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ONSOZ

Fiziksel aktivite anlaminda ge¢misten giliniimiize bircok egzersiz ¢esidi, saglikli
yasami1 devam ettirebilmek icin ortaya ¢ikmis ve devam ettirilmistir. Modern hayatin
ve teknolojinin insanlara sundugu avantaj ve ¢esitlilik sayesinde yeni egzersizler,
aletler gelistirilmis ve insanlar {izerine etkileri konusunda bir¢ok bilimsel

aragtirmalar yapilmistir.

Giliniimiizde bir¢ok spor merkezinde saglikli yasam programi diizenlenmekte,
grup ve Ozel egzersizler kisilerin ihtiyaglarina gore ¢esitlendirilmektedir. Dongiisel
egzersiz ve pilates egzersizi ritim, ¢alisma yontemi, calisma siireleri, etki siireleri
birbirinden farkli egzersiz tiirleridir. Pilates ¢alismas1 yaklasik 82 yillik bir gecmise
sahiptir. Yeni yontemlerle ve aletlerle etkinligi arttirtlmistir. Genellikle postiir ve
denge problemleri ile eklem rahatsizliklarini rehabilite amagli, kas kuvveti, direncini

ve esnekligi arttiran bir ¢aligmadir.

Bu arastirma fiziksel aktivite alaninda iki farkli egzersiz grubunun kadinlarda bazi

fiziksel ozelliklere ve kan yaglara etkisini aragtirmay1 amaglamistir.

Bu tezin hazirlanmasinda, sonsuz sabir gosterip destegini esirgemeyen tez
danismanim Dog. Dr. Serkan HAZAR’a, yardimlarini esirgemeyen Dog¢. Dr. Nihat
CALISKAN’a, istatistiksel analizler konusunda destegini esirgemeyen Yrd. Dog.
Zafer KUS’a beni higbir zaman yalmz birakmayan esim Kiirsad GOKGUL’e ve
aileme, yardimlarindan dolay1 arkadaslarim Esra SAHIN’e Cagdas DEMIRKOL’a,
gosterdikleri yogun ilgi ve cabalarindan dolay: ¢aligmama katilan tiim bayanlara ¢ok

tesekkiir ederim.
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OZET

Bu calisma kadinlarda pilates ve dongiisel egzersizin baz1 fiziksel ozelliklere ve kan
yaglarina etkisini incelemek icin yapilmistir. Calismaya yaslar1 25 — 55 aras1 degisen
22 bayan goniillii olarak katilmistir. Katilimcilara haftada ii¢ giin otuzar dakika
pilates ve dongiisel egzersiz yaptirilmistir. Fiziksel oOlglimler ve kan testleri
programin bagladig1 giin ve sekiz haftanin sonunda olmak iizere iki defa Glgiim
alinmustir. Bu amagcla deneklerin, kilo, BKI, yag orani, gogiis, bel, karm, kalca,
basen, nabiz, kiiclik tansiyon, biiylik tansiyon, esneklik, flamingo denge testi,
harward basamak testi Ol¢imleri yapildi ve  laboratuardakan sayim cihazi
kullanilarak glikoz, RBC (Red Blood Cell), HGB (Hemoglobin), HCT (Hematokrit),
MCV  (MeanCorpuscular  Volume), MCHC  (MeanCorpuscular  Hemoglobin
Concentration), HDL (High DensityLipoprotein) ve LDL (lowdensitylipoprotein)
diizeyleri belirlendi. Guruplarin karsilagtirmasinda Wilcoxionsignedrank test, bir
gurubun 6n ve son testlerinin karsilagtirmasinda ise Mann Whitney U test kullanildi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

Arastirma sonucunda; pilates grubunda viicut agirliginda, goglis kalga, basen,
karin cevrelerinde, denge ol¢iimlerinde, FVI, BKI, nabiz, RBC, HCT, LDL
degerlerinde anlamli olmayan bir azalma; MCHC, viicut yag yiizdesi, esneklik
degerlerinde anlamli bir artis goriilmiistir. HDLMCV, HGB, glikoz degerlerinde
anlamli olmayan bir artis goriilmiistiir. Diastolik ve sistolik basing, bel g¢evresi
Olcimlerinde anlamli bir farklilik yoktur. Ddngilisel egzersiz grubunda, viicut
agirliginda, gogiis, bel, kalga ¢evreleri, denge testi, MCHC degerlerinde, anlamli bir
diisiis; nabiz, kiigiik tansiyon, biiyiik tansiyon, BKI, viicut yag yiizdesi, esneklik,
karin ve basen cevresi degerlerinde anlamli bir artis vardir; FVI, HCT, glikoz
degerinde anlamli olmayan bir diisiis, HGB, RBC, HDL, MCV, LDL degerlerinde
anlamli olmayan bir diislis vardir. Pilates ve dongiisel egzersiz gurubunun on
testlerinin karsilagtirllmasinda BKI, yag, gogiis, degerler arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir.(P<0,05) Pilates ve dongiisel egzersiz gurubunun son
testlerinin karsilastirilmasinda BKI degeri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir. (P<0,05)



Karma olarak yapilan egzersizler fiziksel 6zellik ve kan parametrelerin de daha
olumlu degisimler saglayacagi diisliniilmiistiir. Ayrica bu g¢alisma kiigiik bir grup
lizerinde yapilmistir. Sonuclarin daha gilivenilir olabilmesi i¢in ¢ok daha yiiksek

sayida katilimcryla ¢alismalarin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pilates, dongiisel egzersiz, fiziksel 6zellik, kan parametreleri
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ABSTRACT

This research is conducted to examine the impact of pilates and circuitexercise to
some physical features and blood- lipids. 22 women, ages ranging from 22 to 55
years, voluntarily participated in the study. The participants were requested to do 30
minutes long pilates and circuit exercise three days per week for 8 weeks. Physical
measurements and blood-value were taken in the beginning of the research and in the
end of 8" week. For this purpose, weight, body-mass index, fat-rate, chest, waistline,
belly, hip size, heart rate, diastolic blood pressure, systolic blood pressure, flexibility,
flamingo balance test, and Harvard step test (FVI) parameters of participants were
measured and the blood glucose, RBC, HGB, HCT, MCV, MCHC, HDL and LDL
levels of the participants were determined by using the blood testing device in
laboratory. In the comparison of the groups Wilcoxion signed rank test was applied
and Mann Whitney U testing was appliedin the comparison of the preliminary and

final results. The level of significance was taken as p<0.05.

