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OZET

35-45 Yas Kadinlara Uygulanan Antrenmanin Kan Profilleri ve Fiziksel
Uygunluk Ozelliklerine Etkisi

Ece ERGEN

Aragtirmanin amaci; 35-45 yas kadinlara uygulanan antrenmanin kan profilleri ve
fiziksel uygunluk 6zelliklerine etkisini belirlemektir.

Calismada; uygulamanin kadinlarda yasanacak degisimlerin neler olabilecegini
sorgulayan; yari deneysel, kontrol grupsuz ve g¢alisma gruplu én-son test modeli
kullanilmistir. Kontrol edilen degiskenlerden kan profillerinden; Demir (Fe),
Hemoglobin (Hgb), Trigliserid, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density
Lipopretin (LDL), Glukoz, Total kolestrol fiziksel uygunluk 6zelliklerinden; boy, kilo,
beden kiitle indeksi (BKi), ylizde kas, yiizde yag, yiizde sivi ve yizde yagsiz doku
Olclimustar. Verilerin analizinde kan degerlerinin 6n- son test karsilastirmalarinda
bagimli T testi kullanilirken vicut kompozisyonu parametrelerinin 1.2.3 ve 4.
Olcimleri arasi fark olup olmadigina bakmak igin tekrarli Anova kullaniimistir. TUm
testler icin anlamhlik duzeyi (p<.05) olarak alinmistir.

Verilerden elde edilen bulgulara gore; kan profillerinden LDL ve Hgb degerlerinde
anlamli fark bulunurken fiziksel uygunluk ézelliklerinden; kilo, BKi, yiizde kas, ylzde
yag, yuzde sivi ve yuzde yagdsiz doku degerlerinde anlaml fark ortaya ¢ikmistir.

Arastirma sonunda; 35-45 yas kadinlara uygulanan haftada ¢ gln, giinde bir saat
uygulanan duzenli antrenmanin kan profilleri (LDL, Hgb) ve fiziksel uygunluk
dzellikleri (kilo, beden kitle indeksi (BKi), ylizde kas, ylzde yag, yiizde sivi, ylizde
yagsiz doku) tzerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Antrenman, Fiziksel Uygunluk, Kadin, Kan Profili

* Bu galisma MEHMET AKIF ERSOY Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan desteklenmigtir. (Proje No: 0229-YL-14)



ABSTRACT

The Effect of Training Program on Blood Profiles and Physical Fitness
Characteristics of Women Between 35-45 Ages

ECE ERGEN

The purpose of the research; blood profiles of training applied to women 35-45
years of age and to determine the effect of physical fitness.

In this study; the implementation of the changes that occurred in women who
questioned what would happen; quasi-experimental control group was used
ungrouped and study pre and post-test model. The controlled variable of the blood
profile; Iron (Fe), hemoglobin (Hgb), Triglycerides, High Density Lipoprotein (HDL),
Low Density Lipoprotein (LDL) cholesterol, glucose, total cholesterol of physical
fitness; height, weight, body mass index (BMI), percent muscle, percentage fat was
measured and percent lean tissue fluid percent. Repeated ANOVA was used to
analyze the data to see if the blood values of the dependent t test comparison of pre
and post test using body composition parameters there was a difference between
1.2.3 and 4 measurements. The significance level for all tests (p <.05), as were.

According to the data obtained from the data; significant difference in LDL and Hgb
levels in blood profile found that the physical fithess; weight, BMI, muscle
percentage, percent fat, percent lean tissue revealed significant differences in fluid
and percentage values.

End of the study; 35-45 years of age applied to women three times a week, regular
training, administered one hour a day, blood profiles (LDL, Hgb) and physical fithess
characteristics (weight, body mass index (BMI), percentage muscle, percentage fat,
percentage fluid, percentage lean tissue ) has been found to have a positive impact
on.

Key Words: Blood Profile, Physical Fitness, Training, Women

* This study was supported by Scientific Projects Commission of University of
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BOLUM |
Giris
Bu boélimde; Problem Durumu, Problem Cumlesi, Alt Problemler, Arastirmanin

Amaci ve Onemi, Varsayimlar, Sinirliliklar ve Tanimlar tzerinde durulmustur.
1.1.Egzersiz

Egzersiz: fiziksel 6zelliklerinde azalma meydana gelmis kas ve eklemlerin, azalan
fiziksel Ozelliklerini tekrar kazandirmak veya normal kas ve eklemlerin fiziksel

Ozeliklerini daha da gelistirmek icin yapilan hareketlerdir (Sahin, 2006).

Fiziksel aktivite ortalama bir yasam biciminin gunluk ugrasilarinin arasinda degildir.
insan bedeni uzun sirre yapmasi gereken hareketleri yapmadan yasamini
surdirdiginde, sahip oldugu bazi fonksiyonel yetenekleri azalir, bu da bir¢ok

hastaliga kapi agar (Ozer, 2006).

Sedanter yasam tarzi, her yas gurubu igin c¢esitli saglk sorunlarina neden
olmaktadir. Ozellikle belirli bir yastan sonra ¢ikan cesitli kronik hastaliklar dzellikle
orta yas ve sonrasl icin beraberinde birgcok problemi de getirmigtir. Butin bu
olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikli kilmak igin; yasam
boyu spor, saglikli yasam igin spor, fitness, aerobik, jogging, v.b. gibi etkinliklere
giderek agirlik verilmektedir (Bompa, 1998; Ersoy,1986; Shengel, 1986; Saygin ve
Dukkanci, 2009; Gonulates ve ark., 2010).

Duzenli fiziksel aktivite: haftanin hemen her gunu tercih edilen bir fiziksel aktivitede
bulunmak veya haftanin bes ya da daha fazla gind, ginde en az otuz dakika
aktivitede bulunmak veya haftanin (¢ ya da daha fazla ginl, glinde en az kesintisiz
yirmi-altmis dakika siddetli aktivitede bulunmak olarak kabul edilmektedir
(Caspersen, Powell ve Christenson, 1985; Arikan, Metintas ve Kalyoncu, 2008;
Hoeger, 2010; Vergili, 2012).

Tam kaslarda kuvvet, esneklik, dayanikhlik gibi temel motorik 6zelliklerde iglev kaybi
ve kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda kayiplar eklem kireglenmesi ve
islev kaybi olusmaktadir. Kan sekeri ve kan lipit dizeylerinin artmasi, gidalar ile
alinan enerjinin harcanamamasi nedeni ile sismanhk ve sekilsizlik yaninda,
sismanhigin getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun sireli hareketsiz yasamin

organizmadaki olumsuz etkileridir (Biger, Peker ve Savucu 2005). Butin bu olumsuz



kogullardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikh kilmak icin egzersiz yapma
gereksinimi, bir zorunluluk olarak ortaya gikmaktadir (Arcury, 2006).

1.1.1. Egzersiz Tlirleri

Aerobik ve anaerobik ¢galisma yogunluk bakimindan farklilik goésterir. Hafif ve orta
aktiviteler aerobik, oldukca zorlayici ya da yogun calismalar anaerobik olarak
adlandirilir. Egzersiz yogunlugu bireyin maksimal aerobik kapasitesi (VO,max) veya

fonksiyonel aerobik kapasitesinin (VO,peak) ylzdesi olarak ifade edilir (Ozer, 2006).

Kisacasi ATP’ nin yikim ve yikimi sonrasinda yeniden yapimi (resentezi) igin

anaerobik ve aerobik metabolizmaya ihtiya¢ duyulur (Ginay, 1999).
1.1.2. Aerobik Egzersiz

Saglik risklerine goére en etkili egzersiz turleri ylrlyUs, kosu, dag yurtydsu, bisiklet,
kirek, yuzme gibi aerobik kapasiteyi arttiran calismalardir. Ozellikle sismanlik,
kardiyovaskuler hastaliklar ve kemiklerde deformasyon gibi saglik problemlerinin
giderilmesinde aerobik egzersizlerle yuksek verim elde edilebilir (Zorba, 1999).

Aerobik egitimi aletli ya da aletsiz, kardiorespirator fitness, vicut kompozisyonu ve
yaralanma riski olmayan saglikl bireylerde kas kuvvetinde pozitif bir etkiye sahiptir
(Karatosun, 2006).

Aerobik egzersiz uzun sure yapilabilir. Aerobik egzersizlerde baslangi¢ aktiviteleri
yurime, yuzme, merdiven kullanma gibi gunliuk yasam aktivitelerinin artirilmasidir
(tempolu yurtyus, bisiklete binme, kirek ¢gekme, kayak, aerobik, dans, ip atlama
gibi) (Kaya ve ark., 2009).

Aerobik egzersizler duzenli bir sekilde devam ettirildiginde ise saglik agisindan
oldukga Onemli yararlari bulunmaktadir. Aerobik egzersizin igerdigi bu yararlar:
Daha verimli bir kalp; her bir atimda daha fazla kan pompalar, guglu bir kalbe sahip
olmak daha saglikli ve uzun yagsamaya yardim eder. Kilo kaybi; kuvvet antrenmani
ve saglikli bir diyetle birlestiriimis aerobik egzersiz kilo dugmeye yardimci olur.
Zihinsel saglik; duzenli aerobik egzersiz vicudun dogal agri kesicisi olan endorfin
salinimini dizenler. Endorfin; stres, depresyon ve kayglyi azaltir. Bagisiklk sistemi;
dizenli egzersiz yapan kigiler 6nemsiz virUslerle ilgili hastaliklara (soguk alginligi,
grip) daha az maruz kalirlar. Bu, aerobik egzersizlerin bagisiklik sistemini harekete

gecirmesi ve vicudun enfeksiyonlar ile savasmaya hazir hale gelmesine yardimci



olmasi ile mimkin olabilmektedir. Dayanma gucu; egzersiz aktivite sirasinda ve
sonrasinda bireyi kisa surede yorgun duaslrebilir. Fakat uzun sireli egzersizler
bireyin dayanma gucunu arttirir, asiri yorgunlugu azaltacaktir. Aerobik egzersizler;
hastaliklarda azalma; ekstra kilolar kalp hastaligi, yiksek kan basinci, felg, diyabet
ve kanserin bazi c¢esitleri gibi hastaliklarin olusmasina neden olur (Laskowski,
2003).

1.1.3. Anaerobik Egzersiz

Maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin anaerobik
enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi “anaerobik
kapasite” olarak tanimlanmaktadir. Bu isin birim zamandaki degeri ise “anaerobik
gug” olarak ifade edilir (kgm/sn, kgm/dk, watt). Anaerobik is; patlayici glicliin ortaya
konmasi anlamina gelen, anaerobik esik deger Uzerinde bir is yuku olup, yorgunluk
ile kendini gosteren fiziksel aktivite tipidir. Anaerobik aktiviteye uzun sire devam
edilemez. Zira iskelet kaslari steady-rate oksijen metabolizmasinin ¢ok Uzerinde,
anaerobik metabolizmayla galismaktadir. Bu durumda kas ve kan laktat seviyesi
yukselir. Biriken laktatin tamponlanmasi akcigerlerden CO, atilimini artirir. pH

dismesi (pH=6,4) nedeniyle kaslarda yorgunluk meydana gelir (Jonathan, 1997).

Anaerobik egzersiz kisa surede asiri kuvvet harcanmasidir. Gerekli enerji kas
icindeki fosfokreatin ve glikojenden saglanir. Anaerobik egzersizde vicudun diger
enerji kaynaklari olan yag ve (karacigerde bulunan) glikojen kullanihir (Kaya ve ark.,
2009).

