T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIM DALI

SEKIZ HAFTALIK PILATES EGZERSIZLERININ
ORTA YAS SEDANTER BAYANLARIN
BAZI KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI UZERINE ETKILERI

YUKSEK LISANS TEZI

ERKAL ARSLANOGLU

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. OMER SENEL

ANKARA
Eyliil 2008



T.C.
GAZ| UNIVERSITES
Saglik Bilimleri Enstitisd

Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali Yitksek Lisans Programi
cercevesinde ylratdlmig olan bu ¢alisma asagidaki jiri tarafindan
Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi 951992008

“Tmza
Unvani Adi ve Soyadi
6A21_ Universitesi

Juri Bagkani

Praﬂ O, £rdal 2025K

S Fom
' _ fg,_({,---z,f(..,_

Imza Za
vani Adi ve Soyad ni Adi ve Soyadi
A’lpﬁ;f a.. Universitesi ut Universites!

Ted, Doclr. tabon Svroy i),%(d MM&V«(



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY I
ICINDEKILER Il
RESIMLER,SEKILLER v
TABLOLAR \Y
TESEKKUR VI
1.GIRIS e, 1
2. GENEL BILGILER  ..oiiiiiiie e, 3
21.Pilates 3
2.1.1.Pilatesin Taringesi ..o, 4
2.1.2. Pilatesin Yararlart ..........c.ccoooiiiiiiiiiii, 7
2.1.3. Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri ............. 8
2.1.4 Pilates Cesitleri 11
2.2. Kardiyovaskuler Hastalik Risk Faktorleri.................... 13
2.2.1.Degistirilemeyen (Onlenemeyen)
Risk Faktorleri ... 14
2.2.2.Degigtirilebilen Risk Faktorleri ......................... 15
2.3. Egzersiz Ve Vicut Kompozisyonu ..............ccccevuinne. 30
2.4. Egzersiz Ve Kalp Atim SayIS!l ......coovvviiiiiiiiiiien, 33
2.5. EgzersizVe Kan BasinCl ... 36
2.6. Egzersiz Ve Kan Lipid Duzeyleri ..., 39
3. MATERYAL ve YONTEM ... 43
3.1.Denekler 43
3.2. Antrenman Programi ... 44
3.3. Arastirmada Uygulanan Testler ...............ooiiiinin. 44
3.3.1. Boy ve Vicut Agirhgi Olgimi ..........oooeeneie, 45
3.3.2.Istirahat Kalp Atim Sayisinin Olglilmesi .............. 45
3.3.3. Kan Basinci Olgimi ......oooiiiieiein, 45
3.3.4. Bel Kalga Cevresi Olgimui ...............cceevennenne. 46

II



3.3.5. Viicut Kitle indeksi (VKI) .......cccoeevvveeiinnnnnne, 46
3.3.6. Viicut Kompozisyonunun Olgllmesi ................. 46

3.3.7. Kolesterol ve Trigliserit Dizeylerinin

Belirlenmesi 47

3.4. Verilerin Analizi ... 48
3.5. Pilates Matwork Hareketleri ...l 48
4. BULGULAR e 50
5. TARTISMA VE SONUC .. 58
6. OZET 66
7. SUMMARY O OPROPRN o 1|
8. KAYNAKLAR e 69
9. EKLER 83
9.1.Katilimci Bilgi Formu ... 83

9.2. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Ham Veriler ......... 84
10.0ZGECMIS e, 86

III



RESIMLER VE SEKILLER

Resim 1. Joseph Hubertus Pilates ...
Resim 2. Joseph Pilates —age 57
Resim 3. Joseph Pilates —age 60 ...
Resim 4. Pilates ve Esi Clara .

Sekil 1. Pilates Cihazlart
Sekil 2. Kan Basincinin Gelisiminde Kardiyak Debi ve

Periferik Direng Mekanizmasi ...

1Y%



TABLOLAR LISTESI

Tablo1. Hipertansiyon Siniflamasi ... 18
Tablo 2. Lipid Duzeylerinin Siniflandiriimasi ..., 21
Tablo 3. Obezite Siniflamasr 26
Tablo 4. Kadinlar icin Bel Kalga Cevresi Orani Degerleri  ............. 28
Tablo 5. Arastirmaya Katilan Deneklerin Fiziksel Ozellikleri ............. 43
Tablo 6. Antrenman Programi 44
Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu On Test Karsilastirmasi —............. 50
Tablo 8. Deney Grubu Istirahat Nabzi ve Kan Basinci Degerleri ....... 51
Tablo 9. Kontrol Grubu istirahat Nabzi ve Kan Basinci Degerleri ....... 51

Tablo 10. Deney Grubu Viicut Agirhigi, Bel-Kalga Orani, VKI, Viicut Yag
Yuzdesi, Vicut Yag Agirhgi ve Yagsiz Vicut Agirligi Degerleri .......... 52

Tablo 11. Kontrol Grubu Viicut Agirhigi, Bel-Kalga Orani, VKI, Viicut Yag

Yuzdesi, Vucut Yag Agirhgi ve Yagsiz Vucut Agirligi Degerleri ......... 53
Tablo 12. Deney Grubu Kan Lipid Degerleri ...l 54
Tablo 13. Kontrol Grubu Kan Lipid Degerleri ...l 55
Tablo 14. Deney Grubunda Yer Alan Bayanlarin

Onve Son Test Degerleri  iiiiiiiiiieei 56
Tablo 15. Kontrol Grubunda Yer Alan Bayanlarin

Onve Son Test Degerleri i 57



TESEKKUR

Oncelikle tez galismami yapmamda bana yol gésteren, bilgi,
tecriibe ve destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Prof. Dr. Omer

SENEL hocama saygilarimi sunar, tesekklr ederim.

Yaptigimiz galismayi organize etmede ve uygulamada bana
yardimci olan Fatma OZTURK’e, verilerin toplanmasinda katki saglayan
Nursel AYDOGMUS’a, tezin istatistiginde bana her tiirlii destekte bulunan
Ars. Gor. Murat TEKIN’e ve 8 hafta boyunca galismalara devam ederek
arastirma grubunu olusturan deneklere tesekkurt bir borg biliim. Son
olarak, yasamim boyunca bana her konuda destegini esirgemeyen esim

Cansel ARSLANOGLU’na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

VI



1.GiRIS

Gunumuzde gelisen teknolojiyle birlikte  hareketsizligin
sebep oldugu hastaliklar artmaktadir. Artan hastaliklarin  yaninda,
insanlarin gunden gune gelisen teknolojiye bagimli hale gelmesi, dizenli
yapilan egzersizin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir.

Yapilan birgok c¢alisma, hareketli bireylerin, kalp
hastaliklarina yakalanma risklerinin sedanterlere gore daha dusuk
oldugunu gostermektedir. Clnku egzersizlerle sagligr korumanin mimkun

oldugu bilimsel bir gercektir.’

Orta yas ve uzeri donemlerde Kkigilerin fiziksel uygunluk
duzeyleri azalmakta, bu da genel olarak hastalik risklerini gogaltmaktadir.
Bu doénemlerde siklikla goérulen sismanlik, kalp hastaliklari, diyabet,

hipertansiyon, gibi ciddi kardiyovaskuler risk faktorleri olusmaktadir.

ileri yaslarda saghg korumak ve aktif yasam tarzini
saglamak igin fiziksel aktivite ve egzersizin rolu gittikge daha buylk énem
kazanmaktadir. Eldeki bulgular, egzersizin vicut kompozisyonunu
geligtirdigini, diabet ve koroner arter hastaligi riskini, eklem agrisini ve
depresyonu azalttigini, yasam kalitesini artirdigini ve yasam suresini
uzattigini gostermektedir. Yurime, kosma gibi aerobik egzersizlerin,
uygun siddet ve surede yapildiginda, ileri yaslarda sagliga pozitif katkilari
oldugu tespit edilmistir.?

Ozellikle son yillarda viicudun postiiriinii diizeltmeye yonelik,
Kisinin zihin ve bedenini bir butin olarak ele alan aerobik egzersiz
yontemleri dnemli yer tutmaktadir. Bu yontemlerde kisi, vicudunu kontrol
etmeyi, gerektiginde gevsemeyi ve durusunu duzeltmeyi 6grenmekte ve
bu dgretiyi yasam boyu siirdiirebilmeyi hedeflemektedir.



Joseph Pilates'in kendi adini verdigi pilates teknigi genel
olarak zihin ve beden butunligunu gerektiren denge, nefes ve egzersiz
uclistnin sentezidir. Pilatese gore hareketlerin merkezi vicuttaki kaslarin
toplamidir. Kiginin eklemlerini ve kemiklerini hayat boyu ayni dlglide ve
seviyede korumak igin kaslari guglendirir, esnetir ve Ozellikle karin
kaslarini kuvvetlendirir.* Klasik egzersizlerde dengesiz kas olugumuna
neden olabilecek hareketler yapmak mumkidndidr. Ancak pilateste ayni

durum gecerli degildir.°

Joseph Pilates'in gegen yuzyilin baslarinda, kendi vicut
agirhgini kullanarak ve c¢esitli ekipmanlar yardimiyla geligtirerek tim
dinyaya sundugu, vucuda sekil vererek incelten egzersiz hareketleri spor
salonlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde en sik uygulanan
tekniklerden biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. GUnumuzde tim dinyada,
basta amatdor ve profesyonel sporcular ve dansgilar olmak Uzere
ogrencilerden c¢alisanlara, ev hanimlarindan Unlilere pek ¢ok Kigi
tarafindan taninan ve uygulanan Pilates teknigi; agrilar, kronik hastaliklar,
bitkinlik, kas dengesizlikleri ve orantisizliklari, sertlesmis eklemler, dolagim
bozukluklari, dogum oOncesi ve sonrasi problemler gibi pek ¢ok

rahatsizligin tedavisinde de kullanilmaktadir.®

Yaptigimiz c¢alisma, literatirdekilerden farkli olarak bazi
kardiyovaskuler risk faktorlerini de igine alarak gergeklestiriimis olmasi
bakimindan dnem arzetmektedir. Bu ¢alisma, 8 haftalik Pilates mat-work
egzersizlerinin, orta yas sedanter bayanlarda bazi kardiyovaskuler risk
faktorleri (vicut kompozisyonu, kan lipidleri, kan basinci, istirahat nabzi)

uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



2.GENEL BILGILER
2.1.PILATES

Pilates, vucudunuzu forma sokmak, esnekliginizi artirmak,
dengenizi ve koordinasyonunuzu gelistirmek, aklniz ve vicudunuz
arasinda ¢6zimleme saglamak icin yer egzersizlerini kullandigi gibi direng
saglamak igin ekipmanlarin da kullanildigi, bir fitness rejimidir.” Pilates
daha c¢ok kadinlar arasinda popilerdir® Pilates disiik kas
konsantrasyonunun etkisiyle olusan bir seridir. Yapilan egzersizler,

zincirleme sekilde vicudun merkezinde olur.®

Pilates egzersizi diger aerobik ve dans egzersizlerine gore
daha az siddette bir egzersiz olmasina ragmen sagliklh bir vicut icin
oldukga oOnemli bir yere sahiptir. Kalp hastaliklari riskini azaltir,
osteoporozu Onler, vucudu guzel bir gsekle sokar, denge ve esnekligi

gelistirir. 1%

Pilates’in kehanetine goére, 10 seans sonunda farklihgi
hissetmeye baslarsiniz, 20 seans sonunda farklihgr gorursunuz ve 30
seans sonunda ise tamamen yeni bir viicuda sahip olursunuz.” Pilates
aerobik bir egzersiz olmasinin yaninda fizik tedavi alaninda da

kullaniimaktadir.

Pilates duguk etkili esneklik ve kas endurans egzersiz
serilerinden olugur. Egzersizler kendi iginde ilerleme 06zelligine sahiptir.
Pilates egzersizleri Ulkemizdeki fizyoterapistlerin son yillarda ilgisini
cekmesine ragmen Pilates yontemi yaklasik yuzyll énce Almanya’da
ortaya ¢ikmistir. Bu egzersizler, Joseph Humbertus Pilates (1880-1967)
tarafindan gelistirilmistir. Pilates, cocuklugunda astim, rikets ve romatizmal
atesten dolayi gugsuzlesen vicudunu daha gugli hale getirmek igin

egzersiz yapmaya basladi. ilk énce viicut gelistirme amaciyla egzersiz



yapmaya baglayan Pilates, daha sonra dogu ve bati felsefelerini birlestiren
egzersiz yontemlerini denedi. Daha ¢ok bedenin ve zihnin uyumu ile
ilgilendi. Zamanla “kontrol etme sanati” adini verdigi bir egzersiz sistemi
geligtirdi. “Dagunce vicudu yonetir’ sloganini benimseyerek yasamini bu

1213 Ozellikle hasta egitiminin iginde

egzersiz modelini yaymaya adadi.
oldugu, akil ve bedeni bir buttin olarak ele alan egzersiz yontemleri dikkat
cekmektedir. Akil-beden (mind-body) butinligini sadlayan egzersizlerde
temel gorus dusuncelerin, duygularin, tavir ve davraniglarin fiziksel
fonksiyonu etkiledigi yonundedir. Bu yontemlerde kigi, vicudunu kontrol
etmeyi, gerektiginde gevsemeyi ve posturini dizeltmeyi 6grenmekte ve

bunu yasami boyunca siirdiirebilmektedir.'

Bircok fitness programi egzersizlerin yuzeysel yaniyla, dis
gérunusteki sonucuyla ilgilidir. Pilates ise daha derindeki, igteki yapiyi
guglendirmeye calisir. Egzersizler bedene yapisal bir destek saglamak icin

hatali viicut duruslarini diizeltmek lizerine tasarlanmistir'®

2.1.1.Pilatesin Tarihgesi

Resim 1. Joseph Hubertus Pilates

Pilatesin 6zUnlU anlamak igcin Joseph Hubertus Pilates’in
dogumuna geri donmek lazim. 1880 yilinda Dusseldorf yakinlarinda
dogdu. Cocuk olarak astim, rasitizm, romatizmah bas agrsi gibi
hastaliklara karsi zayif ve kirilgandi. Kendi c¢ocukluk rahatsizliklari
yuzinden fiziksel fitnessa kargi meraki vardi. Egzersizleri hem dogu hem

de bati yapilarinda arastirmistir. Yogadan Zen felsefesine, Antik Yunan ve



Roma rejimlerinden hayvan hareketlerine kadar her sey fitness
yontemleriyle ilgili fikir edinmesine yardimci olmustur. Kendi saghgini
gelistirmeye, her gln c¢alisarak vicudunu daha saglikli hale getirmeye
calhismistir. Fiziksel aktivitelere ilgisi ve sevgisi kendisini daha cesitli
sporlari kesfetmeye yonlendirmigtir. Sonunda hunerli bir atlet olmus; boks,

dalma, kayak ve jimnastik gibi sporlarda uzmanlasmistir.”

Resim 2. Joseph Pilates—57'°

1912 yihinda dogdugu ve buyudugu Almanya’yr terk edip
ingiltere’ye gegmis ve boks Kkariyerinin pesine dismistir. 1. Dinya
savaslyla ingiliz yetkilileri Alman vatandasi olarak Pilates’i alikoyunca
kariyeri kisa sirmistir. Oniindeki 12 ay boyunca hiicre arkadaslarina
ideal fiziksel fithess rejimini 6gretmistir. Hapsedilmeden onceki hallerinden
¢ok daha guclu olacaklarindan emindi ve Oyle de oldu. Efsaneye gore
takipgilerinden higbiri batln kitayi silip sipuren ve binlerce kisinin élumane

sebep olan grip salginina yakalanmadilar ve hasta olmadilar.”

Resim 3. Joseph Pilates-60'

I. DUnya savasi boyunca Pilates, 6zel egzersiz araglariyla da

yapilabilen rutin egzersizler gelistirmigtir. Bu egzersizler, 1926’dan itibaren



ABD’de uygulanmaya bagladi ve zamanla pek c¢ok Ulkeye vyayildi.
Ydéntemin taninmasiyla birlikte Pilates stldyolari pek ¢ok atlet, dansgi ve
sporcu icin formda kalma ve sakatlandiklarinda rehabilite olduklari

merkezler haline gelmistir.'*"?

Kamptayken efsanevi iyilestirici olarak taninan Pilates buyuk
Un kazandi. Askerler savas donemi hastaliklarindan sonra iyilesme
dénemindeyken, onlarin rehabilite olabilmeleri icin yeni yollar kesfetti. Eger
bireyler yatmak zorundaysa, yataklarina yaylar monte etti ve hareket

etmelerini sagladi.’

Joseph Pilates savastan sonra Almanya’ya donerek
calismalarina devam etti. lyilestirmede ve viicut calistirmada o kadar iyiydi
ki, dans dunyasinin da ilgisini ¢ekti ve birgok dansgi ve atlet fiziksel
antrenmanlar igin ona gelmeye basladilar.” Bu deneyimleri, 1923'te
Amerika'ya goétirdugu fiziksel ve mental c¢alismanin gelismesine
yardimci olmustur. ilk resmi stiidyosunu New York'ta agmistir. 1930'larda
Martha Graham, George Balanchine ve Jearme Robbins gibi
populer dansgi ve koreograflar tarafindan duzenli olarak uygulanan
pilates egzersiz metodu, Kkariyerine paha bicilemez  pazarlama
destegi saglamigtir. Pilates metodu, siklikla sakatlanan dansgilarin
uzun suren iyilesme periyodunu hizlandirarak eski
performanslarina ulagmalarini saglamistir. Boylece pilates egzersizinin,

dans topluluklarinda genis olarak benimsenmesi uzun siirmemistir."’