As the results of the research, in the pilates group there appeared an insignificant
decrease in the body-weight, in the circumference of chest-hip-belly, in the
measurement of balance test, in the levels of FVI, body-mass index, heart rate, and in
RBC, HCT, LDL; a significant increase was revealed in MCHC, body-fat
percentage, and physical flexibility. An insignificant increase was shown in the
levels of HDL, MCV, HGB, and glucose. There weren’t a significant differencein
diastole and systolic blood pressure values and waistline size. In the circuit exercise
group, there was a significant decrease in body-weight, in the circumference of
chest-belly-hip, balance test, MCHC values; a significant increase in the value of
heart rate, diastolic blood pressure, systolic blood pressure, , body-mass index, body
fat percentage, flexibility, the circumference of belly and hip; and finally an
insignificant decrease in FVI, HCT, glucose, HGB, RBC, HDL, MCV, and LDL
levels. In the comparison of the preliminary tests of pilates and circuit exercise
groups, a significant difference was detected among the body-mass index, chest and
fat values (P<0,05). In the comparison of the final tests of pilates and circuit exercise

groups, a significant difference was detected in the body-mass index values (P<0,05).

Xl



The mixed exercises were thought to provide more positive results in terms of
physical features and blood parameters. Moreover, since this research is conducted in
a relatively small group of people, therefore, another study that is conducted in a
bigger group would reveal more reliable results.

Key words: Pilates, circuit exercise, physical feature, blood parameters
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik i¢in egzersizin 6nemi ve temel amaci; hareketsiz bir yasantinin sebep
olacag organik ve fiziksel bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin
temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun

yillar korumaktir.

Gelismis iilkelerde 16 yas ilizerindekilerin iigte biri saglikli ve mutlu yasamak,
fiziksel seviyeyi en iiste ¢ikartmak, ayn1 zamanda fiziksel yapiy1 giiglii kilmak, ince
ve narin goériinmek gibi sebeplerden, diizenli egzersiz yapma geregine inanmaktadir.
(47) Bunu gergeklestirmek igin insanlar degisik tiirde egzersizler uygulamaktadirlar.

Bunlardan ikisi de yiiriiyiis ve pilatestir.

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (American College of Sport Medicine - ACSM),
Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention -
CDC), insanlarin her giin en az 30 dakika hafif siddetli fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir . (38,44)

Hafif siddette egzersizin yararlart:

[JKarin ve kalga bolgesindeki yag oranini azaltir.

[1Kisinin beden kiitle indeksini azaltir.

[1Erken 6liim riskini azaltir.

[1Diyabet gelisme riskini azaltir.

[1Yiiksek kan basinci riskini azaltir.

[1Yiiksek kan basinci olan bireylerde kan basincini dengeler.
[1Depresyon ve kaygiy1 azaltir.

Pilates egzersizlerinin amaci karin ve sirt bolgelerini esit oranda gii¢lendirip,
viicudun iist kisminda saglam bir iskelet olusturmaktir. (40) Pilates’in en 6nemli
Ozelligi, tim viicudu esneterek omurlarin arasini a¢gmasidir. 11-13 yaglarindaki

kizlarda yapilan dort haftalik pilates egzersizleri sonunda boylarinda 0,1 cm’lik
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uzama gorlilmiistiir. Klasik diren¢ antrenmanlarinda zayif kaslar zayiflama, giiclii
kaslar giiclenme egilimindedir. Bu da dengesiz kas yapisina, kronik bel agrist ve

sakatliklara yol agabilir. Pilateste kas yapisi bir biitiin halinde gii¢lendirilir. (30)

Dongiisel antrenmanin amaci ise; Dongiisel antrenman, hareketliligi, kuvveti ve
dayanikliligi es zamanli olarak gelistirmenin miikemmel bir yoludur. Dongiisel
antrenman fitneste, kas sikiligi, kuvvet ve kilo diismede miikemmel kazanimlar
saglayan en iyi egzersiz metotlarindan biridir. Kisacasi, en kisa zamanda maksimum

sonug almabilecek bir egzersiz tiiriidiir. (23)

Diinyamizda hizla gelisen saglikli yasam felsefesi akimlar1 iilkemizi de etkisi
altina aldi. Ergenlik donemlerinde erkeklerde spor ve egzersiz; giic kazanmak, sportif
miicadelelerde basarili olmak icin yapilirken kadinlarda bu c¢aligmalar yagsiz bir
viicuda sahip olabilmek, viicut kaslarinin gilizel goriinmelerini saglamak igin
yapilmaktadir.

Saglik icin yapilacak egzersizler genellikle orta yas doneminde hastalik risklerinin
yaklagsmasindan veya fiziksel goriintiiniin bozulmasindan dolayr yapilmaktadir.
Kadimlarin ergenlik 6ncesi donemden baslayarak orta yas ve yaslilik donemlerinde
farkli fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bunun i¢in kadinlarin egzersiz
programlar1 daha kapsamli diisiiniilerek bireyin durumu, daha 6nceki ve simdiki
egzersiz durumu, saglik sorunlari, sigara icip igmedigi, genetik faktorleri géz oniinde
bulundurularak  hazirlanmalidir.  Ergenlik  6ncesi  donemlerde  insanlarin
viicutlarindaki yag hiicrelerinin sayilarinda artma ve azalma goriiliirken ergenlik
sonrast donemde sadece yag hiicrelerinin hacimlerinde bir degisiklik olmaktadir.
Ergenlik doneminde kizlar, gorsel diisiincelerden dolayr uyguladiklart kisa siireli
olan ve sonu¢ alacaklarini diislindiikleri viicutlar1 i¢in zararli diyet programlarini
uygulamaktadirlar. Uyguladiklari bu diizensiz beslenmelerle viicutlarindaki
karbonhidratin, dolayisiyla suyun atimini saglamakta bdylece viicuttaki kas kitlesi
azalmaktadir. Diyet programinin bozulmasindan sonra ergenlik doneminde diizensiz
beslenmeler sonucunda olusan yag hiicrelerinin sayica artmasi, gelecekte daha yagh
bir viicuda sahip olunmasina neden olacaktir. Onemli noktalar Insan viicudu i¢in hem
gorsel yonden, hem de saglik yoniinden kilo vermek énemli degildir. Onemli olan

