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OZET
PILATES EGITiMININ VUCUT KOMPOZiSYONUNA ETKIiSi

Savkin, Raziye
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

Haziran 2014, 103 sayfa

Cahsmamizin amaci pilates egitiminin viicut kompozisyonuna etkisini
incelemektir. Calismamiza, yaslarnn 30-50 yil (41,00+6,09) arasinda degisen 42
kadin dahil edildi. Olgular randomize olarak pilates (n=21) ve kontrol (n=21)
gruplarina ayrildi. Pilates grubundaki olgulara 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 60
dakika pilates egitimi verildi. Kontrol grubundaki olgulara herhangi bir uygulama
yapilmadi. Baslangicta ve egitimin sonunda her iki gruptaki olgularin viicut
kompozisyonlar biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemiyle, ekstemitelerin ve
govdenin cevre oOlciimleri Gullick seridiyle, deri kivrim kahnhklar skinfold
kaliperle degerlendirildi. Viicut yag yiizdesi BIA yontemi ve Siri formiiliiyle
belirlendi. Egitim programinin sonunda pilates grubunun uyluk ¢evre dl¢iimii, bel-
kalca orami hari¢; bel, abdomen, kal¢a, bacak, kol, onkol c¢evre ol¢iimleri
degerlerinde anlamh derecede azalma elde edildi (p<0,05), Uyluk, bacak ve
abdominal bdlge deri kivrinm kahnhg haric; biceps, triceps, gogiis, aksillar,
subscapular, suprailiac bolgeden alinan deri kivrim kalinhgi dl¢iimii degerlerinde
azalma goriildii (p<0,05). BIA élciimlerinde empedans degerleri haric; viicut kitle
indeksi (VKI), yag yiizdesi, genel yag yiizdesi, genel yag kilogram, bacak, kol ve
govdenin yag yiizdesi ve yag kilogramiyla olgunun metabolizma yasi, obezite
derecesi(%) ve i¢ yaglanma degerinde anlamh derecede azalma elde edildi
(p<0,05). Genel yagsiz kiitle oraninin egitim sonrasi degerinin egitim oncesine gore
arttigi belirlendi (p<0,05). Kontrol grubumuzun VKIi degerinde, abdomen ve
kal¢anin cevre olciimleri, uyluk ve abdominal deri kivrim kalinhgi 6l¢iimii ile yag
yiizdesinde artma goriiliirken (p<0,05), diger parametrelerde degisiklik bulunmadi
(p>0,05). Cahismamizin sonuclar1 pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu
parametlerinde pozitif etkiler agiga ¢cikardigim gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Viicut Kompozisyonu, Yag Yiizdesi, Egzersiz



ABSTRACT
THE EFFECTS OF PILATES TRAINING ON BODY COMPOSITION

Savkin, Raziye
M. Sc. Thesis in Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Ummuhan BAS ASLAN

June 2014, 103 pages

The aim of this study was to investigate the effects of pilates training on body
composition. 42 woman aged between 30 to 50 years with average 41,00+6,09 years
were included in the study. Participants were divided into two groups as pilates
group (n=21) and control group (n=21). The pilates group participated in an eight-
week Pilates exercise programme, three times weekly for 60 min per class. The
participants in the control group received no exercise training. The participants in
two groups underwent pre- and post-test. Body composition was evaluated with
bioelectric impedance analysis (BIA) method. Extremities and trunk
circumference and skinfold thickness was measured by using the Gullick tape and
Holtain skinfold caliper, respectively. Body fat percentage was calculated using the
Siri equation and BIA method. After training programme, in the pilates group,
except waist-hip ratio and thigh circumference (p>0,05); we found significant
decrease in waist, abdominal, hip, calf, arm, forearm circumference (p<0,05).
Except front thigh, calf and abdominal skinfold thicknesses (p>0,05); we found
significant decrease in biceps, triceps, chest axillar, subscapular, suprailiac
skinfold thicknesses (p<0,05). Except impedance values (p>0,05); we found
significant decrease in body mass index (BMI), total body fat percentage, total fat
mass, legs, arms and trunk fat percentage anf fat mass and metabolic age, obesity
degree (%) and visceral fat (p<0,05). Lean body mass significant increase (p<0,05).
In control group we found significant increse in BMI, abominal and hip
circumference, thigh and abdominal skinfold thicknesses and body fat percentage
(p<0,05) while not showing any significant changes in other parameters (p>0,05).
Our results indicate that pilates training had positive effects on body composition
parameters.

Keywords: Pilates, Body Composition, Fat Percentage, Exercise
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GIRIS

Her gecen giin, yasam kalitesinin arttirilmasi1 admna giinliik yasam igerisinde
kullandigimiz pek ¢ok is ve aktivitenin daha zahmetsiz ve daha az enerji kullanarak
yapilmasmi1 saglayacak araclar gelistirilmektedir. Ancak bireylerin  aklini,
yaratiliciligini, zaman zaman fiziksel giiclinii, enerjisini ve reflekslerini kullanarak
ortaya cikardigi davranis modellerinin teknolojik araglar yardimiyla tistlenilmesi yasam
kalitesini arttirtyor gibi goriinse de genellikle yaratilan bos zaman ve enerji yine yasam
kalitesinin arttirilmasma yonelik olarak degerlendirilememektedir. Hareketsiz yasam,
giinliik aligverisini bile bilgisayar basinda sanal marketlerden gergeklestiren modern
toplum igin en 6nemli problemlerin basinda yer almaktadir. Giderek daha az mesafeler
boyunca yiiriiyen, ev dis1 aktivitelere daha az katilmaya baslayan kitleler, giin igerisinde
harcadig1 enerji miktarmi azaltirken, beslenme siklig1 ve miktarmi degistirmemektedir.
Sonugta, fiziksel aktivite yetersizligi viicut lizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira,
viicut agirliginda artisa neden olur. Obezite modern toplumlarin karsi karsiya kaldigi

onemli bir problemdir (Bek 2008).

Fiziksel aktivite Diinya Saglik orgiitii tarafindan, gilinlik yasamda iskelet kaslari
kullanilarak enerji tiiketimi ile insan viicudunun gerceklestirdigi hareketler olarak
tammlanmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin "Fiziksel Aktivite Raporu™na gore,
hareketsizlik diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Her yil
hareketsizlik nedeniyle diinyada ortalama 3,2 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir.
Diinya genelinde erkeklerin %281, kadinlarin ise %34’ fiziksel olarak aktif yasam
tarzi siirdiirmiiyor ve hareketsiz kisilerin kolon ve meme kanserine yakalanma riski
yiizde 21-25, diyabet riski yiizde 27, kalp hastalig1 riski ylizde 30 oraninda artmaktadir.
“Fiziksel aktivite” terimi ile sik sik karistirilan aslinda onun bir alt kategorisi olan
“egzersiz” ise; fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla komponentini korumaya

ve/veya gelistirmeye yonelik planli, yapilandirilmis, tekrarli olarak yapilan aktivite



olarak tanimlanmaktadir (WEB_1). Eldeki bulgular, egzersizin viicut kompozisyonunu
gelistirdigini, diyabet ve koroner arter hastalig1 riskini, eklem agrisin1 ve depresyonu
azalttigini, yasam kalitesini artirdigini, yagam siiresini uzattigini ve obeziteyi onledigini
gostermektedir (Biger vd 2005). Egzersiz yontemlerinden biri olan Pilates ise Joseph
Pilates tarafindan gelistirilmis zihin ve beden biitiinligi 6ngéren denge, nefes ve
hareket sistemlerinin bir sentezidir (Cruz-Ferreira vd 2011). Joseph Pilates Return to
Life Through Contrology kitabinda “Sadece ii¢ derste farki hissedecek, on derste farki
gorecek ve 20 derste tamamen farkli bir viicuda sahip olacaksiniz” diyerek
egzersizlerini tanimlamistir (Pilates ve Miller 1945). Diinyada ve tlilkemizde popiilerligi
giderek artmakta olan Pilates tekniginin viicut kompozisyonuna olan etkisinin

arastirildig1 calismalarda sonuglar celigkilidir.

Bu ¢alisma, pilates egitiminin viicut kompozisyonuna etkisini incelemek, pilatesin
viicut yag yiizdesinde olusturdugu total degisim diginda segmental olarak viicut yag
ylizdesinde degisiklik olusturup olusturmadigmi belirlemek amaciyla Pamukkale
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda gergeklestirildi. 30-50
yas araligindaki 48 kadm olgu zarf yontemiyle randomize olarak Pilates (n=24) ve
Kontrol Grubu (n=24) olmak iizere iki gruba ayrildi. Cesitli nedenlerle 6 olgu calisma
dis1 brrakilarak iki grupta 21°er kisiden olustu. Toplamda 42 olgu ile ¢alismamiz

sonlandirildi.

Pilates Egitim Programi; Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 60 dakika siiresince gerceklestirildi.
Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadi. Her iki gruptaki olgulara calismanin
basinda ve 8 hafta sonunda asagidaki hipotezi test etmek i¢in, biyoelektrik impedans
analizi (BIA), ¢evre ve deri kivrim kalmlig1 6l¢iimii yapildi. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler ile analiz edildi ve sonuglar

literatiir dogrultusunda tartisildi.

Caligmamizda kurulan hipotez sudur;

Hipotez 1: Pilates Grubundaki olgularda egitim sonrasi viicut kompozisyonu pozitif

yonde etkilenir,



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Pilates

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmis, lumbopelvik stabilitenin
saglanmasi temeline dayanan zihin ve beden merkezleme teknigidir (Muscolino ve
Cipriani 2004). Joseph Pilates baslangicta metoduna “kontroloji sanati” veya kas
kontrolii adin1 vermistir (Kloubec 2010). Felsefe, jimnastik, doviis sanatlari, yoga, dans,
Zen meditasyon, Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham almis ve bunlari kombine

etmistir (Kloubec 2010, Cruz-Ferreira vd 2011).

Pilates sadece belirli hareketlerin rastgele segilerek yapildigi bir egzersiz yaklasimi
degildir. 7°den 70’e¢ herkes yapabilir. Fiziksel kuvveti, esnekligi ve koordinasyonu
arttirirken stresi azaltan, 1yilik hali hissini ve mental odaklanmay1 gelistiren fiziksel ve
zihinsel egitimdir (Isacowitz ve Clippinger 2011). Pilates egzersizlerinin fiziksel,
psikolojik (ruh hali, dikkat, motivasyon) ve motor fonksiyonlar (denge, statik ve
dinamik postiir, genel koordinasyon) {izerine olumlu etkileri vardir (Lange vd 2000).
Pilatesin kassal kuvveti ve esnekligi gelistirdigi, kaslardaki yag oranini azalttigi, core
kaslarinin kuvvetini, mobiliteyi, hareketin fonksiyonelligini, viicut farkindaligini ve
spor performansint arttirdigl, yaralanmalar1 Onlemeye yardimci oldugu, denge,
koordinasyon ve kan dolagimi iizerinde etkili oldugu iddia edilmektedir (Segal vd
2004).

2.1.1. Tarihge
Pilates teknigini ortaya ¢ikaran Joseph Hubertus Pilates 9 Kasim 1883’te Dusseldorf

yakinlarinda Almanya’da dogdu. Rasitizm, astim ve romatizmal ates gibi multiple

medikal problemleri olan Pilates hastalikli bir ¢ocukluk donemi gegirmistir. Modern



tibbin hayat kurtaran ogelerinden olan yani antibiyotiklerin ve diger ilaglarin
bulunmasindan 6nce hayatta kalmak i¢in giiclii ve saglikli olmak gerekiyordu. Kaplica
uygulamalar1 ve saglik i¢in egzersiz yapmanin Alman yasaminin bir pargasi oldugu bu
donemde hasta ve kendini savunamayan biri olmak Pilates’in hastaligini yenmek
istemesine ve viicudunu gelistirmeye karar vermesine neden oldu (Latey 2001). Boylece
ilk genclik yillarinda viicut gelistirmeyle ilgilenmeye basladi. Bunun yaninda dogu ve
bat1 felsefelerini i¢ine alan farkli egzersiz formlar1 da arastiriyordu. Viicut ve zihin
kooperasyonu ilgisini ¢eken diger bir konuydu. Boksor, jimnastik¢i, sirk gostericisi
olan, yoga ve karate egitimi alan Pilates en sonunda “kontroloji sanatr” adin1 verdigi
yeni bir egzersiz sistemi gelistirdi. “Diisiince viicudu yonetir” sloganini benimseyerek

hayatini bu egzersiz sistemini yayginlastirmaya adadi (Bryan ve Hawson 2003).

[.Dlinya Savas1 swrasinda esir kampina alinan Pilates savasta yaralananlara,
gardiyanlara ve stajyer doktorlara gelistirdigi egzersiz teknigini yaptirmaya basladi. Bu
egzersizlere katillan hastalar kisa siirede iyilesme goOsterdi. Hasta yataklarma taktigi
yaylar sayesinde hastalar Joseph Pilates’in gozetiminde kendi kendilerine egzersiz
yapmaya basladilar. Joseph Pilates’e gére onun egzersiz programina katilanlarin higbiri

bu dénemdeki grip salgmindan etkilenmedi (Bryan ve Hawson 2003, Kloubec 2011).

[.Dilinya Savasi’nda gelistirdigi 6zel egzersiz aparatlar1 ve egzersiz rutiniyle viicut
kondiisyon metodunun temelini atan Pilates 1926 yilinda New York’a geldi. Bu
yolculukta 6miir boyu ona eslik edecek olan Ann Clara Zuener (Clara) ile evlenerek
birlikte ilk stiidyolarini agtilar. Bu stiidyo 1930’larin basinda ve 1940’1 yillarda dans
egitmenleri ve kareograflar arasinda popiilerlik kazandi. Sik sik yaralanip uzun siire
iyilesme donemi gecirdikten sonra eski performanslarina kavusamayan sporcu ve
danscilarin Pilates metodu sayesinde iyilesme hizlar1 artti. Rehabilitasyon siirecinde
hareket yeteneklerini en erken zamanda, limitasyon olmadan yeniden kazanabildiler. Bu
yontemle saglikli sporcu ve sanatcilar zinde kalirken yaralananlari rehabilite eden
“Amca Joe” sosyetelerle, {inlii kareograflarla, aktorlerle, modellerle, saglik
calisanlariyla ve bunlar gibi birgok dalda kendinden s6z ettiren kisilerle ¢alisti
(Anderson ve Spector 2000, Bryan ve Hawson 2003, Kloubec ve Banks 2013). 1934 ve
1945 yillarinda, genel saglik ve iyilik hali hakkindaki felsefesini tutkuyla anlattig1 iki
kitap yaymlamistir. O, “kontroloji” olarak adlandirilan metodunun zihni uyararak beyin

hiicrelerini aktive ettigine ve viicudu etkiledigine inaniyordu (DiLorenzo 2011).



Pilates 84 yasinda, 1967 yilinda hayata gozlerini yumdu. Pilates’in ¢liimiinden sonra
bu egzersiz metodunu gelistirme asamasinda onunla omuz omuza ¢aligan esi Clara 1977
yilina kadar stiidyoda caligmalarina devam etti. “Your Health” ve “Return to Life
Through Contrology” isimli kitaplarindan ve metodunu 6grettigi yaklasik yarim diizine
egitmenden baska Pilates ve esi Clara egzersiz yontemlerini kendilerine saklamislardir.
1980’de Eisen ve Friedman “The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning”
isimli kitaplariyla Pilates metodunun ayrintilarini, felsefe ve prensiplerini ve mat
egzersizlerini agikga anlattilar. Pilates’in metodunu Ogrettigi asistanlarindan bazilar1
kendi stiidyolarini acarken, bazilar1 Pilates’le birlikte ¢alismaya devam etti. Kendi
stiidyolarin1 acanlar arasinda yeni prensipler ekleyerek daha hafif egzersizler
gelistirenler de, kendi c¢aligsmalariyla Pilates’i birlestirenler de, Pilates metodundan
prensipleri almadan sadece egzersizleri alip kendi stillerini gelistirenler de egzersizlerini
“Pilates” olarak etiketlediler. Bu gelismeler neticesinde Pilates metodunda her biri
ustaca gelistirilmis bir¢ok yeni hareket stilleri ve yorumlar ortaya ¢ikt1 (Latey 2001). Bu
baglamda Pilates metodu farkli yazarlarca farkli sekillerde smiflandirilmaktadir;
Uluslararasi Pilates Federasyonu’nun web sitesinde Pilates egzersizleri Joseph Pilates’in
orjinal 40 yiiksek yiiklemeli mat egzersizlerinden olusan Klasik veya Geleneksel
Pilates, fitness tabanli olan Gelistirilmis veya Uyarlanmis Pilates, sakatliklardan
korunma ve rehabilitasyon amaciyla tasarlanan Klinik Pilates olarak 3 temel forma
ayrilmistir (WEB_2). Bunun disinda Pilates egzersizlerini Klinik Pilates ve Fitness
Pilates olarak 2 gruba ayiran yazarlarin (Latey 2001, Lett 2011) yaninda “Geleneksel”
ve “Pilates-Tabanli” egzersizler olarak ayiran yazarlarda vardir. Geleneksel Pilates
egiticileri Pilates’in orjinal olarak tasarladigi yayli apartlar1 ve birka¢ aksesuari
kullanarak egzersizleri minimum hareket, az tekrar ve dinamik bir tempoyla yaptirirken,
fizyoterapistler gibi Pilates-Tabanli egiticiler hastaya uygun oldugunu disiindiikleri
geleneksel olmayan farkli egzersizleri ve aksesuarlar1 egitim programlarina

eklemislerdir (Bryan ve Hawson 2003).

2.1.2. Pilates Metodu Siniflandirmasi

2.1.2.1. Fitness Pilates

Fitness Pilates saglikli populasyonun genel saghigin1 ve fonksiyonelligini arttirmak

icin uygulanir. Bu nedenle, smiflar genellikle klinik Pilates’e gore daha biiyiiktiir.



Kullanilan stiidyo malzemeleri daha az maliyetli ve yapilan egzersizler daha az
bireysellestirilmistir. Bireysel ve takim sporlarinin yapildig1 yerlerde ve spor
salonlarinda saghigin korunmasi ve iyilik hali i¢in yapilan Fitness Pilates bel agrisi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, osteoporoz ve artrit gibi rahatsizliklarin minimalize

edilmesi ve yonetilmesine de katkida bulunur (Lett 2011).

2.1.2.2. Klinik Pilates

Klinik pilates Oncelikle yaralanma rehabilitasyonuyla ilgilenir. Klinik Pilatesin
yaraticist Avustralyali fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips Klinik Pilates
Egzersizlerini kassal kuvvet, esneklik, koordinasyon, endurans, stabilite ve proprioseptif
mekanizma islerliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in tasarlamistir (Lett

2011, Oksiiz 2012).

2.1.3. Prensipleri

Joseph Pilates egzersizlerinin prensiplerini agik¢a belirtmemis olmasina ragmen bu
prensipler onun sayfalarca yazilarindan, orjinal film goriintiilerinden ve diger
arsivlerden derlenerek ¢ikarilmistir. Pilates okullarina bagl olarak degismekle birlikte
nefes, konsantrasyon, merkezleme, kontrol, kesinlik ve akicilik bu egzersiz sisteminin

temeli kabul edilmektedir (Isacowitz ve Clippinger 2011).

2.1.3.1. Nefes

Nefes alarak bagladigimiz ve nefes vererek son bulan hayatimizi diisiintirsek,
milyonlarca insanin dogru nefes alma sanatini asla 6grenemeden yasadigini diisiinmek
trajik bir olaydir. Joseph Pilates’e gore mecazi anlamda tembel nefes alisverisi,
akcigerleri hastalik birikmis, 6lii ve 6lmek iizere olan hiicrelerin bulundugu diger zararlh
hiicrelerin de c¢ogalmasi icin sigmak haline gelmis bir mezarliga doniistiiriir. Bu
nedenle, herseyden Once, dogru nefes almayr ogrenmek gereklidir. Kalbin diizgiin
caligmas1 kalp strainini azaltan, kani temizleyip akcigerleri gelistiren dogru nefes
aligverise baglidir. Dogru nefes almak havayi akcigerlerden tamamen exhale ve inhale
etmeyi gerektirir. Viicut kisa siirede bol miktarda taze oksijenle dolar. Kan dolagimima

cok fazla oksijen gelmesi ilk basta hafifce bir “sersemlik™ hissi yasamaniza neden



olabilir. Ancak bu his birka¢ giin sonra dogru nefes aligverisi aligkanlik haline gelip,
otomatiklesip, bilincalt1 tarafindan yapilmaya baslandiktan sonra tamamen ortadan
kalkacaktir. Boylece kan dolasimina fazlaca oksijenin katilimiyla asir1 yorgunluk hissi

onlenecektir (Pilates ve Miller 1945).

Pilates’te birgok egzersiz formundan farkli olarak solunum yaparken abdomen
sisirilmeden nefesin gogiis kafesinin posterior ve lateraline dogru dolup bosalmasi
egzersizler sirasinda derin abdominal kaslarin kasilmasina olanak saglar (Kloubec ve
Banks 2013). Karnm i¢e dogru hareketi sirasinda nefes vermeden 6nce diyafram ve
Transversus Abdominis kasi aktive olur. Bu yilizden gii¢ gerektiren aktivitelerle yapilan
nefes verme omurgadaki lokal kas stabilitesinin artmasimi saglar (Hodges vd 1997,

Allison vd 1998).

Pilateste posterior ve lateral solunum yapilir. Amag kirli havanin temiz havayla yer
degistirdigi kisiyi canli hissettiren, solunum kapasitesini arttiran derin solunum
yapmaktir (Karter 2004). Solunum herhangi bir pozisyonda 6gretilebilecegi gibi ¢ogu
kisi sirtiistii pozisyonda “hissederek” pilates solunumunu 6grenmistir (Kloubec ve
Banks 2013). Karter (2004) kitabinda pilates solunumunu su sekilde anlatmustir; Bas
parmaklarmmiz kostalarmmizin arkasina, diger parmaklarmiz Oniine gelecek sekilde
ellerinizi gogiis kafesinize yerlestirin. Aldigmiz nefesin burnunuzdan bogaziniza ve
omurgalariniza dogru gidisini, her bir kostaninizin yanlara dogru tek tek genisleyisini,
parmaklarmizin agilisini, akcigerlerinizin tamamen havayla dolusunu hissedin. Nefes
verirken agzinizi hafifce agip dil ve ¢enenizi gevsetin. Gobeginizi i¢inize dogru ¢ekerek

cigerlerinizdeki havay1 dogum giinii pastanizin mumlarin1 tifler gibi tamamen bosaltin.

Dogru nefes alip vermenin en giivenli isareti solunum sirasinda karnin sisip
sismedigidir. Karni sisirmeyi Onlemek i¢in derin solunumda kaburgalar genisletilir,

nefes verme sirasinda ise miimkiin oldugunca karm diizlestirilir (Karter 2004).
2.1.3.2. Konsantrasyon
Konsantrasyon pilatesin temel prensibidir. Viicudumuzun her bir par¢asinin farkinda

olmamizi sagladigi i¢in biiylik 6nem tasir (Karter 2004). “Egzersiz yaparken hareketin

dogru sekline konsantre olun. Bunu yapmazsaniz hareketin biitiin faydalarini



kaybedersiniz.” diyen Pilates (1945) dikkatle uyulmasi gereken degismeyecek tek
kuralin “egitmenin egzersiz yaptirirken verdigi talimatlara tam olarak, hi¢bir sapma
olmadan uymak ve egzersiz yaparken tamamen egzersizlere konsantre olmak” oldugunu

belirtmistir.

Egzersiz seansi sirasinda mental konsantrasyon korunmalidir. Egzersizlere dogru
solunum paterni ve o egzersiz sirasinda ¢alismasi gereken kaslar1 da igeren mental bir
kontrol listesi olusturmakla baslayip egzesiz siiresince viicut dizilimine konsantre
olmak, dogru dizilim ve stabilizasyonu korumak gereklidir (Isacowitz ve Clippinger
2011).

Karter (2004) kitabinda pilateste viicut pozisyonlamasmin ilk egzersiz oldugunu
vurguluyor ve 6grencilerine egzersizler sirasinda “Basinizin yerlesimi nerede?” “Beliniz
zemine temas ediyor mu?” “Nefes aliyor musunuz yoksa nefesinizi tutuyor musunuz?”’
gibi viicut pargalarinin farkinda olmalarin1 saglayacak sorular sordugunu belirtiyor.

Boylece yaptiklari egzersizlerin kalitesinde artma oldugunu bildiriyor.

2.1.3.3. Kontrol

Pilateste kontrol beyinsel kontrol ve kassal kontrol anlamina gelir. Beyinsel kontrol
kaslara hangi harcketi, hangi siddette ve smirda yapacaklarmi bildirir. Kaslar bu
hareketi dogru siddette, dogru smirda yapmakla sorumludur. Bu prensibin uygulanmasi
baslangicta biraz zordur. Koordinasyon gerektiren bir¢ok hareket yetenegi deneme
yanilma yontemiyle 6grenilir. Nasil goriindigiinii ve nasil hissettigini hayal etme bu
O0grenme silirecine ¢ok katki saglar. Bu siire¢ spor psikologlar1 ve digerleri arasinda
“goziinde canlandirma” olarak adlandirilir. Hata yapmaktan korkmaymn. Hata yapmak

O0grenmenin en dnemli yollarindan biridir (Brignell 2009).

