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OZET

Bu calisma, 8 haftalik pilates egzersiz programinin orta yas sedanter obez bayanlarin
fiziksel uygunluk ve kan degerleri lzerindeki etkisini incelemek amaci ile
yapilmistir. Calismada, obez tani kriterlerine uygun orta yasli 15 sedanter bayan
goniillii denek olarak segilmistir. Deneklerin yas ortalamalari 40 + 3,251 yildir. 8
hafta boyunca deney grubuna haftada 3 giin 55 dakika siire ile pilates mat-work
egzersiz programi uygulanmistir. Calisma stiresince farkli bir egzersiz programina
katilmamalar1 konusunda uyarilmiglardir. Tiim deneklerin pilates programi 6ncesi ve
sonrast, viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirligi,
viicut kitle indeksi, Total-K, HDL-K, LDL-K, Trigliserit ve bel ¢evresi degerleri
alinarak, ¢alisma sonunda on ve son test degerlerinin anlamhig: istatiksel olarak
analiz  edilmistir. Calisma  sonucunda, katilimecilarin  agirhik  degerleri
86,960+5,041°den 86,080+4,735’¢, viicut yag yiizdesi degerleri
30,8600+2,19538’den 30,620+ 2,5978’a, viicut yag agirhg degerleri
27,1813+2,9775’dan  26,532+3,4159’a, VKI  degeri  36,3473+3,1343’den
36,33342,942°a, toplam kolestrol degerleri 174,6+12,7155’dan 167,866+10,643’a,
LDL-K degerleri 122,733+ 14,47°den 114,00+£10,67’e, Trigliserit degerleri
114,93+14,601’den  106,93+13,068’e, bel c¢evresi degerleri 100£6,2735’den
99,060+5,9126’¢ diislis gostermistir. Program Oncesi ve sonrast HDL-K degerlerine
bakildiginda ise 51,866+4,64’den 52,53+5,282’¢ yiikselme gozlenmistir. Sonug
olarak elde edilen degerler istatiksel agidan analiz edilmis, anlamlilik derecelerine

gore degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler; pilates, sedanter bayan, obezite, egzersiz



ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the effect of 8 weeks regular Pilates mat-
work exercises program on physical fitness and blood lipid results of middle aged,
sedentary obese women. 15 middle aged sedentary obese women were voluntarily
chosen according to the obese determine criteria. The average age of group was 40 +
3,251 years. Subjects in exercise group performed three exercise sessions per week
and each session lasted 55 minutes during 8 weeks. They were warned that not to
join the different exercise programme. All participants, height, weight, waist-hip
ratio, VKI, body fat percentage and blood lipids (Total-K, HDL-K, LDL-K, and
Triglyceride) were measured by using standardized field and laboratory tests before
and after exercise programme. As a conclusion, it was founded that there was a
decrease at weight from 86,960+5,041 to 86,080+4,735, body fat percentage from
30,8600+2,19538 to 30,620+ 2,5978, body fat weight from 27,1813+2,9775 to
26,532+3,4159 , BKI from 36,3473+3,1343 to 36,3334+2,942, Total-K from
174,6+£12,7155 to 167,866+10,643 , LDL-K from 122,733+ 14,47 to 114,00+10,67,
Triglyceride from 114,93+14,601 to 106,93+13,068, waist-hip ratio from
100+£6,2735 to  99,060+5,9126. HDL-K values had increased from 51,866+4,64
t052,53+5,282. Valued in accordance with the level of significance statistically
analyzed.

Key words; pilates, sedentary women, obesity, exercise
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1. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte hareketsizligin sebep oldugu hastaliklar
artmaktadir. Artan hastaliklarin yaninda, insanlarin giinden giine gelisen teknolojiye
bagimli hale gelmesi, diizenli yapilan egzersizin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yapilan bircok c¢alisma, hareketli bireylerin, kalp hastaliklarina yakalanma risklerinin
sedanterlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ciinkii egzersizlerle sagligi
korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gercektir 8

Orta yas ve lizeri donemlerde kisilerin fiziksel uygunluk diizeyleri azalmakta, bu da
genel olarak hastalik risklerini ¢ogaltmaktadir. Bu donemlerde siklikla goriilen
sismanlik, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, gibi ciddi kardiyovaskiiler risk
faktorleri olusmaktadir.

fleri yaslarda saglig1 korumak ve aktif yasam tarzini saglamak icin fiziksel aktivite ve
egzersizin rolll gittikce daha biiyiilk onem kazanmaktadir. Eldeki bulgular, egzersizin
viicut kompozisyonunu gelistirdigini, diabet ve koroner arter hastaligi riskini, eklem
agrisint ve depresyonu azalttigini, yasam kalitesini artirdigin1i ve yasam siiresini
uzattigint gostermektedir. Yiiriime, kosma gibi aerobik egzersizlerin, uygun siddet ve
siirede yapildiginda, ileri yaslarda sagliga pozitif katkilar1 oldugu tespit edilmistir B
Ozellikle son yillarda viicudun postiiriinii diizeltmeye yonelik, kisinin zihin ve bedenini
bir biitiin olarak ele alan aerobik egzersiz yontemleri onemli yer tutmaktadir. Bu
yontemlerde kisi, viicudunu kontrol etmeyi, gerektiginde gevsemeyi ve durusunu
diizeltmeyi 6grenmekte ve bu 6gretiyi yasam boyu siirdiirebilmeyi hedeflemektedir 18
Joseph Pilates'in kendi adimi verdigi pilates teknigi genel olarak zihin ve beden
biitiinliiglinii gerektiren denge, nefes ve egzersiz licliislinlin sentezidir. Pilatese gore
hareketlerin merkezi viicuttaki kaslarin toplamidir. Kisinin eklemlerini ve kemiklerini
hayat boyu ayn1 dl¢iide ve seviyede korumak i¢in kaslar1 gliclendirir, esnetir ve 6zellikle
karmn kaslarimi kuvvetlendirir *°. Klasik egzersizlerde dengesiz kas olusumuna neden
olabilecek hareketler yapmak miimkiindiir. Ancak pilateste ayn1 durum gecerli degildir
%

Joseph Pilates'in gegen yiizyilin baslarinda, kendi viicut agirligini kullanarak ve gesitli

ekipmanlar yardimiyla gelistirerek tiim diinyaya sundugu, viicuda sekil vererek incelten



egzersiz hareketleri spor salonlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde en sik uygulanan
tekniklerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Giliniimiizde, basta amator ve profesyonel sporcular ve danscilar olmak iizere
Ogrencilerden ¢alisanlara, ev hanimlarindan {inliilere pek ¢ok kisi tarafindan taninan ve
uygulanan Pilates teknigi; agrilar, kronik hastaliklar, bitkinlik, kas dengesizlikleri ve
orantisizliklari, sertlesmis eklemler, dolasim bozukluklari, dogum oncesi ve sonrasi
problemler gibi pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde de kullanilmaktadir 7,

Bu ¢alisma, Sekiz haftalik Pilates egzersizlerinin, orta yas sedanter obez bayanlardaki

etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersiz Ve Saghk

Sporun saglik acisindan Onemi, her gecen giin biiyiikk insan kitleleri tarafindan
anlasilmakta ve spor yapan kitle siirekli artmaktadir. Iginde yasadiklar1 ortama uyum
gosteren canlilar, denge ve diizen icinde yasamlarimi siirdiirebilirler 3 Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), saglig1 “sadece hastaliklardan ve mikroplardan koruma degil, bir biitiin
olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak agiklar.

Yasanan caga gore ise; duygusal, ruhsal, zihinsel (entelektiiel), toplumsal, mesleki ve
fiziksel olarak saglikli olma hali olarak agiklanabilir. Saglik; hayat tarziyla ve
davraniglarla etkilenen ¢evre ile ¢ok siki bir iliski halindedir. Bu nedenledir ki, zaman

slireci igerisinde davranislar ve yasantida meydana gelen degisiklikler saglik konusunda

Duygusal

cok yeni boyutlarin olusmasina sebep olmustur ®.

Entellektiiel

Insanoglu yiizyillar 6nce kendi bedenini kullanarak is goriirken giiniimiizde teknolojinin

kendisine sundugu imkanlarla hareketliligini yitirmistir. Bu giin bir¢ok iilkede insanlari
tekrar hareketli kilmak bir devlet politikasi olmustur. Ciinkii egzersizlerle saglig
korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gergektir.

Saglik i¢in egzersizin temel amact; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve

fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin temeli olan fizyolojik



kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis iilkelerde baslayarak egzersize olan ilginin artisindaki nedeni biyolojik bir

dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak miimkiindiir >7.86

Insanin yeryiiziinde dinlenmek icin degil calismak igin var oldugu diisiiniildiigiinde,
insan fiziksel uygunlugunu her zaman korumak durumundadir. Bu nedenle saglik ve
egzersiz programlarinin temel amaci kisinin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik mesleki ve
zihinsel dengesini kurmaktir %,

Genel saglik kurallari olarak kabul edilen; ideal viicut agirligi, sigaradan uzak olmak,
stresi kontrol altina alabilmek, saglikli bir kalp dolasimi vs. gibi etkenlerin arzu edilen
saglik seviyesinde olmasini saglayan en biiyiik araglardan biri de egzersizdir %. Son
yillarda egzersiz yarisma amact disinda kronik hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
saglikli yasamin saglanmasi i¢in herkese onerilmektedir. ABD’ de halkin % 40’ mnin
diizenli olarak egzersiz yaptigi, lilkemizde ise bu oranin ¢ok diisiikk oldugu bilinmektedir
87

Doganin kurali olarak dogulan andan itibaren 6lime dogru yaslanirken, organizmadaki
degisiklikler nedeniyle gii¢, dayaniklilik ve yasam kalitesi ile ilgili daha birgok 6zellik
gerilemeye egilim gostermektedir. Geng yaslarda hastaliklara karsi direngli, otobiise
yetismek i¢in hizla kosabilen, asansorii beklemek yerine merdivenle ¢ikabilen
insanoglunun sonralar1 ise otobiisii ya da asansorii beklemek daha kolaymna gelmeye
baglar. Degisik tilkelerde ayr1 adlar alan fiziksel giic uyumu (kondisyon, fiziksel
uygunluk) organizmanin tiim sistemleriyle glinliikk yagsamdaki isler i¢in hazirlikli olmasi
anlamina gelmektedir. SSyle ki, postacilar kilometrelerce yiiriiyebilir, hamallar kilolarca
yik kaldirabilir, sporcular ise saatlerce antrenman yapacak giicli kendilerinde
bulabilirler. Temel olarak kuvvet, dayaniklilik, siirat, esneklik, beceri gibi 6zelliklerin
tiim{i fiziksel giic uyumunu olusturmaktadir 8

Egzersiz kilo kaybettirmenin yaninda kan lipoproteinini digiirerek, glikoz
metabolizmasina etki ederek, kalp dolasim performansini arttirmakta ve kalp hastaliklar
riskini de azaltmaktadir 2°. Bunun yaninda, egzersiz sismanlarda yalniz yag kaybina
neden olmamakta ayni zamanda onlarin dayamiklilik kapasitelerini de arttirarak kalp-

dolasim fonksiyonlarinda da bir iyilesme meydana gelmekte, hatta metabolik



degismelere de neden olmaktadir. Ornegin; Egzersiz kiside glikoz toleransini
gelistirmektedir. Kolesterolii diisiiriirerek ya da HDL yi arttirarak, LDL’ yi diisiirmekte
ve boylece HDL/LDL oranini yiikseltmektedir %,

Egzersiz, HDL-LDL oranin1 yiikselterek maksimum VO, ¢ yi gig¢lendirmekte,
yorgunluk stresine karsi direnci arttirarak, kan basincini diisiirmekte ve kisinin kendisini
iyi hissetme durumunu gelistirerek kalp-dolasim sistemi hastaliklar1 riskini ortadan
kaldirmaktadir %,

Diizenli aktivite biitlin yasam boyunca kemik sagliginda 6énemli bir rol oynar. Aslinda
kemik erimesinde egzersizin rolii arastirmacilarinin baslica tartisma konusudur. Hayat
boyunca iskelet dokusunun devamli doniisiimii yer alir ve vurgulandigina gore yasamin
ilk otuz yili uzun siireli kemik gelisimi ve kemik kiitlesinin artis1 ile gelisip bu siire
boyunca bireysel aktivite ve egzersiz daha sonraki kemik erimesini azaltmaya yardim
edebilir. Kemik erimesi yasla birlikte dogal olarak baslar ve menopozdan sonra hizla
artar .