Pilates, Atlantigi gectikten sonra gelecekte karisi olan
hemsire Clara ile tanisti. Birlikte New York Sehri Balesi'nin yapildigi
binayla ayni binada bir stidyo kiraladilar. Dansgilar bulamag¢ haldeki
fiziksel takvimleri yuzinden sakatliklara egilimliydiler ve Joseph Pilates’in

yonteminin iyilesme surecini kisalttigi duyuldugu anda stidyosuna



yigilmaya basladilar. Ogrettikleri, dans toplulugunun gerekli pargalarindan

biri oldu ve hala da Oyle devam ediyor. Aslinda sadik ve vefakar

ogrencileri

(codu dansgl) sayesinde gunUmuzde bu kadar populer

olmustur. Buglun ogretilenlerin ¢cogu kusaklar boyunca o6gretmenlerden

birbirilerine gegmis ve dinya ¢apinda yay|Im|§Iard|r.7

"I learmred... every part of the body,; I
wolldd rmove eaclt part as I immemorized
ft. As a child, I wouwld fe in the woods
for howurs, hidirng and watching the
animals move, how the mothéer taught
the young. "

Resim 4. Pilates ve Esi Clara 18

2.1.2. Pilatesin Yararlari

= Esnekligi geligtiir ve eklemlerin tam hareket acisinda

calismasini saglar.

= Dayaniklilik ve kuvveti artirir.

» Hareket sirasinda tam ve derin nefes almaktan faydalanmayi

ogretir.

= Core stabilizasyonunu gelistirir, igeriden disariya c¢aligtirir.

» Daha uzun, ince ve dengeli vicut olusturur.

= Ayaklarin ve bileklerin iglevini gelistirir.

= Postiri duzeltir.

» Yasami daha kaliteli hale getirir.

= Vicudun zayif bolgeleri arasindaki dengeyi kurar.™

Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayaniklihgi

gelistirebilen ender egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin

fonksiyonel

bir seklidir, cunkl hareketlerin degisik duzlemdeki

kombinasyonu seklindedir.?



Pilates egzersizlerinin ilk ¢ikisi tedavi amacli idi. Daha
sonralari kaslari kuvvetlendirmek igin kullanildi. Ginumuzde ise dzellikle
konsantrasyon gerektiren bu egzersiz turt vicut posturana gelistirmek ve

saglikli bir viicuda sahip olmak icin kullanilmaktadir.?’

Pilates’in fiziksel yararlarinin yani sira psikolojik yararlari da
vardir. Bireylerin ige donik bakmasina yardimci olur. Vicudun ne yaptigi
Uzerine beynin odaklanmasina yardim eden nefes vurgulanir. Pilates
temelli egzersiz yapan kigiler, calismalarin kendilerini daha sakin, enerjik,
yenilenmis  hissettirdigini  ve  kendilerinin  farkina  vardiklarini

sOylemislerdir.?2

2.1.3. 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 dayanir.’

Konsantrasyon
Kontrol
Merkezleme
Akicilik
Duyarlihk

YV V. V V VYV V

Nefes Alma

Konsantrasyon

Konsantrasyon, batin hareketlerin anahtari olmakla beraber
pilatesin ilk yol gosterici prensibidir ve ¢ok dnemlidir. Cunki vicudumuzun
her detayina saygi duymayi Ogretir. Pilates’e gbre her egzersizinizde
dogru hareketlere konsantre olun, ne kadar uygunsuz yaparsaniz, hayati

kazang degerlerinizi o kadar kaybedersiniz.”?®



Pilates hareketlerini etkili bir sekilde yapma vicudun
hareketine tamamen konsantre olmayi gerektirir. Hareket ve kaslara

odaklanma, bedeni ve zihni birbirine baglar.3

Kontrol

Pilates egzersizleri kisiye kendi viucudunu kontrol etmeyi
ogretir.?* Kontrol ayni zamanda biitiin programin arkasindaki amag ve
dl'J§iJncedir.23 J.Pilates, her egzersizi tasarlarken ¢oklu kas gruplarinin titiz
ve odaklanmis bir sekilde c¢alismasina 6zen gdstermistir. Egzersiz
sirasinda gelisiguzel hareket etmek sakathlara yol acabilir. Merkez
kaslarinizi harekete gecirmek ve vilcut pozisyonunuza Onem vermek

egzersizin lizerinde kontrollii olmanizi saglayacaktir.”

Pilates, vlcut hareketlerini kontrol etmede dusuncenin
gerekliligini vurgulamistir.Hareketi kontrolli ve duzgun bir sekilde yapma,
onu hangi derecede fleksiyon ve ekstansiyonda yaptigindan veya ne

kadar gii¢ harcadigindan daha 6nemlidir.

Merkezleme

Joseph Pilates merkezi (core) “glg evi”’ olarak tanimlamistir.
Gug¢ evini dogru kullanmayi 6grenmek posturu duzeltir, omurgayi stabilize
eder ve hareketin kalitesini arttirir. Merkez (core), lumbopelvik bileskeden

olusur.?®

Merkezleme, sirtinizi korumak, batin hareketleriniz ve uygun
durum saglamak igin kaslarin dizgun bir sekilde yonlendirilmesini igerir.
Bu, Pilates’in odaklanma noktasidir. Guglu bir merkez vicudumuzun gug
kaynagidir.” Hareketlerde bel diizgiinliigiine dikkat edilir. Belde uygun

olmayan yuklenmelere izin veriimez. Nefesi verirken, karni igeri gekmeye



odaklanan kisilerde aktif tranversus abdominus kasiimasi saglanarak,
gévde kassal bir korse ile desteklenmis olur. Ozellikle yatan hastalarda,
uygun olmayan yatis pozisyonlari nedeniyle yatak iginde yigilma sik
gorulur. Kassal korsenin  olusturulmasi, goévdenin uygun pozisyonda

stabilizasyonuna katkida bulunur.’

Akicilik

Hareketler belirli bir ritimle yapilir. Hareketlerin arasinda
keskin bitisler yoktur. Esnek gegisler vardir®> Pilates egzersizleri,
duraksamadan, devamlihgr saglanarak yapiimalidir. Vicudumuzu
ortaladigimiz zaman ve egzersize konsantre oldugumuzda butlin hareket

dizgun bir sekilde merkezinizden akacaktir. Ne ¢ok yavas ne ¢ok hizh 247

Duyarlilik

Prensipleriniz bir araya geldikge akliniz ve hareketleriniz de
bir araya gelir ve dengeli bir vicut olustururlar. Duyarhlik zor egzersizlerin
kolay gérinmesini saglar. Efor gdstermeden bir asamadan diger asamaya
gegme sirasinda duyarlilik harekete zarafet katar. Pilates’e gore dizgun
bir sekilde yapildigi zaman ve bilingaltinin reaksiyon noktasina
ulagildiginda bu egzersizler rutin aktivitelerinizde zarafet ve dengeyi

yansitir.”

Nefes Alma

Nefes alip verme, Pilates antrenmaninin anahtar
elementlerinden biridir. Omurganin ve ekstremitelerin sabit ve hareketli
olmasini kolaylag,tlrlr.26 Solunum her harekete eslik eder. Genelde kigi
vicut duzglnldguni koruma yoninden hareketlerin zor evresinde nefes
verir, kolay evresinde nefes alir, ancak bu nefes déngusu kati bir kural
degildir, bazi hareketlerde degisebilir. Pilates uygun solunumun

gerekliligini vurgulamigtir. Pilates kanin oksijenlenmesi ve atiklarindan
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arinmasinin en etkili yolunun alt torakal bolgeye tam bir nefes alma ve
verme ile mumkin olacadini disinmustir. Pilates, bunun ayni zamanda
etkili bir solunum igin 6nemli olan akcigerlerin tam ekspansiyonu ve

kontraksiyonuna izin verdigini distinmektedir.’

Nefesiniz merkezin guclenmesine yardimci olur. Her
egzersizin butunlagunin korunmasini ve baski dongusunun kirilmasini,
islem sirasinda rahatlamanizi saglar. Etkileyici bir aragtirmaya gore nefes
alma teknikleri kalp rahatsizliklari ve yuksek kan basinci gibi gesitli saglik

sorunlarindan kurtulmaya yardimci olur.”

2.1.4.Pilates Cesitleri

Pilates egzersizleri baslangi¢c seviyesinden ileri seviyeye
kadar uzanan 500’den fazla egzersizden olusmaktadir. Calisma temelde 2
sekilde olabilir. Pilates mat ¢calismasi veya Pilates cihazlari ile galisma. Bu

cihazlar: cadillac, wunda chair, reformer, barrel, spine correctordur.?

Sekil 1. Pilates cihazlari

Cadillac | Reformer

Yerde, minder Uzerinde yapilan Pilates egzersizlerine mat
calismasi denir."? Pilates en iyi yer hareketleriyle (mat work) bilinir; ayrica,
yardim Ozelligine, yer c¢ekimi merkezini degistirmeye, manivela
uzunlugunu kisaltmaya ve destek temelini degistirmeye izin veren yeniden

yapilandiriimis jimnastik aparatlarinin dizayni ustacadir. Bunlar Reformer,
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Cadillac, Chair ve Barrel'dir. Pilates, 500'den fazla egzersiz tasarlamigtir.
Ogrencileri, tek bir diizene bagli olarak viicudu gelistirmek igin bu egzersiz

listesine, 1500 varyasyon eklemislerdir."”

Pilates egzersizleri sirtustl, yuzustu, oturarak, dizusta,
emekleme pozisyonunda, ayakta ve diger pek ¢ok postlirde
uygulanabilmektedir. Hareketler tipki gunlik yasam aktivitelerimizde
oldugu gibi vicudun ilgili bolumandn koordinasyon iginde ¢alismasina izin

verir."?

Pilates sistemindeki prensipler, kiginin hareketi yapabilme
gucu ve agisina gore ayarlanabilir. Eger aletli calismak zor geliyorsa yer
calismasi yapilabilir. Yere yatmak problem yaratiyorsa, birgok ekipmanla
kisi en rahat pozisyona getirilerek calistirilabilir. Eger reformerdaki agirlik
fazla ya da az ise yaylarla daha zor veya kolay hale getirilebilir.
Pilates egzersizinde herkes igin bir sey vardir ve bu metot,
programin devamli bir sekilde uygulanabilmesi igin ¢esitli varyasyonlara
sahiptir. Bundan dolayl da pilates sistemi yashlara ve fiziksel olarak
bazi engelleri ve sakatliklari olanlara kolaylk saglar. Tam teknik,
kasith hareketler, dogru seklin ince nuanslari, nefes ve gozde
canlandinilan direktifler, yaylarla 6zellestiriimis arag, manivelalar ve
yuvarlanan parcalar, yuksek duzeyde egitiimis bir egitmenin becerisidir.

ideali bire bir seanslar ve kiiciik gruplardir."’

Joseph Pilates tarafindan geligtirlen mat ve cihazlarla
yapilan egzersizler, mevcut hareket teorileri ve kanita dayali rehabilitasyon
prensipleri nedeniyle modifiye edilmistir. Modifiye Pilates geleneksel

yéntemden adapte edilmis ve basitlestirilmistir.?’
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2.2. KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSK FAKTORLERI

Endustrilesmis dunyada mortalite ve morbiditeye yol

acan enonemli neden kardiyovaskuler hastaliklardir.?®

Koroner Arter Hastaligi (KAH) acisindan tanimlanmis risk
faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanimi
ve fiziksel aktivite yetersizligi dnemli kontrol edilebilir nedenlerdir ve bu
sorunlar epidemiyolojik donusum ile gelismekte olan Ulkelerde bulagici
hastaliklarin yerini almaktadir”® Bugiine dek yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalarda KAH'na yol acan 200den fazla risk faktoru
tanimlanmistir. Koroner arter hastalgr risk  faktorlerinin  kadin ve
erkeklerde egit oranda o6nemli olmasina ragmen yol actiklari etkilerin

siddeti cinsler arasinda farklilik gostermektedir.>*’

Degistirilemeyen (6nlenemeyen) risk faktorleri 3

% Yas
+ Cinsiyet
s Kalitim
o Irk

Degistirilebilir (6nlenebilir) risk faktorleri 23

% Sigara kullanimi

¢ Hipertansiyon

+ Diyabet (Diabetes Mellitus) (DM)

+ Dislipidemi
Plazma Total Kolesterol duzeyinin yuksek olmasi
Plazma HDL Kolesterol dizeyinin disuk olmasi
LDL-Kolesterol ylksekligi
Plazma Trigliserid dlzeyinin ylksek olmasi

+ Hareketsiz Yasam ve Obezite

% Psikososyal Stres — Depresyon
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2.2.1.Degistirilemeyen (Onlenemeyen) Risk Faktorleri

Yas

Koroner kalp hastaligi (KKH) gorulme sikh@r yasla birlikte
artmaktadir.>* KKH son yillarda mortalitesi blyUk oranda azalmis olmakla
birlikte, tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de erigkinlerin basta gelen
mortalite ve morbidite nedenidir. Ozellikle sanayilesmis Ulkelerde orta yash
eriskin dlimlerinin yaklasik yarisina koroner hastaligi neden olmaktadir.®

Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas Uzeri kardiovaskuler
hastalik icin glgli bir risk faktorudir. Kalp hastaliklarinin yasa goére
gorulme sikhgr 20-29 yas grubunda %8.0, 30-39 yas grubunda %?2.8, 40-
49 yas grubunda %4.4, 50-59 yas grubunda %13.3, 60-69 yas grubunda
% 21.9, 70 yas Uzerinde % 20.0 'dir.*?

Cinsiyet

Erkeklerde koroner kalp hastaligi prevalansi daha yuksektir.
Erkeklerde genelde prevalans %4,0 iken kadinlarda %3,8‘dir. Koroner kalp
hastaligi olan 40 yasin altindaki hastalarin %95’i erkek, %5’i kadindir. Tim
yas gruplari igin bu oranlar %84 erkek, %16 kadin seklindedir.>?

Ulkemiz, gelismekte olan toplumlardaki gibi genc¢ bir niifusa
sahip olmasina karsin, yashlarin hakim oldugu gelismis Ulkelerdeki kadar

ylksek KKH mortalitesi géstermektedir.>®

Kalitim

Ailede birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65
yasindan once koroner arter hastaligi bulunmasi, 6nlenemeyen risk

faktorlerinden biridir.>’
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Kalitim kalp krizi faktori olarak gorilebilir. Ornegdin erken
yaslarda kalp krizi gegirenlerin ailelerinde de kalp krizi riski gériimustar.
Kalitimin kalp krizi riskinde oynadigi rol tam bilinmemektedir. Genetik
yapidan ¢ok aile yasantilarinin, yeme aligkanliklari, fiziksel egzersizlerin
kalp krizi olugsmasinda 6nemi buyuktur. Diger bir deyigle duzenli egzersiz
yapan ailelerin ¢gocuklari da dizenli olarak egzersiz yaparlar. Sismanlik da
guzel bir érnektir. Sisman ailelerin ¢gocuklari da sisman olurlar.®® Babada
veya birinci derecede erkek akrabalarinda 55 yas, anne veya birinci
derece kadin akrabalarinda 65 yagtan once miyokard infarktusu veya ani
Olim olmasi ve ailesinde koroner kalp hastaligi bulunmasi, koroner kalp

hastaligi goriilme riskini olmayanlara gore 4 kat arttirmaktadir. *2

Irk

Siyah irkta KAH gorulme prevalansinin beyazlara gore daha
yuksek oldugu bulunmustur. Kuzey Karolina’'da 1986-1994 tarihleri
arasinda 5 merkezde yurltilen 65 yas Usti 4136 erkek ve kadini
kapsayan kohort ¢alismasinda, 65-80 yaslarinda koroner kalp hastaligina
baglh olum hizi siyah irkta beyazlara gore daha yuUksek olarak
bulunmustur. Fakat siyah irkta, 80 yas Ustinde mortalite hizinin anlaml

olarak azaldigi saptanmistir.®?