Her harekette viicudu kontrol etmek Pilatesin en 6nemli kurallarindan biridir. Bu
kural sadece egzersizler icin gecerli degildir. Egzersizler arasi gecisler, kullanilan
ekipmanlara binmek ve inmek, egzersiz yaparken dikkat edilen tiim detaylar1 da kapsar.
Mat egzersizleri yaparken kontrol herbir hareketin basinda ve sonunda devreye girer.
Eksentrik kas kontraksiyonuyla uzayip esneyen kaslar viicudu kontrol ederken, harekete

odaklanildiginda hareketi yapan asil kaslardan genellikle daha kiiciik olan sinerjistik



kaslar harekete yardim eder. Bir¢ok kas bir hareketi yapmak i¢in birlikte ¢alistiginda
veya sinerjistik olarak calistiginda viicutta miithis derecede denge ve koordinasyon
goriilir. Biyiik kaslar biitiin isi tek basmna yapmak zorunda kalmaz. Viicutlarimiz
kontrollii hareket etmeyi Ogrenir 6grenmez kayalik bir ugurumda yiirimek, salsa

yapmak gibi tiirlii aktivitelerde kendimize daha giivenli hale geliriz (Herman 2002).

“Iyi postiir, tiim viicut mekanizmalar1 kontrol altinda tutuldugu zaman basaril1 bir
sekilde kazanilabilir” diyen Pilates (1945) tiim viicudun zihnin kontrolii altinda
tutulmas1 gerektigini belirtir. Bir egzersiz ilk kez uygulandiginda tiim viicut parcalari
kontrol altinda tutulurken, egzersizi yapabilme becerisi arttikca hareket lizerindeki
kontrol daha da artacaktir. Kontroliin gelisimi egzersizin uygulama sayismin artmasiyla
elde edilir. Genelde yiiksek seviyede kontrol, egzersizin daha az hatayla, daha fazla
koordinasyon, denge ve yetenekle, viicut parcalarnin daha dogru dizilimiyle
yapilmasmi saglarken egzersiz yaparken daha az efor harcanmasina ve asm1 kas

gerginliginin 6nlemesine olanak tanir (Isacowitz ve Clippinger 2011).

Joseph Pilates herbir egzersizi mutliple kas gruplarmi ¢alistiracak sekilde
tasarlamistir. Bu yilizden sayisiz tekrarlar yapmak veya saatler harcamaktansa 6zenle
tasarlanmis birkag¢ hareketi yapmak yeterli olacaktir. Ancak egzersizler kontrollii olarak
yapilmalidir. Pilates egzersizleri fiziksel olarak zorlayici egzersizlerdir. Bir egzersizin
¢ok zor oldugunu séylemede utanilacak bir sey yoktur. Egzersizi modifiye etmek onu
kot bir sekilde yapmaktan ¢ok daha iyidir. Kontrol konsantrasyon gibi diger bir
giivenlik Olgiisiidiir. Rastgele yapilan hareketlerin yaralanmalara neden olabilicegi
unutulmamalidir. Core kaslarmi kullanmak ve viicut pozisyonlamasina 6nem vermek
bireye egzersiz iizerinde kontrol saglatarak, egzersizi dogru ve giivenli bir sekilde

yapmasina yol agar (Karter 2004).

2.1.3.4. Kesinlik / Dogruluk

Kesinlik, hareketin tam olarak uygulandigi bi¢im olarak tanimlanabilir (Isacowitz ve
Clippinger 2011). Pilates yapanlari izlediginizde en énemli 6zelliklerinden birinin, her
bir tekrarin tamamen ayni yapilmasi oldugunu goriirsiiniiz. Kesin hareketi yapmak
egiticiyi dinleyip ayn1 anda pratik yapmaya calisirken aligilmamis kassal hareketler ve

yeni solunum teknikleri deneyen yeni 6grenciler i¢in zorlu bir gérevdir (Brignell 2009).
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Pilates sistemi birbiri igine gecmis ylizlerce egzersiz formundan olusur. Yeni
baslayanlardan pilates egzersizlerini dogru bir sekilde yapabilmeleri amaciyla “pre-
egzersizler” yapmalar1 istenir. Bunun ardindaki ama¢ koordinasyon yeteneginin
arttirilmasi, bagslangigta beceriksizce yapilan hareketin yeterli uygulama ile daha
dogru/akici sekilde yapilmasmin saglanmasidir. Ogrenme siireci hareket farkli kosullar

altinda dogru olarak yapilabildigi zaman son bulacaktir (Meier 2005).

Yeni hareketler beyinde patern olarak depolanir. Ogrenim siirecinin sonraki
evresinde hareketin yapilisi otomatiklesir, hareketi nasil yapacagimizi diislinmemize
gerek kalmaz. Ancak, beyinde yanlis sekilde depolanan hareketler zamanla problem
haline gelmektedir. Bu yanlis hareket paternleri kassal imbalansa neden olabilir. Bugiin
cok az da olsa egzersiz yapan ¢ogu kisi yaptig1 hareketlerin dogru olup olmadigin1 bile
bilmeden, kendi viicut farkindaligin1 gelistirmeden egzersizleri tamamlamaktadir. Bu
ylizden yanlis hareket paternlerinin depolanmasi ve tekrar tekrar yapilmasi nadir
goriilen bir sey degil. Pilates egzersizlerini ilk egitim seansindan itibaren dogru bir
sekilde yapmak son derece onemlidir. Baslangictan itibaren yapilan yanlis hareketler
daha ileri bir seviyeye geldiginizde fark edildiginde hareket kaliplarini dogrulariyla
degistirmek ¢ok uzun zaman alir. Bu yiizden baslangigtan itibaren hareketleri dogru
formda yaptiginizdan emin olmak en iyi yoldur (Meier 2005). Pilates egzersizlerini
yaparken hareketin nerede baslaylp nerede bittigini bilmelisiniz. Tim Pilates
egzersizlerini yaparken viicut pargalarmin nasil pozisyonlarda olacagi agikca
belirtilmistir: bacaklarin agisi, dirseklerin yerlesimi, bas ve boynun pozisyonu, hatta

parmaklarin neler yapacagi bile! (Herman 2002).

Hareketin tam olarak uygulanmasiyla yani kesinlik prensibiyle kisi, hareketi
yaparken hangi kaslarimin ¢alistigini veya ¢alismasi gerektigini anlayacak, viicudunun
dizilimini dogru yapacak ve egzersizin hedeflerini daha iyi algilayacaktir. Boylece
hedefe daha kolay ulasilip egzersizden elde edilen yarar arttirilacaktir (Isacowitz ve
Clippinger 2011). Pilates egitmeniyle ¢aligmalara basladiktan sonra kazandiginiz viicut
farkindaligiyla postiiral aligkanliklarmizdan dolay1r olusan agrilariniz  gegecek,
viicudunuzda pozitif degisiklikler olacaktir. Bu degisklik sadece fiziksel
aligkanliklarinizin farkina varmaya basladiginizda ve hareketlerinizdeki kesinligin

artmasindan sonra ortaya ¢ikabilir (Herman 2002).
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Pilates’e (1945) gore “Birka¢ tane dengeli ve diizgiin siralamayla yapilan iyi
tasarlanmis hareket, saatlerce yapilan gelisigiizel egzersizden daha degerlidir.” Kesinlik

olmayan Pilates rutinine gélge diismiistiir ve egzersizlerin degeri azalmistir (Brignell
2009).

Konsantrasyon, kontrol ve merkezlemede deneyim kazanmak tiim hareketlerin kesin
ve tamamen dogru sekilde yapilmasini saglar. Bu 6zel prensibin kazanilmasi, viicudun
her bir parcasmnin farkinda olup viicut dizilimini gozden gecirebilmek ve herbir
egzersizi kesin, dogru bigimde yapmak cok fazla sabir ve zaman ister. Bu prensibi
kazanabilmede ayna gibi egzersizdeki her bir hareketi gorsellestirecek araglar ¢ok
yardimci olabilir (Brignell 2009, Page 2010).

2.1.3.5. Merkezleme

Viicudumuzun merkezinde, abdomen, lumbal bolge ve kalga ¢evresinde, bir¢ok kas
vardir. Bu kaslarin normalde birden fazla goérevi vardir. Abdomendeki yumusak
organlar1 korumak en yaygin bilinen gorevidir. Kaslarin yapis1 ve biyomekanigi
hakkinda edinilen bilgiler arttikga goérevlerinden birinin de lumbar omurgayi
desteklemek ve korumak oldugu anlasilmistir. Aktif ve giiglii core bdlgesi
ekstremitelerin hareketleri sirasinda ekstremitelerdeki eklemlerin ve omurganin zarar
gormesini engeller (Brignell 2009). Kuvvetli, stabil ve esnek bir merkez olusturmak
diizenli Pilates yapmanin en iyi sonuglarindan biridir. Giiglii bir merkez, tiim viicudun

giiclenmesini saglar (Page 2010).

Hareketi dogru olarak yapabilmek i¢in merkezden baslamak gerekir. Pilates’e gore
bu siire¢ bir goletteki dalgalanmalar gibi goriilebilir. Hareket goletin merkezinden
(viicudun “powerhouse” veya ‘“core” olarak adlandirilan bolgesinden) baslar ve disa

dogru (ekstremitelere dogru) yayilir (Brignell 2009, Page 2010).

Pilates egzersizleri itme, yumruk, tekme, ziplama, sallanma, kosma gibi
ekstremitelere odaklanan diger egzersiz rejimlerinden farklidir. Hareketler merkezden
baslayarak yapilirsa germe ve uzanma hareketleri sirasinda omurga harekete
hazirlanarak kendini korur (Brignell 2009). Cogu Pilates egzersizi abdominal kuvveti

direk veya indirekt olarak arttrmaya odaklanmistir. Bu ylizden egzersizler yapilirken
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gobek karna cekilmelidir. Egzersizler yapilirken egitici sizden gdbeginizi karniniza
dogru ¢ekmenizi, omuzlarinizi geriye ve asagiya dogru pozisyonlamanizi, belki de
poponuzu sikmanizi isteyecektir. Tiim bu hareketler merkezlemenin ve core kaslarinin
kuvvetinin artmasmi destekler. Merkez tamamen stabil degilse, egzersizin bir iist
seviyesine ge¢ilmemelidir. Kesin olarak merkezleme saglanana dek egzersiz modifiye
edilmelidir (Herman 2002).

2.1.3.6. Ritm / Akicihk

Akicilik  diizgiin, kesintisiz, devamli hareket olarak tanimlanabilir. Romana
Kryzanowska Pilates metodunu “gliclii merkezden disa dogru olan akici hareketler”
olarak acgiklamistir. Akicilik hareketi tam olarak anlamayi1 ve kas aktivasyonu ve

zamanlamayla birlestirmeyi gerektirir (Isacowitz ve Clippinger 2011).

Pilates egzersizlerinin birgogu yogaya benzer. Fakat yoganin aksine pilateste bir
pozisyonda durulmaz, hareketten harekete dogru bir akis, gecis vardir (Herman 2002).
Hareket sirasinda viicut ritmik ve akiskan olmalidir. Yoga ve germeden farkli olarak,
bircok pilates egzersizinde durma noktasi yoktur. Yavas ve devamli bir hareket s6z
konusudur. Hareketin son pozisyonu baslangi¢ pozisyonunuzdur (Meier 2005). Bu
yonden bakildiginda Pilates dans etmeye benzer. Pilates egzersizlerini akicilikla
yapmak, hareket fazinda serbest¢ce hareket etmek, sonunda da hareketi kontrolli ve
kesin olarak bitirmek gereklidir (Herman 2002). Akicilik her bir egzersizin tekrarindan
bir egzersizden digerine gegise kadar uzanir: egzersizler ve biitiin tekrarlar devam eden
bir biitiinii olusturur. Egzersizler ve tekrarlar arasinda dinlenme arali§i olmamali,
gecisler kusursuz yapilmalidir. Hizli veya yavas hareket edilmemelidir. Hareketler
siddet, mesafe ve hiz bakimindan esit olmalidir. Pek ¢ok acidan bu bir ‘“hissetme”
konseptidir (Herman 2002, Brignell 2009). Viicut ve beyninize birlikte ¢alisarak akici
hareketi tiretebilmeleri igin gerekli zamani vermeniz, kendinize karsi sabirli olmaniz

gerekmektedir (Page 2010).

Biitiin kaslarin core bolgesinden baslayarak kesin, tam diizgiin hareketle,
konsantrasyonla, kontrollii ve dogru solunumla birlikte ¢aligmasi ritmi ve akici hareket
paternini yaratir. Bu son derece verimli, akict ve dogru miktarda efor harcayarak hareket

ettginiz anlamma gelir (Page 2010). Hareketin bu ritmle yapilmasi eklemlere ve kaslara
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esneklik kazandirir. Akici hareket sinir sistemi, kaslar, eklemler arasinda entegrasyon

saglar (Herman 2002, Meier 2005).

2.1.4. Faydalan

Joseph Pilates “kontroloji” admi verdigi bu metodun postiirii diizelttigini, yasama
giiclinii restore ettigini, zihni canlandirip ruhu yiicelttigini belirtmis kisiye esneklik
vererek, enduransi ve kas giiclinii gelistirerek asir1 viicut yorgunlugu ve zihinsel gerilim
olmadan zorlu gorevleri yerine getirme yetenegini arttirmak i¢in tasarlandigmni

bildirmistir ((Pilates ve Miller 1945).

Pilates egzersizleri;

Viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkiler. (Jago vd 2006, Carvalho vd 2009,
Rogers ve Gibson 2009, Ali vd 2010, Cakmakg1 2011).

Kas kuvvetini arttirir (Sekendiz vd 2007, Kloubec 2010).

Enduransi arttirir (Rogers ve Gibson 2009).

Esnekligi arttirir (Segal vd 2004, Sekendiz vd 2007, Kloubec 2010, Phrompaet vd
2011).

Postiirii diizeltir (Emery vd 2010).

Govde ve pelvik segmentlerin kontrol ve mobilitesini arttirir (Phrompaet vd 2011).

Dinamik dengeyi gelistirir (Johnson vd 2007).

Kas-iskelet sistemi yaralanmalarina olan yatkinligi azaltir ve onler (Phrompaet vd
2011).

Yasam kalitesini arttirir (Rodrigues vd 2010).

Yasam memnuniyeti, fiziksel benlik ve saglik durum algisi iizerinde olumlu etkileri
vardir (Cruz-Ferreira vd 2011)

Ozyeterliligi, uyku kalitesini arttirip pozitif ruh halini gelistirir (Caldwell vd 2009).

Yashlarda depresyonu azaltip dengeyi arttirarak diismeleri azaltir (Mokhtari vd
2013).

Lange vd (2000)’nin sistematik derlemesinde Pilates tabanli egzersizlerin esneklik
ve eklem hareket acikligi, kas kuvveti, enduranst ve kardiorespiratuar fitness gibi
fiziksel fonksiyon parametrelerinde; ruh hali, motivasyon, odaklanma, yasam

memnuniyeti, enerji gibi psikolojik fonksiyon parametrelerinde; core kontrolii, dinamik
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ve statik postiir, ekstremiteler arast koordinasyon, estetik hareket formu, viicut
farkindaligi, statik ve dinamik denge gibi motor O0grenme parametrelerinde artis

sagladig bildirilmistir.

2.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1
stvilarin orantili sekilde bir araya gelmesinden meydana gelir (Sonmez 2006). 1992°de
Wang vd organizmay1; atomik, molekiiler, hiicresel, doku sistemi ve tiim viicut olmak
lizere 5 diizeye ayrilarak incelemislerdir (Sekil 2.1). Bu yaklagima gore, smiflandirmada
yer alan her diizeydeki viicut bileseni Ol¢lilmeye calisilarak viicut kompozisyonu

hakkinda fikir sahibi olunmaya calisilir.

Extracellular Other
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Other
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Other Extracellutar

Protein Fluids Bone

Hydrogen
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Cell
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Water
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(Celllar}
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Sekil 2.1 Bes seviyeli viicut kompozisyonu (Eston vd 2009)

Atomik diizey; total viicut kitlesinin %98’1 oksijen, karbon, hidrojen, nitrojen,
kalsiyum ve fosfor bilesiminden, %2’sinden daha azi ise geri kalan 44 elementten
olustugu yaklasimmma dayanir. Bu diizeyde bilesimin saptanmasinda kullanilan
yontemler; tiim viicut potasyum sayimi (K40), ndtron aktivasyon analizi ve dillisyon
teknigidir. Notron aktivasyon analizinde olgunun 6l¢lim sirasinda iyonizan radyasyona

maruz kalmasi nedeniyle bu yontemin kullanim1 yaygin degildir (Eston vd 2009).
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Molekiiler diizey,; insan viicudunda bulunan 100.000°den fazla kimyasal bilesigin
lipit, su, protein, karbonhidrat ve minerallerden olusan 5 temel gruba ayrilmasi

yaklasimina dayanir (Eston vd 2009).

Viicuttaki yag tipik olarak esansiyel yag ve depo yag olarak iki gruba ayrilir.
Kadinlarda viicut agirhiginin %12’si, erkeklerde ise viicut agirhiginin %3’linii olusturan
esansiyel yag; fiziksel fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan minimum viicut
yag1 miktardir. Depo yag deri altinda bulunan subkutenéz yag ile organlarin etrafinda
bulunan visseral yagdan olusur (Dunford ve Doyle 2012). Amerikan egzersiz konseyi
kadinlarda toplam viicut yag oraninin %32’den fazla, erkeklerde %25’ten fazla olmasini
obezite olarak tanimlarken kadinlarda viicut yag oraninin ortalama %25-31, erkeklerde
ortalama %18-24 olmasi gerektigini belirtiyor. Bu deger sporcu kadinlarda %14-20,
sporcu erkeklerde %6-13’e kadar diistiyor (WEB_ 3).

Normal bir yetiskinde toplam viicut agirhigimin %60’ viicut suyu olusturur. Total
viicut suyu teorik olarak intraseliiler ve ekstraseliiler olmak {iizere iki boliime ayrilir.
Total viicut suyunun %33’si hiicre membraninin disinda kalan ekstraseliiler alanda
bulunurken (%8 plazma - %25 intersitisyel siv1), %67’si hiicre membraniyla ¢evrelenen

intraseliiler alanda bulunur (Gropper ve Smith 2013).

Saglikli eriskinde proteinler viicut kitlesinin %15.1’ini olustururken (Wang vd
2003), viicut kitlesinin %4-6’sin1 mineraller, -%1.5 kalsiyum, %0.5 fosfor, geri kalanlar
diyetle alinmas1 gereken esansiyel mineraller, %1’inden daha azini ise karbonhidratlar

olusturur (WEB_4).

Molekiiler diizeyde insan viicudun 5 temel gruba ayrilsa da, pratikte viicut
kompozisyonunu degerlendiren yontemlerde bu gruplar birlestirilmektedir. Iki bilesenli
viicut modelinde viicut agirligi; yag dokusu ve yagsiz viicut kitlesinin toplami olarak, ti¢
bilesenli viicut modelinde ise viicut agirligt; yag dokusu, yagsiz viicut kitlesi ve kemik

mineral igeriginin toplami olarak incelenir (Sitil vd 2002).

Yag kitlesi, viicuttaki tiim yaglarin miktaridir.

Yagsiz viicut kitlesi, (fat-free mass), yag harig¢ viicuttaki kas, kemik, sivi, organ gibi

dokularm toplam miktaridir.
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Viicut yag yiizdesi, viicut agirligmmin yiizdesi olarak gosterilen viicut kitlesi ile

iliskili yag miktaridir.

Viicut kiitlesi, genellikle agirlik olarak bilinen, viicuttaki maddelerin toplam

miktaridir.

Yalin viicut kitlesi, (lean body mass), viicuttaki gerekli olan biitiin fizyolojik
dokularin miktaridir. Yani, yagsiz viicut kitlesi ile esansiyel yaglarm toplamidir

(Dunford ve Doyle 2012).

Molekiiler diizeyde viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilan yontemler; viicut
dansitesi, deri kivrim kalmhg: dl¢iimii, DEXA, BIA, nitrojen ntron aktivasyon analizi

(total viicut proteini), izotop seyreltme (total viicut suyu) metodudur (Eston vd 2009).

Hiicresel diizey, mmsan viicudunun hiicreler, hiicre dis1 sivi ve hiicre dis1 ¢oziinmiis
maddelerden (solid) olustugu yaklasimina dayanir (Kir vd 2000). Hiicreler, adipositler,
miyositler ve osteositler gibi farkl hiicre gruplarindan olusur. Toplam hiicre kiitlesini

Olcecek dogrudan bir yontem bulunmamaktadir.

Hiicredist sivi, intravaskiiler plazma ve ekstravaskiiler plazmadan (intersitisyel siv1)
olugur. Burasi agirlikli olarak sudan olusur ve gazlarin, besinlerin ve atik {riinlerin
degisiminin yapildig1 bir ortam olarak islev goriir. izotop seyreltme metodu ile

Olctimlenebilir.

Hiicre dis1 ¢6ziinmiis maddeler, konnektif dokudaki kollajen ve elastin lifler gibi
organik ve kalsiyum, potasyum gibi agirlikli olarak kemikte bulunan inorganik
maddeleri icerir. Dogrudan 6l¢lim metodu olmamasina ragmen, nétron aktivasyon

analizi ile birgok komponenti 6lgiilebilir (Eston vd 2009).

Doku sistem diizeyi, viicut bilesiminin dokular, organlar ve sistemlerden olustugu
yaklagimina dayanir (Kir vd 2000). Doku konnektif, epitelyal, kas ve sinir dokusu
olmak tizere dort boliimde incelenir. Adipositlerle birlikte kollajen ve elastin lifleri de
iceren adipoz doku, konnektif doku c¢esididir. Agwrhikli olarak viicudun deri alt1
bolgesinde bulunmakla birlikte organlarin ¢evresinde ve kas, kemik iligi gibi dokularin

icerisinde de bulunur (Eston vd 2009). Adipoz doku bilesenleri ve bunlarin viicuttaki
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dagilim hastalik riskini gostermede 6nem tasimaktadir. Ornegin visseral adipoz dokular

insulin duyarliligi, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet ile baglantilidir (Shen vd 2005).

In vivo olarak adipoz doku kiitlesinin 6l¢iimii i¢in dogrudan bir yontem bulunmasada
ultrason, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi gibi tibbi goriintiileme
teknolojisindeki gelismeler viicudun kesit goriintiilerinden adipoz doku ve diger

dokularin tahmin edilmesine olanak saglamaktadir.

Kemik osteositler tarafindan iiretilen, igerisinde kalsiyum, fosfat bazli mineraller,
hidroksiapatit depolayan 6zel bir bag dokusudur. Kemik mineral kiitlesi DEXA ile

Olctimlenebilir.

Kas dokusu, iskeletal, visseral ve kardiyak olmak {izere ii¢ formda bulunur. Kas
dokusunun Olgiimlenmesinde tibbi goriintiileme tekniklerinin yaninda, idrar keratin

atimi1 ve antropometri kullanilmaktadir.

Sinir ve epitelyal dokular viicut kompozisyon analizinde dikkate alinmadigi i¢in

genellikle artik dokular olarak kabul edilmektedir (Eston vd 2009).

Tiim viicut yaklagimi, viicudu genel bliyiikliigi, sekli, yiizey alani, yogunluguyla tek
bir birim olarak ele alir. Bu 6zelliklerin gogu hemen 6l¢iimlenebilir (Eston vd 2009). Bu
sirada viicut ekstremiteler, gévde ve kafa olarak boliimlere ayrilir. Govde ve
ekstremiteler ¢evre Ol¢limii, skinfold ve uzunluk Olgimii gibi antropometrik Ol¢ciim
metotlartyla belirlenir. Bel ¢evresi dl¢iimii obeziteyle iliskili morbidite ve mortaliteyle
yakindan iliskili onemli bir antropometrik 6lglimdiir (Shen vd 2005). Amerikan Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) 2013 yilinda yayinladig: kitapgiginda bel
cevresi verilerinin kalp-damar hastaliklar1 riskinin belirlenmesinde kullanildigma dikkat
cekerek, ozellikle karin ¢evresi yaglanmanin hipertansiyon, tip 2 diyabet, kalp-damar
hastaliklar1, safra tasi, artrit ve bazi kanser tiirleriyle iliskili oldugunu vurgulamstir.
Diinya Saglk Orgiitii’niin 2008 verilerine gore; bel ¢evresinin kalga ¢evresine oraninin
kadinlarda 0.83'ten ve erkeklerde 0.96'dan fazla olmasinin artmig genel hastalik riski ve

obezite olarak kabul edilmektedir (World Health Organization 2008).
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Viicut agirhigmin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle elde
edilen viicut kitle indeksi; genellikle eriskinlerde zayif, asir1 kilo ve obezitenin
smiflandirilmasinda kullanilan basit, ucuz ve noninvaziv bir yontemdir (O’Donnell
2008). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan olusturulan VKi’ye gore yetiskinlerin uluslar

arast siniflamasi Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1 VKI (kg/m?)’ye gore viicut agirhigmin degerlendirilmesi

‘ Siniflama VKI (kg/m?)
Temel Simflama Ek Simiflama

Zayif <18.50 <18.50

Ciddi Diizey <16.00 <16.00
Orta Diizey 16.00-16.99 16.00-16.99
Hafif 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal Aralik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99

Hafif Sisman >25.00 >25.00
Pre-Obez 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99

Obez >30.00 >30.00
I.Derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
I1.Derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

I11.Derece >40.00 >40.00

Viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, kas, fiziksel aktivite,
hastaliklar ve beslenmedir (Karli 2006). Diizenli fiziksel aktivite sagligin korunmasinda
ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Diizenli fiziksel egzersizle
cok sayida adaptif yanitlar gerceklestirili. Bu adaptasyonlar kaslara daha verimli
oksijen taginmasi, karbonhidratlarm yerine lipitlerin kullanilmasmnin saglanmasiyla

sonuglanir. Adipoz doku kiitlesinin azalmasi hareketlerin mekanik verimliligini arttirir

Gorner vd 2009).
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Fiziksel aktivite viicut agirhigi ve viicut kompozisyonunda olumlu degisikliklere
neden olur. Viicut yaginin kaybedilerek yagsiz viicut kitlesi ve esansiyel yaglardan
olusan yalin viicut kitlesinin korunmasinda énemli bir rol oynar (Peterson ve Tucker
2008). Fiziksel inaktivite ise viicut yagmdaki artisin baglica nedenlerinden biridir
(Kemmler 2010). Viicut yagmin fazlahigi kalp-damar hastaliklari, diyabet ve
hipertansiyonla yakindan iliskilidir (Slentz vd 2004). Egzersiz egitimi viicut
kompozisyonu flizerinde yararli etkiler ortaya c¢ikaran ve kardiyometabolik hastalik
riskini azaltan ekonomik yonden uygun, non-farmakolojik bir yaklagimdir (Irving vd
2008).