1.1.4. Pilates

Pilates, bir egzersiz metodu olarak yaklasik yiz yil 6nce Almanya’da ortaya ¢ikmistir
(Muscolino ve Cipriani 2004). Pilates egzersizlerinin 1920’lerin ilk ¢eyreginde
Amerika’da kullanilmaya baslandigi ve zaman icerisinde oldukga populer bir

egzersiz metodu haline geldigi gorulmektedir (Anderson ve Spector 2009).

Pilates; vicudun farkina varmamizi saglayan ve bunu gelistiren bir egzersiz
metodudur. Gunlik hayatta vicudun daha etkili nasil kullanilacagini dgretir ve
yardimci olur (Altintag, 2006).



Pilates; koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayaniklihigi gelistirebilen ender
egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir seklidir, ¢unki

hareketlerin dedisik diizlemdeki kombinasyonu seklindedir (Caglav, 2005).

Pilates; egzersiz metodu Alman Joseph Humbertus Pilates [1880-1967] tarafindan I.
Dunya savagl sirasinda yaralilari iyilestirmek igin gelistirilmistir (Muscolino ve
Cipriani 2004). Pilates’in yasamini inceledigimizde c¢ocuklugunun astim, rikets
(ragitizm) ve romatizma gibi cesitli hastaliklarla gegtigini gdérmekteyiz. Bu
hastaliklarin tedavisine yonelik cimnastik, dalma, kayak ve vicut gelistirme gibi
gesitli spor branslariyla ugrasan Pilates, ileriki yillarda kendi 6zgun sistemini

olusturmaya yonelmistir (Bryan ve Hawson 2000).

Joseph Pilates; saglkl bir insanin guglu bir zihin yapisina ulasma amacinda
olduguna ve bu glcli zihinsel yapinin fiziksel olarak vicudun tim kontrolini
saglamak icin kullanmasi gerektigine inanmaktadir. Bu nedenle, daha ¢cok beden ve
zihin baglantisi ile ilgilenen Pilates, 6zel nefes alma teknidi ile cimnastik ve diger
sporlarin fizikselligini birlestirmis ve tamamen yeni bir teknik yaratmistir. “Dlsince
vicudu yonetir’ sloganini egzersiz metodunun merkezine yerlestiren Pilates,
yasamini bu egzersiz modelini yayginlastirmaya adamistir (Kloubec ve Banks
2004). Bu yeni egzersiz metodu; mat egzersizi (yer egzersizlerinden olusur; mini
ballswissball kullaniimaktadir) yer egzersizlerinde zorlugu arttirmak igin yergekiminin
temel ara¢ olarak kullanildigi ve yeniden yapilandiriimis cimnastik aletlerinden
(Reformer, Cadillac, Wunda Chair, Ped-a-Pul, Arm Chair, Magic Circle, Barrel)
olusmaktadir (lsacowitz, 2006). Bu ekipmanlarla baslangi¢ seviyesinden ileri
seviyeye kadar uzanan birbirinden farkli 600’den fazla pilates hareketi gelistirilmigstir.
Bu egzersizler ile merkez kaslari (gu¢ evi) olarak bilinen musculus transversus
abdominus, musculus multifidus, pelvik taban ve diyafram kaslarinin stabilitesini
arttirmak ve guglendirmek, lumbar omurga kaslarini uzatmak ve germek, boylece
ekleme binen kompresyonu ve pelvisteki tilti azaltmak hedeflenmektedir (Gladwell
2006; Akuthota ve Nadler 2004).

Abdominal ve lumbar-pelvik bolgelerin antrenmani “merkez antrenmani” olarak ifade
edilmektedir. Marshall ve Murphy (2005), bu bdlgelerin stabilitesinin global
abdominal ve lumbar boélgelerin etrafini gevreleyen yuzeysel kaslarin ve lokal
stabilite olarak ifade edilen abdominal duvarin entrensek kaslarinin
kombinasyonuna bagh oldugunu ifade etmektedir (Marshall ve Murphy 2005).

Nadler ve ark., (2002) ise stabilite ve kontrolin daha iyi saglanmasi agisindan



abdominal, paraspinal ve gluteal kaslarin kassal stabilizasyonunu igeren antrenman
oturumlari Gzerine odaklaniimasi gerektigini ifade etmektedir (Nadler ve ark., 2002 ).
Pilates egzersizleri ile ekleme binen kompresyon ve pelvisteki tiltin azaltiimasinin
yani sira omurga mobilitesi saglanmakta, (Carr ve Day 2004) kas esnekligi
arttinlmakta, (Schroeder ve ark., 2002; Otto ve ark., 2004; Rogers ve Gibson, 2006,
Segal ve ark., 2004), kassal dayaniklihigin gelisimi (Rogers ve Gibson 2006;
Sewright ve ark., 2004) ve postir bozukluklarinin dizeltimesi saglanmakta
(McMillan ve ark., 1998) ayrica, vicut farkindaligi iyilestiriimektedir (Lange ve ark.,
2000). Bu yararlarin yani sira Pilates egzersizleri ile alt bel agrisinda azalma
(Anderson ve Spector 2009), kemik yogunlugunda artma (Betz 2005; Petrofsky ve
ark., 2007), transversus abdominusun dodru kasima yetenedinde, pelvik
kontrolliinde (Petrofsky, 2007) ve rectus abdominus ve eksternal oblig kaslarinin
devreye girmesinde iyilesmeler meydana gelmektedir. Tim bunlarin disinda Pilates
egzersizleri ile bel agrisina sahip bireylerin lumbar parasipinal kas aktivitesinde
azalmalar meydana geldigi gorilmektedir (Esco, 2005). Pilates metodunun yukarida
ifade edilen kullanim bicimleri ve uygulama sirasinda ortaya ¢ikan etkiler metodun 3
temel form igerisinde incelenmesine olanak tanimaktadir. Ginimuizde Pilates
metodu bu U¢ temel form igerisinde siniflandiriimaktadir (Purdy, 2009). Birinci Klasik
ya da Geleneksel Pilates, Joseph Pilates’in orjinal 40 yuksek yuklenmeli mat
egzersizlerinden olugsmaktadir. Bu egzersizler guiniumuzde de uygulanmaktadir ve
dans ile ilgilenen bireyler arasinda popiilerdir. ikinci Gelistirilmis ya da Uyarlanmis
Pilates, hem ylksek hem de dislk yUklenmeli egzersizleri birlestirir, fithess
tabanlhidir ve arag-gere¢ ihtiva edebilir. Stott Pilates gibi Uyarlanmis Pilates
programlari, saglik uzmanlari i¢in antrenman programlari tabanli rehabilitasyonlari
birlestirir. Ugtincl Klinik Pilates, Pilates method yaklagimina dayanan spinal stabilite
arastirmalarini birlestirir. 1990 yilinda Avusturalyali fizyoterapist ve eski balet Craig
Phillips tarafindan kurulmustur. Klinik Pilates, sakatliklardan korunma ve

rehabilitasyon amaciyla tasarlanmistir.
1.2. Egzersizin Yogunlugu
Egzersiz yogunlugu Uge ayrilir;

1. Dusuk yogunluk; kalp ve solunum hizinda artis yoktur. Yavas ylrume veya

disuk yogunluklu aktivite altinda kisinin kolayca islik ¢galmasi érnek verilebilir.



2. Orta yogunluk; solunum ve kalp hizinda hafif artis meydana gelir. Kisi hafifce
terler, 6rnegin hizli yirime ya da yavas yuzme gibi. Bu aktivitelerde Kisi,
konusabilir fakat i1slik calamaz.

3. Siddetli yogunluk; solunum ve kalp hizlanir. Bu nedenle kisi konugsmakta

zorlanir. Tenis ya da jogging bu duruma 6rnektir (Kaya ve ark., 2009).
1.3. Egzersizin Yararlari

Batin yaslardaki, insanlar icin egzersizin faydalari gliinden gline ortaya ¢ikmaktadir.
Monoton yasam seklini segen bireylerde c¢ikan bir takim saglik ve psikolojik
problemlerin ¢dzimunde gerekli gorilen spor aktiviteleri yasamin her alaninda
onemlidir. Egzersiz kan basincini dusirir, denge kaybedip disme riskini ve
yaralanma risklerini azaltir (kalga ya da bilek kirilmalar). Vicudun kas ve kemik
kUtlesi kaybini yavaslatir, esneklik artar, denge ve hareket kabiliyeti gelisir, ideal
kilonun korunmasi saglanir, uyku diuzenini saglar, gerginlik ve stresten uzaklastirir,

saghkl ve uzun bir yagsam sunar (Chapek, 1994).

Fiziksel aktivite; dedistirilebilir kardiyovaskuler rahatsizliklarin risk faktorlerinden
biridir. Ayrica diabetes mellitus, obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem hastaliklari
(osteoartirit ve osteoporoz), kanser (kolon ve meme) ve depresyon icin de risk
azalticidir (Gagla, 2012). Hem erkek hem de kadinlarda fiziksel aktivitenin artiriimasi
0lum oraninda %20-35 azalma saglar. Haftada 1000 kkal’lik fiziksel aktivite ile enerji
harcanmasi fiziksel zindelik mortalitenin azalmasinda %20 yarar saglar. Fiziksel
olarak inaktif orta yash kadinlarda (haftada 1 saatten daha az egzersiz yapan) tim
nedenlere bagli mortalitede %52 artis saglamaktadir. Kardiyovaskuler mortalite ikiye
katlanmakta iken, kansere bagh mortalitede ise %29 artis gostermekte ve premattre
O0lum riski azalmaktadir. Haftada 1600 kkal enerji harcanmasi koroner arter
hastaligin ilerlemesini durdururken, haftada 2200 kkal enerji harcanmasi plak
azalmasina katki saglamaktadir. Dusuk yogunluklu egzersiz (maksimal aerobik
gicin %45’den daha azi) kardiyovaskuler hastaligi olan kigilerde saglidi olumlu
etkiler. Aerobik ve dirence karsi yapilan egzersiz tip 2 diyabet gelisim riskini de
onlemektedir. Haftada 500 kkal enerji harcanmasi tip 2 diyabet gortlme sikligini %6
azaltir. Diyet ve egzersizle birlikte 3-4 yil surede diyet sonucu diyabet gorulme
sikligini %40-60 oraninda azaltir. Haftada 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite
diyabet riskini azaltmada metforminden daha etkili bulunmustur. Diyabetik
hastalarda haftada 2 saat yurime egzersizi yapanlarda kardiyovaskuler 6lim orani
%34-53 azalir (Kaya ve ark., 2009).



Egzersizin yarari, gunlik yasanti kondisyonunu arttirmasidir. Kondisyonun artmasi,
gunlik zorlanmalar (merdiven ¢ikma, otoblse kosma, hizli yurime vb.) karsisinda
insan vlcudunun daha az yorularak is yapmasini saglamaktadir. Sonu¢ olarak
egzersiz, Kiginin gunluk iglerini kolayca yapmasini ve yorulmadan tamamlamasini
saglar (irez, 2003; Guglii, 2012).

Fiziksel etkinliklere katilimin duygusal faydalari vardir. Bunlar; 6z guvenin artmasi,
stres ve kaygl yonetiminde ilerleme ile vicut imgesi de dahil, kisinin kendisi ile ilgili
bir saglik kavrami gelistirmesi yer alir. Bilhassa eriskinlerde, spor ve kuvvetli
rekreasyonel faaliyetlere katilimin ruh hali Gzerinde belirli olumlu etkileri oldugu

bulunmustur (Karatosun, 2006).

Bir diger 6nemli bozukluk ise postir bozukluklar, yanhs durum ve eylem
anormallikleridir. En 6nemli vicut anormalligi sismanlktir. Egzersiz en c¢ok bu
anormallijin tedavisinde kullanilir. Yapilan arastirmalarda Amerika’ da vicut

anormalliklerinde sismanligin birinci sirada oldugu ortaya ¢ikmistir (irez, 2003).