Spor faaliyetleri bedeni yetenekleri (hareket aligkanligi, yorgunluga direnme,
sismanlikla miicadele v.b.), ruhsal yetenekleri (¢evreye uyum, heyecanlarin denetimi
yasamdan zevk alma, yaratict kisilik v.b.) ve toplumsal yetenekleri (sorumluluk

duygusu, yardimlagma ve dayanigma v.b.) gelistirmektedir 429,

Fiziksel aktiviteler sonucunda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin hemen hemen
hepsinin kardiyovaskiiler riski azalttigi soylenmektedir. Fakat arastirmacilar, fiziksel
aktivitelerin koroner kalp hastaliklarint onleyici tedbir olarak diisiinmektedir. Egzersiz
yapan bireylerin yapmayanlara oranla kansere ve solunum hastaliklarina yakalanma
sansinin daha az oldugunu dile getirmektedirler. Bunun yaninda, arastirmacilar
tarafindan egzersiz sonucu viicutta meydana gelen fizyolojik degisikliklerin hayati

uzattigi 6ng6rﬁlmektedir35.

Kisaca yasam boyu sporun temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik,
psikolojik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaglatmak beden sagliginin temeli
olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve saglhigi uzun yillar

muhafaza etmektir. Gelismis lilkelerden baglayarak egzersize olan ilginin artisindaki



nedeni biyolojik, psikolojik ve sosyal bir dengeleme ihtiyact seklinde agiklamak

miimkiindiir .

2.2 Kadin ve Egzersiz

Gliniimiizde cevresel ve toplumsal kiltiir yapilarimin degismesine paralel olarak
kadmlarm da spora olan ilgisinde belirgin bir artis gézlenmektedir. Ozellikle eski bati
medeniyetinden giiniimiize kadar ulasan bilgiler, Yunan-Roma devirlerinde yapilan
olimpiyat oyunlarina kadinlarin yarismaci olarak degil, seyirci olarak bile katilmasinin
yasak oldugunu ortaya koymaktadir 2°.

Ozellikle son 15 yil, spora yonelmenin bir artis sekline doniismesine ragmen kadinlarin
sporla ilgilenmesi toplumdan topluma degisim gdstermekte, refah diizeyleri yiiksek olan
sanayilesmis {lilkelerde kadinlarin spora katilim orani daha biiyiik olabilmektedir 8
Diizenli sportif aktivite viicut kompozisyonu iizerine etkilidir. Yapilan caligsmalar
egzersizle viicut yag oraninin azaltilabilecegini gostermistir.

Yapilan bilimsel arastirmalarin sonuglart ¢esitli tipteki egzersizlerin kadin ve erkekteki
etkilerinin 6nemli bir farklilik gostermedigi seklindedir. Egzersize kars1 fizyolojik ve
biyokimyasal cevaplarindaki olusma mekanizmalarinin her iki cinste de ayni oldugu
bilinmektedir. Cinsler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar daha ¢ok elde edilen derecelerle
kendini gostermekte, erkek sporcularin performanslart genellikle kadin sporculardan
daha yiiksek bulunmaktadir " Kaminda HDL kolestrol orani fazla olan kisiler daha az
kroner arter hastaliklarina yakalanmaktadirlar. Kanda HDL’yi artirmanmn iki yolu
vardir; biri kadin olmak, digeri dayaniklilik sporlart yapmaktir. Kadin bu yonden
erkekten daha avantajli olmaktadir. Kadinlarda ergenlikten sonra HDL orani erkeklere
oranla daha yiiksektir 8,

Kadmlar erkeklerden daha yagli bir viicut tipine sahiptirler. Hem kadinda hem de
erkekte viicudun % 3 — 5 ° i kadar oranda hiicre membranlarinin ve sinir sisteminin
diizgiin ¢alismasi i¢in yag bulunmaktadir. Kadinlarda buna ek olarak % 5 — 8 cinsiyete
0zel yag bulunmaktadir. Bayanlarda kemik gelisimi yaslanmanin ilk 20 yilinda son
bulmaktadir. 18 — 21 yaslari arasinda gelisimin en uzun halini almaktadir. Iskelet

minerallesmesinin 20 ve 30’lu yaslar arasinda trabecular kemik kiitlesinde oldugu gibi



kemik kiitlesinde devam ettigi gozlenmektedir. Doruk kemik kiitlesi, insanin hayati
boyunca elde ettigi kemik yogunlugudur. Yiiksek doruk kemik kiitlesinin yaslilikta
kemik erimesini engelledigi goriilmiistiir 2, Bayanlarda kemik kiitlesi kaybinda yaslilik
siiresince diisen Ostrojen diizeyi etkili rol oynamaktadir. Ostrojen yikimi menopoz
sonrast kadinlarda kemik kaybiyla gelisen bir olaydir ve bu kadinlarda osteoporosiz
riskinin gelismesinde énemli rol oynamaktadlrzg.

Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi, evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢ogalmasi,
ulasim kolayliklari, televizyon bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi, fiziksel aktiviteyi
kisitlamis, enerji harcamasim azaltmistir. Ozellikle yas ilerledikge fiziksel aktivitenin
azalmasina bagli olarak enerji ihtiyac1 daha da azalmaktadir 63.

Kanada’da yapilan bir arastirmada halkin %40’mnin haftada 15 saatin {izerinde,
%13 liniin ise 30 saatin iizerinde TV seyrettigi bulunmustur. Her 10 kisiden ise yalnizca
2’sinin aktif yasami, spor yapmay1 yegledigi saptanmustir. 60 yasindaki bir isvegli’nin
30 yasindaki bir Kanadali kadar kondisyonlu ve saglikli olmasini saglayan etkenler
egzersiz fizyologu Per Olaf Astrand’in “Bir iilkenin saglik durumu ancak bireylerinin
yasam kalitesi ile dogru olarak oOlciilebilir ve degerlendirilebilir” sézlerinde yatmaktadir
8

Sanayilesme ve modern yagsam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik, her yas
grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter, (hareketsiz) bir yasam tarzi
ciddi anlamda birtakim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle orta
yas ve lizeri donemlerde yiiksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel bozukluk,
diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi, gogilis kafesi esnekligi ve solunum
kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim giigliikleri,
durus bozuklugu, tiim kaslarda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel motorik
ozelliklerde islev kaybina neden olmaktadir. Bunun yaninda kolay sakatlanma, kemik
mineral yogunlugunda kayiplar, eklem kireclenmesi ve islev kaybi, kan sekeri ve kan
lipit diizeylerinin artmasi, gidalar ile alinan enerjinin harcanamamasi nedeni ile
sismanlik ve sekilsizlik yaninda, sismanligin getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun
siireli hareketsiz yasamin organizmadaki olumsuz etkileridir >®,

Sedanter bir yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasina dolayisiyla obezitenin

olusmasina neden olabilmektedir. Obezite, yag oraninin fazlaligi ve endomorfi oraninin



yiiksekligi ile karakterizedir. Sedanter yasam tarzinin sebep olabilecegi hastaliklar
menopoz dénemindeki bu olumsuz etkileri daha da arttirabilmektedir. Ozellikle viicut
agirliginin normal sinirlar1 agsmasi durumunda bir¢ok ciddi saglik probleminin yani sira
fiziksel is kapasitesinde de azalma goriilebilmektedir %°.

Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte, birtakim
fizyolojik degisikliklerin olmas1 beklenir. Diizenli uzun siireli ve orta siddette yapilan
aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan obezite hastaliklarinin
egzersizle birlikte azaldigi vurgulanmaktadir 43549 " Giiniimiizde, egzersiz saglikli bir
yasamin temel prensiplerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir
yasam, ancak egzersiz programlarinin amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla
miimkiindiir. Bu anlamda, egzersiz protokolleri, degisik yas gruplarmma ve cinsiyete

0zgl planlanmalidir 8,

2.3. Hareketsiz Yasam Ve Obezite

Sismanlik ve kronik hastaliklarin olusmasinda fiziksel aktivite énemli bir faktordiir.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite, karmi¢i yag dokusunu azaltarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin olugmasini 6nlemektedir. Yapilan caligsmalarda yasla birlikte artan viicut
yag miktarinin, fiziksel aktivitenin artmasi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Fiziksel
aktivitenin siiresi ve derecesi, viicut yag ylizdesini ve viicutta yag dagilimim
etkilemektedir * .

Egzersiz azliginda, harcanan kalori azaldigindan, sigmanligin yani sira insiilin direnci,
kan lipid bozukluklari, hipertansiyon gibi risk faktorleri ortaya c¢ikmakta,
kardiyovaskiiler fonksiyonel kapasite azalmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ile kilo
azalmakta, LDL-K ve Trigliserid diizeyleri diismekte, HDL-K diizeyleri
yiikselmektedir.

Insan viicudundaki yag orami eriskin erkeklerde %15-20, kadinlarda ise %25-30" dur.
Erkeklerde viicut yag oraninin %25 ve kadinlarda %35’ den fazla olmasi sismanlik

olarak tanimlanmaktadir.



Sismanlik tanisinda yaygin olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine uygun bir
sekilde “Beden (viicut) Kitle Indeksi-BKi” (Body Mass Index, BMI) tanimi
kullanilmaktadir®.

Bu yontem, Belgikali iinlii astronom ve istatistik¢i Quetelet Terogin tarafindan
gelistirilmistir. Bu indeks, kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun
karesine boliinmesi ile elde edilmektedir.

Viicut kitle indeksi (VKI) = Viicut agirhg (kg) / Boy (m)2 formiilii kullanilarak
hesaplanmaktadir .

WHO siniflamasina gére, BMI 19 — 24,9 kg/m? aras1 normal agirlik sinirlari, 25-29,9
kg/ m? arast “kilolu” (tombul, asir1 kilolu olmak, fazla kilolu, 30-34,9 kg/m? arasi
l.derece sisman, 35-39,9 kg/m? arasi Il.derece sisman ve 40 kg/m? iizeri IIl.derece
sisman olarak isimlendirilir. Tablo 1 Diinya Saglk Orgiitinden alinan rapora gore

diizenlenmistir®®.

