢in birgok
egzersiz program cesidi gelistirilmistir. Son yillarda iilkemizde, pilates ve aerobik igerikli
sportif aktiviteler spor salonlarinda ve fiziksel terapi ve rehabilitasyon merkezlerinde 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amact; sedanter orta yas kadinlara yonelik 12 haftalik,
haftada 3 giin uygulanan kalistenik ve pilates egzersiz programlarimin fiziksel ve fizyolojik
parametreler tlizerine etkisinin incelenmesi ve bu sonuglarin literatiir cergevesinde
degerlendirilmesidir. Arastirmaya katilan deneklerin menopoz durumlarina iliskin sorular
samimi ve dogru cevaplandirdiklari, arastirma siiresince bagka bir egzersiz programina

katilmadiklar1 ve beslenme rejimi uygulamadiklar1 varsayilmistir.






2. GENEL BILGILER

Giliniimlizde egzersiz, saghkli bir yasamimn temel prensibinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, egzersiz programlarinin amaca uygun
bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz protokolleri, degisik yas

gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmaktadir (Kurt ve digerleri, 2010).

Yiizyilimizin bilim ve teknoloji alanindaki hizli ilerlemeleri bireylerin saglik harcamalarini
azaltarak obezite riskini artirmaktadir, cocuk ve ergenlik donemlerinde baslayan obezitenin
yetiskinlikteki obezitede 6nemli rolii vardir (Alan ve digerleri, 2000). Cocukluk ¢aginda,
adolesan ve genclerde normal beden kiitle indeks ve kompozisyonu ile ilgili ¢aligsmalar
gittikce dnem kazanan noktalardan biri haline gelmektedir. Ilerleyen yas ile beden kiitle
indeksi artis1 normal goriilmekle birlikte bireylerdeki asir1 kilo artiglar1 dikkatle takip
edilmesi ve altta yatan nedenlerin de mutlaka arastirilmasi gereken 6nemli noktalar oldugu
bildirilmektedir. Normal beden kiitle indeksine sahip bireylerde yasam siiresi ve kalitesi
beden kiitle indeksi yiiksek olanlara gore daha i1yi durumda bulunmaktadir. Viicut
kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar durum arasindaki iliski genclerde yapilan
caligmalarda; genclerde artan yag oranina bagli olarak aerobik saglamlik ve egzersiz

kapasitelerinde azalma gostermistir (Kaya ve Ozgelik, 2005).

Yetiskinlerde viicut agirhigindaki degismeler genellikle viicut yag oranindaki
degismelerden dolayr meydana gelmektedir. Viicut yag orani da viicuda giren enerji ile sarf
edilen enerji arasindaki viicut denge durumuna baglidir. Bu denge alinan enerji yoniinde
artarsa viicuttaki yag orani artmakta ve sismanlik olusmaktadir (Zorba, 2014: 116; Zorba,

2017:153)

Viicut yag oraninin asir1 oranlarda artmasi ile karakterize olan obezite hastaligi, diinyanin
bir¢ok iilkesinde ve basta gelismis lilkeler olmak iizere gittikce biiyliyen 6nemli bir halk
sagligi problemi olmaktadir (Kaya ve Ozcelik, 2005). Ozellikle gelismis iilkelerde son
zamanlarda gozlenen obezite epidemisinin, besin aliminin fazla ve fiziksel aktivitenin az
olmasi seklinde bir ¢evre degisikligi sonucunda oldugu konusunda goriis birligi vardir.
Yapilan aragtirmalar giinliik kalori aliminda eskiye gore onemli bir artisin olmadigini
gostermektedir. Artan obezite prevalansinda alinan gidanin miktar ve iceriginden ziyade,

enerji tiiketimindeki azalmanin ¢ok daha etkili oldugu disiiniilmektedir. Televizyon,



bilgisayar, internet ve bilgisayar oyunlarinin kullanimi, bir¢ok isin otomatik makinelerle
yapilmasi, yiiriiyen merdivenler, asansor gibi modern hayatin getirdigi kolayliklar giinliik
enerji tiiketimini azaltmakta ve bu durum obezite gelisiminde ve tedavinin basarisizliginda

ciddi bir risk olusturmaktadir (Orhan ve Bozbora, 2008).

Giliniimiizde en ¢ok can alan hastaliklara hareket azlig1 hastaliklar1 (Hypokinetic Disease)
ad1 verilmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri dénemlerde yiiksek tansiyon, obezite, kassal
zayiflik, postiirel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi gibi birgok
saglik problemleri daha yaygin olarak goriilmektedir. Ozellikle menopoz déneminin
olumsuz etkileri az hareketli bir yasantiyla da destekleniyorsa, bu dénemde ortaya ¢ikan
hastaliklar daha da artmaktadir ve kisinin yasam kalitesini azaltmaktadir (Karacan ve

Giinay, 2003).

Egzersizin 6zellikle menopoz sonrast donemdeki kadinlara yarar1 ¢ok biiyiiktiir. Menopoz
doneminde kadinlarda bir takim fiziksel ve fizyolojik, degisikliklerin oldugu bilinmektedir.
Bu degisiklikler, endokrin sistemi, viicut kompozisyonu, kardiovaskiiler sistem ve akciger

fonksiyonlarinda gergeklesmekte oldugu goriilmektedir (Gert ve digerleri 1999).

Glinlimiizde pilates egzersizlerinin popiilaritesinin giderek artmasinin yani sira pilates
metodunun  geleneksel elementlerine eklemeler yapilarak giincellestirilmis  ve
rehabilitasyon ve fitness’1 de i¢ine almistir. Hem saglik hem de hasta gruplari i¢in olumlu
etkilerinin oldugu da tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda pilatesin bir¢ok yararlarindan
bahsedilmektedir. Kuvvet, esneklik, dayaniklilik, hiz, ¢eviklik, viicut farkindaligi, viicut
kontrolii, dogru kas aktivasyonunun gelistirilmesinin yani sira hareket esnasinda tam ve
derin nefes almaktan yararlanmay1r Ogretir; postiiri diizeltir ve hayat kalitesini

arttirmaktadir (Yenigelen ve digerleri, 2008).

Ozellikle son yillarda viicudun postiiriinii diizeltmeye y&nelik, kisinin zihin ve bedenini bir
biitlin olarak ele alan aerobik egzersiz yontemleri de Onemli yer tutmaktadir. Bu
yontemlerde kisi, viicudunu kontrol etmeyi, gerektiginde gevsemeyi ve durusunu

diizeltmeyi 6grenmekte ve bu 6gretiyi yasam boyu siirdiirebilmeyi hedeflemektedir.



2.1. Kadin Hayatinin Donemleri

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz ¢ocuklarinin bedensel egitiminde cinsiyetin getirdigi
bazi fizyolojik, anatomik ve ruhsal 6zellikler gz Oniinde tutulmalidir. Yasa bagli olarak
kiz ve erkek cocuklarinda yapisal degisiklikler oldugu gibi buna bagl olarak performans
farkliliklar1 da ortaya ¢ikmaktadir (Giinay ve digerleri, 2010: 375).

Bir kiz ¢ocugu dogumundan itibaren tiim omrii boyunca somatik, psisik ve hormonal
yonden degisik tablolar gosterir. Bu bakimdan kadin hayatinin kesin sinirlar1 olmamakla

beraber su devrelere ayrilmasi miimkiindiir (Sevim, 2010: 391).

1. Yeni dogan kiz ¢ocugu ( 0-10 yas)
Cocukluk Devri ( 10 giin -10 yas)

Puberte devri ( 10-18 yas)

Cinsel olgunluk devri (18-45 yas)

A

Klimakteryum ve menopoz devri (60 yas iizeri)

Bu devirlerin birbirine gecisi kesin bir yasla sinirlandirilamaz ve bu geg¢is belli belirsiz bir

sekilde seyreder (Sevim, 2010: 391).

Cinsiyete iliskin ozellikler puberte devri ile belirginlesmeye baslar. Ancak daha erken
yaslarda da viicut yapisinda ve ilgi alanina iliskin bazi farkliliklar vardir. Her iki cinste de
fiziki kapasite aynidir. Kizlarda ergenlik daha once baglar, hizli bir seyirle daha erken
sonlanir. Bu nedenle kiz ¢ocuklar1 sportif agidan daha erken verimli hale gelir. Ancak

menstruasyon donemleri bu verimleri olumsuz etkilemektedir (Sevim, 2010: 391).

2.2. Kadin ve Egzersiz

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz cocuklarinin bedensel egitiminde, disi cinsiyetin
getirdigi baz1 fizyolojik, anatomik ve ruhsal 6zellikler goz onilinde tutulmalidir. Cinsiyete
iligkin o6zellikler puberte ile belirginlesmeye baslar. Ancak daha erken yaslarda da viicut
yapisina ve ilgi alanina iligkin baz1 farkliliklar vardir. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin fiziksel

kapasitesi 10 yasina kadar esittir. Kizlarda ergenlik daha erken baslar ve daha hizlhi



seyreder. Bu nedenle kiz ¢ocugu daha ¢abuk sportif agidan verimli hale gelir (Giinay ve

digerleri, 2010: 360).

Kadinlar, fizyolojik, anatomik, psikolojik ve 6zel durumlan ile erkeklere gore farkli bir
yapiya sahiptirler. Bu yapilarindaki farklilik kadinlari sportif uygulamalarda bazen
avantajli bazen de dezavantajli konuma diisiirmektedir. Konu anatomik yap1 olarak
incelendigi zaman % 5-10 oraninda bir farklilik goziikiirken, fizyolojik yapilar1 agisindan
karsilastirildiginda ise bu oran % 10-20 civarinda degisiklik gostermektedir. Kadinlardaki
bu olumsuz degisiklikler cogu sportif uygulamalarda istatistiksel bir dneme sahiptir. Kizlar
ve erkekler arasinda yasa bagli olarak yapisal degisiklikler oldugu gibi buna bagli olarak
performans farkliliklart da ortaya ¢ikmaktadir (Cakmake1 ve digerleri, 2005).

Sportif performansa gore cinsiyetler agisindan en énemli farkliliklardan biride kuvvet ve
agirlik arasindaki orandir ki bu normal olarak ergenlikten sonra erkeklerde daha ytiksektir.
Kadinlarda kuvvet agirlik oranin diisiik olmasinin sebebi kiiglik kas gruplarindaki yag
dokusu fazlaligidir. Fakat bu durumda dezavantaj iken oOzellikle yiizme sirasinda su
yizeyinde kalmada ve soguk suda 1s1 kaybun az olmasinda bir avantajdir (Giinay ve

digrleri, 2018: 209)

Kadinlarda mesntruasyon jinekolojik olarak, onemli faktorlerden biridir. Menstruasyon
kadinliga ilk adimdir. Kadmnlarin 6émriiniin yaris1 menstruasyon siireci ve bu siirece yonelik
fiziksel ve duygusal degisikliklerden kaynaklanan sorunlarla gegmektedir (Kirbas, 2018:
115). Mensturasyon bir akintidir, ancak spor yapmaya engel degildir ve sportif performansi
bozmaz. Yapilan c¢aligmalarla menstruasyon dongiisiiniin tiim safhalarinda diinya
rekorlarmin kirilabildigi tespit edilmistir. Bu donemde viicutta 0.5 - 2.5 kg. siv1 birikimi
vardir. Bu da sportif performans: olumsuz yonde etkileyebilir (Ergen ve digerleri, 2013:
182). Kadin sporcular iizerinde yapilan bir arastirmada menstruasyonun Oncesi, sirasi ve
sonrast donemlerde aerobik kapasite Olglimleri yapilmis ve bu donemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore, en iyi
performansin genellikle mesntruasyondan hemen sonraki giinlerde, menstruasyon oncesi
ve menstruasyon kanamanin yogun oldugu giinlerde ise performansin diger doneme gore
kotli oldugu belirtilmis, yine yiiziicilerde menstruasyon oncesi performans siiresinde
kotiilesme, menstrual faz ve dongiiniin sekizinci giinlinde performansta gelisme oldugu

ifade edilmistir (Kirbas, 2018: 132).



Viicut kompozisyonu bakimindan genel olarak biitiin yaslarda kadinlarin viicut yag
oranlar1 erkeklerden daha fazladir. 12 yasindan sonra erkeklerin viicut yag oranlart diiser.
Viicudun yagsiz kisimlariin agirhigi ise artar. Ergenlik oncesi viicut yag orani kizlarda
%19, erkek ¢ocuklarda ise %]15’den az bulunmustur. Ergenlikten sonra bu oran kadinlarda
%23, erkeklerde % 15 seklindedir. Yag oraninin yiiksek olmasi, Ostrojen salgist ile
yakindan ilgilidir ve bu biyolojik bir dengedir. Bu oran cinsiyet ve yasla birlikte fiziksel
aktiviteye gore de degismektedir (Giinay ve digerleri, 2010: 363). Kadinlar puberteden
sonra erkeklerle karsilastirildiginda daha diisiik bir aerobik kapasiteye, daha biiyiik viicut
yagi, azalmis oksijen tasima kapasitesi ve kii¢iik kas lif alanma sahiptir (Glinay ve

digerleri, 2008: 267).

2.3. Kalistenik Egzersiz

Kiiltlir-fizik hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Diger bir anlamda ise; aerobik ve step
adimlamalari ile biiylik kas gruplarini ¢alistirmaya yonelik ve igerisinde bolgesel ¢alisma
iceren son 5 dakikasinda dinlenme ile bitirilen aerobik nitelikli ¢alisma tiiriidiir (Erbas,

2007: 19).

Viicut agirhigi antremani olarak da bilinen kalistenik egzersiz, son birka¢ yil icinde
popiilaritesinde artmaya devam eden bir diren¢ antrenmanidir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji tarafindan yapilan anket sonuglarina gore; 2015 yili i¢in 1 numarali, 2016 ve 2017

yillar1 i¢in ise 2 numarali spor trendi olarak secilmistir (Kotarsky ve digerleri: 2018).

Kalistenik egzersizler aerobik ve dinamik egzersizlerdir. Alt ve list ekstremitelerde biiyiik
kas gruplarmin kullanildig1 tempolu, diisiik siddette yapilan ve modifiye edilebilmeleri
nedeniyle kullanigli ve faydali bir egzersiz seklidir. Egzersizler ritmik ve sayr sayilarak
yapilmaktadir. Kisilerin fiziksel uygunluk seviyelerine gore ayarlanabilirler. Sedanter ve
yash kisilerde kullanilmas1 uygundur. Kalistenik egzersizler viicudun esneklik ve kuvvetini
artiran hareketlerden olugsmaktadir (Akyol, 2014: 31). Ayn1 zamanda hem kas dayaniklilig:
hem de kardiovaskiiler fitnes seviyesini artirmaktadir (Pinar ve digerleri, 2014). Denge gibi
psikomotor beceriler ve koordinasyon gelisimini saglarlar. Bu tiir egzersizlerin her ortamda
uygun fonksiyonel kullanimi, uygulanabilirligi kalistenik egzersizleri daha cazip hale

getirmektedir (Akyol, 2014: 31).
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Genellikle herhangi bir ekipman ya da alet kullanmadan kisinin kendi viicut agirlig: ile
ritmik bir sekilde yapmis oldugu hareketler ile olusturulan bir egzersiz bi¢imi olmakla
birlikte, kisinin sadece viicut agirligini kullanarak, biikme, atlama, sallanma, adim alma,
tekme gibi hareketleri ritmik bir sekilde uygulanmasini igerir. Genellikle egzersiz diizeni
uyum icinde yiiriitilmektedir. Kalistenik egzersizler ile kardiyovaskiiler dayaniklilik,

esneklik, beceri ve koordinasyon 6zellikleri gelistirilebilir (Calisthenics Agustos, 2010).