Maksimal egzersizin, geng ve saglikh kisilere herhangi bir zarari yoktur. Orta yasli,
surekli sedanter (hareketsiz bir yasam sekli, oturak hayat) hayat yasayan ve
¢ogunlugu sisman olan kisilerde doktor kontroliinden gegerek, bir uzman tarafindan
planlanan hafif egzersizlerle baglamasi ve egzersizin yikunin zamanla artiriimasi
gerektigi ifade edilmistir (Kartal, 2003).

1.4 Kilo Problemi- Obezite

Gunumuzde gelismis ve gelismekte olan dlkelerin en 6nemli saglik sorunlari
arasinda obezite giderek artmaktadir. Obezite, bedende yagl kutlenin yagsiz
kutleye oranla asiri derecede artmasi ve boy uzunlugunun, viacut agirligi ile
kiyaslandiginda vuacut agirhdinin istenen miktarin Uzerinde olmasi durumudur
(Akbulut ve ark. 2007). GUnumuzde vucut yagi saglk kriteri olmanin yaninda,
fiziksel performansta optimal verime ulagsmak igin énemli bir belirleyicidir (Biyikli,
2007).

Asiri sismanlik tim dinyada buyuk bir hizla yayilmaktadir. Agiri kilo (obezite), sigara
icmek ve hareketsizlik ile birlikte yaslanma suirecini hizlandiran en énemli 3 faktori
olusturur. GUnumulzdeki ortalama insan kilosu yuzyll éncekinden 12 kilo daha
fazladir (Ozkan, 2006). Ozellikle genetik olarak yatkin gocuklarda, obezitenin

cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Donohoue, 2004).



Obezite; vicut sistemleri (endokrin sistem, kardiyovaskdiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitouriner sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal
durum Gzerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayi pek ¢ok saglik sorunlarina neden
olmaktadir (T.C Saghk Bakanhgi, 2010). Obezite tedavisinde kullanilan yontemler;
tibbi beslenme (diyet) tedavisi, egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ila¢
tedavisi ve cerrahi tedavi olmak Uzere bes grup altinda toplanmaktadir (Arslan ve
ark.1999). Obezitenin cesitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte olup morbidite ve

mortaliteyi arttirici etkisi de ortaya konulmustur (James ve ark. 2004).

Sismanlikla iligkili olarak; kardiyovaskiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser, Tip 2
diabet, hiperlipidemi, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi, solunum
yetmezIligi gériilme sikh@r artmaktadir (Donnelly, 2009). Ozellikle hipertansiyon obez
bireylerde daha ¢abuk ortaya ¢cikmaktadir (Okay, 2009).

Vacut agirhdinin normal sinirlar igerisinde tutulmasi, alinan ve harcanan kalorinin
esit olmasina baghdir. Glinimizde mekanize olmus toplumsal yasam, hareketi
azaltarak harcanmasi gereken enerjiyi vicutta sakli tutmakta ve bu birikim, dengeyi

olumsuz yénde bozmaktadir (Acikada ve Ergen, 1990).

Ozellikle gelismis Ulkelerde obezite bagli basina bir saglk problemi olarak
degerlendiriimekte ve alternatif ¢ézim yollari Uretilimeye calisilmaktadir. Vicut
agirhginin ideal seviyeye ulagsmasi durumunda koroner arter kalp hastaliklari riskinin
%35-55 oraninda azalabilecedi belirtimektedir (Rogerio ve Lobo, 1994; Shangold,
1990).

Hareketsiz, sedanter bir yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasina dolayisiyla
obezitenin olugmasina neden olabilmektedir. Obezite, yad oraninin fazlaligi ve
endomorfi oraninin yiksekligi ile karakterizedir. Ozellikle viicut agirhginin normal
sinirlari asmasi durumunda bir¢cok ciddi saglik probleminin yani sira fiziksel ig
kapasitesinde de azalma gorulebilmektedir (Carter, 1990; Christine, Margarot ve
Donna, 1992; Chisholm ve digerleri 1998; Erkan, 1998).

1.5.Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk; gunluk igleri yorgunluk duymaksizin canli, uyanik bir gekilde
yapabilmek bos zamanlarini neseli ugraslarla gecirebilmek icin gerekli enerjiye sahip
olmak ve beklenmeyen tehlikeleri kargilayabilme yeterligine sahip olmak anlamini

tasimaktadir (Ozer, 2010). Diger bir tanima gére fiziksel uygunluk, hareketlerin



dogru olarak yapilmasini ve fiziksel dayanikhlikla ilgili olarak vicudun mevcut

kondisyon durumunu ifade eder (Zorba, 1999).

Fiziksel uygunlugun amaci; saglk problemi risklerini en aza indirmek ve ylksek
fitness duzeyine ulasmaktir. Fitness ve egzersiz iligkisi ise duzenli yapilan
egzersizlerle kalp hastaliklari ve diger énemli hastaliklardan korunmak agisindan

oldukca 6nemlidir (Howley ve Franks 1992).

Fiziksel uygunluk, kalp solunum dayaniklligi, kassal dayaniklilik, kas kuvveti, kas
gucu, surat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu
icermektedir (Ozer, 2010).

Duzenli fiziksel aktivite ile kardiyovaskiler hastaliklarin, diabetes mellitusun,
kanserin ve obezitenin 6nlne belirli oranlarda gecilebilmekte olup, kas-iskelet
sistemi saghgi ve mental saglk yoninden de pek ¢ok kazanimlar elde
edilebilmektedir (Bauman, 2004; Zanchetta ve digerleri 2010; Marley ve Linnerud
1973; Papatharasiou ve digerleri 2009; Akbiyik, Onder ve Gokkurt 1996).

Duzenli aerobik aktivite ile egzersiz kapasitesi ve fiziksel uygunlukta gelismeler elde
edilmekte; uygunluktaki bu kiucuk gelismeler dahi, total ve kardiyovaskuler 6lum

oraninda azalma saglamaktadir (Vanhees ve digerleri 2005).
1.6. Kadin Saghigi

Kadin saghgi; hem ¢cocuk hem de aile sagligini etkileyen énemli unsurlardan biridir.
Aile saghgi; aile bireylerinin  fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini
kargilayabilmelerine, sosyal yasama katilabilmelerine, bireysel rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilmelerine baghdir. Aile iginde mevcut olan bu
etkilesim ve bag aile uyelerinden birinin saghgindaki bozulmadan kolaylikla
etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda, aile i¢indeki denge bozulabilmektedir.
Ozellikle saghgi bozulan kisi kadin oldugunda bu etkilenme daha fazla olmaktadir
(Tagkin, 2011).

Bircok kadin saglik bakim sistemine Ureme organlar ile ilgili yasadigi sorunlar
nedeniyle bagvurmaktadir. Ge¢migste kadin saghgi denildiginde oncelikle Ureme
organlari ve meme ile ilgili sorunlar akla gelmekteydi. Ancak gunumuzde bu
yaklagsim degismis; kadin saghd fiziksel, sosyal, duygusal, spritiel ihtiyaclari g6z

onlne alinarak, kadina yasami boyunca butinsel yaklagimin dnemi her gecen giin
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artmigtir. Bu yaklasim ile birlikte saglik kavrami “sadece hastalik ve sakathgin
olmayigi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénlerden tam bir iyilik hali”’ olarak kabul
edilmektedir. Bu tanim artik tim dunya Ulkelerinde kabul edilen bir tanimdir (Sirin ve
Kavlak, 2008).

Kadinlar; fizyolojik, anatomik, psikolojik ve 6zel durumlari ile erkeklere gore farkh bir
yaplya sahiptirler. Bu yapilarindaki farkliik kadinlari sportif uygulamalarda bazen
avantajli bazen de dezavantajli konuma dugurmektedir. Konu anatomik yapi olarak
incelendigi zaman % 5-10 oraninda bir farkhlik gdézlemlenirken fizyolojik yapilari
acisindan ise bu oran % 10- 20 civarinda degisiklik gostermektedir. Kadinlardaki bu
olumsuz degisiklikler cogu sportif uygulamalarda istatiksel bir 6neme sahiptir
(Sevim, 1997).

1.7. Problem Durumu

Yuzyillardir saglikli olmak, yaslanmayi yavaslatmak, enerjik, canli ve pozitif olmak
icin arastirmalar yapiimistir. Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam kalitesini
yuksek tutmak, psikolojik olumsuzluklara karsi direngli olmak, saglikli ¢evrede
yasamak, dogru beslenmek ve hareketli olmak gibi elimizde olan faktérleri kontrol
altina alarak saglikh ve uzun yasamin temel anahtarina sahip olmak istenmigtir
(Zorba, 2010).

Son yillarda, yasamin uzunlugu kadar, kalitesinin de énem tasidigi gordlmustr.
Sagdlikla iligkili yagam kalitesi, saghgin fiziksel, psikolojik ve duygusal boyutlarini
yansitmaktadir. Bir hastaliin yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini oldugu kadar, klinik
girisimlerin, saglk ve genel iyilik durumu Uzerindeki etkisini tanimlamak igin de

kullaniimaktadir (Rasanen ve digerleri 2005).

GunUimuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi dizeyinin yetersiz olmasi,
fiziksel aktivitenin saglk icin dneminin yeterince anlasilamamasi ve giderek daha
hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite, kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goérulme
sikhgini artiran 6nemli nedenlerden biri olmustur (Vural, 2010; Gugli, 2012; Kaya
20009).

Fiziksel aktivite, her yasta saghga yararlidir. Duzenli fiziksel aktivite, cocuklarin ve
genclerin saglkli buyumesi ve gelismesinde, istenmeyen kotu aliskanliklardan

kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin c¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda
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veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif
bir yashlik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda bir baska deyigle tim hayat
boyunca yagam kalitesinin artirlmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir (Bayrakgl,
2008).

Egzersizin yoklugu ve dusuk fiziksel uygunluk seviyesi hastalik ve erken dlumler igin
¢ok dnemli bir risk faktérudir. Dizenli fiziksel aktivitenin hipokinetik hastaliklari, bu
hastaliklara bagli erken olimleri 6nledigi ve saglik yonunden kalitesi yuksek bir

hayat sagladi§i ortaya ¢cikmistir (Vural, 2010; Ozer, 2001).

Dogadaki canlilarin birincil hedefi basit bir anlamda yasamlarini devam ettirmektir.
Dogadaki diger canlilardan farkl olarak insanoglu, yasami basit anlamda devam
ettirmenin yaninda yasamin kalitesini de artirmaya c¢alisir. Daha kaliteli bir yasam
bicimi ¢alismayi, Uretmeyi ve saglkli olmayi gerektirmektedir. Butin bu basit
gergekler insanin gunlik yasantisindaki hareketliliginin temelini olusturmaktadir
(Vural, 2010).