Yas alimiyla birlikte viicut kitlesinde artig goriiliir. Bu siiregte viicut yagindaki artisin
iic nedeni oldugu diisiiniilmektedir; beslenme bozuklugu, azalmis fiziksel aktivite ve
yag yakma yetenegindeki azalma. Bu nedenle fiziksel olarak aktif bireylerin viicut
yaglar1 inaktiflere kiyasla anlamli derecede diistiktiir (Jorgi¢ 2011). Egzersiz
yaslanmanin viicut kompozisyonu ve fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkisini

azaltabilir (Kemmler 2010).

Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani’nin 2008 yilinda yaymladigi
fiziksel aktivite rehberine gore tiim yetigkinler hareketsizlikten kagmmalidir. Herhangi
bir fiziksel aktivite yapmak hi¢ yapmamaktan daha iyidir ve saglik agisindan ¢ok
yararhidir. Yetigkinler haftada en az 150 dakika orta siddette veya haftada bir 75 dakika
siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Ya da bunlara esdeger orta siddetli ve
siddetli aerobik egzersiz kombinasyonu yapabilir. Aerobik aktiviteler en az 10 dakikalik
boliimler seklinde ve tercihen tiim haftaya yayilarak yapilmalidir. Daha kapsamli saglik
faydalar1 i¢in yetigkinler orta yogunluktaki aerobik fiziksel aktivitelerini haftalik 300
dakikaya veya siddetli aerobik fiziksel aktivitelerini haftalik 150 dakikaya ¢ikartmali ya
da orta ve siddetli derecede esdeger kombinasyon olusturmalidir. Ayrica haftanin 2 veya
daha fazla gilinii tiim major kas gruplarmi iceren, orta veya yiiksek yogunluklu kas

kuvvetlendirme aktiviteleri de yapilmalidir (WEB_5).

Fiziksel aktivite viicut kompozisyonunu inceleyen prospektiis bir ¢alismada orta
yasl 256 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Baslangicta olgularin ardi ardina 7 giin
boyunca fiziksel aktivite seviyesi (akseloremetre ile), diyetle enerji alimi (kayit yontemi

ile), viicut agwrhgi, viicut yag yiizdesi kaydedilmis, 20 ay sonunda Olgiimler
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tekrarlanmustir. Calisma siiresince viicut yag yiizdesi, viicut agirhigi ve fiziksel aktivite
seviyesinde degisiklikler goriilmiis, fiziksel aktivite seviyesindeki degisimin viicut yagi
ve agirhigindaki degisikliklerin belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Daha az aktif olan
olgularin diyet faktoriinden bagimsiz olarak, kilo ve yag alim riskinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (Peterson ve Tucker 2008).

Fizyoterapi (128 bayan, 90 erkek) ve beden egitimi 6grencileri (122 bayan, 258
erkek) arasinda yapilan bir caliymada 6grencilerin fiziksel aktivite seviyeleri ile viicut
kompozisyonlar1  karsilastirilmistir.  Beden  egitimi  6grencilerinin  fizyoterapi
ogrencilerine gore fiziksel aktivite seviyelerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Fizyoterapi 6grencilerine gore; bayan beden egitimi Ogrencilerinin daha diisiikk yag
icerigine, erkek beden egitimi 6grencilerinin daha diisiik viicut kitlesine, yag igerigine

ve VKI’ine sahip oldugu belirlenmistir (Gérner vd 2009).

Slentz vd (2004) 8 ay siiren endurans egitimiyle sedanter, orta yash ve kilolu
yetigkinlerde viicut yag yiizdesinde, yag kitlesinde, bel ve abdomen ¢evresi 6lgiimiinde

olumlu degisiklikler elde etmislerdir.

Orta yash kadinlarda obezitenin 6nlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada; haftada 2 giin,
15 hafta boyunca denetimli olarak yapilan kuvvet egitiminin yagh ve yagsiz viicut
kitlesi lizerine uzun donem etkilerini incelenmistir. 15 haftanin sonunda katilimcilara
salonda 6 aylik tiiyelik hakki verilerek egzersizlere devam etmeleri istenmistir. 15
haftalik siirecte yagsiz viicut kitlesi, yag kitlesi ve yag yilizdesinde pozitif degisiklikler
elde edilmis ve bu durum 39 haftanin sonunda biiyiik 6l¢clide muhafaza edilmistir

(Schmitz 2003).

16-65 yas arasinda degisen 557 olgu lizerinde yapilan, haftada 3 giin 20 hafta siiren
endurans egitimiyle viicut agirhigi, VKI, yag kitlesi ve yag yiizdesinde kiiciik fakat
anlamli bir azalma, viicut yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesinde artis kaydedilmistir

(Wilmore vd 1999).

Donnelly vd (2000) orta yasli, sedanter, orta derecede obez 22 kadin olguyu
randomize olarak aralikli ve devamli egzersiz gruplarmna ayirmistir. Aralikli egzersiz

egitimi haftanin 5 giinii, giinde 2 kez, 15’er dakikalik hizli yiiriime, devamli egzersiz
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egitimi haftada 3 giin, 30 dakika, maksimum aerobik kapasitenin %60-75’i arasinda
laboratuar ortaminda egitim olarak belirlenmistir. 18 ay sonunda devamli egzersiz
grubunun viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve yag kitlesinde azalma goriiliirken, aralikl

egzersiz grubunda degisiklik elde edilmemistir.

17-35 yas arasi pre-obez, obez ve 1. derece obez 31 erkek, 23 kadinin katildigi,
haftada 5 giin, 16 ay boyunca siliren aerobik egzersiz sonrasi erkek olgularmn viicut
agirhgmda (2,9 kg.) ve yag kitlesinde (-4,8 kg.) azalma olurken, kadin olgularin viicut
kompozisyonunda degisiklik meydana gelmemistir (Donnelly vd 2003).

Parabhakaran vd (1999) saglikli, sedanter, premenapozal donemdeki 24 kadinda
haftada 3 giin, 45-50 dakika siiren 14 haftalik, denetimli, siddetli yogunluktaki direng
egitiminin lipit profili ve viicut yag ylizdesine olan etkisini incelemistir. Olgular egitim
ve kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayrilmis, egitim grubunun lipit profilinde ve

viicut yag yiizdesinde olumlu degisiklikler elde etmistir.

Aerobik egzersizler ile visseral yagdaki azalmayi inceleyen sistematik derlemeye 16
calisma almmuistir. Sonug olarak, aerobik egzersizlerin metabolik bozukluklar1 olmayan
obez olgularda visseral yagi azalttig1 bildirilmistir. Aerobik egzersiz miidahalesinde
visseral yag azalmasinin kilo kaybiyla iliskili oldugu ancak visseral yagdaki azalmanin
anlamli bir kilo kayb1 olmadan da olabilecegi saptanmus, ileri ¢alismalara gereksinim

oldugu belirtilmistir (Ohkawara vd 2007).
2.2.1. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Metotlar
2.2.1.1. Laboratuar Olgiimleri
2.2.1.1.1. Dansitometre
Bu yontem toplam viicut yogunlugu (viicut kiitlesi/viicut hacmi) belirlenmesiyle yag
kitlesi ve yagsiz viicut kitlesinin hesaplanmasima dayanir (Wells vd 2006). Yogunluklar

hayvan caligmalari, kadavra analizleri ve tek tek bilesenler iizerinden yapilan

caligmalardan hesaplanmistir. En yaygin olarak kullanilan deger Siri tarafindan
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olusturulandir (Norgan 2005). Toplam viicut hacmi su deplasman veya hava deplasman

tekniklerininden biriyle ol¢iiliir (Heyward 2001).

Su deplasman metodu olan hidrodensitometre veya sualti agirlik metodu viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir
(Slater vd 2011). Hidrodensitometrede temel prensip, cismin su i¢inde kaybettigi
agirhigin, tasirdigr suyun agirhigma esit olmasidir (Norgan 2005). Arsimet prensibine
dayanan bu teknikle viicudun su icindeki ve su disindaki agirligi olciilerek viicut
yogunlugu bulunur, viicut yogunlugu yardimiyla da viicut yag yiizdesi hesaplanir
(Lucaski 1987). Sualt1 agirlik 6l¢timii metodu diger pek ¢ok Ol¢iim yontemden tekrarli
Olciimlerde gosterdigi hassasiyet nedeniyle daha iistiindiir (Norgan 2005). Bu dogruluk
derecesinin elde edilebilmesi i¢in total viicut kitlesi, sualtindaki agirlik, su sicakligi ve
rezidiiel akciger hacmi tam olarak Olgiilmelidir. Akciger rezidiiel hacminin
Ol¢limlenmesinin teknik hatasi diger ti¢ hata kaynagina kiyasla daha fazladir (Heyward

2001).

Geleneksel olarak viicut voliimii hidrodensitometre (sualt1 agirlik metodu) ile
Olciiliirken bu yontemin 6zellikle yaslilarda, cocuklarda, fiziksel engellilerde kullanimi
uygun degildir. Bu yilizden yeni alternatif metot hava deplasman pletismografisidir
(Wells vd 2006). Bu yontem dalma gerektirmez. Yontemin potansiyel hata kaynaklari
oluturabilecek etkenleri arasinda siki bir mayo giyilmesi ve baslik takilmasi1 gerekmesi,
yiizde sakal olmamasi, hareket veya solunum paternlerinin varyasyonlar1 nedeniyle
eksik veya anormal degerlerin alinabilmesidir. En biiyiik hata kaynagi ise viicut yiizey
alaninin tahmininde kulllanilan Du Bois ve Du Bois denkleminin kullanimina yonelik
olan elestirilerdir (Norgan 2005). Bu teknik ¢ocuklarda hidrodensitometreye gore daha
iyi hassasiyet gosterir ve 4 yas Oncesi ¢ocuklarda da kullanilabilir. Bebek
pletismografisi de ilk 6 ay siiresince viicut hacminin Ol¢iimiinde kullanilabilir hale

gelmistir (Wells vd 2006).

Yagsiz viicut kitlesi su, mineraller ve proteinden olusur. Bu bilesenlerin her zaman
sabit oranda bulundugu varsayildig1 icin yagsiz viicut kitlesinin yogunlugu sabittir
diistincesi her zaman dogru degildir. Hidrasyon veya kemik mineralizasyonu hakkindaki

belirsizlik tahmini olarak viicut yagmin hesaplanmasinda teorikte %3-4’liikk hataya



23

neden olmaktadir. Yine de dansitometre en iyi 2-bilesenli laboratuar teknigi olarak

kabul edilmektedir (Norgan 2005).

2.2.1.1.2. Hidrometre / izotop Seyreltme

Hidrometre veya total viicut suyu dl¢limiiniin viicut kompozisyonun belirlenmesinde
tek basina kullaniminda sinirhiliklar vardir. Bu yontemle tiikiiriik, plazma, idrar gibi
biyolojik sivilardaki hidrojen izotoplarmin konsantrasyonunun dengelenmesinin

ardindan ol¢timlenerek total viicut suyu tahmini yapilir (Heyward 2001).

Izotop seyreltme basitce yapilan, hidrasyon diizeyi normal olan bireylerde, bebek ve
cocuklarda kullanilabilen, katilimcinin minimal kooperasyonunu gerektiren, alan
caligmalarinda kolaylikla uygulanabilecek bir metottur (Wells vd 2006). Ancak total
viicut suyunun yas, cinsiyet, obezite derecesi ve hastaliklara gore degisimi nedeniyle
Olgimde biiyilk hatalara rastlanmaktadir (Heyward 2001). Gelecek c¢alismalarda
BIiA’nin hidrasyon diizeyinin anormal olup olmadigmin saptanmasinda kullanilabilecek
bir yontem olabilecegi kabul edilirken, simdi izotop seyreltme metodu hidrasyon diizeyi

normal kabul edilen bireylerde kullanilabilecek en iyi yontemdir (Wells vd 2006).

2.2.1.1.3. Dual-Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA)

DEXA baslangicta osteoporoz teshisi igin gelistirilmis ve bu teshiste “altin standart”
olarak kabul edilmistir (Lewiecki 2005). Son yillarda ise viicut kompozisyonunu
Olcmede laboratuar-bazli yontemlerden biri olarak kullanimi giderek artmaktadir.
DEXA Yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi Ol¢iimlerinin disinda bdlgesel viicut
kompozisyonu (kollar, bacaklar, gévde, viicudun sag ve sol tarafi) hakkinda da bilgi
saglar (Slater vd 2011). Metot yumusak doku ve kemigin X-1sinlarmi farkli derecelerde
zayiflatmasi prensibine dayanir. Kemik Slclimlerinde hassasiyeti %1, yumusak doku
Olciimlerinde ise %2-3 olarak rapor edilmistir (Norgan 2005). Yiiksek diizeyde
hassasiyet gostermesi DEXA’y1 diger yontemlerden ayirsa da yumusak doku verilerinin

aksine kemik 6l¢iimlerinde dogruluk degeri daha fazladir (Wells vd 2006).

DEXA kemik minerali, mineral igermeyen yumusak doku ve yag kitlesini dlgen 3-

bilesenli modele dayali olarak calisan noninvaziv bir 6l¢lim metodudur. Tim viicut
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taramasinin 10-15 dakika siiriip nispeten hizli olmasi, radyasyon dozunun diisiik olmasi,
her yas grubuna uygulanabilmesi, hassasiyetinin yliksek olmasi, kullaniminin kolay
olmasi, hastalik ve biiyiime bozukluklar1 gibi durumlarda uygulanabilmesi ve bdlgesel
viicut kompozisyonu hakkinda da bilgi saglamast DEXA’nin avantajlaridir (Lee ve
Gallagher 2008, Norgan 2005). Hidrodensiometre veya hidrometre ile
karsilastirildiginda DEXA total viicut suyu degisikliklerinden daha az etkilenir
(Heyward 2001).

Az miktarda da olsa radyasyon igermesi, viicudun tiim bolgelerinde yumusak doku
ve kemik ayrmmini net bir sekilde yapamamasi, tarama yataginin veya sedyenin iist
agirlik limitinin olmasi ve tiim viicut taramasinda viicut hacmi genis olan bireylerin
Olgiilememesi DEXA’nin dezavantajlaridir. Ayrica DEXA’nin yag kiitlesi 6lgtimleri
“govde kalmhgindan™ etkilenir. Bireyin govde kalinligi arttikga Ol¢iim hatasi artar.
Viicut kompozisyonunda 6nemli derecede degisiklikler olan kisiler iizerinde yapilan
longitudinal ¢alismalarda DEXA o6lgiimlerinde yanilma olabilir (Lee ve Gallagher
2008). Farkl iireticilerin farkli kalibrasyonlar kullanmasi nedeniyle cihazlar birbirinin
yerine kullanilamaz. Hatta ayni iireticinin Urettigi farkli cihazlar arasinda bile yazilim
farklar1 rapor edilmistir (Norgan 2005). DEXA’nin yag kitlesi tahminlerinin iireticiye,
veri toplama moduna (kalem 151 vs.) ve yazilim versiyonuna bagh olarak degismesi
nedeniyle diger referans yoOntemlerle karsilastirildiginda viicut kompozisyonu

Olciimiinde gegerliligini saglamak olduk¢a zordur (Heyward 2001).

2.2.1.1.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

MRI viicut kompozisyonunun dogrudan degerlendirilmesinde kullanilabilecek
noninvaziv, giivenli bir yontemdir. Geleneksel X-15in1 radyografisinde ve bilgisayarli
tomografide goriintiiler elektron yogunluguna bagli iken, MRI’da hidrojen
cekirdeklerinin yogunluguna baghdir. Bu yaklasim manyetik alan altinda miknatis gibi
davranan proton (H+ iyonlar1 ) ve notron gekirdeklerinin, manyetik alan yoniine
yonelmesi ve belirli bir frekansta salinim yapmalarma dayanir. Uzerlerine radyo
dalgalar1 uygulanan bu atomlar radyo dalgalar1 kapatildiginda belirli bir frekansta
absorbe ettikleri radyo dalgalarini geri yansitacaklardir. Bu yansiyan dalgalar1 alan MR

cthazi goriintiilerini olusturur (Lucaski 1987).
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MRI adipoz doku kiitlesinden hacmini tahminen goriintiileme teknigidir. MRI ile
elde edilen goriintiileme verilerinin yiiksek kaliteli olmasina ragmen elde edilen
sonucglarin diger tekniklerle karsilastirilmasinda zorluklar vardir. Bunlardan ilki yag
kiitlesinin Ol¢lilmesi i¢in yag yogunlugunun ve adipoz dokunun yag igeriginin
varsayilmasi gereklidir. Yag yogunlugu nispeten sabit iken, adipoz dokunun yag igerigi
sabit degildir. Ikincisi problem MRI ile ayirt edilen yag kiitlesinin sadece adipoz
dokudaki yag olmasi genel yag kitlesini 6lgmemesidir. Ayrica MRI nispeten yiiksek
maliyetlidir ve kullanilabilirliginde sinirliliklar vardir (Wells vd 2006).

Diger tekniklere gore en biiyiik avantaji bolgesel viicut tahmininde kullanilabilmesi
ve suanda intra-abdominal yag dokusu dlglimlerinde en dogru ve giivenilir sonuglari
vermesidir. Ancak son caligmalar abdominal ve visseral yagin gostergesi olarak bel

¢evre dlglimiiniin kullanilabilecegini destekler niteliktedir (Wells vd 2006).

Radyasyon igermedigi i¢in ¢ocuklarda ve tekrarli 6l¢ctimlerde kullanilabilir (Norgan
2005). MRI’'nin dezavantaji cihazin pahali olmas1 ve tarama sirasinda bireyin 10-15
dakika kadar hareketsiz bir sekilde beklemek zorunda kalmasi, klostrofobik bireylerde
kullanilamamasi, VKI’si 40’ {izerinde olan bireylerin i¢ine sigamamasi ve bu nedenle
obezite cerrahisi gibi tedavilerde 6nce kullanilamamasi (Norgan 2005, Lee ve Gallagher
2008).

2.2.1.1.5. Manyetik Rezonans Spektroskopi

Geleneksel MRI iskelet kaslarindaki lipitlerin veya suyun 6l¢iilmesi i¢in kullanish
degildir. Kimyasal degisim goriintiileme teknigi yaglar ve suyun sinyallerini ayirmak
icin gelistirilmis bir tekniktir. Proton manyetik rezonanas spektroskopisi oOzel
dokulardaki lipit miktarmin belirlenmesine yardimei olur. Yetiskin ve ¢ocuklarda kas ve
karacigerdeki yagin miktarmin belirlenerek hastaligm erken evre teshisi, metabolizma
calismalarinda 6nemli rol oynayan intramyoseliiler lipit degisikliklerinin yetiskinlerde
egzersiz sirasinda Olglimlenerek karsilastirilmas: ve yasa bagli intramyoseliiler lipit
degisikliklerinin rapor edilmesi, bdylece viicut yag dagilimiyla birlikte ektopik yag
birikiminin miktarininda belirlenerek insiilin dyarliligit ve tip 2 diyabet gelisimi
acisindan risk altindaki bireylerin erken asamada belirlenmesinde kullanilan giiclii bir

aracgtir. Myokardiyal duvar i¢inde ve etrafindaki ektopik yag birikimi obezitede kalp-
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damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet gelisimi patogenezinden sorumludur (Lee ve

Gallagher 2008).

2.2.1.1.6. Bilgisayarh Tomografi (CT)

CT, DEXA’dan daha yiiksek seviyede radyasyon dozu i¢eren bir yontem oldugu igin
yaygin olarak kullanilmamaktadir (Norgan 2005). CT bolgesel viicut kompozisyonunu
Olgmede kullanilan modern radyografik metottur. Bilgisayarli Tomografi Cihazi, MR
cthazmin aksine manyetik dalgalar yerine; X-isinlar1 kullanir. Yag doku, kemik, kas
veya visseral organlarin enine kesit alani gelismis yazilim programlar: kullanilarak
belirlenebilir. Kesit kalinliklar1 bilindigi i¢in goreceli olarak yiizey alani veya bir organ
veya doku tarafindan isgal edilen hacim hesaplanabilir. Bu yontem malnutrisyonda kas
ve adipoz doku degisikliklerini 6lgmede ve yaslanma sirasinda abdominal yag
dagilimindaki degisikliklerin  belirtilmesinde kullanilir. Her ne kadar viicut
kompozisyonunun §l¢iilmesinde miikkemmel olsa da genel kullaniminda pratik
smirhiliklar vardir. Iyonizan radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle rutin tiim viicut
taramasinda, ayni bireye yapilacak birden fazla taramada ve hamile veya ¢ocuklarda
kullanilmamasi 6nerilir. Ayrica modern CT tarayicilarinin yiiksek maliyeti ve dncelikle
onceligin  hastalara  verilmesi nedeniyle sadece viicut kompozisyonunun

degerlendirilmesinde kullanimina olanak verilmemektedir (Lucaski 1987).

2.2.1.2. Saha Ol¢iimleri

2.2.1.2. 1. Antropometrik Olciimler

Amerikan Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin (NHANES) yaymladigi
Antropometri Prosediirleri Kilavuzunda antropometri, insan viicudunun kemik, kas ve
yag dokusunun boyutlarinin 6l¢lilmesi yontemi olarak tanimlanmis, genel saglik ve
beslenme durumunu, hastalik riskini ve viicut kompozisyon degisikliklerini
degerlendirmede antropometrik verilerin kullanildigi belirtilmistir (WEB_6). Terim
insan anlamindaki anthropos ve 6lgme ile ilgili anlamidaki metrikos kelimelerinden

tiretilmistir (John ve Roebuck 1995). Ucuz ve non-invaziv bir yontemdir (Cogill 2003).
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Antropometrik degerlendirmelerin temelini olusturan dort yapi tasi; yas, cinsiyet,
uzunluk (boy) ve kilodur (Babu ve Sanyal 2009). Bu degiskenlerin her biri birey
hakkinda bir parga bilgi icerirken, birlikte kullanildiklarinda bize bireyin beslenme
durumu hakkinda 6nemli bilgiler saglar (Cogill 2003). Bireysel diizeyde antropometrik
gostergeler saglik ve beslenme durumunu tespit etmek amaciyla kullanilirken,
toplumsal diizeyde ise iilkenin, bolgenin, toplumun veya sosyoekonomik bir grubun
icindeki beslenme durumunu degerlendirip malnutrisyonun gostergelerini  ve

sonuglarini incelemek i¢in kullanilir (O’Donnell vd 2008).

Antropometrik verilerin kullanimi viicut kompozisyonunun laboratuar ¢aligmalari
disinda degerlendirilmesini saglar. Coklu regresyon denklemlerinin kullanilmasiyla deri
kivrim kalinhigi 6lgiimleri, kemik boyutlarin 6l¢iimii ve bacak cevresi dl¢iimlerinden

viicut yogunlugu tahmin edilerek, yag kitlesi ve yagsiz kitle hesaplanir (Lucaski 1987).

Landmark lokasyonundaki tutarsizlik, olgunun pozisyonu ve cihaz uygulamalarinda
olusan hatalar aym kisi tarafindan egitilmis ve birlikte c¢alisan arastirmacilar arasinda
bile ortaya c¢ikabilecek antropometrik hatanin en fazla sorun yaratan kaynaklaridir
(Simmons 2001). Olgiim yerlerinin ve tekniklerinin tanimlanmasindaki standardizasyon
eksikligini gidermek i¢in uluslararasi antropometrik standartlarmn ayrmtili olarak

anlatildig1 dokiimanlar olusturulmustur (Norton vd 2001).

Kemik Olciimleri: Behnke hipotezinde kemik ¢aplarmin &l¢iimii ile iskelet kitlesinin

tahmin edilebilecegini dolayisiyla yagsiz kitlenin belirlenebilecegini 6ne siirmiistiir

(Behnke 1963).

Deri Kiwvrim Kalnligi (DKK): Deri kivrim kalinligi 6lglimii total viicut yaginin

gdstergesi olan, derinin hemen altindaki yagin (subkutendz yag) dlgiimiidiir. Olgiimler
skinfold kaliper adi verilen aletin kullanim egitimini almis kisiler tarafindan biceps,
triceps, subscapular bdlge gibi farkli viicut noktalarindan yapilabilir (Cogill 2003). Deri
kivrim kalinligi 6l¢iim metodu kolay ve ucuz bir teknik oldugu icin klinikte genis
orneklem gruplarinda kullanilabilir (Cyrino 2003, Kamimora 2003). Olciim; basit ve
hizli, kaliper; ucuz ve tasmabilir olmakla birlikte teknigin iyi referans verileri de

bulunmaktadir (Norgan 2005).
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Bu yaklasim iki varsayima dayanmaktadir; deri alt1 yag dokusu kalmligi toplam
viicut yagmin sabit bir oranini yansitir ve 6l¢iim icin secilen viicut bolgeleri ortalama
deri alti adipoz doku kalinligini temsil eder. Bu varsayimlarin dogru oldugu
kanitlanmamistir. Deri alt1 yagin viicudun toplam yagmnin yarisint olusturdugu kabul
edilmesine ragmen bu ifadeyi desteklemek i¢cin herhangi bir veri bulunmamaktadir

(Lucaski 1987).