2.4. Pilates Egzersizi

Pilates egzersiz metodu Alman Joseph Humbertus Pilates (1880-1967) tarafindan I. Diinya
savagl sirasinda yaralilart iyilestirmek i¢in gelistirilmistir. Pilates’in  yasamini
inceledigimizde ¢ocuklugunun astim, rikets ve romatizma gibi ¢esitli hastaliklarla gecirdigi
goriilmektedir. Bu hastaliklarin tedavisine yonelik cimnastik, dalma, kayak ve viicut
gelistirme gibi ¢esitli spor branslari ile ugrasan Pilates, ileriki yillarda kendi 6zgiin

sistemini olusturmaya yonelmistir (Simsek ve Katirci1 2011).

Joseph Pilates; saglikli bir insanin gii¢lii bir zihin yapisina ulasma amacinda olduguna ve
bu giiglii zihinsel yapinin fiziksel olarak viicudun tiim kontroliinii saglamak i¢in kullanmast1
gerektigine inanmaktaydi. Bu nedenle, daha ¢ok beden ve zihin baglantisi ile ilgilenen
Pilates, 6zel nefes alma teknigi ile cimnastik ve diger sporlarin fizikselligini birlestirmis ve
tamamen yeni bir teknik olusturmustur. “Diisiince viicudu yonetir” sloganini egzersiz
metodunun merkezine yerlestiren Pilates, yasamini bu egzersiz modelini yayginlastirmaya
adamustir (Simsek ve Katirct 2011). Bu egzersizler mat ve aparat egzersizleri oalrak iki
genis kategoriye ayrilir. Joseph Pilates’in gelistirdigi ilk alistirmalar adindan da
anlagilacagl gibi mat egzersizleri olmustur (Muscolino ve Cirpiani, 2004). Bu yeni
egzersiz metodu mat egzersizi (yer egzersizlerinden olusur; mini ball-swissball
kullanilmaktadir) - yer egzersizlerinde zorlugu arttirmak igin yergekiminin temel arag
olarak kullanildig1 - ve yeniden yapilandirilmis cimnastik aletlerinden (Reformer, Cadillac,
Wunda Chair, Ped-a-Pul, Arm Chair, Magic Circle, Barrel) olugsmaktadir (Simsek ve
Katirc1 2011). Yaklasik bes yiiz egzersiz ile olusan pilates; esneklik, denge ve durusu
iyilestirmek, dayanikliligi artirmak ve kas gruplarmi germek ve giiglendirmek igin

tasarlanmigtir (Ungvarsky, 2016: 2).
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Pilates; gii¢, cekirdek stabilitesi, esneklik, kas kontrolii, postiir ve solunum {iizerine
odaklanan bir zihin beden egzersizidir (Wells ve digerleri, 2012). Diisiik sayida tekrarla ve
sirayla gerceklestirilen bir dizi egzersizden olusmaktadir. Siirekli ¢aba gerektiren aerobik,
artmis oksijen veya yiiksek yogunluklu ¢aba gerektiren yogun aerobik olmayan aerobik
olabilmektedir. Genel olarak, Pilates egzersizleri, viicuda belirli pozisyonlara ve zihinlerin
kaslart kontrol altina alan hareketlere sokuldugundan, gerginlik ve terden daha fazla

konsantrasyonu gerektirir (Ungvarsky, 2016: 2).

Pilates egzersizleri, kendi viicut agirligini direng olarak kullanarak core kaslarini (karin ve
bel) c¢alistirmaktadir. Pilates egzersizlerinde kaslarin esneklik calismasiyla esnekligi,
kuvvet calismalariyla da core bolgesi kaslarini kuvvetlenir. Core kuvvetinin bir pargasina
bagli olan postiir ve dengeyi gelistirebilir. Pilates bazen reformer diye adlandirilan bir aleti
iceren Ozel ekipmanla yapilmaktadir. Yoga ve tai chi gibi, pilates 6zellikle yaglilar icin
egzersizi uygun hale getirerek eklemler iizerinde kii¢lik bir etki birakir. Pilates zihin-viicut
unsuru uygulamalarini da paylasir. Derin nefes almanin, viicut farkindaliginin ve gercek
odaklanmay1 igeren kiiciik kas gruplarinin bile tam hareketinin 6nemini vurgular

(Muscolino ve Cipriani, 2004).

Pilates uygulayicilart egitimlerinde, gii¢ ve esneklik insa edebilmek icin kendi viicut
agirliklarin1 kullanmaktadirlar. Bunu yiiksek diizeyde kardiovaskiiler egzersiz iizerine
yogunlagsmadan gergeklestirmeyi hedeflerler. Giiniimiizde pilates egzersiz metodu bir¢ok
fizyoterapist tarafindan rehabilitasyon siirecinin bir parcasi olarak kullanilmaktadir (Pilates

30.10.2014).

2.4.1. Pilates egzersizinin temel prensipleri

J. Pilates hem dogu felsefesini hem de bati tekniklerini gelistirerek karma bir egzersiz

yontemi gelistirmistir. Pilates egzersizi; temelini olusturan bu 6 prensibe dayanir.

1. Konsantrasyon

2. Kontrol

3. Merkezleme

4. Akicilik

5. Duyarhilik

6. Nefes Alma (Karter, 2007: 30).


http://tr.wikipedia.org/wiki/Pilates%2030.10.2014
http://tr.wikipedia.org/wiki/Pilates%2030.10.2014
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Konsantrasyon

Konsantrasyon, biitiin hareketlerin anahtar1 olmakla beraber pilates egzersizinin ilk yol
gosterici prensibidir ve c¢ok oOnemlidir. Ciinkii viicudun her detayina saygi duymayi
ogretmektedir. J. Pilates’ e gore; her egzersizde dogru hareketlere konsantre olunmasi
gerekmektedir. Uygun yapilmayan hareketler sonucunda, hayati kazang degerleriniz

bununla dogru orantili olarak kaybedilmektedir (Karter, 2007: 30).

Konsantrasyon ve farkindalik tek bir lensin makro ve mikro odaklanma fonksiyonu gibidir.
Belirli seyler {izerinde konsantre olmak ve ayni1 zamanda biitiiniin de farkinda olabilmek
icin ikisine de ihtiyacimiz vardir. Konsantrasyon, kontrollii hareket edebilmemizi
saglamaktadir. Herhangi bir pilates hareketinin dogru yapilabilmesi i¢in dikkatinizi
odaklayabilmeli ve konsantrasyonunuzu belirli hareketler veya viicudunuzun baz
boliimleri ilizerine yogunlastirabilmelisiniz. Yaptigimiz her hareketin bir amaci vardir

(Alpers ve digerleri, 2017: 30).

Farkindalig1 saglayabilmek demek biitiin bedeninize dikkat kesilmek, viicudunuzun her bir
uzvunun o dakikada ne yapiyor oldugunu bilmek, kaslarinizi, durusunuzu, nefesinizi
hissedebilmek, yaptiginiz hareketin nasil hissettirdigini, hareketin her tekrarinda kas ve

eklemlerinizin nasil tepki verdigini bilmek demektir (Alpers ve digerleri, 2017: 30).

Kontrol

J. Pilates, her egzersizi tasarlarken titiz ve odaklanmis bir sekilde, coklu kas gruplarin
caligmasina 0zen gostermistir. Egzersiz sirasinda gelisi giizel hareket etmek sakatliklara
yol acabilmektedir. Merkez kaslarimizi harekete gecirmek ve viicut pozisyonuna dnem
vermek egzersizin lizerinde kontrollii olunmasini saglamaktadir. Bu da egzersizi dogru ve

giivenli sekilde uygulamanizi saglayacaktir (Karter, 2007: 31).

Disiplinli, kusursuz ve kontrollii hareketler pilates metodunun degismez bir kuralidir.
Pilates, yalnizca zihnimizi beden hareketlerini kontrol edecek sekilde egittigimiz takdirde
gergek anlamda saglikli olabilecegimize inandigi i¢in metodunu “Kontroloji” olarak
adlandirdi. Her pilates egzersizi belirli bir fayda saglamak icin gelistirilmistir.

Hareketlerinizi bu fayday1 aklinizda tutarak yonlendirebilirsiniz. Hareketi size dgretildigi
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sekilde ve tavsiye edildigi sayida uygularsaniz, elde edeceginiz yararlar en list diizeyde

olacaktir (Alpers ve digerleri, 2017: 34).

Merkezleme

Sirtiniz1 korumak, biitiin hareketleriniz ve uygun durus saglamak i¢in kaslarin diizgiin bir
sekilde yonlendirilmesini icermektedir; bu Pilates’in odaklanma noktasidir. Giiglii bir
merkez viicudunuzun giic kaynagidir. Giiglii bir merkezle daha fazla kaldirabilir ve daha
uzun siire kosabilirsiniz. Omurganiz uzayabilir, uzanabilir ve esneme (viicudun 6n tarafinin
egilmesi) genisletme (viicudunuzun arka kisminin yay seklini almasi) ve donme (viicudun

dontisti gibi dogal hareketlerde bulunabilirsiniz (Karter, 2007: 32).

Pilates, bedenin kalca ile alt kaburgalar arasinda kalan boliimiinii “kuvvet merkezi” olarak
belirlemisti. Buldugu viicut gelistirme tekniginde basarili olabilmek ve bdylece saglikli
kalabilmek i¢in viicudun bu boliimiinii dogru sekilde gelistirmek gerektigine inaniyor.
Giglii bir “kuvvet merkezi” tiim pilates hareketlerinin temelini olusturur. Enerji merkezden
yayilarak ellere ve ayaklara dogru akar. Buna “odaklanma” denir (Alpers ve digerleri,

2017: 32).

Akacilik

Viicudunuzu ortaladiginiz zaman ve egzersize konsantre oldugunuz zaman biitiin hareket
diizglin bir sekilde merkezinizden akacaktir. Ne ¢ok yavas ne de ¢ok hizli yapilmaktadir.
Egzersizi dogru bir sekilde uygulayabilmek ve kilitlenmis bir sekilde kalmamak igin,

hareketler sirasinda ani hareketlerden ve devinimlerden ka¢inilmalidir (Karter, 2007:32).

Pilates egzersizlerinin her biri dogal ve akici hareketlerden olugsmaktadir. Pilatesin tiim
bedeni hedef alan egzersizlerindeki hareketler birbirleriyle baglantili, zarif ve dogaldir. Bir
hareketten digerine rahatca gecis yapabilmeyi saglayan giiclii ve kontrollii bir hiz
olmalidir. Hareketleri daha gii¢lii, dengeli ve akici yapabilmek i¢in nefes ve hareketler
arasinda uyum saglanmalidir. Bir egzersizden digerine gecerken, gecislerin her birini
kontrollii ve akici bir sekilde yapilmalidir. Bdylece viicut her pozisyonu giivenle

yapabilmek i¢in ihtiyact olan destege her zaman sahip olacak ve sonug¢ olarak; daha
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giivenli, saglikli ve incinmeye kars1 bir o kadar dayanikli olunacaktir (Alpers ve digerleri,

2017: 35).

Duyarlilik

Prensipleriniz bir araya geldik¢e akliniz ve hareketleriniz de bir araya gelir ve dengeli bir
viicut olustururlar. Duyarlilik zor egzersizlerin kolay goriinmesini saglamaktadir. Efor
gostermeden bir asamadan diger asamaya gecme sirasinda duyarlilik harekete zarafet
katmaktadir. Pilates’e gore hareketler diizgiin bir sekilde yapildigi zaman ve bilingaltinin
reaksiyon noktasina ulasildiginda bu egzersizler rutin aktivitelerinizde zarafet ve dengeyi

yansitmaktadir (Karter, 2007: 33).

Nefes Alma

Pilates, egitimi sirasinda hareketlerinizi dogru nefes teknigi yonlendirir. Pilates egzersizleri
sirasinda diizglin nefes alip verebilmek i¢in Once cigerlerinizi tamamen doldurmaniz
sonrada tiim havayr bosaltmaniz gerekir. Ne kadar derin nefes alir ve cigerleri iyi
doldurursaniz, bedeninizi o kadar iyi temizler ve yenilersiniz (Alpers ve digerleri, 2017:

37).

Nefesiniz merkezinizin giiglenmesine yardimei olur. Dogru nefes alip vermek, egzersizin
biitlinliiglinlin  korunmasini, baski dongiisliniin  kirilmasin1  ve hareket esnasinda
rahatlamamiz1 saglar. Etkileyici bir arastirmaya gore nefes alma teknikleri kalp
rahatsizliklar1 ve yiiksek kan basinci gibi c¢esitli saglik sorunlarindan kurtulmaniza

yardime1 olur (Karter, 2007: 33).

Pilatesin Yararlan

e Eklemlerin tam hareket agisinda ¢alismasini ve esnekligi gelistirmeyi saglar.
e Dayaniklilik ve kuvveti artirir.

e Hareket sirasinda tam ve derin nefes almaktan faydalanmay1 6gretir.

e (Core stabilizasyonunu gelistirir, i¢eriden disariya ¢alistirir.

e Daha uzun, ince ve dengeli viicut olusturur.

e Ayaklarin ve bileklerin islevini gelistirir.
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e Postiirii diizeltir.
e Yasami daha kaliteli hale getirir.

¢ Viicudun zayif bolgeleri arasindaki dengeyi kurar (The Pilates Coach, 2004: 6).

Pilates egzersizleri kuvvet, esneklik, dayaniklilik, hiz, ¢eviklik gibi koordinatif becerilerin
gelisiminin yani sira viicut farkindaligi, viicut kontrolii, dogru kas aktivasyonunun
gelistirilmesi, yaralanmanin 6nlenmesi ve sportif performansin gelisimi acisindan da ¢ok

bliylik 6nem tagimaktadir (Simsek ve Katircl, 2011).

2.5. Egzersiz ve Viicut Agirhg:

Viicut agirliginin normal sinirlar i¢inde tutulabilmesi i¢in, alinan ve harcanan kalorinin esit
olmas1 gerekmektedir. Bu durum bir bakima enerji dengesi kurulmasi ile saglanabilir.
Giliniimiizde mekaniklesmis olan toplumsal yasam, hareketi azaltarak harcanmasi gereken
enerjiyi viicutta sakli tutmakta ve bu birikim dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

(Karacan ve Giinay, 2003).

Kadinin viicut yagi gerek mutlak anlamda gerek nispi anlamda erkeginkinden daha fazladir
(6rnegin erkekte %10 - 15, aymi yaslardaki kadinda %25 kadar). Bununla birlikte uzun
mesafe kosan kadinlarin viicut yag orani spor yapmayan kadin ve erkeginkinden daha
diistiik olabilir. Egzersiz viicut yag kitlesini azaltmaktadir. Fakat bu azalmanin derecesi

egzersizin tipine, siddetine ve sikligina baghdir (Akgiin, 1994: 218; Cengiz, 2001: 7).