Tablo 1. Obezite Siniflamasi *®
Smiflandirma Viicut Kitle Indeks Degeri
Zayif >18,5
Normal kilo 18,5-24,5
Sisman 25,0-29,9
Obez
Simif'1 30,0-34,9
Simf II 35,0-39,9
Smaf 111 >40,0

Obezitenin yaygin bir halk sagligi sorunu g6z Oniinde tutulursa, ucuz, kolay
uygulanabilir ve dogruluk oranmi yiiksek bir yontemin tani1 ve takipte kullanilmasi
gerekmektedir. Viicut Kitle Indeksi (VKI) en ¢ok kullanilan ve viicut yag oram ile iyi
korele olan bir parametredir. VKI yag miktarmin genel bir gdstergesi olup yag dagilimi
hakkinda bilgi vermez. Bu nedenle biiylime c¢agindaki cocuklarda, hamilelerde,

sporcularda, yaslilarda, ddemle seyreden hastalig1 olanlarda VKI kullanilmamalidir 52,



2.3.1.Bel Kal¢a Oram

Obezitenin klinik olarak degerlendirilmesinde basit antropometrik 6lgiimler, beden kitle
indeksi ve bel ¢evresi gibi obeziteyi belirlemede ucuzlugu ve kolaylig1 nedeniyle en ¢cok
kullanilan indirekt yontemlerdir. Bel ¢evresi son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir o,

Viicut yag dokusunun miktar1 kadar dagilimi da 6nemlidir. Yagin karin bélgesinde ve i¢
organlarda toplanmasi tip II diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi
ile de yakin iligkili olan insiilin direncine yol agmaktadir. Yagin ekstremitelerde,
gluteofemoral bolgede toplandigi obezitede ise bu hastaliklar igin risk daha diistiktiir.

Bu nedenle obeziteye bagli riskin degerlendirmesinde bel-kal¢a oran1 6nemlidir 0,

Bel-kalca orani, viicut yag dagilimmin 6nemli bir gostergesidir. Viicut yag dagilimi
obezite ile iliskili saglik riskinin 6nemli bir gostergesidir. Govdede oOzellikle de
abdominal (karin) bolgede yag birikmesi fazla olanlar hipertansiyon, tip Il diyabet,
hiperlipidemi, kalp atim hizi (KAH) agisindan artmis risk altindadirlar. Karin
cevresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskiiler hastaliklar i¢in, sigaradan sonra ikinci
sirada Onemli risk faktoriinii olusturmaktadir. Viicuttaki toplam yag miktar1 onemli

olmakla beraber, yagin nerede biriktigini bilmek daha 6nemlidir.

Karn ¢evresinde yag birikimi, kalgca ve viicudun diger bolgelerinde yag birikiminden,

daha sik goriilmekte ve daha fazla saglik risklerine neden olmaktadir 0

Viicut
Kompozisyonu risk faktorlerinin belirlenmesinin basit 6l¢iimii bel kalga oranidir. Bel
cevresinin kalga c¢evresine bdliinmesiyle bulunur. Oranlar erkeklerde 0.95’ten,

kadinlarda 0.85’ten biiylikse, kalp hastaliklari riskinin artmasina neden olmaktadirlar %,
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Tablo 2. Kadinlar i¢in bel kalga cevresi orani degerleri *°

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

Kalga ve bel olgiimleriyle ilgili prosediirler heniiz evrensel olarak standardize
edilmemistir ®°. Cevre 6l¢iimlerinin en 6nemli zorluklarindan biri 6l¢iim yapilacak yerin
belirlenmesidir. Cevre Ol¢limleri viicudun ya da pargalarinin uzun eksenine dik agilarda
alinmalidir. Olgiimdeki diger hata kaynagi da 6l¢iim seridinin deri iizerine yaptig1 farkl
baskidir. Olgiimlerin sikilarak cukurlastirilmamasina dikkat edilerek yapilmasi tavsiye
edilir. Kadinlar i¢in maksimal karin bolgesi, genellikle gobegin 5 cm asagisindan
oOl¢iiliir. Kalga ise, kalga kaslarinin maksimal ¢ikint1 seviyesinden 6l¢iiliir 81,

Bel-kalga oran1 genel olarak, toplan karin yag dokusunu gostermektedir. Buna karsilik,
bel ¢evresi Ol¢limiiniin visseral yag dokusu miktari ile daha anlamli bir iliski gosterdigi
iler1 stiriilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 92 cm, kadinlarda ise 84 cm’nin {izerinde
olmasi visseral yag miktarinin riskli sinirlara ulastigini yansitmaktadir e

Bel cevresi, karin bolgesinin yaglanmasinin en iyi antropometrik gostergesi olarak
kabul edilmektedir. VKI, adipositenin gostergesi olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir fakat, yaglanmanin belirlenmesinde iyi bir 6l¢iit olmayabilir.
Antropometrik Ol¢limler ciddi saglik sorunlartyla iligkilendirilmistir. Son yillarda,
adipoz dokunun dagilimi, abdominal ve subkutan adipoz doku arasindaki metabolik
farkliliklardan dolay1 sismanlik risklerinin degerlendirilmesinde dikkate alinmistir. Bel
cevresi, viicut yag yiizdesi ve VKI arasinda giiclii iliski oldugu belirtilmistir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore, bel ¢evresi 6l¢iimii, toplum temelli arastirmalarda yaglanma ve

bolgesel yagin 6l¢iimiinde kullanilan en kolay ve en etkili antropometrik gostergedir “
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2.4. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom diinyada giderek daha fazla sayida insani etkileyen onemli bir
morbidite nedenidir. Pandemiye dogru ilerleyen bu biiyiimede, hareketsiz yasam
tarzinin benimsenmesi ve beslenme aliskanliginda degismeler gibi cevresel etkenler
yaninda, kalitimla gelen bazi 6zellikler de rol oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda metabolik sendromu, diyabet, bozulmus aclik
glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya insiilin direnci ile birlikte, hipertansiyon
(>160/90mmHg), hiperlipidemi, santral obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin

olmast olarak tanimlamstir

Metabolik sendromun pek ¢ok yonii heniiz agiklanamadigr gibi fizyopatolojik
bozukluklarin birbirleriyle olan iligkileri de tam olarak anlasilamamistir %651 By
nedenle tani i¢in standardize edilmis cesitli kriterler kullanilmaktadir. Bunlarin en
bilinenleri; WHO (Diinya Saglik Orgiitii) , Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (the
European Group for the Study of Insulin Resistance EGIR) %', NCEP/ATP 111 (National
Cholesterol Education Program/ *, Amerika Klinik Endokrinologlar Birligi (American
Association of Clinical Endocrinologists AACE) * ve Uluslararasi Diabet Federasyonu

(International Diabetes Federation IDF)® tarafindan yapilan tanimlamalardir (Tablo 3).

En yaygimn kullanilan tanmi kriterlert WHO tanimlamasi ve 2005 yilinda giincellenen
NCEP/ATP III tarafindan yapilan tanimlamadir. NCEP/ATP III tan1 kriterleri metabolik
sendromun degerlendirilmesinde giinliik pratik kullanima daha uygun parametreler

icermektedir ve kriterlerden ii¢ tanesinin pozitifligi tan1 i¢in yeterli olmaktadir.

ATP Il kriterleri icin 6nerilen degisiklikler *°; bel ¢evresinin azaltilmasi ile lipidler ve
hipertansiyon i¢cin mevcut degerler veya bunlar1 diizeltmek icin ilag kullaniyor olmasi
ve aclik serum glukozunun 100 mg/dl iistiinde olmasi veya bunu diisiirebilecek herhangi
bir ilag kullaniyor olmasi seklindedir. Toplumlara 6zgii bel cevreleri tablo 4'de

belirtilmistir.

12



Tablo 3. Metabolik sendrom tani kriterleri

uri

WHO EGIR AACE IDF ATP-1II
1998 1999 2003 2005 2005
IGT, IFC, Hiperinsiilemini IGT ya da Artmis bel Yok
TiP2 DM ya n 75 persantin IFG gevresi
Zorunlu da azalmis iizerinde olmasi (Diyabet (toplumlara
Kriterler insiilin yok) bzgii)
duyarliligt
Diger + herhangi iki + herhangi iki + herhangi + herhangi iki + herhangi ti¢
. kriter kriter iki kriter kriter kriter
Kriterler
Bel-kal¢a Bel ¢evresi Bel ¢evresi
orani
Viicut
Agirhigt Erkekte >0,90 )
Erkekte >94cm VKI>25 - Erkekte>102cm
Kadinda >0,85 kg/m?
Kadinda > 80cm Kadinda>88cm
VKI >30kg/m?
TG 150 mg/dl | TG=>150 mg/dl TG >150 1- TG =150 1- TG =150
ve / veya mg/dl ve mg/dl veya Rx | mg/dl veya Rx
Lipid ve/ veya
HDL < 39 erkek HDL<40 2-HDL <40 2-HDL <40
HDL <35 veya kadin erkek erkek erkek
erkek
HDL <50 HDL < 50 HDL <50
HDL <39 kadin
kadin Kadin veya Rx | Kadin veya Rx
Tansiyon >140/90 >140/90 mmHg >130/85 >130/85 >130/85 mmHg
mmHg veya Ry mmHg mmHg ve ya ve ya Ry
Rx
Glukoz Major kritere IGT, IFG Major >100 mg/dl >100 mg/dl
bakiniz (Diyabet yok) kritere (diyabet dahil) | (diyabet dahil)
bakiniz
Diger Mikroalbumin Yok Yok Yok Yok
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Tablo 4. Toplumlara 6zel bel ¢evreleri

Etnik Grup Bel Cevresi
Erkek Kadm
Avrupa Kokenliler >94 >80
Giiney Asyalilar >90 >80
Cinliler >90 >80
Japonlar >85 >90
Gliney ve Santral Amerika | Spesfik veriler yok, Giliney Asya verileri kullanilabilir.
Sub-saharan Afrika Spesfik veriler yok, Avrupa verileri kullanilabilir.
Dogu Akdeniz, Ortadogu Spesfik veriler yok, Avrupa verileri kullanilabilir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Dernegi Metabolik Sendrom
calisma grubu tarafindan 2007 yilinda yaymlanan ulusal kilavuzda® tami kriterleri
arasinda insiilin direncinin yer almasi gerektigi savunularak asagidaki kriterler

Onerilmistir.

Asagidakilerden en az biri:
e Diabetes mellitus veya
e Bozulmus glukoz toleransi veya
e Insiilin direnci
Asagidakilerden en az ikisi:
e Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyaastolik kan basinc1 >85mmHgveya
antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak)
e Dislipidemi (trigliserid diizeyi >150 mg/dl veya
HDLdiizeyi erkekte <40 mg/dl, kadinda <50 mg/dI)
e Abdominal obezite (viicut kitle indeksi(VKI) >30 kg/m veya bel gevresi

erkeklerde >94 c¢m, kadinlarda >80 cm)
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MS tanisi tiim diinyada giderek artan bir siklikla konmakta olup pek ¢ok kiside obezite
ve sedanter yasam tarzi ile iligkilidir. Metabolik sendrom siklig1 fakli cografi ve etnik
ozelliklere gore degisiklik gostermekle birlikte kiiresel bir artis vardir %2,

Metabolik sendrom prevalansi bilindigi iizere tiim Diinya’da artis gostermektedir .
Amerika Birlesik Devletlerinin en yiiksek MetS prevalansina sahip oldugu, her 4
kisiden birinin MetS riski tasidig1 bildirilmektedir 33 Benzer sekilde ABD’de 1990-
2001 yillar1 arasinda eriskinlerde obezite prevalanst %74, diyabet ise %61 oraninda artis
gostermistir >°.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin bir calismasina gore; normal glikoz toleransina
sahip bireylerin %10’unda, glikoz intoleransli bireylerin %50°sinde ve tip 2 diyabetli
hastalarin %80’inde MetS goriilmektedir * Tiirkiye genelinde yapilan MetS arastirmasi
(METSAR)’na gore, 20 yas iistii niifusun iicte birinden fazlasi (%35) MetS sorunuyla
kars1 karstya bulunmaktadir'®.