2.2.2.Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sigara Kullanimi

En dnemli 6nlenebilir risk faktdrlerinden biri olan sigara, Ulkemizdeki
yaygin kullanimi nedeniyle 6zel bir 6nem tasimaktadir.®® Koroner hastalik
riski, 20’den (adet /gun) fazla sigara icen kadinlarda igmeyenlere oranla
4 kat fazladir. Sigara igen kadinlardaki miyokard infarktus riski de yine
icmeyenlere oranla (ic ile alti kat daha fazladir.*® TEKHARF (Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri) calismasina gore Turk

erkeklerinin %601, Tirk kadinlarinin da %20’si sigara kullanmaktadir.*’
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Nikotine olan istek nedeniyle tutun kullanimi bagimli hale
gelmektedir. Nikotin, tutun icerdiginden, ¢ok hizli bir sekilde pulmoner
dolagima absorbe olur; dumani igine gekmeden sonraki 10-15 saniye
icinde haz veren etkilerini olugturmak Uzere nikotinik kolinerjik reseptorlere
etki ederek hizla beyine gider. Birka¢ saat igin bile olsa tatun
alinmadiginda anksiyete, huzursuzluk, konsantrasyonda zorluk, yerinde
duramama, aglik, siddetli sigara icme istegi, uyku dizeninin bozulmasi ve
bazi kigilerde de depresyon gibi yoksunluk semptomlari siklikla olugur.
Sigara icme, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskuler hastalik 6limlerinin
%20-25’inden sorumludur. Sigara i¢imi aterosklerozu hizlandirir ve akut

iskemik ataklari olusumuna neden olur.*?

Sigaranin kesilmesiyle risk hemen azalmaya baglar ve ilk 2-4
yil icerisinde kardiyovaskuler olaylar %50 azalirken, 10’'uncu yila kadar
risk bu sekilde devam eder. Sigarayi biraktiktan sonraki 20 yil iginde risk

tekrar normal degere doner.*?

Hipertansiyon

Hipertansiyon, arteryel kan basincinin kabul edilen normal
degderin Uzerine ¢ikmasi ve kanin damar duvarina yaptigi yuksek kan

basincidir.*®

Tip dilinde hipertansiyonun adini alan yuksek kan basinci,
dolasim mekanizmasinda ciddi bir bozukluk belirtisidir. Atardamarlarda
dolasan kanin damar gevresine fazla basing yapmasini ifade eder.
Yuksek tansiyon riski, kalp ve kan damarlarinda uzun surede hasar
meydana getirerek erken 6limlere yol acabilmektedir.** Bir bagka deyisle
kan basincini dizenleyen mekanizmalar herhangi bir nedenle olumsuz
yonde etkilendiklerinde kan basinci normalin Uzerine g¢ikarak arterlere
binen yiikii arttirir. Bu durum yiiksek tansiyon olarak bilinir.*®
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Hipertansiyon, koroner kalp hastaliginin en 6nemli, en sik
rastlanilan bagimsiz risk faktorlerinden biridir. Hipertansiyon nadiren tek
basinadir, c¢cok defa (%80) diger aterojenik faktorler ile birliktedir.
Hipertansiyonun takip ve tedavisi, yalniz kan basincinin dizeyine gore
degil, diger risk faktorlerinin varligina, birlikte bulunabilen hedef-organ
hasari, diabetes mellitus, kardiyovaskiler yahut renal hastaliklarin

mevcudiyetine gore belirlenir.*®

Hipertansiyon koroner kalp hastaligi igin ¢ok 6nemli bir risk
faktorudar. Butun aterosklerotik kardiyovaskuler olaylarin  %35'inden
hipertansiyon sorumludur. Koroner kalp hastali§i, hipertansiflerde
normotansiflere goére 2-3 kat daha fazladir.*” Hipertansiyon, gériilme
sikhg@r yasla artan toplumsal bir saglik sorunudur. Erken tani ile kontrol
altina  alinabilen, ge¢ kalindiginda, iskemik kalp hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar gibi élimcul seyreden komplikasyonlara ya da
organ engeline yol acan kiigimsenmemesi gereken ciddi bir hastaliktir.*®
Hipertansiyon kardiyovaskuler hastaliklar iginde en sik goruleni olup, 50
milyon Amerikali ve diinyadaki 1 milyar insani etkilemektedir.*°

Hipertansiyonun 7 nedeni

1. Beslenme duzeninde asiri protein,

2. Hayvansal yaglarin asiri derecede kullanimi,

3. Salgi bezleri dengesini bozan, vitaminlerden yoksun besin,

4. Asiri derecede uyarici yiyecek ve igecekler,

5. 1,3,4. maddelerin yol actigi yetersiz bir bobrek ¢alismasi,

6. Kalsiyum ve B kompleks vitaminleri yetersizliginde ileri gelen a¢
bir sinir yapisi,

7. Kan damarlari duvarlari Ustinde, Urik asit tuzlarinin
tortulagmasina yol agan disari atim yetersizliginin meydana getirdigi

zehirlenmis kan dolagimi.**
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Hipertansiyon, yuksek arteriyel kan basinci ile kendini
gOsteren sistemik bir hastalik olup, tedavi edilmez ise dlimcul sonuglara
yol agabilmesi ve toplumda sik gérllmesi nedeniyle dnemli bir saglik
problemidir. Tum dunyada 2000 yili itibariyle hipertansiyonu olan
erigkin nufusun % 26,4 oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29,2'ye
cikacagi dustinuimektedir.®® Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde

hipertansiyon, toplam hastalik yuku igerisinde %4,5'luk bir paya sahiptir.®’

Tablo1. Hipertansiyon siniflamasi 52

Sistolik kan Diastolik kan basinci
basinci (mm/hg) (mm/hg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 ve/veya 80-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon <160 ve/veya =100

Birincil hipertansiyon, kan basincinin normal homostatik
kontrol mekanizmasinin bozulmasi sonucu ortaya c¢ikan, altta yatan
herhangi bir nedenin bulunmadigi sistemik kan basinci yiiksekligidir.>
Birincil hipertansiyonun nedenleri birgcok etkene baghdir. Bu etkenler yas,
asirnt tuz kullanimi, sedanter yasam, sigara, alkol ve kafein kullanimi,

obezite, ateroskleroz, stres, genetik yatkinlik olarak siralanabilir.®*

ikincil hipertansiyona neden olan hastaliklarin énemli bir
kismi  bdbrek kaynakli olup arkasindan endokrin nedenler gelir. Bu
hastaliklarin tedavi edilebilir nitelikte olmasi ve kalici tedavi olanaginin
bulunmasi nedeniyle her hipertansiyon hastasi, ikincil hipertansiyon

acisindan degerlendirilmelidir.*®
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Diyabet
Diyabet ya da tiptaki adiyla Diabetes Mellitus, insanlik tarihi

boyunca bilinen en eski ve en karmasik hastaliklardan birisidir.%
Vucudumuzda bulunan pankreas adli salgi bezinin yeterli miktarda insulin
hormonu uUretmemesi ya da Urettigi insulin hormonunun etkili bir sekilde

kullanilamamasi durumunda gelisen ve émiir boyu siiren bir hastaliktir.>’

Diyabetes mellitus, insulin hormon sekresyonunun ve/veya
insulin etkisinin mutlak veya goéreceli azligi sonucu karbonhidrat, protein
ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan, kronik hiperglisemik, bir
grup metabolizma hastalgidir diye de tanimlanabilir.®® Diabetes mellitus
(DM) insulinin tamamen veya kismi eksikligine bagl olarak gelisen ve
yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) ile karakterize bir hastaliktir. insilin
eksikliginin yani sira inslline karsi gelisen direng, diabetes mellitus
gelisiminde rol oynamakta ve karbohidrat, lipid ve protein metabolizmasini
da etkilemektedir.*

Diyabet kardiovaskuler hastaliklarin gelisiminde rolu blyuk
olan bagimsiz bir risk faktorudur. Yeni kilavuzlarda kardiovaskuler risk
acisindan diyabet, koroner arter hastaligi ile esdeger kabul edilmektedir.*?

Yedigimiz besinlerden 6zellikle karbonhidrat iceren besinlerin
¢ogu vucutta enerji icin kullaniimak Uzere glikoza donusturtlir. Midenin
arka yuzeyinde yerlesik bir organ olan pankreas, kaslarimizin ve diger
dokularin kandan glikozu alip enerji olarak kullanmalarini saglayan ‘insulin’
ad verilen bir hormon uretir. Besinlerle kana gecen glikoz insulin hormonu
araciligiyla hucrelere girer. Hucreler glikozu yakit olarak kullanir. Eger
glikoz miktari vicudun yakit ihtiyacindan fazla ise karacigerde (seker
deposu=glikojen), ya§ dokusunda depolanir.’” Bu sirekli bir déniisiim
halinde devam eder. Diyabetli hastalarda bu déniisiim bozulmustur.®°
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Diyabeti olmayan bir birey kan sekeri duzeyi aglk halinde
120 mg/dl, tokluk halinde ise (yemege basladiktan iki saat sonra) 140
mg/dI'nin Ustine c¢ikamaz. Aclikta veya toklukta olgulen kan sekeri

diizeyinin bu degerlerin Ustiinde olmasi diyabetin varligini gosterir.>’

Tip | Seker Hastaligi (Genclik Seker Hastaligi)

Tip | seker hastaligi gencglik seker hastaligi olarak da
adlandirihr. CUnkl baslangi¢ yasi tip Il diyabete gbre daha erken,
genellikle otuz yagsindan oncedir. Fakat yine de her yastaki insanda Tip |
diyabet gE)rUIebiIir.61 Yeterli insulin Uretimi yoktur ya da ¢ok azdir. Tip |
diyabetliler yasam icin elzem olan ancak kendi vicutlari tarafindan
uretiimeyen insdlini, insulin enjeksiyonu, insulin kalemi veya insulin
pompasi yolu ile vicuda vermek zorundadir. Diyabetli kigilerin %5-10’u
Tip | diyabetlidir.>’

Tip Il Seker Hastaligi

Klasik olarak ikinci tip diyabet 40 yas Ustu ve asin kilolu
insanlarda gorulir ve en vyaygin seker hastaligi tarudur ve seker
hastalarinin %80’ Tip 1'dir.°®%? Koroner arter hastaliklari, diyabetli

bireylerde, olmayanlara gére 2 ila 4 kat daha fazla gériilmektedir.®®

Dislipidemiler

Kalp ve damar hastaliklarini kolaylastiran faktorlere,
kardiovaskuler risk faktorleri adi verilir. Kanda, kolesterol ve LDL-
Kolesterolin yuksek olmasi, hasta icin risktir ve kolesterol yuksekligi bir
kardiyovaskuler risk faktértdur. HDL-Kolesterolin dusuk olmasi da bir
risktir. Bu riske sahip hastalarda, kalp krizi, felg, damar tikanmasi, bébrek

yetmezIligi gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir.®*
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Kandaki yag seviyesinin artmasi ‘Hyperlipidemi’ olarak
tanimlanir. Kolesterol ve Trigiliserit koroner kalp hastaligi riskinde iki ortak
yag bilesenidir. Bu yaglar kan plazmasinda serbest olarak dolagmazlar
fakat lipoprotein adi verilen bir tasiyici proteinle baglanarak dolagir.
Aragtirmalara gore kan lipitlerinde kolesterolin 200 mg’den, trigiliseridin
100 mg’den yuksek olmasi,%20’den fazla vicut yagr bulunmasi ve 31

ml/kg den az aerobik kapasitenin olmasi risk faktorinii dogurmaktadir.”

Lipoproteinler, lipid ve protein igeren yuksek molekul agirlikli
kompleks partikullerdir. Fizyolojik kosullarda lipoproteinler, normal biyume
ve gelismeye yardim, enerji temini ve depolanmasi igin htcrelere lipid

tasirlar. %

Tablo 2. Lipid diizeylerinin siniflandiriimasi ®°

Total-K | Trigliserid | LDL-Kolesterol | HDL-Kolesterol

Optimum < 200 <150 <100 E: > 40; K:>50

Optimal Uzeri | 200-239 150-199 100-129

Sinirda Yuksek | > 240 200-499 130-159
Yiksek > 500 160-189 =60
Cok Yuksek =190

(E: erkek, K: kadin)

Fiziksel olarak aktif insanlarin plazma trigliserit ve LDL
konsantrasyonlari daha dusuktir. Bu kan lipit konsantrasyonu
arterosklerozdan korunmada bir avantajdir. Dizenli egzersiz ile HDL / LDL
orani artar ve trigliserit duzeyi duser. Kolesterolu dugsurmek igin ise en az 3

ay diizenli egzersiz yapilmalidir.®®
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> Total kolesterol

Kolesterol hicre membranlarinin  temel &gdelerindendir.
Hdcre membraninin stabilitesi ve transmembran transportunda énemli rol
oynar ve yapim yeri karacigerdir. Kolesterol, yagimsi bir maddedir. Normal
kosullarda, yag suyun icinde ¢o6zinmez. Kolesterol de, su ozelliklerini
tasiyan kanda normal kosullarda ¢ézinmez. Kolesterol, kanda ¢ézinmesi
ve tasinmasi icin karacigerde bir protein ile birlestirilir. Bu kolesterol ile
protein birlesimine lipoprotein adi verilir. Hiperkolesteroleminin, Koroner
Kalp Hastaliklarinin (KKH) olugsmasinda onemli risk faktorlerinden biri
oldugu ve bu riskin kolesterol duslricl tedavi ile azaltilabilecedi ¢ok

sayida blyiik 6lgekli calismalarda ortaya konulmustur.®?

Kan kolesterol seviyesi kolesterolemi tabiri ile ifade edilir.
Kolesterolln artmasina hiperkolesterolemi azalmasina ise
hipokolesterolemi adi verilir.°” Tiirk toplumu genel olarak total kolesterol
duzeyleri gorece olarak dusuk ancak trigliserid duzeyleri olduk¢a yuksek
bir toplumdur. Total kolesterollin en yuksek oldugu yas déneminde bile
(40-55 yaslari arasi) ortalama total kolesterol degeri erkekte % 188 mg/dl,
kadinlarda %196 mg’'dir. Bu deger batili toplumlarin degerinden duguktur.
Plazma total kolesterolinde ortalama %10’luk bir dismenin koroner olay
riskinde ortalama %?20’lik bir azalmaya yol actiyi saptanmistir. Koroner
kalp hastalgi risk faktorleri ile ilgili ¢alismalarin, toplam riski ylksek olan
kisilerde riski azaltmada en buyuk yararin kolesterolin dusurilmesiyle
elde edildigini gdstermistir.®?

Ateroskleroz ve KKH gelismesi agisindan riskin en az
dizeyde tutulmasi amaciyla kan total kolesterol duzeylerinin <200 mg/dl
olmasi tavsiye edilmektedir. Kan total kolesterol duzeyinin 200-239 mg/dl
arasinda  bulunmasi  normal sininn  Uzeri  yukseklik  olarak

tanimlanmaktadir.®®
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> Diuisuk HDL Kolesterol (High Density Lipoprotein)

HDL-kolesterol dizeyi dusuklagunin de
hiperkolesterolemiden bagimsiz olarak risk faktori oldugu bilinmekle
birlikte, HDL duzeylerini etkin olarak yuUkseltecek bir tedavi yontemi
bilinmemektedir.>®> HDL-K, yaklasik %50 lipid (%25 fosfolipid, %15
kolesterol ester, %5 serbest kolesterol, %5 trigliserid) ve %50 protein

icerir.®®

Her kolesterol tipi risk faktori olusturmaz. Aslinda ylksek
yogunluktaki protein kolesteroli (HDL) koroner kalp hastaliklarini énleyici
bir yapiya sahiptir. Duzenli yapilan egzersizler HDL seviyesini yukseltir.
HDL’nin neden zarar verdiginin sebeplerinden birisi, HDL'nin arterlerin ig
duvarlarinda toplanmamasidir. Aslinda HDL, arter duvarlarina yapisan
yaglari parcalar.®® HDL kolesterole iyi kolesterol denir. Ciinkii damarlarda
en ufak bir birikinti yapmaz.Tersine atardamarlari iltihaplardan temizleme
Ozelligine sahiptir. HDL orani yukseldikge kalp ve damar hastaliklari riski

azalir.*

HDL-kolesterolin 60 mg/dl Uzerinde olmasi hastalik riskini
azaltmakta ve risk hesaplamalarinda bir risk faktorindn dustlmesini
saglamaktadlr.32 Turkiye’de koroner kalp hastaligi riski toplumda
HDL-Kolesterol dusukliugunun sik gorulmesi nedeniyle belirgin olarak
yuksektir. Turk kalp galismasi ve onu izleyen baska caligmalar Tarkler’in
dinyada en dusuk HDL-Kolesterol dizeyine sahip toplumlardan birisi
oldugunu ve Turkler'de ortalama HDL-Kolesterol diizeylerinin Bati Avrupa

ve ABD’den 10-15 mg/dl disiik oldugunu gostermistir.®®

> LDL Kolesterol (Low Density Lipoprotein)

LDL-K, ateroskleroz gelisimine en onemli etkisi olan lipid
fonksiyonudur. LDL kandaki kolesterolin esas tasiyicisidir, VLDL ise

trigliseritler tasir.3*% LDL kolesterol plazmadaki baslica kolesterol tasiyici
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lipoproteindir.  Plazmadaki toplam  kolesterolun vyaklasik  %70’i
LDL-Kolesterolde bulunmaktadir. LDL-K’'nin yaklagsik %75’ lipid (%35
kolesterol ester, %10 serbest kolesterol, %10 trigliserid, %20 fosfolipid) ve

%25'i proteinden olusmaktadir.®®

Plazma lipidleri ve lipoproteinler birgok bilimsel ve klinik
arastirmada koroner kalp hastaliklari ve diger damar hastaliklarinin 6nemli
bir gostergesidir. Duzenli fiziksel aktivite HDL-K dizeyinde artisa neden
olurken, toplam kolesterolde ve LDL-K dizeyinde azalmaya sebep olur.
DuslUk plazma ftrigiliseridi, toplam kolesterol, LDL kolesterol ve artmig
HDL-K dizeyinin genellikle koroner kalp hastaliklari riskini azalttigi

belirtiimektedir.”®

» Plazma Trigliserid duzeyinin yuksek olmasi

Trigliserid artinca pihtilagsma sistemi aktive olmakta, bu da
koroner tromboz yolu ile koroner riskini artirabilmektedir. Ayni zamanda
trigliseridlerin  yukselmesi HDL-K'y1 dugurmektedir. Hipertrigliseridemi
tanisi koyabilmek igin trgliserid degerlerinin 200 mg/dl Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Sinir-ylksek degerden sonra koroner kalp hastalgi riski
artmaktadir. Trigliserid dlzeyinin dusurtlmesinde ilag disinda, kilo
verilmesi, alkol alinmamasi ve fizik aktivitenin arttirlmasi onerilmektedir.
Hipertrigliseridemi Turk erkeklerinin %14.5'inde, kadinlarin ise %9.8’inde
saptanmistir.®>  Ulkemizde kolesterol yiiksekligi ve HDL dusikliginiin
yani sira trigliserid ylksekliginin de KAH olusumunda katkisinin bulundugu
cesitli calismalarla ortaya koyulmustur. Bu durumun Ulkemizde 6zellikle 40

yas Ustli kadinlarda daha da énem kazandigi bilinmektedir.*
Koroner arter hastaligi riski i¢in, serum trigliseridleri serum

kolesteroliinden daha guglu belirleyicilerdir. Serum trigliseridleri ve HDL

kolesterol yogunluklari arasinda giiclii bir ters oranti vardir.”
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Hareketsiz Yasam Ve Obezite

Sismanlik ve kronik hastaliklarin olusmasinda fiziksel aktivite
onemli bir faktérdar. Duzenli yapilan fiziksel aktivite, intraabdominal yag
dokusunu azaltarak kardiyovaskuler hastaliklarin olugsmasini énlemektedir.
Yapilan galismalarda yasla birlikte artan vucut yag miktarinin, fiziksel
aktivitenin artmasi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin
suresi ve derecesi, vicut yag yuzdesini ve vicutta yag dagilimini

etkilemektedir.”