Viicutta yag orani arttik¢a aktiviteye etkili olarak katilan yagsiz viicut kiitlesi azalir, viicut
agirhigiin kilogrami basina diisen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayistyla bir kilogram viicut
kiitlesini hareket ettirmek igin gerekli oksidatif enerji metabolizmasimni diisirmektedir
(Giinay ve digerleri, 2010). Viicudun yagsiz kiitle indeksi ile kuvvet ve endiirans
(dayaniklilik) arasinda biiyiik bir iligki bulunmaktadir (Akgiin, 1994: 218; Cengiz, 2001: 7)
Erkek ve kadin arasinda hatta bireyler arasinda dayaniklilik sporlarinda performans
farkliliklar1 kismen de olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut kiitlesinin farkli oluguna

baglidir (Zorba ve Saygin, 2017: 275).

Spor bransina, branslardaki iskelet durumlarina gore viicut agirlig1 yag kiitlesi ve yagsiz

viicut kiitlesi degismektedir. Erkek ve kadin hatta bireyler arasinda mukavemet sporlarinda
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performans farkliliklar1 kismen de olsa viicut yag oraninin ve yagsiz viicut kiitlesinin
farklilig1 uzun mesafe yarigmalar1 gibi viicut kiitlesinin uzun siire taginmasini gerektiren

sporlarda viicut agirligini artirarak performansi diisiirdiigli 6ne siiriilmektedir (Cengiz,

2001: 8).

2.6. Egzersiz ve Viicut Kompozisyonu

Yag, insan viicudunun yapisal bir boliimiidiir. Her insan i¢in ayni yiizdelerde degildir.
Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve
hiicre dis1 orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur (Caglav, 2005: 27; Mengiitay,
2006: Peker ve digerleri, 2000: 97). insan yasantisini yakindan ilgilendiren viicut
kompozisyonunu etkileyen biiyiik faktorler; cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve
beslenme olarak sayilabilir (Caglav, 2005: 27; Zorba ve Saygin, 2017: 151). Viicut

kompozisyonunu yagh ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba ayirabiliriz;

e Viicudun yagsiz kiitlesi (kas, kemik, su, sinir, damarlar ve diger organik maddeler)
e Yagl kiitlesi (derialt1 ve depo yaglar1 ve esansiyal (6z) yaglardir.) (Zorba ve Saygin,
2017: 151)

Viicut agirhiginin yaklasik %40°1 iskelet kasi, %10’u kemik, %10’u kikirdak, kiris ve
deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢ organlar ve i¢ salgi bezleri olusturur. Yag
dokusunu etkileyen faktorler genelde kalitim, beslenme ve yasam bi¢cimidir (Peker ve
digerleri, 2000: 97, 99) Genglerde viicut yag oraninin normal degeri erkeklerde total viicut
agirhgmin %10 - 15, kadinlarda ise % 15 - 20°dir. Viicut kompozisyonunda meydana
gelecek degisikliklerde en 6nemli kas ve yag kiitleleri belirler. Herhangi bir hareket iskelet
kaslar1 tarafindan yapilir. Giderek artan yiklerle yapilan calismalar sonucu kas gelisir,
biiyiir, enine kesit ylizeyi artar. Bu gelismeler alti haftadan uzun bir siirede gerceklesir

(Pepe, 2004: 6).

Eriskinlerde viicut agirliginin % 15 - 30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Yeni dogan
bebekte bu oran %12 - 15 civarinda olup, hayatin ilk yili i¢inde viicut yag orani kizlarda

%19, erkeklerde %18’e ¢ikar ve bu oran puberteye kadar sabit kalir (Aykol, 1996: 11).
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Viicut fonksiyonlarindaki degismeler, antrenmanin siklifinin bir fonksiyonu olarak,
caligma sikligi ile direk orantili bulunmustur. Egzersiz programinin viicudun toplam yag

miktarina etkili olabilmesi i¢in uzun siireli ve devamli uygulanmasi gerekir.

Viicut yag orani arttik¢a, kullanilan yagsiz viicut kiitlesi, viicut agirligimin kilogrami basina
diisen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla 1 kg viicut kiitlesini hareket ettirmek ig¢in
gerekli olan oksidatif enerji metabolizmasi diiser. Yagsiz viicut kiitlesi ile dayaniklilik
arasinda biiyiik iliski vardir (Zorba ve Saygin, 2017: 275). Yag kaybr hem saglik hemde
performans agisindan gereklidir. Yag oraninin fazla olmasinda diisiik bazal metabolizma
ve aktivite eksikligi Onemli bir etkendir. Viicut yag oranmi uygun gorillen seviyede
stirdiirmek, sadece spor olayindaki performans icin degil, saglik i¢inde gereklidir. Kalp
hastaliklar1, yiiksek kan basinci, stroke voliim, diyabet ve hatta kanser gibi kronik
dejeneratif hastalik risklerinin viicut yag kiitlesinin fazla olmasiyla direk iliskisinden

bahsedilmektedir (Zorba ve Saygin, 2017: 275)

Kadinlarda toplam kas kitlesi, kas tonusu ve kas kuvveti daha azdir. Kadinlardaki iist
ekstremite kuvvetinin erkeklerin yaklasik % 30-50’si kadar, alt ekstremite kuvvetinin ise
yaklagik %701 kadar oldugu bulunmustur. Yani kadinlarin erkeklere oranla %30-50
oraninda daha az kuvvetli oldugu soylenebilir (Ergen ve digerleri, 2013: 180). Kas tonusu
ve kas kuvveti daha zayiftir, ekstansibilite (uzayabilme, c¢ekilebilme, siinebilme) daha
fazladir, kaslar kolay yorulur, verim daha diisiiktiir. Kas kuvveti puberteye kadar aym
biyolojik yaslardaki kiz ve erkekte hemen hemen ayni oldugu halde puberteden sonra
durum degisir ve total viicut kuvveti erkeginkinin ortalama % 63.5’si (%35 - %86) kadar
oldugu bildirilmektedir (Gert ve digerleri, 1999; Caroline ve Cederquist, 2002). Kaslarin
fibril kompozisyonu bir cinsiyet farki gostermez. Kadinlar da erkekler gibi agirlik
antrenman kuvvet artimi ile cevap verirler, fakat bu kuvvet artimina kas hipertrofisi eslik
etmez, kas tendonlar1 kadinda daha kiigiik zayif, gevsek (hiperlaksite) olusu, kas tonusunun
zayif olusu (hipotoni) eklemlere herhangi bir yasta daha fazla bir hareketlilik kazandirir.
Bu nedenle eklemlerin hareketi kadinda daha yumusak ve daha genistir. Bu 06zellik

cimnastik gibi sporlarda kadin i¢in bir avantajdir (Akgiin, 1994: 218).

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler en fazla, diisiik siddette ve uzun siireli egzersizler,
yiiksek tekrarli direncli egzersizler ile kombine aerobik egzersizler ve davranig

modifikasyonlarini i¢ine alan egzersiz programlari ile saglanmaktadir (Erbas, 2007: 29).
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Bel/kalga orani viicut i¢indeki sismanlikla ilgili olup karin boslugu yagin belirlenmesinde
kabul edilebilir bir indekstir. Bel/kalca orani, yag dagilimin belirlemede en ¢ok kullanilan
antropometrik yontemdir. Kalca g¢evresi ise sadece deri alt1 yag deposundan etkilenir; bu
yiizden kalg¢a bolgesi yag artis1 viicut i¢i yag tahminlerinin dogrulugunu azaltir. Beden
kiitle indeksi kadinlarin menopoz durumlarina gore degisir. Postmenopozal kadinlarda
premenopozsal kadinlardakinden daha fazla erkek viicut yag dagiliminin ozellikleri
gorilmektedir (Zorba, 2005: 129). Bel gevresinin erkekte 102 cm, kadinda 88 cm’yi
gecmesi, ya da bel ¢evresinin kalgca ¢evresine oraninin erkekte 0,95 kadinda ise 0,80°nin
iizerinde olmasi abdominal obozite olarak kabul edilmektedir (Narksawat ve digerleri,

2007).

Cizelge 2.1. Kadinlar i¢in bel/kalga ¢evresi oran1 degerleri (Zorba, 2005: 130).

RISK
Yas Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >(,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90

2.7. Egzersiz ve Istirahat Kalp Atim Sayisi

Kalp atim hizina kisaca nabiz da diyebiliriz. Kalp atim hizi; kalbin bir dakikada vurus
sayisin1 ifade etmektedir ve dolasim fonksiyonunun izlenmesinde 6nemli bir gdsterge
olarak kabul edilmektedir (Ergen ve digerleri, 2013; 74). Normal bir insanin kalbi istirahat
halinde 70-80 atim/dk atarken, sporcularda 50 atim/dk, c¢ok {ist diizeyde maratoncularda ise
40-42 atim/da olarak belirlenmistir. Spor yapan insanlarda istirahat kalp atim sayisi
diismektedir. Bu ise sporcunun daha giiclii ve ekonomik ¢alisan bir kalbe sahip olduklarini
gostermektedir. Kalp atim sayisin1 bazi fiziksel ve fizyolojik faktorler (yas, viicut agirligi,
cinsiyet, postiir, her hangi bir enfeksiyon, hastalik, psikolojik faktorler, egzersiz vb)

etkilemektedir (Giinay ve digerleri 2010; 431).

Egzersiz sonrasi degisen en belirgin 6zellik kalp atim sayisinin azalmasidir. Istirahat kalp

atim sayis1 antrenmansiz kisilerde antrenmanlilar arasinda daha da belirginlesir. Yavas atan
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kalp atim sayilarinin daha verimli oldugu ve daha az oksijen kullandig1 bir gercektir (Fox,

1999: 282)

Egzersizde kalp atim hiz1 egzersizin siddetine bagh olarak artis gdsterir. Bu artisin nedeni
dokudadan artan O> ve diger metabolik ihtiyaglar1 karsilamaya yoneliktir. Sporcularin atim
hacimleri fazla oldugu i¢in ayni kalp atim hiziyla daha yiiksek O- tiiketebilirler. Bu yiizden
egzersizde kalp atim hizinin diizeyi; atim hacmi ve O tiiketimine baglidir. Ayrica aerobik

antrenmanlar ile kalp atim hiz1 12-15 atim/dk. azaltilabilir (Giinay ve digerleri, 2010; 206).

Kalp atim sayisinin egzersize olan tepkisi veya uyumu, yapilan ¢alismanin siddeti, siiresi
ile cok yakindan ilgilidir. Calismanin siiresi ve siddeti ayn1 zamanda hangi enerji
sisteminin kullanildig1 ve diger fizyolojik gelismelere de baglidir (Ag¢ikada ve Ergen,
(1990; 101).

Maksimal nabiz (220 - yas) ile formiile edilir. Maksimal kalp atim sayis1 yasla birlikte
azalmaktadir. Geng erigkinler i¢in efor sirasinda maksimal kalp - atim sayist 190 - 200
atim/dk iken bu deger ileri yaslarda diismeye baslar. Cumming ve Hnatiuk (1908)’in
cocuklar iizerinde yaptiklar arastirmada maksimal kalp atim sayis1 degerlerinin 180 - 234

atim/dk arasinda oldugu bulunmustur (Erbas, 2007; 30)

Istirahat nabz1 yasla birlikte giderek azalir. Dogumda 130 kadar olan dakikadaki nabiz,
yetiskinlerde ortalama 70 - 80’e diiser. Kadinlarda istirahat kalp atim sayist genellikle
erkeklerden 5 - 10 atim/dk daha yiiksektir.

Antrenman diizeyi ilerledik¢e hem istirahat hem de egzersiz sirasindaki kalp atim sayisinda
diisme goriiliir. Diizenli yapilan egzersiz sonrasi degisen en belirgin 6zellik (submaksimal
egzersizler sonucu) istirahat kalp atim sayisinin azalmasidir. Dolayisiyla istirahat kalp atim

sayist antrenmanli ve antrenmansiz kisilerde faklidir.

2.8. Egzersiz ve Kan Basinci

Kan basinct kan akimmi saglayict bir giictiir. Kan basmci (tansiyon) kanin damar
ceperlerine (i¢ duvarlarina) yaptig1 basingtir. Atar damardaki bu basing viicudun degisik

bolgelerinde ve kalp kasilmasinin degisik fazlarinda farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden
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kan basincr arteriyel kan basinci olarakta adlandirilir. (Giinay ve digerleri, 2010: 228). iki
tiir kan basinci vardir. yiiksek olan say1 “sistolik” basing yada biiyiik tansiyon adi ile anilir.
bu basing kalbin i¢indeki kanin damarlara pompalandig1 anda olusur. bu pompalama nabiz
sayis1 gibi dakikada 70-100 civarindadir. Iki pompalama arasinda kalp kasi icine kani
doldurmak icin gevser ve bu sirada damardaki basing diiser, buna “diastolik” yada kiiciik

tansiyon” denir (Zorba va Saygin 2017: 45).

Kan basinci, civali veya havasiz sphygmomanometre ile mm civa (mmHg) cinsinden
olciiliir. Insanlarin kan basmcinmn 6lciildiigii bolge koldaki brachial atardamardir (Giinay
ve digerleri, 2010: 228). Sistolik kan basinci 140, diastolik basing 90’1n altinda ise normal
kan basincidir. Yiiksek kan basinci yada hipertansiyon ise; atardamarlarda dolasan kanin

damar cevresine fazla basing yapmasini ifade eder (Zorba va Saygin 2017: 45).

Egzersiz ve postiirel degisikliklere bagli olarak degisebilen kan basinci kardiovaskiiler
sistem iizerine egzersizin uyguladigi baskiyr belirtebilir. Kan basinci; yas, cinsiyet,
heyecan, sirkadian ritm, iklim, postiir, yiyecek alimi, vb faktorlerinden etkilenebilir

(Giinay ve digerleri, 2010: 228).

Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen artistan
kaynaklanmaktadir. Artan kan akimi nedeniyle damardaki diren¢ diiserken kan basincida
sporcunun kondiisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artar. Egzersizde siastolik ve
diastolik kan basincindan meydana gelen artis sistolik kan basincinda daha belirgindir ve
diastolik basingta ¢ok az degisim goriiliir. Kalp debisinin artigt 6zellikle sistolik kan
basincini etkileyerek 140-160 mmHg gibi bir diizeye ¢ikarabilir (Giinay ve digerleri 2010:
228).

Egzersiz sonrasi kan basinct muhtemelen birikmis metabolitlerin kan damarlarini kisa bir
stire genig halde tutulmasindan dolay: gegici olarak normalin altina diisebilir. Egzersiz sona
erdiginde ilk 5-10 sn’de goriilen bu diigme sonra yerini yiikselmeye birakir ve kan

basinglar1 normale doner (Giinay ve digerleri, 2010: 228).