Kir-kent arasinda onemli fark goriilmezken, (kirsal bolgede %35.3, kentsel bolgede
%34.8) cinsiyetler arast fark kadinlarin aleyhine olmak iizere (%29’a karst %41)
belirgindir ®°. Tiirkiye’de degisik bolgelerde yapilan diger arastirmalarda da MetS

sikligi, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur '®%%®!

. Kadmlarin ¢alisma
hayatina katihmmin diisiik olmasi, teknolojik alandaki gelismelerin yasamu
kolaylastirmasi ve sportif aktivitelere zaman ayirmama gibi nedenlerle, Metabolik S

ozellikle kentte yasayan kadinlar1 tehdit etmektedir.

2.4.1 Metabolik Sendromun Mekanizmalari

2.4.1.1. insiilin Direnci

Viicuttaki hiicreler (6zellikle kas dokusu, yag dokusu ve karaciger) pankreastan
salgilanan insiiline az duyarli oldugu zaman insiilin direnci ortaya cikar. Glukoz
hiicreler tarafindan kandan almip kullanilamaz, hiperglisemi olur. Bu durum insiilin
yapiminin artmasina yani hiperinsiilinemiye sebeb olur ve bdylece tip II diabet ortaya

¢ikmis olur. Hem glukoz, hem lipid metabolizmasinda bozukluklarla iligkili ciddi
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bozukluklara neden olan insiilin direnci metabolik sendromun ve tip II diyabetin 6nemli
bir nedenidir *.

Obez olmamalarina ragmen insiilin direnci olan kisilerin bazilarinda viicudun {ist
kisminda lokalize anormal yag toplanmasi vardir. Viicudun st kismindaki asir1 yag;

19-1-59

deri altinda ve visseral bolgede toplanmaktadir . Boyle kisilerde yag dokusundan

bol miktarda serbest yag asitleri salinir ***. Dolagimla karacigere ve kas dokusuna gelen
serbest yag asitleri insiilin direncine ve dislipidemiye zemin hazirlamaktadir 6416
Ayrica obez olmamalarina ragmen bazi kisilerde insiilin direnci bulunmaktadir. Bu
durum birinci veya ikinci derece akrabalarinda diyabet bulunan kisilerde
goriilebilmektedir®®®.

Obezite prevalansi arttik¢a, asirt kilolu o6zellikle abdominal obezitesi olanlarda
kardiyovaskiiler risk faktorleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu tablo insiilin direncinin yani sira

viseral obezitenin de metabolik sendromun major nedeni oldugunu gostermektedir .

2.4.1.2. Obezite ve Artmus Bel Cevresi

Artmis bel ¢evresi metabolik sendrom tanisinda kullanilmaktadir. Abdominal obezlerde
genellikle insiilin direnci olmaktadir. Abdominal obezlerle insiilin direnci ve metabolik
sendrom arasinda alt obeziteye kiyasla, daha kuvvetli bir korelasyon bulunmaktadir o

Kalitsal olarak insiilin direnci olan Giiney Asyali kisilerde hafif veya orta derecede total
obezite olmasina ragmen metabolik sendrom ortaya gikmaktadir 2. Ayrica insiilin
direnci olmayan kisilerde belirgin abdominal obezite olusursa metabolik sendrom
gelisebilir. Bu bulgu viicuttaki yag dagiliminin 6zellikle abdominal bdlgede olmastyla,

metabolik sendrom etyolojisinde énemli rol oynadig: fikrini desteklemektedir ®.

2.4.1.3. Atorejenik Dislipidemi

Yiiksek trigliserid diizeyi (150 mg/dl), diisiik HDL kolesterol diizeyi (kadinda 50 mg/dl,
erkekte 40 mg/dl ) ve artmus kii¢iik yogun LDL partikiilleri ile karakterize edilmektedir.
Bu sendromda total non- HDL kolesterol diizeyi yiikselmis olup, siklikla gergekte LDL

kolesterol diizeyi anlaml olarak artmamistir *°.
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Yag dokusunda ortaya ¢ikan serbest yag asitleri karacigere gelisi artarsa, karacigerde
trigliseridden zengin ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) yapimi da artar. Fizyolojik
sartlarda insiilin VLDL’nin sistemik dolasima ge¢mesini énlemektedir *° . Bu cevap
kismen insiilinin apo B nin pargalanmasi iizerine olan etkisindendir ®. Insiilin aymi
zamanda lipojeniktir, trigliserid yapimi ile ilgili bircok genlerin enzim aktivitesini
irarttirmaktadir **. Ayrica insiilin lipoprotein lipaz enzimini de inhibe etmektedir .
Insiilin direnci durumunda abdominal yag gluteal ve femoral yagdan daha aktifdir ve
lipolizi stimiile eden adrenerjik agonistlere daha hassastir. Ayrica omental yag insiilinin
antilipolitik etkisine derialti yag dokusundan daha az hassastir. Bu nedenle yag
doksundan salinan serbest yag asidi miktar1 artmaktadir *° . Her iki sekilde agiga ¢ikan
serbest yag asitlerinin az bir kismi hemen yag hiicresinde tutulur ve tekrar esterifiye
olarak trigliserid haline doniistiiriilmektedir. Biiyiikk bir kismi da albiimine baglanarak
sistemik dolagima girmektedir. Dolasimdaki serbest yag asitlerinin bir kismi iskelet
kaslar tarafindan alinarak az bir kismi enerji kaynagi olarak kullanilmakta, biiyiik bir
kismida kasta yag olarak depolanmaktadir. Iskelet kasinda yag toplanmasi insiilin
direncine neden oldugundan glukoz alimi Onlenir. Yine dolasimdaki serbest yag
asitlerinin bir kismi karaciger tarafindan alinarak, bir kismi1 oksidasyona ugrayarak
enerji haline dontiserek, bir kismi da VLDL partikiillerine doniistiiriilerek dolasima
verilmektedir.

Insiilin direnci durumunda, insiilin lipolizi arttiran lipoprotein lipaz enzimini yeteri
kadar suprese edemediginden abdominal yag hiicrelerinden serbest yag asidi salinimini
da engelleyememektedir. Her iki sekilde agiga ¢ikan serbest yag asitleri, hem
karacigerde VLDL sentezinin ve sekresyonunun artmasina, hem de karacigerde yag
toplanmasina neden olmaktadir. Boylece plazma VLDL ve LDL kolesterol diizeyleri
yiikselmektedir 28,

Atorejenik dislipidemi gelismesindeki anahtar faktdr, obezitede hepatik lipaz
aktivitesinin artmasidir. Hepatik lipaz HDL kolesterol partikiiliinii par¢calamakta ve
kanda diizeyini diistirmektedir.

Diger bir major lipoprotein bozuklugu HDL kolesteroldeki diistikliiktiir. Bu azalma
HDL yap1 ve metabolizmasindaki degisikliktendir. Karacigerde artmis serbest yag asidi

stimiilasyonu ile trigliseridden zengin VLDL yapimu artar. Lipoprotein ¢ekirdeginde
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trigliserid artarken kolesteril ester azalmasindan dolayr HDL ig¢indeki kolesterol azalir.
Trigliseridden zengin HDL ve LDL olusur. HDL ve LDL partikiillerinin trigliseridden
zengin muhtevalari metabolizmalarini degistirir. Bu HDL ler ¢abuk hidrolize olur ve
diizeyleri diiser. Ayrica lipoprotein yapisindaki bu degisiklik HDL nin dolasimdan
klirensinide arttirir ", Trigliseridden zengin LDL partikiilleri lipolize maruz kalarak
kiiciik yogun LDL partikiillerini olusturur. Meydana gelen dislipidemi birhayli

atorejeniktir ve insiilin direnci olan bireylerde kardiyovaskiiler riski arttirmaktadir 3+3°.

Kiiciik yogun LDL, LDL den daha atorejeniktir. Ciinkdi;

1-Endotel i¢in toksiktir,

2-Kiiciik oldugu i¢in endotelden rahat geger,

3-Glukozaminoglikanlara iyi yapisir,

4-Oksidasyona hassastir,

5-Monositten olusan makrofajlar iizerindeki ¢Opcli reseptorlere segici olarak

baglanmaktadir 4868

2.4.1.4. Hipertansiyon

Metabolik sendromlu kisilerin tigte birinde goriilen hipertansiyonda etkin faktoriin yine
insiilin direnci oldugu bilinmektedir. Bu iligski birgok mekanizmaya dayandirilmaktadir.

Insiilin normal kilodaki bir kisiye damardan verildiginde vazodilatasyon yapmaktadir

79,82 8

. Insiilin direncinde insiilinin bu vazodilatator etkisi yok olmaktadir 2 Ayrica

insiilin bobrekten sodyum tutulumuna da etkisi vardir %°. Insiilin direncinde de bu etkisi

6

sirmektedir *°. Metabolik sendromu olan beyaz toplumda sodyum retansiyonunu

10

arttirdi@i, Afrikali veya Asyalilarda bu etkisinin olmadigi gosterilmistir Kisaca

insiilin direnci tedavi edilirse kan basincinda da diisme gézlenmektedir.

2.4.1.5. Proinflamatuar Sitokinler

Metabolik sendromun diisiik dereceli inflamasyonla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Yakin zamanda metabolik sendromun risk faktorlerini arttiran adipokinlerin yapiminin
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arttigl  gosterilmistir 32, Yag dokusunda yerlesen makrofajlarin, lokal ve sistemik
dolasimdaki proinflamatuar sitokinlerin kaynagi olabilecegi ileri siiriilmektedir %,

Yag dokusunda, adalede ve karacigerdeki insiilin direncinin: Proinflamatuar sitokinlerle
ve anti-inflamatuar sitokin adiponektinin relatif eksikligi ile iliskili olmasi yaninda
bunlarin yaptig1 zararlarin direk sonucu da olabilecegine dair bulgularda bulunmaktadir
%432 By konuda CRP (C Reaktif Protein ) detayl1 olarak ¢alisilmis ve CRP’nin bagimsiz
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii ve bagimsiz insiilin direnci isareti olduguna karar

verilmistir *%

. CRP konsantrasyonlar1 etnik orjinle degismektedir. CRP diizeyleri
saglikli Asyali Hintlilerde, Avrupali beyaz toplumdakinden daha yiiksek bulundugu
gibi, Asyali Hintlilerde CRP’nin abdominal obezite ve insiilin direnciyle iligkili oldugu

gosterilmistir 22

2.5. Pilates

Pilates, viicudu forma sokmak, esnekligi artirmak, dengeyi ve koordinasyonu
gelistirmek, akil ve viicud arasinda c¢oziimleme saglamak icin yer egzersizlerini
kullandig1 gibi direng saglamak i¢in ekipmanlarin da kullanildigi, bir fitness rejimidir 0.
Pilates daha c¢ok kadinlar arasinda popﬁlerdirzz. Pilates diisiik kas konsantrasyonunun
etkisiyle olusan bir seridir. Yapilan egzersizler, zincirleme sekilde viicudun merkezinde
olur °. Pilates egzersizi diger aerobik ve dans egzersizlerine gore daha az siddette bir
egzersiz olmasina ragmen saglikli bir viicut i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Kalp
hastaliklar1 riskini azaltmakta, osteoporozu Onlemekte, viicudu gilizel bir sekle
sokmakta, denge ve esnekligi gelistirmektedir °°2,

Pilates’in bilgilendirmesine goére, 10 seans sonunda farklilik hissedilmeye baglanir, 20
seans sonunda farklilik gozle goriiliir ve 30 seans sonunda ise tamamen yeni bir viicuda
sahip olunur **. Pilates aerobik bir egzersiz olmasmin yaninda fizik tedavi alaninda da
kullanilmaktadir.