viicut yaginin kaslarla orantili olmasidir. Egzersiz yapan, dogru beslenen insanlar
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egzersiz yapmayan, sadece diyet yapan insanlardan agir olabilir. Fakat egzersiz
yapan ve dogru beslenenlerin yag, kas oranlar1 dengeli olacagi i¢in hem gorsel, hem
de saglik yoniinden daha iyi olacaktir. Oysa sadece diyet yaparak istedikleri kiloya
inmis olan insanlar viicutlarindaki yaglar1 verememis olmalarindan dolay1 gorsel ve
saglik yoniinden iyi sonuglar alamayacaklart gibi kaslarinda bulunan sikligin
kayboldugunu goreceklerdir. Insanlar dogru egzersiz ve diizenli beslenmeyle
psikolojik yonden de gii¢lii olacaklardir. Unutmamak gerekir ki insan viicudunun bir
calisma sistemi bulunmaktadir. Kadinlarin egzersiz programlari hazirlarken goz

oniinde bulundurmasi gereken noktalar sunlardir:
*Daha once egzersiz yapip yapmadigi

*Ergenlik oncesi donemdeki kilo durumu

*Sigara, alkol aligkanlig1 olup olmadig:

*Kas yapisinin belirlenmesi

*Viicutta bulundurulan yag, kas ve su oranlariin tespiti
* Haftada kag giin egzersiz yapacagi

*Viicudunda belirli bir rahatsizliginin olup olmadig1

*Uygulanacak egzersizin yag yakmak i¢in mi, kas kitlesini gelistirmek i¢in mi, yoksa

kalp sistemi i¢in mi yapilacaginin tespiti
*Kondisyon diizeyinin tespiti

*Yas durumuna gore olusabilecek (menopoz, osteoporoz) rahatsizliklara gore
problem tespiti uygulanacak dogru beslenme ve egzersiz programlarina baghdir.
Kadinlarin viicutlarinda olusabilecek hormonal degisimleri géz oniinde bulundurarak
hazirlanacak egzersiz ve beslenme programlar1 devamli yapildig: takdirde bir fayda
saglayacaktir. Hormonal degisim sonucunda olusacak menopozu daha rahat
atlatabilmek veya osteoporozun olusmasini engellemek dogru egzersiz programina

baghdir.



Bu ¢aligmanin amaci; Hareketsiz bir yasamin neden oldugu hastaliklar1 dnlemek
ve yavaslatmak egzersizin Onemli amaglarindadir. Dongiisel antrenman yapan
kadinlarin ve pilates yapan kadinlarin fiziksel ozelliklerine, kan yaglarindaki
degisimlere, viicut kiitle indekslerine, nabiz atim sayimlarina, kii¢iik ve biiyiik

tansiyona, etkisi arastirilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersiz ve Saghk

Fiziksel aktivite ortalama bir yasam bi¢iminin gilinliik ugragilarinin arasinda
degildir. Insan bedeni uzun siire yapmasi gereken hareketleri yapmadan yasamini
sirdiirdiiglinde, sahip oldugu bazi fonksiyonel yetenekleri azalir, bu da bircok
hastaliga kap1 acar. (37) Hareketsiz yasam sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar
hipokinetik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Diizenli egzersiz yapmayan
bireylerin koroner kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, yliksek kolesterol, kanser,
obezite ve kas iskelet rahatsizliklar1 gibi hipokinetik hastaliklara yakalanma riski
oldukga yiiksektir. (6) Diizenli fiziksel aktivite erken oliimleri 6nlemekte, yasamin
kaliteli olarak siirdiiriilmesine destek olmaktadir. Giinde 30 dakika yiiriiylis veya 150
kcal enerji tilketmeyi saglayan orta diizeyde bir egzersiz birgok yararlar
saglamaktadir. Bu nitelikteki egzersiz koroner kalp hastaligini % 50, yiiksek
tansiyon, diyabet ve kolon kanseri riskini % 30 azaltmaktadir. (47)

2.2. Egzersiz ve Kaslar

Kemik ve eklemler viicudun kaldiraclar1i olup, iskeleti olustursalar da tek
baslarina hareket etme yetenegine sahip degillerdir. Oysaki hareket viicudun temel
fonksiyonudur. Uyarilabilen 6zellikteki kas hiicreleri‘nin bir araya gelmesiyle olusan
kas doku uyarilar1 zar yiizeyleri boyunca iletebilme ve bu elektriksel degisiklik ile

mekanik olarak kasilabilme veya boylarini kisaltma yetenegine sahiptir. (18)

Kaslarin kasilmasi ile iskelet sisteminin hareketleri, kanin kalpten pompalanmasi,
solunum ve sindirim gibi organik faaliyetler gerceklestirilir. Iskelet kaslar1 6zellikle
egzersiz agisindan ayr1 bir 6nem tasir. Ciinkii her tiirlii fiziksel is ve spor aktiviteleri
kaslar tarafindan olusturulur. Hemen hemen organik faaliyetlerin bir¢cogu kas

kasilmasi ile gerceklestirilir.

Kasilma ve gevseme yetenegine sahip olan kaslar organizmada viicut agirliginin

% 40 -45 ‘ini olustururlar. Organizmada 3 tiir kas dokusu vardir. (18) Bunlar:



1- Diiz Kaslar: Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilan ve istem dis1 kasilan
diiz kaslar, aktin ve miyozin flamentlerinin, belirli bir diizen ig¢inde degil de
rastgele bir dagilim gostermesi nedeniyle, mikroskobik agidan enine c¢izgi
gostermezler ve bu ylizden diiz kaslar adini alirlar. Sinirsel kontrolii
nedeniyle unvoluntary kasilan kaslar olarak nitelendirilirler. Kan damarlari, i¢
organlar , bagirsak vb. organlar da bulunur.