Sisman insanlarda kan basinci yiiksekligi normal agirliktaki kimselere gore daha fazladir
(Zorba, 2014: 112). Sisman insanlar farkinda olmadan, asir1 beslenirler. Bu fazla gidalarla

alinan enerji harcanmadigindan, deri alti ve i¢ organlardaki yag dokusu, kan, yag
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seviyeleri, kolesterol ve lipoprotein diizeyleri ylikselir. Basta koroner damarlar olmak
iizere, cesitli kilcal damarlar ig¢inde tikayici plaklar olusur ve bu damarlar dokulara gida
ogeleri ve oksijen tasiyamaz hale gelir (Erkan, 2000: 65). Kan dolagiminin zorlagmasi,
kalbin karsisinda bir kars1 basing yaratir. Kalp kaslar1 bu basinci asabilmek ve tiim viicuda
yeterli kan pompalayabilmek igin, sistolik ve diastolik kan basinglarini yiikseltmek

zorundadir (Pepe, 2004: 6).

Obez adolesanlarda ve geng erigkinlerde hipertansiyon goriilme orani normalden iki kat
daha fazladir. Viicut agirligi fazla olan ¢ocuklarin %30’unun kan basinct degerleri 90.
percentilin {izerinde olup, viicut agirlig1 azaldiginda normale donmektedir (Aykol, 1996:
11). Kan basinglar1 normal ve hatta yiiksek (hipertansiv) olan bireylerde belirli bir
antrenman periyodu ile kan basinglarinda azalma goriiliir. Ayrica kan basinglarina etkisi
acisindan aerobik antrenmanlarin (dayaniklilik) kuvvet antrenmanlarina goére daha etkili
oldugu bilinmektedir. 4-6 hafta arasinda yapilan dayaniklilik antrenmanlarimin kan
basinglarina %5-10 gibi bir diizeyde azaltabilecegi rapor edilmektedir (Giinay ve digerleri

2010: 230).

Yapilan pek ¢ok c¢alismalarda kadinlarin kalp voliimii ve kalp atim volimii diisiik, kalp
atim sayilar1 ise yliksek oldugu tespit edilmistir. Puberteden evvel bir cinsiyet farki yok ise
de, puberteden sonra ayni yastaki erkege oranla kadinda kan basinci biraz daha diisiiktiir
(Akgiin, 1994: 219). Bu da kadinlarin damar ceperlerinin zayif ve dar olmasindan
kaynaklanmaktadir (Glinay ve digerleri, 2018:230).

Bilimsel ¢aligmalar diizenli egzersizin, arterlerin elastikiyetini korumaya katki sagladigini
belirtmektedir. Boylece kan akimi diizenlenir ve kan basinci diiger. Duragan yasam tarzi
sirdiiren bireyler, sporculara gére % 35 daha fazla hipertansiyon riskine sahiptirler.
Diizenli egzersiz hipertansiyonun hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde yararhidir (Pepe,

2004).

2.9. Egzersiz ve Aerobik Gii¢

Aerobik yol, mitakondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak iizere oksidasyonu
demektir. Aerobik yok, oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin su ve

karbondioksite kadar parcalanmasi ile enerji elde edilmesini saglamaktadir (Giinay, 2010;
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52). Aerobik kapasite (maksimal oksijen kullanimi) fiziksel uygunlugun en Onemli
gostergesidir ve kalp - dolasim sisteminin saglig: ile de yakin iliskilidir. Aerobik kapasite
viicudun maksimal oksijen tiikketim hizinin (Max. VO,.) belirlenmesi ile 6l¢iilmektedir.
Maksimal oksijen tiiketim hiz1 kardiyovaskiiler sistem tarafindan oksijenin ¢alisan kaslara
ulagtirilmasina ve burada hiicreler tarafindan alinip enerji {iretimi i¢in kullanilmasina

baglidir (Ers6z ve digerleri, 1997).

Bir ¢ok arastirmaya gore; kadinda maksimal aerobik kapasite erkekten daha diisiiktiir ve
erkek bu hususta kesin bir avantaja sahiptir. Ortalama olarak erkek CO*kg/Dk olarak %
20 - 25 daha fazla bir maksimal VO’ ye sahiptir (Akgiin, 1994; 220).

10 dakikayr asan uzun siireli egzersizlerde temel enerji kaynagi karbonhidratlar ve
yaglardir. Enerjinin bilyiik ¢cogunlugu aerobik sistem ile saglanir. Bu yiizden uzun siireli
egzersizlerin kalitesi ve diizeyi Max.VOz ile yakindan iligkilidir. Uzun siireli egzersizlerde
enerjinin bliyik g¢ogunlugu karbonhidrat ve yaglardan saglanir. Kullanilan enerji

kaynaginin tiirii, egzersizin siddeti ve siiresine baglidir (Giinay ve digerleri, 2010: 66).

Egzersiz sirasinda ihtiyag duyulan enerji, kas i¢inde depolanmis ATP-CP (adenozin
trifosfat — kreatin fosfat) depolarindan, anaerobik glikoliz, karbonhidrat ve yaglarin
oksidasyonundan saglanir. Bu kaynaklarin enerji iiretim giicii ve kapasitesi birbirinden
farklidir. Ornegin, aerobik enerji yolunda yaglarin oksidasyonundan sentezlenen ATP daha
fazladir. Bununla beraber ATP iiretim hiz1 ¢cok yavastir. Bunun aksine kasta depolanmis

ATP-PC ¢ok hizli bir sekilde ATP saglar fakat toplam miktar1 cok azdir (Pepe, 2004: 7)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Orta yas donemdeki sedanter kadinlarda, 12 haftalik kalistenik ve pilates egzersizlerinin
fiziksel ve fizyolojik etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma; 30-45 yas arasi,
menopoz Oncesi donemde olan, 6zel bir beslenme rejimi uygulamayan, saglik sorunu
olmayan ve diizenli bir egzersiz programina katilmamis toplam 63 saglikli ve gontlli
kadin iizerinde gergeklestirilmistir. Denekler kalistenik egzersiz (n:23), pilates egzersizi
(n:20) ve kontrol grubu (n:20) olmak iizere {i¢ gruptan olusturulmustur. Giinlik hayat
aktivitelerini minimize ederek yasayan insanlar sedanter grup olarak degerlendirilmektedir.
Deneklerden egzersiz yapmasina engel teskil edebilecek fiziksel, fizyolojik ve metabolik
yonden herhangi bir saglik problemi olmayan, giinliik ev ve mutfak islerinin yani sira
zaman zaman komsu ziyaretlerine giden ve en az 2 yil sedanter bir yasam aligkanligina
sahip ev hanimlarindan, rastgele se¢im yontemi ile kontrol ve egzersiz gruplari
olusturulmustur. Deneklerin premenopoz doneminde olduklarina dair soru sorularak dongii
hakkinda bilgi edinilmis olup, menopoza girmis olan 13 kisi arastirmaya dahil
edilmemistir. Deneklere (kontrol ve egzersiz grubu) arastirma siirecinde herhangi bir
beslenme rejimi uygulanmamis, beslenme aliskanliklarina devam etmislerdir. Calisma
devam ederken bagka bir egzersiz programi uygulamamalar1 ve katilmamalar1 konusunda
uyar1 yapilmistir. Ayrica egzersiz esnasinda ve sonrasinda ihtiya¢ duyuldukc¢a su
icebilecekleri belirtilmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgiler verilmis olup arastirma

sonucu ile ilgili verileri bilmelerinin yararlar1 anlatilmistir.

Bu calismada yer alan kadinlarin fiziksel ozellikleri asagidaki Cizelge 3.1.°de

goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Aragtirmaya katilan egzersiz ve kontrol gruplarmin fiziksel 6zellikleri

.. Kalistenik Egzersiz | Pilates Egzersiz Grubu | Kontrol Grubu
Degiskenler Grubu (n=23) (n=20) (n=20)
Yas (yil) 37,56+8,55 42,30+9,13 41,90+4,02
Boy (cm) 158,394+4,71 158,75+6,71 157,81+£5,27
Viicut Agirhigi (kg) 71,57+10,23 72,05+8,75 65,77£7,63
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3.2. Antrenman Programlan

12 hafta siiresince ayni ¢alistirict gdzetiminde kalistenik egzersiz grubuna hedef kalp atim
sayilarinin % 70 — 80 siddetinde haftada 3 giin, 50 — 60 dakikalik aerobik ve basit
cimnastik hareketlerden olusan kalistenik egzersiz programi, pilates egzersiz grubuna ise
12 hafta, haftada 3 giin, 50-60 dakikalik bolgesel kaslara yonelik, denge ve koordinasyon
iceren Pilates Mat-Work egzersiz programi uygulatilmistir (Bkz. Cizelge 3.2 ve Cizelge
3.3).

Kalistenik Egzersiz Programi; ilk 5 - 10 dakika isinma hareketleri, 30 dakika miizik

esliginde adimlama, biikme, biikiilme, atlama, sallanma, tekme, bacak savurma, diz ¢ekis
vb teknikleri i¢eren aerobik ve temel cimnastik hareketleri, 10 - 15 dakika karin, kalca ve
bacak kaslarma yonelik yer hareketleri, 5 dakika soguma ve gerdirme hareketlerinden
olusmustur. Ilk 4 hafta bacak ve kol hareketleri izole olarak uygulatilmistir. Katilimeilar
tarafindan hareketler dogru bir sekilde ve kolay bir formda yapilmaya baglaninca kol ve

bacak hareketleri birlestirilerek basit koreografi uygulamalarina gecilmistir.

Kalistenik egzersiz programi i¢in egzersizin siddeti, egzersiz bitiminden hemen sonra
boyundaki karotid atardamardan 10 sn’lik kalp atim sayimi sonucunda kalp atim sayis1
rezerv (Karvonen) metoduna gore hedef kalp atim sayisi tespit edilmistir. Hedef kalp atim

say1s1 asagidaki formiile gore hesaplanmistir.

Hedef KAS = Egzersizin siddeti (%) X (MKAS-DKAS)+DKAS
MKAS = 220- yas (Zorba ve Saygin, 2017: 102)

Cizelge 3.2. Kalistenik egzersiz programi

Hafta 1 2 (3 |4 |5 6 |7 |8 |9 10 |11 |12

Antrenman Stiresi (dk) [ 50 |50 |50 |50 |55 [55 |55 |55 |60 |60 |60 |60

Antrenman Siddeti (%) (70 |70 |70 |70 |75 (75 |75 |75 |80 |80 |80 | &0

Antrenman
Siklig1 (hft/giin)
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Pilates Egzersiz Programi; Pilates grubuna ise 12 hafta, haftada 3 giin, 50-60 dakikalik

bolgesel kaslara yonelik, denge ve koordinasyon igeren mat-work baslangic seviyesi
pilates egzersiz programi uygulatilmistir. Mat work uygulamalari; hundred preparation,
hundred, roll up, one leg circle, rolling like a ball, single leg stretch, double leg stretch,
single straight leg stretch, criss cross, spine strech forword, side stretch, saw, basic swan,
rest position, shoulder bridge preparation, side kick series (fronf&back/ up &down/
circles), mner thight lift, swimming, side leg bananas ve push up, hareketlerinden

olusturulmustur.

Cizelge 3.3. Pilates egzersiz programi

Hafta 1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10|11 |12
Antrenman Siiresi (dk) 50 |50 |50 |50 |55 |55 |55|55|60 |60 |60 |60
Tekrar Sayist 6 |6 |6 |6 |8 |8 |8 |8 |10 |10 |10 |10

Antrenman Siklig1 (hft/giin) |3 |3 |3 |3 [3 |3 [3 |3 [3 |3 [3 |3

Pilates Mat —Work egzersiz hareketleri

Isinma

Resim 3.1. Nefes alma (Breathing)

Resim 3.2. Karin sabitleme (Iso - Abs)
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Resim 3.6. Kiirek Kemigi sabitleme hareketi (Scapula isolation)



Resim 3.7. Kol 1sinmasi1 (Arm circle)

Egzersizler

Resim 3.10. Dogrulma (Roll up)

27
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Resim 3.14. Cift bacak germe (Double leg strech)
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Resim 3.18. Omurga yan esnetme (Spine stretch side)
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Resim 3.19. Testere (The saw)

Resim 3.22. Koprii (The shoulder bridge)



Resim 3.23. Tek bacak one-arkaya tekme/yukari ve asagiya/ daire (Side kick series
front&back/up&down/circles)

Resim 3.25. Yiizme (Swimming)
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Resim 3.27. Sinav (Push up)

Kontrol grubundaki denekler ise, 12 hafta siire ile gilinliik hayatta yaptiklar: rutin islere
devam etmigler, herhangi bir fiziksel aktivite ve beslenme rejimi uygulamamis olup,

beslenme aligkanliklarina devam etmislerdir.

Programa baslamadan once kalistenik ve pilates egzersiz denekler ile birebir goriisiilerek 1
haftalik siire¢ boyunca egzersizleri aksatmadan katilimin 6nemli oldugu vurgulanmigtir.
Egzersizlere devamsizlik yapmadan katilacaklarmi s6zlii olarak beyan edenler bilimsel
arastirma programina alinmistir. Her egzersiz seansi oncesinde yoklama yapilarak devam
devamsizlik durumlar1 kontrol edilmis olup, 3 defa devamsizlik yapan 8 kisi programdan
cikarilmigtir. Calismalarin tamamen bilimsel bir platformda gerceklestirilmesinin énemli
bir avantaj oldugu katilimcilara program siiresince muhtelif zamanlarda bildirilerek diizenli

katilim i¢in sorumluluk duygusunun olusturulmasi saglanmistir.
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3.3. Olgiimler ve Testler

Yapilmis olan bu ¢alismada kadinlarin fiziksel ve fizyolojik performans testleri Kecidren
Osmanl1 Spor ve Kiiltiir Merkezi ve Kecioren Fatih Spor Salonunda yapilmistir. Deneklere
uygulanan tiim test ve dl¢limler egzersiz programi baslamadan bir hafta 6nce (6n test) ve
egzersiz programi bittikten bir hafta sonra (son test) olmak {izere iki kez yapilmistir.

Olgiimler ayn1 denek igin ayn1 saate denk gelecek sekilde planlanmustir.

3.3.1. Boy uzunlugu ve viicut agirhginin olciilmesi

Deneklerin boy uzunlugu; denekler dik pozisyonda ve ¢iplak ayakla tartida sabit olan 0.01
cm hassasiyetinde metal bir metre ile Olciilmiistiir. Viicut agirliklart ise; 0.01 kg.

hassasiyeti olan kantarda kilogram cinsinden, ¢iplak ve i¢ camasirlari ile tartilmistir.

3.3.2. istirahat kalp atim sayisi ve kan basin¢larinin ol¢iilmesi

Deneklerin istirahat nabizlari, 15 dakika boyunca sirt iistii yatar pozisyonda dinlenmeleri
saglandiktan sonra boyunda bulunan karotid arterden dokunma metodu ile 1 dk’lik kalp
atim sayilar1 belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan basinglart ise stetoskop ve

sphygmomanometre ile mmHg cinsinden Sl¢iilmiistiir (Ozer, 2013; 34,35).
3.3.3. Aerobik giiciin ol¢iilmesi

Deneklerin aerobik gii¢ dl¢iimleri Cooper testi (12 dk. kos—yiirii) ile tespit edilmistir. Max.

VO degerleri Balke formiilii ile belirlenmistir.

Denekler yerlerini aldiktan sonra, baslama komutu ile beraber 12 dakika boyunca kosa
bildikleri kadar (gerektiginde yiirliyerek) mesafe katetmislerdir. Her denek icin kostugu
mesafe tespit edilerek O» tiikketimi asagidaki formiille hesaplanmistir (Tamer, 2000: 130).