Pilates diisiik etkili esneklik ve kas direng egzersiz serilerinden olugmaktadir.
Egzersizler kendi icinde ilerleme O6zelligine sahiptir. Pilates egzersizleri lilkemizdeki
fizyoterapistlerin son yillarda ilgisini cekmesine ragmen Pilates yontemi yaklasik ytizyil

once Almanya’da ortaya ¢ikmistir. Bu egzersizler, Joseph Humbertus Pilates (1880-
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1967) tarafindan gelistirilmistir. Pilates, g¢ocuklugunda astim, rikets ve romatizmal
atesten dolay1 giigsiizlesen viicudunu daha gii¢lii hale getirmek icin egzersiz yapmaya
baslamustir. Ik 6nce viicut gelistirme amaciyla egzersiz yapmaya baslayan Pilates, daha
sonra dogu ve bati felsefelerini birlestiren egzersiz yontemlerini denemistir. Daha ¢ok
bedenin ve zihnin uyumu ile ilgilenmistir. Zamanla “kontrol etme sanati” adin1 verdigi
bir egzersiz sistemi gelistirmistir. “Diislince viicudu yonetir” sloganin1i benimseyerek
yasamini bu egzersiz modelini yaymaya adamistir .

Ozellikle hasta egitiminin i¢inde oldugu, akil ve bedeni bir biitiin olarak ele alan
egzersiz yontemleri dikkat ¢ekmektedir. Akil-beden (mind-body) biitiinliigiinii saglayan
egzersizlerde temel goriis disiincelerin, duygularin, tavir ve davramiglarin fiziksel
fonksiyonu etkiledigi yoniindedir. Bu yontemlerde kisi, viicudunu kontrol etmeyi,
gerektiginde gevsemeyi ve postiirlinii diizeltmeyi 6grenmekte ve bunu yagami boyunca

siirdiirebilmektedir *°.

Birgok fitness programi egzersizlerin yiizeysel yaniyla, dis
goriintisteki sonucuyla ilgilidir. Pilates ise daha derindeki, icteki yapiyr giiclendirmeye
calismaktadir. Egzersizler bedene yapisal bir destek saglamak i¢in hatali viicut

duruslarin diizeltmek iizerine tasarlanmustir *%2.

2.5.1. Pilatesin Yararlan

Esnekligi gelistirir ve eklemlerin tam hareket agisinda galismasini saglamaktadir.
Dayaniklilik ve kuvveti arttirmaktadir.

Hareket sirasinda tam ve derin nefes almaktan faydalanmay1 6gretmektedir.
Core stabilizasyonunu gelistirir, iceriden disariya ¢alistirmaktadir.

Daha uzun, ince ve dengeli viicut olusturmaktadir.

Ayaklarm ve bileklerin islevini gelistirmektedir.

Postiirii diizeltmektedir.

Yasami daha kaliteli hale getirmektedir.

YV V.V VYV V V VYV V VY

Viicudun zayif bélgeleri arasindaki dengeyi kurmaktadir ',
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Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayanikliligi gelistirebilen ender
egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir seklidir, ¢iinkii
hareketlerin degisik diizlemdeki kombinasyonu seklindedir 24,

Pilates egzersizlerinin ilk ¢ikisi tedavi amagl olmustur. Daha sonralar1 kaslari
kuvvetlendirmek i¢in kullanilmigtir. Giiniimiizde ise 6zellikle, konsantrasyon gerektiren
bu egzersiz tiirii viicut postiiriinii gelistirmek ve saglikli bir viicuda sahip olmak igin
kullanilmaktadir .

Pilates’in fiziksel yararlarinin yan1 sira psikolojik yararlar: da bulunmaktadir. Bireylerin
ice doniik bakmasina yardimci olmaktadir. Bu egzersiz ile viicudun ne yaptigi iizerine
beynin odaklanmasina yardim eden nefes vurgulanmaktadir. Pilates temelli egzersiz
yapan kisiler, ¢calismalarin kendilerini daha sakin, enerjik, yenilenmis hissettirdigini ve

kendilerinin farkina vardiklarini séylemislerdir >*,

2.5.2. Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri

J. Pilates hem dogu felsefesini hem de bati tekniklerini gelistirerek karma bir egzersiz
yontemi gelistirmistir. Pilates, temelini olusturan bu 6 prensibe dayanmaktadir **.
» Konsantrasyon
Kontrol
Merkezleme
Akicilik
Duyarhilik

YV V VYV V V

Nefes Alma

2.5.2.1. Konsantrasyon

Konsantrasyon, biitiin hareketlerin anahtar1 olmakla beraber pilatesin ilk yol gdsterici
prensibidir ve c¢ok Onemlidir. Cilinkii viicudun her detayma saygi duymayi
ogretmektedir. Pilates’e gore her egzersizinizde dogru hareketlere konsantre olunmasi
gerekmektedir. Uygunsuz yapilan hareketler sonucu, hayati kazang degerleri bununla

dogru orantili olarak azalmaktadir e
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Pilates hareketlerini etkili bir sekilde yapma viicudun hareketine tamamen konsantre
olmay1 gerektirmektedir. Hareket ve kaslara odaklanma, bedeni ve zihni birbirine

baglamaktadir 18,

2.5.2.2. Kontrol

Pilates egzersizleri kisiye kendi viicudunu kontrol etmeyi 6gretmektedir 12 Kontrol ayni
zamanda biitiin programin arkasindaki amag ve diisiincedir *®. J.Pilates, her egzersizi
tasarlarken coklu kas gruplarinin titiz ve odaklanmis bir sekilde calismasina 6zen
gostermistir. Egzersiz sirasinda gelisiglizel hareket etmek sakatlilara yol acabilmektedir.
Merkez kaslari harekete gecirmek ve viicut pozisyonuna Onem vermek egzersizin
iizerinde kontrollii olunmasini saglayacaktir **,

Pilates, viicut hareketlerini kontrol etmede diislincenin gerekliligini vurgulamistir.
Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde yapma, onu hangi derecede fleksiyon ve

ekstansiyonda yaptigindan veya ne kadar gii¢ harcadigindan daha 6nemlidir *.

2.5.2.3. Merkezleme

Joseph Pilates merkezi “giic evi” olarak tanimlamistir. Gii¢ evini dogru kullanmay1
O0grenmek postiirii diizeltmekte, omurgay1 stabilize etmekte ve hareketin kalitesini

arttirmakadir. Merkez, lumbopelvik bileskeden olusmaktadir o

Merkezleme, sirt1
korumak, biitiin hareketleri ve uygun durum saglamak i¢in kaslarin diizgiin bir sekilde
yonlendirilmesini i¢germektedir. Bu, Pilates’in odaklanma noktasidir. Gii¢lii bir merkez
viicudun gii¢ kaynagidir *. Hareketlerde bel diizgiinliigiine dikkat edilmektedir. Belde
uygun olmayan yiiklenmelere izin verilmemektedir. Nefesi verirken, karni igeri
cekmeye odaklanan kisilerde aktif tranversus abdominus kasilmasi saglanarak, govde
kassal bir korse ile desteklenmis olmaktadir. Ozellikle yatan hastalarda, uygun olmayan
yatis pozisyonlari nedeniyle yatak iginde yigilma sik goriilmektedir. Kassal korsenin

olusturulmasi, gévdenin uygun pozisyonda stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir “,

2.5.2.4. Akicilik
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Hareketler belirli bir ritimle yapilmaktadir. Hareketlerin arasinda keskin bitisler yoktur.
Esnek gecisler bulunmaktadir . Pilates egzersizleri, duraksamadan, devamliligi
saglanarak yapilmalidir. Viicud ortalandigi zaman ve egzersize konsantre olundugunda
biitiin hareketlerin diizgiin bir sekilde merkezden akisi saglanacaktir. Ritim olarak ne

cok yavas ne ¢ok hizli bir frekans tutturulmalidir >8-44.

2.5.2.5. Duyarhhk

Prensiplerz bir araya geldikge akil ve hareketler de bir araya gelir ve dengeli bir viicut
olustururlar. Duyarlilik zor egzersizlerin kolay goriinmesini saglamaktadir. Efor
gostermeden bir asamadan diger agsamaya ge¢me sirasinda duyarlilik harekete zarafet
katmaktadir. Pilates’e gore diizgiin bir sekilde yapildigi zaman ve bilingaltinin
reaksiyon noktasina ulasildiginda bu egzersizler rutin aktivitelerde zarafet ve dengeyi

yansitmaktadir “,

2.5.2.6. Nefes Alma

Nefes alip verme, Pilates antrenmaninin anahtar elementlerinden biridir. Omurganin ve
ekstremitelerin sabit ve hareketli olmasini kolaylastirmaktadir **. Solunum her harekete
eslik etmektedir. Genelde kisi viicut diizgiinliigiinii koruma ydniinden hareketlerin zor
evresinde nefes verir, kolay evresinde nefes alir, ancak bu nefes dongiisii kat1 bir kural
degildir, baz1 hareketlerde degisebilmektedir. Pilates uygun solunumun gerekliligini
vurgulamistir. Pilates kanin oksijenlenmesi ve atiklarindan armmasmin en etkili
yolunun alt torakal bolgeye tam bir nefes alma ve verme ile miimkiin olacagim
diistinmtstiir. Pilates, bunun ayni zamanda etkili bir solunum i¢in 6nemli olan
akcigerlerin tam ekspansiyonu ve kontraksiyonuna izin verdigini diisiinmektedir *.
Nefes merkezin giiclenmesine yardimecir olmaktadir. Her egzersizin biitinligiiniin
korunmasmi ve baski dongiisiiniin  kirtlmasini, islem sirasinda rahatlamayi
saglamaktadir. Etkileyici bir arastirmaya gore nefes alma teknikleri kalp rahatsizliklar

ve ylksek kan basinci gibi ¢esitli saglik sorunlarindan kurtulmaya yardimci olmaktadir
44
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2.5.3 Pilates Cesitleri

Pilates egzersizleri baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan 500°den fazla
egzersizden olugmaktadir. Calisma temelde 2 sekilde olabilmektedir. Bunlar; Pilates
mat ¢alismasi1 veya Pilates cihazlar ile ¢aligmadir. Bu cihazlar: cadillac, wunda chair,

reformer, barrel, spine correctordur **.

Cadillac Reformer Barrel

Resim 1. Pilates cihazlari

Yerde, minder iizerinde yapilan Pilates egzersizlerine mat ¢alismast denmektedir 17,
Pilates en iyi yer hareketleriyle (mat work) bilinmektedir; ayrica, yardim 6zelligine, yer
cekimi merkezini degistirmeye, manivela uzunlugunu kisaltmaya ve destek temelini
degistirmeye izin veren yeniden yapilandirilmis jimnastik aparatlarinin dizayni
ustacadir. Bunlar Reformer, Cadillac, Chair ve Barrel’dir. Pilates, 500’den fazla
egzersiz tasarlamistir. Ogrencileri, tek bir diizene bagli olarak viicudu gelistirmek i¢in
bu egzersiz listesine, 1500 varyasyon eklemisglerdir .

Pilates egzersizleri sirtiistii, yiizlistii, oturarak, diziistii, emekleme pozisyonunda, ayakta
ve diger pek cok postirde uygulanabilmektedir. Hareketler tipki gilinlilk yasam
aktivitelerimizde oldugu gibi viicudun ilgili boliimiiniin  koordinasyon iginde
calismasina izin verir *'.