2- Cizgili (Iskelet) Kaslari: Aktin ve miyozin flamentlerinin belirli bir diizen
icinde dagildig1 iskelet kaslari, ¢izgili goriinlimdedir ve voluntary kaslar
olarak adlandirilirlar. Somatik sinir sistemi tarafindan uyarilan iskelet
kaslariin kasilmastyla hareketler meydana gelir.

3- Kalp Kasi: Yapisal acidan iskelet kaslarina benzeyen kalp kasi c¢izgili
goriinlir. Fonksiyonel agidan ise diiz kaslara benzerler (istem dis1) otonom
sinir sistemi tarafindan kontrol edilir.

Kaslarm Ortak Ozellikleri
1-Uyarilabilme
2-Tletebilme
3-Kasilabilme

4-Esnek olma
5-Vizkozite 6zelligi

Iskelet kaslar1 bu ozelliklerin yani sira bazi fonksiyonlara sahiptir ve bunlarin

sayesinde hareket gerceklesir. Bu 6zellikler:
1-Hareket

2-Koruma

3-Is1 liretimi

4-Mekanik is yapabilme yetenegi

5-Postiirii saglama



2.2.1. Miyofibril ve Myoflamentler

Kas liflerinin sarkolemma adi verilen kas hiicre zar1 vardir. Bu zar kas hiicresini
cevrelemektedir. Kas hiicre sinir smir1 olan sarkoplazmada organik ve inorganik
bilesikler bulunur. Mitokondri sarkoplazmik retukulum, niikleus gibi hiicre
organelleri, myoglobin .ATP, PC, yag ve glikojen sarkoplazmada varolan
materyallerdir. Kas lifleri sarkoplazma igerisinde asili halde bulunan ortalama 1000

kadar miyofibrilden olusmaktadir. (34)

Miyofibriller iskelet kasinin kasilmasinda gorev alan fonksiyonel birimlerdir.
Uzunlamasmna incelendiklerinde sarkomer adi verilen ¢ok sayida bolmelere
ayrildiklar: goriliir. Sarkomer kas hiicresinde kasilma isini Yapan en kii¢lik birimdir.
Sarkomeri dolaysiyla myofibrilleri olusturan protein yapisindaki myoflamentler,

aktin ve miyozin olarak iki tiirliidiir.

Aktin flamenti 50-70 amstrong myozin flamenti 100 — 150 A uzunlugundadir.
Aktin flamenti aktinde yer alan molekiillerin birbiri ardina siralanmasi ile olusur. Bir
ince flamentte 300 — 4000 aktin 50’ ser tanede troponin ve tropomiyozin bulunur.
Myozin flamenti orta bdlgelerin disinda ¢apraz kopriiler igerirler. Capraz kopriilerde

ATP —az enzimi gibi gorev gorerek ATP ‘yi pargalayarak enerji olustururlar. (34)

Kas hiicresindeki myofibril ve dolayisiyla sarkomerde myoflamentlerin yerlesim
diizeni, iskelet kas hiicrelerine ¢izgili goriiniim verirler. Sarkomerin her iki ucunda
aktin flamentlerinin olusturdugu bolgeye ‘I’ bandi adi verilir ve agik renkli
goriiliir.’ A’ bandin ortasinda ise yalnizca myozin flamentlerinden olusan ‘H’ bandi
yer alir. Aktin flamentlerinin olusturdugu I bandinin arasinda ise ‘Z’ g¢izgileri
bulunur ve iki Z c¢izgisi arasindaki bolgeye ‘sarkomer’ adi verilir ve sirastyla [;A;l

bantlar1 bulunur.
2.2.2. Kas Kasilmasi ve Enerji

Kas dokular1 biyokimyasal enerjiyi, 6rnegin ATP enerjisini mekanik enerjiye
doniistiiren sistemdir. Hareket edebilmeyi saglayan kas kasilmasit ATP adi verilen
molekiiliin varlig1 ile saglanir. Kas kasilast ve hareket etmede ATP molekiiliiniin rolii

sOyledir;



-ATP ‘ye myozindeki ¢apraz kopriilerinin Atp —az enzimleri sayesinde kas hareketi

icin gerekli enerji saglanir.

-Sarkoplazmadaki biyolojik pompanm enerjisi ATP’ den saglanarak CA™
iyonlarinin  sarkoplazmadan sarkoplazmik retikuluma ge¢mesi saglamir. C**

iyonlarimin sarkoplazmik retikuluma doniisii ise kasin gevsemesine neden olur. (2)

Kasin kasilma enerjisini saglayan ATP ‘nin 1 molii hidrolize edilirse 7- 12
k.kalorilik bir enerji agiga ¢ikar ve ADP meydana gelir. ATP’nin fosforilize edilerek
tekrar ATP meydana gelmesi igin gesitli metabolik yollar devreye girer. (34)

Kasta depolu bulunan ATP ‘den maksimal bir kasilma i¢in enerji ihtiyacini 0.5 —
1 sn kadar karsilayabilecek diizeyde enerji agiga c¢ikar. (7 — 12 kcal) ATP’nin
yeniden sentezlenmesi igin alaktik anaerobik metabolizma (PC) girer ve bdylece

birkag sn daha kasilma ve hareket i¢in gerekli enerji saglanir. (34)

Eger kas kasilmasi devam ediyorsa ve O; bor¢lanmasi s6z konusu ise enerji
glikoz veya glikojenin laktik anaerobik metabolizmasi ile saglanir. Meydana gelen
enerji ile 4 mol ATP sentezlenir. Bunlarda 2 °‘si aktivasyon enerjisi olarak
reaksiyonda kullanildigi i¢in sentezlenen ATP 2 mol’ diir. Bu yolla da 2- 3 dak

hareket saglanabilir.

Eger hala ezersiz devam ediyorsa enerji oksidasyon ile saglanir. Bu yolla

glikojenden 38 — 39 mol, yaglardan 129 mol ATP iiretilir.

Bu durumda kas maksimal egzersizde enerjisini;

-Kasta depolu ATP ‘den

-Kasta depolu PC’den

-Kasta mevcut glikojenin glikoz yoluyla laktik asite kadar indirgenmesinden
-Mitokondria da meydana gelen aerobik oksidasyon enerjisinden saglamaktadir.