Teknoloji ve modernlesme beraberinde birtakim kolayliklar getirir. Gunlik fiziksel
aktivite duzeyi oldukga dusuk olup, kisiler daha az hareket etmektedir. Ayrica, hizl
kentlesme ile fiziksel aktivite yapilabilecek sosyal alanlarin yetersizligi veya yoklugu
da hareketsiz bir yasam tarzina yoneltmektedir. Bu gibi nedenlerden dolayi
toplumda enerji tliketimi en alt seviyeye dismektedir. Bireylerin fiziksel aktivite
konusunda bilgi dizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglk i¢cin dneminin
yeterince bilinmemesi ve teknolojiyle beraber tercih edilen hareketsiz yasam tarzi,
toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin géralme sikhigini artiran énemli nedenlerden biri olmusgtur (Bulut,
2010; MacAuley, 1994; Satcher ve Lee, 1996; T.C. Saglk Bakanlgi, 2008; Ozer,
2001).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) ve Amerikan Diyetisyenler Birligi (AODA)
rehberine gore, yetigkinlerin haftanin her glini veya ¢cogu guninde (U¢/bes gun), en
az otuz dakikalik orta siddette aktivite yapmasi gerekmektedir (Pate, 1995). Dlzenli
egzersiz yapmayan bireylerin koroner kalp hastaliklari, yuksek tansiyon, yuksek
kolesterol, kanser, obezite ve kas iskelet rahatsizliklari gibi hipokinetik hastaliklara

yakalanma riski oldukga yliksektir (Ozer, 2001; Peker, Ciloglu ve Buruk, 2000).

Egzersizin tipine, siddetine ve suresine bagli olarak hematolojik parametrelerde

degisiklikler olmaktadir. Muhtemelen bu degisiklikler, deneylerde kullanilan
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metodlar, deneylerin zamani, uygulanan egzersizin tipi, deneklerin yaslari,
cinsiyetleri, antrenman durumlari, gibi faktorlerden etkilenmektedir (Shephard ve
Shek, 1994).

Teknolojik gelismelerin etkisi ile bireylerde obezite orani artmaktadir (Gugla, 2012;
Kaya 2009; T.C. Saglk Bakanhg 2008; Vural, 2010). Bu nedenle farkli ¢calisma

modelleri denenerek sonuglarinin paylagiimasina ihtiya¢c duyulmaktadir.
1.8. Problem Cilimlesi

35-45 yas kadinlara uygulanan antrenmanin kan profilleri ve fiziksel uygunluk

Ozelliklerine etkisi var midir?
1.8.1. Alt Problemler

o Fe, Hgb, trigliserid, HDL, LDL, glukoz ve total kolestrolin U¢ aylik slre
sonunda 6n-son test sonugclari arasinda fark var midir?
o Kg, BKi, % kas, % yag, % sivi, % yadsiz doku degerlerinin birinci, ikinci,

Uguincl ve dordincl Olcimleri arasinda fark var midir?

1.9.  Arastirmanin Onemi

Saglk adina egzersizin 6nemi ve amaci; sedanter yasamin neden oldugu organik
ve fiziksel bozukluklari énlemek veya yavaglatmak, beden saghginin temeli olan

fizyolojik kapasiteyi arttirmak, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun stire korumaktir.

35-45 yas kadinlar; gelisim donemi geredi kemik mineral yogunluklarinin azalmasi,
yasanan sosyolojik, psikolojik, fiziksel degdisimler, mensturasyon déneminin
sonlanmasi gibi nedenlerle fiziksel aktivite ve sosyallesmeye ihtiya¢c duymaktadir.
Bu nedenle bu yas kadinlarin aktivite ortamlarina katilimi ile birgok ihtiyacini
karsilamak mudmkin olabilecektir. Yapilan bu c¢alisma, bu noktadaki eksikligi

giderebilmek amaciyla uygulanmigtir.
1.10. Arastirmanin Amaci

35-45 yas kadinlara uygulanan antrenmanin kan profilleri ve fiziksel uygunluk

ozelliklerine etkisini belirlemektir.
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1.11. Hipotez
o 35-45 yas kadinlara haftada 3 gun yaptirilan aerobik ve pilates uygulamalari
kan degerlerinden; Fe, Hgb, trigliserid, HDL, LDL, glukoz, total kolestrol ve fiziksel
uygunluk dézelliklerinden; Kg, BKI, % kas, % yag, % sivi, % yagsiz doku degerlerini
olumlu yénde etkileyecektir.

1.12. Varsayimlar

o Uygulamanin yapildig1 antrenman salonunun yeterli oldugu,
o Uygulamaya katilacak gonulli kadinlarin; katilimda istekli olduklari,
o Periyodun (¢ ay boyunca devam etmesinden dolaylr kadinlarin;

beslenmelerinin ¢alisma 6ncesi donemde oldugu gibi devam ettirdikleri aragtirmanin
varsayimlari arasindadir.

1.13. Sinirliliklar
Kan profillerinden; Fe, Hgb, Trigliserid, HDL, LDL, Glukoz, Total Kolestrol, fiziksel
uygunluk &zelliklerinden; boy, Kg, BKi, % kas, % yagd, % sivi, % yagsiz doku

degerleri ve 35- 45 yas arasi kadinlar calismanin sinirhliklaridir.

1.14. Tanimlar
Kan:

Kan, biitiin hayvanlarda damar sistemi iginde dolasan biyolojik bir sividir. igerisinde
erimis halde c¢esitli maddeler ve asili halde eritrositleri ve 16kositleri igerir (Karagul ve
ark., 2000).

Tam kan sayimi:

Tam kan sayimi (TKS) otomatik kan sayimi cihazlari tarafindan verilen ve kan
hucreleri hakkinda detayl bilgi veren bir tetkiktir (William, 2005).

Demir:

Demir baglica porfirin kompleksinin, Hem’ in (hemoproteinlerin= Hb, Mb) ve demir
depolayan proteinlerin (ferritin ve hemosiderin) yapisinda bulunan esansiyel bir
elementtir. Yetiskin bir insanda yaklagik 70 mmol (4 g) kadar demir bulunur. Demir

organizmada basglica t¢ formdadir:

1. Hem demiri: Toplam miktarin 2/3’ Gnu olusturur.
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2. Depo haldeki demir: Karaciger ve dalak dokusunda ferritin retikiloendoteliyal
dokuda hemosiderin halinde bagl haldedir.

3. Serum ya da dolasim demiri: Cok dusik miktarda olup Klinik biyokimyada
ulasilabilir kisimdir. Transferrin ile tasinir. Hem molekdld iki atom demir

baglayabilir (Karagul ve ark., 2000).

Demir fizyolojik gereksinimlere sunulmak Uzere her gun belirli bir miktarda
(1Tmg/gun) alinmasi zorunlu bir mineraldir. Gunluk demir gereksinimi normal bir
erkekte 1.0 mg, menstruasyon caginda bir kadinda 1.5 mg kadardir. insan

vicudunda toplam demir 40-50 mg/kg miktardadir (Dingol ve ark., 2003).
Hemoglobin:

Hemoglobin iki kisimdan olusur: bir protein zinciri (globin) ve bir hem molekula.
Hem, ferr6z demir atomunun bir protoporfirin halkasina tutunmasiyla olusur (Dincol
ve ark., 2003).

Kolesterol:

Kolesterol steroid bir alkoldir, 3 nolu karbondaki OH (bir hidrojen ile bir oksijenden
olusan) ile alkol, 17. karbona bagl hidrokarbonyan zinciriyle de lipit 6zelligi gosterir.
Bu nedenle lipitler gibi eter ve kloroformda erir. Kolesterol endojen ve ekzojen
kaynakli olabilir, cekirdekli hucrelerce sentezlenebilir. Sentezde en aktif olan
organlar; karaciger, adrenal korteks, yumurtaliklar, testisler ve bagirsak epitel
hicreleridir.  Kolesterol, insan diyetinde disik miktardadir (1 g/gin). Bazi
lipoproteinlere katilarak plazmada perifer dokulara tasinir ve oralarda hicre
membranlarinin en buyldk bileseni olabilir. Adrenallerde ve gonadlarda steroid
hormon tesekklll icin ve deride 7-dehidrokolesterol (provitamin D3) sentezi igin

substrat olarak gorev alir (Karagul ve ark., 2000).
HDL:

Yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) antitrombotik, anti-inflamatuvar, anti-aterojenik
etki gosteren bir partiklldur. Anti-aterojenik etkisini ters kolesterol tasinimi ve
yapisinda bulunan paraoksonaz (PON1) ve platelet aktive edici faktor asetilhidrolaz

enzimleri araciligi ile gOsterir (Negre-Salvayre ve ark., 2006).

Ayrica, HDL' nin yapisinda bulunan fosfolipidlerin oksidasyonuna da engel olarak

HDL dzerine koruyucu etki gosterdigi saptanmigtir (Costa ve ark., 2003).
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HDL, dokulardaki kolesteroll toplayarak disari atilmasini sagladigi icin iyi kolesterol

olarak bilinir. Yalnizca vicutta bulunur, besinler igerisinde bulunmaz (Samur, 2008).
LDL:

Dokulara tagiyarak arter ve diger kan damarlarinin duvarlarinda birikmesine neden
oldugu icin LDL (dUsUk dansiteli lipoprotein), kétl kolesterol olarak da bilinir. LDL
yalnizca vlcutta bulunur, besinler icerisinde bulunmaz. Kanda toplam kolesterol ve
LDL kolesterolunin yiksek olmasi, HDL kolesterolinin disuk olmasi, kisi icin risk
faktortdur. Bu riske sahip hastalarda kalp krizi, felg, damar tikanmasi, bobrek
yetmezligi gibi hastaliklarin olusum riski daha fazladir. Kanda asiri miktarda bulunan
kolesterol yavas yavas damar duvarinda birikir. Bu birikim sonucu o damarda
daralma, tikanma ortaya cikar. Kolesterol hangi damarda birikmisse o damarla iligkili

sorunlar ve hastaliklar ortaya ¢cikmaktadir (Samur, 2008).
Glukoz:

Kan sekeri aclik durumunda o6lgullr ve normal sartlar altinda kanda énemli miktarda

bulunan seker glikozdur. Glikoz en 6nemli metabolik yakittir (Karagul ve ark., 2000).
Beden Kiitle indeksi (BKi):

insanlarin saglikli agirliklarinin ne oldugunu belirlemek igin; agirlik ve boy arasindaki
iliskinin basit bir 8lgiimii olan Beden Kitle indeksi (BKi), kullaniimaktadir. BKi
doktorlar ve diger saglik personeli tarafindan yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve
obezite prevelansini belirlemek igin yaygin olarak kullanilan bir indekstir. Boyun
metre cinsinden karesinin, kilogram cinsinden vicut agirhdina bdlunmesi ile
tanimlanir (Yildirim, 2012).

BKi= agirlik (kg) / boy?® (m?).
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Siniflama Erkek Kadin
Normal 24-27 23-26
Orta Derecede Sisman 28-31 27-32
Oldukga Sisman >31 >32

Sekil 1. BKi Degerlerine Gére Sismanlik Siniflamasi.

Arastirmalar hastalik riski igin bedendeki yag dagihiminin total yag miktarindan daha

onemli oldugunu ortaya koymustur (Zorba, 2010).
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BOLUM I
2.1. llgili Arastirmalar

Literatire bakildiginda; Akgin (1992), kan lipitleri ile ilgili birgcok arastirmada, dozu
yeterince siddetli aerobik bir antrenman periyodundan sonra kanda trigliseritlerin
azaldigini, total kolesteroliin bazen azaldi§i bazen dedismedigini fakat kolesteroliin
yuksek yogunluklu olaninin (HDL-K) yukseldigini, disuk yogunluklu olaninin (LDL-K)
ise dustigu belirtmektedir.

Yanagibori ve arkadaslari (1993), 12 haftalik ylrime egzersizinin orta yasli
kadinlarda serum lipidleri ve lipoproteinler ve apolipoproteinler tGzerine etkilerini
incelemiglerdir. iki grupta ayirdiklar yiriyls yapan kadinlari karsilastirildiklarinda
her iki grupta HDL-kolesterolde anlamh artma olurken, total kolesterol ile LDL-

kolesterolde anlamli azalma tespit etmislerdir.