Pilates sistemindeki prensipler, kisinin hareketi yapabilme giicii ve acisina gore
ayarlanabilmektedir. Eger aletli calismakta zorlaniliyor ise yer ¢alismasi onerilmektedir.
Yere yatmak problem yaratiyor ise de bir¢ok ekipmanla kisi en rahat pozisyona
getirilerek calistirilabilir. Eger reformerdaki agirlik fazla ya da az ise yaylarla daha zor

veya kolay hale getirilebilir.
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Pilates egzersizinde herkes i¢in bir sey bulunmaktadir ve bu metot, programin devamli
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢esitli varyasyonlara sahiptir. Bundan dolay1 da pilates
sistemi yaslilara ve fiziksel olarak bazi engelleri ve sakatliklar1 olanlara kolaylik
saglamaktadir. Tam teknik, kasith hareketler, dogru seklin ince niianslari, nefes ve
gbzde canlandirilan direktifler, yaylarla 6zellestirilmis arag, manivelalar ve yuvarlanan
parcalar, yiiksek diizeyde egitilmis bir egitmenin becerisidir. ideali bire bir seanslar ve
kii¢iik gruplardir 8

Joseph Pilates tarafindan gelistirilen mat ve cihazlarla yapilan egzersizler, mevcut
hareket teorileri ve kanita dayali rehabilitasyon prensipleri nedeniyle modifiye

edilmistir. Modifiye Pilates geleneksel yontemden adapte edilmis ve basitlestirilmistir
37
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu c¢aligmada, Sekiz haftalik Pilates Mat-Work antrenman programinin, orta yas
sedanter obez bayanlarda kan degerleri ve fiziksel uygunluk parametrelerine etkilerinin
arastirilmas1 amaglanmustir. Deneyler, Istanbul Teknik Universitesi Maslak / Ayazaga
yerleskesinde bulunan ITU Kiiltir ve Sanat Birligi Baskanligi’na bagh dans
stiidyosunda yapilmustir. Yapilacak deneyler icin Istanbul Teknik Universitesi Beden

Egitimi Boliimii’nden dilekge ile izin, ITU Rektérliigiinden ise onay almmustir.

3.1.Denekler

Calismaya toplam on bes obez goniillii denek katilmustir. Denekler, 35-45 yas aras1 ITU
Ogretim iiyesi ve Ogretim gorevlisi olan akademisyenler olup, Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore obez tanimina uyan kisiler (viicut kiitle indeksi >30 ve bel cevresi
degerleri > 90 cm) menopoz Oncesi donemde olmalar1 da g6z Oniine alinarak secilmistir.
Grubunu olusturan deneklere 8 hafta siiresince, haftada 3 giin 55 dakikalik Pilates Mat-
Work egzersizleri yaptirilmigtir. Bu egzersizler ekte sunulmustur.

Aragtirmaya katilan deneklerin saglik durumlarmi 6grenmek i¢in ITU Saglikli Yasam
Merkezi Saglik Anketi uygulanmis ve herhangi bir kronik hastalik (kalp - damar,
yiiksek tansiyon, diyabet gibi) ya da bedensel rahatsizligi bulunan bayanlar, arastirmaya
dahil edilmemistir. Deneklere arastirma siirecinde 1200 kcal diyeti uygulanmistir. Ekte
uygulanilan diyet programi bulunmaktadir. Bu ¢alismada yer alan obez bayanlarin

fiziksel 6zellikleri tablo 5’de goriilmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin fiziksel ozellikleri

Degiskenler AO £ SS

Yas (y1l) 40,324 + 3,251
Boy (cm) 153,814 + 5,423
Viicut Agirhigr (kg) 86,961 £ 5,041
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3.2. Antrenman Programi

Deney grubuna 8 hafta boyunca, birbirini takip etmeyen giinlerde haftada 3 giin ve 55’er
dakika olmak tizere Pilates egzersizleri yaptirilmistir. Tablo 6’da deneklere uygulanan

antrenman programini gosterilmistir.

Tablo 6. Antrenman programi

Hafta 1 2 3 4 5 6 7 8
Antrenman siiresi (dk) 55 55 55 55 55 55 55 55
Antrenman sikligi (hft/giin) 3 3 3 3 3 3 3 3

3.3. Arastirmada Uygulanan Testler

Aragtirmada uygulanan fiziksel ve fizyolojik testler, ITU Beden Egitimi Boliimii Spor
Merkezi Cok Amagh Salonu’nda, Kan testleri ise ITU Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi
Bagkanligi Biyokimya Laboratuarinda yapilmistir. Caligmaya katilan tiim deneklere
yapilan Ol¢iim ve testler, 8 haftalik antrenman programina baslamadan bir hafta
oncesinde (On test) ve antrenman programi bittikten bir hafta (son test) sonrasinda

olmak iizere iki kez uygulanmustir.

3.3.1. Boy, Viicut Agirhig ve Viicut Kompozisyonunun Olciilmesi

Deneklerin boylari, kantarda sabit olan 0,1 cm hassasiyetinde metalden yapilmis bir
metre ile, denekler dik pozisyonda, ayaklar bitisik, basin arkasi, sirt, kalga ve ayak
topugunun arkasi metal metreye degecek sekilde hazir ol vaziyetinde karsiya bakmak
suretiyle ¢iplak ayakli olarak dl¢tilmiistiir.

Deneklerin viicut agirliklart ve viicut kompozisyonu ise Inbody 8 iletkenli Bioelektrik
Olgiim Cihaz1 ile ¢iplak ayakli ve iizerlerinde hafif kiyafetler olmak sureti ile

Olctilmiistiir. Deneklerin kendi bildikleri 6l¢iim sonuclar1 degerlendirmeye alinmamustir.
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3.3.2. Bel Kal¢a Cevresi Olciimii

Bel kalga ¢evresi Ol¢timlerinde Gullick seridi kullanilmistir. Bel bolgesi gobegin 5 cm

asagisindan kalga ise, kalga kaslarinin maksimal ¢ikint1 seviyesinden 6l¢iilmiistiir.

3.3.3. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Deneklerin viicut agirliklari ve boy dlgiimleri tespit edildikten sonra Viicut Kitle Indeksi
asagidaki formiil yardimiyla saptanmastir.

Viicut Agirhign (kg) / Boy? (m) = V

3.3.4. Kolesterol ve Trigliserit Diizeylerinin Belirlenmesi

Calismaya katilan deneklerin kan o6rnekleri ITU Saglik Kiiltir ve Spor Dairesi
Bagkanliginin Biyokimya Laboratuarinda gorevli hemsireler ve doktorlar tarafindan
alinmis olup, Total-Kolesterol, HDL-Kolesterol, LDL-Kolesterol ve Trigliserit degerleri
ise Artax Menarin marka cihazla uzman kisiler tarafindan analiz edilmistir. Deneklerden
kan alinmadan Once 12 saat silireyle higbir sey yememeleri ve igmemeleri istenmistir.

Kan ornekleri sabah 09:00- 13:00 civarinda alinmistir.

3.3.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri SPSS (Statistical Package For
Social Sciences for Windows Release) paket programinda yapilmistir. Nonparametrik
testlerden Wilcoxon signed rank testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

kurgulanmustir.

3.4 Pilates Matwork Hareketleri

Pilates hareketlerine, 1sinma hareketleriyle baglanmistir. Daha sonra minder iizerinde

yapilan bir dizi egzersizle calismaya devam edilmistir. Her hareket sekiz tekrar
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yapilarak viicudun harekete uyumu saglamasi saglanmistir. Egzersizlerde swissball (
pilates topu), esflex ( titresim) ¢ubugu ve thera band ( lastik) yardimci materyaller
olarak kullanilmis, hareket segenegi ve kalori harcanmasi arttirilmistir. Deney
grubundaki 15 obez denege mat work programinda asagidaki hareketler yaptirilmistir.
Isinma hareketleri olarak;

1. Nefes alma (Breathing)

2. Sikma ve gevseme (Imprint and release)

3. Kalca sallanmasi (Hip rolls)

4. Yana tam doniis (Spinal rotation)

5. Kedi gerinmesi (Cat stretch)

6. Skapula hareketi (Scapula isolation)

7. Kol 1sinmas1 (Arm circle)

Egzersiz hareketleri olarak;

8. Yliziistii pozisyonda bacak kaldirma (The Hundred)

9. Koprii (The Shoulder Bridge)

10. Daire ¢izme (Single Leg Circle)

11. Yiizme (Swimming)

12. Tek bacak esnetme (One Leg Strech)

13. Cift bacak esnetme (Double Leg Strech)

14. Top gibi yuvarlanma (Rolling Like a Ball)

15. Testere (The Saw)

16. Dogrulma (Roll Up)

17. Omurga esnetme (Spine Strech)

18. Tek bacak asagi ve yukari itme (Leg Pull Down and Up)

19. Sinav (Push Up)

20. Kalcay1 yukar1 kaldirma (Pelvic Curl)

21. Yana Egilme (Side Bend)

22. Tek bacak geriye tekme (Side Kick Back)

23. Topla karin egzersizleri (swissball abdominal)

24. Lastikle tiim viicut hareketleri (thera band all body exercises)

25. Titresim ¢ubugu ile ¢caligma (esflex training)
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4. BULGULAR

Tablo 7. Deneklerin program 6ncesi ve program sonrasi verileri

Antrenman Oncesi

Antrenman Sonrasi

Veriler AO+SS AO+£SS
Viicut agirhg (kg) 86,960+5,041 86,080+4,735
Viicut yag yiizdesi (%) 30,8600+2,19538 30,620+ 2,5978
Viicut yag agirhg (kg) 27,1813+2,9775 26,532+3,4159

Yagsiz viicut agirhg (kg)

59,6047+2,736

59,4233+2,3409

VKI (kg/m°)

36,3473+3,1343

36,333+2,942

TOTAL-K (mg/dl)

174,6x12,7155

167,866+10,643

HDL-K (mg/dl)

51,866+4,64

52,534+5,28

LDL-K (mg/dl)

122,733+ 14,47

114,00+10,67

Trigliserit (mg/dl)

114,93+14,601

106,93+13,068

Bel cevresi (cm)

100+6,2735

99,060+5,9126

Tablo 7°den de goriilecegi tizere deneklerin program Oncesi ve program sonrasi verileri

SPSS istatistik programi ile belirlenmis ve degerlerin anlamlilik dereceleri bulunmustur.

Sirasiyla, program Oncesi ve sonrasi olmak iizere deneklerin viicut agirligi, viicut yag

yiizdesi, viicut yag agirhgi, yagsiz viicut agirhgi, VKI, Total-K, HDL-K, LDL-K,

Trigliserit ve bel cevresi degerleri veri analizleri Tablo 8- 18” de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Agirlik degerlerindeki degisimin karsilagtirilmasi

Degisken

Program Oncesi

Program Sonras1

AO=£SS

AO=£SS

Z degeri

p. degeri

Viicut Agirligr (kg)

86,960+5,041

86,080+4,735

2,790

0,005*

*:p<0,05
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—&—Program 6ncesi

=#—=Program sonrasl

Viicut Agirhgi (kg)

Sekil 1. Katithmcilari agirhk degerlerindeki degisimin
karsilastiriimasi

Yapilan ¢alismada deneklerin egzersiz oncesi agirlik degerleri ile egzersiz sonrasi
degerleri karsilastirildiginda egzersiz sonrasinda anlamli bir diisiis tespit edilmistir.