Egzersiz  azliginda, harcanan  kalori  azaldigindan,
sismanhgin yani sira insulin direnci, kan lipid bozukluklari, hipertansiyon
gibi risk faktorleri ortaya ¢ikmakta, kardiyovaskiler fonksiyonel kapasite
azalmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite ile kilo azalmakta, LDL-K ve

Trigliserid diizeyleri diismekte, HDL-K diizeyleri yiikselmektedir.”

insan vicudundaki yad orani erigkin erkeklerde %15-20,
kadinlarda ise %25-30’ dur. Erkeklerde vicut yad oraninin %25 ve

kadinlarda %35’ den fazla olmasi sismanlik olarak tanimlanmaktadir.®®

Sismanlik tanisinda yaygin olarak Diinya Saglik Orgti
(WHO) kriterlerine uygun bir sekilde “Beden (viicut) Kitle indeksi-BKi”
(Body Mass index, BMI) tanimi kullaniimaktadir. Bu yéntem, Belgikali tGinli
astronom ve istatistik¢i Quetelet Terogin tarafindan gelistirilmistir. Bu
indeks, kilogram cinsinden vacut agirhdinin, metre cinsinden boyun

karesine boliinmesi ile elde edilmektedir.

Vicut kitle indeksi (VKI) = Vicut agirhgr (kg) / Boy (m)?

form{li kullanilarak hesaplanmaktadir.”"
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WHO siniflamasina gore, BMI 19 — 24,9 kg/m? arasi normal
agirlik sinirlari, 25-29,9 kg/ m? arasi “kilolu” (tombul, asiri kilolu olmak,
fazla kilolu, overweight), 30-34,9 kg/m? aras| 1.derece sisman, 35-39,9
kg/m? arasi ll.derece sisman ve 40 kg/m? Uzeri lll.derece sisman (morbid

obesite) olarak isimlendirilir.®®

Tablo 3. Obezite Siniflamasi”

Siniflandirma Viicut Kitle indeks Degeri

Zayif >18,5

Normal kilo 18,5-24,5
Sisman 25,0-29,9

Obez

Sinif | 30,0-34,9

Sinif ll 35,0-39,9

Sinif [l 240,0

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Raporundan Alinan Bilgi, 1998.0bezite: Kiiresel
SalginiOnleme ve Y6netme. WHO Danigmanligiin Obezite Uzerine Raporu.
Cenevre. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Obezitenin yaygin bir halk saghgi sorunu g6z onunde
tutulursa, ucuz, kolay uygulanabilir ve dogruluk orani yuksek bir yontemin
tani ve takipte kullaniimasi gerekmektedir. Beden Kitle indeksi (BKi) en
cok kullanilan ve viicut yag orani ile iyi korele olan bir parametredir. BKi
yag miktarinin genel bir goOstergesi olup yag dagilimi hakkinda bilgi
vermez. Bu nedenle bluylime c¢agindaki c¢ocuklarda, hamilelerde,
sporcularda, vyaslilarda, &demle seyreden hastaliyi olanlarda BKi

kullaniimamalidir.”®

Bel Kalca Orani

Obezitenin ~ klinik  olarak  degerlendirimesinde  basit

antropometrik olgimler, beden kitle indeksi ve bel gevresi gibi, vicut
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kompozisyonunu ve obeziteyi belirlemede ucuzlugu ve kolayligi nedeniyle
en ¢ok kullanilan indirekt yontemlerdir. Bel ¢gevresi son zamanlarda yaygin

olarak kullaniimaya baslanmistir.”’

Vucut yag dokusunun miktari kadar dagihmi da 6nemlidir.
Yagin abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi tip Il diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan
insulin direncine yol agmaktadir. Yagin ekstremitelerde, gluteofemoral
bdlgede toplandidi obezitede ise bu hastaliklar i¢in risk daha duguktir. Bu
nedenle obeziteye baglh riskin degerlendirmesinde bel-kalgca orani

onemlidir.”®

Bel-kalga orani, vicut yag dagiliminin  onemli bir
gostergesidir. Vucut yag dagihmi obezite ile iligkili saglik riskinin dnemli
bir gostergesidir. Govdede 06zellikle de abdominal (karin) bodlgede yag
birikmesi fazla olanlar hipertansiyon, tip Il diyabet, hiperlipidemi, kalp
atim hizi (KAH) acisindan artmis risk altindadirlar.”

Karin c¢evresinde yag birikimi, obezite, kardiovaskuler
hastaliklar igin, sigaradan sonra ikinci sirada Onemli risk faktorinu
olusturur. Vicuttaki toplam yag miktari dnemli olmakla beraber, yagin
nerede biriktigini bilmek daha onemlidir. Karin c¢evresinde yag birikimi,
kalga ve vicudun diger bolgelerinde yag birikiminden, daha sik goérilmekte
ve daha fazla sadlik risklerine neden olmaktadir.”® Viicut Kompozisyonu
risk faktorlerinin belirlenmesinin basit 6lcimu bel kalca oranidir. Bel
cevresinin kalga cevresine bolunmesiyle bulunur. Oranlar erkeklerde
0.95'ten, kadinlarda 0.85’ten buyukse, kalp hastaliklari riskinin artmasina

neden olurlar.®
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Tablo 4. Kadinlar i¢in bel kalga ¢evresi orani degerleri 8

Risk
Yas Dusuk Orta Yuksek Cok Yuksek
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

Bray ve Gray (1988b) "Obesity - Part I - Pathogensis"ten uyarlanmistir. Western
Journal of Medicine 149: 432.

Kalgca ve bel olgumleriyle ilgili prosedurler henuz evrensel
olarak standardize edilmemistir.®' Cevre &lcimlerinin en 6nemli
zorluklarindan biri dlgum yapilacak yerin belirlenmesidir. Cevre olgumleri
vicudun ya da pargalarinin uzun eksenine dik acilarda alinmalidir.
Olglimdeki diger hata kaynagi da élgiim seridinin deri (izerine yaptigi farkl
baskidir. Olgimlerin sikilarak gukurlagtirlmamasina dikkat edilerek
yapilmasi tavsiye edilir. Kadinlar i¢cin maksimal karin bolgesi, genellikle
gbbegin 5 cm asadisindan Olgulir. Kalga ise, kalga Kkaslarinin

maksimal ¢ikinti seviyesinden olguiliir.®?

Bel-kalga orani genel olarak, total abdominal yag dokusunu
gOstermektedir. Buna karsilik, bel ¢evresi 6lgimunun visseral yag dokusu
miktari ile daha anlamli bir iligki gosterdigi ileri sUrUlmektedir. Bel
cevresinin erkeklerde 92 cm, kadinlarda ise 84 cm’nin Uzerinde olmasi

visseral yag miktarinin riskli sinirlara ulastigini yansitmaktadir.®
Bel cevresi, abdominal yaglanmanin en iyi antropometrik

gOstergesi olarak kabul edilmektedir. BKi, adipositenin gdstergesi olarak
yaygin bir gekilde kullaniimaktadir fakat, yaglanmanin belirlenmesinde iyi
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bir Olgut olmayabilir. Antropometrik olgimler ciddi saglik sorunlariyla
iligskilendirilmistir. Son yillarda, adipoz dokunun dagilimi, abdominal ve
subkutan adipoz doku arasindaki metabolik farkhliklardan dolayi sismanlik
risklerinin degerlendiriimesinde dikkate alinmistir. Bel gevresi, vicut yag
ylzdesi ve BKi arasinda gigli iligki oldugu belirtilmistir. Diinya Saglik
Orgiitine gére, bel cevresi 6lgimi, toplum temelli arastirmalarda
yaglanma ve bodlgesel yadin dlgiminde kullanilan en kolay ve en etkili

antropometrik gdstergedir.®

Psikososyal Stres ve Depresyon

Depresyon kardiyovaskuler risk faktorleri icerisinde belirleyici

bir risk faktoridur.8®

Psikososyal stres ve depresyon kalp ve damar hastaliklar
riskini artirir ve bazi klinisyenler tarafindan kalp ve damar risk faktoru
olarak kabul edilir. Son galismalarda, psikososyal stres ile trombosit ve
endotel disfonksiyonu, metabolik sendrom ve ventrikil aritmileri arasinda
baglantilar bulunmustur. Akut streslerin koroner olay gelisiminde énemli bir
faktor oldugu uzun zamandan bu yana bilinmektedir. Son zamanlarda is
hayatina bagl stresin de miyokard infarktlisi (MI) ve inme riskini yaklasik

2 kat artirdigi bulunmustur.®
Psikososyal ve biyodavranigsal faktorlerin kalp hastaliklariyla

iliskisi karmasik olmasina ragmen, kadinlarda erkeklerden daha fazla

incelenmistir.®®
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2.3. EGZERSIiZ VE VUCUT KOMPOZiSYONU

Yas ilerledikge normal olarak insanin vicut agirhginda bir
artis gorulir. Blyime ve yaslanma sirasinda vicudun biriktirdigi yag
miktart;

= Alinan besinlerin turune,
= Egzersiz aligkanhgina,

= Kalitima baghdir. '

Vucut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hucreleri,
diger organik maddeler ve hucre disi sivilarin orantili bir sekilde bir araya
gelmesiyle olusur. Vicuttaki organ ve Uyelerde benzerlik olmakla birlikte
her insanin birbirinden farkli fiziksel kompozisyonu vardir. insan
yasantisini yakindan ilgilendiren vicut kompozisyonunu etkileyen faktorleri
cinsiyet, kas, fiziksel aktivite, hastaliklar ve beslenme olarak sayabiliriz.?

Vucut agirhginin yaklasik %40'’1 iskelet kasi, %10’u kemik,
%10’u kikirdak, kiris ve deridir. Geri kalan kismini ise yad depolari, i¢
organlar ve i¢ salgl bezleri olusturur. Vicut kompozisyonu birgok

arastirmaci tarafindan iki bolumde incelenmigtir.

% Vucudun yagsiz kitlesi (kas, kemik, hayati organlar)
% Yag kitlesi

Vucut kompozisyonu oOlguimlerinde temel hareket noktasi
vucut yogunlugunu bularak buradan vicut yag ylzdesini tahmin etmek

veya hesaplamaktir.®®

Vucut kompozisyonu o6nemli bir fiziksel uygunluk
parametresidir. CUnku vucuttaki yag dokulari oraninin fazla olmasi kiginin
calisma kapasitesini dusurar ve fazla vucut agirhgi, vacut hareket ederken

yapilan harekete ekstra yiik ekler.?* Ayrica viicut yag oraninin yiiksek
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olmasi kuvvet, ceviklik ve esnekligin azalmasina ve enerji kaybina neden
olabilmektedir. Erkeklerin vicut yag orani, vicut agirhgmnin %15-17’sini
teskil ettigi halde, bayanlarda vucut agirliginin %25'’ini teskil eder. Yag
orani yuksek olmasi, disi cinse ait hormonlardan olan Gstrejen salgisi ile

yakindan ilgilidir ve bu biyolojik bir dengedir.®’

Ergenlik ¢caginda kaslar gelistikce ana o6zellik olarak yag
birikimi artar. Kizlarda gogusler, kalgalar buylimeye baslar. Buylime
tamamlandiktan sonra kadinla erkek arasinda %5 ile %12 arasinda fark
gOzlenebilir. 35 yasindan sonra erkek ve kadinlar 50-60 yasinda kadar her
yil 0,2-0,8 kg yag kazanirken kaslar zayiflar. Boylece kilo ayni kalmasina
ragmen yag katlesinin artmasi, vicut yogunlugunun azalmasina ve vicut

hacminin geniglemesine neden olur.®

Vucut yapisinin deg@erlendiriimesinde yaygin kullanilan
yontemlerden biri olan deri alti yag kalinhigi élgimda, baslica bilinen kas igi,
kas Ustl, karin boslugu ve gogus boslugundaki yaglarla birlikte derinin
hemen altindaki yaglari ele alir. Son yillarda yapilan arastirmalarda
degisik kronik hastaliklardaki artan risk faktorleri iginde dnemli rol oynadigi

gorisi hakim olmaktadir.®’

Deri alti yag 6lcuma, vicudun toplam yag oraninin yarisinin
derinin altindaki yag depolarinda toplandigi ve bunun toplam yag miktari
ile iligkili oldugu gerekcesine dayanarak yapilir. Deri alti yag kalinhgi
OlcimuU bas parmak ve isaret parmagiyla deri ve deri alti yagi tutularak,
dogal deri kiviimi yénunde, kas dokusundan uzaga cekilmek suretiyle
yapilir. Aletin kiskag kollari deri Gzerine sabit bir basing yapar. Deri alti yag

dokusu kalibrenin gdstergesinden milimetre cinsinden okunur.?’
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Deri alti yag kalinlik dlgum bolgeleri:

Gogus (Chest)

On axilleri gizgi ile meme arasindaki diagonal deri kivriminin

erkeklerde 1/2’si, bayanlarda 1/3’G.

Biceps (On iist kol)

Ust kolun i¢ orta hattindan (biceps kasi tizerinden) akromion

ve olekranon progesi arasindaki mesafenin orta noktasi.

Triceps (Arka st kol)

Dirsek uzatilmis ve serbestken Ust kolun arka orta hattinda
(triceps uzerinde) dikey kivriminin acromion ve olecranon ¢ikintilari

arasindaki orta noktasi.

Subscapula (Sirt)

Kol asagi sarkitimis ve vicut gevsemis iken, omurga
sinirindan gelen diagonal ¢izginin kurek kemiginin alt agisinin 1 cm

uzagindan alinir.

Abdominal (Karin)
Dikey dogrultuda gébegin yaklasik 2 cm yan tarafindan alinir.

Supraillac (Yan)

Diagonal dogrultuda iliumun tepesinde ve orta axilleri gizgide
alinir.

Tight (Ust bacak)

Dikey dogrultuda, agirlik sol bacak Uzerinde, Ust bacagin on

yuzlnde, kalga ve diz ekleminin arasindaki orta noktadan alinir.

Mid-Aksillar (Orta koltuk alti)
Orta koltuk alti ¢izgisi Uzerinde ve besinci kaburga ile iliak

kavsi arasindaki orta gizgi Uzerinde dikey olarak alinir.
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Diz

Diz kapaginin Ust tarafindan (patellanin orta noktasindan)
alinir. Vlacut agirligi élgim ayaginin haricindeki ayaktadir ve diz hafif
gevsektir.