Genel ve bolgesel yag dagiliminin belirlenmesinde {ist ekstremite, alt ekstremite ve
govde gibi viicudun farkli boélgelerinden aliman Olgtimler kullanilir. Saglikli
yetigskinlerde toplam viicut yaginin iigte birinin deri altinda bulundugu ve bu yagin
viicut yogunlugu ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Skinfold metoduyla, 6zel veya
genel regresyon denklemleri kullanilarak elde edilen viicut yogunlugu tahmininden
toplam yaglh ve yagsiz viicut kitlesi degerlendirilir (Cyrino 2003). Denklemler yas,
cinsiyet ve etnisite gibi biyolojik kokenlere ve teknik kokenlere bagli olarak

Ozellesmektedir (Norgan 2005).

Tim antropometrik Ol¢liimler arasinda en diisiik dogruluk ve hassasiyet gosterdigi
icin biiyiik bir dikkat gerektiren Ol¢iimdiir (Norton vd 2001). Arastrrmacinin olguya
bagl olarak deri katlantisin1 kastan daha kolay veya daha zor ayirabilmesi 6lgiim
hatasinin son derece yiiksek olmasmin altinda yatan nedendir (WEB_5). Genellikle
doku suyu fazla oldugu zaman, deri ve yag dokunun sikisabilme derecesi daha yiliksek
olmaktadir (Otman ve Ko&se 2008). Kullanmilan kaliper tipi de Olglim sonucunu
etkileyebilir (Cyrino 2003). Bu yiizden 6l¢iim yapacak kisilerin iyi egitimi ve siirekli
kalite kontoliin yapilmas1 yontemi kabul edilebilir hale getirir (Norgan 2005).

Kol Cevre Olciimii: Saha calismalarm laboratuar metotlarmm kullanimmm pratik

olmamas1 sebebiyle kol cevresi ve triceps skinfold 6l¢limii beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tek basina kol c¢evresi dl¢climii yasla baglantili
olmamasina ragmen malnutrisyonun kesin tanisim1 koymamaktadir. Triceps skinfold

Ol¢limii ile birlesimi protein-enerji malnutrisyonunun gostergesidir (Lucaski 1987).

Kol ¢evre Ol¢iimii ¢cocuk ve hospitalize hastalarda beslenme durumunun gostergesi
olarak kullanilmaktadir. VKI ile yiiksek derecede korelasyon gosterir ve kronik enerji

eksikligi gibi birgok durumda VKI’nin yerini alabilir. Bu viicut agwrhgi &lgiim
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cihazlarinin ve boy 6lglim aparatlarinin kullanim ihtiyaclarini ortadan kaldirmaktadir.
Diger viicut gevresi dlgiimleri yag dagiliminin gostergeleri olarak kullanilir. Ornegin

bel-kal¢a oran1 abdominal yag dagilimiin gostergesidir (Norgan 2005).

Viicut Agirhigi: Viicut agirhigi cocuklarda ve yetiskinlerde beslenme durumunun
degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Hidrasyon diizeyi ve 6dem varlig1 viicut
agirhigmi etkileyebilir. Viicudun en degisken bileseni yag kitlesidir. Viicut agirligindaki
veya kiloda degisimler ise enerji depolarmin veya bu depolardaki degisikliklerin
gostergeleridir. Normal beslenen erkeklerin Olgiimlerinin %32’sinde giin igerisinde
kilosunda 0.5 kg’lik degisiklik goriilebilir. Bu hidrasyon diizeyindeki farkliliklar:
yansitir. Vicut agrrligr beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir
antropometrik 6l¢iim olsa da viicut kompozisyonu diger 6l¢iim metotlariyla daha iyi
belirlenir. Enerji depolarinin ve obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirligi 6lgtimleri

ve boy-kilo gostergeleri yetersiz kalmaktadir (Norgan 2005).

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Kilonun boyun karesine bdliinmesi ile bulunan VKI,

obezitenin, enerji depolarinin ve yetersiz beslenmenin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmistir. VKI’nin yorumlanmas: kolay degildir. Viicut kompozisyonu
bilesenleri ile iligkisi yasa, cinsiyete, etnik kdokene ve viicut sekline gore degisiklik

gosterir (Norgan 2005).

2.2.1.2.2. Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) Ol¢iimii

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullannmi  giderek artmakta olan
biyoelektrik impedans analizi, alternatif elektrik akimi ile viicut direncinin 6l¢timii
yontemine dayanmaktadir (Baumgartner vd 1989). Diger yontemlerle kiyaslandiginda
noninvaziv (Das 2005), giivenli, tasmabilir, son derece giivenilir, nispeten ucuz bir
Olgim yontemidir (Baumgartner vd 1989). Yiiksek derecede teknik beceri
gerektirmemesi, miisteri i¢in uygulanmasi rahat ve daha az zorlayici olmasi ve obez
kisilerin de viicut kompozisyonunu belirlemede kullanilabiliyor olmasi da ydntemin

diger avantajlaridir (Stolarczyk vd 1997).

BIA elektrotlar kullanarak viicut empedansini dlger (Das 2005). Doku yatagina

verilen alternatif akimin voltajindaki diigme “empedans” olarak tespit edilir (Sitil vd
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2002). Empedans dokunun elektrik akimma gosterdigi direnctir ve iletkenlikle ters
orantihdir (Caliskan 2007) Iskelet kaslar1 ve i¢ organlar gibi &zgiil direnci diisiik
komponentlerden elektrik akimi kolayca gegerken; kemik ve yag dokusu gibi 6zgiil
direnci yliksek olan komponentler elektrik akiminin gegisini engeller (Heymsfield vd
2001). Viicudunda yag orani fazla olan kisilerde yagin nispeten diisilk su igerigi
nedeniyle akima karsi direng daha fazladir. Yagsiz viicut kitlesi ve total viicut suyu fazla
olanlarda akima kars1 direng daha azdir (Heyward 2001). Bu bilgi BIA yonteminin
temel prensibidir. Elde edilen empedans degerinin sabit denklemlerle yerine konmasi ile
viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut
su yiizdesi, viicut su miktari, viicut kitle indeksi gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir

(Houtkooper vd 1996, Sitil vd 2002).

Olgiimler herhangi bir frekansta yapilabiliyor olmasina ragmen ticari cihazlarda 50
kHz standart haline gelmistir (Ellis 2001). Elektrotlarin el bilegi ve el ile ayak bilegi ve
ayak tzerine yerlestirildigi cihazlarin yaninda ayaktan ayaga, elden ele yerlesim
gosteren dort elektrotlu cihazlar da mevcuttur. Basit bir teknik olmasma ragmen kolun
pozisyonu, cilt 1s1s1, elektrotlar yerlesimi gibi 6l¢iim sonucunu etkileyecek olasi hata
kaynaklarmimn en aza indirilmesi BIA ydnteminin dogrulugunu saglar. Ol¢iim hatasini en
aza indirmek i¢in arastirmacmin standardize edilmis test uygulamalarmi aynen

uygulamasi ¢ok dnemlidir (Heyward 2001, Kyle vd 2004) (Tablo 2.2).

Dokularin elektriksel 6zelliklerinin 1871 yilinda tanimlanmasinin ardindan 1962
yilinda Thomasset subkiitenoz ignelerle elektriksel empedans Glgitimlerini kullanarak
Ozgilin galigmalar yapmustir. 1969 yilinda Hoffer vd’nin ve 1970 yilinda ise Nyboer
vd’nin ilk 4 yiizey elektrotlu BIA teknigini tanitmasiyla tek frekansli BIA cihazlar1
satisa sunulmaya baglanmig 1990’11 yillara gelince ise multi-frekansli cihazlar, yakin

zamanlarda ise segmental BIA cihazlar1 marketlerde yerini almistir (Kyle vd 2004,

Slater vd 2011).

Son yillarda beslenme ve fiziksel aktivite caligmalarinda hidrasyon diizeyinin
izlenmesinde daha etkili bir yol olabilecek multifrekansh biyoelektrik impedans analiz
(MFBIA) o6l¢iimleri kullanilmaya baslanmustir (Hills ve Byrne 1998). Geleneksel olarak
kullanilan sabit 50 kHz’lik akim hiicre membranlarint gecerek tiim viicut suyunun

miktarini1 verirken, daha yiiksek frekansh akimlar intraseliiler stvi miktarini 1 kHz gibi
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diisiik akimlar ise hiicre membranini gegemeyerek sadece ekstraseliiler sivi miktarmi
verirler (Sitil vd 2002, Jiirimae vd 2003). MFBIA cihazlar1 tipik olarak hem intraseliiler

hem ekstraseliiler stvilarin dagiliminin analizi i¢in tasarlanmistir (VSlgyi vd 2008).

Tablo 2.2 Biyoelektirik empedans analizi 6l¢iimiinde dikkat edilmesi gereken noktalar

(Kyle vd 2004)

Cilt Sicaklik Normal oda 1s1s1
Cilt biitiinliigi Elektrotlarin temas ettigi ciltte lezyon
olmamali
Temizlik Alkolle temizlenebilir
Beslenme /Alkol  Orug Klinik uygulamalar igin kisa siireli orug
donemleri kabul edilebilir
Alkol 48 saat dncesinden alkol alinmamali
Beslenme 4 saat Oncesinden hicbir sey yiyilip
icilmemeli
Fiziksel Egzersiz 8 saat Oncesinden agir fiziksel egzersiz
yapilmamali
Zamanlama Zamanlama Olgunun tiim dl¢timleri glinlin ayn1 saatinde
belirtilmemis yapilabilir
Mesane Olgular 6l¢iimden 30 dakika Once idrarmi
yapmig olmalidir
Diiiretik Diiiretik Ilaglar Testten 7 giin Once diiiretik kullanimi
kullanimi kesilmis olmali
Menstriiasyon Kadinlarda menstriiasyon donemlerinde
Ol¢iim yapilamamali
Ortam Elektriksel Ortamda giiglii manyetik veya elektrik
enterferans akimi olmamali
Etnik Koken Etnik koken kaydedilip, varsa etnik kokene
6zel BIA denklemi kullanilabilir.

Klinik degerlendirmelerde sivi dengesizlikleri veya sivilarin bir bolgede birikmesine
neden olan diiiretik kullanimi, diyaliz gibi hastalik veya tedaviler BIA denklemlerinin

kullaniminda kisithiliklara neden olup, denklemleri tutarsiz hale getirmektedir (Kyle vd
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2003). Cesitli hastalik kosullarina gore spesifik protokoller olusturulmus olsada daha
ileri caligmalara ihtiyag vardir (Kyle vd 2004).

2.3. Pilatesin Viicut Kompozisyonuna Etkisi

Pilatesin viicut kompozisyonuna olan etkisinin arastirildigl ¢aligmalarda sonuglar
celigkilidir. Jago vd (2006) 4 hafta, haftada 7 giin, 1 saatlik pilates mat egzersiz
programindan sonra 11-14 yas grubundaki saglikli geng kizlarm agirlik, VKI, viicut yag
orani, bel ve kalca cevresi degerlerinde anlamli bir degisiklik gdzlememistir. Yalnizca
VKI persantil degerlerinde anlamli bir diisiis saptanmustir. Roger ve Gibson (2009) 8
haftalik pilates egitiminden sonra viicut agirligi, kalca ve uyluk ¢evre Olglimlerinde
degisiklik olusmadigini, bel, toraks, kol ¢evre 6l¢timiinde ve viicut yag ylizdesi oraninda
azalma oldugunu bildirmislerdir. Segal vd (2004) 6 ay, haftada 1 kez, 60 dakika yapilan
pilates egzersizleriyle viicut agirh@i, total yagh ve yagsiz viicut kitlesi, segmental
apendikiiler yagsiz viicut kitlesi ve gévde yagsiz viicut kitlesinde anlamh bir degisiklik
bulamamustir. Sekendiz vd (2007) 5 hafta, haftada 3 kez, 60 dakika modern pilates mat
egzersiz programindan sonra pilates ve kontrol grubu arasinda viicut kitle indeksi ve
viicut yag yiizdesi agisindan farklilik bildirmemistir. Carvalho vd (2009) 12 hafta,
haftada 2 giin, 60 dakika uygulanan pilates egzersizlerinin kadinlarda viicut kitlesinde
degisiklik olmadan; viicut ve ekstremite yag yiizdesini azalttigini, yagsiz viicut Kitlesini
arttigim saptamistir. Cakmakcg1 (2011) 8 hafta, haftada 4 giin, 1 saat yapilan pilates
egzersizleriyle sedanter obez kadimlarda kilo, viicut kitle indeksi, yagsiz viicut kitlesi,
bel-kal¢a orani, biceps, triceps yag yiizdesi ve bazal metabolizma hizinda pozitif

degisiklikler goriildiiglinii aciklamistir.

Fourie vd (2013) 60 yas iistii kadinlarda Pilates mat egzersizlerinin viicut yag kitlesi
ve yalin viicut kitlesi iizerindeki etkilerini arastirmistir. 50 sedanter sedanter, saglikli
kadin egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmis; egzersiz grubuna haftada 3
giin, 8 hafta progresif Pilates mat egzersiz egitimi verilmis, kontrol grubundan 8 hafta
boyunca normal giinliik aktivitelerini siirdiirmeleri istenmistir. Egitim grubunun yag
kitlesinde azalma, yalin viicut kitlesinde artma saglanirken, viicut kitlelerinde ve viicut
kitle indekslerinde degisiklik gdzlenmemistir. Kontrol grubunda higbir parametrede

degisiklik saptanmamustir.
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Bazi calismalarda viicut agirligl veya yag kitlesi azalmasinda pozitif degisiklikler
goriilmeme nedeni olarak saglikli bireylerin fazla kilolu veya obez bireylere gore daha
yavas bir hizda kilo vermeleri olabilecegi ifade edilmistir (Jakicic vd 2001). Pilatesin
viicut kompozisyonuna etkisinin incelendigi bir sistematik derleme, Jago vd (2006) ile
Roger ve Gibson’in (2009) ¢aligmalarinda bel ¢evre Olgiim yontemleri aynit olmasima
ragmen sonuglar arasinda farklilik olusuna neden olabilecek faktor olarak miidahale
sliresinin gesitliligini gostermistir (Cruz-Ferreira vd 2011). Bu sonuglara gore bel
cevresinde azalma elde etmek i¢in 4 haftalik siire yeterli degildir (Cruz-Ferreira vd
2011). Segal vd (2004) calismalarinda viicut kompozisyonunda degisiklik goriilmeme
nedeni olarak olgularin haftada sadece 1 saatlik pilates programma alinmalari
olabilecegi agiklanmistir. Sekendiz vd (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda pilatesin viicut
kompozisyonunu etkilememesinin nedenini egitim siiresinin kisa olusuna (5 hafta)
baglamistir. Ayrica yazarlar olgularin diyetlerine herhangi bir kisitlama getirilmemis

olmasiin da sonuglari etkileyebilecegini belirtiyorlar (Sekendiz vd 2004).

Oztiirk’iin (2008) ¢alismasinda aerobik-step ve pilates egzersizlerinin kuvvet,
esneklik, anaerobik gii¢, denge ve viicut kompozisyonuna etkisi incelenmis, 8 haftalik
pilates egitim grubuna katilan 15 bayan olgunun triceps deri kivrim kalinligi, VKI,
viicut yag yiizdesi, bel gevresi, kalgca ¢evresi ve bel kalga oranlarinda anlamli derecede
azalma saptanmistir. Ancak suprailiac deri kivrim kalinlig1 6lgiimii ile viicut agirhiginda

anlamli farka rastlanmamustir.

Ersoy (2008) calismasinda yiirliylis ve pilatesin orta yastaki kadimnlarda viicut
kompozisyonuna etkisini arastirmistir. Pilates grubundaki 8 olguya haftada 2 giin, 1’er
saat pilates egzersizleri yaptirmis, 8 hafta sonunda pilates yapan olgularm agirhk, viicut
kitle indeksi, viicut yag orani, bel ¢evresi ve kalca cevresi degerlerinde anlamli diisiisler

saptamustir.

Orta yas sedanter bayanlarda pilates egzersizlerinin etkilerinin arastirildig:
calismasinda Abanoz (2010), 8 hafta, haftada 3 giin, 55 dakika, obez tani kriterlerine
uygun 15 bayan ile calismis olgularm viicut yag yiizdesi, viicut yag agirhgi, VKI
Ol¢ctimlerinde farklilik saptamamustir. Viicut agirligi ile bel ¢evre Olgiimlerinde anlamli

derecede diisiis elde etmistir.
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Baylan (2008) ¢alismasinda Pilates egzersizinin degisik yas gruplarinda (40-50 yas,
18-25 yas) bazal metabolizma ve viicut kompozisyonu lizerine etkisini arastirmustir.
40-50 yas grubu (n=16) ¢evre dl¢iim degerlerinde, bel-kalga oraninda, skinfold derialt1
yag degerlerinde anlamli azalma tespit edilmistir. Viicut agirhklari, VKI, yagsiz viicut
agirhigr ve viicut yag yiizdesindeki azalma anlamli degildir. 18-25 yas grubu (n=16)
cevre Olgtim degerlerinde, bel-kalga oraninda, skinfold derialti yag degerlerindeki

azalma anlamli degildir.

Altintag (2006) yaptig1 calismada aletli (reformer) ve aletsiz (mat work) yapilan
pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerine etkilerini incelemistir. 10 kisiye pilates
yer ¢alismasi, diger 10 kisiye pilates reformer yaptirilmis ve yer hareketleri ve reformer
calismasma katilan kisilerin ortalama viicut agirliklarinda, VKI’lerinde, viicut yag
ylizdelerinde, viicut yag kiitlesinde, yagsiz kiitle degerlerinde, bel ve kalga c¢evre

Olciimlerinde, bel/kalga oranlarinda azalma saptamustir.

Orta yasl, saglikli, sedanter bayanlarda 8 haftalik diizenli Pilates mat work
egzersizlerinin fiziksel parametreler ve kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki
etkisini inceleyen calismada, 20 olgu egzersiz ve kontrol grubuna ayrilmistir. Egzersiz
grubuna haftada 3 giin, 45 dakika egzersiz egitimi verilmistir. Viicut yag yiizdesinde
azalma kaydedilirken, viicut agirhigi, bel-kalga oram, VKi’nde degisiklik
saptanmamustir (Arslanoglu ve Senel 2013).

Calismamizin amaci; pilates egitiminin viicut kompozisyonuna etkisini incelemek,
pilatesin viicut yag yiizdesinde olusturdugu total degisim disinda segmental olarak

viicut yag yiizdesinde degisiklik olusturup olusturmadigmni belirlemektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu’'nda gerceklestirildi. 31.07.2012 tarihli ve 02 sayili Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda
calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigi oy birligi ile kabul edilmis ve etik
kurul onayr alindi (Ek-1). Ayrica bu ¢alisma, Pamukkale Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 26/11/2012 tarih ve 08 sayili
toplantisinda alinan kararla desteklendi (2012SBE14 Numarali proje).

3.2. Cahisma Siiresi

Bu ¢alisma Haziran 2012 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Katihmcilar

Calismamiza katilmak icin 73 olgu basvuru yapti. Gorlisme sonucu 10 olgu egitim
programinin saatlerinin kendilerine uygun olmadigini belirterek ¢alismaya katilmak
istemedigini bildirdi. Kalan 63 olgunun 15’1 dahil olma kriterlerini karsilayamadi.
Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan 48 olgu zarf yontemiyle randomize
olarak pilates (n=24) ve kontrol (n=24) gruplarina ayrildi. Pilates grubuna katilan 24
olgunun 21’1 8 haftalik pilates egitimini tamamladi. Kontol grubundaki ilk 6l¢limlere
katilan 24 olgununda 21’1 8 hafta sonraki ikinci Olgiimlere de katilarak ¢alismayi

tamamladi. Toplamda 42 olgu ile ¢alismamiz sonlandirild1 (Sekil 3.1).
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Calismamiza katilan her bir olguya c¢alisma yontemi hakkinda ayrintili bilgi

verilerek, olgularin aydmlatilmis onamlar1 alind1. Ayrica ¢alismamiza katilan olgulardan

caligma siiresince bagka higbir fiziksel aktivite programina katilmamalari istendi.

Bagvuru yapan biitiin olgular (n=73)

Caligsma programinin saatlerinin

I

kendilerine uygun olmamasi
nedeniyle katilamama (n=10)

Potansiyel katilimcilar (n=63)

!

Dahil olma kriterleri

Dabhil olma kriterlerini karsilamayanlar (n=15)

<

50 yas tstii olanlar (n=3) <

!

20 yasin altinda olanlar (n=1)
Metabolik hastalig1 olanlar (n=10)

Uygun olgular (n=48)

Diizenli egzersiz yapanlar (n=1)

v

Kapali zarf yontemiyle randomize olarak ayrilma

(n=48)

/\

Pilates grubu (n=24)

Kontrol grubu (n=24)

Egitim programina diizenli katilmayanlar <——
(n=3)

A 4

——»  Ikinci 6lgiime gelmeyenler (n=3)

Y

Calismay1 tamamlayanlar (n=21)

Caligmay1 tamamlayanlar (n=21)

Sekil 3.1 Calismanin akis semasi

Oleularin calismava dahil edilme kriterleri:

e 20-50 yas araliginda kadin cinsiyetinde olmak,

e GOnulli olmak.

Olgularin calismadan dislanma kriterleri:

e Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilamamak,

e Hamile olmak,
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e Pilates seanslarina katilimii engelleyecek ve viicut kompozisyonu iizerinde etkili
olabilecek kardiyovaskiiler, metabolik, néromuskiiler, noérolojik  bozukluklar1
olmak,

e Kas-iskelet sistemine ait problemi bulunmak,

e Viicudunda kalp pili vb. metal implant tagimak,

e Diger medikal durumlar; kilo kaybetme, metabolizmay1 hizlandirma vs amacla
medikal ilaclar1 kullaniyor olmak,

e Son 6 aydir diizenli egzersiz yapiyor olmak,

e Oncesinde aktif sporcu hikayesi bulunmak.

Olgular Icin Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e Olgularin pilates egitimlerine diizenli olarak katilmamasi,
e (aligma siiresince dislanma kriterleri arasinda gosterilen herhangi bir durumun

aciga ¢ikmasi.

3.4. Degerlendirme

Olgularla ilk goriisme “Degerlendirme Seans1” olarak planlandi. Olgiimlerden dnce
olgulara yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Calismamizda olgulara ait
demografik veriler kaydedildi (Ek-3). Bu seansta olgularin boy uzunluklar1 medikal boy
dlcer ile dlgiildii. BIA, cevre dlgiimleri ve deri kivrim kalmhig dlgiimleri yapildi. Her iki

gruptaki olgular ¢alismanin basinda ve 8. haftanin sonunda degerlendirildi.

3.4.1. Biyoelektrik impedans analizi él¢iimii

Katilimcilarin BIA 6lgiimii Tanita BC 418 marka cihaz ile yapildi. Tanita BC 418
(Tanita Corp., Tokyo, Japan) segmental profesyonel viicut analiz monit6rii 50 kHz, 0,8

mA’lik elektrik akiminin dokulardan gecisi sirasinda olusan empedansi dlger (Neovius

vd 2006) (Resim 1.).
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Resim 1. Tanita BC 418 viicut analiz monitori

Tanita BC 418, BIA 6l¢iimiinde kullanilan, her bir ekstremite icin 2 elektrot iceren, 8
polar elektrotlu bir cihazdir (Neovius vd 2006). Profesyonel kullanim i¢in tasarlanmis
olan Tanita BC 418 cihazinda plantar elektrotlara ek olarak kollar i¢inde tutmaglar
seklinde elektrotlar bulunmaktadir (Jaffrin 2009) (Resim 1.). Elektrot konfigiirasyon
protokolu Organ vd (1994)’nin yaptiklar1 ¢alismaya dayanmaktadir. Elektrot
diizenlemesi her bir kol, bacak, bas dahil govde ve tiim viicut i¢in ayr1 dlgiimlerin

yapilmasina olanak saglar (Mally 2011).

Olgiim igin olgular hafif giysiler giydi. Olgiimler kollar hafif abduksiyonda,
yalinayak, ayakta durus pozisyonunda yapildi (Mally 2011). Olgulardan 6lgtimden en az
3 saat Oncesine kadar higbir sey yememeleri ve asir1 sivi almamalari, kafein iceren
icecekleri asir1 miktarda tiiketmemeleri, banyoya veya saunaya girmemis olmalari,
Olgtimden 48 saat oncesine kadar alkol tiiketmemis olmalari, 6lgiim giinii yogun fiziksel
aktivite yapmamis olmalari, 6lglim Oncesi tuvalete gitmis olmalar1 istendi. Ayrica
olgularm menstriiasyon donemlerinde (donem bitiminden 3 giin sonraya kadar)

Olctimler yapilmada.