VO, ml / kg-dakika = 33.3 + (x - 150) . 0.178 ml / kg-dk
(X=1 dakikada kosulan mesafe) (Tamer, 2000: 131).
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3.3.4. Viicut kompozisyonunun belirlenmesi

Deneklerin viicut yag yiizdelerinin belirlenmesinde Cilifton N.J marka skinfold kaliper
kullanilmigtir. Skinfold (deri kivrim kalinligi) ol¢timleri her denegin viicudunun sag
tarafinin 7 bolgesinden yapilmistir. Viicut yag yiizdesi triceps ve subrailiac’tan alinan deri
kiviim kalinligi degerlerinden Sloan ve Weir’in formiili kullanilarak hesaplanmistir

(Tamer, 2010; 163-168).

Biceps (6n st kol)

Ust kolun (biceps’in iistil) n orta ¢izgisi lizerindeki dikey kivrimin acromion ve olecranon

¢ikintilarinin orta noktasindan alinmistir.

Triceps (arka iist kol)

Ust kolun arkasinda (tricepsin iistii) arka orta ¢izgisi iizerindeki dikey kivrimin acromion
ve olecranon ¢ikintilar1 arasindaki orta noktasindan, dirsek serbest ve uzatilmis pozisyonda

iken alinmistir.

Gogiis (chest)

On aksileri ¢izgi ile meme arasindaki diagonal deri kivrimimin 1/3ii olan yerden almmustir.

Subscapula (sirt)

Omurga sinirindan gelen diagonal ¢izginin kiirek kemiginin alt agisinin 1 santimetre

uzagindan alinmastir.

Abdominal (karin)

Dikey dogrultuda gobegin yaklasik 2 santimetre yan tarafindan alinir.

Suprailiac (yan)

Diagonal dogrultuda iliumun tepesinde ve orta axilleri ¢izgide alinir.
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Tight (st bacak)

Dikey dogrultuda, iist bacagin 6n yiizlinde, kalca ve diz ekleminin arasindaki orta noktadan

alinir.

Viicut yag yiizdesi degerinin tespit edilmesinde; triceps ve suprailiac’tan alinan deri kivrim

degerlerinin “Sloan ve Weir” formiilii kullanilarak belirlenmistir.

Yag % = (4.57/yogunluk - 4.142) x 100

Viicut Yogunlugu (gr/ml) = 1,0764-0,0081 (Suprailiac) — 0,0088 (triceps)
Yag Agirhgi = Viicut Agirlhigi1 x Yag % / 100

Yagsiz Viicut Agirhgi = Viicut Agirhigi -Yag Agirligi

Beden Kiitle Indeksi = kg/m?

Viicut Yogunlugu gm/ml = 1.0764-0.00081(suprailiac) - 0.00088(triceps)
Yag %’si =(4.57/ Yogunluk - 4.142) x 100

Yag Agirhgi = Viicut Agirhigi x Yag % / 100

Yagsiz Viicut Agirhgi = Yag Agirhig1 — Viicut Agirhigi

3.3.5. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Deneklerin viicut agirliklart ve boy dlgiimleri tespit edildikten sonra Beden Kiitle Indeksi

asagidaki formiil yardimiyla saptanmastir.
BKI = Viicut Agirlig1 (kg) / (boy)? (m)
3.3.6. Bel/kal¢a oraninin belirlenmesi

Bel cevresi Ol¢limii, birey iizerinde ince ve hafif kiyafetleri ile ayakta, karni gevsek
pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda iken belin en dar kismindan

mezura ile dlgiilerek yapilmis ve cm cinsinden kaydedilmistir.

Kalga cevresi, bel cevresi Olgiimii ile ayn1 pozisyonda, kalganin en genis bolgesinden
mezura yere paralel olacak sekilde 6l¢iilmiis olup, cm cinsinden kaydedilmistir. Deneklerin
bel kalga orami ise; bel gevresinin, kalga cevresine boliinmesi ile hesaplanmistir (Ozer,

2013; 211).
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3.3.7. Kavrama kuvvetinin olciilmesi

Deneklerin kavrama kuvvetleri Takei Grip- D marka el dinamometresi ile 6l¢iilmiistiir. Her
denegin sag ve sol el kavrama kuvvetleri li¢ kez oOlcililerek ve en yiliksek degerler

kaydedilmistir (Ozer, 2013; 113).
3.3.8. Esneklik ol¢iilmesi

Deneklerin esneklik dlgiimleri esneklik sehpast kullanilarak otur-uzan (sit-reach) testi ile
gergeklestirilmistir. Esneklik sehbasi lizerindeki cetvelde uzanilan en uzun mesafe esneklik

degeri olarak kabul edilmistir (Tamer, 2000: 48).
3.3.9. Mekik ve sinav dl¢iimii

Deneklerin 30 sn’lik siirede nizami olarak ¢ektikleri mekik ve sinav sayilart kaydedilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Kaydedilen verilerin tanimlayici istatistikleri, SPSS 15.0 paket programinda ortalama (x)
ve standart sapma (SS) hesaplandiktan sonra 12 haftalik antrenman sonunda gruplarin
fiziksel, fizyolojik ve antropometrik dlgiimler arasindaki farklar bagimli gruplarda “iliskili
Orneklemler” igin T-Testi, bagimsiz gruplar ise “Iligkisiz Orneklemler i¢in Tek Faktorlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) testi ile degerlendirilecektir. Anova sonuglarina gore
anlamli ¢ikan degerlerde anlamli farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi yapilacak ve anlamlilik diizeyi p<0,01 ve

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Sedanter kadinlarda 12 hafta siire ile uygulanan kalistenik ve pilates egzersizlerinin fiziksel
ve fizyolojik etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma, toplam 63 denegin
katilmiyla gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan deneklere ait 6l¢iim sonuglart Cizelge

4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1.’de goriildiigii gibi; arastirmaya katilan kadinlar kalistenik ve pilates egzersiz
gruplar1 ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmis, yas (yil) ve boy (cm) ortalamalar1
tespit edilmis olup, ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Cizelge 4.1. Egzersiz ve kontrol gruplarinin yas ve boy uzunluk ortalamalariin

karsilastirilmasi

Grup Yas (y1l) Boy Uzunlugu (cm)
Kalistenik (n=23) 37,56£8,55 158,39+4,71
Pilates (n=20) 42,30+9,13 158,75+6,71
Kontrol (n=20) 41,90+4,02 157,81+5,27
F 2,68 0,15

P<0,05

Cizelge 4.2. incelendiginde; egzersiz programi sonunda kontrol grubunun viicut agirligi,
yag ylizdesi, viicut yag agirhigi ve beden kiitle indeksi degerlerinde anlamli bir artig
gozlenirken (p<0,01, p<0,05) yagsiz viicut agirliginda anlamli bir azalma (p<0,05) tespit
edilmistir. Bel/kalca oraninda % 1,33 oraninda bir artis olmasina ragmen, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kalistenik ve pilates egzersiz gruplarmin egzersiz sonrasi viicut agirligi degerlerine
bakildiginda; kalistenik egzersiz grubunda %0,88 oraninda, pilates egzersiz grubunda ise;
%0,55 oraninda bir azalma goriilmiistiir ve istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Egzersiz sonras1 kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinin viicut yag
yiizdesi ve bel/kal¢a oranlari incelendiginde; her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmistir (p<0,01, p<0,05). Viicut yag agirliginda istatistiksel agidan yalnizca
kalistenik egzersiz grubunda anlamli bir azalma belirlenirken (p<0,05), pilates egzersiz
grubunda ise; %2,38 oraninda bir azalma gdzlenmis olup, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yagsiz viicut agirliginda; yalnizca pilates egzersiz
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grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05) Beden kiitle indeksi
degerlerine bakildiginda ise; kalistenik egzersiz grubunda %80 oraninda, pilates egzersiz
grubunda ise; %355 oraninda bir azalma goriilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.2.).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde; kontrol grubunun egzersiz Oncesi viicut
agirlig, vicut yag agirlign ve bel/kalga orani ortalamalart kalistenik ve pilates egzersiz
gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiis olup, egzersiz sonrasinda ise; viicut
agirhgl, yag agirhgr ve bel/kalga oranlarinda goriilen bu farklarin kapandigi tespit
edilmistir. Ayrica; egzersiz sonrasi pilates egzersiz grubunun yagsiz viicut agirligi kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek, bel/kalga orani ise anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Egzersiz ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi viicut
kompozisyonu, beden kiitle indeksi ve bel/kalga oran1 degerlerine ait t testi
ve Anova testi sonuglari

1. 2.
Degiskenler Grup Test X t % | Olgiim Fark Olgiim Fark
Fark (F) (F)
Kontrol On | 65,77+7,63 2,59* | 0,82 | 3,30* | Kontrol- 2,43
Viicut N=20 Son | 66,31+7,85 Pilates
Agirhigs Pilates On | 72,05+8.,75 1,27 | 0,55
(kg) N=20 Son | 71,65+8,51
Kalistenik | On | 71,57£1023 | 1,33 | 0,88
N=23 Son | 70,94+9,39
Kontrol On | 23,01+3,53 | 6,11*%* | 530 | 2,76 0,13
Viicut N=20 Son | 24,23+3,62
Yag Pilates On | 24,724343 | 2,03* | 1,82
Yiizdesi N=20 Son | 24,27+3,42
(%0) Kalistenik | On | 2531321 | 2,85%* | 2,37
N=23 Son | 24,71+3,02
Kontrol On | 15,29+3.76 | 5.84** | 6,21 | 3,41* | Kontrol- 0,87
Viicut N=20 Son | 16,24+3,98 Kalistenik
Yag Pilates On | 18,06+4,40 1,91 | 2,38
Agirligi N=20 Son | 17,63+4,37
(kg) Kalistenik | On | 18,36+4,63 | 2,34* | 3,43
N=23 Son | 17,73+4,16
Kontrol On | 50,47+4.,66 2,57* | 0,81 2,52 4,12* | Kontrol-
Yagsiz N=22 Son | 50,06+4,62 Pilates
Viicut Pilates On | 53,79+4,73 2,43* | 0,78
Agirligi N=20 Son | 54,21+4,43
(kg) Kalistenik | On | 53,21+595 | 0,07 | 0,04
N=23 Son | 53,19+5,55
Kontrol On | 26,49+3,54 2,60% | 0,83 | 2,54 1,66
Beden N=22 Son | 26,71+3,67
Kiitle Pilates On | 28,66+3,73 1,23 | 0,55
Indeksi N=20 Son | 28,50+3,67
(kg/m’) [ Kalistenik | On | 28,46£323 | 1,24 | 0,80
N=23 Son | 28,23+3,07
Kontrol On | 0,75+0,04 1,31 1,33 | 6,34** | Kontrol 3,92* | Kontrol
Bel/ N=22 Son | 0,76+0,04 Pilates Pilates
Ka]ga Pilates On 0,82+0,08 2,78%* 1,22
Orani N=20 S__on 0,81+0,08 Kontrol-
Kalistenik On 0,81+0,06 2,06* 1,23 Kalistenik
N=23 Son | 0,80+0,06

**P<0.01, *P<0.05

Cizelge 4.3.’e bakildiginda egzersiz Oncesi ve sonrasi yalnizca pilates egzersiz grubunun
istirahat kalp atim sayisinda istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmektedir (p<0,05).
Kalistenik egzersiz grubunda ise; % 2.74 oraninda bir azalma ve kontrol grubunda % 4,28
oraninda bir artig tespit edilmis olup, istatistiksel acidan anlamli olmadig tespit edilmistir
(p>0,05). Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmada ise; egzersiz Oncesi kontrol grubunun

istirahat kalp atim sayis1 kalistenik ve pilates egzersiz gruplardan anlamli derecede diisiik
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oldugu saptanmis olup (p<0,01), egzersiz sonrasinda ise goriillen bu farkin kapandigi

gorilmiistir.

Egzersiz sonrasi sistolik kan basinci degerlerine bakildiginda; kalistenik egzersiz grubunda
%3,01 oraninda, pilates egzersiz grubunda %3,54 oraninda bir azalma goriiliirken, kontrol
grubunda ise %0,78 oraninda bir artis goriilmiis olup, istatistiksel agidan anlamli olmadig:
tespit edilmistir (p>0,05). Diastolik kan basinci degerlerinde ise; kalistenik egzersiz
grubunda %1,38 oraninda, pilates egzersiz grubunda %35,59 oraninda bir azalma ve kontrol
grubunda ise; %2,89 oraninda bir artis tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmistiir (p>0,05). Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmada ise; egzersiz sonrasi kalistenik
egzersiz grubunun sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalari kontrol grubundan anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Egzersiz ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi istirahat
kalp atim sayis1 ve kan basinci ortalama degerlerinin t testi ve Anova testi

sonugclari
1 2
Degiskenler Grup Test X t % | Olgiim Fark Olgiim Fark
Fark F F
Kontrol On | 70+5,67 1,80 | 4,28 | 6,33** | Kontrol- 0,83
Istirahat N=20 Son | 73+10,08 Pilates
KAS Pilates On | 75+6,60 2,51* | 4,00
(atim/dk) N=20 Son | 72+5,50 Kontrol-
Kalistenik | On | 77,60+8,74 | 0,96 | 2,74 Kalistenik
N=23 Son | 75,47+10,43
Kontrol On [115,90+10,98 | 0,40 | 0,78 | 1,83 5,07* |Kontrol-
Sistolik N=20 Son |114,81+8,93 Kalistenik
Kan Pilates On |118,94+15,59 | 1,32 | 3,54
Basinci N=20 Son [114,73+11,23
(mmHg) Kalistenik | On [110,95+14,10 | 1,19 | 3,01
N=23 Son | 107,61+9,43
Kontrol On | 73,90+5,26 1,43 | 2,89 | 195 3,38* |Kontrol-
Diastolik N=20 Son | 72,95+5,90 Kalistenik
Kan Pilates On | 75,26+11,72 | 1,50 | 5,59
Basmer | N=20 Son | 71,05+7,23
(mmHg)  olistenik | On | 69,0451 | 0,35 | 1,38
N=23 Son | 68,09+4,76

**P<0.01, *P<0.05

Cizelge 4.4.°e bakildiginda egzersiz programi Oncesi gruplar arasinda aerobik gii¢
ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Egzersiz sonrasinda; yalnizca kalistenik
egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.01). Pilates

egzersiz grubunda ise; %3,94 oraninda bir artis ve kontrol grubunda ise %0,30 oraninda bir
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azalma tespit edilmis olup, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).
Gruplar arast yapilan karsilagtirmada ise; egzersiz sonrasi kalistenik egzersiz grubunun
aerobik gii¢ ortalamasi kontrol ve pilates egzersiz grubundan anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Bkz. Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Egzersiz ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi aerobik
giic ortalamalarina ait t testi ve Anova testi sonuglari

1 2
0 . . .. :
Degiskenler Grup Test X t & Ol¢iim | Olgiim Fark
Fark F F
Kontrol On | 26,07+1,98 0,21 0,30 2,94 | 7,47** | Kontrol-
Aerobik N=20 Son | 25,99+1,74 Kalistenik
G?ro ! Pilates On | 24,56£1,90 | 1,74 | 3,94
1 N=20 Son | 25,53+2,14 Kalistenik-
(ml/kg-dak) : ; = 2 2 Pil
Kalistenik | On | 25,99+2,73 | 4,75** | 9,27 1lates
N=23 Son | 28,40+3,58

**P<0.01, *P<0.05

Cizelge 4.5.”e bakildiginda egzersiz 6ncesi esneklik, mekik, sinav, sag ve sol el kavrama
kuvvetleri ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Egzersiz sonrasinda ise; kontrol grubunda anlamli bir degisim gozlenmemis olup,
kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinin istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir

(p<0.01).