Perusse ve arkadaslari (1997), tarafindan 97 sedanter erkek- kadin Uzerinde
yaptiklari aragtirmada diizenli yapilan aerobik egzersizlerin BKi ve VYO (Vicut Yag

Orani) tzerinde olumlu etki yaptigini bulmuslardir.

Szmedra ve arkadaslar (1998), orta yas obez kadinlara kosu-bandi egzersizi
uygulamiglar. Antrenman sonunda, vicut kitle indeksinde %3,4’lUk bir azalma

kaydetmiglerdir.

Hata ve arkadaglari (1998), yaslari 19-26 yillari arasinda olan geng¢ kadinlardan
haftada 3-5 gun duzenli olarak aerobik igerikli egzersiz yapanlar ile duzenli olarak
egzersiz yapmayanlarin vucut kitle indeksleri arasinda anlamh bir fark

bulunmadigini belirtmiglerdir.

Ryan, Niclas ve Dennis (1998), menopoz doneminde olan ve hormon tedavisi
gérmeyen saglikli kadinlarda kalori kisitlamasi ile kilo kaybi ve haftada 3 gun
aerobik (kosu bandi) egzersiz ile kilo kaybinin total ve bdlgesel kemik mineral
yogunluguna etkisini arastirmiglardir. Calisma sonunda her iki grupta da vicut
agirhgi, vucut yag yuzdesi ve yag kutlesinde anlaml bir azalma oldugunu tespit

etmislerdir.

Arthur ve arkadaglari (2000), yapilan benzer calismalarda da LDL kolesterolde

azalma ile HDL kolesterolde artis tespit etmislerdir.
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LeMura ve arkadaslari (2000), degisik egzersizlerin lipoprotein ve lipid profiline,
kardiyovaskuler fitness ve vicut kompozisyonuna etkilerini belirlemek amaciyla 16
hafta sire ile yas ortalamasi 20,4 yil olan 48 sedanter kadinin 12’sine aerobik
egzersizi, 12’sine rezistans (direng) egzersizi, 12’'sine aerobik ve rezistans (direng)
egzersizi uygulanirken 12’side kontrol grubunu olusturmustur. Program sonunda
yalnizca aerobik egzersiz grubunun vicut yag ylzdesi ve trigliserid degerleri anlamh

derecede duguk, HDL kolesterol ise anlamli derecede yuksek bulmusglardir.

Nindl ve arkadasglari (2000), 31 saglikli kadina 6 ay sure ile haftada 5 glin rezistans
(direng) ve aerobik kombinasyonundan olusan bir egzersiz programi uygulamislar
ve antrenman sonunda vicut ve yag kutlesinde %10 oraninda bir azalma

kaydetmigslerdir.

Hu ve Stampfer (2001), calismalarinda fiziksel aktivitenin lipid ve lipoprotein

profillerinde degisiklik yaptigini ifade etmislerdir.

Sacks (2001), 1 ay sure ile obez kadinlarda %60-70'lik kalp atim sayisi ile bisiklet
egzersizi, genel, 6zel, pasif cimnastik yaptirmislar ve calisma sonunda ftrigliserid,
total kolesterol ve LDL-kolesterolde azalma bulurlarken HDL-kolesterolde anlaml

degisiklik bulmadiklarini belirtmislerdir.

Amano (2001), ve Nindl ark. (2000), bircok ¢alismada dizenli olarak uzun sireli
yapilan egzersizlerin obezlerin vicut agirligi ve vicut katle indekslerini azalttigi

belirtiimektedir.

Cox (2001); Guo (1999) ve Hagberg (2000), uzun sire dizenli olarak orta siddette
aerobik nitelikte yapilan egzersizlerin vicut agirhgini, vicut yag yuzdesini, vicut

kitle indeksini azalttigini bildirmektedirler.

Amano, Kanda ve Maritani (2001), 18 obez denege 3 ay sureyle haftada 3 gtin 30
dakikalik aerobik egzersiz uygulatmiglar. Antrenman 6ncesi ve sonrasi vicut
agirhgi, vucut kutle indeksi, vucut yag yuzdeleri, vicut yagd agirigi, yagsiz vucut
katlesi ortalamalarini tespit etmisler ve yagsiz vucut kutlesi disindaki diger

degigskenlerde anlamli fark oldugunu belirtmiglerdir.

Ergen ve arkadaslari (2002), fazla kilolu kadinlarda yaglari 28-53 arasinda olan
kilolu kadinlara 12 hafta sureyle iki farkh egzersiz uygulamiglardir. Yapmis olduklari
calismayla her iki grupta da HDL kolesterolin LDL kolesterole oraninda anlamli

derecede arttigini tespit etmiglerdir.
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Karacan ve Colakoglu (2003a), orta yas kadinlar ve geng¢ kadinlarin antrenman
sonrasi total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde anlamli bir azalma
belirlenirken, HDL ve trigliserit degerinde istatiksel olarak anlamli bir degigiklik

bulamamiglardir.

Karacan ve Gunay (2003b), aerobik antrenman programinin menopoz dénemindeki
kadinlarin kardiyovaskuler risk faktorlerine etkisi adli ¢alismalarinda; trigliserit, LDL
ve total kolesterol degerlerinin azaldigini, HDL kolesterolin ise anlamli oranda

arttigini saptamislardir.

Furukawa ve arkadaslari (2003), orta yas kadinlara 12 haftalik bir yartyus programi
uygulamislar ve program sonunda calisma grubunun HDL kolesterol dizeylerinde

artis, kontrol grubunda ise oraninda azalma tespit etmislerdir.

Karacan ve Colakoglu (2003), orta yas kadinlar ile genc¢ kadinlarin 12 haftalik
aerobik egzersizin her iki grupta da vicut agirhdini, yag yuizdesini, vicut kitle
indeksini, yag agirhgini ve yagsiz vucut agirhginit anlaml derecede dusurdugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Donelley ve arkadaslari (2003), tarafindan rasgele secilmis 131 erkek ve kadin
Uzerinde yapilan aragtirmada, denekler egzersiz ve kontrol grubu olmak tzere ikiye
ayrilmis ve alinan on testlerden sonra uygulanan 16 aylik egzersiz programinin
ardindan VA (vicut agirhgi), BKi ve VYO arasinda egzersiz grubu lehine anlamli

fark oldugunu tespit etmiglerdir.

Segal ve arkadasglari (2004), orta yasli kadinlarda alti ay boyunca haftada bir gln
birer saat slreyle pilates egzersizleri yaptiriimistir. Bu slrenin sonunda agirlik, viicut

yag ylzdesi, bel ve kalga ¢evresi degerlerinde anlaml bir degdisiklik gézlenmemistir.

Jago ve arkadaslari (2006), tarafindan yapilan bir arastirmada;11 yasindaki 30 kiza,
4 hafta boyunca haftada 5 gliin 1 saat pilates egzersizleri yaptirmiglar, beden kiitle

indekslerinde buyuk bir azalma goralmuagtir

iri ve Ersoy’un (2010), yliriyls egzersizinin kadinlarin aerobik kapasitelerine ve bazi
kan degerlerine etkisi adli galismalarinda glukoz, HDL ve LDL degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.
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Kog¢ ve arkadaslari (2010), sporcular ile sedanterler arasinda RBC, HCT, RDW,
HGB ve MCHC degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark tespit

etmislerdir.

Gonulates ve arkadaslan (2010), dizenli yartyus programinin 40-55 yaglari arasi
bayanlarda saglik iliskili fiziksel uygunluk unsurlari ve kan lipidleri Gzerinde yapmis
olduklari galismalarinda; vucut agirhgi, vicut yag yuzdesi, vucut kitle indeksi, total
kolesterol, LDL, trigliserid degerlerinde anlamli bir azalma (p<0,05), HDL

degerlerinde ise anlamli bir artis (p<0,05) tespit etmistir.

iri ve Ersoy (2010), yuriiylis egzersizinin kadinlarin aerobik kapasitelerine ve bazi
kan degerlerine etkisi adli calismalarinda viicut yag yuzdesi, vicut kitle indeksi ve

kilolarinda anlamli azalmalar saptamislardir.
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BOLUM I
Yontem

Bu bdlimde; arastirmanin modeli, arastirmacinin roli ve &zellikleri arastirmanin
evren ve Orneklemi, veri toplama sureci, veri toplama teknikleri ve veri analizi

konulari ele alinmistir.

Bu calisma icin 12 kadindan goénulli olduklarina dair ve uygulamaya eksiksiz

katilacaklarini kabul ettiklerini iceren yazili onam almistir.
3.1. Arastirma Modeli

Arastirmada yasanacak degisimde neler olacagini sorgulayan; yari deneysel,

kontrol grupsuz ve ¢alisma gruplu olan 6n-son test modeli kullaniimigtir.
3.2. Arastirmacinin Rolii ve Ozellikleri

Arastirmaci; Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi mezunu, Fitness ve Pilates
antrendrligl yapan ayni zamanda tezli ylksek lisans 6grencisi olarak bu konudaki

arastirmalar Gzerinde ¢alismaktadir.
3.3. Veri Toplama Siireci

CGalisma grubundan kan profillerine ulagsmak igin; uygulama déncesi ve sonrasinda
toplamda iki kez kan 6rnegi alinmig olup fiziksel uygunluk 6zelliklerine ulagmak igin
ise Ug¢ ayhk periyot boyunca toplamda doért kez (¢alisma 6ncesi, birinci ay sonrasi,
ikinci ay sonrasi ve UgUncu ay sonrasi) vicut analizi olgimleri alinmistir.

Arastirmaci; katilimcilara bizzat kendi ulagarak uygulama icin gérismeler yapmistir.

Uygulama; alan uzmani ile on iki hafta, haftada G¢ gun, ginde bir saat olarak
yapiimigtir. Uygulanan programin bdlumleri; yirmi dakikalik aerobik hareketlerden
olusan Isinma, otuz dakikalik sikilasma icin kol, bel, karin, bacak ve kalca
bdlgelerine yonelik pilates egzersizleri ile on dakikalik viicudu esnetmeye yonelik

soguma bélimuinden olusmustur.
3.4. Veri Toplama Teknikleri

On-son 6lgiimde toplamda iki kan parametresi Slgimi igin génilli kadinlar ile

uygulama oOncesi ve sonrasinda hastane ortaminda alan uzmaninca Kisilere
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pazartesi gunu ac¢ karnina kan ornegi tahlili verilmig olup tibbi laboratuvarlarda
analiz edilmistir. Aylik dénemler halinde ¢alisma grubunun ¢iplak ayakl olarak viicut
analizatérad ile vicut analizi dlgimleri yapilmistir. Vicut analizi dlgtimleri; antrenman

oncesinde a¢ karnina ve pazartesi gunlerinde dlgliimustar.

Arastirmanin verileri hastane ve vicut analizatéri sonuglarina goére elde edilmigtir.
Uygulamada yapilan ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda alinan kan parametrelerinden
Fe, Hgb, Trigliserid, HDL, LDL, Glukoz, Total Kolestrol ile doért dlcimden olusan
fiziksel uygunluk parametrelerini; kg, boy uzunlugu, BKi, % kas, % yag, % sivi, %
yagdsiz doku olusturmustur. Arastirmada; BKi (alinan boy ve kilo degerleri) (BKl=

Agirlik / (boy)2 ) formili ile hesaplanmistir.
3.5. Veri Analizi

Calisma oncesi ve sonrasinda elde edilen verilerin analizinde; kan profillerinde 6n-
son test karsilastirmalarinda bagimh T testi, fiziksel uygunluk 6zelliklerinse 1.2.3. ve
4. 6lgimler arasinda anlamli fark icin tek faktorlt tekrarli anova kullaniimistir. Ortaya
¢ikan degerler tablo haline getirilmigtir. TUm testler igin anlamhlik dizeyi (p<.05)

olarak alinmisgtir.
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BOLUM IV
Bulgular

Birinci alt problem olan kan parametrelerinden Fe, Hgb, Trigliserid, HDL, LDL,
Glukoz ve Total Kolesteroliin 6n-son test sonuglari nelerdir? Sorusuna yonelik

istatistik degerlerinden T testine asagida yer verilmigtir.