(p< 0,05)

Tablo 9. Katilimcilarin viicut yag yiizde degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken AO+SS AO4£SS Z degeri p. degeri
o - *x
VieutYag | o5 060042,10538 | 30,620+ 25978 | 1082 0,279
Yiizdesi (%)
**: p> 0,05

Deneklerin program 0©ncesi viicut yag yiizdesi degerleri ile sonrasi degerleri
karsilastirildiginda ise degerler arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir.
(p>0,05)
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Sekil 2. Katthmcilarin viicut yag yuzde degerlerindeki
degisimin karsilastirilma s

Tablo 10. Katilimcilarin viicut yag agirligi degerlerindeki degisimin karsilagtirilmasi

Program Oncesi IProgram Sonras1
Degisken AO4£SS AOZ£SS Z degeri p. degeri
Viicut Yag 27,181342,9775 26,532+3,4159 1,363 0,173**
Agirhigi (kg)
**:p>0,05

Yapilan c¢aligmada katilimcilarin viicut yag agirlik degerleri ile egzersiz sonrasi
degerleri karsilastirildiginda aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmigtir. (p > 0,05)
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Sekil 3. Kathmeilarn viicut yag agirhgi degerlerindeki
degisimin karsilastiriimasi

Tablo 11. Katilimcilarin yagsiz viicut agirligi degerlerindeki degisimin
karsilastirilmast

Program Oncesi  [Program Sonrasi
Degisken AO=£SS AO=£SS Z degeri p. degeri
Yagsiz Viicut 59,6047+2,736 59,4233+2,3409 1,023 0,306 **
Agirhigr (kg)
**:p>0,05

Yapilan c¢alismada katilimeilarin egzersiz oncesi yagsiz viicut agirligi ile egzersiz
sonras1 degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
gorilmistiir.(p> 0,05)
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Sekil 4. Katthmcilarin yagsiz viicut agirhg degerlerindeki
degisimin karsilastirilmasi

Tablo 12. Katilimcilarin viicut kitle indeksi degerlerindeki degisimin

karsilastirilmast
Program Oncesi  [Program Sonrasi
Degisken AO=£SS AO=£SS Z degeri p. degeri
VKI (kg/mm?) 36,3473+3,1343 | 36,333+2,942 1,163 0,244**
**:p >0,05

Yapilan ¢alismada katilimcilari egzersiz 6ncesi VKI degerleri ile egzersiz sonrasi

degerleri karsilastirildiginda program sonrast anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

(p>0,05)
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Viicut Kitle Indeksi (kg/mm

Sekil 5. Katihmcilarin viicut Kitle indeksi degerlerindeki
degisimin karsilastirilmasi

Tablo 13. Katilimcilarin toplam kolestrol degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken | AO+£SS AO=£SS Z degeri p. degeri
TOTAL-K | 174,6+12,7155 167,866+10,643 2,78 0,005*
(mg/dI)
*:p <0,05

Yapilan caligmada katilimeilarin egzersiz oncesi Toplam Kolestrol degerleri ile
egzersiz sonrast degerleri karsilagtirilldiginda egzersiz sonrasi istatiksel olarak
anlamli bir farklilik elde edilmistir. (p <0,05)
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Sekil 6. Katilmeilarin toplam kolestrol degerlerindeki
degisimin karsilastirilmasi

Tablo 14. Katilimcilarin HDL-K degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken AO=£SS AOZ£SS Z degeri p. degeri
HDL-K 51,866+4,64 52,5345,28 1,240 0,215**
(mg/dl)
**:p >0,05

Yapilan caligmada katilimcilarin HDL-K degerleri ile egzersiz sonrasi degerleri

karsilagtirildiginda degerler arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit edilmigtir.
(p>0,05)
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Sekil 7. Kattlimcilarmm HDL-K degerlerindeki degisimin
karsilastirilmasi

Tablo 15. Katilimcilarin LDL-K degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken AO=£SS AO=£SS Z degeri p. degeri
LDL-K 122,733+ 14,47 114,00+10,67 3,042 0,002*
(mg/dl)
*:p <0,05

—=&— Program oncesi

- Pl'Ogl"ﬂln sonrasl

Yapilan c¢aligmada katilimcilarin egzersiz oncesi LDL-K degerleri ile egzersiz

sonras1 degerleri karsilastirildiginda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

(p< 0,05)
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Sekil 8. Kattlimcilarin LDL-K degerlerindeki degisimin
karsilastiriimasi

Tablo 16. Katilimcilarin trigliserit degerlerindeki degisimin karsilastiriimasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken | AO+SS AO=£SS Z degeri p. degeri
Trigliserit | 114,93+14,601 106,93+13,068 3,416 0,001*
(mg/dI)
*:p <0,05

Yapilan calismada katilimeilarin egzersiz Oncesi ve sonrast Trigliserit degerleri

karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.
(p< 0,05)
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Sekil 9. Katthmcilarin trigliserit degerlerindeki degisimin
karsilastirilmasi

38



Tablo 17. Katilimcilarin bel gevresi degerlerindeki degisimin karsilagtirilmasi

Program Oncesi Program Sonrasi
Degisken AO=£SS AO=£SS Z degeri p. degeri
Bel 100+6,2735 99,060+5,9126 2,887 0,004
gevresi(cm)
*:p<0,05

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin egzersiz oncesi Bel ¢evresi degerleri ile egzersiz

sonrasi degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark tespit edilmistir. (p< 0,05)
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Sekil 10. Kathmecilarim bel cevresi degerlerindeki degisimin
karsilastiriimasi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, orta yas sedanter obez bayanlara 8 hafta siiresince haftada 3 giin, 55’er
dakika pilates egzersizleri yaptirilmis ve egzersizin bazi fiziksel uygunluk ve kan
lipidleri iizerine etkileri incelenmistir. Calisma, toplam 15 goniillii obez bayanin

katilimiyla gergeklestirilmistir.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin egzersiz dncesi agirlik degerleri ile egzersiz sonrasi
degerleri karsilagtirlldiginda 86,960+5,041°den  86,080+4,735’e  diisiis tespit
edilmistir. Bu diisiisiin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05)

Program oOncesi viicut yag yiizdesi degerlerine bakildiginda program Oncesi
30,8600+2,19538 olan yag yiizdesi, program sonrasi 30,620+ 2,5978a diismiistiir.
Viicut yag yiizdeleri aradaki rakamsal fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

(p>0,05)

Katilimeilarin = viicut yag agirhigt degerleri ile egzersiz sonrast degerleri
karsilastirildiginda 27,1813+£2,9775’dan  26,53243,4159’a diismiistiir. Bu dists

istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Katilimcilarin egzersiz oncesi VKI degeri 36,3473+3,1343 iken egzersiz sonrasi
36,333£2,942’a inmistir. VKI degerleri arasindaki rakamsal fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamagstir. (p>0,05)

Yapilan calismada katilimcilarin egzersiz oncesi Toplam kolestrol degerleri ile
egzersiz sonrast degerleri karsilastirildiginda program oOncesi 174,6+12,7155dan
program sonrasinda 167,866+10,643’a diismiistiir. Bu diisiisiin istatiksel olarak

anlaml oldugu tespit edilmistir. (p < 0,05)

HDL-K degerlerine bakildiginda egzersiz oncesi ve sonrast degerleri
karsilastinlldiginda 51,866+4,64’den 52,53+5,282’¢ yiikselme gozlenmistir. Bu artig

istatiksel olarak anlamli bulunmamastir. (p>0,05)

Katilimcilarin egzersiz oncesi 122,733+ 14,47 olan LDL-K degerleri ile egzersiz

sonras1 degerleri karsilastirildiginda tablo 16’dan da goriilecegi gibi program sonrast
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114,00+£10,67’e diisiis olmustur. Bu diisiisiin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. (p <0,05)

Deneklerin Trigliserit degerleri egzersiz oncesi 114,93+14,601 iken egzersiz sonrasi
degerleri 106,93+13,068 olarak bulunmustur. Trigliserit degerleri aradaki rakamsal

fark istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilmistir. (p < 0,05)

Calismada deneklerin egzersiz 6ncesi Bel cevresi degerleri ile egzersiz sonrasi
degerleri karsilastirildiginda 100+6,2735’den 99,060+£5,9126’¢ azalma meydana
geldigi gozlenmis ve bu degerler arasindaki rakamsal fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur. (p < 0,05)

Sekendiz ve arkadaslar1 (2007), 5 haftalik pilates egzersizlerinin sedanter bayanlar
tizerinde etkisini incelemislerdir. Kontrol grubu ve egzersiz yapan grup

karsilastirildiginda, VKI ve viicut yag oran1 degerlerinde fark bulamamislardir ™,

32 denegin katilimiyla yapilan baska bir ¢alismada ¢alismada, pilates ezersizlerinin
esneklik ve viicut kompozisyonuna etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda yagsiz
viicut kitlesi, viicut agirligi ve diger viicut kompozisyon parametrelerinde herhangi

bir degisiklik gozlenmemistir 2.

Jago ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada, 4 haftalik pilates antrenmanlarinin
geng bayanlarin viicut kompozisyonlarma etkisi incelenmis ve egzersiz sonunda

VKI’lerinde diisme goriilmiistiir .

Baska bir calismada, haftada 2 giin yapilan yoga egzersizlerinin, viicut
kompozisyona (viicut agirhigi, bel kalga oram1 ve beden kitle indeksi) etkileri

incelenmis. Uygulama oncesi ve sonrasinda bir farkliligin olmadigi saptanmistir 8

Bas, 1998 yilinda yaptig1 tez calismasinda hem yoga hem de egzersizin viicut agirhigi

ve beden kitle indeksini azalttigini saptamugtir ™.

Farkli bir ¢calismada, 15 bayana 8 hafta siiresince aerobik egzersizler yaptirilmas,
fiziksel ve fizyolojik degisimleri incelenmistir. Calisma sonucunda viicut yag
agirhig, viicut yag yilizdesi ve viicut kitle indeksinde anlamli fark oldugu
belirtilmistir *°.
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Baska bir calismada orta yas obez bayanlara 12 hafta siiresince haftada 3 giin 30
dakika aerobik egzersizler yaptirilmis. Calisma sonunda deneklerin viicut agirlhigi,

VKI ve istirahat nabzi degerlerinde diisiis goriilmiistiir *°.

Yapilan bu caligmalarla malum ¢alisma arasinda egzersiz sistemi olarak benzerlik
oldugunu sdylemek miimkiin olsa da gerek deney grubu gerekse uygulanan metod
acisindan fark vardir. Yine bilindigi gibi antrenman donemindeki fizyolojik
degisiklikler yapilan diger benzeri caligmalara yakindir. 8 haftalik siiregte
deneklerden psikolojik durumlar1 hakkinda her ders sozlii olarak bilgi alinmistir.
Arastirma diginda olmasi nedeniyle tablo, anket, grafik ya da herhangi matematiksel
verilere bagl kalmaksizin deneklere olumlu motivasyon yapilmis ve bunun egzersiz
performansina olumlu yansidigi gozlem yolu ile tespit edilmistir. Calismadaki
deneklerin egitim diizeyleri, stres seviyeleri, gilinliikk harcadiklar1 ortalama kalori
miktarlari, hayat standartlar1 gibi ¢alismanin tim unsurlart g6z Oniinde

bulundurularak daha 6nce yapilmamis bir ¢alisma oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak, 8 haftalik pilates egzersizlerinin bayanlarin fiziksel uygunluk ve kan
degerleri gibi faktorlerin lizerine etkisi arastirilmig ve elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS paket programinda analiz edilmistir. Tiim deneklerin pilates programi dncesi
ve sonrast, viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirligi,
VKIi, Total-K, HDL-K, LDL-K, Trigliserit ve bel ¢evresi degerleri alinarak, ¢alisma

sonunda 6n ve son test degerlerinin anlamlig1 degerlendirilmistir.