Kasta meydana gelen enerjinin bir boliimii mekanik enerjiye c¢evrilir (yaklagik

%30-50 ), kalan diger boliimil ise 1s1 enerjisine doniiserek viicut 1s1s1 igin kullanilir.



Egzersiz de viicut 1sisinin artmasinin nedeni; enerji iiretiminin ve dolayisiyla 1s1

tiretiminin artigidir.

Kas kasildigr zaman 1s1 meydana gelir. Kasta 1sinin meydana gelisi iki evrede

gergeklesir:

1- Kas uyarildiktan sonra ve kasilmadan Once meydana gelen 1s1 buna
aktivasyon 1s1s1 denir. Kasin kasilma diizeyi yiik, O, ve yapilan mekanik is
miktari ile ilgilidir.

2- Kas kasildig1 zaman meydana gelen 1s1 buna da kasilma 1s1s1 denir. Is1 miktari
kasilmanin diizeyi ile orantilidir.

Organizmada diisiik kas 1s1s1 kasin yavas kasilma ve gevsemesine neden olur.

Buda sporda 1sinma egzersizlerinin 6nemini gosterir. Sporcularin 1sinma faaliyetleri

de kasin 1s1sin1 artirmaya yoneliktir. (35)
2.2.3. Kasin Kasilmasi

Kas kasilmasi sirasinda aktin ve myozin flamentlerinin etkilesimi ile aktin
flamentleri ortaya dogru ¢ekilirler ve dinlenmede uglar1 birbirine ancak kavusan
aktin flamentleri nerdeyse birbirlerini orter hale gelirler. Kasin kasilabilir en kiiciik
linitesi olan sarkomer yassi bir proteinden olusan iki Z ¢izgisi arasindadir. Sag ve sol
kenarlarinda aktin flamentleri (I band1) A bandinda aktin ve myozin, H bandinda ise
sadece myozin flamentleri bulunur. Kasilma ile Z cizgileri birbirine yaklasir yani
sarkomerin boyu kisalir. Bu arada A bandinda bir degisiklik yokken 1 ve H
bolgesinde kiiciilme vardir. Kas kasilmasini flamentlerin kaymasi ile agiklayan bu

teoriye ‘kayan flamentler teorisi’ ad1 verilir. (18)

Kas kasilmas1 ve flamentlerin kaymasi icin ATP ve ATP’nin parcalanarak enerji
aciga c¢ikarmasi gerekmektedir. Myozin g¢apraz kopriisii ATP-az enzim aktivitesi

gostererek bunu saglamaktadir.

Kayma sirasinda kalin flament sabit dururken, ince flammentler kalin flamentlere
yani H bandma dogru gekilirler. Kayma sillusunun baslangici Ca*™" serbestlenmesine
baghdir. Bir tek kayma siklusu %1q’lik bir kas kasilmasina neden olur. Normal bir

kas kasilmasi i¢in %30’luk bir kasilmaya ihtiya¢ vardir. Miyozin ¢apraz kopriisii,
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aktine baglanma, biikiilme, kayma, ¢6ziilme ve yeniden diger bir bolgeye baglanma

ile kayma siklusunu devam ettirir.
2.2.4. Kasin Dinlenme Asamasi

Kasin dinleme durumunda myozin flamentlerinin c¢apraz kopriileri aktin
flamentlerine dogru uzanir, fakat onlara temas edemez. Aktin {izerinde bulunan
myozin ¢apraz koprii baslarinin tutunacagi aktif bolgeler Ca’ iyonlarinmn
sarkoplazmik retikulum da depolu olusu nedeniyle troponin — tropomiyozin
kompleksi tarafindan kapatilmistir. Bu yiizden aktin — myozin iletisimi s6z konusu
degildir. (18)

2.2.5. Kasilmanin Baslama Asamasi

Sinir uyarilar motor son plaga ulastiginda asetilkolin salinimi ile uyari, kas hiicre
zarinda yayilarak T-tiibiilleri yoluyla kas lif i¢ine girerek sarkoplazmik retikulumda
depolu olan Ca™ iyonlar aktinin aktif bolgelerini kapatan troponinle birleserek aktin
— myozin etkilesimi baglatir. Myozin capraz koprii baslar1 aktinin aktif bolgelere
baglanarak aktomyozin kompleksini olustururlar ve kasilma siireci bdylece

baslatilmis olur. (18)
2.2.6. Kasin Kasilma Asamasi

Aktomyozin kompleksinin olusumu ile myozin ¢apraz koprii basma 6nceden
baglanmis bulunan ATP’nin pargalanmasi i¢in, myozin ATP-az enzim aktivitesi

harekete gecirilerek enerji agiga ¢ikarilir. (18)

Aciga cikan bu enerji aktin flamentlerinin myozin flamentleri {izerinden merkeze
dogru (H bandina) kaymasini saglar. Boylece kas kasilir, serkomer kisalmasinda

tendonun baglandig1 kemigi harekete gecirir.
2.2.7. Kas Kasilmasinin Siirdiiriilme Asamasi

Bir saniyelik kas kasilmasinda ¢apraz kopriiler aktinin aktif bolgelerine yiizlerce
defa baglanip ayrilirlar. Myozin capraz koprii baglandigr eski bolgeden ayrilir,

capraz kopriide meydana gelen biikiilme hareketi ile parcalanan ATP yeniden
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sentezlenir. Bdylece myozin ¢apraz kopriisii basina yeniden ATP yiiklenir. Bu
duruma myozin ¢apraz koprii basinin aktinden ayrilmasi neden olur. Yine dikey
duruma gecen c¢apraz koprii aktin aktin flamentinin baska bir bolgesine baglanir. Bu

islemler sonucu kasilma devam ettirilir. (18)
2.2.8. Kasin Gevseme Asamasi

Kasin motor sinirleri yoluyla gelen sinir uyarilar kesilirse Ca* iyonlan ile
troponin molekiilleri arasindaki bag bozulur. Ciinkii Ca’ iyonlar1 troponinden
ayrilarak sarkoplazmik retukuluma tekrar pompalanir. Bu durum troponin ve
tropomiyozin kompleksinin olugmasina dolayisiyla aktinin tutunma bdlgelerinin
troponin tarafindan Ortiilmesine neden olur. Bdylece troponin aktin — myozin
etkilesimini engeller. Dolayisiyla kas basglangic durumuna geri doner ve tekrar sinir

uyarisi gelinceye kadar gevsemis durumda kalir. (18)
2.2.9. Kas Kasilma Cesitleri
2.2.9.1. izometrik Kasilma :

Statik bir kasilmadir. Kasta herhangi bir boy degisikligi olmaksizin kasin
geriliminde artis meydana getiren kaslardir. Kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi

artmaktadir. (18)
2.2.9.2. izotonik Kasilma :

Kasin boyunda degisimin oldugu ve gerilimin sabit kaldig1 dinamik kasilmalardir.