Tablo 1. On ve Son Test Sonucunda Alinan Kan Degerlerinin Bagimh T Testi

Sonuglari

Degisken Test N X S Sd T P

Fe On test 12 72,833 42,498 11 -0,513 0,6
Son test 12 80,833 39,147

Hgb On test 12 12,733 1,574 11 -2,589 0,0
Son test 12 13,091 1,765

Trigliserid On test 12 106,500 72,562 11 1,035 0,3
Son test 12 93,500 44,332

HDL On test 12 48,250 11,529 11 -0,523 0,6
Son test 12 49,250 8,698

LDL On test 12 111,500 14,203 11 -1,805 0,0
Son test 12 122,500 19,109

Glukoz On test 12 85,416 8,732 11 0,553 0,5
Son test 12 86,333 8,260

Total On test 12 186,416 19,732 11 -0,176 0,8

kolestrol  gontest 12 187,416 26,688

Tablo 1 incelendiginde; 6n ve son test sonunda alinan kan degerlerinin sonuglarina
gore; LDL ve Hgb degerlerinde anlamh fark bulunmustur. Fe, Trigliserid, HDL,
Glukoz ve Total Kolestrol degerlerinde anlamli fark saptanmamistir. Bunun sebebi;
¢alisma grubundaki kadinlarin uygulama boyunca beslenmelerinin kontrol edilmemis

olmasi olabilir.
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ikinci alt problem olan fiziksel uygunluk ézelliklerinden kg, BKi, % kas, % yag, % sivi
ve % vyagsiz degerlerinin sonuglari nelerdir? Sorusuna yonelik istatistik

degerlerinden faktér analizi sonuglarina asagida yer verilmigtir.

Tablo 2. Deney Deseninde Bulunan Fiziksel Uygunluk Ozelliklerinin Ortalama

Degerleri

Fiziksel uygunluk ozellikleri 1.6lglim 2.0lcum 3.0lcum 4.6lcum

BKI (kg/ m?) 27,6 27,2 26,9 26,8

Kg (Viicut agirhgi [kg]) 73,458 72,388 71,592 71,313
% Kas 64,531 65,789 66,945 68,383
% Yag 32,050 30,733 29,500 27,983
% Sivi 49,083 49,500 50,375 51,433
% Yagsiz 67,998 69,291 70,554 72,040

Tablo 2 incelendiginde; ilk dlgimde vicut kompozisyonunda ortaya ¢ikan degerler
ortalamasinda viicut agirhgi=73,458 (kg); BKi orani: 27,6; ylizde kas orani: 64,531;
yuzde yag orani: 32,050; ylzde sivi orani: 49,083 ve yuzde yagsiz doku orant:

67,998 oraninda bulunmustur.

ikinci dlglimde viicut kompozisyonunda ortaya gikan degerler ortalamasinda viicut
agirh§i=72,388 (kg); BKi orani: 27,2; yizde kas orani: 65,789; yiizde yag oran:
30,733; yuzde sivi orani: 49,500 ve yluzde yagsiz doku orani: 69,291 oldugu

saptanmistir.

Uglinde 6lglimde viicut kompozisyonunda ortaya ¢ikan degerler ortalamasinda
viicut agirh§i=71,592 (kg); BKIi orani: 26,9; yizde kas orani: 66,945; yizde yag
orani: 29,500; yuzde sivi orani: 50,375 ve yuzde yagsiz doku orani: 70,554

oraninda oldugu gorulmustar.

Dérdincu dlgiimde ise viicut kompozisyonunda ortaya ¢ikan degerler ortalamasinda
viicut agirhgi= 71,313 (kg); BKi orani: 26,8; yiizde kas orani: 68,383; yiizde yag
orani: 27,983; yuzde sivi orani: 51,433 ve ylzde yagsiz doku orani: 72,040 oldugu
bilgisine ulasiimistir. Sonug olarak birinci, ikinci, tglincii, dérdiincii dlglimlerde; BKi
oraninda, vucut agirhginda ve yuzde yag oraninda azalma gorulirken yuzde kas,
sivi ve yagsiz doku oranlarinda artis yasandigi saptanmistir. Bunun sebebi;

uygulanan antrenman programi olabilir.
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Tablo 3. Tekrarli Olgllen Kilo Olglimlerinin Sonuglari

X S N
Kilo 1.8lgiim 73,458 8,494 12
Kilo 2.8lgiim 72,388 8,524 12
Kilo 3.8lgiim 71,592 8,097 12
Kilo 4.8lgiim 71,313 8,505 12

Tablo 3 incelendiginde; kilo délgimlerinden 1. élgim 73,458 kg, 2. dlgim 72,388 kg,
3. 6lgim 71,592 kg ve 4. élcimde 71,313 kg oldug@u bilgisine ulasiimistir.

Tablo 4. Tekrarli Olgllen Kilo Degerlerinin Anova Sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlaml
kaynagi toplami ortalamasi fark
Denekler arasi 3073,863 11 279,442

Olgiim 33,308 3 11,103 10,089 0,0 1-3,1-4.
Hata 36,317 33 1,101

Toplam 3143,488 47

1: birinci 6lglim, 2: ikinci élgim, 3: Gglncd élgiim, 4: dérdincu dlgim.

Tablo 4 incelendiginde; ¢alisma grubunda tekrarli 6lgimler arasinda anlamli farklihk
saptanmistir. F335=10,089 p<0,001. Dérdiincl 6lglim ortalama puani (X=71,313)
tigincli élgim ortalama orani (X= 71,592) ve birinci dlgiim ortalama puanina
(X=73,458) goére daha disiktiir. Birinci olcimle (X=73,458) ugiincli dlgiim
(X=71,592) arasi ve birinci dlgiimle (X=73,458) ile dordiincii 6lgim (X=71,313)
arasinda anlamh farkhlik bulunmustur. Bunun nedeni; antrenmanin ilk 8 hafta
sonunda % yag uzerinde azalma yaratmasi olabilir.
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Tablo 5. Tekrarli Olgllen BKIi Olgtimlerinin Sonuglari

X S N
BKi 1.6lgiim 27,6 ,028 12
BKi 2.6lgiim 27,2 ,026 12
BKi 3.6l¢iim 26,9 ,025 12
BKi 4.6l¢iim 26,8 ,025 12

Tablo 5 incelendiginde; BKi dlcimlerinden 1. élglim 27,6 2. 8lgim 27,2 3. dlgim
26,9 ve 4. dlcumde 26,8 oldugu saptanmistir.

Tablo 6. Tekrarli Olgilen BKi Olgiimlerinin Anova Sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlaml fark
kaynagi toplami ortalamasi

Denekler arasi 0,031 11 0,003

Olgiim 0,000 3 0,000 20,717 0,001 1-3, 1-4.
Hata 0,001 33 1,605

Toplam 0.032 47

1: birinci 6lglim, 2: ikinci él¢im, 3: Gglincl dlgtim, 4: dérdincu élgim.

Tablo 6 incelendiginde; BKi hesaplamasi igin galisma grubuna yapilan tekrarli
Olgimler arasinda anlamh fark bulunmustur. Fgss= 20,717  p<0,001.
Birinci dlgiimle (X=27,6) liglincli 6lglim (X=26,9) ve birinci élgiimle  (X=27,6)
dérdiincii dlgim (X=26,8) arasinda anlamli fark gdzlemlenmistir. Diger olctimler
arasinda fark gozlemlenmemistir. Bunun sebebi: vicut agiriginin (Kg) ve % yag

oraninin azalmasindan 6tiri olusmus olabilir.



Tablo 7. Tekrarli Olgllen Yiizde Kas Olgtimlerinin Sonuglari
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X S N
Yiizde kas 1.6l¢iim 64,531 5,295 12
Yiizde kas 2.6l¢iim 65,789 5,283 12
Yiizde kas 3.6l¢iim 66,945 5,583 12
Yiizde kas 4.6l¢iim 68,383 5,443 12

Tablo 7 incelendiginde; yuzde kas olcumlerinden 1. 6lgim 64,531 2. 6lgim 65,789

3. 6lcim 66,945 ve 4. élcimde 68,383 oldugu saptanmistir.

Tablo 8. Tekrarh Olarak Olglilen Yiizde Kas Degerlerinin Anova Sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlaml fark
kaynagi toplami ortalamasi

Denekler 1230,307 11 111,846

arasi

2 1-3, 1-4,
Olgiim 97,124 3 32,375 19,758 ,000 2-4, 3-4.
Hata 54,072 33 1,639

Toplam 1381,503 47

1:birinci dlgtim, 2: ikinci 6l¢im, 3: Gg¢uncu Olgim, 4: dérdinca dlgim.

Tablo 8 incelendiginde; ¢alisma grubunda tekrarli 6lgimler arasinda anlamli farklihk

saptanmigtir. Fi3s3= 19,758 p<0,001. Birinci olgim (X=64,531) (glincli dlgiim

(X=66,945); birinci dlgiim (X=64,531) dérdiincii dlgiim (X=68,383); ikinci 6lglim

(X=65,789) dérdiincli 6lgiim (X=68,383) ve Uciincii dlglim (X= 66,945) dérdinci

élglim (X=68,383) arasinda anlamli farklilik gézlemlenmektedir. Bunun sebebi: viicut

agirhginin (Kg), % yag oraninin ve BKi oraninin azalmasi, kas miktarindaki her aylk

artis nedeninden kaynakli oldugu soylenebilir.



Tablo 9. Tekrarli Olgllen Yiizde Yag Olctimlerinin Sonuglari
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X S N
Yuzde yag 1.6l¢lim 32,050 5,571 12
Yuzde yag 2.6l¢lim 30,733 5,560 12
Ylizde yag 3.6l¢ciim 29,500 5,870 12
Ylizde yag 4.6l¢ciim 27,983 5,720 12

Tablo 9 incelendiginde; yuzde yag olcimlerinden 1. 6lgim 32,050 2. 6lgum 30,733
3. 6lcuim 29,500 ve 4. 6lcimde 27,983 oldugu saptanmistir.

Tablo 10. Tekrarli Olarak Olgtilen Yiizde Yag Degerlerinin Anova Sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlamh
kaynagi toplami ortalamasi fark
Denekler 1360,292 11 123,663

arasi

) 1-3, 1-4,
Olgiim 108,473 3 36,158 19,774 ,000 2-4, 3-4.
Hata 60,342 33 1,829

Toplam 1529,107 47

1: birinci 6lgum, 2: ikinci 6lgum, 3: Uguncu 6lgim, 4: dérdlincu olgim.

Tablo 10 incelendiginde; ¢alisma grubunda tekrarli dlgimler arasinda anlaml

farklilik saptanmistir. Fza3= 19,774 p<0,001. Birinci dlglim (X=32,050) ile Gglinci
élgim (X= 29,500), birinci 6lglim (X=32,050) ile dérdinci dlglim (X=27,983), ikinci
dlciim (X=30,733) ile dordiincii dlcim (X=27,983) ve lglincl dlgiim (X= 29,500) ile

dérdiinci élgiim (X=27,983) arasinda anlamh farklilik gézlemlenmektedir. Bu bulgu,

vicut agirhginin (Kg) ve BKi oraninin azalmasi, kas miktarindaki her aylik artig

nedeninden kaynakl yizde yagd degerlerinde anlamli fark bulunmasina neden olmus

olabilir.