Olgiim i¢in aragtrmact her bir olgunun yas, boy uzunlugu ve viicut tipine (standart
viicut tipi kullanilmigtir) gore cihazi ayarladi. Olgulardan ¢iplak ayakla cihazin plantar
elektrotlar1 tizerinde durmalari, her iki elleriyle cihazin elle tutulan aparatlarni tutmalar1
ve kollarin1 govdeye paralel olarak serbest birakmalar istendi. Cihaz empedans 6lgiimii
yaptiktan sonra viicut kompozisyonu verilerini bagli oldugu bilgisayara aktarmus, veriler

yazicidan ¢ikt1 halinde alinarak olgu degerlendirme formunun arkasina eklendi.
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3.4.2. Cevre ol¢iimii

Cevre Olgtimii Gullick seridi kullanilarak, olgu ayakta dururken serit yere paralel
olacak sekilde yapildi. Gullick seridi tiim ¢evre dl¢iimlerinde sag elde,”0” baslangi¢ ucu
sol elde tutularak Ol¢iim sirasinda seridin “0” noktasi ile “Olgiilen say1” yan yana
getirildi (Otman ve Koése 2008). Olgiim sirasinda dokularin sikistirilmamasma dikkat
edilerek, 6l¢iim kaslarin gevsek oldugu pozisyonda yapildi (Marfell-Jones 1991).

Ik ve ikinci degerlendirmelerde ayni viicut noktalarmdan dlgiim yapabilmek igin;
kalga, uyluk ve bacak dlgiimlerinde 6lgiim yapilan noktalarin zemine olan uzakliklart
kaydedildi. Kol ve 6nkol dlgiimlerindeyse dlgiim yapilan noktanin {igiincli parmaga olan
uzakhig1 kaydedidi. Ekstremite dlgiimleri viicudun sag tarafindan yapildi. Olgiimler 2

tekrarli olarak yapilarak sonug olarak ortalamasi alind.

Olgiimler asagida belirtilen bolgelerden yapildi:

Bel: Kollar yanda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyondayken, subkostal
bolge ile krista iliaca arasindaki en dar bolgeden 6l¢iim yapildi (Otman ve Kose 2008).
Olgularin nefes tutmalarmi 6nlemek i¢in sorular sorularak konugmalar1 saglandi
(Marfell-Jones 1991).

Abdomen: Kollar yanda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyondayken,
umbilikus seviyesinden 6l¢tim yapildi (Otman ve Kose 2008).

Kalga: Olgunun yan tarafinda durularak, kalganin en genis bolgesinden yaklasik
anterior symphysis pubis seviyesinden 6l¢iim yapildi (Marfell-Jones 1991, Otman ve
Kose 2008). Olgu kollar yanda, ayaklar bitisik, istemli gluteal kas kontraksiyonu
olmadan dik durus pozisyonundadir (Marfell-Jones 1991).

Uyluk: Olgu ayaklar1 birbirinden hafif¢e ayrik, viicut agirhigi iki ayaga esit dagilmis
dik durus pozisyonundayken (Marfell-Jones 1991), inguinal bolge ile patella proksimali
arasidaki arasindaki orta noktadan 6l¢iim yapildi (Otman ve Kose 2008).

Bacak: Olgu ayaklar1 birbirinden hafifce ayrik, viicut agirlig iki ayaga esit dagilmis
dik durus pozisyonundayken (Marfell-Jones 1991), M. Gastrocnemiusun en siskin
yerinden 6lgtim yapildi (Otman ve Kose 2008).

Kol: Olgu kollart her iki tarafta gevsek pozisyondayken, acromion ile olecranon

arasindaki uzakligin orta noktasindan 6l¢iim yapildi (Otman ve Kose 2008).
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Onkol: Olgu kollar1 her iki tarafta gevsek pozisyondayken, dnkolun en genis
noktasidan 6lgiim yapildi (Otman ve Kose 2008).

3.4.3. Deri kivrim kahinhg

Deri kivrim kalinligr Holtain skinfold kaliper kullanilarak, olgu ayakta dik durus
pozisyonundayken, viicudun sag tarafindan yapildi. Deri kivrim kaliliginm 6lgiimiinde
tutma iglemi, 6l¢tim yapilacak noktanin yaklasik 1 cm. uzagindan, bag parmak ve isaret
parmag1 arasinda kas dokusu bulunmayacak sekilde derialt1 yag tabakasi tutularak
yapildi. Olgiim tamamlanana kadar parmaklar tutma islemine ayn1 basingla devam etti
ve Ol¢iim kaliper basmci uygulandiktan 2 sn. sonra kaydedildi (Marfell-Jones 1991,
Otman ve Kose 2008). Her bolgeden 2 6lglim yapilip ortalamasi alindi (Otman ve Kose
2008).

Biceps, triceps, uyluk ve bacak dlgiimlerinde ilk ve ikinci degerlendirmelerde ayni
viicut noktalarindan 6l¢iim yapabilmek i¢in ¢evre Olglimiinde isaretlenen noktalardan

Olciimler yapildi.

Olgiimler asagida belirtilen bolgelerden yapildi:

Gogiis: GOgiis ucu ile anterior aksillar ¢izgi arasindaki uzakligin 1/3 aksillaya yakin
kismindan diagonal 6l¢tim yapildi (Otman ve Kése 2008).

Aksillar: Kollar 90° fleksiyon pozisyonundayken sternumun xiphoid ¢ikintisindan
cizilen yatay cizginin, orta aksillar ¢izgiyi kestigi noktadan horizontal 6l¢tim yapildi
(Otman ve Kose 2008).

Biceps: Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek govde yanindayken, antekubital
bolge ile omuz arasindaki uzakligin orta noktasindan olgiim yapildi (Marfell-Jones
1991, Otman ve Kose 2008).

Triceps: Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek gévde yanindayken, acromion ile
olecranon arasindaki uzakligin orta noktasindan vertikal 6l¢iim yapildi (Marfell-Jones
1991, Otman ve Kose 2008).

Subscapular: Scapulanin inferior agisindan, vertebral kenara dogru cizilen 1-2
cm’lik ¢izgi tizerinden 45°°lik a¢1 ile diagonal Olgiim yapildi (Marfell-Jones 1991,
Otman ve Kose 2008).
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Suprailiac: Mid-aksillar hattin crista iliaca lizerindeki noktasindan 45° ‘lik diagonal
Olgtim yapild1 (Marfell-Jones 1991, Otman ve Kose 2008).

Abdominal: Umbilikusun 5 cm. lateralinden vertikal dl¢iim yapildi (Marfell-Jones
1991, Otman ve Kose 2008).

Uyluk: Olgiim yapilacak ekstremitenin dizi hafif fleksiyonda, ayag1 yerle temasta ve
gevsek bir durumda iken, kalga eklemi ile patellanin proksimal kenari arasindaki
uzaklhigin orta noktasindan vertikal 6l¢lim yapildi. Viicut agirhigr olgiim yapilmayan
ayak tlizerine verildi (Otman ve Kose 2008).

Bacak: Ol¢iim yapilacak ekstremitenin dizi hafif fleksiyonda, ayag1 yerle temasta ve
gevsek bir durumda iken, popliteal bolge ile asil tendonu arasindaki uzakligin orta
noktasindan (M. Gastrocnemiusun en siskin yerinden) vertikal 6l¢iim yapildi. Viicut

agirhigi 6lgtim yapilmayan ayak tizerine verildi (Otman ve Kose 2008).

Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi igin Siri formiili kullanildi (Siri  1961). Siri
formiiliiniin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan viicut yogunlugu hesaplamasi Jackson vd

(1980)’nin formiiliine gore yapildu.

Jackson vd (1980)’nin viicut yogunlugu formiilii:

BD = 1.0970 - 0.00046971(X) + 0.00000056 (X)*- 0.00012828 (A)

BD = Body density (Viicut Yogunlugu)

X = Gogiis, aksilla, triceps, subscapula, abdomen, suprailiac ve uyluk deri kivrim
kalmligmnin toplami (mm)

A=Yas

Siri Formiilii: % Yag = (4.95/BD - 4.50) x 100

3.5. Pilates Egitimi

Klinik pilates egitim programina baslamadan 6nce olgu egitimini ger¢eklestirmek
icin ayr1 bir seans diizenlendi. Bu seansta olgulara klinik pilatesin temel prensipleri
anlatilarak, core stabilizasyonu (pelvik taban egzersizleri), solunum (dogru nefes
teknigi), gogilis kafesi, omuz ve bas-boyun yerlesimleri uygulamali olarak gdosterildi.

Olgular 2 gruba boliinerek egzersiz seanslarina alindi. Egitim programi, Pamukkale
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Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda yapildi. Klinik pilates
egitim programi, Pilates Mat Module I Egitmenlik Sertifikasina sahip olan tez 6grencisi
Raziye Savkin tarafindan (EK 2); bir seansi ortalama 60 dk siireyle, haftada 3 kez, 8
hafta boyunca gergeklestirildi. Olgulardan farkli nedenler dolayisiyla eksik egzersiz

seanslari olanlara telafi i¢in 1 hafta (3 seans) ek siire verildi.

Her egzersiz seanst; 1sinma, ana egzersiz programi, soguma fazlarini igerecek sekilde
planlandi. Pilates mat basit ve orta dereceli egzersizler yapilirken, grubun sedanter
bireylerden olustugu g6z oOniinde bulundurularak egzersizler her bir olguya gore

modifiye edildi.

Egzersizler dorder haftalik periyotlara uyum esas alinarak, olgunun bir 6nceki
asamay1 basarmasi dikkate alinarak haftalar i¢inde zorlastirildi. Egzersizlerlerin tekrar
sayis1 arttirildi veya daha ileri bir asamaya gecildi. 1-4 haftalik periyotta egzersizler 1.
hafta 10 tekrarli, 2. hafta 20 tekrarli, 3. hafta 30 tekrarliy, 4. hafta 40 tekrarli olarak
yapildi. 4-8 haftalik ikinci periyotta egzersizler 5. hafta 10 tekrarli, 6. hafta 20 tekrarl,
7. hafta 30 tekrarl, 8. hafta 40 tekrarli olarak yapildi. Ana egzersiz programi Ek-4 ve
Ek-5’te verilmistir.

3.6. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz egitimi verilmedi. Olgular ilk

degerlendirmelerini takiben 8 hafta sonra ikinci kez degerlendirildi.

3.7. istatistiksel Analiz

Calismamiza katilan olgularin demografik bilgileri ve ¢alisma Oncesi ve sonrasi
yapilan degerlendirmelerinden alinan verilerin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0 programina girigleri yapildi. Tanimlayicr istatistiklerde niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, en kiicik ve en biiylik
degerler; niteliksel verilerin degerlendirilmesinde yiizde(%) degeri kullanildi. Olgiimsel

verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile saptandi. Kontrol ve
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pilates gruplarindan elde edilen verilerin normal dagilima uymadigi i¢in 1. ve 2.
degerlendirmeler arasindaki fark Wilcoxon Signed Rank testi ile, gruplar arasinda fark

Mann Whitney-U testi ile hesaplandi (Siimbiiloglu 2012).



4. BULGULAR
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Calismamiza katilan olgularm yas ortalamasi1 41,00£6,09 yil, boy ortalamasi

156,62+,5,03 agirlik ortalamasi 74,80+1,19 ve viicut kitle indeksleri (VKI) 30,54+5,05

kg/m? olarak belirlendi.

Demografik 6zelikler agisindan gruplar karsilastirildiginda PG’ndaki olgularin yasi

KG’na gore yiiksek bulundu (p<0,05). Boy, agirlik ve VKI icin gruplar arasinda fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05). Olgularin yas, boy, agirhik ve VKI’ini igeren demografik

ozelliklerinin gruplara gore dagilimlart Sekil 4.1‘de gosterilerek ve Tablo 4.1°de

degerleri verildi.

Tablo 4.1 Olgularin demografik 6zellikleri

DEGISKENLER ' PG (n=21) . KG (n=21) o*
min-maks X+SS min-maks X+SS

Yas (yil) 30-50 43,3844,81 | 30-50 38,61+6,40 | 0,011

Boy (cm) 151-165 157,43+3,96 | 144-169 155,81+5,90 | 0,236

Agirhk (kg) 60,20-98,40 | 77,10+£10,88 | 54,40-96,40 | 72,50+12,70 | 0,204

VKI (kg/m?) 24,10-41 31,16+4,67 | 22,60-39,10 | 29,92+5,44 | 0,339

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre,
kg: kilogram, kg/m?: kilogram/metrekare, VKI: viicut kitle indeksi, PG: Pilates Grubu,
KG: Kontrol Grubu, *Mann-Whitney U Testi



45

4.1. Gruplarn Egitim Oncesi Verilerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin egitim Oncesi g¢evre Olglim verileri karsilastirildiginda; bel, abdomen,
uyluk, bacak, kol, 6nkol ¢evre dl¢iimleri ile bel/kalga oran1 degerinde gruplar arasinda
fark olmadig: belirlendi (p>0,05). Kalga 6lgiimiinde ise PG’unun 6lgiimii KG’na gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Elde edilen veriler Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2 Egitim 6ncesi gruplarin ¢evre 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

= PG KG *

DEGISKENLER XiSS XiSS p

Bel (cm) 89,20+12,22 86,96+12,67 0,450
Abdomen (cm) 105,28+11,92 100,31+9,85 0,178
Kalga (cm) 108,34+8,56 101,47+8,58 0,024
Uyluk (cm) 59,97+4,11 58,76+6,11 0,339
Bacak (cm) 38,86+2,54 37,81+3,36 0,285
Kol (cm) 33,80+3,53 32,83+3,88 0,352
Onkol (cm) 25,57+1,67 25,46+2.57 0,960
Bel/Kalca Oram 0,82+0,08 0,85+0,09 0,068

X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol

Grubu, *Mann Whitney U Testi.
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Gruplarmn egitim oncesi deri kivrim kalinligi verileri karsilastirilmis; biceps, triceps,
bacak, goOgiis, aksillar, subscapular, suprailiac, abdominal deri kivrim kalinligi
Olglimiiyle Siri formiiliine gore hesaplanan yag yiizdesinde gruplar arasinda fark
olmadig: belirlendi (p>0,05). Uyluk 6l¢iimiinde ise KG’unun degeri PG’na gore anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Elde edilen veriler Tablo 4.3‘te gosterildi.

Tablo 4.3 Egitim 6ncesi gruplarin deri kivrim kalinligi 6l¢iimlerinin karsilastiriimasi

= PG KG *
DEGISKENLER XiSS XiSS p
Biceps (mm) 26,06+6,13 23,73+6,58 0,191
Triceps (mm) 31,18+5,58 30,57+8,14 0,772
Uyluk (mm) 38,77+4,05 43,2943,35 0,001
Bacak (mm) 28,96+7,33 28.,23+5,44 0,669
Gogiis (mm) 30,17+5,51 29,87+7,13 0,763
Aksillar (mm) 28,08+5,32 27,95+5,80 0,860
Subscapular (mm) 29,48+7,79 31,1449,13 0,563
Suprailiac (mm) 29,12+5,61 30,65+6,65 0,589
Abdominal (mm) 35,23+5,06 36,06+6,16 0,521
Yag Yiizdesi** 37,56+3,27 37,89+4,41 0,715

X: ortalama, SS: standart

sapma, mm: milimetre, PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol

Grubu, *Mann Whitney U Testi, **Siri Formiiliine Gore.




47

Gruplarin egitim dncesi BIA verileri karsilastirildiginda tiim parametrelerde gruplar

arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Elde edilen veriler Tablo 4.4‘te gosterildi.

Tablo 4.4 Egitim 6ncesi gruplarin BIA degerlerinin karsilastiriimasi

X, PG KG *
DEGISKENLER <25S <255 p
Agirhk (kg) 77,10+10,88 72,50+12,70 0,204
VKI 31,16+4,67 29,92+5,44 0,339
Genel

Yag (%) 38,65+5,49 37,03+5,72 0,296

Yag (kg) 30,31+8,45 27,4348,78 0,232

Yagsiz Kiitle (%) 61,35+5,50 62,97+5,72 0,308
Bacak

Empedans 243,85+20,17 242.80+31,86 0,960

Yag (%) 43,37+4,25 40,70+5,92 0,125

Yag (kg) 6,15+1,45 5,62+1,63 0,199
Kol

Empedans 342,80+22,05 350,80+43,79 0,546

Yag (%) 42,83+6,69 40,89+7,55 0,237

Yag (kg) 1,80+0,62 1,62+0,67 0,278
Govde

Empedans 592,38+44,40 620,38+80,83 0,268

Yag (%) 34,58+6,35 33,20+6,19 0,497

Yag (kg) 14,40+4,34 12,93+4,30 0,208
Metabolizma Yasi 50,23+6,31 45,00+9,88 0,044
Obezite Derecesi (%) 30,88+20,26 27,60+21,10 0,538
I¢ Yaglanma 8,38+2,80 7,14+3,33 0,141

X: ortalama, SS: standart sapma, %: yiizde, kg: kilogram, PG: Pilates Grubu,

KG: Kontrol Grubu, *Mann Whitney U Testi.
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4.2. Gruplari Egitim Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Karsilastiriimasi
4.2.1. Pilates grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi verilerinin karsilagtirilmasi

PG’nda bel, abdomen, kalga, bacak, kol, 6nkol ¢evre Olg¢limlerinin egitim sonrasi
degerlerin egitim oncesine gore azaldig1 belirlendi. Istatistiksel olarak incelendiginde
aralarindaki farkin anlamli oldugu gorildi (p<0,05) (Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.6,
Sekil 4.7, Sekil 4.8) . Uyluk ¢evre Olglimiiniin egitim sonrasi egitim Oncesine gore
azaldig1 ancak bu azalmanmn anlaml diizeyde olmadig: belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.5).
Bel/kalca oraninda egitim sonrasi egitim Oncesine anlamli fark bulunmadi (p>0,05)

(Sekil 4.9) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi ¢evre Olglimii degerlerinin
karsilagtirilmast

X EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI *

DEGISKENLER min-maks X+£SS min-maks | X£SS P

Bel (cm) 76,9-121 89,20+12,22 | 74-115 86,41+10,48 | 0,000
Abdomen (cm) | 89-130 105,28+11,92 | 85-126,25 | 102,33+11,94 | 0,000
Kal¢a (cm) 95,6-127,1 | 108,34+8,56 | 91-124,25 | 105,80+7,97 | 0,001
Uyluk (cm) 53,5-67,75 | 59,97+4,11 51,5-68 59,35+4,70 0,063
Bacak (cm) 33,7-42,2 38,86+2,54 33-41,9 38,52+2,68 0,035
Kol (cm) 27,45-40,15 | 33,80+3,53 26,5-39,5 | 33,30+3,57 0,002
Onkol (cm) 22,8-28,5 25,57+1,67 22,6-27,75 | 25,12+1,46 0,001
Bel/Kalga 0,71-1,09 0,82+0,08 0,72-1,08 | 0,81+0,08 0,217
Oram

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, PG:
Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi.
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PG’nda biceps, triceps, goglis, aksillar, subscapular, suprailiac bolgeden alinan
Olctimlerin ve Siri formiiline gore hesaplanan yag ylizdesinin egitim sonrasi
degerlerinin egitim Oncesine gore azaldigi belirlendi. Degerler incelendiginde
aralarindaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0,05) (Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.14,
Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17, Sekil 4.19). Uyluk, bacak ve abdominal bolge
Olctimlerinin egitim sonrasi egitim Oncesine gore azaldigi ancak bu azalmanm anlamli

diizeyde olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.12, Sekil 4.13, Sekil 4.18) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Pilates grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi deri kivrim kalmligi degerlerinin
karsilagtirilmast

DEGISKENLER _ EGITIM ONCESI _ EGITIM SONRASI p*
min-maks X&£SS min-maks X+SS

Biceps (mm) 16,06-40,20 | 26,06+6,13 | 14,33-37,93 | 24,50+6,32 | 0,027
Triceps (mm) 17,40-39,33 | 31,18+5,58 | 15,73-39,33 | 29,26+6,46 | 0,008
Uyluk (mm) 30-45,60 38,77+4,05 | 30,40-44,33 | 38,60+4,12 | 0,487
Bacak (mm) 18,66-43,46 | 28,96+7,33 | 18,40-40,86 | 27,16+6,18 | 0,106
Gogiis (mm) 21,46-38,33 | 30,17+5,51 19,26-37,26 | 28,86+5,40 | 0,033
Aksillar (mm) 19,86-37 28,08+5,32 | 17,66-35,60 | 26,50+4,83 | 0,008
Subscapular 12,66-43 29,48+7,79 | 11,46-41,46 | 27,47+7,92 | 0,004
(mm)

Suprailiac 17,93-39,73 | 29,12+5,61 | 17,66-35,53 | 27,54+4,69 | 0,030
(mm)

Abdominal 27,20-42,40 | 35,23+£5,06 | 26,53-41,60 | 34,77+4,78 | 0,444
(mm)

Yag Yiizdesi** | 32,13-42,89 | 37,56+3,27 | 30,41-41,63 | 36,64+3,58 | 0,027

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, mm: milimetre,

PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi, ** Siri Formiiliine Gore.
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PG’nda Tanita cihaziyla 6lgiilen agirhk, VKI, genel yag yiizdesi, genel yag

kilogrami, bacak, kol ve goévdenin yag yilizdesi ve yag kilogramiyla olgunun

metabolizma yas1, obezite derecesi (%) ve i¢ yaglanmasinda egitim sonrasi degerlerinin

egitim Oncesine gore anlamli derecede azaldigi belirlendi (p<0,05) (Sekil 4.20, Sekil
4.21, Sekil 4.22, Sekil 4.23, Sekil 4.25, Sekil 4.26, Sekil 4.27, Sekil 4.28, Sekil 4.29,
Sekil 4.30, Sekil 4.31, Sekil 4.32, Sekil 4.33).

PG’nda genel yagsiz kiitle oranimnin egitim sonrasi degerinin egitim Oncesine gore

arttig1 belirlendi ve bu artig anlamli diizeyde bulundu (p<0,05) (Sekil 4.24).

PG’nda bacak, kol ve gdovdenin empedans Ol¢iimiinde egitim sonras1 degerleri ve

egitim oncesi degerleri arasinda degisiklik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Pilates grubunun egitim dncesi ve sonras1 BIA degerlerinin karsilastiriimasi

EGITIM ONCESI

EGITIM SONRASI

DEGISKENLER |— : p*
min-maks X+£SS min-maks X+SS
Agirhk (kg) 60,20-98,40 | 77,10+10,88 | 58,40-96,50 | 75,67+11,32 | 0,006
VKI 24,10-41 31,16+4,67 22,90-40,20 | 30,58+4,73 0,006
Genel
Yag (%) 28,50-48,70 | 38,65+5,49 29,60-47,60 | 37,27+5,46 0,010
Yag (kg) 17,10-48 30,31+8,45 17,60-45,40 | 28,71+8,31 0,003
Yagsiz Kiitle (%) | 51,32-71,59 | 61,35+5,50 52,37-70,37 | 62,71+5,45 0,012
Bacak
Empedans 221-289 243,85+20,17 | 209-301 240,71£29,29 | 0,390
Yag (%) 36,60-51,20 | 43,37+4,25 36,90-50,30 | 42,37+4,39 0,001
Yag (kg) 4,10-9,20 6,15+1,45 4,00-8,90 5,94+1,45 0,002
Kol
Empedans 313-394 342,80+22,05 | 294-384 344,38+24,89 | 0,575
Yag (%) 31,30-55,10 | 42,83+6,69 28,60-54,30 | 41,76+7,23 0,017
Yag (kg) 0,90-3,20 1,80+0,62 0,80-3,10 1,7140,63 0,005
Govde
Empedans 513-690 592,38+44,40 | 506-712 586,71+62,21 | 0,240
Yag (%) 22,20-45,60 | 34,58+6,35 23,60-44,70 | 32,88+6,14 0,039
Yag (kg) 7,20-23,10 14,40+4,34 8,20-21,80 13,37+4,23 0,008
Metabolizma Yas1 | 37,00-63,00 | 50,23+6,31 35,00-62,00 | 49,33+6,80 0,032
(Oo/b)ezite Derecesi | 2,61-74,30 | 30,88+20,26 | -2,48-70,93 | 28,38+£20,45 | 0,006
(0)
I¢ Yaglanma 4,00-14,00 8,384+2,80 4,00-13,00 7,854+2,63 0,002

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, %: yiizde,
kg: kilogram, PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi.
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KG’nda bel, uyluk, bacak, kol, onkol ¢evre oOlgiimlerinde ve bel/kalga oraninda
anlaml1 diizeyde degisiklik olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.2, Sekil 4.5, Sekil 4.6,
Sekil 4.7, Sekil 4.8, Sekil 4.9). Abdomen ve kalganin ¢evre Olgiimlerinde 2. 6lglim

verilerinin 1. dlglim verilerine gore anlamli diizeyde arttigi belirlendi (p<0,05) (Tablo

4.8) (Sekil 4.3, Sekil 4.4) .