Kasilma ile hareket olusur ve mekanik bir is yapilir. (18)
2.2.9.3. Konsantrik Kasilma :

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi sabit kalirken, kasin boyu kisalir. Kasilma

ile hareket gergeklesir ve mekanik bir i yapilir. (18)
2.2.9.4. Eksantrik Kasilma :

Kas kasilmasi sirasinda gerilim sabit kalirken, kasta uzama meydana gelir.

Negatif mekanik bir i yapilir. (18)
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2.2.9.5. -izokinetik Kasilma :

Hareket esit hizda stirdiiriiliir. Hareket sabit hizda yapilirken direng yada yiik

kasin o agida iiretecegi giice gore farklilik gosterir. (18)

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalar1 izometrik ve izotonik kasilmalarin beraber
olmasi, yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun hem de geriliminin
degismesi ile saglanir. Yani izometrik ve izotonik kasilmalar birbirinin ardi sira

gerceklesir. Bu tiir kasilmalara oksantrik kasilma denir.
2.2.10. Kas Kan Akimi ve Egzersiz

Kaslar total viicut kitlesinin %30-40 kadarini olustururlar. Istirahatte kasmn
metabolik aktivitesi diistiktiir. Fakat agir egzersizlerde kas kan akimi 30 — 40 katlik
bir artisla 80 — 90 ml’e kadar ¢ikabilmektedir. Ciinkii bu tiir egzersizlerde metabolik
aktivite yaklasik 50 kat kadar aktivite gosterir. (18)

Egzersiz basladiktan sonra lokal mekanizmalar ile kas kan akimi stirdiiriliir.
Egzersizdeki kasin kana olan ihtiyacindaki artis 6ncelikle kalp debisinin artis1 ve
kanin pasif dokulardan aktif dokulara yonlendirilmesi ile olusturulur. Yani ¢alisan
kas disinda kalan diger doku ve organlara gonderilen kan hacmi azaltilarak bu kan
kaslara yonlendirilir. Istirahatte kanin % 10 -15’ini alan kaslar egzersizde bu orani
%80-85 ‘e kadar ¢ikartabilirler. Kasta kan akimi kasilmalar esnasinda azalir, kasilma

arasinda artar. (9)
2.3. Egzersiz ve Dolasim Sistemi

Damarlarda dolagan kirmizi renkli siviya kan adi verilir. Kan viskoz bir sividir.
Sudan daha koyu ve yogundur. Suyun vizkozitesi 1.0 kanin ise 4.5- 5.5 arasindadir.
Kan 38 derece sicakta ve 7.35 — 7.45 PH’a sahip olup %0.85 - %0.90 tuz (NaCl)
yogunluguna sahiptir. Viicut agirligimin %8’ini teskil eden kan O2 ve besin

maddelerini tasimak ve dokudan atik maddeleri uzaklagtirmaktir. (11)
Kanin fonksiyonel olarak iistlendigi gorevler agsagidaki gibidir:

-Akcigerlerden dokulara O, taginmasi
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-Dokudan akcigere CO, taginmast

-Sindirim organlarindan hiicrelere besin maddeleri taginmast

-Hiicreden atik maddelerin bobrek, akciger ter bezleri v.b. gibi bolgelere taginmasi
-Endokrin bezlerden hiicrelere hormon tasinmasi

-Hiicrelere enzim tasinmasi

-PH’1n diizenlenmesi

-Viicut 1s1sin1in diizenlenmesi

-Hiicrelerin su yogunlugunun diizenlenmesi

-Toksik ve yabanci mikroplara karsi viicudun korunmasi

-Kanamay1 durdurma ve kan kaybini1 6nleme

Egzersiz sirasinda dolasim sisteminin gorevi aktif dokulara gerekli kam
saglamaktir. Bu sayede doku ve kas ihtiyaci olan oksijen ve diger besin maddelerini
aldig1 gibi metabolizma artiklarindan da temizlenmis olur. Egzersiz uzun siirerse
dolasim sistemine bir gorev daha ytiklenir; oda egzersiz nedeni ile artmaya baslayan

viicut 1s1s1n1 sabit tutmaya yardimet olmaktir. (11)

Dolasim sisteminin egzersize uyumu akut ve kronik olmak iizere iki sekilde olur.
Herhangi bir kisinin bir egzersiz esnasinda dolasim sisteminin gosterdigi reaksiyon
akut bir olaydir. Diger taraftan bir siire sportif antrenmanlar yapan birinde gerek
istirahatte gerekse egzersiz esnasinda dolasim sisteminin gosterdigi reaksiyon ve

dolagim sisteminin kazandig1 kronik bir uyum olarak degerlendirilir.

Egzersiz fizyolojisi agisindan kan, 6ncelikli olarak solunum gazlarini (O, ve CO5)

aktif dokulara tagima agisindan 6nemlidir.
2.3.1. Kanin Hacmi ve Kompozisyonu

Kan hacmi kisinin viicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve igerdigi yag

miktarma gore degisiklik gdsterir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi acisindan
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degisiklige neden olur. Normal sartlarda 75 kg’lik bir erkekte 5-6 It kan, 65 kg’lik
bir bayanda 4-4.5 1t’dir.Diger bir deyisle viicut agirliginin her bir kilogrami1 basina,

Erkekte 75 ml x viicut agirligi (kg)
Kadinda 65 ml X viicut agirlig: (kg)
Cocukta 60 ml x viicut agirligi (kg)

Ozellikle agir egzersizler sirasinda kan voliimiinde hafif bir diisme goriiliir.
Bunun nedeni ise egzersizde meydana gelen su kaybidir kan voliimii ayrica su

kaybinin fazla oldugu durumlarda diisebilir.
2.3.2. Kan Hiicreleri

Ucg cesit kan hiicresi vardir:

2.3.2.1. Eritrositler (Alyuvarlar)

Kanda en ¢ok bulunan hiicredir. Tiim kan hiicrelerinin %20’sini olustururlar.
Kirmizi kemik iliginde tretilirler. Yizeyleri ¢okiik, zarlar1 var ama g¢ekirdekleri
yoktur. Caplari 6-8 mikron kadardir. Sayilart 1mm® kanda 5.200.000 (erkek),
4.700.000 (kadin) civarindadir. Sayilar1 yas, cinsiyet ve yasanilan yilikseklige gore
degisir.