Tablo 11. Tekrarli Olglilen Yiizde Sivi Olglimlerinin Sonuglari
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X S N
Yiizde sivi 1.6l¢iim 49,083 4,626 12
Yiizde sivi 2.6l¢iim 49,500 3,921 12
Yiizde sivi 3.6l¢iim 50,375 4,131 12
Yiizde sivi 4.6l¢iim 51,433 4,032 12

Tablo 11 incelendiginde; ylzde sivi dlgimlerinden 1. dlgim 49,083 2. dlgim 49,500

3. 6lcim 50,375 ve 4. élcimde 51,433 oldugu saptanmistir.

Tablo 12. Tekrarli Olarak Olgtilen Yiizde Sivi Degerlerinin Anova Sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P Anlamli
kaynagi toplami ortalamasi fark
Denekler 729,737 11 66,340

arasi

2 1-4,
Olgiim 38,964 3 12,988 10,346  ,000 2-4, 3-4.
Hata 41,429 33 1,255

Toplam 810,13 47

1: birinci 6lgiim, 2: ikinci 6lgtim, 3: tGg¢lncu élgiim, 4: dérdincl 6lgim.

Tablo 12 incelendiginde; ¢alisma grubunda tekrarli dlgimler arasinda anlamli
farklilik saptanmigtir. F(333= 10,346 p<0,001. Birinci élgim (X=49,083) dérdinci
élgiim (X=51,433); ikinci 6lglim (X=49,500) dérdiincii élgim (X=51,433); Uglinci

élgim (X= 50,375) ve dérdiincii élgim (X=51,433) arasinda anlamli farklilik

gozlemlenmektedir. Bunun nedeni: yapilan egzersizin etkisiyle kas miktarindaki

artisin yasanmasi kaynakl olabilir.



Tablo 13. Tekrarli Olglilen Yiizde Yagsiz Olgtimlerinin Sonuglari
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X S N
Yuzde yagsiz doku 1.6lgliim 67,998 5,576 12
Yuzde yagsiz doku 2.6lgliim 69,291 5,593 12
Yuzde yagsiz doku 3.6lgim 70,554 5,888 12
Yuzde yagsiz doku 4.6lgcim 72,040 5714 12

Tablo 13 incelendiginde; yluzde yagsiz doku élgtimlerinden 1. dlgim 67,998 2. 6lcim
69,291 3. dlcim 70,554 ve 4. élcimde 72,040 oldugu saptanmistir.

Tablo 14. Tekrarli Olarak Olgiilen Yiizde Yagsiz Doku Degerlerinin Anova Sonuglar

Varyansin Kareler Sd Kareler F Anlamli
kaynag toplami ortalamasi

Denekler  1365,981 11 124,180

arasi

2 1-3, 1-4,
Olgiim 107,738 3 35,913 19,418 ,000 2-4, 3-4.
Hata 61,033 33 1,849

Toplam 1144,882 47

1: birinci 6lglim, 2: ikinci 6lgim, 3: Gglincl dlgtim, 4: dérdincu élgim.

Tablo 14 incelendiginde; calisma grubunda tekrarli dlgimler arasinda anlamli
farklilik saptanmistir. Fza3= 19,418 p<0,001. Birinci dlglim (X=67,997) ile Gglnci
élgiim (X= 70,554), birinci 6lgiim (X=67,997) ile dérdiincii élgiim (X=72,040) ikinci
dlciim (X=69,290) ile dérdiincii 8lglim(X=72,040) ve Ugiinci dlgiim (X= 70,554) ile
dérdiincii élglim (X=72,040) arasinda anlamli farklilik gézlemlenmektedir. Bu sonug
yagsiz dokuda; uygulamanin iki aydan fazla surmesinden dolay! ortaya ¢ikmis

olabilir.
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BOLUM V
Sonug ve Oneriler
5.1. Sonug¢

o Calisma sonunda kan parametrelerinden LDL ve Hgb deg@erlerinde istatistik
olarak anlamli fark gézlemlenmistir. Fe, Trigliserid, HDL, Glukoz ve Total Kolestrol

degerlerinde istatistik olarak anlamli fark bulunmamistir.

. Fiziksel uygunluk 6zelliklerinden ise kg degerlerinde 1,3/ 1,4; BKi 1,3/ 1,4; %
kas ve & yagda 1,3/ 1,4/ 2,4/ 3,4; % sivi 1,4/ 2,4/ 3,4 ve % yagsiz de@erlerinde 1,3/

1,4/ 2,4/ 3,4 dlgimleri arasinda anlamli fark saptanmistir.
5.2. Oneriler

o Beslenme faktoriini kontrol altina almak adina alan uzmani diyetisyen ile

calisma yeniden uygulanabilir.

o Farkli yas gruplarinda ve kontrol gruplu deneme modellerinde ¢alisma test
edilebilir.

o Calisma suresi ve giddeti ile ayarlama yapilabilir.

o Okul ders programlarina entegre edilerek ilk- orta- liselerde beden egitimi

ders igeriginde uzun sure uygulanabilir.

o Program her gun 1 saat olarak addlasan donemde denenebilir.
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1-3 HAFTA Set Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sol taraf statik konumda iken sad ayagdi dizden bikerek sag 3 5

kalgaya cekme,

Sag taraf statik konumda iken sol ayagi dizden bikerek sag 3 5

kalcaya cekme,

Sag ve sol yana G¢ adim alip dérdinct adimda kalgaya gekme, 3 5

Sag ve sol yana u¢ adim ardindan dérdiinci adimda yana ayag 3 5

bikerek kalcaya ¢cekme,

Sag dizi bikerek karina dogru point ayak ile cekme, 3 5

Sol dizi bukerek karina dogru point ayak ile gekme, 3 5

Sag ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sol dizi karina ¢ekip 3 5

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sol ayak ile step tahtasina ¢gikma ardindan sag dizi karina gekip 3 5

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sag ve sol yana dogru ¢ adim alma dérdinct adimda pointi 3 5

¢apraza génderme,

One ve geriye dogru li¢ adim alma dérdiinci adimda egilerek 3 5

yere point degdirme,

One ve geriye dogru lic adim alma dérdinci adimda egilerek 3 5

yere topuk degdirme,

Sag ve sol yana ¢ adim alma dérdinct adimda eller yukariya 3 5

kaldirma,

Sag ve sol yandan step tahtasina yandan ¢ikis ikinci ve Gglncu 3 5

adimi step tahtasinda ardindan diger tarafa adimla inme,

Sag taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sol 3 5

kolu sag tarafa kaldirma,

Sol taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina gikis ile sag 3 5

kolu sol tarafa kaldirma geriye iki adimla tahtadan ayriima,

Step tahtasina dogru 6n ve sol tarafa bir adim, sag yana bir 3 5

adim, geriye saga bir adim son olarak sola bir adim,

Step tahtasina dogru 6n ve sag tarafa bir adim, sol yana bir 3 5

adim, geriye sol bir adim son olarak saga bir adim,

Ayakta elleri x pozisyonunda ziplayarak agma ardindan 3 5

ziplayarak kollari ve ayaklari kapatarak duz konuma dénme.

NOT: Her set sonrasinda 1x8 yerinde adim say yapilmistir.
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4-6 HAFTA Set | Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sol taraf statik konumda iken sag ayagi dizden blkerek sag 3 8

kalcaya ¢cekme,

Sag taraf statik konumda iken sol ayadi dizden blkerek sag 3 8

kalgaya cekme,

Sag ve sol yana i¢ adim alip dérdinct adimda kalgaya ¢ekme, 3 8

Sag ve sol yana u¢ adim ardindan dérdinct adimda yana ayag 3 8

bikerek kalcaya ¢cekme,

Sag dizi bukerek karina dogru point ayak ile cekme, 3 8

Sol dizi bukerek karina dogru point ayak ile gekme, 3 8

Sag ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sol dizi karina ¢ekip 3 8

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sol ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sag dizi karina ¢ekip 3 8

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sag ve sol yana dogru U¢ adim alma dérdincl adimda pointi 3 8

¢apraza génderme,

One ve geriye dogru (i¢ adim alma dérdincli adimda egilerek 3 8

yere point degdirme,

One ve geriye dogru (i¢ adim alma dérdiinci adimda egilerek 3 8

yere topuk degdirme,

Sag ve sol yana U¢ adim alma dérdincli adimda eller yukariya 3 8

kaldirma,

Sag ve sol yandan step tahtasina yandan ¢ikis ikinci ve Uglncl 3 8

adimi step tahtasinda ardindan diger tarafa adimla inme,

Sag taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sol 3 8

kolu sag tarafa kaldirma,

Sol taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sag 3 8

kolu sol tarafa kaldirma geriye iki adimla tahtadan ayriima,

Step tahtasina dogru 6n ve sol tarafa bir adim, sag yana bir 3 8

adim, geriye saga bir adim son olarak sola bir adim,

Step tahtasina dogru 6n ve sag tarafa bir adim, sol yana bir 3 8

adim, geriye sol bir adim son olarak saga bir adim,

Ayakta elleri x pozisyonunda ziplayarak agma ardindan 3 8

ziplayarak kollari ve ayaklari kapatarak diz konuma dénme.

NOT: Her set sonrasinda 1x8 yerinde adim say yapilmistir.
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7-9 HAFTA Set Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sol taraf statik konumda iken sag ayagi dizden blkerek sag 3 10

kalcaya ¢cekme,

Sag taraf statik konumda iken sol ayagi dizden bikerek sag 3 10

kalgaya cekme,

Sag ve sol yana i¢ adim alip dérdinct adimda kalgaya ¢ekme, 3 10

Sag ve sol yana u¢ adim ardindan dérdinct adimda yana ayag 3 10

bikerek kalcaya ¢cekme,

Sag dizi bukerek karina dogru point ayak ile cekme, 3 10

Sol dizi bukerek karina dogru point ayak ile gekme, 3 10

Sag ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sol dizi karina ¢ekip 3 10

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sol ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sag dizi karina ¢ekip 3 10

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sag ve sol yana dogru U¢ adim alma dérdincl adimda pointi 3 10

¢apraza génderme,

One ve geriye dogru lic adim alma dordiincii adimda egilerek 3 10

yere point degdirme,

One ve geriye dogru (i¢ adim alma dérdiinci adimda egilerek 3 10

yere topuk degdirme,

Sag ve sol yana U¢ adim alma dérdinci adimda eller yukariya 3 10

kaldirma,

Sag ve sol yandan step tahtasina yandan ¢ikis ikinci ve Uglncl 3 10

adimi step tahtasinda ardindan diger tarafa adimla inme,

Sag taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sol 3 10

kolu sag tarafa kaldirma,

Sol taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sag 3 10

kolu sol tarafa kaldirma geriye iki adimla tahtadan ayriima,

Step tahtasina dogru 6n ve sol tarafa bir adim, sag yana bir 3 10

adim, geriye saga bir adim son olarak sola bir adim,

Step tahtasina dogru 6n ve sag tarafa bir adim, sol yana bir 3 10

adim, geriye sol bir adim son olarak saga bir adim,

Ayakta elleri x pozisyonunda ziplayarak agma ardindan 3 10

ziplayarak kollari ve ayaklari kapatarak duz konuma dénme.