Gruplar arast yapilan karsilagtirmada ise; egzersiz sonrasi kalistenik ve pilates egzersiz
gruplarinin esneklik, mekik, smav, sag ve sol el kavrama kuvvetleri ortalamalar1 kontrol
grubundan anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,01, p<0,05). Egzersiz sonrasi
kalistenik ve pilates egzersiz gruplarindaki artig oranina baktigimizda; esneklik parametresi
pilates egzersiz grubunda %14,65 oraninda artarken kalistenik egzersiz grubunda %7,71
oraninda, mekik degeri pilates egzersiz grubunda %60,68 oraninda, kalistenik egzersiz
grubunda %33,93 oraninda, sinav ortalamasi pilates egzersiz grubunda % 75,47 oraninda,
kalistenik egzersiz grubunda %40,57 oraninda, sag el kavrama kuvveti pilates egzersiz
grubunda %11,53 oraninda, kalistenik egzersiz grubunda %7,27 oraninda ve sol el
kavrama kuvveti ortalamasi pilates egzersiz grubunda %11,53 oraninda ve kalistenik

egzersiz grubunda ise; %7,27 oraninda artis tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.5. Egzersiz ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi esneklik,
mekik, sinav, kavrama kuvveti ve aerobik giic ortalamalarina ait t testi ve

Anova testi sonuclari

1. 2.
Degiskenler |  Grup Test X T & Olgiim | Olgiim Fark
Fark F F
Kontrol On | 25,81+5,07 | 1,27 2,28 1,61 3,24* | Kontrol-
N=20 Son | 25,22+5,61 Kalistenik
Esneklik Pilates On |24,29+3,92 | 7,67** | 14,65
(cm) N=20 Son | 27,85+4,72 Kontrol-
Kalistenik | On | 26,82+4,76 | 5,60%* | 7,71 Pilates
N=23 Son | 28,89+4,42
Kontrol On |8,63+£2,80 | 1,91 579 | 2,16 | 9,25%* | Kontrol-
N=20 Son | 9,13+£2,51 Kalistenik
Mekik Pilates On | 7,25+2,53 10,65** | 60,68
(Adet) N=20 Son | 11,65+2,43 Kontrol-
Kalistenik | On | 8,34£2,72 | 11,36** | 33,93 Pilates
N=23 Son | 11,1742,53
Kontrol On | 5,40+3,08 | 0,48 2,59 0,73 | 13,79** | Kontrol-
N=20 Son | 5,54+2,80 Kalistenik
Siav Pilates On | 5,30£2,40 | 8,04** | 75,47
(Adet) N=20 Son | 9,30+3,54 Kontrol-
Kalistenik | On | 6,21£2,41 | 6,99%* | 40,57 Pilates
N=23 Son | 8,73+3,29
Kontrol On | 25,84+4,49 | 1,05 2,08 1,47 5,69*% | Kontrol-
Sag El N=20 Son | 26,38+5,12 Kalistenik
Kavrama Pilates On |26,97+4,30 | 7,23** | 11,53
Kuvveti N=20 Son | 30,08+3,47 Kontrol-
(Kg) Kalistenik | On | 28,05+4,14 | 427%* | 727 Pilates
N=23 Son | 30,09+3,73
Kontrol On | 26,15+3,72 | 0,84 1,56 0,81 3,06* | Kontrol-
Sol El N=20 Son | 26,56+4,19 Kalistenik
Kavrama Pilates On | 26+3,08 7,73%% | 11,53
Kuvveti N=20 Son | 29+3,28 Kontrol-
(Kg) Kalistenik | On | 27,34+4,51 | 5,72%* | 7,27 Pilates
N=23 Son | 29,33+4,49

*#P<0.01, *P<0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma ile menopoz oncesi donemdeki orta yas sedanter kadinlara 12 haftalik
kalistenik ve pilates egzersizleri yaptirilarak, egzersiz Oncesi ve sonrasi fiziksel ve
fizyolojik parametrelerde goriilen degisiklikler incelenmistir. Calisma kalistenik egzersiz
grubu (n=23), pilates egzersiz grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olmak {izere toplam

63 kadinin goniilli katilimi ile gerceklestirilmistir (Bkz. Cizelge 4.1.).

Egzersizin organizmada akut ve kronik degisikliklere neden oldugu bilinmektedir.
Egzersiz amaclar dogrultusunda tiirti, siiresi, siklig1 ve siddeti planlanarak yapilmalidir.
Giliniimiizde sagligt korumaya ve saglikli olmaya yonelik programlarda egzersiz
uygulamalar1 siklikla kullanilmaktadir. Bu kapsamda, egzersizin organizma iizerindeki
beklenen etkilerini gorebilmek i¢in degisik modellerin arastirilmasi ve etkilerinin ortaya
cikarilmasi, saglik ile iliskili egzersiz uygulamalarina daha giivenilir bir yaklagim
sergilenmesi agisindan oldukc¢a dnemlidir. Belirlenen gruplarda egzersiz dncesi ve sonrast
elde edilen veriler kontrol ve egzersiz gruplari arasinda karsilastirilmistir. Caligmamiza
katilan gruplarin viicut agirligt ve beden kiitle indeksi degerleri incelendiginde; kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis gortliirken, pilates ve kalistenik egzersiz
gruplarinda azalma olmasma ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Bkz. Cizelge 4.2.). Bu ¢alismayla uyumlu olarak kalistenik ve pilates egzersizlerinin
viicut agirligini ve beden kiitle indeksini degistirmedigini (Segal ve digerleri 2004, Baylan
2008, Abanoz 2010) destekleyen ¢alismalar oldugu gibi, diizenli yapilan pilates ve aerobik
nitelikli egzersizlerin viicut agirligini ve beden kiitle indeksini azalttigimi (Karacan ve
Colakoglu 2003; Arslan ve digerleri 2012; Ozdemir, 2014) bildiren ¢alismalar da

mevcuttur.

Segal ve digerleri (2004) yapmis olduklar1 bir ¢alismada orta yas 45 kadin {izerinde 6 aylik
pilates egzersizinin esneklik ve viicut kompozisyonu lizerine etkilerini degerlendirmis ve
calisma sonunda viicut agirligi ve beden kiitle indeksi parametrelerinde anlamli bir

degisiklik tespit etmemislerdir.

Baylan (2008) degisik yas gruplarinda pilates egzersizinin bazal metabolizma ve viicut
kompozisyonu iizerine etkisini incelemek iizere yapmis oldugu calismasinda katilimcilara

10 hafta siire ile haftada 3 giin olmak {izere, 1 saat pilates egzersizi yaptirmigtir. Calisma
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sonunda viicut agirhigi ve beden kiitle indeksi oraninda anlamli bir degisiklik olmadigin
tespit etmistir. Benzer bir sekilde Sekendiz ve digerleri (2007) pilates egzersizinin beden

kiitle indeksi degerlerini degistirmedigini rapor etmistir.

Abanoz (2010) orta yas sedanter obez kadinlara 8 hafta, haftada 3 giin, 55 dakika pilates
mat-work egzersiz programi uygulatmis; viicut agirliginda anlaml bir diisiis ve beden kiitle
indeksinde ise; anlamli bir farkin olmadigini tespit etmistir. Gokgiil Sahinci (2013), 22-55
yas arasi kadinlara 8 hafta siire ile haftada 3 giin, 30 dakika uyguladig1 pilates egzersiz
programi sonrasinda viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksinde anlamli olmayan bir azalma
tespit etmistir. Bagka bir ¢calismada da egzersiz 6ncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu ve
kan lipitlerindeki degisikliklere bakmak iizere; orta yas kadinlar ile geng sedanter kadinlara
12 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik aerobik (kos-yiiril) egzersiz programi
uygulatilmis ve deneklerin viicut agirligi ve beden kiitle indeksi degerlerinde anlamli bir

azalma oldugu belirtilmistir (Karacan ve Colakoglu 2003).

Yapmis oldugumuz bu c¢alisma sonuglarina gore viicut agirhigi ve beden kiitle indeksi
degerlerinde kontrol grubunda anlamli bir artisin olmasi, pilates ve kalistenik egzersiz
gruplarinda anlamli azalma olmamasi; egzersiz sikliginin az olmasi, gruplarin beslenme
aligkanliklarina devam etmesi ve herhangi bir diyet programinin verilmemesi ile alakali

olabilir.

Viicut kompozisyonu degerleri incelendiginde; calismamiza katilan kontrol grubunun
egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut yag ylizdesi ve viicut yag agirligi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli artis ve yagsiz viicut agirlifinda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Pilates
egzersiz grubunda istatistiksel olarak viicut yag yiizdesinde anlamli bir azalma ve yagsiz
viicut agirliginda anlamli bir artis tespit edilmis olup, viicut yag agirliginda ise %2,38
oraninda azalma olmasma ragmen anlamli bir fark goriilmemistir. Kalistenik egzersiz
grubunda ise; viicut yag ylizdesi ve viicut yag agirhiginda istatistiksel agidan anlamli bir
azalma goriilmis, yagsiz viicut agirhginda %0,04 oraninda azalma olmasina ragmen

anlaml bir fark tespit edilmemistir (Bkz. Cizelge 4.2).

Karacan ve Colakoglu (2003) orta yas kadinlar ile gen¢ sedanter kadinlara 12 hafta siire ile
haftada 3 giin, 30 dakikalik aerobik (kos-yiirii) egzersiz programi sonrasinda deneklerin

viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi ve yagsiz viicut agirligi degerlerinde anlamli bir
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azalma tespit etmislerdir. Vergili ve Yaliman (2012) 20-55 yas araliginda sedanter
kadinlarda 12 hafta, haftada 3 giin (2 giin kalistenik, 1 giin pilates), 45 dk uyguladiklari
egzersiz programinin etkisini incelemek {izere yaptiklar1 ¢calismada; viicut yag yiizdesi ve
viicut yag agirliginda anlamli bir azalma tespit etmisler, viicut agirliginda ise anlamli bir

degismenin olmadigini bildirmislerdir.

Fenkci ve digerleri (2006) yapmis olduklar1 bir caligmada; aerobik ve direng
egzersizlerinin obeziteye etkilerini arastirmiglar ve bu amagla 60 obez kadimi 3 gruba
ayirarak kontrol, aerobik grup ve diren¢ egzersizi gruplar1 olusturmuslardir. 12 haftalik
egzersizden sonra yag kiitlesi degerlerinde ise yalnizca aerobik egzersiz grubunda anlamli
bir azalma kaydetmislerdir. Sonug¢ olarak ciddi yeme bozuklugu olan obez kadinlarda
aerobik ve direng egzersizlerinin olumlu metabolik etkilerinin oldugunu ve viicut yag
oranint degistirdigini belirtmiglerdir. Arslanoglu ve digerleri (2011) orta yas sedanter
kadinlarda, 8 haftalik pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu iizerine etkilerini
incelemislerdir. Calismada haftada 3 giin, 45 dakika pilates mat work egzersizleri programi
uygulatmiglar ve ¢alisma sonucunda; viicut yag ylizdesinde anlamli bir azalma tespit
etmislerdir. Topyildiz (2017) pilates egzersizinin degisik yas gruplarinda viicut
kompozisyonlarina ve bazal metabolizma hizlarina olan etkilerini saptamak amaciyla; 4
hafta, haftada 3 giin ve 60 dakika pilates egzersiz ¢aligmasi yaptirmistir. Sonug¢ olarak
kadinlarda yagsiz viicut agirliginda artis ve viicut yag ylizdesinde azalma tespit etmistir.
Colakoglu ve Omer (2003) tarafindan pre menopoz dénemde olan, orta yas kadinlara 8
hafta, haftada 3 giin (% 40-60 siddetinde), 30 dakikalik aerobik (kos-yiirli) antrenman
programi uygulatilmis, deneklerin viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli

bir azalma oldugu belirtilmistir (Colakoglu ve Senel, 2003).

Kondo ve digerleri (2006), 18-23 yaslar1 arasinda olan obez kadinlara 7 ay siire ile haftada
4-5 giin, 30-60 dakikalik % 60-70 siddetinde egzersiz programi uygulatmislar ve program
sonunda viicut yag ylizdesinde, yag kiitlesinde azalma ve yagsiz viicut kiitlesinde artma
kaydetmislerdir. Nindl ve digerleri (2009) 6 aylik periyodik fiziksel egzersizlerin bolgesel
viicut kompoziyonu iizerine etkilerini incelemek amaci ile 31 saglikli kadin iizerinde
yapmis olduklar1 c¢aligmada; 24 hafta, haftada 5 giin direng ve aerobik
kombinasyonlarindan olusan bir egzersiz programi uygulatmislardir. S6z konusu c¢aligma
sonunda; viicut agirhiginda % 2,2, yag agirliginda % 10 oraninda bir azalma, yagsiz viicut

agirhiginda ise % 2,2 oraninda bir artma oldugunu tespit etmislerdir. Baska bir ¢caligmada;
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orta yas kadinlar ile genc sedanter kadinlara 12 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik
aerobik (kos-ylirll) egzersiz programi uygulatilmis ve deneklerin viicut agirligt ve beden
kiitle indeksi degerlerinde anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir (Karacan ve Colakoglu

2003).

Aria’n ve digerleri (2012) pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerine
yonelik yapmis olduklart derleme c¢alismasinda, pilates egzersizlerinin viicut
kompozisyonu iizerindeki etkilerine yonelik kanitlarin olduk¢a az oldugunu
belirlemislerdir. S6z konusu c¢alismada, pilates mat egzersizlerinin 4 hafta, haftada 5 giin,
60 dakikalik ya da 8-12 hafta boyunca haftada 2-3 giin, 60 dakikalik seanslar seklinde
uygulanmasi halinde, viicut kompozisyonu iizerinde en olumlu etkileri saglayabilecegini
belirtmisler. Ayrica viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesindeki azalmalarin ise, egzersizlerin
uzun haftalar boyunca uygulanmasindansa, hafta basina diisen seans sayisinin yliksek

tutulmasi ile yakin iligki halinde oldugu belirtilmistir.

Degisik egzersiz modellerinin viicut agirhigi kaybina etkilerini arastiran bir ¢alismada
bliylik kas gruplarmi calistiran, aerobik egzersizlerin viicut agirligmi ve viicut yag
yiizdesini diislirdiigli belirtilmistir (Gappmaier ve digerleri, 2006). Bir¢ok arastirma, uzun
stire diizenli olarak orta siddette aerobik nitelikte yapilan egzersizlerin viicut agirligini,
viicut yag yiizdesini, beden kiitle indeksini azalttigin1 bildirmektedir (Hagberg ve digerleri,

2000).