Calf (Baldir)

Sag baldirin en genis bdlgesinin mediyalindeki deri ve yag

dokusu tutularak olciltr.8":8

2.4. EGZERSIZ VE KALP ATIM SAYISI

Kalp atim hizina (KAH) kisaca nabiz adi da verilmektedir.
Kalbin bir dakikada vurus sayisini veya kalbin bir dakikada icindeki sistol
(kasilma) sayisini belirttigi gibi, dakikadaki karincik sistolune ve ayni
zamanda SA (Sino-Atrial) digimiinden cikan uyari sayisina esittir.*’
Omurilik  soganindaki (Medulla Oblongata) kardiyak merkezden
kaynaklanan sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin etkisi altinda
olan kalp atim hizi, dolasim fonksiyonunun izlenmesinde &6nemli bir

gosterge olarak kabul edilmektedir.®?

istirahat esnasinda kalp atim hizi kisiden kisiye farkhlik
gosterdigi gibi ayni kiside ayri zamanlarda yapilan incelemelerde bile
farklihk gosterebilir. O halde normal kalp atim hizindan s6z etmek
anlamsiz sayilabilir. Ama yine de 72 atim/dk ortalama kalp atim hizi olarak
kabul edilebilir. Ancak istirahat kalp atim hizi sporcularda daha dusuktir.
Egzersizde ise kalp atim hizinda meydana gelen artig spor
yapmayanlarda daha fazladir. Sporcularin kalp atim hizlari maksimuma
daha gec¢ ulasir. Bu ylzden sporcularda Max VO, tuketimleri daha

yiiksektir.?’

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda KAH spor incelemelerinde

oldukca 6nemli bilgiler verir. istirahat kalp atim sayisini gesitli faktérler
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etkilemektedir.8”%?

Yas : Dogum sonrasi 130 atim/dk’dan, ergenlik sonrasi 72
atim/dk’ya disen KAHIn maksimum olarak egzersizde erisebilecegi duzey

de yasla birlikte duser. Bu genelde 220-yas formulu ile hesaplanabilir.

Cinsiyet : Erigkin bayanlarin KAH’lar1 erkeklerinkinden 5-10
atim/dk daha yuksektir.

Durus : Vicudun pozisyonu da KAH’I etkiler. Yatar durumdan
ayag@a kalkinca KAH'da 10-12 atim/dk’lik bir artig gorulur.

Yiyecek Alimi: Sindirim sirasinda KAH vyukselir. Bu ylzden

yemek sonrasinda hemen egzersiz yapilmasi uygun degildir.

Heyecan ve Duygular: Heyecan, seving, Uzuntu gibi duygular
KAH’I arttirir.

Vicut Isisi: Vucut isisinin artigi KAH'1 arttirir.

Cevresel Faktorler : Hava sicakligi egzersiz sirasinda KAH

ve kardiyovaskuler sistemi etkileyen en Onemli faktordur. Egzersiz
sirasinda sicakliga bagl olarak KAH 10-40 atim/dk artabilir. Ayrica nem ve
hava akimi da KAH’ etkiler.

Sigaranin_Etkisi : Arastirmalar bir tek sigara icmenin bile

istirahat KAH’nin ytkselmesine sebep oldugunu ortaya koymustur.

Egzersiz ve Antrenmanin Etkisi : Egzersizde kalp atim hizi

egzersizin siddetine bagli olarak artis gosterir. Bu artisin nedeni dokudan
artan O, ve diger metabolik ihtiyaclari karsilamaya yoneliktir. Kalp atim
sayisi ile Max VO, arasinda yuksek bir iligki vardir. Sporcularin atim
hacimleri fazla oldugu icin ayni kalp atim hiziyla daha yuksek O,

tUketebilirler. Bu yluzden egzersizde kalp atim hizinin dizeyi atim hacmi
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ve O tuketimine baghdir. Ayrica aerobik antrenmanlar ile kalp atim hizi
12-15 atim/dk azaltilabilir.®”

Antrenman kalp atim sayisina dinlenik durumda iken bile
onemli sekilde etki eder. Ornegin, erkek veya bayan alt diizey atletlerde
dinlenik kalp atimi dakikada 40’in altindadir. Buna mukabil antrenmansiz
bireylerde dakikada 90 atim/dk veya daha fazladir. Kalp atim sayisinin

azli§1 antrenman yapan bireyin karakteristik 6zelligidir.®

Daha fazla egzersiz yapip fiziksel uygunluk seviyenizi
yukselttiginiz zaman dinlenme kalp atim sayisi duser. Maksimal kalp atim
sayisi herhangi bir insan igcin mimkun olabilen en ylksek sayidir. Yagla
birlikte kalp atim sayisi duser ve fitnesten etkilenir. ClUnkU dinlenme ve
maksimal kalp atim sayisi oldukga degiskendir. Her iki deger tam olarak
Olgulemezse egzersiz yontemleri tam dogru olarak gozlenemez. Dinlenme
kalp atim sayisini 6lgmek kolaydir fakat maksimal kalp atim sayisi bisiklet
ergometresinde veya maksimal egzersiz sonrasinda olgtilebilir.”
Antrendrler ve beden egitimi 6gretmenleri kalp atimini kullanarak daha

verimli antrenman programi yapabilirler.®

Egzersiz basinda KAH : Egzersizin baslamasi ile birlikte

KAH hizla yukselir. Sempatik noéronlar yoluyla boébrek uUstl bezinde
(adrenal medulla) norepinefrin adi verilen hormonun salinmasi saglanarak

SA digiimi uyarilir. Bdylece kalp atim hizi arttirilir.’

Egzersiz sirasinda KAH: Egzersizin baglamasiyla artan KAH

ve buna baglh olarak kalp debisinde once hizli bir yukselme gorulir.
Egzersiz hafif veya orta siddette ise KAH 30-60 sn icerisinde belirli bir
seviyeye erisir (buna metabolik denge ya da steady state adi verilir),

KAH’In yukselmesi durur ve bir plato olusturulur. Bu durumda dokulara
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saglanan O2 ve besin maddeleri ile tuketilen miktarlar dengededir. Bu

KAH ile egzersiz tamamlanir.®’

Eqgzersiz sonrasinda KAH: Egzersiz sonrasinda ilk 2-3 dk’da

KAH hemen hizla yavaglar. Buna neden ise Vagus siniri (parasempatik
sinir) yoluyla SA dugume gonderilen uyarilardir. Bu hizli yavaslamadan
daha yavas bir KAH dususu gorulur ki, bu yavas dusus duzeyi suresi,

yapilan egzersizin siddeti ve sporcunun kondisyonu ile dogru orantilidir.?’

2.5. EGZERSIZ VE KAN BASINCI

Kan basinci, kanin kalp tarafindan vicuda pompalanmasi
sirasinda arter duvarlarina uygulanan kuvvetin dlgcimu ile elde edilen bir
degerdir. Basing, kuvvet, pompalanan kan miktari, arterlerin boyut ve
esnekligi ile yakindan iliskilidir. Kisinin aktivitesi, posturt, diyeti, vicut
sicakhgi, emosyonel durumu, ilag kullanimi gibi pek ¢ok durum kan
basinci degerini degistirebilir.®*

Kan basinci (BP) = Kardiyak debi (CO) x Periferik vaskuler
direng (PVR) formula ile ifade edilir.

Sekil-2. Kan basincinin gelisiminde kardiyak debi ve periferik direng

@ =

Kalp (kardiyak debi) Arter (kan basinci) Arteriol (Periferik direnc)

Kardiyak debi ile vaskuler diren¢ arasindaki denge, kan
basincinin normal  diizeyde olmasini saglamaktadir.’® 2003 yilinda
yapilan JNC 7’ye gore sistolik kan basincinin 120 mm/Hg olmasi ve
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diastolik kan basincinin 80 mmHg duzeyinin altinda olmasi normal kan

basinci degeri olarak belirtilmistir.>?

Kan basinci, kanin sirkilasyonu igin gereken basing
kuvvetidir.® Kan basinci kan akimini saglayici bir gugtur. Kan basinci
(tansiyon) kanin damar ceperlerine (i¢ duvarlarina) yaptigi basingtir.
Atardamarlardaki bu basing vicudun degisik bdlgelerinde ve kalp
kasilmasinin degisik fazlarinda farkhliklar goésterebilir. Bu ylzden kan
basinci arteriyel kan basinci olarak da adlandirilir. iki tiir kan basinci

vardir. Bunlar sistolik ve diastolik kan basincidir.8”’

= Sistolik Kan Basinci: Kalbin kasilmasi (sistoll) esnasinda

yani vicuda kan pompalandigi sirada olusur ve 120 mmHg

gibi yiiksek bir degere ulagsir. 8%’

= Diastolik Kan Basinci : Kalbin diastoli esnasinda kanin

damar c¢eperine yaptigi 80 mmHg gibi dusuk bir dizeye

sahip oldugu basinca denir .5”%

Yukselmis kan basinci kardiovaskuler ve serebrovaskuler
hastaliklar icin énemli bir risk faktériduir. Pek ¢ok arastirmada egzersiz
egitiminin hem hipertansiyonlu hem de normal insanlarda kan basincini

disirdigi gosterilmistir.”®

Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde
meydana gelen artigtan dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damarlardaki
direng¢ duserken kan basinci da sporcunun kondisyonuna, egzersizin gesit
ve siddetine gore artar. Egzersizde sistolik ve diastolik kan basincindan
meydana gelen artis sistolik kan basincinda daha belirgindir ve diastolik

basingta ¢ok az degisim gorulur. Kalp debisinin artisi 6zellikle sistolik kan
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basincini etkileyerek 140-160 mmHg gibi bir dizeye cikarabilir. Ritmik
olarak yapilan izotonik egzersizle de sadece sistolik kan basinci artarken,

statik egzersizlerde her iki basingta da artis goriiliir.8”%

Egzersiz sonrasi kan basinci muhtemelen birikmis
metabolitlerin kas damarlarini kisa bir stre genis halde tutmasindan dolayi
gegici olarak normalin altina dusebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk 5-10
sn'de gorulen bu disme sonra yerini yukselmeye birakir ve normale

déner.8"%

Ritmik Egzersizlerde Kan Basinglari: Jog, yuzme, bisiklet gibi

ritmik egzersizde kasin kasilma-gevseme fazlari kanin damarlara ve kalbe
geri donugune pompa etkisi meydana getirir. Egzersizin ilk dakikasinda
artan kan akimi nedeniyle sistolik kan basinci hizli bir artis gosterir.
Sistolik kan basincinda meydana gelen bu artis kalp debisinin artigi ile
ilgilidir ve ikisinin arasinda dogrusal bir oranti vardir. Diastolik kan
basincinda ise maksimal bir egzersizde %12 artis meydana gelebilir.
Dayanikliik tart maksimal egzersizlerde sistolik kan basincinin 200

mmHg'ye kadar ulastigi gériilmustir.8”%

Diren¢ Egzersizlerinde Kan Basinclari: Agirhk kaldirma gibi

egzersizlerde kaslarin kasiimasi ile gevresel arterlerde kan akimina karsi

bir diren¢ olusturulur. Bu yuzden hem sistolik kan basincinda hem de

diastolik kan basincinda artis gériiliir.®”’

Ust Ekstremite Egzersizlerinde Kan Basinclari: Ayni egzersiz
siddetinde yapilan kol ve bacak egzersizlerini karsilastirsak; Ust eksremite
egzersizlerinin kan basinglarina daha yuksek bir etkisi oldugunu goruruz.
Bu da kaslarin buyukligu yani kitlesi ile alakalhdir. Kitle arttikca kan
akimina karsi direng azalmaktadir. Bu sebepten dolayi dolasim ve kalp
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problemleri olanlarda daha c¢ok ritmik ve alt ekstremite egzersizleri
onerilmektedir. Kalbin antrenmanlarla gelistiriimesinin bir diger yarari da
kan basinglarinda meydana gelen dusugslerdir. Boylece kalp daha
ekonomik calisirken, kan akimina karsi direncin azalmasi ile de kan

basinglari azalmaktadir. 8%

2.6. EGZERSIZ VE KAN LiPiD DUZEYLERI

Kandaki yag seviyesinin artmasi ‘Hiperlipidemi’ olarak
adlandirilir. Kolesterol ve trigiliserid kalp hastaligi riskinde iki ortak yag
bileskenidir. Bu yaglar kan plazmasinda serbest olarak dolasmazlar fakat

lipoprotein seklinde bir tagiyici protein ile baglanarak dolasir.**

Kolesterol, insan ve hayvan vucut hucrelerinde bulunan yagh
bir maddedir. Vucut tarafindan olusturulur. Hormonlarin, hicre zarlarinin
ve diger maddelerin olusumunda gereklidir. Vicut tarafindan asin
miktarda Uretilen kolesterol, kan damarlarinin duvarlarinda birikerek kan

akisini engeller ya da azaltir.*®

Kolesterol, yagimsi bir maddedir. Normal kosullarda, yag
suyun iginde ¢o6zunmez. Kolesterol de su o6zelliklerini tasiyan kanda
normal kosullarda ¢dzinmez. Kolesterol, kanda ¢dézUnmesi ve tagsinmasi
icin karacigerde bir protein ile birlegtirilir. Bu kolesterol ile protein

birlesimine lipoprotein adi verilir.>?
Lipoproteinler olarak bilinen kandaki yag baglantili proteinler
de kalp damar hastaligina yatkinlik acisindan 6nemlidir. Bunlar yuksek,

dusiik ve cok diisiik yogunlukta bilesikler olabilmektedir.®’

Lipoproteinler iki gruba ayrilir.

» Yogunlugu az olan lipoproteinler (LDL-Low Density Lipoproteins)
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Kolesterolu basta yag depolarinin kurbanlari olan atardamar
bdlgelerindeki hicreler olmak Uzere diger hicrelere de dagitir. Bu yuzden
LDL-Kolesterol ‘kotu  kolesterol’ olarak adlandiriir.  CUnkd  kirlenen

damarlari igeriden uzunlugunca kaplar.**

» Yogunlugu c¢ok yuksek olan Lipoproteinler (HDL-High Density
Lipoproteins)

Kandaki dozajlari:

Total-Kolesterol : Bir litre kanda 2 gr'dan az veya 2 gr'a esit,
LDL-Kolesterol : 1.30 gr/litreden az,
HDL-Kolesterol . Erkeklerde bir litre kanda 0.45 gr'dan cok,

bayanlarda ise bir litre kanda 0.55 gr'dan fazla olmalidir.**

Tark toplumu genel olarak total kolesterol dizeyleri gorece
olarak duguk ancak trigliserid duzeyleri ise oldukga yuksek bir toplumdur.
Total kolesteroliin en yuksek oldugu yas déneminde bile (40-55 yaslari
arasli) ortalama total kolesterol degeri erkekte % 188 mg/dl, kadinlarda
%196 mg'dir. Bu deger batili toplumlarin degerinden dusuktur. Plazma
total kolesterolinde ortalama %10’luk bir dismenin koroner olay riskinde

ortalama %20’lik bir azalmaya yol actiyi saptanmistir.>

Bayanlarin HDL oraninin erkeklere gére daha yuksek oldugu
ve bu nedenle endustrilesmis modern toplumlarda kadinlarin, bu bir

numarall hastaliga kars! bir cesit bagisikliklari oldugu saptanmistir.'®

Lipid bozukluklari, KKH ve aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik tiplerinin tamami igin sik gorulen ve énemli risk faktdrlerindedir.
Koroner kalp hastaliklarina yakalanma riskinin toplam kan kolesterol
seviyesi ile iligkili oldugu; kan kolesterol duzeyi 250 mg'dan fazla olan

bireyin kan kolesteroli 200 mg'in altinda olanlardan 5 kez daha fazla risk
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altinda oldugu vurgulanmaktadir. LDL-K ve yuksek yag oranlarinin
dizeltiimesi ile kardiyovaskuler riskin azaltildigi ve akabinde %30
oraninda toplam mortalitede disus saglandigi  belirtiimektedir.
Yetigkinlerde fiziksel aktive ve fiziksel uygunlugun lipoprotein seviyeleri
uzerine olumlu etkilerini gdsteren bir ¢ok c¢alismanin oldugu rapor
edilmekle beraber lipoprotein gdstergeleri KKH derecesi ile direk

iliskilendirilmistir. "

Aktif olarak spor yapan bireylerin kendi yasitlari ve kendi
cinsiyetlerindeki sedanterlere gore plazma lipid ve lipoprotein profillerinin
oldukga farkli ve sedanterlerden daha iyi bir durumda olduklari
bulunmustur. Dlzenli olarak yapilan fiziksel aktivite, baslangigta ylksek
plazma trigiliserid duzeyine sahip bireylerde sonradan dususe neden
olmaktadir. Normal diizeydeki bireylerde ise etkisi cok azdir.”