Bir eritrositin yasam siiresi 120-125 giin olup, iretim hizt sn’de 2-3
milyondur.Eritrositlerin {iretimi eritroprotein tarafindan diizenlenmektedir. (43)

Eritrositlerin renkleri i¢erdikleri hemoglobin miktarina bagldir.
2.3.2.2. Lokositler (Akyuvarlar)

Cekirdekleri olan kan hiicreleridir. Kirmiz1 kemik iliginde ve lenf diigiimlerinde
tiretilir. Viicudun koruma sisteminin hareketli iiniteleri olup, viicudu mikroplara

kars1 korurular. Yetiskin bir erkekte 1 mm? kanda 7000 16kosit vardir. (43)

14



2.3.2.3. Trombositler (Kan Pulcuklar)

Kanin en kiiclik elamanidir. Tam bir hiicre olarak adlandirilmamasina ragmen
onemli fonksiyonlari yerine getirirler. 1 mm® kanda 300.000 kadar trombosit
bulunur. Kanin pihtilasmasinda gorevlidirler, kemik iliginde ve akcigerlerde

tiretilirler. (43)
2.3.3. Egzersiz Sirasinda Kan Basincinin Degisimi

Kan basinct kan akimini saglayan bir giigtiir. Kan basinci kanin damar ¢eperlerine
yaptig1 basingtir. (36) Atar damarlardaki bu basing viicudun degisik boélgelerinde ve
kalp kasilmasinin degisik fazlarinda farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden kan basinci

arteriel kan basinci olarak adlandirilir. Iki tiir kan basinci vardir bunlar :

2.3.1. Sistolik Kan Basinci: Kalbin kasilmasi esnasinda olusur ve 120 mmHg gibi

yiiksek bir degere ulasir. (43)

2.3.2. Diastolik Kan Basinci: Kalbin diastolii sirasinda kanin damar ceperine

yaptig1 80 mmHg gibi diisiik bir diizeye sahip oldugu basingtir. (43)

Egzersizde sistolik ve diastolik kan basincinda meydana gelen artig sistolik kan
basincinda daha belirgindir ve diastolik basingta daha az degisim goriiliir. Kalp
debisinin artis1 6zellikle sistolik kan basincini etkileyerek 140-160 mmHg gibi bir

diizeye cikarabilir.

Egzersiz stiresince kalp atiminin Olciilmesi kadar kan basincinin dlgiilmesi de
onemlidir. Eger sadece kalp atimi 6lgiiliirse, kan basinct kalbin sahip oldugu toplam
giic verimine katkida bulunan bir etken olarak ihmal edilir. Hem kalp atim oraninin
hem de kan basincinin dikkate alinmasi sadece kalp atim oraninin dl¢lilmesine oranla
miyokardiyal O, tiiketiminin daha iyi bir sekilde tahmin edilmesi imkanini saglar.
Nabiz basinci yani sistolik ve diastolik basinglar arasindaki farklilik, egzersizdeki
ortalama basincin hesaplanmasi i¢in temel olusturur. Son olarak egzersiz sonrasi
toparlanma sirasindaki kan basincinin 6l¢iimii denekte olusabilecek baygimligin
Onlenmesine neden olabilir ve kalp atim oraninin kan basincina olan oran1 sonucunun

hesaplanmasi kalbin gii¢ ¢ikisinin bir gostergesini sunar.
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Egzersiz sonrasi kan basinct muhtemelen birikmis metabolitlerin kas damarlarina
kisa bir siire genis halde tutunmasindan dolayr gecici olarak normalin altina
diisebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk 5-10 sn ‘de goriilen diisme sonra yerini

yiikselmeye birakir Ve kan basinct normale doner. (31)
2.3.4. Ritmik Egzersizlerde Kan Basinci

Jog, yiizme bisiklet gibi ritmik egzersizde kasin kasilma — gevseme fazlar1 kanin

damarlara ve kalbe geri doniisiinde pompa etkisi saglar. (18)

Egzersizin ilk dakikalarinda artan kan akimi nedeniyle sistolik kan basinci hizli
bir artig gosterir. Sistolik kan basincinda meydana gelen bu artis kalp debisinin artisi
ile ilgilidir ve ikisinin arasinda dogrusal bir orant1 vardir. Diastolik kan basincinda
ise maksimal bir egzersizde %12 artis meydana gelebilir. Dayaniklilik tiirii maksimal

egzersizlerde sistolik kan basincinin 200 mmHg ‘ye kadar ulastigi goriiliir. (18)
2.3.5. Diren¢ Egzersizlerinde Kan Basinci

Agirlik kaldirma gibi egzersizlerde kaslarin kasilmasi ile ¢evresel arterlerde kan
akimina kars1 bir direng olusturulur. Bu yiizden hem sistolik kan basincinda hem de

diastolik kan basincinda artig gosterilir. (18)
2.3.6. Ust Ekstremite Egzersizlerinde Kan Basinci

Ayni egzersiz siddetinde yapilan kol ve bacak egzersizlerini karsilastirirsak; {ist
ekstremite egzersizlerinin kan basincina daha yiiksek bir etkisi oldugu goriiliir. Bu da
kaslarin biiyiikliigi yani kitlesi ile ilgilidir. Kitle arttik¢a kan akimina kars1 direng
azalmaktadir. Bu sebepten dolay1 dolasim ve kalp problemleri olanlarda daha ¢ok

ritmik ve alt ekstremite egzersizleri onerilmektedir. (18)
2.3.7. Aerobik Egzersiz Sirasindaki Kan Basinci