Calisma sonucu kontrol grubunda goriilen viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag
agirhigl parametrelerindeki artis ve yagsiz viicut agirligindaki azalma; viicuda giren enerji
ile sarf edilen enerji arasindaki denge durumunda alinan enerji yoniinde arttig1 i¢in viicutta
yag oram1 fazlalasmakta ve 1ilgili parametreler artmakta ve yagsiz viicut agirhigi
azalmaktadir. Kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinda viicut yag yiizdesi, viicut yag
agirhigr ve yagsiz viicut agirligi parametrelerinden elde edilen veriler kismen de olsa

literatiir caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan deneklerin egzersiz oncesi ve sonrasi bel/kal¢a oranlarina bakildiginda;
kontrol grubunda istatistiksel anlamda fark goriilmemesine ragmen %1,33 oraninda bir
artis tespit edilmistir. Pilates ve kalistenik egzersiz gruplarinda ise istatistiksel agidan

anlamli diizeyde azalma saptanmigtir. Calisma gruplarn arasinda bel/kalca oram
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ortalamalar1 degerlendirildiginde egzersiz sonrasi pilates egzersiz grubu, kontrol

grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2).

Bu ¢alismayla uyumlu olarak; Coskun (2016) pilates egzersizinin viicut kompozisyonuna
etkisini arastirdig1 calismasinda; 17 kadin {izerinde 8 hafta, haftada 3 giin 60 dakika siire
ile pilates egzersiz programi uygulatmistir. Calisma sonucunda bel/kalga oraninda

istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma tespit etmistir.

Arslan ve digerleri (2012) orta yashh perimenopozal sedanter kadinlarda pilates mat
egzersiz programinin kilo kayb1 ve fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada; 6 hafta, haftada 3 giin ve 1 saat
pilates mat egzersiz programi uygulatmis olup; viicut agirligi ve beden kiitle indeksinde
anlamli derecede fark tespit etmelerine ragmen bel/kalca oraninda anlamli bir fark tespit

etmemislerdir.

Liman ve Giizel Atalay (2008), 8 hafta, haftada 3 giin 60 dakikalik aerobik-step ve pilates
egzersizlerinin sedanter kadinlarda fiziksel ve fizyolojik parametrelerine etkilerini
incelemis olup; aerobik-step grubunun bel/kal¢a oran1 degerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini, pilates grubunda ise anlamli bir azalmanin oldugunu bildirmistir.
Baska bir ¢alismada ise; dort ay siire ile yash kadinlarda uygulanan kalistenik egzersizlerin

bel/kal¢a oranin1 anlamli olarak azalttig1 tespit edilmistir (Pinar ve digerleri, 2014).

Kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinda bel/kal¢a degerlerinde anlamli azalma olmasi
gruplarin egzersiz programlarinda uygulanmis olan bolgesel ¢alismalarin yag yakiminda,
viicudun sekillenmesinde ve sikilagsmasinda etkili olduklar1 bu sonuglar ile desteklenmekte

olup, sonuglar ilgili literatiir ile karsilastirildiginda benzerlik gostermektedir.

Gruplarin egzersiz sonrasi istirahat kalp atim sayis1 ortalamalar1 incelendiginde; kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen %4,28 oraninda bir artis tespit
edilmistir. Pilates egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriiliirken,
kalistenik egzersiz grubunda %2,74 oraninda bir azalma goriilmiistiir. Gruplar aras1 yapilan
karsilastirmada ise; egzersiz Oncesi kontrol grubunun istirahat kalp atim sayis1 kalistenik
ve pilates egzersiz gruplarindan anlamli derecede diisiik iken, egzersiz sonras1 goriilen bu

farkin kapandigi tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.3).
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Egzersiz sonrasi sistolik kan basinci degerlerine bakildiginda kalistenik egzersiz grubunda
%3,01 oraninda ve pilates egzersiz grubunda %3.54 oraninda bir azalma goriiliirken,
kontrol grubunda ise %0,78 oraninda bir artig goriilmiistiir. Diastolik kan basinci
degerlerinde ise kontrol grubunda 92,89 oraninda bir artis goriilmiistiir. Egzersiz
gruplarinin sistolik ve diastolik kan basinci ortalamalarinda istatistiksel agcidan anlamli bir
fark olmamasina ragmen son test lehine azalma tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi gruplari
karsilagtirdigimizda kalistenik egzersiz grubunun sistolik ve diastolik kan basinci kontrol

grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3).

Calismamizin istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci bulgularini
literatiirle kiyasladigimizda; Colakoglu (2008) geng, orta ve menopoz ddénemindeki
kadinlara 12 hafta siire ile haftada 3 giin, 50 dakika (%60-70 siddetinde) kalistenik egzersiz
programi uygulatmistir. Egzersiz programi sonrasinda deneklerin sistolik ve diastolik kan
basinc1 degerlerinde anlamli bir azalma tespit etmistir. Ozdemir (2014) 24-35 yas ve 36-45
yas arasi kadmnlara 8 hafta, haftada 3 giin, 60 dakika aerobik-step ve pilates egzersizi
yaptirmistir. Calisma sonucunda istirahat kalp atim sayisinin her iki grupta anlamli
derecede diisiik oldugunu bildirmistir. Ersoy’un (2008) yiiriiyiis ve pilatesin orta yastaki
kadinlarda viicut kompozisyonuna etkisi iizerine 8 hafta, haftada 2 giin ve 1 saat yapmis
oldugu calismada; pilates grubunda sistolik ve diastolik kan basincinda anlamli bir fark
tespit edememistir. Jago ve digerleri’nin (2006) 11-12 yaslann arasinda kiz ¢ocuklar
izerinde pilatesin viicut kompozisyonu iizerine etkilerini arastirmak tizere 4 hafta, haftada
5 gilin ve 1 saat yapmis oldugu calismada sistolik ve diastolik kan basincinda her hangi bir

fark bulmamuistir.

Arslanoglu ve Senel (2013) orta yas sedanter kadinlarin bazi kardiyovaskiiler risk
faktorleri lizerine yapmis olduklar1 caligmada; 8 hafta, haftada 3 giin ve 45 dakika pilates
mat work egzersizi uygulatmislardir. Calisma sonunda; deneklerin sistolik kan basinci
degerlerinde anlamli bir azalma, diastolik kan basinct degerlerinde ise; istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmamasina ragmen, ilk 6l¢lim degerlerine gore azalma oldugunu tespit
etmiglerdir. Yapilmis olan diger bir ¢alismada ise; kalistenik egzersiz programinin orta yas
sedanter kadinlarda fiziksel ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi incelenmistir.
Egzersiz sonrasinda; istirahat kalp atim sayisi, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci

degerlerindeki diisiisii istatistiksel olarak anlamli bulmustur (Erbas, 2007: 42,44,46).
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Cox ve digerleri (2001) 40-65 yaslar1 arasindaki sedanter kadinlara yonelik yaptiklart bir
caligmada, egzersizin kan basinct ve lipidleri iizerine uzun siireli etkilerini arastirmislardir.
Denekler 6 ay siire ile bir spor merkezinde hedef kalp atim sayilarinin %40-55 ve %65-80’1
ile egzersiz yaptiktan sonra 12 ay siire ile de evde egzersiz yapmislardir. Bir sene sonunda
deneklerin sistolik kan basincinda anlamli bir diizelme kaydedilmis. Bu analiz viicut
kiitlesi dikkate alindiginda sonuglarin degismedigi tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada
premenopoz donemindeki 37 kadina, 3 aylik diyet ve egzersiz programi uygulanmis,
program sonunda deneklerin viicut agirliklarinda ve sistolik kan basinglarinda anlaml

azalma tespit edilmistir (Mizia-Stec ve digerleri, 2008).

Egzersiz yapan insanlarda istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basincinin
diistiigii, kalbin daha verimli g¢alistigi, egzersiz yapmayan bireylerde kalbin metabolik
ihtiyaclar1 karsilamak igin daha cok calistigi literatiirle desteklenmektedir. Istirahat kalp
atim sayisi, sistolik ve diastolik kan basinci parametrelerinde azalma gozlenmis olmasi
literatiirde yer alan bu yondeki bulgular1 desteklemektedir. Kalistenik ve pilates egzersiz
gruplarinin istirahat kalp atim sayist ve kan basinci degerlerini azaltmada etkili oldugu

sOylenebilir (Mizia-Stec ve digerleri, 2008; Erbas, 2007; Arslanoglu ve Senel 2013).

Yapmis oldugumuz bu calismada; aerobik gii¢ ortalamasi yalnizca kalistenik egzersiz
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmis olup, kontrol ve pilates egzersiz
grubunda anlamli bir fark goriilmemesine ragmen pilates egzersiz grubunda % 3,94
oraninda artis gozlenmistir. Gruplar arasi aerobik giic ortalamasi son test lehine
karsilastirildiginda; kalistenik egzersiz grubu kontrol ve pilates egzersiz gruplarindan

anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.4).

Calismamizla uyumlu olarak; Ersoy (2008) orta yash kadinlarda yiiriiyiis ve pilates
egzersizin viicut kompozisyonuna etkisini incelemek tizere yapmis oldugu c¢aligmada
yiiriiyiis grubunda her giin 10 000 adim atmalarini tesvik etmis ve pilates grubunda 8 hafta
haftada 2 giin ve 1 saat olmak iizere pilates egzersizi yaptirmistir. Yuriiylis grubunun
aerobik giic parametresinde artis goriiliirken pilates egzersiz grubunda herhangi bir

degisiklik tespit etmemistir.

Colakoglu ve Karacan (2006) geng¢ kadinlar ile orta yas kadinlar tizerinde yapmis olduklar
caligmada; gruplara 12 hafta siire ile haftada 3 giin, 30 dakikalik kos - yiirii egzersiz
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programi uygulatmislardir. Bu c¢alisma sonunda, her iki egzersiz grubunun aerobik gii¢
degerlerinde anlamli bir artis tespit etmislerdir. Yaprak (2004) 35-41 yas arasi 41 obez
kadin tizerinde yapmis oldugu calismada; aerobik gruba; 8 hafta, haftada 3 giin, 45-60 dk.
aerobik egzersiz ve diyet yaparken, aerobik-kuvvet grubu bunlara ilave olarak dambil ve
kendi viicut agirliklari ile kuvvet ¢alismasi yaptirmis olup, ¢calisma sonunda aerobik grubun

maxVO, 6lgiimiinde anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir. Piar ve digerleri (2014)

yagh kadinlarda uzun siireli kalistenik egzersizlerin yasam kalitesi ve fiziksel uygunluga
etkisi tizerine yapmis olduklari caligma sonucunda; aerobik kapasitelerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Altintag ve digerleri (2006) 30 yas iistii sedanter 30 kadin ile yaptiklar1 ¢calismada; 10 kisi
pilates yer caligmasi, 10 kisiye pilates reformer ve diger 10 kiside kontrol grubu olarak
ayirmiglar ve 8 hafta boyunca, haftada 3 gilin egzersiz yaptirmiglardir. Her iki uygulama
grubunun aerobik kapasite dl¢lim sonucunda anlamli artig tespit etmislerdir. Genel olarak
12 hafta veya daha fazla siireyle % 60 max. kalp hiz1 veya %50 max. VO, ile 20-60 dakika
haftada en az 3-5 kez egzersiz yapildiginda %15-38 maksimal oksijen (maxVQOy) tiikketimi
(aerobik kapasite) artis1 gozlemlenmistir. Saglikli kadinlar iizerinde yapilan az sayidaki

caligmalar da benzer sonuclar sunmaktadir (Giinay ve digerleri, 2008: 267).

Bu calismada aerobik gili¢ parametresinin kalistenik egzersiz grubunda pilates egzersiz
grubundan yliksek c¢ikmasi egzersiz siddetinin yogun olmasi ve kalistenik egzersiz
uygulamasi ile viicut yag orani azaldike¢a viicut agirliginin kilogrami basina diisen aerobik

kapasitenin artmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calismamiza alinan esneklik, mekik, siav, sag ve sol el kavrama kuvvet ortalamalarini
inceledigimizde; kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken,
kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinda anlamli bir artis tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi
gruplar arasi karsilastirmalarda; pilates ve kalistenik egzersiz gruplar1 esneklik, mekik,
sinav ve kavrama kuvveti ortalamalari kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Egzersiz sonrasi kalistenik ve pilates egzersizlerinde goriilen %’lik artis
oranlarini karsilastirdigimizda; pilates egzersizinde ilgili parametrelerdeki artigin kalistenik

egzersizinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Cizelge 4.5).
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Irez ve digerleri (2011) 65 yas tistii 60 kadina 12 hafta, haftada 3 giin olmak iizere 1 saat
pilates egzersiz programi uygulatmis olup, calisma sonucunda pilates egzersizin esneklik
ve kas giliclinli arttigini tespit etmisler. Kurt ve digerleri (2010) orta yas sedanter kadinlar
iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada; 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, maksimal kalp atim
sayilarinin % 50 - 60 siddetinde, 45-55 dakika arasinda step-aerobik egzersizi yaptirmislar.
Bu c¢alisma sonucunda; sag — sol el kavrama kuvveti ile esneklik Ol¢lim degerlerinde

egzersiz programi sonrasi lehine anlamli artis oldugunu tespit etmislerdir.

Caglav (2005) sedanter kadinlarda 8 haftalik, haftada 3 giin ve 1 saat pilates ¢aligmasinin
esneklik ve denge iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapmis oldugu calismada;
esneklik parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Goksu ve digerleri
(2003), geng sedanter 10 kadin iizerinde; 10 hafta, haftada 3 giin ve 70 dakika uygulanan
aerobik egzersiz programinin fiziksel uygunluk ve kan parametreleri iizerine etkilerini
incelemistir. Egzersiz sonrasi esneklik degerlerinde istatistiksel yonden anlamli bir artis
oldugunu tespit etmistir. Bastug ve digerleri (2014) orta yas 32 kadin denek iizerinde
uygulanan pilates egzersiz programinin esneklik performansi ve viicut kompozisyonu
iizerine olan etkisinin incelenmesi lizerine yapmis olduklar1 ¢alismada; yiirliylis ve kosu
egzersizlerine haftada 3 giin, 45-60 dakika diizenli olarak katilan kadinlara 12 hafta siire ile
haftada 3 giin 15-20 dakika pilates mat work egzersizi uygulatmis ve deneklerin esneklik

performanslarinda anlamli bir artis oldugunu belirtmislerdir.

Doénmez ve Aydos (2000) kalistenik egzersizlerin orta yas sedanter kadinlarda fizyolojik
ve fiziksel parametreleri iizerine etkilerini incelemek amaciyla 12 hafta, haftada 3 giin ve
1,5 saat kalistenik egzersiz yaptirmislar. Bu ¢alisma sonucunda; esneklik, mekik, simav ve
sag-sol el kavrama kuvvetleri Ol¢iim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig

oldugunu tespit etmislerdir.

Lee ve digerleri (2016), 45-60 yas araliginda menopoz donemindeki kadinlarda 8 hafta,
haftada 3 giin 50-60 dakika uyguladiklar pilates egzersiz programi ¢alismasinda, esneklik

degerlerinde anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir.