Uygulanan egzersiz sonucunda deneklerin  Viicut agirhg, Total-K, LDL-K,
Trigliserit ve bel gevresi degerlerinde anlamli sekilde azalma (p<0,05) tespit
edilirken, Viicut Yag yiizdesi, Viicut yag agirhgi, yagsiz viicut agirhg, VKI ve
HDL-K gibi degiskenlerde kayda deger farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bu tiir
diizenli yapilan Pilates Matwork egzersizlerin kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
olan obezitenin azaltilmas: ve Total-Kolesterol ile LDL-Kolesterol seviyelerinin

diistiriilmesinde etkili bir rol oynadig1 sdylenebilir.
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EKLER 1

Orta Yas Sedanter Obez Bayanlara Uygulanan 1200 Kalorilik Diyet

1. giin

Kahvalti

30 gram beyaz peynir, iki ince dilim
light ekmek, bir adet domates ve iki
salatalik

Ara 0giin

100 gram meyve

Ogle

Bir kase sebze ¢orba, bir adet 1zgara
derisiz tavuk budu, iki yemek kasig1
zeytinyagh ayse fasulye, bir kase yogurt
ve salata

Ara 0giin

100 gram light siit, 100 gram meyve
Aksam

Sekiz yemek kasig1 etli sebze yemegi,
iki yemek kasig1 makarna, 100 gram ligh
yogurt ve salata

3. giin

Kahvalti

20 gram kasar peynir, bir dilim light
ekmek, bir ¢ay kasigi regel

Ara 6glin

100 gram meyve

Ogle

Ug kalem pirzola, iki kasik zeytinyagl
prasa, bir kasa cacik

Ara 6giin

150 gram light siit, alt1 adet findik veya
ceviz

Aksam

Bir karniyarik (yagsiz), iki kasik bulgur
pilavi, 150 gram yogurt

2. giin

Kahvalti

Bir bardak portakal suyu, bir adet yagsiz
tost, bir domates ve ii¢ yesil biber

Ara 0giin

100 gram meyve

Ogle
Bir kase mercimek ¢orba, 180 gram
1zgara kofte, yarim haslanmis patates, bir
tabak az yagli salata

Ara 6g8iin

Bir su bardagi patlamis tuzsuz misir
Aksam

Balik serbest, iki kibrit kutusu helva ve
salata

4. giin

Kahvalti

Iki yumurta ile menemen, bir dilim light
ekmek

Ara 6glin

150 gram meyve

Ogle

Yedi yemek kasi1g1 kiymali, piringli
1spanak, iki kibrit kutusu peynirli borek,
100 gram light yogurt ve salata

Ara 6giin

150 gram meyve

Aksam

Karigik 1zgara serbest, az yagl salata
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5. giin

Kahvalti

Iki sosis 1zgara, bir dilim light ekmek ve
salatalik

Ara 0giin

150 gram meyve

Ogle

Bir kase domates ¢orba, 200 gram
bonfile ve salata

Ara 6giin

iki yemek kasig1 kisir

Aksam

Sekiz yemek kasig1 kiymali kabak, 200
gram light yogurt, bir dilim light ekmek
ve yagsiz salata

7. giin
Kahvalt1

6. giin

Kahvalti

400 gram light siit, iki ¢orba kasig1
miisli, 100 gram meyve ve salata

Ara 6gln

100 gram meyve

Ogle

Bir buguk porsiyon yagsiz tavuk doneri,
bir bardak ayran ve salata

Ara §giin

200 gram meyve

Aksam

100 gram beyaz peynir, 400 gram karpuz
ve salata

20 gram sucuk, bir yumurtala sucuklu yumurta, bir dilim light ekmek ve salata

Ara 6giin
100 gram meyve

Ogle

Bir tabak yagsiz spagetti makarna (sos olarak domates piire kullanilabilir) ve yagsiz

salata

Ara 0giin

150 gram meyve
Aksam

Bes yemek kasig1 etli kuru fasulye, iki yemek kasigi pilav, 100 gram light yogurt ve

salata
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EKLER 2

Pilates Matwork Hareketleri

HOEL LR EEGISEIDE

NEFES TEKNIGININ
OGRETILMES]

+ NEFES EGZERSIZLERI
» OTURUR POZISYONDA KOLLARI

Nefes alirken gogiis kafesinizin yanlara - YANA ACIN.NEFES ALIN. NEFES

dogru agildigini hissedin,asla cne : = A
dogru cikmamali.nefes verdiginizde VERIRKEN SAGA DONUN.

Karin Kaslariniz aktif olmali.sanki : DIGER YONE TEKRARLAYIN.
nefesinizi karninizdan Gikarmak ister

gibji di (in.tiim| hareketler bu

nefes teknigine gére senuna Kadar

strdirilimeli

» SINAV POZISYONUNU =y eUsiy

POZISYONDA YATIN.
BOZMADAN NEFES ALIN. > NEFES ALIN. NEFES

» NEFES VERIRKEN BIR VERIRKEN .
e ELLERINIZLE AYAK
P A e
B 2 TUTUP YUKARI
DIGER BACAKLA KALKIN
TEKRARLAYIN. » SIRTINIZIN IYICE

ESNEDIGINI
HISSEDIN.
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SABIT POZISYONDA AYAKTA DURUN,

» YUZUSTU YERE UZANIN. Z IVARLAYARAK YAVAS
NEFES ALIN. : : =

> NEFES VERIRKEN KOLLAR:

VE BACAKLARLA YUKARI

KALKIN. YERE iNIZLE YER
INDIGINIZDE iKi AYAK ETRTINIZE YOVARLAVARAK GELIN.
TOPUGUNUZLA KALCAYA > BASTAN ITIBAREN TEKRARLAYIN,
TEKME ATIN.

» KOLLAR VE BACAKLART AYNI > YAN POZISYONDA BIR

ANDA YUKARI PaoWSU N ELINIZ OMUZ HiZASINDAN
KALDIRIYORUZ. YERDE.

> YUKARIDAYKEN HAREKETI Qﬁ//ﬁf, » NEFES ALIN
SAG EL SOL BACAK VE SOL EL » NEFES VERIRKEN

SAG BACAK OLMAK KAYDIYLA
KALCANIZLA BIRLIKTE
CAPRAZ SEKILDE M KENDINIZI YUKARI DOGRU

DEGISTIREREK YAPIN. e
M » HAREKETI YAPARKEN

VUCUT POZISYONUNU
BOZMAMAYA CALISIN,

» BU HAREKETTE DE TOP GIBI

- > TERS SINAV/ POZISYONU
YUVARLANACAGIZ. g GIBI DUSUNGN,

» DIZLERINIZI KENDINIZE CEKIN. > YINE VUCUDUNUZU

YUKARI. VE DIGER
BACAKLA TEKRAR.

> VE TEKRAR iLK POZISYONA
DONDUGUNUZDE 3 SN
DENGEDE DURUN.

AYAKLARINIZ YERE DEGMESIN. @

» NEFES ALIN. NEFES VERIRKEN BOZMADAN NEFES
SIRTINIZI YUVARLAYIN VERIRKEN BIR BACAK
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» HAREKETT MEKIK GIBY
DUSGNON, S B+ ]
> FAKAT YUKARI
KALKTIGINIZDA
ESNEYEBILDIGINIZ YERE
KADAR GIDIN. o » BACAKLARI YAVAS YAVAS é‘
» SIRTINIZ IYICE GERILSIN YERDEN KALDIRIYORUZ.
- R e = -
KULLANIN, TERRARNERE INDIRMEK
» KOLLARINIZ RESIMDEKE JEEEy = X
GIBY ENSENIZDE. ICIN OMURGANIZA
» SANKE Szt ARKADAN ODAKLANIN
BIRIST TTIYORMUS » VE OMURLARI TEKER %
FARZEDIN. TEKER YERE DIZMEK
IE%TI%JR GIBI HAREKET

LOWER BACK iCIN

BU HAREKETE 1LK BASLARKEN REHABILITASYON EGZERSIZI 1
BACAKLARINIZ KIRIK
OLSUN(CRUNCH POZISYONU) + Baslangic

OMUZLARDAN YERDEN pozisyonunda nefes

KALKSIN}KOLLARINIZI ONE alin . Nefes
GERGIN UZATIN: Verironibir

M iy
U E Z kaldirin,
KOCUK KUCUK CIRPIN. citlill

HAREKETIN ADINDAN
ANLASILACAGI GIBI 100
NEFESE ESITLEMEK ICIN

BUNU 10 TUR TEKRARLAYIN.

SINGLE LEG KiCK

Start Position
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SAW (testere) SPINE STRECH

BRIDGE

KNEE SWAY DOUBLE LEG STRECH

+ Bacaklar yapisik yanlara yatirma — &
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ONE LEG STRECH ONE LEG CIRCLE
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OZGECMIS

Engin Isitk Abanoz, 09.01.1978 Samsun Dogumlu, aslen Trabzon
Stirmene’li, Emekli Psikiyatrist Dr. M. Yilmaz Abanoz ve Emekli Hemsire Elif
Abanoz ‘un ikinci ve son ¢ocuklaridir. Spor Yasantisina 1987 yilinda Taekwondo ile
Samsun’da baslayip, Ilk ve lise egitimini Samsun ilinde tamamladiktan sonra 1997
yilinda Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’ nu kazandi. Okul
yillarinda ¢esitli spor salonlarinda antrendr-sporcu olarak c¢alisti. Lisans devam
ederken ayn1 zamanlarda program yapimcist olarak ( DJ ) yerel bir radyoda, konser
organizasyonlarinda, 06zel giinler ve tiyatral gosterilerde animatér — oyuncu olarak
faaliyet gosterdi. 1999 yilinda ilk kez olarak Nigde Universitesinde bir Tiyatro

Kuliibii kurulumuna arkadaslariyla birlikte onctiliik etti.

Ayrica Tackwondo, Muay Thai, Karate, Whu-Shu Sanda, Kickboxing ve
Giires branglarinda uzmanlasti. Cesitli derecelere imza att1 fakat talihsiz bir spor
sakatlanmas1 sonucu aktif spor yasantisina son vermek zorunda kaldi., Spor Tesisleri

Yonetimi, Satis Pazarlama, Wellness ve Personal Training iizerine kendini yetistirdi.

2002 yilinda Nigde Universitesi BESYO Ogretmenlik Béliimiinden mezun
oldu. 2003 Kasim ayinda askerlik gérevini yerine getirmek i¢in Silahli Kuvvetler’e
katild1. Baris Kuvvetleri 28. Mekanize Piyade Tiimeni Merkez Komutanligi’'nda AS-
1Z ve Trafik Takim Komutan1 olarak gorev yapti. 2006 yilinda Bodrum Boutique
Resort Hotel SPA boliimiiniin kurulumunda bulundu, SPA Miidiir Yardimciligina
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getirildi. (www.bodrium.com.tr) 2007 yilinda Istanbul’a gelerek Personal Training,

Fitness, Spor Tesisleri Satig- Pazarlama egitimi aldi.

2008 Kasim ayinda Istanbul Teknik Universitesi Beden Egitimi Boliimii
Saglikli Yasam Merkezi’ nde Saglikli Yasam Merkezleri Sorumlusu ve Pilates
Egitmeni olarak goreve basladi. Yeni agilan ITU Olimpik Havuz Binasi Fitness
Salonu’nda da kurucu olarak gorev aldi. Engin Istk Abanoz, halen ITU Saglklh
Yasam Merkezi’nde programlari koordine etmekte ve Dogus Universitesi, ITU,
Wellness Health Club‘da Pilates, Body Shape, Cocuk Jimnastigi, Yakin Savunma,
MMA egitimleri vermektedir. Ayrica Spor—Saglik iizerine akademik caligmalar
yapmaktadir.

Engin Isik Abanoz; Otel, SPA, Fitness, Spor Tesisleri konseptlerinin Sevk —

Idare ve Satis — Pazarlama tekniklerine hakimdir.
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