Deneysel calismalarda orta siddette vyapilan aerobik
egzersizler (%40-60) maxVO, ile kan basinglari, lipid ve lipoprotein
dizeylerinin azaldigi, vucut yag yuzdesi ve kan lipidlerinin kisa aralikli
egzersizlerde ve antrenmanlarda kolayca degistirilemedigi, dayaniklilik
antrenmanlariyla HDL kolesterol konsantrasyonunun artirilabildigi ve
trigliserid ile kolesterol ve LDL kolesterol konsantrasyonunun azaldigi

tespit edilmistir.’®

Uzun suredir sedanter bir yagam tarzi stren ve vucut agirhgi
artmig, kandaki yag oranlarn yukselmis bir kisiye Onerilecek egzersiz
programinin en basta gelen 6zelligi, aerobik nitelikli olmasidir. Buna goére
kosma (jogging), hizli yarime, bisiklet, yizme ve kayak krosu en ideal
sporlardir. Onemli olan kisinin yapisina ve zevkine uygun, uygulamasi
kolay, bikkinlik vermeyen ve haftada U¢ kez yapilan etkinlik tarinun

secilebilmesidir. Baslangigta ¢ok temkinli ve yogunlugu az olan bir
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egzersiz programi uygulamak gerekir. 2-3 haftalik bir sureyi yalnizca
kaltar fizik hareketleri, germe egzersizleri ve 1sinma hareketleriyle
gecgirmekte yarar vardir. Egzersizin yodunlugu, kisinin durumuna gore,

maksimal kalp hizinin %60-70’ini gegmeyecek diizeyde olmahdir.'®
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Denekler

Sekiz haftalik Pilates Mat-Work Antrenman Programinin Orta
Yas Sedanter Bayanlarda Bazi Kardiyovaskiler Risk Faktérleri Uzerine
Etkisinin arastirimasi amaciyla yapilan bu c¢alisma, toplam yirmi (20)
saglkh denegin gonulli katiimiyla gerceklestiriimistir. Denekler; deney
(n:10) ve kontrol grubu (n:10) olarak iki gruba ayrildilar. Deney grubunu
olusturan deneklere 8 hafta suresince, haftada 3 gun 45 dakikalik Pilates
Mat-Work egzersizleri yaptirildi. Baslangigta 20 denekten olusan deney
grubundan 10 denek cgesitli nedenlerle antrenmanlari tamamlayamamis,
dolayisiyla sekiz hafta sonunda ¢alisma 10 kisiyle tamamlanmigstir. Kontrol
grubundaki denekler ise, gunliuk hayatta yaptiklar rutin islere devam
etmigler, herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamislardir.

Arastirmaya katilan deneklerin saglik durumlarini 6grenmek
icin kigisel bilgi formu uygulanmis ve herhangi bir kronik hastalik (kalp
damar, yuksek tansiyon, diyabet gibi) ya da bedensel rahatsizligi bulunan
bayanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Deneklere (kontrol ve deney
grubu) arastirma surecinde herhangi bir beslenme rejimi uygulanmamis,
beslenme aliskanlklarina devam etmiglerdir. Bu c¢alismada yer alan

bayanlarin fiziksel 6zellikleri agagidaki tablo 5 de gorulmektedir

Tablo 5. Arastirmaya katilan deneklerin fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Denr?z1gorubu Kontrzgl%rubu
Yas (yil) 38,6+3,894 | 41,2+ 8,676
Boy (cm) 156,7 + 5,121 | 160,8 + 3,614

VHetaaal | 62,848,766 | 67,1+ 16,106
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3.2.Antrenman Programi

Tablo 6. Antrenman Programi

Hafta 1 |2 13 |4 |5 |6 |7 |8
Antrenman

Siiresi (dk) 45 |45 |45 |45 |45 |45 |45 | 45
Antrenman

Siddeti (%) 40 |45 |45 |50 |50 |55 |55 |60
Antrenman

Sikhgi (hft/gin) 3 3 3 3 3 3 3 3

Arastirmaya katilan deney grubuna 8 hafta boyunca, birbirini
takip etmeyen gunlerde haftada 3 gun 45er dk'lik surelerle Pilates
Mat-Work baslangi¢c seviyesi egzersizleri yaptirildi. Egzersiz siddeti

program basinda %40 iken progresif olarak 8. haftada % 60’a ¢ikarildi.

Pilates egzersiz g¢alismalari i¢in kullanilan muzik deneklerin

uyguladiklari egzersizin ritmine goére segildi.

3.3.Arastirmada Uygulanan Testler

Egzersiz Siddetinin Belirlenmesi

Deneklerin hedef kalp atim sayisi Karvonen metodu® ile
belirlendi. Uygulanan antrenmanin giddeti, egzersizlerin bitiminden hemen
sonra boyundaki karotid atardamardan alinan 15 sn’lik kalp atim sayisi ile

kontrol edildi.

Karvonen metodu;
HR max (Maksimum Kalp Atim Sayisi) = 220 — Yas
HRR (Rezerv Kalp Atim Say.) = HR max — HR Rest (istirahat Kalp Atim S.)
%40 THR (Hedef Kalp Atim Sayisi) = (0.40 x HRR) + HR rest

Kalp atim sayisi antrenman siddetinin belirlenmesinde bir

kriter olarak kabul edilmektedir.®’
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Aragtirmada uygulanan fiziksel ve fizyolojik testler, Gazi
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu'nun Sporcu Performans
Laboratuarinda ve ayni zamanda antrenman yeri olan Mamak Safaktepe
Hanimlar Lokalinin spor salonunda yapilmigtir. Kan testleri ise Gazi
Universitesi Saglik Kdiltir ve Spor Dairesi Baskanh@ Biyokimya
Laboratuarinda yapilmigtir. Calismamiza katilan tim deneklere yapilan
Olcim ve testler, 8 haftalik antrenman programina baslamadan bir hafta
oncesinde (On test) ve antrenman programi bittikten bir hafta (son test)

sonrasinda olmak uzere iki kez uygulanmistir.

3.3.1. Boy ve Viicut Agirhgi Olgiimii

Deneklerin  boylari, kantarda sabit olan 0,1 cm
hassasiyetinde metalden yapiimig bir metre ile, denekler dik pozisyonda,
ayaklar bitisik, basin arkasi, sirt, kalgca ve ayak topugunun arkasi metal
metreye degecek sekilde hazirol vaziyetinde karsiya bakmak suretiyle

ciplak ayakh olarak dlgulmustar.

Deneklerin vicut agirliklari ise 0,1 kg hassasiyetli baskudl ile
ciplak ayakli ve Uzerlerinde hafif kiyafetler olarak oOlgulmustur. Deneklerin

kendi bildikleri 6lgciim sonuglari dederlendirmeye alinmamisgtir.

3.3.2.istirahat Kalp Atim Sayisinin Olgiilmesi

istirahat kalp atim sayisi 8lgiimi, deneklerin 15 dk sirtlsti
yatar pozisyonda dinlenmeleri saglandiktan sonra, boyundaki karotid
atardamardan dokunma (palpation) metodu ile 15 sn suresince olgulmus

ve dort ile ¢arpilarak 1 dakikadaki atim sayilari belirlenmistir.

3.3.3. Kan Basinci Ol¢iimii

Arastirmaya katilan bayanlarin kan basinci élgim igleminden

once yorucu is yapip yapmadigi sorgulanmigtir. Odanin guarultisuz ve
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normal oda sicakliginda olmasi saglanmigtir. Kisi 6lgimden 6nce en az 5

dakika kan basincinin dlgulecegi yerde oturur pozisyonda dinlendirilmigtir.

Kan basinci kisinin Uzerinde kolu sikan bir elbise olmadan,

oturur pozisyonda, sag koldan dlgulmustar.

Kan basinci degerleri Erka marka steteskop ve

sfigmomanometre ile mm civa (mmHgQ) cinsinden belirlenmistir.

3.3.4. Bel Kalga Cevresi Olgiimii

Bel kalga cevresi Olcimlerinde Gullick seridi kullaniimistir.
Bel bolgesi gbbegin 5 cm asagisindan kalga ise, kalgca kaslarinin

maksimal ¢ikinti seviyesinden &lgiildii.?

3.3.5. Viicut Kitle indeksi (VKIi)

Deneklerin vicut agirliklar ve boy dlgimleri tespit edildikten

sonra Viicut Kitle indeksi asagidaki formiil yardimiyla saptanmustir.

Viicut Agirigi (kg) / Boy? ™ =2

3.3.6. Viicut Kompozisyonunun Olgiilmesi

Deneklerin deri kiviim kalinliklari  Holtain marka Skinfold
Kaliper aleti ile mm cinsinden odlgilmistiir. Olglimler, her denegin sag
tarafindan ve vucudun iki bolgesinden (Supraillac-Ticeps) alinarak

gerceklestirildi.

Triceps (Arka Ust Kol): Ust kolun arka orta hattinda (triceps

kasi Uzerinde) scpuladaki ‘akromion’ ve unlanin ‘olekranon’ gikintilari
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arasindaki mesafenin ortasindan dirsek uzatilmis ve serbestken, dikey

olarak kas (izerindeki deri katlamasi tutularak olgiildi. 8788

Supraillac (Yan): Diogonal dogrultuda iliumun tepesinde ve
87,88

orta axilleri gizgide yarim yatay olarak deri katlamasi tutularak alindi.

Deneklerin vicut yad yuzdeleri, triceps ve supraillactan

alinan deri kivrim degerlerinin  Sloan ve Weirin formualinde vyerine

konulmasiyla belirlenmistir. 878

Vucut Yogunlugu (gm/ml) = 1,0764 — 0,00081 (suprailiac) -
0.00088 (triceps)

Vicut Yag %’si = (4,57 / Yogunluk —4,142) x 100

Vucut yad agirhgr ve yagsiz vucut agirhgi ise asagidaki

formuller yardimiyla belirlendi.

Yag Agirhdi (kg) = Viicut Agirhgi x Yag % / 100

Yagsiz Viicut Adirligi (kg) = Viicut Agirhgi — Yag Agirhgi &

3.3.7. Kolesterol ve Trigliserit duizeylerinin belirlenmesi

Calismaya katilan deneklerin kan érnekleri Gazi Universitesi
Saglk Kultir ve Spor Dairesi Baskanliginin Biyokimya Laboratuarinda
gorevli hemsireler tarafindan alinmig, Total-Kolesterol, HDL-Kolesterol,
LDL-Kolesterol ve Trigliserit degerleri ise Artax Menarin marka cihazla
uzman Kkisiler tarafindan analiz edilmistir. Deneklerden kan alinmadan
once 12 saat sureyle higbir sey yememeleri ve igmemeleri istendi. Kan
ornekleri sabah 10:00 civarinda alindi.
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3.4. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri SPSS
(Statistical Package For Social Sciences for Windows Release 10.0) paket
programinda yapilmigtir. Deneklerin kendi grubu icindeki karsilagtirmalari
ve gruplar arasi 6n ve son test deg@erlerinin karsilastiriimasi Wilcoxon

isaretli Siralar Testi kullanilarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde sinanmistir.

3.5. Pilates Matwork Hareketleri

Pilates hareketlerine i1sinma hareketleriyle baslandi. Daha
sonra minder Uzerinde yapilan egzersizlerle devam edildi. Her hareket

sekiz tekrar yapilarak viucudun harekete uyumu saglandi.

Egzersiz grubundaki 10 kisiye mat work programinda

asagidaki hareketler yaptirilmigtir.
Isinma

. Breathing (Nefes alma)
. Imprint and release (Sikma ve gevseme)

. Hip rolls (Kalga sallanmasi)

. Cat stretch (Kedi gerinmesi)

1

2

3

4. Spinal rotation (Yana tam donusg)

5

6. Scapula isolation (Skapula hareketi)
7

. Arm circle (Kol isinmasi)

Egzersizler

8. The Hundred (Yuzustl pozisyonda bacak kaldirma)
9. The Shoulder Bridge (Kopra)
10. Single Leg Circle (Daire gizme)

11. Swimming (Yuzme)
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

One Leg Strech (Tek bacak esnetme)
Double Leg Strech (Cift bacak esnetme)
Rolling Like a Ball (Top gibi yuvarlanma)
The Saw (Testere)

Roll Up (Dogrulma)

Spine Strech (Omurga esnetme)

Leg Pull Down ( Tek bacak asagi itme)
Leg Pull Up (Tek bacak yukari itme)
Push Up (Sinav)

Pelvic Curl (Kalgay! yukari kaldirma)
Side Bend (Yana Egilme)

Side Kick Front (Tek bacak 6ne tekme)
Side Kick Back (Tek bacak geriye tekme)
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4. BULGULAR

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu On Test Karsilastirma

.. Denekler On Test Fark P
Degigkenler n=10
Vucut Agirhgi | Deney grubu 62,8 + 8,766 )

(kg) Kontrol grubu 67,1+ 16,106 4.3 0,444
Istirahat Nabzi Deney grubu 70,4 + 11,955 04 0.857
(at/dk) Kontrol grubu 70,8 + 5,977 ’ ’
Sistolik Kan Deney grubu 112,0 + 12,292 -6 0196
Basinci. Kontrol grubu 118,0 + 10,328 ’
Diastolik Kan Deney grubu 73,00 + 8,232 3 0453
basinci Kontrol grubu 76,00 + 6,992 ’

Bel- Kalga Deney grubu 0,740 + 6,549 )
Orani Kontrol grubu 0,776 + 9,606 0,036 | 0,397
VKIi Deney grubu 25,543 + 3,057 |
(Kg / boy?) Kontrol grubu 26,005 + 6,544 0,462 0,799
Yag % Deney grubu 22,652 + 2,288 )
Kontrol grubu 25,068 + 4,052 2,416 0,285
Yagsiz vucut Deney grubu 48,467 + 5,938 )
agirhigr (kg) Kontrol grubu 49,712 + 9,033 1,245 0,721
Total-K Deney grubu 186,200 + 34,643 73 0445
(mg/dl) Kontrol grubu | 178,900 + 41,113 ’ ’
HDL-K Deney grubu 60,200 + 19,853 12 0092
(mg/dl) Kontrol grubu 48,200 + 6,321 ’
LDL-K Deney grubu 112,300 + 25,386 12.9 0 241
(mg/dl) Kontrol grubu 99,400 + 23,542 ’ ’
Trigliserid Deney grubu 66,900 + 16,993 278 0610
(mg/dl) Kontrol grubu 94,700 + 58,970 ’ ’

Yukaridaki kontrol ve deney grubuna ait degiskenlerin on test
degerlerine ait sonuglar incelendiginde, higbir degiskende anlamlilik

seviyesinde bir fark tespit edilememistir. (p>0,05)
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Tablo 8. Deney Grubu Istirahat Nabzi ve Kan Basinci Degerleri

On Test Son test Eark 0
n=10 n=10
Istirahat
Nabzi 70,4 +11,955 70,2+11,942 0,2 0,874
(atim/dk)
Sistolik Kan
basinci 112,0 +12,229 110+49,428 2 0,317
(mm/Hg)
Diastolik Kan
basinci 73,0 + 8,232 70,049,428 3 0,257
(mm/Hg)

Tablo 8‘de, deney grubuna katilan deneklerin istirahat nabzi
ve kan basinci degerleri veriimig olup, aralarinda anlamli fark

bulunamamistir. (p>0,05)

Tablo 9. Kontrol Grubu istirahat Nabzi ve Kan Basinci Degerleri

On Test Son test Eark o
n=10 n=10
Istirahat
Nabzi 70,8 + 5,977 71,6 + 5,796 -0,8 | 0,414
(atim/dk)
Sistolik Kan
basinci 118,0 + 10,328 | 118,0 + 7,881 0 1,000
(mm/Hg)
Diastolik
Kan basinci | 76,00 + 6,992 77,0 + 6,749 -1 0,655
(mm/Hg)

Kontrol grubundaki deneklerin istirahat nabzi ve kan basinci
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit
edilmigtir.(p>0,005)
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Tablo 10. Deney Grubu Viicut Agirhigi, Bel- Kalga Orani, VKI, Viicut
Yag Yuzdesi, Vucut Yag Agirhgi ve Yagsiz Vucut Agirhgr Degerleri

. On Test Son test
Degiskenler 1=10 n=10 Fark P
Vucu(tkg?lrllgl 62,8+8,766 62,4+8,474 0,4 0,260

Bel- Kalga Orani | 0,740 + 6,549 | 0,732+6,989 0,008 0,142

VKl 25 543+3,057 | 25380 +2,918 | 0,163 | 0,397
(kg/boy?)