Erbas (2007) orta yas obez kadinlara yonelik kalistenik egzersizlerin fiziksel ve fizyolojik
parametreler iizerine etkilerini incelemek i¢in, 6 ay, haftada 3 giin ve 50 dakika aerobik

icerikli kalistenik egzersiz uygulamis ve deneklerin esneklik, mekik, sinav, sag ve sol el
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kavrama kuvvetlerinde anlamli bir artis tespit etmistir. Oztiirk (2014) yaslar1 35-45 yas
arasi degisen 20 kadina, 8 hafta, haftada 3 giin ve 60 dakika olmak iizere, step-aerobik ve
pilates egzersizi uygulamis ve bu c¢alisma sonucunda; step-aerobik ve pilates egzersiz

gruplarinin mekik ve esneklik degerlerinde anlamli artiglar buldugunu belirtmistir.

Tunar (2008) 12-17 yas aras1 Tip I Diabetes Mellitus hastas1 11 kadin ve 6 erkek denege;
12 hafta boyunca, haftada 3 giin ve 40 dakika olmak {izere pilates egzersizi uygulatmis ve
caligma grubunun esneklik degerlerinde anlamli bir artis oldugunu tespit etmistir. Pilates

egzersizlerinin temel etkisi esnekligi, kuvveti ve giicli gelistirmektir.

Otto ve digerleri (2004) tarafindan gergeklestirilen diger bir caligmada ise; esneklik
degerleri lizerinde Pilates egzersiz metodunun olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir.
Reformer iizerinde gergeklestirilen bu calismaya 14 denek dahil edilmis, 12 hafta ve
haftada 2 kez bir ¢alisma programi uygulanmistir. Calisma igerisinde 7 denek ile Pilates
(Reformer egzersizleri), diger 7 denek ile diren¢ antrenmani (serbest agirlik ve makineler
ile uygulanan egzersizler: leg pres, chest pres, curl-up, core) gerceklestirilmistir.
Uygulanan ¢aligma programi sonrasinda, her iki grubun leg press, core kas dayanikliligi,
ters mekik, mekik ve total postural skorlarinda onemli derecede ve birbirine benzer
iyilesmeler gozlenmistir. Ancak, Pilates grubunun otur-eris test skorlarindaki iyilesme
diizeyinin diren¢ antrenman grubunun otur-eris test skorundan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu gelisme, Pilates egzersizlerinin esneklik degerlerini iyilestirmede 6nemli

etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Tortop ve digerleri (2010); 12 hafta, haftada 3 giin ve 60-90 dakikalik step aerobik egzersiz
programmin gen¢ kadinlarda fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkisini
incelemiglerdir. Egzersiz sonrasinda; viicut agirhigi, beden kiitle indeksi degerlerinde
anlamli bir azalma tespit etmis olup, sirt kuvveti, esneklik, sag ve sol el kavrama kuvveti
ve aerobik giic (maxVO;) degerlerindeki diisiisli istatistiksel a¢idan anlamli bulmustur.
Ayrica viicut yag oranlarinda ise %0,05 diizeyinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik

oldugunu tespit etmislerdir.

Aerobik egzersizlerin, saglik, koordinasyon, fiziksel aktivite, viicut yag orani, spor
becerisi, genel fiziksel yeterlilik ve goriiniim, kuvvet, esneklik, dayaniklilik ve kendine

giiven iizerinde olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (Koksal ve digerleri, 2006). Ayrica
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yapilan pilates c¢alismalarinin egzersizlerinin esneklik, kuvvet ve dayanikliligi
gelistirdigini, postiirii diizelttigini, yaslanmay1 yavaglatmakla birlikte hayat kalitesini

artirdigini gostermektedir (Altintag ve digerleri, 2006).

Yapilan c¢alismalarla pilates ve kalistenik egzersizlerinin esneklik ve kas kuvvetini
arttirdig1, ¢linkii viicudun taginmasina yonelik calismalarin kas kiitlesini gelistirdigi tespit
edilmis olup, yapmis oldugumuz bu c¢alisma ile deneklerin viicut yag ylizdesi ve yag
agirhiginda goriilen azalma ile birlikte kas kiitlelerinin artmasi ile; kuvvet oranlarinin da
arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuclar1 destekler nitelikte ¢alismamizda almis oldugumuz
esneklik, mekik, sinav, sag ve sol el kavrama kuvveti verileri mevcut literatiir calismalari
ile uyumlu olup; kalistenik ve pilates egzersizlerinin esneklik, mekik, smav ve kavrama

kuvvetleri lizerinde olumlu etkiler olusturdugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sedanter orta yas kadmlara yonelik 12 haftalik, kalistenik ve pilates egzersiz
programlarinin fiziksel ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin incelenmesi ve literatiir
cergevesinde degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calisma; 30-45 yas arasi, menopoz
oncesi donemde olan, 6zel bir beslenme rejimi uygulamayan, saglik sorunu olmayan ve
diizenli bir egzersiz programina katilmamis 63 saglikli ve goniilli kadin {izerinde
gergeklestirilmistir. Denekler kalistenik egzersiz (n:23), pilates egzersiz (n:20) ve kontrol
grubu (n:20) olmak iizere li¢ gruptan olusturulmustur. Kalistenik egzersiz grubuna 12 hafta
stiresince, haftada 3 gilin, 50-60 dakika, %70-80 egzersiz siddeti ile aerobik ve temel
cimnastik hareketlerinden olusan kalistenik egzersiz programu, pilates egzersiz grubuna ise;
12 hafta boyunca, haftada 3 giin, 50-60 dakika bolgesel kaslara yonelik, denge ve

koordinasyon igeren Pilates Mat Work egzersiz programi uygulanmaistir.

Bu ¢alisma sonucunda; kontrol grubunda viicut agirligi, yag yilizdesi, yag agirligi ve beden
kiitle indeksinde anlamli derecede artis goriiliitken (p<0.01, p<0.05), yagsiz viicut
agirliginda anlamli azalma tespit edilmis olup (p<0.05), istirahat kalp atim sayisi, sistolik
ve diastolik kan basinci, aerobik gii¢, esneklik, mekik, smav ve kavrama kuvveti
parametrelerinde anlamli bir degisme gozlemlenmemistir. Kalistenik egzersiz grubunda
viicut yag yiizdesi (p<0.01), viicut yag agirlif1 ve bel/kal¢a oran1 degerlerinde anlamli bir
azalma (p<0.05), esneklik, mekik, sinav, sag-sol el kavrama kuvveti ve aerobik gii¢
degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.01). Pilates egzersiz grubunda ise;
viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi, bel/kalca orani ve istirahat kalp atim sayisi
degerlerinde anlamli bir azalma (p<0.05) ve esneklik, mekik, sinav, sag-sol el kavrama

kuvveti degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<<0.01).
12 haftalik ¢alisma sonucunda kalistenik ve pilates egzersiz gruplarinmi karsilastirdigimizda;

1. Viicut agirligt degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %0,88 oraninda, pilates
egzersiz grubunda %0,55 oraninda azalma,

2. Viicut yag ylizdesi degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %2,37 oraninda, pilates
egzersiz grubunda %1,82 oraninda azalma,

3. Viicut yag agirligi degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %3,43 oraninda, pilates

egzersiz grubunda %2,38 oraninda azalma,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yagsiz viicut agirligi degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %0,04 oraninda,
pilates egzersiz grubunda ise %0,78 oraninda artis,

Beden kiitle indeksi degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %0,80 oraninda, pilates
egzersiz grubunda ise %0,55 oraninda azalma,

Bel/Kalga orani degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %1,23 oraninda, pilates
egzersiz grubunda ise %1,22 oraninda azalma,

Aerobik giic degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %9,27 oraninda, pilates
egzersiz grubunda ise %3,94 oraninda artis,

Istirahat kalp atim sayis1 degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %2,74 oraninda,
pilates egzersiz grubunda ise %4,00 oraninda azalma,

Sistolik kan basinci degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %3,01 oraninda, pilates
egzersiz grubunda ise %3,54 oraninda azalma,

Diastolik kan basinct degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %1,38 oraninda,
pilates egzersiz grubunda ise %35,59 oraninda azalma tespit edilmistir.

Esneklik degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %7,71 oraninda, pilates egzersiz
grubunda ise %14,65 oraninda artis,

Mekik degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %33,93 oraninda, pilates egzersiz
grubunda ise %60,68 oraninda artis,

Siav degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %40,57 oraninda, pilates egzersiz
grubunda ise %75,47 oraninda artis,

Sag el kavrama kuvveti degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %7,27 oraninda,
pilates egzersiz grubunda %11,53 oraninda arts,

Sol el kavrama kuvveti degerlerinde; kalistenik egzersiz grubunda %7,27 oraninda,

pilates egzersiz grubunda %11,53 oraninda artis tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, kalistenik ve pilates egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarda

uygulanmas1 viicut yag yiizdesi, yag agirligi, yagsiz viicut agirligi, bel/kalga orani, kalp

atim sayisi, esneklik, mekik, siav, sag-sol el kavrama kuvveti ve aerobik gii¢ parametreler

izerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Kalistenik egzersizin yag yakiminda,

pilates egzersizinin ise; kas kiitlesini arttirmada etkili egzersiz ¢esitleri oldugu sdylenebilir.

Bu nedenle diizenli ve uzun siireli uygulanan bu tip egzersiz programlarinin genel sagligin

korunmas1 ve viicut kompozisyonunun diizenlenmesi agisindan etkili olduklar1 sonucuna

varilmistir.
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Viicut kompozisyonunda gelisimi hedefleyen katilimcilar i¢in her iki egzersiz tiirii de
onerilebilir. Ancak aerobik giicii artirmasi1 nedeniyle kalistenik egzersiz pilates egzersizine

gore tercih edilebilir.

1. Kalistenik ve pilates egzersizlerinin etkileri ile ilgili daha detayli bilgiler elde
edebilmek amaciyla ayn1 deneklere menopoz 6ncesi, menopoz dénemi ve sonrasinda
benzer ¢alisma ve karsilastirmalar yapilabilir.

Deneklerin diyet kontrolleri saglanarak 6l¢iimler gergeklestirilebilir.

Bu calisma orta yas erkekler iizerinde de uygulanabilir.

Benzer ¢alismanin kardiyovaskiiler parametreler lizerinde etkileri aragtirilabilir.

A

Daha yiiksek denek sayisi ile daha uzun bir periyotta takip edilerek benzer ¢alismalar
yapilabilir.
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EK- 1. Etik kurul karari

GAZi UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
- ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
Bil(cli(EE;iL TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sc'edante_ll‘ Kacllmllarda Kalistenik ve Pilates Egzersizlerinin Fiziksel ve
Fizyolojik Etkileri
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Prof. Dr. Omer SENEL
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Universitesi Beden Egt. ve Spor Y.O.
BILGILERI [ ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili arastirmalar —~Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK-MERKEZ SOk “’ERKEZU HLUSAL ULUSLE‘A"”‘S'
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 02.10.2015 1 Tirkee [X] ingilizce [] Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 02.10.2015 1 Tirkee ] Ingilizce [] Diger []
Belge Adi _ Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI ]
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERY AL TRANSFER FORMU L
DIGER L

KARAR
BILGILERI

Karar No: 1. ©

Toplant tarihi: 12.10.2015

Yukarida bilg

Arastirmalar Etik Ki

ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen

merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik

ileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim

urulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[ Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013), 1yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
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BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Sezai SASMAZ
Unvani/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi{:r]r:;a fie Katihm * imza
Prof.Dr.Sezai SASMAZ Deri ve Zithrevi i = ‘
BASKAN Hoet AD. G.U.T.F EX kO |EO H ER (HO :
Prof.Dr.Zeki YILDIRIM . A
BASKAN YARD. Gogis Hast. AD. G.UOTF EX kO EO HE EO[HK Katiimadi
Dog.Dr.Tolga Regat AYDOS Tibbi Farmakoloji - 2
R APORTOR AD B.UTF. ER KO |EO HE | EX | HDO
—_— i Biyomedikal
Pm"DJ‘lrflelEA‘RAGOZ Kalibrasyon ve Arast. | G.UM.F EX KO EO HEK ER | HO (
Merkezi Mudiri
Prof Dr Oznur Leman BOYUNAGA o7
TOLLIL DL S man. Radyoloji AD. G.U.TF EO KK |[EO HE |EX |H Q/ : /Z
UYE —
meDr'Rl‘LJu;jﬁe Filiz KARADAG Psikiyatri AD. G.UTF eEd |kB® |(ED |(HE |EX | HDO I

i



EK-1.(devam) Etik kurul karar

meDr,Nl_CJS\:ihlj COBANOGLU ZII};TaIihl ve Etigi G.UTF E0 |k® |0 |HE |e0|HE | Katulmadi
Dog D’-“"Lijr;“EESi“ CEAKTAN Halk Sagligi AD AUTE. Q] |k® |e0 |H® |EX |HO %ﬁ
Dog.Dr.Nuriye OZDEMIR i¢ Hast. AD. Tibbi - 3 -
UYE Onkoloji BD. yBOTE | EO \K® |ED |HE BB HO W
\
Dos e Genel Corrahi AD | G.UTF ER | kO |Ed |H® |EX|HO \\X
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve ~ 1Y " o
UYE Reanimasyon A.D GOTE ER kD E0 HE ER | HO A
Dog.Dr. Tugba HIRFANOGLU Cocuk Saghig ve - 1A ;H(_y Q
OVE FiastAD.C.Nor. D, | G-OTF e0 |k® |EO | HE | ERIHO sl .
AV Ve YA Avukat a0, 0 |k® |e0 |HE |E® |nO M
kY ] =
L
Ozlem B%%%CL‘U Sivil Temsilci G.U EO KX EO HE ER | HO W

% :Arastirma ile lliski
#* -Toplantida Bulunma

69



EK-2. Fiziksel uygunluk degerlendirme formu
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FiZIKSEL UYGUNLUK DEGERLENDIRME FORMU

Ad1 Soyadt: Boy
D. Tarihi : V. Agirhig:
ANTROPEMETRIK OLCULER
Deri Alt1 Yag Kalinligt )
(mm) Cevre Ol¢limii (cm)
Biseps Bel
Triceps : Viicut Yag Yiizdesi Kalca :
Subscapula : Beden Kiitle Indeksi
Chest : Viicut Yogunlugu
Suprailiac  : Yag Agirlig :
Abdominal : Yagsiz Viicut Agirlig :
Tight : Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) :
Ist.K.A.S
Sistolik K.B. :
Diastolik K.B. :
Cooper Testi (m) :
Aerobik Gii¢ (ml/kg-dak):
30 sn. Mekik : 30 sn Sinav :
Kavrama Kuvveti (Sag el) : Kavrma Kuvveti (Sol el):
Esneklik (cm) :




OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi, Soyadi : Ulfet ERBAS
Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti
Dogum Tarihi ve Yeri : Ankara — 1984
Telefon : 0507 270 10 30
e-mail : ulfeterbas@gmail.com
Egitim
Derecesi Egitim Birimi
Doktora Gazi Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Spor Ogretmenligi Boliimii
Lisans Gazi Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Boliimii
Lise Ankara Baskent Lisesi
Is Deneyimi
Yil Yer
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Mezuniyet Tarihi

Devam ediyor

2004-2007

2000-2004

1997-1999

Gorev

2011-devam ediyor Tarmm ve Orman Bakanligi Ankara Il Miidiirliigii Isci

2005-2011

Yabanci Dil

Ingilizce

Kecioren Belediyesi

Isci
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