Tablo 4.8 Kontrol grubunun 1. ve 2. ¢evre 6lglim degerlerinin karsilagtirilmasi

- i 1. OLCUM 2. OLCUM N
DEGISKENLER min-maks X+SS min-maks | X+SS P
Bel (cm) 74-129,75 86,96+12,67 | 74-130 87,39+12,26 | 0,364
Abdomen (cm) | 87,05-122,80 | 100,31+9,85 | 87-122 101,44+9,00 | 0,013
Kalga (cm) 88,65-116,50 | 101,47+8,58 | 89,4-118 102,87+8,28 | 0,020
Uyluk (cm) 49,2-72,3 58,76+6,11 | 49,2-71,35 | 59,36+5,77 | 0,055
Bacak (cm) 32-44 37,81+3,36 | 33,5-44 37,93+3,17 | 0,221
Kol (cm) 25,7-39 32,83+3,88 | 25,7-38,7 33,11+£3,78 | 0,124
Onkol (cm) 19,6-28,8 25,46+2,57 | 19,6-28,8 25,59+2 51 | 0,140
Bel/Kalg¢a 0,73-1,20 0,85+0,09 0,73-1,20 0,84+0,08 0,266
Oram

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS:

standart sapma, cm: santimetre, PG:
Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi.
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KG’nda biceps, triceps, bacak, gogiis, aksillar, subscapular, suprailiac bdlgeden
aliman Ol¢limlerinde anlamli diizeyde degisiklik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Sekil
4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16, Sekil 4.17). Uyluk ve
abdominal deri kivrim kalinligi 6lglimii ile Siri formiiliine gore hesaplanan yag
yiizdesinde 2. Ol¢iim verilerinin 1. Olgciim verilerine gore anlamli diizeyde arttig

belirlendi (p<0,05) (Sekil 4.12, Sekil 4.18, Sekil 4.19) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Kontrol grubunun 1. ve 2. deri kivrim kalnligi 6lgiim degerlerinin

karsilagtirilmasi

g 1. OLCUM 2. OLCUM N
DEGISKENLER min-maks X+SS min-maks X£SS P
Biceps (mm) 10,86-37,86 | 23,73+6,58 | 10,40-35,53 | 23,07+6,33 | 0,677
Triceps (mm) 17,06-44,20 | 30,57+8,14 | 16,80-43,60 | 31,07+7,10 | 0,159
Uyluk (mm) 37,20-47,53 | 43,29+3,35 | 37,40-48,26 | 44,23+2,77 | 0,012
Bacak (mm) 20,40-39,86 | 28,23+5,44 | 20,40-40 28,64+5,48 | 0,794
Gogiis (mm) 19,40-43,20 | 29,87+7,13 | 19,60-42,53 | 30,74+6,48 | 0,259
Aksillar (mm) 19,96-38,60 | 27,95+5,80 | 19,46-37,20 | 28,24+5,46 | 0,273
Subscapular (mm) | 16-45,86 31,1449,13 | 16,40-47,20 | 31,57+9,28 | 0,339
Suprailiac (mm) 20,13-45,53 | 30,65+6,65 | 18,60-42,46 | 30,69+6,24 | 0,768
Abdominal (mm) 24,73-47,20 | 36,06+6,16 | 26,20-48 38,13+5,51 | 0,000
Yag Yiizdesi** 30,21-44,72 | 37,89+4,41 | 30,45-44,5 | 38,45+4,10 | 0,013

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, mm: milimetre,
PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi, ** Siri Formiiliine Gore.
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KG’nda Tanita cihaziyla dlgiilen agirlik, genel yag yiizdesi, genel yag kilogrami,

genel yagsiz kiitle orani, bacak empedanst ve yag kilogrami, kol empedansi ve yag

yiizdesi, govdenin empedansi, yag yiizdesi ve yag kilograminda ve olgularin obezite

derecesi (%) ile i¢ yaglanma verileri arasinda anlamli diizeyde degisiklik olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.20, Sekil 4.22, Sekil 4.23, Sekil 4.24, Sekil 4.26, Sekil 4.27,
Sekil 4.29, Sekil 4.30, Sekil 4.32, Sekil 4.33). KG’nda VKI, bacak yag yiizdesi, kol yag

kilogrami ve olgularin metabolizma yasinda 2. 6l¢lim verilerinin 1. dlglim verilerine

gore anlaml diizeyde arttig1 belirlendi (p<0,05) (Sekil 4.21, Sekil 4.25, Sekil 4.28, Sekil

4.31)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Kontrol grubunun 1. ve 2. dl¢iim BIA degerlerinin karsilastirilmasi

1. OLCUM

2. OLCUM

*

DEGISKENLER min-maks X+£SS min-maks X+SS P
Agirhk (kg) 54,40-96,40 | 72,50+12,70 | 55,40-95 73,28+12,05 | 0,052
VKI 22,60-39,10 | 29,92+5,44 23,10-38,90 | 30,26+5,14 0,030
Genel

Yag (%) 30,20-47,20 | 37,03+5,72 31,10-47,90 | 37,53+5,10 0,126
Yag (kg) 16,40-44,10 | 27,43+8,78 | 17,30-43,50 | 28,03+8,24 | 0,073
Yagsiz Kiitle (%) | 52,78-69,85 | 62,97+5,72 52,13-68,95 | 62,46+5,10 0,114
Bacak

Empedans 185-306 242,80+31,86 | 182-305 243,47+31,27 | 0,653
Yag (%) 27,30-50,20 | 40,70+5,92 35,80-50,10 | 41,75+4,59 0,038
Yag (kg) 3,70-8,70 5,62+1,63 3,80-8,50 5,71-1,53 0,095
Kol

Empedans 288-411 350,80+43,79 | 284-418 350,23+41,84 | 0,717
Yag (%) 30,80-53,60 | 40,89+7,55 29,00-54,30 | 41,51+7,28 0,350
Yag (kg) 0,80-3,00 1,62+0,67 0,90-2,90 1,66+0,63 0,030
Govde

Empedans 485-764 620,38+80,83 | 480-762 616,61+74,72 | 0,509
Yag (%) 24,30-45,10 | 33,20+6,19 26,50-44,90 | 33,75+5,35 0,244
Yag (kg) 7,20-21,30 | 12,93+4,30 8,10-20,70 | 13,27+4,01 0,130
Metabolizma Yas1 | 29,00-64,00 | 45,00+9,88 31,00-64,00 | 45,95+9,25 0,003
(Oo/b;:ziteDerecesi 0,64-66,42 |27,60+£21,10 | 2,49-64,01 | 28,97+19,74 | 0,066
(0)
I¢ Yaglanma 3,00-14,00 | 7,1443,33 3,00-13,00 | 7,33+3,11 0,157

min: minimum, maks: maksimum, X: ortalama, SS:

standart sapma, %: ylizde,
kg: kilogram, PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, *Wilcoxon Testi.




89,5
89
88,5

©
©

87,5

86,5

Bel Cevresi (cm)
& <

85,5
85

1

8 Hafta

o PG o000 KG

Sekil 4.1 Gruplarin egitim Oncesi ve
bel c¢evresi  degerlerinin
karsilagtirilmast

sonrasi

106
105
104
103
102
101
100

99

98

97

Abdomen Cevresi (cm)

1

o P (5

8 Hafta
eeee KG

Sekil 4.2 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast abdomen c¢evresi degerlerinin
karsilastirilmasi

110

108

106

104

102

Kalga Cevresi (cm)

100

98

e P (5

8 Hafta

eeee KG

Sekil 4.3 Gruplarm egitim Oncesi ve

sonrasi

kalga

karsilagtirilmasi

cevresi degerlerinin

60,2

60
59,8
59,6
59,4
59,2

59
58,8
58,6
58,4
58,2

58

Uyluk Cevresi (cm)

54

1 8 Hafta

e PG eeee KG

Sekil 4.4 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonrasi

uyluk ¢evresi degerlerinin

karsilastirilmasi

39

38,8

38,6

cm)

~——

= 384

Bacak Cevres
w w
N @
o o N

37,6

w
N
~

37,2

1 g Hafta

e PG o000 KG

Sekil 4.5 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonrasi

bacak c¢evresi degerlerinin

karsilastirilmasi

34
33,8
33,6
334
33,2

33
32,8
32,6
32,4
32,2

Kol Cevresi (cm)

1 8 Hafta

e PG eeee KG

Sekil 4.6 Gruplarm egitim Oncesi ve

sonrasi

kol  ¢evresi  degerlerinin

karsilastirilmasi



55

25,7 3L5
25,6 31
E 255 €
% 254 E 305
o N4
525,3 é 30
& 25,2 2 295
§ 25,1 g 29
:5 25 =
24,9 ™ 25
24,8 28
1 8 Hafta 1 8 Hafta
e PG eeee KG e PG eeee KG
Sekil 4.7 Gruplarin egitim Oncesi ve Sekil 4.10 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast Onkol c¢evresi degerlerinin sonrast triceps deri kivrim kalinligi
karsilagtirilmast degerlerinin karsilastirilmasi
0,86 45
44 e
_ 085 . oo
S 0,84 g 42
S o083 >4
3 S 40
R o8l —————— 538
>
537
o8 36
0,79 35
1 8 Hafta 1 8 Hafta
e PG eeee KG aamms PGeeee KG
Sekil 4.8 Gruplarin egitim Oncesi ve Sekil 4.11 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrasi bel/kalga oranlarmin sonrast uyluk deri kivrim kalinligi
karsilastirilmasi degerlerinin karsilastirilmasi
26,5 29,5
26 29
a 25,5 —
£ 25 E 28,5
< 245 —— < 28
X 24 v
) Teee o 275
[%2] 2315 Voo ° ’
S 23 e % 97
8 225 g
[ : @
P 26,5
21,5 26
1 8 Hafta 1 8 Hafta
e PG eeee KG e pG eeee KG
Sekil 4.9 Gruplarm egitim Oncesi ve Sekil 4.12 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonras1 biceps deri kivrim kalinlig1 sonrasi bacak deri kivrim kalinlig1

degerlerinin karsilastirilmasi degerlerinin karsilastirilmast



56

31 31
305 ... A30,5 9000000000000
- o £ 30
g 1 °® =
g 30 ¢ =295
E X 29
2 5 X 285
Y : S 28
) =275
& 285 S 27
€] S
28 728
26
215 255
1 8 Hafta 1 8 Hafta
e PG eeee KG e PG eeee KG
Sekil 4.13 Gruplarin egitim Oncesi ve Sekil 4.16 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast goOgis der1 kivrim kalinligi sonrast suprailiac deri kivrim kalinlig:
degerlerinin karsilastirilmasi degerlerinin karsilastirilmasi
285 39
eno®®® o* ’é
T 3 38 o’
E x P °
=275 37 .
N4 X °
¥ o 0’
o 27 — 36
= j=
= 265 £ 35 %—
2 S
< 2 ¥
33
255
Hafta 1 8 Hafta
o PG eeee KG e PG eeee KG
Sekil 4.14 Gruplarin egitim Oncesi ve Sekil 4.17 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonras1 aksillar deri kivrim kalinlig sonrasi abdominal deri kivrim kalinlig
degerlerinin karsilastirilmasi degerlerinin karsilastirilmasi
32 39
B cecsccccecc?
£ 31 385 T
4 30 = 38 .o e ®
¥ 1 <
Q 29 N 375
e =
T 28 i"n 37
= ' 8 .
g 27 36,5
2 2 36
wn
25 355
1 8 Hafta 1 8 Hafta
aamms PG eeee KG e PG eeee KG
Sekil 4.15 Gruplarin egitim Oncesi ve Sekil 4.18 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrasi subscapular deri kivrim kalinlig1 sonrast siri formiiliine gére hesaplanan
degerlerinin karsilastiriimasi yag ylzdesi degerlerinin

karsilastirilmasi



~
©

~
-~

~
o

~
al

-
~

Agirhk (kg)

~
w

~
N

~
iy

~
o

1 8

ammmm PG eee e KG

Hafta

Sekil 4.19 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrasi agirliklarmin karsilagtirilmasi

314
31,2

31
30,8
30,6
30,4
30,2

VKIi (kg/m?)
8

29,8
29,6
29,4
29,2

1 8 Hafta

e PG o000 KG

Sekil 4.20 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonras1  vicut kitle indekslerinin
karsilastirilmasi

39

38,5

w
[e¢]

Genel Yag Yiizdesi
w 2
~ &2}

w
o
al

w
o

1 8 Hafta
e PG eeee KG

Sekil 4.21 Gruplarin egitim Oncesi ve
genel yag  yilizdelerinin
karsilagtirilmasi

sonrasi

31
30,5
30

29
285
28
27,5
27
26,5
26
25,5

Kilogram

o

Genel Ya

57

1

8 Hafta

e PG o000 KG

Sekil 4.22 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonrasi

genel

karsilastirilmasi

63,5
63
62,5
62

61,5

Yagsiz Kiitle Yuizdesi

61

60,5

yag kilogramlarmin

1

8 Hafta

amms PG eeee KG

Sekil 4.23 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonrasi

yagsiz

karsilastirilmasi

I I
I S
N oW o N

Bacak Yag Yiizdesi
w S P
© nOoO nNF
o1 O O = O

w
©

kiitle  yiizdelerinin

8 Hafta

e PG eeee KG

Sekil 4.24 Gruplarin egitim Oncesi ve

sonrasi

bacak

karsilastirilmasi

yag  ylizdelerinin



6,2

q
6,1
6
»

59
5,8
57 e
56 Leooe®® o0 ®

55
54
53

Bacak Yag Kilogram

1 8 Hafta

e PG eeee KG

Sekil 4.25 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast bacak yag kilogramlarinin
karsilagtirilmast

43

42,5

~
N

g Yiizdesi
Ny
[
w»
)
]
[ )
[ ]
[ ]

ey

=

[
[

Kol Ya
S
()]

ey
o

39,5
1 8 Hafta

o PG eeee KG

Sekil 4.26 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrasi kol yag ylizdelerinin
karsilastirilmasi

1,85

=
=)

=
~
a1

L
]

P
(2]
[35]

Kol Yag Kilogram
>

=
a1
a1

=
[3,]

1 8 Hafta
o PG eeee KG

Sekil 4.27 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast kol yag  kilogramlarinin

karsilagtirilmasi

58

34

Govde Yag Yiizdesi
w 98
w o

1 8 Hafta

eaammme PG o000 KG

Sekil 4.28 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast  govde yag
karsilastirilmasi

ylizdelerinin

15

mi
=
>
3]

Kilogra
N

u
w
3

[
w
L
®

Govde Ya
I
($)]

[
N

1 8 Hafta

ammm PG eeee KG

Sekil 4.29 Gruplarin egitim Oncesi ve
sonrast govde yag kilogramlarinin
karsilastirilmasi

50 4\
- b

S 46
2 -000000'..'

D
= 44

1 8 Hafta
o PG eeee KG
Sekil 4.30 Gruplardaki olgularin egitim

Oncesi ve sonrasi  metabolizma
yaslarinin karsilagtirilmasi



w
N

w
ey

w
o

N
o

N
@

N
-

Obezite Derecesi (%)

N
[e2]

N
a1

1 8

eaamms PG o000 KG

Hafta

Sekil 4.31 Gruplardaki olgularin egitim
Oncesi ve sonrasi obezite derecelerinin

(%) karsilastirilmasi

59

®© o
> O

& ¢
N

[oe]

~

I¢ Yaglanma
R ®

o o o
~ o o~

1

8 Hafta

eaammms PG 0000 KG

Sekil 4.32 Gruplardaki olgularin egitim
oncesi ve sonrast 1¢ yaglanma
degerlerinin karsilastirilmasi

4.2.3. Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi farklarin karsilastiriimasi

Calismada PG ile KG’nun bel, abdomen, kalca, uyluk, bacak, kol, dnkol cevre

Olciimleri ile bel/kal¢ca oranindaki degisim karsilastirildiginda Pilates grubunun lehine

anlaml diizeyde farklilik bulundu (p<0,05) (Sekil 4.34) (Tablo 4.12).

Tablo 4.11 Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrasi ¢evre Olgtimii farklarinin karsilastirilmasi

= PG KG *

DEGISKENLER 2SS XSS p

Bel (cm) 2,79+2,74 -0,43+1,50 0,000
Abdomen (cm) 2,95+1,52 -1,1242,12 0,000
Kalga (cm) 2,5442 91 -1,40+3,17 0,000
Uyluk (cm) 0,62+1,57 -0,59+1,24 0,006
Bacak (cm) 0,33+0,70 -0,11+0,52 0,026
Kol (cm) 0,50+0,61 -0,28+0,72 0,001
Onkol (cm) 0,44+0,62 -0,12+0,32 0,000
Bel/Kal¢a Orani 0,00+0,02 0,00+0,02 0,000

X: ortalama, SS: standart sapma,

cm: santimetre, PG: Pilates Grubu,
KG: Kontrol Grubu, *Mann Whitney U Testi.
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Triceps, uyluk, gogiis, aksillar, subscapular, abdominal bdlgelerinin deri kivrim
kalinlig1 ve Siri formiiliine gore hesaplanan yag yiizdesindeki degisim fark degerleri
acisindan gruplar karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklhilik bulundu (p<0,05).
Biceps, bacak ve suprailiac bdlgenin deri kivrim kalinligr 6lgtim verilerindeki fark

degerlerinin benzer diizeyde oldugu belirlendi (p>0,05) (Sekil 4.35) (Tablo 4.23).

Tablo 4.12 Gruplarin egitim Oncesi ve sonrasi deri kivrim kalinhigi farklarinin

karsilastirilmasi

=i PG KG *
DEGISKENLER 1SS 4SS p
Biceps (mm) 1,55+3,15 0,65+3,04 0,159
Triceps (mm) 1,91+2,87 -0,50+2,72 0,006
Uyluk (mm) 0,17+2,46 -0,94+1,79 0,034
Bacak (mm) 1,80+3,97 -0,41£1,79 0,074
Gogiis (mm) 1,30+3,28 -0,86+2,95 0,016
Aksillar (mm) 1,58+2,71 -0,28+1,86 0,003
Subscapular (mm) 2,01£2,46 -0,43£2,01 0,002
Suprailiac (mm) 1,58+3,26 0,25+3,41 0,083
Abdominal (mm) 0,45+3,11 -2,06+2,03 0,002
Yag Yiizdesi** 0,91+1,74 -0,55+1,23 0,001

X: ortalama, SS: standart sapma, mm: milimetre,

PG: Pilates Grubu,

KG: Kontrol Grubu, * Mann Whitney U Testi, ** Siri Formiiliine Gore.
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Tanita cihaziyla dlciilen agirlik, VKI, genel yag yiizdesi, genel yag kilogrami, genel

yagsiz kiitle orani, bacak yag yiizdesi, yag kilogrami, kol empedansi, yag yiizdesi, yag

kilogrami, gévdenin yag yilizdesi ve yag kilograminda ve olgularin metabolizma yasi,

obezite derecesi(%) ile i¢ yaglanma degisim degerleri karsilastirildiginda Pilates

grubunun lehine anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05). Bacak ve gévde empedans

Olctim verilerindeki fark degerlerinin benzer diizeyde oldugu belirlendi (p>0,05) (Sekil

4.36) (Tablo 4.14).

Tablo 4.13 Gruplarin egitim 6ncesi ve sonrast BIA degerlerinin farklarinin
karsilagtirilmast
C PG KG *

DEGISKENLER ALSS ALSS p
Agirhik (kg) 1,43+2,07 -0,78+1,72 0,000
VKI 0,58+0,81 -0,33+0,69 0,000
Genel

Yag (%) 1,38+2,05 -0,50+1,35 0,001

Yag (kg) 1,60+1,83 -0,60+1,33 0,000

Yagsiz Kiitle (%) -1,35+2,04 0,51+1,33 0,001
Bacak

Empedans 3,14+14,97 -0,66+8,63 0,208

Yag (%) 1,00+1,03 -1,04+2,36 0,000

Yag (kg) 0,20+0,22 -0,09+0,23 0,000
Kol

Empedans -1,57+£13,77 0,57+18,56 0,521

Yag (%) 1,07+1,65 -0,62+1,68 0,016

Yag (kg) 0,08+0,11 -0,04+0,81 0,000
Govde

Empedans 5,66+37,18 3,76+24,82 0,497

Yag (%) 1,69+3,63 -0,55+1,94 0,012

Yag (kg) 1,03+1,44 -0,33+0,91 0,001
Metabolizma Yasi 0,90+1,78 -0,95+1,16 0,000
Obezite Derecesi (%) 2,50+3,45 -1,3642,97 0,000
I¢ Yaglanma 0,52+0,60 -0,19+0,60 0,001

X: ortalama, SS: standart sapma,

%: ylizde, kg: kilogram, PG: Pilates Grubu, KG:
Kontrol Grubu, * Mann Whitney U Testi.
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Sekil 4.33 Gruplardaki olgularin egitim Oncesi ve sonrasi ¢evre Olglimii farklarmin
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Sekil 4.34 Gruplardaki olgularm egitim Oncesi ve sonrast deri kivrim kalmligi

farklarmin karsilastirilmasi
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Sekil 4.35 Gruplardaki olgularm egitim dncesi ve sonras1 BIA degerlerinin farklarmim
karsilastirilmasi



64
4.3. Olgularin VKI’ye Gére Viicut Agirhg Simiflamasi

PG’ndaki olgularin VKi’ye gére viicut agirhigi degerlendirildiginde 2’sinin (%9,52)
normal agirlik, 8’inin (%38,09) hafif sisman, 11’ini (%52,38) obez smiflamasinda
oldugu belirlendi.

KG’ndaki olgularm VKi’ye gore viicut agiwhgi degerlendirildiginde 3’iiniin
(%14,28) normal agirhk, 9’unun (%42,85) hafif sisman, 9’unun (%42,85) obez

smiflamasinda oldugu belirlendi (Sekil 4.38) (Tablo 4.15).

Tablo 4.14 Calismaya katilan olgularin VKI’ye gére viicut agirhigi smiflamasi

_ PILATES GRUBU KONTROL GRUBU
VKI'ye Gore Viicut Agirhgi Egitim Egitim Egitim Egitim
Siniflamasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
n(%o) n(%o) n(%o) n (%)
Normal Arahk | 18.50-24.99 2 (9,52) 2 (9,52) 2 (9,52) 3 (14,28)
Hafif Sisman >25.00 8 (38,09) 9 (42,85) | 10 (47,61) | 9 (42,85)
Pre-Obez 25.00-29.99 8 8 10 9
Obez >30.00 11 (52,38) | 10(47,61) | 9(42,85) | 9 (42,85)
|.Derece 30.00-34.99 7 6 4 4
I1.Derece 35.00-39.99 3 3 5 5
I11.Derece >40.00 1 1 0 0
TOPLAM 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Pilates Grubu Kontrol Grubu

I Normal Aralik INormal Aralik
M Hafif Sisman M Hafif Sisman
H Obez H Obez

Sekil 4.36 Cahismaya katilan olgularm egitim 6ncesi VKI’ye gdre viicut agirhigi
smiflamasi
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4.4, Calisma Siiresince Olgularin Beslenme Diizeylerindeki Degisiklikler

PG’ndaki olgulardan 16’s1 (%76,2) c¢alisma siiresince beslenme aliskanliginda
degisiklik olmadigini 2’sinin (%9,5) besin alma miktarmda artis oldugunu, 3’iiniin

(%4,3) besin alma miktarinda azalma oldugunu belirtti.

KG’ndaki olgulardan 14’4 (%66,7) c¢alisma siiresince beslenme aliskanliginda
degisiklik olmadigmi, 7’si (%33,3) besin alma miktarinda artis oldugunu belirtirken
hicbir olgu besin alma miktarinda azalma olmadigini bildirdi (Sekil 4.37) (Tablo 4.14).

Tablo 4.15 Caligmaya katilan olgularin ¢alisma siirecinde beslenmelerindeki
degisiklikler

Ce o qees PG KG
Beslenme Degisikligi n (%) n (%)
Degisiklik Yok 16 (76,2) 14 (66,7)
Besin Alma Miktarinda Artis 2 (9,5) 7 (33,3)
Besin Alma Miktarinda Azalma 3(4,3) 0(0,0)
Toplam 21 (100) 21 (100)
PG: Pilates Grubu, KG: Kontrol Grubu, %: Yiizde
Pilates Grubu Kontrol Grubu
® Degisiklik
Yok
® Degisiklik
. Yok
'Besin Alma
Miktarinda .
Artig ! Be;m Alma
) Miktarinda
L1 Besin Alma Artis
Miktarinda
Azalma

Sekil 4.37 Caligmaya katilan olgularin ¢aligma siirecinde beslenme diizeylerindeki
degisiklikler
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5. TARTISMA

Calismamizda pilates egitiminin viicut kompozisyonuna etkisini inceledik. Ayrica
pilatesin viicut yag yiizdesinde olusturdugu total degisim disinda segmental olarak
viicut yag ylizdesinde degisiklik olusturup olusturmadigmi arastirdik. Calismamizin
sonucunda pilates egitimi hem genel hem de segmental olarak viicut kompozisyonu
parametlerinde pozitif etkiler aciga cikartti. Herhangi bir egzersiz egitimi almayan
kontrol grubumuzdaki olgularda VKI degerinde, abdomen ve kalca cevre dlgiimleri,
uyluk ve abdominal deri kivrim kalinlig1r 6l¢iimii ile yag yiizdesinde artis goriildii
(p<0,05). Ayrica her iki gruptaki olgularin ¢ogunda beslenme aliskanliginda degisiklik
gbzlenmedi (PG:%76,2, KG:%66,7).