VueutYag | 5) 55040 288 | 22,045+2,05 | 0,607 | 0,047 *
Yuzdesi(%)

VucutYag | 44 33943 161 | 13,836+2,824 | 0496 | 0.169
Agirhgr (kg)
Yagsiz Vicut
Ao (kg) | 4BA467+5938 | 48,563+5,968 | -0,006 | 0,799

*p<0,05 Anlaml Fark

Deney grubuna ait 6n ve son test degerleri gosteren tablo
incelendiginde, vyapilan egzersiz sonunda deneklerin vicut yag
yuzdesinde anlamli azalma oldugu gorulmektedir. (p<0,05) Vucut agirligi,
bel-kalga orani, VKI, viicut yag agirhg ve vyagdsiz vicut agirhg

degerlerinde ise anlaml fark yoktur.
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Tablo 11. Kontrol Grubu Viicut Agirhigi, Bel- Kalgca Orani, VKI, Viicut
Yag Yuzdesi, Vucut Yag Agirhgi ve Yagsiz Vucut Agirhgr Degerleri

On Test Son test
Degiskenler Fark p
n=10 n=10
Vucut Agirhigi
67,1+16,106 68,7+16,760 -1,6 0,026 *
(kg)
Bel- Kalca
0,776+9,606 0,799+9,758 -0,023 0,005 *
Orani
VKi
) 26,005+6,544 | 26,615+6,731 -0,61 0,028 *
(kg/boy”)
Vucut Yag
) . 25,068+4,052 | 25,519+4,269 -0,451 0,048 *
Yuzdesi (%)
Yagh Vicut
17,387+7,155 | 18,158+7,635 -0,771 0,022 *
Agirhgi (kg)
Yagsiz Vicut
49,71249,033 | 50,541+9,200 -0,829 0,047 *
Agirhgi (kg)

*p<0,05 Anlamli Fark

Tablo 11‘de kontrol grubuna ait ©n ve son test sonuglari
g6sterilmis olup, vicut agirligi, bel kalga orani, VKI, viicut yag yizdesi,
vicut yag agirligi ve yagsiz vucut agirigi degerlerinde anlamh artis oldugu
tespit edilmigtir. (p<0,05)
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Tablo 12. Deney Grubu Kan Lipid Degerleri

On Test Son test
Degigkenler Fark p
n=10 n=10
Total-K
186,200+34,643 | 172,700+24,738 | 13,5 | 0,022 *
(mg/dl)
HDL-K
60,200+19,853 57,100+15,205 3,1 0,474
(mg/dl)
LDL-K
112,300+25,386 | 101,200+22,039 | 11,1 | 0,050 *
(mg/dl)
Trigiliserid
66,900+16,993 73,700+21,509 | -6,8 0,284
(mg/dl)

*p<0,005 Anlamh Fark

Deney grubuna ait kan lipid degerleri incelendiginde; Total
Kolesterol ve LDL-Kolesterol degerinde anlamli azalma oldugu gorultrken
(p<0,05), HDL-Kolesterol ve Trigiliserid degerlerinde anlamli fark tespit

edilememistir.
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Tablo 13. Kontrol Grubu Kan Lipid Degerleri

_ On Test Son test Fark
Degigkenler p
n=10 n=10
Total-K
178,900+41,113 | 173,100+51,178 | 58 | 0,759
(mg/dl) ’
HDL-K
48,200+6,321 43,400+6,040 48 | 0,018~
(mg/dl) ’
LDL-K
99,400+23,542 94,000+26,339 54 | 0,673
(mg/dl) ’
Trigiliserid
94,700+58,970 95,600+51,420 | gg | 0,342
(mg/dl) ’

*p<0,05 Anlaml Fark

Kontrol grubu 6n ve son test kan degerlerine ait Tablo 13

incelendiginde, HDL-Kolesterol degerindeki azalma, anlamlilik dizeyinde

tespit edilirken (p<0,05),

istatistiksel

degerlerinde ise

bulunamamistir.(p<0,05)

yonden

anlamli

bir

Total-Kolesterol, LDL-Kolesterol ve Trigiliserid
fark
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Tablo 14. Deney Grubunda Yer Alan Bayanlarin On ve Son Test Degerleri

_. On Test Son test
Degigkenler n=10 n=10 Fark p
VUC“(tk’S?'r"g' 628+8766 | 624+ 8474 | 04 | 0,260
Istirahat Nabzi 70,4 + 11,955 70,2 + 11,942 0,2 0.874
(atim/dk)
Sistolik Kan 112,0 +12,229 110,0 + 9,428 2 0.317
basinci(mm/Hg)
Diastolik Kan
basinci 73,00 + 8,232 70,00 + 9,428 3 0,257
(mm/Hg)
rani
VKI
2 25,543 +3,057 | 25,380 + 2,918 | 0,163 0,397
(kg/boy”)
YU Y29 | 22,652 +2,288 | 22,045+ 2,050 | 0,607 | 0,047
Yuzdesi (%)
vagsizVUcut | g 467 + 5938 | 48,563 + 5968 | 0,096 | 0,799
Agirhig (kg)
Total-K (mg/dl) | 186,20 + 34,643 | 172,70 +24,738 | 135 | 0,022*
HDL-K (mg/dl) | 60,200 +19,853 | 57,100+15,205 3,1 0,474
LDL-K (mg/dl) | 112,30 + 25,386 | 101,200+22,039 | 11,1 0,050 *
Trigiserid 1 56 90 + 16,993 | 73,700+ 21509 | 68 | 0,284
(mg/dl)

*p<0,05 Anlaml Fark

Yukaridaki tabloda deney grubuna ait degiskenlerin 0n ve

son test degerleri incelendiginde, deneklerin Vicut yag yuzdesi,
Total-Kolesterol ve LDL-Kolesterol degerlerinde anlamli azalma tespit
edilirken (p<0,05), vacut agirligi, istirahat nabzi, sistolik-diastolik  kan
basinci, bel kalga orani, vicut kitle indeksi, yagsiz vucut agirhgi, HDL-
ise anlamli bir

Kolesterol ve Trigiliserid degerlerinde fark olmadigi

gOrulmustar.(p>0,05)
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Tablo 15. Kontrol Grubunda Yer Alan Bayanlarin On ve Son Test

Degerleri
Dediskenler On Test Son test
91$ n=10 n=10 Fark P
V“C“(tk'g‘?'”'g' 67,1+16,106 68,7+16,760 | -1,6 | 0,026 *
Istirahat Nabzi | 2 g, 5 977 71645796 | -08 | 0414
(atim/dk)
Sistolik Kan 1 448 5110328 | 118,047,881 0 1,000
basinci(mm/Hg)
Diastolik Kan | = 2 55,16 992 |  77.00+6,749 1 0,655
basinci(mm/Hg)
Bel- Kalga Orani | 0,776+9,606 0,799+9,758 | -0,023 | 0,005 *
VKi kg/m? 26,005+ 6,544 | 26,615+6,731 | -0,61 | 0,028 *
Viicut Yag % | 25,068+4,052 | 25519+4,269 |-0,451| 0,048 *
Yagsiz Vucut | 4474949033 | 50,541+9,200 |-0,829 | 0,047 *
Agirhdi (kg)
Total-K (mg/dl) | 178,90+41,113 | 173,10+51,178 | 5.8 0,759
HDL-K (mg/dl) | 48,200+ 6,321 | 43,400+6,040 | 4,8 | 0,018*
LDL-K (mg/dl) | 99,40+23,542 | 94,000 +26,339 | 5,4 0,673
Trigiliseria 9470+ 58.970 | 95,600 +51420 | -09 | 0342
(mg/dl)

* p<0,05 Anlamli Fark

Kontrol grubuna ait 6n ve son test sonuglarina gore; vucut
agirhgi, bel kalga orani, VKI, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirhigi
degerlerinde anlamli artis gorulirken (p<0,05), HDL-Kolesterol degerinde
anlamli azalma meydana gelmistir (p<0,05). istirahat nabzi, kan basinci
degerleri (sis. ve dias.), Total-Kolesterol, LDL-Kolesterol ve Trigiliserid

degerlerinde ise anlamli degigiklikler gozlenmemigtir. (p>0,05)

57



5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, sedanter orta yas bayanlara 8 hafta suresince
pilates egzersizleri yaptiriimis ve egzersizin bazi kardiyovaskuler risk
faktorleri Uzerine etkisi incelenmistir. Calisma, toplam 20 (n=10 deney,

n=10 kontrol) bayanin gonulli katiimiyla gerceklestirilmigtir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda 8 haftalik pilates egzersizi
sonrasinda elde edilen veriler, kontrol ve calisma gruplari i¢in ayri ayri

incelenerek degerlendirilmigtir.

Kontrol grubu kendi icinde degerlendirildiginde;

Calismaya katilan kontrol grubunun, ©On test ve son testteki
istirahat nabzi 70,8+5,977 - 71,645,796 atim/dk, sistolik kan basinci
118,0+10,328 - 118,0+7,881 mm/Hg ve diastolik kan basinci ortalamalari
76,00+6,992 - 77,00+6,749 mm/Hg olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubunda istirahat nabzi ve kan basinci degerlerinde anlamh fark

bulunamamistir.

Calismaya katilan kontrol grubunun 6n test ve son testteki
vucut agirhgr ortalamasi 67,1+16,106 - 68,7+16,760 kg olarak bulunmus
ve son test lehine 1,6 kg’lik anlamli bir artis (p<0,05) gozlenmigtir.

Bel kalga oranlari incelendiginde, 6n testte 0,776+9,606 olan
oran, son testte 0,023 artarak 0,799+9,758 degerine ulasmig ve iki deger
arasinda, son test lehine anlaml artig bulunmustur. (p<0,05)

Kontrol grubu vicut kitle indeksi degeri, son testte 0,061
kg/boy?lik istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir artis gdstererek,
26,005+6,544 kg/boy® den, 26,615+6,731 kg/boy? ‘ye yiikselmistir.
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Calismamiza katilan kontrol grubunun viacut yag yuzdesi,
vicut yag agirhgr ve yagsiz vucut agirligi degerlerinin son testte anlamh
olarak arttigi tespit edilmigtir. (p<0,05) Vicut yag ylzdesi 0,451 kg artarak
25,068+4,052 kg'dan, 25,519+4,269 kg'a, vucut yag agirhgr 0,771 kg
artarak 17,387+7,155 kg'’dan 18,158+7,635 kg‘a ve yagsiz vucut agirligi
0,829 kg artarak 49,712+9,033 kg'dan, 50,541+9,200 kg’a yukselmistir.

Calismamizdaki kontrol grubunun 6n ve son testteki kan
degerleri, Total-K 178,9+41,113 - 173,1+51,178 mg/dl, HDL-K 48,2+6,321-
43,4+6,04 mg/dl, LDL-K 99,4+23,542 - 94+26,339 mg/dl, Trigiliserit degeri
ise 94,7+58,97 - 95,6+51,42 mg/dl olarak tespit edilmigtir. Calisma
sonunda HDL-K degerinde 4,8 mg/dl'lik anlamh bir disis (p<0,05)
gozlenirken, Total-K, LDL-K ve Trigiliserid degerlerinde ise anlamli fark
(p>0,05) bulunamamisgtir.

Deney grubu kendi icinde incelendiginde;

Calismaya katilanlarin istirahat nabizlari, 6n ve son testte
70,4+11,955 - 70,2+11,942 atim/dk, sistolik kan basinci
112,0+12,229 - 110,0+9,428 mm/Hg ve diastolik kan basinci ortalamalari
73,00+8,232 - 70,00+9,428 mm/Hg olarak bulunmustur. Egzersiz yapan
deneklerde, istirahat nabzi ve kan basinglarinda istatistiksel agidan
anlaml fark tespit edilememesine (p>0,05) karsin, son testlerde ilk teste

g6re azalma oldugu gorulmektedir.

Jago ve arkadaslari, 4 haftalik pilates ¢alismasinin geng
bayanlardaki etkilerini incelemisler, sistolik ve diastolik kan basinglarinda

anlamli bir fark bulamamuslardir.'®*

40-65 yas araligindaki sedanter bayanlara uygulanan bir

calismada, egzersizin kan basincina etkisi incelenmistir. 18 ay suren
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calisma sonunda deneklerin sistolik ve diastolik kan basing¢larinda azalma

tespit edilmistir.'®

Colakoglu, 8 haftalik aerobik egzersiz programinin orta yas
bayanlarda bazi fiziksel parametrelere etkisini incelemis, deneklerin
istirahat nabizlar arasinda 9,2 atim/dk’lik anlamh bir azalma oldugunu,
sistolik ve diastolik kan basinglarinda ise anlamsiz bir artis meydana

geldigini tespit etmistir.®’

Erbas, aerobik egzersiz programinin orta yas sedanter
bayanlarda fiziksel ve fizyolojik parametreler Uzerine etkisini incelemigtir.
Egzersiz 6ncesinde, ortasinda ve sonunda olmak Uzere Ug¢ dlgim almig
ve sonugta kan basinci ve istirahat nabzi degerlerindeki digtustu anlamh

bulmustur.'®®

Hipertansif hastalar Gzerinde yapilan bir galismada, 4 haftalik
aerobik egzersiz sonucunda deneklerin  kan basing¢larinda disme oldugu

saptanmistir.’”’

Deney grubu vicut agirhgi ortalamasi 62,8+8,766 - 62,4+
8,474 kg'dir. istatistiksel agidan anlamli fark olmamasina (p>0,05) ragmen,

on ve son test arasinda 0,4 kg'lik bir disus s6z konusudur.

Calismaya katilan deneklerin bel-kalga orani degerlerine
bakildigi zaman 6n testte 0,740+6,549 olan deger son testte 0,732+
6,989’e dusmaustur. Anlaml fark olmamasina (p>0,05) ragmen son testte
0,008’lik bir azalma vardir.
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Deney grubunda, viicut kitle indeksi degeri 0,163 kg/boy?
dustiis gostererek, 25,543+3,057 kg/boy? - 25,38+2,918 kg/boy® degerine
gerilemistir. iki deger arasinda istatistiksel yénden anlamli fark yoktur.
(p>0,05)

Egzersiz yapan grubun viacut yag yuzdesi de@erlerinde
istatistiksel agidan anlaml fark bulunmustur. (p<0,05) Ortalama degerleri
%22,652 + 2,288 den, % 22,045 + 2,050‘ye diismustiir. iki 6lciim arasinda
son test lehine %0,607 dusus gorulmektedir.

Calismaya katilan bayanlarin vucut yag agirliginda anlamh
fark olmamasina (p>0,05) ragmen goézle gérilir bir disis vardir. On testte
14,332+3,161 kg olan vicut yad agirhdi, son testte 0,496 kg azalarak
13,836+2,824 kg’a dusmustar.

Yagsiz vucut agirhgr ise 48,467+5,938 kg iken, calisma
sonunda 0,096’lik artisla 48,563+5,968’e cikmistir. Aralarindaki farkin

anlamli olmadigi (p>0,05) goraimustar.

2006 yihinda yapilan galismada, aletli (reformer) ve aletsiz
(mat work) yapilan pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk Uzerine etkisi
arastinimis. Deneklerden egzersiz Oncesinde ve sonrasinda fiziksel
uygunluk olgimleri alinmigtir. Yer hareketleri ve reformer calismasina
katilan Kisilerin ortalama vucut agirliklarinda, beden kitle indekslerinde,
vucut yag yuzdesinde, vucut yag kutlesinde, yagsiz kutle degerlerinde ve
bel-kalca oranlarinda azalma tespit edilmistir."”

Jago ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada, 4 haftalik

pilates antrenmanlarinin gen¢ bayanlarin vicut kompozisyonlarina etkisi

61



incelenmigs  ve egzersiz sonunda vucut kitle indekslerinde dusme

gorulmistir. 1%

Sekendiz ve arkadaglari, 5 haftalik pilates egzersizlerinin
sedanter bayanlar Uzerinde etkisini incelemisler. Kontrol grubu ve
egzersiz yapan grup kargilastirildiginda, vicut kitle indeksi ve vucut yag

orani degerlerinde fark bulamamislardir.®®

32 denegin katilimiyla yapilan ¢alismada, pilates
ezersizlerinin  esneklik ve vucut kompozisyonuna etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda yagsiz vucut kitlesi, vicut agirligi ve diger vicut

kompozisyon parametrelerinde herhangi bir degisiklik gézlenmemistir.'%

Baska bir calismada, haftada 2 gln yapilan yoga
egzersizlerinin, vicut kompozisyona (vucut agirhgi, bel kalga orani ve
beden kitle indeksi) etkileri incelenmis. Uygulama 6ncesi ve sonrasinda bir

farkhligin olmadigi saptanmistir.”®

Bas,1998 yilinda yaptigi tez calismasinda hem yoga hem
de egzersizin vicut agirhgr ve beden Kkitle indeksini azalttigini
saptamistir.’™

Farkli bir calismada, 15 bayana 8 hafta suresince aerobik
egzersizler yaptinimig, fiziksel ve fizyolojik degisimleri incelenmistir.
Calisma sonucunda vucut yag agirhgi, vicut yag ylzdesi ve vucut kitle

indeksinde anlamli fark oldugu belirtilmistir. '
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Fenkci ve arkadaslarinin yapmig oldugu 12 haftalik
calismada, obez kadinlara aerobik egzersizler yaptiriimig, vicut Kkitle

indeksi, bel cevresi ve viicut agirhginda azalma oldugu belirtiimistir. '’

Bagka bir galismada orta yas obez bayanlara 12 hafta
suresince haftada 3 gun 30 dakika aerobik egzersizler yaptiriimis. Calisma
sonunda deneklerin vacut agirligi, vicut kitle indeksi ve istirahat nabzi

degerlerinde dustis gorilmistiir.'"?

Calismadaki deney grubunun kendi i¢inde, sadece vucut
yag yuzdesinde istatistiksel ac¢idan anlamh fark saptanmistir. Diger
degerlerin  hepsinde anlamhi fark olmamasina ragmen, yapilan

egzersizlerin etkisiyle son test lehine azalma oldugu gértlmektedir.

Deney grubu kan degerleri incelendiginde; Total-Kolesterol
ve LDL-Kolesterol parametrelerinde egzersize bagl olarak anlamlh bir
azalma (p<0,05) s6z konusudur. Total-Kolesterol ortalamasi 13,5 mg/dI
dusisle 186,200+34,643 mg/dl'den 172,700+24,738 mg/dl'ye,
LDL-Kolesterol ise 11,1 mg/dl azalmayla 112,300+25,386 mg/dl'den
101,200+422,039 mg/dl'ye gerilemigtir. HDL-Kolesterol dizeyinde ise,
arastirma oncesinde bekledigimiz artis saglanamamis (p>0,05), aksine
kiguk bir dusme go6rllmustir.(60,200+19,853-57,100+15,205 mg/dl)
Trigiliserid degerinde goérulen anlamh olmayan artisi (p>0,05) ise
(66,900+16,993 - 73,700+21,509 mg/dl), deneklerin duzenli olarak diyet
yapmamasiyla iligkilendirebiliriz.