NOT: Her set sonrasinda 1x8 yerinde adim say yapilmistir.
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10-12 HAFTA Set | Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sol taraf statik konumda iken sag ayagi dizden blkerek sag 3 12

kalcaya ¢cekme,

Sag taraf statik konumda iken sol ayadi dizden blkerek sag 3 12

kalgaya cekme,

Sag ve sol yana i¢ adim alip dérdinct adimda kalgaya ¢ekme, 3 12

Sag ve sol yana u¢ adim ardindan dérdinct adimda yana ayag 3 12

bikerek kalcaya ¢cekme,

Sag dizi bukerek karina dogru point ayak ile cekme, 3 12

Sol dizi bukerek karina dogru point ayak ile gekme, 3 12

Sag ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sol dizi karina ¢ekip 3 12

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sol ayak ile step tahtasina ¢ikma ardindan sag dizi karina ¢ekip 3 12

geriye iki adim alarak hareketi bitirme,

Sag ve sol yana dogru U¢ adim alma dérdincl adimda pointi 3 12

¢apraza génderme,

One ve geriye dogru lic adim alma dordiincii adimda egilerek 3 12

yere point degdirme,

One ve geriye dogru (i¢ adim alma dérdinci adimda egilerek 3 12

yere topuk degdirme,

Sag ve sol yana U¢ adim alma dérdinci adimda eller yukariya 3 12

kaldirma,

Sag ve sol yandan step tahtasina yandan ¢ikis ikinci ve Uglncl 3 12

adimi step tahtasinda ardindan diger tarafa adimla inme,

Sag taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sol 3 12

kolu sag tarafa kaldirma,

Sol taraftan bir adim alarak yandan step tahtasina ¢ikis ile sag 3 12

kolu sol tarafa kaldirma geriye iki adimla tahtadan ayriima,

Step tahtasina dogru 6n ve sol tarafa bir adim, sag yana bir 3 12

adim, geriye saga bir adim son olarak sola bir adim,

Step tahtasina dogru 6n ve sag tarafa bir adim, sol yana bir 3 12

adim, geriye sol bir adim son olarak saga bir adim,

Ayakta elleri x pozisyonunda ziplayarak agma ardindan 3 12

ziplayarak kollari ve ayaklari kapatarak duz konuma dénme.

NOT: Her set sonrasinda 1x8 yerinde adim say yapilmistir.
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1-3 HAFTA Set | Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari diiz olarak yukari kaldirma 3 5

ile ¢ift ayak yana bacak agls,

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari bikme ile bacaklari yanlara 3 5

aclsg,

Sirt Ustu yatig pozisyonda ayaklar yukarida iken bisiklete binme, 3 5

Sirt Gstl yatis pozisyonunda ayaklar yukarida iken geriye dogru 3 5

bisiklete binme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda ayaklar diiz olarak asagi ve 3 5

yukariya dogru topuk deddirme ve tekrar yukari gekme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda bir ayak sabitken diger ayagin 3 5

yana aclilip tekrar yukarida bulusmasi,

Yan plank durusta bacaklardan biri dUz pozisyonda iken diger 3 5

ayagi bukuk yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta iki ayadin diz pozisyonda iken herhangi bir 3 5

ayagin yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta kollar yere bikik ve sabitken cift bacak 3 5

kaldirma,

Ylz Ustl pozisyonda ters mekik, 3 5

Kedi- deve hareketi, 3 5

Bank durusunda bacagi geriye ittirme, 3 5

Bank durusunda bukik bacak yana yukari- asagi kaldirma, 3 5

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar diiz, gergin ve point yukari; kollar 3 5

diz olarak yukaridan asagiya dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukuk, ayaklar yere sabit ve kollar 3 5

kulak yaninda vicudu kollar ile birlikte yukari itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bikuk, ayaklar agik yere sabit ve 3 5

kollar duiz pozisyonda ayak iclerine dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklarin biri digerinin diz kapaginin 3 5

Uzerinde, ayaklardan biri yere sabit ve kollar ¢apraz yone dogru

mekik pozisyonu,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar yukarida diz konumda, bacaklari 3 5

asagl- yukari itis,

Kalga lzerinde bacaklari geri ve ileriye gekis. 3 5
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4-6 HAFTA Set | Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari diiz olarak yukari kaldirma ile 3 8

Gift ayak yana bacak agis,

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari bikme ile bacaklari yanlara 3 8

aclsg,

Sirt Ustu yatig pozisyonda ayaklar yukarida iken bisiklete binme, 3 8

Sirt Gstl yatis pozisyonunda ayaklar yukarida iken geriye dogru 3 8

bisiklete binme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda ayaklar diiz olarak asagi ve 3 8

yukariya dogru topuk deddirme ve tekrar yukari gekme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda bir ayak sabitken diger ayagin yana 3 8

acihp tekrar yukarida bulugsmasi,

Yan plank durusta bacaklardan biri dUz pozisyonda iken diger 3 8

ayagi bukuk yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta iki ayadin diz pozisyonda iken herhangi bir 3 8

ayagin yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta kollar yere bikik ve sabitken cift bacak 3 8

kaldirma,

Ylz Ustl pozisyonda ters mekik, 3 8

Kedi- deve hareketi, 3 8

Bank durusunda bacagi geriye ittirme, 3 8

Bank durusunda bukik bacak yana yukari- asagi kaldirma, 3 8

Sirt Gstl pozisyonda bacaklar diiz, gergin ve point yukari; kollar 3 8

diz olarak yukaridan asagiya dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukuk, ayaklar yere sabit ve kollar 3 8

kulak yaninda vicudu kollar ile birlikte yukari itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukik, ayaklar acik yere sabit ve 3 8

kollar duz pozisyonda ayak iglerine dogru itig,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklarin biri digerinin diz kapaginin 3 8

Uzerinde, ayaklardan biri yere sabit ve kollar ¢apraz yone dogru

mekik pozisyonu,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar yukarida diz konumda, bacaklari 3 8

asagi- yukari itig,

Kalga lzerinde bacaklari geri ve ileriye gekis. 3 8
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7-9 HAFTA Set | Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari diiz olarak yukari kaldirma ile 3 10

Gift ayak yana bacak agis,

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari bikme ile bacaklari yanlara 3 10

aclsg,

Sirt Ustl yatis pozisyonda ayaklar yukarida iken bisiklete binme, 3 10

Sirt Gstl yatis pozisyonunda ayaklar yukarida iken geriye dogru 3 10

bisiklete binme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda ayaklar diiz olarak asagi ve 3 10

yukariya dogru topuk deddirme ve tekrar yukari gekme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda bir ayak sabitken diger ayagin yana 3 10

acihp tekrar yukarida bulugsmasi,

Yan plank durusta bacaklardan biri dUz pozisyonda iken diger 3 10

ayagi bukuk yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta iki ayadin diz pozisyonda iken herhangi bir 3 10

ayagin yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta kollar yere bikik ve sabitken cift bacak 3 10

kaldirma,

Ylz Ustl pozisyonda ters mekik, 3 10

Kedi- deve hareketi, 3 10

Bank durusunda bacagi geriye ittirme, 3 10

Bank durusunda bukik bacak yana yukari- asagi kaldirma, 3 10

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar diiz, gergin ve point yukari; kollar 3 10

diz olarak yukaridan asagiya dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukuk, ayaklar yere sabit ve kollar 3 10

kulak yaninda vicudu kollar ile birlikte yukari itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukuk, ayaklar acik yere sabit ve 3 10

kollar duiz pozisyonda ayak iclerine dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklarin biri digerinin diz kapaginin 3 10

uzerinde, ayaklardan biri yere sabit ve kollar gapraz yone dogru

mekik pozisyonu,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar yukarida diiz konumda, bacaklari 3 10

asagl- yukari itis,

Kalga lzerinde bacaklari geri ve ileriye gekis. 3 10
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10-12 HAFTA Set Tekrar
Sayisi | Sayisi

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari diz olarak yukari kaldirma 3 12

ile ¢ift ayak yana bacak agls,

Sirt Ustl pozisyonda yatis, ayaklari bikme ile bacaklari yanlara 3 12

aclsg,

Sirt Ustl yatis pozisyonda ayaklar yukarida iken bisiklete binme, 3 12

Sirt Gstl yatis pozisyonunda ayaklar yukarida iken geriye dogru 3 12

bisiklete binme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda ayaklar diiz olarak asagi ve 3 12

yukariya dogru topuk deddirme ve tekrar yukari gekme,

Sirt Ustl yatis pozisyonunda bir ayak sabitken diger ayagin 3 12

yana aclilip tekrar yukarida bulugmasi,

Yan plank durusta bacaklardan biri dUz pozisyonda iken diger 3 12

ayagi bukuk yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta iki ayadin diz pozisyonda iken herhangi bir 3 12

ayagin yukari- asagi kaldirma,

Yan plank durusta kollar yere bikik ve sabitken ¢ift bacak 3 12

kaldirma,

Ylz Ustl pozisyonda ters mekik, 3 12

Kedi- deve hareketi, 3 12

Bank durusunda bacagi geriye ittirme, 3 12

Bank durusunda bukik bacak yana yukari- asagi kaldirma, 3 12

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar diiz, gergin ve point yukari; kollar 3 12

diz olarak yukaridan asagiya dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukuk, ayaklar yere sabit ve kollar 3 12

kulak yaninda vicudu kollar ile birlikte yukari itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar bukik, ayaklar acik yere sabit ve 3 12

kollar duiz pozisyonda ayak iclerine dogru itis,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklarin biri digerinin diz kapaginin 3 12

uzerinde, ayaklardan biri yere sabit ve kollar gapraz yone dogru

mekik pozisyonu,

Sirt Ustl pozisyonda bacaklar yukarida diz konumda, bacaklari 3 12

asagl- yukari itis,

Kalga lzerinde bacaklari geri ve ileriye gekis. 3 12
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12 hafta boyunca uygulanan hareketler Uygulama
Siiresi
Bas bolgesini sol ve sag yana ¢ekme, 8 sn
Bas bolgesini gogls boélimine dogru ¢cekme, 8 sn
Ceneyi tavana dogru yukari cekme, 8 sn
Omuz basglarini yukari dogru gekme ve birakma, 8 sn
Sag kolu yukari kaldirip sol yana ¢cekme, 8 sn
Sol kolu yukari kaldirip sag yana ¢cekme, 8 sn
Bacaklar acik pozisyonda iken sol bacagi yana dogru bukup sag 8 sn
bacagi gergin ve duz bigimde tutarak esnetme,
Bacaklar agik pozisyonda iken vicudu asagdiya dogru indirip ayak 8 sn
bilekleri tutma,
Bacaklar acik pozisyonda iken sag bacagi yana dogru bukup sol 8 sn
bacagi gergin ve diz bigimde tutarak esnetme,
Kalga Uzerinde oturarak ayak tabanlarini birlestirip kasik bolgesine 8 sn
dogru gcekme,
Eller tutusarak tam tur bileklerden itibaren dondirme, 8 sn
Sag ve sol ayagi sirasi ile bilek bdlgesinden itibaren daire gizme. 8 sn
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Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiis,

Burdur

: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakdltesi, Burdur

Yabanci Diller - ingilizce

iS DENEYIMLERI
Kurumlar : Dedeman Hotel Lara Life Fitness Fitness Antrendrligl

Burdur Portakal Spor Salonu Aerobic Step ve Fitness
Antrenorligu

Dedeman Hotel Lara Yaz Spor Okullari Mini Kultip Yizme
Antrenorligu

Burdur Efor Spor Salonu Aerobik Step ve Pilates AntrenorlGgu
Antalya YenikOy Belediyesi Spor Salonu Fitness Antrendrlugu
Burdur Bahgelievler ilkdgretim Okulu Kresi Dans Egitmenligi
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Kresi Dans Egitmenligi

World Athletic Club Yizme Antrendrligu
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