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansmni belirlemek amaciyla Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri calismasinda VKI>30 kg/m2 obezite olarak tanimlanmis
ve 30 yasmm askin Tiirk erkeklerinin dortte birinde (%25.2), kadinlarin da yariya
yakminda (%44.2) obezite tespit edilmistir. Orta yash (31-49 yas) ve yash (50 yas ve
iizeri) gruplarda ayr1 ayri ele alindiginda, bu prevalansin erkeklerde anlamli bigimde
degismedigi (%24.8 ve 25.7), kadinlarda ise onemli Olciide arttigi (sirastyla %38 ve
%50,2) bildirilmistir. Obezite prevalansmm zamanla yiikseldigi, 1990'da benzer yasta
erkeklerde %12,5 iken iki kat artt1g1, elli yas ve lizerindeki kadinlarda ise prevalansin
%40'tan az iken %50'ye yiikseldigi belirtilmistir (Onat 2003). Ulkemizde 5 yilda bir
tekrarlanan 15-49 yas grubu kadmnlarin ¢alisma kapsamina alindigi Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi sonuclar1 incelendiginde ise kadinlarda obezite sikliginda son 10
yilda %5,1 artis oldugu goriilmektedir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008).
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi tarafindan 2002 yilinda yaymlanan arastirma
iilkemizde obezite prevelansim etkileyen faktorleri belirlemede yol gosteren bir calisma

olmustur. Bu c¢aligmanin sonuglarna gore Tiirk kadinlarindaki ev dis1 istihdam
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eksikligi, yapilan fiziksel aktivitenin ev isleri ile sinirli kalmasi1 ve spor faaliyetlerine
katilma geleneginin olmamas1 obezite riskini arttwrmaktadir (obezite prevelansi ev
kadinlarinda 9%30.7). Ayrica Ozellikle kadmlarda egitim diizeyi yiikseldik¢e diger
faktorlerden bagimsiz olarak obezite riskinin azaldigi saptanmistir. Bireyin gelir
durumunun da obezite riskini belirleyen dnemli faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir
(Satman vd 2002). Diinya Saglik Orgiitii 2008 yilinda 20 yas iizeri yetiskinlerin %35’ini
Kilolu, -1,4 milyardan fazla (200 milyon erkek, 300 milyon kadin) %11’ini obez olarak
tanimlamistir (WEB_7). Mcinnis vd (2003) ¢alismasinda tiim diinyada obezitenin bir
epidemi seklinde arttigimi ve artmaya devam ettigini raporlanmakta, fiziksel aktivite ve
egzersizin obezite ve obezite ile ilgili diger saglik sorunlarmin dnlenmesindeki roliiniin
onemini vurgulanmaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin, sadece enerji dengesinin
diizenlenmesinde degil, obezite ile gelisen saglik risklerinin ve bu risklere bagli 6liim
hizinin azaltilmasmda da 6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir. Egzersiz
tedavisinin agirlik kaybmi saglamadaki etkisi halen tartigmali olsa da (Wareham 2007),
yag dokusu ve abdominal yaglanmay1 azalttigi, viicut kompozisyonunu olumlu
etkiledigi diyet yapildiginda goriilebilen kas kuvvet kaybi, yorgunluk, diisiik bazal
metabolizma hiziyla sonuglanan yalin viicut kitlesi kayiplarini onledigi bilinmektedir
(Mcinnis vd 2003, Ohkawara vd 2007). Gilliat ve ark. (2001) yaptig1 ¢alismada fiziksel
aktivetenin dinlenik metabolizma ve viicut kompozisyonu iizerine yaptigi etkilere
bakilmistir. 35 ile 50 yaslar1 arasinda olan bayanlar haftada ortalama 9 saat fiziksel
aktivite yapanlar ve sedanterler olarak iki gruba ayrilmistir. Sonug olarak fiziksel aktif
bayanlarda sedanterlerle karsilastirildiginda viicut yag agirhigi ve yag yiizdesi diisiik,
yagsiz viicut agirhigmmin ve dinlenik metabolizma hizinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bizim de egzersiz yapmayan kontrol grubumuzda elde ettigimiz verilere gore 8 haftalik
nispeten kisa sayilan bir siiregte olgularm BIA verilerinde, cevre ve deri kivrim kalinlig
Olgtimlerinde bu bilgileri destekler nitelikte sonuglar kaydedilmistir. Ayrica Sperling ve
Brum (2006) pilates egzersizlerine katilan populasyonun 6zelliklerini tanimlamak igin
yaptiklari calismada olgularin %18,4’{inlin Pilatesin diizenli olarak yapilmasi ile yagsiz

Kitlenin dolayisiyla kas tonusunun artacagina inandigi sonucuna varmistir.

Abanoz (2010) 8 haftalik pilates egzersiz programinin orta yasl, saglikli, sedanter
obez bayanlarin fiziksel uygunluk iizerindeki etkisini incelemek amaci ile yaptigi
calismasinda; 15 sedanter bayan goniillii olguya 8 hafta, haftada 3 giin, 55 dakika siire

ile pilates mat-work egzersiz programi uygulamustir. Olgularin egitim 6ncesi VKI
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ortalamalar1  36,34+3,13’dir. Olgulara arastrma siirecinde 1200 kcal diyeti
uygulanmistir. Tiim olgularin pilates programi oncesi ve sonrasi, viicut agirligi, viicut
yag ylizdesi, viicut yag agirhigi, yagsiz viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi
degerleri alinmigtir. Olgularin boylar1 metre, viicut agirliklart ve viicut kompozisyonu
BiA cihazi, bel gevresi dlciimleri Gullick seridi kullanilarak 6lgiilmiistiir. Olgularin
egzersiz Oncesi agirlik degerleri ve bel cevresi degerleri ile egzersiz sonras1 degerleri
karsilastirildiginda egzersiz sonrasinda anlamli bir diisiis tespit edilmistir (p<0,05).
Olgularin program oncesi viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirhgi,
VKI degerleri ile sonrasi degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda anlamli farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu ¢alismada mat work programi 8’er tekrarl, 18
egzersizden olugsmaktadir. Bizim calismamizda tiim parametrelerde olumlu degisimler
goriilme nedeni egitim programimizdaki egzersiz ¢esidi ve tekrar sayisinin fazla olmasi
ile daha fazla enerji tiiketimine yol agmasi1 olabilir. Ancak bu subjektif bir ¢ikarimdir.
Bunun objektif olarak belirlenmesi ig¢in egitim sirasinda bireylerin kalp hizlarmin
degerlendirilmesiyle egzersiz siddeti belirlenebilir. Orneklemi obez olan ve pilates
egitiminin kalp hizi kontrollii olarak wverildigi bir calismada Abanoz’un (2010)
calismasindan farkli bizim ¢alismamiza benzer bir sonug¢ elde edilmistir. Bu calismada
Cakmake1 (2011) obez kadmnlarda 8 haftalik pilates mat ve top egzersizlerinin viicut
kompozisyonuna etkisini incelemistir. 52 saglikli, sedanter, obez kadini pilates (n=34)
ve kontrol grubu (n=27) olmak tizere 2 gruba ayiran arastirmaci pilates grubuna 8 hafta
boyunca, haftada 4 giin, 60 dakika egzersiz yaptrmistir. Kontrol grubuna higbir
miidahale yapilmamstir. Egitim dncesi pilates grubundaki olgularm VKi’leri ortalama
33,76+3,69, kontrol grubunun ortalama 32,46+2,14 olarak belirlenmistir. Olgularin boy
metre, viicut agrhklart tarti, deri kivrim kalinligi biceps, triceps, subscapular ve
suprailiac bolgelerden skinfold kaliper kullanilarak Ol¢iilmiistiir. 7 1sinma, 12 pilates
mat, 8 pilates top egzersiziyle sonlandirilan egitim programinda egzersizlerinin siddeti
Karnoven metoduna goére maksimal kalp hizinn %40’mdan baslayarak %60’ ma
yiikseltme hedefiyle ayarlanmustir. Agirlik, VKI, yag yiizdesi, yalm viicut kitlesi, bel
cevresi, bel-kalca orani, biceps, triceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1
Olciimlerinde pilates grubunda anlamli derecede azalma saptanirken (p<0,05), kontrol

grubundaki olgularda ayn1 parametrelerde anlamli degisiklik belirtilmemistir (p>0,05).

Baltact vd (2005) bilateral osteoartrit tanili 34 kadin hastada pilates egzersizleriyle
klinik temelli fizik tedaviyi karsilastirmistir. 4 hafta, haftada 5 giin, pilates grubuna 45
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dakika egzersiz, klinik temelli fizik tedavi grubuna 30 dakika noromuskiiler elektrik
stimiilasyonu, 20 dakika izometrik egzersiz yaptirmislardir. Herbir olguya kilo kaybi1
uygulamalar1 ve diisiik enerji diyeti ile ilgili bir kitap¢ik verilmistir. Egitim Oncesi,
pilates grubundaki olgularm VKI’leri ortalama 28,06+5,06, kontrol grubundaki
olgularm VKI’leri ortalama 28,52+5,13. Viicut agirlig1 ve viicut kompozisyon dlgiimleri
BIA yontemiyle yapilmustir. Sonug olarak olgularin viicut agirliklarinda her iki gruptada
anlamli derecede azalma (pilates grubu %2,27, klinik temelli fizik tedavi grubu %1.58)
saglanmistir (p<0,05). Viicut yag yiizdesindeki diisiis pilates grubunda anlamli derecede
daha fazla olmustur (p<0,05). Bizimde ¢alismamiz sonucunda belirttigimiz sekilde bu
calismada da yazarlar pilatesin kilo kontroliinde, hizli kilo vermede ve viicut yag
yiizdesinde azalma saglamada kullanilabilecek bir egzersiz sistemi oldugu sonucuna

varmistir.

Cakmakg1 (2012) sedanter, Tirk kadinlarinda 10 haftalik Pilates mat egzersiz
programmin kilo kaybetme ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini inceledigi
calismasinda 36 olguyu Pilates (n=20) ve kontrol grubu (n=16) olmak iizere 2 gruba
ayrrnustir. Egitim dncesi pilates grubundaki olgularin VKi’leri ortalama 25,33+2,96,
kontrol grubunun ortalama 23,62+2,94 olarak belirlenmistir. Pilates grubuna 10 hafta
boyunca, haftada 3 giin, 60 dakika boyunca egitim verilmis, kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamustir. Pilates grubuna ilk 3 hafta 40 dakika; 8 tekrarli, 2 set,
sonraki 3 hafta 45 dakika; 8 tekrarli, 3 set, son 4 hafta 50 dakika; 8 tekrarly, 3 set halinde
egzersizler yaptirilmistir. Egzersizlerin ilk ve son 10’ar dakikasi 1snma ve sogumaya
ayrilmustir. 7 1smnma, 17 pilates egzersizinin ardindan esneme ve germe egzersizleriyle
sonlandirilan egitim programinda Pilates mat egzersizlerinin siddeti Karnoven
metoduna gore maksimal kalp hizinin %60-70’inden baslayarak %80-85’ine yiikseltme
hedefiyle ayarlanmistir. Olgularin boy uzunluklar1 metre, viicut agirhiklar1 BIA cihaz,
deri kivrim kalinligi biceps, triceps, subscapular ve suprailiac bolgelerden skinfold
kaliper kullanilarak  Olglilmiistiir. Pilates grubunun ilk ve son &lglimleri
karsilastirildiginda olgularm viicut agirhgi, VKI, bel ¢evresi, bel-kalca orani, yag
yiizdesi, yalin viicut kitlesi, biceps, triceps, subscapular ve suprailiac deri kivrim
kalinliklarinda anlamli derecede azalma elde edilirken (p<0,05), kontrol grubundaki
olgularda ayni parametrelerde artis saptanmis ancak bu artigin anlamli derecede

olmadig1 belirtilmistir (p>0,05). Calisma sonuglar1 bizim ¢aligmamizla benzerdir.
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Oztiirk (2008) aerobik-step ve pilates egzersizlerinin kuvvet, esneklik, anaerobik
gii¢, denge ve viicut kompozisyonuna etkisi incelemistir. Calismaya yaslar1 35 ve tizeri
yasta olan 15 kadin aerobik-step ve 15 kadin pilates toplam 30 kadin katilmistir. 8 hafta
boyunca, haftada 3 giin 60 dakikalik programlarda aerobik- step ve pilates egitimleri
yapilmustir. Calisma dncesi aerobik-step grubunun VKi’si ortalama 27,26+1,42, pilates
grubunun VKI’si ortalama 23,02 + 3,91°dir. Aerobik-step egtimine katilanlar egitimin
ilk 5 dakikasi diisiik tempolu 1sinma hareketleri, 20 dakika miizik ve ritim esliginde
viicut hareketleri, 20 dakika step tahtasiyla step calismasi, 10 dakika karmn ve bacaklar
icin yer hareketleri, 5 dakika soguma hareketleri yapmislardir. Mat, top ve elastik
bantlarla yapilan Pilates egitiminde 10 dakika ayakta isinma hareketleri, 10 dakika
yerde sikistirma, esnetme, denge calismalari, 20 dakika yerde sirt ve karin egzersizleri,
10 dakika germe hareketleri yapmislardir. Egitim programimdan hemen 6nce ve sonra
deneklerin boy, viicut agirligi, deri kivrimi kalinligi, cap ve gevre dlgiimleri ile dikey
sicrama, anaerobik gii¢, bacak kuvveti, denge ve esneklik testleri yapilmistir. Agirlik
kantarla, boy dijital boy Olger aletiyle, bel ve kalga gevresi mezurayla Sl¢lilmiistiir.
Derialt1 yag kalinhigi triceps ve suprailiac bolgelerinden; skinfold kaliper aletiyle
Olciilmiistiir. Deneklerin viicut yag yiizdelerini belirlemek i¢in Sloan ve Weir Formiilii
kullanilmustir. Egitim sonunda pilates grubunda triceps deri kivrim kalinhig, VKI, viicut
yag ylizdesi, bel ve kalgca ¢evresi, bel-kalca oraninda anlamli derecede azalma elde
edilmis (p<0,05), suprailiac, deri kivrim kalinlig1 ve viicut agrhginda degisiklik
meydana gelmemistir (p>0,05). Aerobik-step grubunda bel-kalga orani hari¢ (p>0,05),
tiim parametrelerde anlamli derecede azalma elde edilmistir (p<0,05). Bu g¢aligmada
pilates grubundaki olgular ¢alisma Oncesi zaten normal kiloya sahipken, aerobik-step
grubundaki olgular hafif sigman siniflamasina girmektedir. Pilates grubundaki olgularda
aerobik grubuna kiyasla tiim parametrelerde olumlu degisiklik goriilmeme nedeni bu

olabilir.

Ersoy (2008) yiirliylis ve pilatesin sedanter, menapoza girmemis, sigara ve alkol
kullanmayan, saglikli, orta yastaki kadmlarda viicut kompozisyonuna etkisini inceledigi
calismasinda yaslar1 3045 arasinda degisen, menapoza girmemis 28 bayan olguyu
kontrol grubu (n=9), 10 000 adim grubu (n=11) ve pilates grubu (n=8) olmak tizere 3
gruba ayrrmistir. Baslangicta kontrol grubunun VKI degeri ortalama 27,72+3,09, 10 000
adim grubunun VKI’i ortalama 27,85+2,66, pilates grubunun VKI’i ortalama
25,11+1,82 olarak belirlenmistir. 8 hafta boyunca 10 000 adim grubundaki olgulara her
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giin 10 000 adim atmalar1 i¢in tesvik edilmis, pilates grubuna haftada 2 giin, 60 dakika
pilates egzersizleri yaptirilmistir. Kontrol grubu giinliik yasamini siirdiiren sedanter
olgulardan olusmustur. Calismanin basi, ortast ve sonunda agirlik, VKI, viicut yag
orani, bel cevresi, kalca ¢evresi dlglimleri yapilmistir. Olgular giinlilk adim sayilari
pedometre, agirlik ve viicut yag orani BIA cihazi, bel ve basen gevresi mezura
kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Pilates egzersizleri mat, top ve elastik bant egzersizlerinden
olusmaktadir. Egzersizler dorder haftalik periyotlara uyum esas alinarak olgulara ilk 4
hafta 32, sonraki 4 hafta 32 farkli egzersiz yaptirilmis, egzersizden once ve sonra 7,5’er
dakikalik 1s1nma ve soguma periyotlar1 eklenmistir. Agirhk, VKI, viicut yag oram, bel
cevresi, kalca cevresi degerlerinde hem pilates hem de 10000 adim grubunda anlamli
derecede azalma belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki katilimecilarin agirliklari,
VKIleri, bel ve kalga ¢evrelerinde anlamli diizeyde artma saptanirken, viicut yag orani

degerlerinde degisiklik saptanmamustir (p>0,05).

Rogers ve Gibson (2009) 8 hafta, haftada 3 giin, 60 dakikalik Pilates mat egzersiz
programmin saglikli, rekreasyonel olarak aktif yetiskinlerde viicut kompozisyonu,
esneklik ve kassal enduransa olan etkisini incelemislerdir. Pilates egzersizleri en fazla
10 tekrarh olarak yapilan 7 baslangi¢, 13 orta, 5 ileri seviye egzersizden olugmaktadir.
Calismada kontrol grubundaki olgular spor salonunda haftada 3 giin 60 dakika
denetimsiz, kardiyovaskiiler ve kuvvet egitimi yapan bireylerden olusmustur. Egitim
oncesi pilates grubundaki olgularin yag yiizdesi ortalama 23,5+5, kontrol grubundaki
olgularm yag yiizdesi ortalama 23,7+6 olarak saptanmistir. Olgularin goégis, bel, kalga,
sag uyluk ve kol ¢evre Olgtimleri, Gullick seridi, erkeklerin gdgiis, abdomen ve uyluk;
kadinlarin triceps, suprailiac ve uyluk deri kivrim kalinlig1 skinfold kaliper kullanilarak
Olglilmiistiir. Olgularin yag yiizdesi cinsiyete 6zel olarak hesaplanan Jackson-Pollock
denklemi ile hesaplanmistir. Pilates grubunun viicut yag yiizdesinde %]1,2, bel

cevresinde 1,7 cm ve kol ¢evresinde 0,5 cm azalma elde edilmistir (p<0,05).

Arslanoglu ve Senel (2013) 20 saglikli, orta yasl, sedanter kadin olguyu egitim ve
kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayirmis; egitim grubuna 8 hafta, haftada 3 giin, 45
dakika diizenli Pilates mat work egzersiz egitimi vermistir. Egitim grubunun caligma
oncesi VKI’leri ortalama 25.54+3.05, kontrol grubunun VKI’leri ortalama 26.00+6.54
olarak belirlenmistir. Olgularin boy uzunlugu metre, viicut agirliklar: tarti, bel ve kalca

cevresi Olgiimleri Gullick seridi, deri kivrim kalinliklar1 viicudun sag suprailiac ve
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triceps bolgesinden skinfold kaliper kullanilarak belirlenmistir. Viicut yag yiizdesi
Sloan ve Weir formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Egitim grubuna 7 1smnma, 17 pilates
mat work egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz siddeti kalp hizinin %40’ mdan baglayarak
%60’ 1na kadar arttirilmistir. Calisma sonucunda pilates grubunun viicut yag yiizdesinde
anlamli derecede azalma saptanirken (p<0,05), viicut agirhgi, VKI, yalm viicut kitlesi,

bel-kalga oraninda degisiklik bulunmamustir (p>0.05).

Altintag (2006) aletli (reformer) ve aletsiz (mat work) yapilan pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk iizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla 8 hafta boyunca, haftada 3
kere pilates reformer ve pilates mat work programi uygulamistir. Calismaya 30 yas {istii,
sedanter bayanlar dahil edilmistir. Caligmaya katilan 30 olgu; reformer, mat work ve
kontrol grubu olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Egitim Oncesi mat-work programina
katilan olgularm VKI’leri ortalama 20,95+2,16, reformer programina katilan olgularin
VKi’leri ortalama 21,28+3,04, kontrol grubundaki olgularin VKI’leri ortalama
21,58+2,81°dir. Calismaya katilan kisilerin programa baslamadan 6nce ve 8 hafta sonra,
fiziksel uygunluk &l¢iimleri yapilmistir. Viicut kompozisyonu dl¢iimii BIA cihaziyla,
bel-kal¢a Ol¢limii mezurayla yapilmistir. Mat work grubunda egitim Oncesi viicut
agirhig, VKI, viicut iletim direnci, viicut yag orani, yagsiz beden kiitlesi, bel ¢evresi,
kalca g¢evresi, bel-kalgca orani degerleri ile egitim sonrasi degerleri karsilastirildiginda
anlamli olmayan bir azalma, viicut yag kiitlesinde anlamli bir azalma vardir (p<0.05).
Reformer grubunda egitim sonras1 viicut agirligi, bel cevresi, kalca ¢evresi, VKI, yagsiz
beden Kkiitlesi, bel-kalga orani degerlerinde anlamli (p<0.05) bir azalma; viicut iletim
direnci, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi degerlerinde anlamli olmayan bir azalma
(p>0.05) saptanmustir. Kontrol grubunda egitim sonras1 viicut agirligi, VKIi, viicut yag
orani, viicut yag kiitlesi, bel ¢evresi, bel-kalga oran1 degerlerinde anlamli olmayan bir
azalma (p>0.05), viicut iletim direnci, yagsiz beden kiitlesi, kalga gevresi degerlerinde
anlamli olmayan bir artma (p>0.05) belirlenmistir. Bu ¢alismasinda olgularin VKi’leri
ortalama 21,27+2,61 kg/m®dir. Bu nedenle egzersiz 6ncesi ddnemde viicut
kompozisyonu degerleri normal simnirlarda olan bireylerde diismenin olmamasi normal
karsilanabilir. Biz ¢ahigmamizda pilates grubundaki olgularm VKI’lerini ortalama
31,16+4,67 bulduk.

Baylan (2008) pilates egzersizinin degisik yas gruplarinda etkilerini belirlemek
amaciyla yaptig1 caligmasina 64 sedanter bayan olguyu dahil etmistir. Olgular egitim
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grubunda 40-50 yas aras1 16 olgu ve 18-25 yas arasi 16 olgu, kontrol grubunda 40-50
yas arasi 16 olgu ve 18-25 yas aras1 16 olgu olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. 18-25 yas
egzersiz grubunun baslangic VKI’i ortalama 20,75+2,34, kontrol grubunun ortalama
20,51+5,77 olarak saptanmustir. 40-50 yas egzersiz grubunun baslangic VKi’i ortalama
24,07+£2,32, kontrol grubunun ortalama 23,71+3,73 olarak belirlenmistir. Egitim
grubuna 10 hafta siire ile haftada 3 kez, 60 dakika pilates yer egzersizleri yaptirilmistir.
Kontrol grubu ise 10 hafta boyunca hicbir egzersiz yapmamistir. Egzersizlere
baslamadan 6nce ve 10 hafta sonunda, olgularm viicut kompozisyonlar1 BIA ydéntemi
ile, deri kivrim kalinliklar1 skinfold kaliper, ¢evre Ol¢iimleri mezura kullanilarak
Olciilmiistiir. Subscapular, suprailiac, abdomen, uyluk ve triceps’ten alinan deri kivrim
kalinlig1 verileri Yuhaz formiilii kullanilarak viicut yag orani ve yagsiz viicut agirligi
belirlenmesinde kullanilmistir. 18-25 yas egzersiz grubu ve kontrol grubunun ilk-son
test karsilastirmalar1 yapildiginda egzersiz grubunun viicut agirhg, VKi, BIA yontemi
ile 6l¢iilen viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirlig, triceps, subscapula, abdomen, uyluk
deri kivrim kalinhigi, Yuhaz formiiliine gore hesaplanan yag agirhigi ve yagsiz viicut
agirliklari, biceps, gogiis, kalca, iist bacak, baldir, omuz, bel ¢evre dlgiimleri ve bel-
kalga orani degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Sadece suprailiac deri
kivrim kalinhiginda ve abdomen cevre Olglimiinde anlamli derecede diislis elde
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda tiim parametrelerde anlamh degisiklik
goriilmemistir (p>0,05). 40-50 yas egzersiz grubu ve kontrol grubunun ilk-son test
karsilastirmalar1 yapildiginda egzersiz grubunun viicut agirhigi, VKI, Yuhaz formiiliine
gore hesaplanan yagsiz viicut agirhgi, BIA yontemiyle 6lgiilen viicut yag yiizdesi,
yagsiz viicut agirlhigi, iist bacak, omuz ¢evre Olciimlernde ve bel-kalga oraninda anlaml
bir degisiklige rastlanmamistir (p>0,05). Yuhaz formiiline goére hesaplanan yag
yiizdesi, triceps, subscapula, suprailiac, abdomen, uyluk deri kivrim kalinligi, biceps,
gbgiis, abdomen, kalga, baldir, bel ¢evre dlciim degerlerinde anlamli derecede azalma
kaydedilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda tiim parametrelerde anlamli degisiklik
goriilmemistir (p>0,05).

Segal vd (2004) pilates egitiminin esneklik, viicut kompozisyonu ve saglik durumu
iizerine etkisini arastirdig1 gozlemsel prospektif calisma yerel bir spor kuliibiine gelen
32 kadin, 1 erkek olguyla tamamlanmuistir. Pilates egitimi 6 ay boyunca, haftada bir kez,
60 dakika Stott-Pilates prensiplerine gore verilmistir. Egzersizler ikiser haftalik

periyotlara boliinmiis, ilk 2 hafta 20 egzersiz, sonraki 2 hafta ilk haftaki egzersizlere ek
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11 egzersiz, son iki hafta ilk 4 haftaki egzersizlere ek 10 egzersiz 5-10 tekrar arasi
yaptirilmistir. Calismada pilates grubunun VKI’i ortalama 25,4 olarak belirlenmistir.
Olgularin degerlendirmeleri 2, 4 ve 6. aylarda yapilmistir. Esneklik parmak-zemin
mesafesi testi ile, boy metre ile, viicut kiitlesi, segmental yag ve yagsiz viicut kitlesi
multifrekansli BIA cihazi ile, saglik ve fonksiyonel durum algis1 Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi Anketi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda parmak ucu-
zemin mesafesinde anlamli derecede azalma elde edilirken (p<0,05), viicut
kompozisyonunda ve saglik durum degerlendirmesinde degisiklik elde edilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglarla uyumlu degildir.
Bizim ¢alismamizda katilimcilar haftada {i¢ kez, birer saat pilates egzersizleri yapmislar
ve egzersizlerin siddeti her hafta arttirilmistir. Segal ve arkadaslarmin galismasinda
yapilan haftada bir kez egzersiz viicut kompozisyonunda degisiklik olusturmak i¢in

yeterli olmayabilir.