Obez bayanlarda aerobik egzersizlerin etkisini inceleyen 12
haftalik bir c¢alismada, bayanlarin trigiliserid ve Total-Kolesterol

seviyelerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir.""’
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41 erkek ve 23 saglikli bayanin katildigi ¢aligmada, yoganin
lipid profili Gzerine etkisi incelenmistir. Calisma sonunda bayanlarda
Total-Kolesterol, Trigiliserid ve LDL-Kolesterol degerlerinde anlamh dusus

bulunmustur.*®

Colakoglu ve Senel’in yaptiklart 8 haftalik ¢alismada, orta
yas bayanlara aerobik egzersizler uygulanmig ve kan parametrelerindeki
degisiklikler incelenmigtir. LDL-Kolesterol degerlerinde anlamli disme,

HDL-Koesterol degerinde ise anlamli yilkselme tespit edilmistir.""*

2001 yihinda yapilan bir galigmada, sedanter bireylere
uygulanan duzenli egzersizin lipid profili Gzerine etkileri arastiriimis.
Calisma sonucunda Total-K, LDL-K ve Trigiliserid degerlerinde anlaml bir

azalma goriiliirken, HDL-K degerinde degisiklik saptanamamistir.’*®

Yaptigimiz ¢calisma ile literatlr arasinda, ozellikle vicut yag

yuzdesi ve kolesterol duzeyleri bakimindan benzer sonuglar bulunmustur.

Sonug¢ olarak, 8 haftalik pilates egzersizlerinin bayanlarin
bazi kardiyovaskuler risk faktorleri Uzerine olumlu etkisinin  oldugu
g6zlenmistir. Uygulanan egzersiz sonucunda deneklerin  sistolik kan
basinci, vicut yag ylzdesi ve Hdl-Kolesterol degerlerinde anlamli sekilde
azalma (p<0,05) tespit edilirken, diger degiskenlerde kayda deger farkllik
gorulmemigtir. Bu tur duzenli yapilan Pilates Matwork egzersizlerin
kardiyovaskuler risk faktorlerinden olan obezitenin azaltilmasi ve
Total-Kolesterol ile LDL-Kolesterol seviyelerinin dusurtlmesinde etkili bir

rol oynadigi sdylenebilir.
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Oneriler

1. Haftada en az 3 gun, duzenli ve daha uzun sureli bir

periyotta etkileri arastirilabilir.

2. Bu tip calismalar, denek sayisi arttirilarak daha buyUk

gruplara uygulanabilir.

3. Ozellikle farkli bransta aktif sporla ugrasanlara yapilarak,

sporcular Uzerindeki etkileri incelenebilir.

4. Pilates egzersizlerinin, farkll fiziksel ve fizyolojik

parametrelere etkisi incelenebilir.

5. Literaturdeki ¢alismalarin birgogu, pilatesin daha ¢ok fizik
tedavi ve rehabilitasyon yonuyle ilgilenmigtir. Hastalardan ziyade, saglkh

kisilerde etkisi arastirilabilir.

6. Yoga gibi birbirine benzer karakterdeki uygulamalarla
kargilastirilabilir.
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6.0ZET
Bu calisma, 8 haftalik pilates egzersiz programinin orta yash
sedanter bayanlarda, bazi kardiyovaskuler risk faktorleri tGzerine etkisini

incelemek amaci ile yapiimistir.

Deneklerin yas ortalamalari kontrol grubu (n=10) 41,2+8,676,
deney grubu (n=10) 38,5+3,894 yildir. Bu c¢alisma, 6zel bir beslenme
programi uygulamayan, herhangi bir sadlik problemi olmayan ve dizenli
bir egzersiz programina katilmayan 20 sedanter bayana uygulanmistir.
Calisma suresince farkl bir egzersiz programina katilmamalari konusunda
uyariimiglardir. 8 hafta boyunca ayni uygulatici tarafindan deney grubuna
haftada 3 gln 45 dakika sire ile pilates mat-work egzersiz programi
uygulanmig, kontrol grubu ise bu sire icinde herhangi bir fiziksel aktiviteye
katilmamigtir. Egzersiz siddeti %40-60 olarak karvonen yontemi ile
belirlenmistir. Tum deneklerin pilates programi dncesi ve sonrasi, vicut
agirhgi, istirahat kalp atim sayisi, kan basinci, bel kalga orani, vicut kitle
indeksi, vucut yag yuzdesi, vucut yag agirhgi, yagsiz vucut agirhgr ve kan
lipid dlgimleri alinarak, galisma sonunda gruplarin kendi iglerindeki 6n ve

son test degerleri kargilastiriimistir.

Tam verilerin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar
hesaplanmigtir. Deneklerin 6n test ve kendi grubu igindeki karsilastiriimasi
Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullanilarak yapiimis, elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS 10.0 paket programinda analiz edilmigtir.

Calisma sonunda kontrol grubunda vicut agirhigi, bel kalca
orani, vlcut kitle indeksi, vicut yag yuzdesi, vicut yad agirhgi, yagsiz
vucut agirhgr degerlerinde artma (p<0,05), HDL-K degerinde azalma
(p<0,05) gozlemlenirken, deney grubunda vicut yag yuzdesi, Total-K ve
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LDL-K degerlerinde istatistiksel acgidan anlaml dusus

goOrulmustir.(p<0,05)

Sonu¢ olarak dizenli yapilan 8 haftalik pilates vyer
egzersizlerinin, orta yasli sedanter bayanlarin bazi kardiyovaskuler risk

faktorlerinin azaltilmasinda etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler; pilates, sedanter bayan, kardiyovaskuler
risk faktorleri.
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7.SUMMARY
The purpose of this study was to asses the effect of 8 weeks
regular pilates mat-work exercises program on some cardiovasculer risk

factors of middle aged sedanter women.

The total of 20 healthy middle aged sedentary women were
voluntarily participated in to this study. Subjects were divided in to two
groups as experiment (n:10) and control (n:10). The avarage age of
subjects in control group and experiment group were 41,2+8,67 and
38,5+3,89 years respectively. Subjects in exercise group performed
three exercise sessions per week and each session lasted 45 minutes
during 8 weeks by the same trainer. The intensity of exercise was %40-60
determined by Carvonen Method. All subjects (exercise and control
group), height, weight, resting heart rate, blood pressure, waist-hip ratio,
body mass index, body fat percentage and blood lipids were measured by
using standardized field and laboratory tests before and after exercise

program.

As results of this study ; altough in body weight, body mass
index and body fat percentage scores were significant increase, significant
decrease was observed in HDL-K in control (p<0,05). In exercise group,
there were significant decrease at body fat percentage, Total-K and LDL-K

variables.

As conclusion it could be said that; regular pilates mat-work
activities in long period has positive effects to reduce cardiavascular risk

factors of middle aged sedanter females.

Key words; pilates, sedentary women, cardiovascular risk factors.
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9. EKLER
9.1.Katilimci Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGI FORMU
Adi...oo NT1) 211 | R Yas:........
Boy:.ooiiiiii Kilo:......cocovvverenen.
- Aktif Olarak Spor Yapiyor musunuz? () Evet ( ) Hayrr
Cevabiniz evet ise; (Branginiz).................. ( )Amator () Profesyonel

Kag Yildir Spor Yapiyorsunuz?..........cccceeeveeeveenne

Cevabiniz hayir ise; a) Daha 6nce spor yaptiniz mi?.............c.eeueie.n.

d) Kag y1l spor yaptiniz?............ccceeeververvnnnnns
- Sigara Kullaniyor musunuz? () Evet ( ) Haywr
Cevabiniz evet ise ne kadar.................
-Alkol Kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
Cevabiniz evet ise ne kadar....................

- Kalp rahatsizhigimz var m? () Evet ( ) Haywr

- Kalp hastahig ailenizde kalitsal mi1? ( amca , hala, teyze, dayi, kardes, yegen vs.)

() Evet ( ) Haywr
- Yiiksek tansiyonunuz var m? ( ) Evet ( ) Hayrr
- Diabet (seker) hastahg@iniz var mi? () Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir?..................
- Herhangi bir agrimz var m1? () Evet ( ) Haywr
Cevabiniz evet ise hangi bolgenizde?.................
- Su an ila¢ kullaniyor musunuz ? () Evet ( ) Haywr
Cevabiniz evet ise rahatsizligimz nedir?.......................
Ne tiir ilag kullaniyorsunuz?............cccevvvververveneeennnn.
Calismaya Kkendi istegimle katihlyorum IMZA ...

83



9.2. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Ham Veriler

* DENEY GRUBU ON TEST *

Yagh
Va st Kan Bas bel . vag | ke | Yesz K AN DEGERLERI
Yas | Boy | (kg) Nbz Sis. | Dias. | Bel C. Kal C. | kalga VKI Tric. | Supil. % kg kg koles | hdl | Idl | trig
21,3 | 23
D1 | 43 [ 162 | 79 72 12 8 91 110 | 0,82 | 30,102 25,63 | 20,247 | 58,753 | 172 | 43 | 117 | 81
21,6 | 20,3
D2 | 40 | 151 | 67 76 12 7 83 102 | 0,81 | 29,384 24,82 | 16,629 | 50,371 | 147 | 37 | 98 | 60
16 | 16,3
D3 | 43 | 161 | 61 52 11 8 67 96 0,69 | 23,533 ' 21,4 | 13,054 | 47,946 | 173 | 65 | 92 | 80
D4 | 39 | 159 | 75 72 12 8 81 100 | 0,81 | 29,666 e 24,31 | 18,232 | 56,768 | 253 | 79 | 141 | 94
18 | 10,3
D5 | 39 | 155 | 53 64 9 6 65 96 0,67 | 22,06 " | 20,12 | 10,663 | 42,337 | 196 | 95 | 98 | 52
14,6 | 16,6
D6 | 37 | 154 | 60 72 12 8 73 102 | 0,71 | 25,299 20,99 | 12,594 | 47,406 | 130 | 45 | 73 | 59
19 | 17,6
D7 | 31 [ 152 | 54 52 9 6 75 96 0,78 | 23,372 " | 22,94 | 12,387 | 41,613 | 187 | 50 | 126 | 54
12,6 | 12,6
D8 | 34 | 166 | 63 92 | 12 7 71 101 0,7 | 22,862 18,93 | 11,925 | 51,075 | 216 | 55 | 143 | 88
16,3 | 18,6
D9 | 37 | 151 | 54 76 12 8 77 99 0,77 | 23,683 22,28 | 12,031 | 41,969 | 203 | 48 | 144 | 53
D10 | 42 | 156 | 62 76 11 7 70 109 | 0,64 | 25476 B | 196 251 | 15,562 | 46,438 | 185 | 85 | 91 | 48
*DENEY GRUBU SON TEST *
ist Kan Bas Yagl j ]
Boy | yp | Nab BelC. | KalC. | bel Yag | kitle | Ygsz K AN DEGERLERI
Yas | (cm) | (kg) | (at/dk) | Sis. | Dias. | (cm) (cm) | kalga | VKI | Tric. | Supil % kg kg koles | hdl | Idl | trig
D1 | 43 [ 162 | 77 70 12 8 89 107 | 083 | 29,34 | 19 | 21 | 2353 | 18,118 | 58,882 | 168 | 51 | 94 | 116
D2 | 40 | 151 | 65 64 12 7 80 100 0,8 | 28,507 | 20 18 | 23,44 | 15,236 | 49,764 | 152 | 42 | 98 | 56
D3 | 43 | 161 | 61 48 11 8 66 96 0,68 | 23,533 | 16 15 | 20,96 | 12,785 | 48,215 | 150 | 61 | 70 | 91
D4 | 39 | 159 | 76 80 1 6 82 103 | 0,79 | 30,062 | 23 18 | 24,55 | 18,658 | 57,342 | 217 | 70 | 132 | 72
D5 | 39 | 155 | 54 68 9 5 63 97 0,64 | 22,476 | 18 11| 20,35 | 10,989 | 43,011 | 187 | 93 | 90 | 45
D6 | 37 | 154 | 60 76 12 8 72 100 | 0,72 | 25299 | 14 | 15,3 | 20,33 | 12,198 | 47,802 | 136 | 50 | 75 | 57
D7 | 31 [ 152 | 55 56 10 7 71 92 0,77 | 23,805 | 20 | 18,3 | 23,54 | 12,947 | 42,053 | 163 | 54 | 94 | 75
D8 | 34 | 166 | 62 88 11 7 69 99 0,69 | 22,499 | 14 10 | 18,57 | 11,513 | 50,487 | 203 | 48 | 137 | 90
D9 | 37 | 151 | 52 80 11 7 74 95 0,77 | 22,806 | 15 16 | 20,93 | 10,883 | 41,117 | 175 | 43 | 116 | 80
D10 | 42 | 156 | 62 72 1 7 68 107 | 063 | 25476 | 21 | 19,3 | 24,25 | 15,035 | 46,965 | 176 | 59 | 106 | 55
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* KONTROL GRUBU ON TEST *

Kan
Yas | Boy | VA(kg) ,\:z‘b s:aSI;T;S B; Kca " - vag Yadh voor KAN DEGERLERI

} . kalga VKI Tri. | Suil % kg kg koles | hdl IdI trig
b1 % 158 54 64 12 8 67 94 0,71 | 21,631 18 22 | 24,18 | 13,057 | 40,943 | 143 45 85 64
b2 %9 1e4 58 68 " 8 68 98 0,69 | 21,564 | 17 [ 15,6 | 21,63 | 12,487 | 45,513 | 159 50 97 57
b3 3 168 56 & 10 6 68 98 0,69 | 20,569 | 20,6 | 13,6 | 22,17 | 12,415 | 43,585 | 183 58 112 | 61
b4 34 156 50 60 " 7 67 97 0,69 | 20,545 | 17,3 [ 13,6 | 20,97 | 10,485 | 39,515 | 167 52 102 | 62
bs 50 165 87 6 12 8 98 107 | 0,91 [ 31,955 [ 26 31 30,17 | 26,247 | 60,753 | 212 46 158 | 218
b6 5t 155 90 80 . 8 102 | 109 | 0,93 | 37,46 27 | 33,6 | 31,46 | 28,314 | 61,686 [ 268 37 104 | 182
el 32 163 o1 2 " 8 75 95 0,78 | 22,959 | 19,3 [ 20,6 | 24,07 | 14,682 | 46,318 | 148 52 84 58
b8 % 160 58 & . 8 68 96 0,7 | 22656 | 18 [ 16,3 | 22,13 | 12,835 | 45,165 | 168 53 95 96
bo 50 162 65 68 12 8 79 100 | 0,79 | 24,767 [ 20 18 | 23,44 | 15,236 | 49,764 | 131 40 82 45
p10 5 160 92 6 . 7 101 | 116 | 0,87 | 35,937 | 28,3 | 29,6 | 30,56 | 28,115 [ 63,885 | 210 49 75 104

* KONTROL GRUBU SON TEST *

VA Ist Bel | Kal
Boy | (kg) Nab Kan Bas. C. c. bel Yagh KAN DEGERLERI
Yag | Kitle | Ygsz

Yas | (cm) (at/dk) | Sis. | Dias. | (cm) | (cm) | kalga | VKI Tri. | Suil % kg kg koles | hdl Idl | trig
D1 33 158 53 64 12 7 68 93 0,73 | 21,23 17 1 21,3 [ 23,58 | 12,497 [ 40,503 137 38 82 82
D2 39 164 57 72 11 8 68 97 0,7 | 21,192 | 16,3 | 15 | 21,07 | 12,009 | 44,991 158 49 97 56
D3 34 165 57 68 12 7 69 95 0,72 | 20,936 | 20,3 ‘,‘é 22,4 | 12,768 | 44,232 131 40 77 70
D4 34 156 52 64 11 7 71 96 0,73 | 21,367 | 17 [ 16,6 | 21,87 | 11,372 | 40,628 123 43 67 62
D5 50 165 92 76 12 9 105 | 109 96 33,792 | 27,6 | 31,6 | 30,99 | 28,51 63,49 239 40 162 | 185
D6 51 155 91 80 13 8 104 | 109 | 0,95 [ 37,877 | 28 | 33,3 [ 31,74 | 28,883 [ 62,117 272 35 108 | 188
D7 32 163 64 68 11 7 76 96 0,79 | 24,088 | 19,6 | 22 | 24,66 | 15,782 | 48,218 160 48 86 62
D8 36 | 160 60 72 12 8 71 97 0,73 | 23,437 | 18,3 [ 17 | 22,48 | 13,488 | 46,512 160 55 91 90
D9 50 162 68 72 11 8 83 103 0,8 25,91 21 20,6 | 24,7 | 16,796 | 51,204 135 40 82 48
D10 53 | 160 93 80 13 8 103 | 117 | 0,88 | 36,328 [ 30 31 31,7 | 29,481 63,519 216 46 88 113
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