Sekendiz vd (2007) c¢alismalarinda sedanter yetiskin kadmlarda pilates
egzersizlerinin abdominal kaslar ve st kaslar1 kuvvetine, abdominal kaslarin
enduransina ve posterior govde esnekligine etkisini incelemislerdir. Viicut yag:1 ve VKI
ikincil sonuglar olarak degerlendirilmistir. abdominal kaslar ve sirt kaslar1 kuvveti ile
posterior gdévde fleksiyon ve ekstansiyonu Biodeks izokinetik dinamometre ile,
abdominal kaslarin endurans1 mekik testi ile, posterior govde esnekligi otur-uzan testi
ile degerlendirilmistir. Viicut yagi skinfold kaliper kullanilarak triceps, suprailiac, uyluk
bolgelerinden alman deri kivrim kalinligi ile 6lgiilmiis, viicut yag yiizdesi Jackson ve
Pollock denklemi kullanilarak hesaplanmistir. Yaglar1 26-47 aras1 degisen 21 kadin
pilates grubuna, 17 kadin kontrol grubuna almmuistir. 8 1s;nma, 27 modern pilates mat
egzersizi (Stott Pilates) 5 hafta boyunca, haftada 3 giin, 60 dakika yapilmistir. Calisma
oncesi pilates grubunun VKI’isi ortalama 22,0+2,5, kontrol grubunun VKi’si ortalama
22,8+2,6 olarak belirlenmistir. Caligma sonunda pilates grubunda abdominal kaslar ve
sirt kaslar1 kuvvetine, abdominal kaslarin enduransma ve posterior govde esnekliginde
pozitif etkiler aciga ¢ikarken (p<0,05), bu parametrelerden bagimsiz olarak Olgiilen
viicut agirligi ve yag yiizdesinde anlamli derecede degisiklik bulunmamustir (p>0,05).
Bizim ¢alismamizla uyumlu olmayan bu ¢alismada yazarlarca viicut kompozisyonunda
degisiklik olmamasmin 6nde gelen nedenlerinden biri 5 haftalik egzersiz programinin
viicut kompozisyonunda degisiklik olusturmak i¢in kisa silire olmasi, katilimcilarin

diyetlerinde kisitlama getirilmemis olmasi olarak belirtilmistir. Ayrica olgularm viicut
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agirhig1 ve yag yiizdesinde degisiklik olmamasinin nedeni pilates grubundaki olgularin
egitim dncesi VKi’lerinin ortalama 22+2,5 olmasi olabilir. Bu durum normal agirhiga
sahip olan bireylerin kilo verme egiliminin kilolu veya obez bireylere gére daha yavas

olmasiyla agiklanabilir (Jakicic vd 2001).

Literatiirde yetigskinlerin disinda yasli ve adolesan gruplarda pilates egitiminin viicut
kompozisyonu fiizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarda vardir. Fourie vd (2013)
pilates mat egzersizlerinin sedanter, saglikli 60 yas ve iizeri bayan olgularda viicut
kompozisyonuna etkisini incelemiglerdir. 50 olgu pilates (n=25) ve kontrol (n=25)
olmak tlizere 2 gruba ayrilmis, pilates grubuna 8 hafta, haftada 3 giin, 60 dakika egzersiz
yaptirilmistir. Kontrol grubundan giinliik aktivitelerine devam etmeleri istenmistir.
Egitim ©Oncesi kontrol grubundaki olgularm VKI’i ortalama 29.32+5.44, pilates
grubundaki olgularin VKI’leri ortalama 28.32+6.77 olarak saptanmustir. Olgularm
agirhiklar1 kantar, boy uzunluklar1 duvara monte edilmis boy dlger, deri kivrim kalmligi
biceps, triceps, subscapular ve suprailiac bolgelerden skinfold kaliper kullanilarak
Olciilmiistiir. Viicut yogunlugu Dumin and Womersley denklemi ile hesaplanmais, viicut
yag ylzdesi Siri formiilii kullanilarak belirlenmistir. Yag kiitlesi viicut yag yiizdesinin
100’¢ boliiniip viicut agirhigiyla ¢arpimi sonucu elde edilirken, yalin viicut kitlesi viicut
agirhgmdan yag Kkiitlesinin ¢ikarilmasiyla hesaplanmistir. 8 hafta sonunda pilates
grubunun viicut yag ylizdesinde ve yag kitlesinde anlamli derecede azalma (p<0,05),
yalin viicut kitlesinde anlamli derecede artma saptanirken (p<0,05), viicut agirhigi ve
VKIi’lerinde degisiklik bulunmamustir. Kontrol grubunun viicut agirhgi, VKI, viicut yag
yiizdesi, yag kiitlesi ve yalin viicut kiitlesinde degisiklik belirlenmemistir (p>0,05). Bu
calismada VKI’inde degisiklik bulunmamasi viicut agrhgmda degisiklik
bulunmamasia, agirlikta degisim olmamasi ise yapilan egzersizin siddet ve hacminin

yetersiz olmasina baglanmstir.

Jago vd (2006) 4 hafta, haftada 5 giin, 60 dakikalik pilates mat egzersizlerinin 11
yasindaki kizlarda viicut kompozisyonuna etkisini incelemislerdir. Olgular1 pilates
(n=16) ve kontrol grubu (n=14) olmak iizere 2 gruba aymrmustir. Pilates grubunun
baslangic VKI’i ortalama 21.6+5.4, kontrol grubundaki olgularm VKIi’si ortalama
20.144.8 olarak belirlenmistir. Olgularin boy uzunluklar1 boy 6lger ile, viicut agirliklar:
elektronik tart1 ile dlciilmiistiir. Yas ve cinsiyete 6zel VKI yiizdesi Amerikan Ulusal

Hastalik Kontrol Programi Merkezinin verileri kullamilarak hesaplanmistir. Olgiim
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sonuclarinda pilates grubunda VKI yiizdesinde %3,1 azalma saptanirken, kontrol
grubunda %0,8 artma bildirilmistir (p<0,05). Agirlik ve bel cevresi Olgiimlerinde
anlamli farkhlik bulunmamustir (p>0,05). Bu ¢alismanm VKI degerleri ortalamasi 21,6
olan saglikli, gen¢ kizlarda yapildig1 gz oniine alinirsa egitim dncesi donemde viicut
kompozisyonu degerleri normal smirlarda olan adolesanlarda egitim sonrasi farklilik

olmamas1 normal olarak bildirilmistir.

Pilates egzersizleri, kendi agirligin1 direng olarak kullanarak core kaslarini (karmn ve
bel) ¢alistirir. Hareketler, hem esnekligi artirmayla sonuglanan kaslar1 esnetmeyle hem
de daha saglam karmn bolgesiyle sonuglanan kaslar1 kuvvetlendirmeyle tasarlanmigtir
(Altintag 2006). Pilates egitimiyle yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve yag yiizdesinde
azalma goriilmesinin deri kivrim kalimhigindaki degisiklikle iliskili olabilecegini
disiiniilmektedir. Deri alt1 yag kalinligindaki artis adipoz dokuda oldugu gibi kilo ile
orantilidir. Pilates egitimi aerobik endurans egzersizleri icermemesine ragmen direng
olarak olgularin kendi viicut agirhigi ve yer ¢ekimi kuvvetinin kullanilmasi nedeniyle
gliclendirme egitimi gibi de etki edebilir. Yogun egzersiz programlart kaslarin
enduransini da artirmaktadir. Yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesindeki gelismeler kas
kuvvetlendirme ve kassal endurans egitimine baglanabilir. Endurans egzersizleri iskelet
kaslarindaki mitokondrilerin hacmini ve fonksiyonunu arttirarak, yagmn oksidasyonunu
arttirtp yalin viicut kiitlesinin artmasmi saglarken, kuvvetlendirme egzersizleri bag
dokusuyla iligkili olarak yeni kemik biliylimesinin uyarilmasi ve kas hipertrofisi

vasitasiyla yalin viicut kiitlesini arttirarak yag kiitlesini azaltabilir (Fourie vd 2013).

Glinimiize kadar yapilan calismalarda pilatesin viicut kompozisyonuna etkisi
konusunda farkli sonucglarin oldugu goriilmektedir. Cok sayida calismada pilates
egitiminin viicut yag kiitlesini azalttig1 ve yagsiz viicut kitlesini arttirdigini gostermistir.
Literatlirde pilates egitiminin viicut kompozisyonunu olumlu ydnde gelistirmedigini
gosteren ¢aligmalarda yer almaktadir. Bunun nedeninin farkli faktorlerden
kaynaklanabilecegi agiklanmaktadir. Aladro-Gonzalvo vd (2012) pilatesin viicut
kompozisyonuna olan etkisini inceledikleri sistematik derlemelerinde, ¢alismalardaki
temel eksikliklerden birinin deney grubundaki olgularin beslenme durumunu kontrol
etme oldugunu bildirmistir. Arastirmalar viicut kompozisyonundaki degisikliklerin
enerji harcamasinin artmasi (Orn; egzersiz) ve enerji alimmin azalmasiyla (6rn; diet)

daha basarili gerceklesecegini gostermistir. Bu nedenle, viicut kompozisyonunda
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degisiklik elde etmek icin olgularin pilates egzersizi yaptiklar1 siiredeki beslenme

durumunu kontrol etmek mantiklidir sonucuna ulasmislardir.

Baylan (2008) calismalarin kisithiliklarindan birinin egzersizi yaptiran kisinin
ozellikleri oldugunu bildirmistir. Ornegin Segal vd (2004) ve Sekendiz vd’nin (2007)
yaptig1 c¢alismalarda Stott—Pilates metodu ve Scott-Pilates egitmeni kullanilmustir.
Modern pilates ile birlikte bircok tarz egitmenlerce uygulanmaktadir. Yazar farkli
pilates stillerinin arastrma sonuglarini etkileyecegini belirtmistir. Iyi egitilmis
egitmenlerin (O0rn; bilgili, deneyimli) Pilates siniflarindaki giivenlik, motivasyon ve
diger degiskenler acisindan etkileri heniiz aydmlatilmis degildir. Bunun yaninda
sertifikali pilates egitmenin oldugu Baltact vd’nin (2005) c¢aligmasinda viicut

kompozisyonunda olumlu degisiklikler elde edilmistir (Aladro-Gonzalvo vd 2012).

Uygulanan egzersizin siddeti ve durasyonu da viicut kompozisyonunda olacak
degisikligi etkileyen bir diger faktordir. Olson vd (2004)’ne gore viicut
kompozisyonunu azaltmak igin yeterli uyaran verilerek, 30-45 dakika uygulanan pilates
mat egzersizlerinin enerji harcamasinda olumlu degisikliklere neden olarak viicut
kompozisyonunu etkileyecegini bildirmistir. Calismalarinda “ileri seviye” pilates
egzersizlerinde dakika basima enerji harcamasi 33.49 kJ/dak, “baslangic seviye” pilates

egzersizlerinde ise 19.26kJ/dak olarak belirtilmistir.

Viicut kompozisyonunun degismedigi Pilates ¢alismalarinda yeterli egitim
uyaranlarinin verilmemis oldugu séylenebilir (Olson vd 2004). Aladro-Gonzalvo vd
(2012) viicut kompozisyonunda pozitif degisiklikler olusturma egiliminde olan
miidahaleleri su sekilde smiflamistir; Tip 1 Miidahale - 4 hafta, haftada 5 giin, 60 dk.,
Tip 2 Miidahale - 8-12 hafta, haftada 2-3 giin, 60 dk.

Aladro-Gonzalvo vd (2012) fiziksel egzersiz programima diizenli katilimin azalan
viicut yag yiizdesi, artan yagsiz viicut kitlesi gibi viicut kompozisyonunda pozitif
degisiklikler olmasma neden oldugu, bu degisikliklerin de frekans, siddet, durasyon gibi

degiskenlere bagh olarak farklilik gdsterdigi sonucuna varmistur.

Calismamizin gliglii yanlari; pilates egitiminin pilates egitmeni tarafindan yapilmasi,

caligma siiresi ve seanslarin literatiirle uyumlu olmasi, egitim programindan Once



78

olgularin uygulamali olarak pilates teknigi hakkinda bilgilendirilmis olmasi, kontrol

grubunun bulunmasi, ¢alismanin randomize kontrollii olmasidir.

Calismamizin zayif yonleri; Pilates egitiminin uzun donem etkilerinin izlenmemis
olmas1, ¢alismamizdaki &rneklemin biiyiikk olmamasi, olgularimizin VKi’ne gore
yapilan smiflamada farkli gruplarda yer almasi ve egzersiz siddetinin objektif bir

yontemle belirlenmemis olmasidir.
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6. SONUC

Bu ¢alismanin sonuglar1 8 hafta, haftada 3 giin, 60 dakika basit ve orta diizey pilates
egzersizlerinin viicut kompozisyonunda genel ve segmental olarak pozitif degisiklikler
olusturdugunu gdstermistir. Pilates grubunda VKI ve yag yiizdesinde goriilen azalma,
herhangi bir egzersiz egitimi almayan kontrol grubunda VKI ve yag yiizdesinde artis
olugmasi, diizenli pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonunu olumlu ydnde
etkiledigini disiindlirmiistiir. Pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu iizerine
etkilerinin daha biiyiikk populasyonlu gruplarda incelenmesi gerekmektedir. Ayrica
pilates egzersizlerinin ge¢ donem etkinligi incelenebilir. Bunun yani sira benzer
calismanin saglikli olgular disinda kas-iskelet sistemi problemi veya metabolik
hastaliklar1 olan farkli bireylerde pilatesin  viicut kompozisyonuna veya
metabolizmasina etkisi incelenebilir. Ayrica yaslilar, sporcular ve obezler gibi viicut yag
birikimleri farkli olan populasyonlar da incelenebilir. Tim bunlara ragmen
fizyoterapistler pilates egitiminin viicut kompozisyonuna olumlu etkisini géz Oniine
alarak, pilates egitimini saghigi koruyucu ve gelistirici, hastalikalr1 6nleyici yaklagim

olarak uygulayabilirler.
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Ek-4
1- 4 HAFTA PiLATES EGZERSIZLERI
BASLANGIC POZISYONU HAREKET ve NEFES FOTOGRAFLAR
Sirtiisti, KOMUT: Nefes al,

Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar bas tlizerinde geride

Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda,
bacaklar yerde sabit,
kiirek kemiklerinin alt ucuna kadar 6ne dogru kalk!

Sirtiisti,
Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar bas iizerinde geride

KOMUT: Nefes al,

Kollar 3 pozisyonunda,

bacaklar yerde sabit ,

nefes verirken kiirek kemiklerinin alt ucuna kadar 6ne dogru
kalk ve ayn1 anda bir diz karna ¢ek!

(Sirasiyla sag ve sol diz karna dogru ¢ekiliyor)

Sirtiisti,
Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar bas iizerinde geride

KOMUT: Nefes al,
Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda, bacaklar yerde sabit,
sirasiyla saga ve sola dogru kalk!

Sirtiistii,
Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar bas iizerinde geride

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda, bacaklar yerde sabit,
saga dogru kalkarken sag dizi karna ¢ek,

Sola dogru kalkerken sol dizi karna ¢ek!

Devami Arkada
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Sirtiistii,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tlizerinde geride

HUNDRED - Hazirlik

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken bagsi havaya kaldir,
Kollar1 kalga yanina getir,

Her iki bacagmi pointte diiz olarak uzat!
Nefes alirken geri don.

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tlizerinde geride

HUNDRED - Hazirlik

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken basi havaya kaldir,
Kollar1 sag tarafa uzat,

Her iki bacagmi pointte diiz olarak uzat!
Nefes alirken geri don.

(Sirasiyla sag ve sol tarafa kalkilir.)

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tizerinde geride

HUNDRED:

Bas havada, kollar kal¢a yaninda,

her iki bacak tabure pozisyonundayken,

Kollar kalg¢a yaninda havada kiigiik kii¢iik ¢irpalir,
Ardarda bes kere burundan nefes alinip, bes kere agizdan
nefes verilir.

Sirtiisti,

Sag bacak diiz olarak uzatilmig
pointte,

Eller mat iizerinde

Nefes serbest,
Pointteki bacakla kii¢iik ve kontrollii daireler ¢izilir
(Her iki yone tekrarlanir.)

ot
R4
Y sl
_a

Devami Arkada
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Oturma,

Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar 3 pozisyonunda 6ne
dogru uzatilmig

KOMUT: Nefes alirken omurgani mat’e dogru indir,
nefes vererek kalk!

Oturma,

Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar 3 pozisyonunda 6ne
dogru uzatilmig

KOMUT: Nefes alirken saga dogru yat, nefes vererek kalk!
Nefes alarak sola dogru yat, nefes vererek kalk!

Sirtiisti,
Top topuklarin altinda,
Kollar gévde yaninda

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken koprii kur!

Nefes alarak kalcay1 indir, nefes vererek kalgayi tekrar
kaldir!

Sirtiisti,

Top topuklarin altinda,
Kollar gévde yaninda yerde
destekli

Nefes serbestken top kendine dogru ¢ekilir. Devaminda kalca
kaldirilir.
KOMUT: Cek, bas, kalcay kaldir!

Yan yatis pozisyonunda,
Altta kalan bacak destek i¢in
krvrilmus,

Ustteki bacak diiz olarak
uzatilmis

KOMUT: Nefes serbest,
Ustteki bacakla daire ¢iz!
(Her iki yonde tekrarlanir)

Devami Arkada




96

Yan yatig pozisyonunda,
Kollar iist iiste 6ne dogru
uzatilmig

Teleskop Kollar
KOMUT: Nefes serbest,
Ustte kalan kol viicut lizerinden geriye dogru gotiiriiliir.

Yan yatig pozisyonunda,
Ustteki bacak destek igin dne
dogru getirilmis,

Alttaki bacak diiz olarak
uzatilmig

Kalga adduksiyonu
KOMUT: Alttaki bacagi yukari dogru kaldir!

Yan yatis pozisyonunda,
Kollar st iiste 6ne dogru
uzatilmis

KOMUT: Ustteki kolla kiiciikten biiyiige daire ¢iz!
(Her iki yonde tekrarlanir)

Yan yatis pozisyonunda,

KOMUT: Nefes alirken iistteki bacagi pointte kaldir, nefes

Her iki bacak diiz olarak verirken dorsifleksiyona ¢ekerek indir!
uzatilmis

Yiiziisti, KOMUT: Nefes alirken kollar1 ve basi kaldir,
Alin yerde, Nefes vererek yat!

Kollar ters T pozisyonunda

Devami Arkada
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Yizisti,
Dirsekler bikila

KOMUT: Nefes alirken dirsekleri diizeltip gévdeyi tam
ekstansiyona getir,
Nefes vererek yat!

Top karm altinda,
Sol ayak yerde sabit,
Sag diz biikiili

KOMUT: Nefes serbestken topu tekmele!
Sirastyla sag ve sol dizle tekme atilir.

Top karm boslugu ve kalca
hizasinda,

KOMUT: Nefes serbestken top lizerinde yaylan!

Top karm boslugu ve kalca
hizasinda,

KOMUT: Bir sag, bir sol bacagini kalgaya dogru ¢ek!

Top karm boslugu ve kalca
hizasinda,

KOMUT: her iki bacagi kosuyormus gibi hizli bir gekilde
asagi yukari hareket ettir!
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Ek-5
4 - S HAFTA PILATES EGZERSIZLERI
BASLANGIC POZISYONU HAREKET ve NEFES FOTOGRAFLAR
Sirtiisti, KOMUT: Nefes al,

Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tizerinde geride

Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda,
bacaklar tabure pozisyonunda sabit,
kiirek kemiklerinin alt ucuna kadar 6ne dogru kalk!

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tizerinde geride

KOMUT: Nefes al,

Kollar 3 pozisyonunda,

nefes verirken kiirek kemiklerinin alt ucuna kadar 6ne dogru
kalk ve ayn1 anda bir bacag1 pointte uzat!

(diger bacak tabure pozisyonunda sabit, sirastyla sag ve sol
bacak uzatilir)

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas iizerinde geride

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda,
bacaklar tabure pozisyonunda sabit,
sirastyla saga ve sola dogru kalk!

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas iizerinde geride

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken kollar 3 pozisyonunda,
saga dogru kalkarken sag dizi karna ¢ekip,
sol bacag1 pointte uzat!

(Her iki tarafta tekrarlanir)

Devami Arkada
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Sirtiisti,

Bas havada,

Sol bacak pointte diiz uzatilmus,
Sag bacak tabure pozisyonunda,
Sag el, sag ayak bileginde,

Sol el, sol dizde

NEFES: Fasilali nefes / al, al; ver, ver
Bas her zaman havada , gozler karinda, karm igerde, sirt
yerde iken ellerin ve bacaklarin koordineli hareketi yapilir.

Sirtiisti,
Bacaklar tabure pozisyonunda,
Kollar bas tlizerinde geride

HUNDRED:

Bas havada, kollar kalga yaninda, her iki bacak pointte diiz
olarak uzatilmigken,

Kollar kalga yaninda havada kiigiik kii¢iik ¢irpilir,

Ardarda bes kere burundan nefes alinip, bes kere agizdan
nefes verilir

Sirtiistii, Nefes serbest,

Sag bacak diiz olarak uzatilmis | KOMUT: Pointteki bacakla kiigiik ve kontrollii daireler ¢iz!
pointte, Her iki yone tekrarlanir.

sol bacak ¢engel pozisyonunda

yerde,

Eller matte,

Oturma, KOMUT: Nefes alirken omurgani mat’e dogru indir,

Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar 3 pozisyonunda 6ne
dogru uzatilmis

Nefes vererek kalk!

Oturma,

Bacaklar ¢engel pozisyonunda,
Kollar 3 pozisyonunda 6ne
dogru uzatilmis

KOMUT: Nefes alirken saga dogru yat, nefes vererek kalk!
Nefes alarak sola dogru yat, nefes vererek kalk!

Devami Arkada
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Sirtiist,
Top topuklarin altinda,
Kollar gévde yaninda

KOMUT: Nefes al,

Nefes verirken kalg¢ay1 havaya kaldir, koprii kur, ayni anda
kollar1 bas tizerine geriye dogru kaldir!

Nefes alarak kalgay1 indir ve ayni anda kollar1 gdvde yanina
al!

Sirtiisti,

Top topuklarin altinda,
Kollar gévde yaninda yerde
destekli

Nefes serbestken top kendine dogru ¢ekilir. Devaminda
kalga kaldirilir.

KOMUT: Cek, bas, kalgay1 kaldir! 10 saniye bekle! Kalgay1
indir!

Devami; Cek, bas, kalcay kaldir! Sag bacag kaldir! Indir!
Kalgay1 indir!

Yan yatig pozisyonunda,
Altta kalan bacak destek i¢in
kivrilmus,

Ustteki bacak diiz olarak
uzatilmis

KOMUT: Nefes serbest,
Ustteki bacakla daire ¢iz!
(Her iki yonde tekrarlanir)

Yan yatis pozisyonunda,
Kollar iist iiste 6ne dogru
uzatilmis

Teleskop Kollar
I§OM UT: Nefes serbest,
Ustte kalan kol viicut {izerinden geriye dogru gotiiriiliir.

Yan yatis pozisyonunda,
Ustteki bacak destek igin dne
dogru getirilmis,

Alttaki bacak diiz olarak
uzatilmis

Kalga adduksiyonu
KOMUT: Alttaki bacagi yukar1 dogru kaldir!

Devami Arkada
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Yan yatig pozisyonunda,
Kollar iist iiste 6ne dogru
uzatilmig

KOMUT: Ustteki kolla kiigiikten biiyiige daire ¢iz!
(Her iki yonde tekrarlanir)

Yan yatig pozisyonunda,
Her iki bacak diiz olarak
uzatilmig

KOMUT: Nefes alirken iistteki bacagi pointte kaldir, nefes
verirken dorsifleksiyona ¢ekerek indir!

Yan yatig pozisyonundan
oturma pozisyonuna gelinir. Sol
el sag dize, sag el mat’e
koyulur. Sol bacak 6ne dogru
atilir.

KOMUT: Nefes al,
Nefes verirken Viicut diiz bir hatta olacak sekilde kalga
havaya, kol bas tizerine kaldir

Yiiziisti,
Alm yerde,
Kollar ters T pozisyonunda

KOMUT: Nefes alirken kollar1 ve basi kaldir,
Nefes vererek yat!

Yiizistii,
Dirsekler bukila

KOMUT: Nefes alirken dirsekleri diizeltip govdeyi tam
ekstansiyona getir,
Nefes vererek yat!

Devami Arkada
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Top karm altinda,
Sol ayak yerde sabit,
Sag diz biikiilii

KOMUT: Nefes serbestken topu tekmele!
Sirastyla sag ve sol dizle tekme atilir,

Top karm boslugu ve kalga
hizasinda,

KOMUT: Nefes serbestken top lizerinde yaylan!

Top karm boslugu ve kalca
hizasinda,

KOMUT: Bir sag, bir sol bacagini kalgaya dogru ¢ek!

Top karm boslugu ve kalca
hizasinda,

KOMUT: her iki bacagi kosuyormus gibi hizl1 bir sekilde
asag1 yukari hareket ettir!




103

9. 0ZGECMIS

1989 yilinda Denizli’de dogdu. ilk ve ortadgrenimini Denizli’de tamamladi. 2007
yilinda Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Boliimii’nde basladigi lisans egitimini 2011 yilinda tamamladi.

2011 yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2012 yilinin Ocak
ayinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
Arastirma Gorevlisi olarak goreve basladi. 2012 yilinda “Pilates Mat Modul I”” kursuna
katilarak Pilates Egitmeni oldu. Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi iiyesidir. Evli ve bir
cocuk annesidir. Halen Ortopedik Rehabilitasyon iinitesinde caligmalarina devam

etmektedir.