Genelde sistolik basincin daha ¢ok dogrusal olarak artmasi beklenir ve diastolik
basing ¢cok az degisir. (bunlar derece derece artan aerobik egzersiz siiresinde oluyorsa

gergeklesir)
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Ortalama kan basinci (MBP) nabiz basincindan (PP) yani sistolik ve diastolik
basing arasindaki farktan hesaplanir. Dinlenik ortalama kan basinct formiilii

asagidaki gibidir:
MBP=PP/3+DP ve PP=SP-DP oldugundan,
MBP=SP-DP/3+DP olur. (1. denklem)

Buna karsilik egzersiz anindaki ortalama basing geleneksel denklemden
tiretildiginden daha yiiksek goriinmektedir. Bu esitlikte ortalama kan basing hesabi
sOyledir:

MBP(mmHg)=(SP-DP) /2+DP
Veya=(PP/2)+DP (2. denklem)

Ortalama basincin geleneksel hesabi sistolik ve diastolik basing arasindaki
mesafenin 1/3’linlin alinmas1 egzersiz sonrasi toparlanma sirasindaki ortalama kan

basincinin tahmin edilmesini saglar.
2.3.8. Kan Yaglar: ve Egzersiz

2.3.8.1.Kolesterol

Kolesterol, normalde her insanin kaninda bulunan ve hiicre zarlar1 ile bazi
hormonlarin yapiminda kullanilan bir maddedir. Biiylime ve gelismeyi saglar.
Kolesterol biiyiik oranda viicutta {iretilir, az bir kismi ise disaridan besinler yolu ile
alinir. Kolesterol tiim hayvansal besin ve yaglarda (et, siit, tereyagi vb.) bulunurken,

bitkisel besin ve bitkisel yaglarda (meyve, sebze, tahil vb.) bulunmaz. (27)
2.3.8.2. LDL

Kolesteroliin bir pargasit olan LDL kolesterol, kanda kolesterolii tasiyan esas
maddedir. LDL kolesterol oraninin yiiksek olmasi tehlikelidir, kalp-damar
hastaliklarina yakalanmay1 artirir ve bu hastaliklarin ilerlemesini hizlandirir. LDL
kolesterol damarlarin i¢yiiziine yapisarak plak denilen yapilar olusturur ve bunlar da
ilerleyerek damarlarda darlik ve tikanikliklara neden olur. Bu olaylar ise, kalpte

miyokart infarktiisiine (kalp krizi), beyinde ise felce yol agar. Son yapilan ¢alismalar
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acikca gostermistir ki LDL kolesterol yiiksekligi kalp damar hastaliinin en biiyiik
nedenlerinden Dbiridir. Bundan dolay1 giinimiizde kolesterol yiiksekliginin

tedavisinde esas hedef, LDL kolesteroliin diisiiriilmesidir. (27)
2.3.8.3. HDL

HDL kolesterol LDL kolesterolii tasiyarak damar duvarindan uzaklastirir. HDL
kolesteroliin yiiksek olmasiin kalp-damar hastaliklarindan koruyucu rolii vardir.

Sigara, HDL kolesterol oranini azaltirken, egzersiz ve spor artirmaktadir. (27)
2.3.8.4. Trigliserid

Kandaki yaglarin diger bir tiiriidiir. Genel olarak trigliseridler kadinlarda
ateroskleroz icin bagimsiz risk faktorii olarak diigiiniilmektedir. Bunun anlami,
trigliserid oran1 ytikseldiginde HDL kolesterol diizeyi normalden daha agag1 seviyede
olmaktadir. Bu nedenle trigliserid diizeyinin yiikselmesi indirekt olarak ateroskleroza

neden olmaktadir. (41).
2.3.9. Dongiisel Egzersizler

Dongiisel egzersiz hareketliligi, kuvveti ve dayanikliligi es zamanli olarak

gelistirmemin miikemmel bir yoludur.

Dongiisel egzersiz fitnesta kas sikligi, kuvvet ve kilo diismede miikemmel
kazanimlar saglayan en iyi egzersiz metotlarindan biridir. Kisacasi en kisa zamanda

maksimum sonug alinir. (8)

Dongiisel egzersiz, her egzersiz arasinda degisen siirelerde dinlenmenin oldugu,
bir egzersizden sonra bir digerine gegisi igeren, birbiri ardi sira yapilan ve zamanla
belirlenmis egzersiz serilerinden olusur. Yapilan arastirmada 30 sn egzersiz 30 sn
dinlenme sonrasinda diger egzersize gecisin oldugu ve bu sekilde 30 dakika

egzersizin yapildig: sistem kullanilmustir. (8)
2.3.9.1.Dongiisel Egzersizin Faydalar:

Fitnesin her yoniine hitap eder.
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Kuvvet, yag yakimi ve kardiyovaskiiler saglik gelistirilebilir.
Degisik egzersizler ilgi ¢ekicidir ve monotonluktan korur.

Kisiyi siirekli canli tutar. Eger zorlu bir fitnes programina kendinizi adamis

hissediyorsaniz, nedeni dongiisel egzersizdir.

Yorgunluk daha iyi kontrol edildiginden ayni1 zaman periyodunda daha fazla ¢aligma
yapilabilir.

Sporcular1 her yonden gelistirmenin en etkili yontemidir. (24)
2.3.9.2. Dongiisel Egzersizin Gereklilikleri

Egzersiz 6ncesi tam 1sinma (diisiik siddetli 5-10 dk. aerobik egzersiz, ardindan temel

kas gruplarina 10 dk. Stretching).
Her bir dongiisel antrenman arasinda en az 1 giin gegmesi.

Egzersizlerin alternatif kas gruplarina gore diizenlenmesi (tercihen {ist viicut ve alt

viicut).
Her bir temel kas grubunu ¢alistirmak.

Antrenman sonunda soguma yapilmasi (1stnmaya oranla daha diisiik kalp atiminda) .
(24)

2.3.9.3. Temel Dongiisel Egzersiz Tiirleri

Dongiisel egzersiz tamamiyla uyarlanabilir. Donglisel egzersiz — rutinini

olusturabilecek sinirsiz sayida farkli yontem vardir. (24)
2.3.9.4. Zamanh Circuit

Bu tip egzersiz, hem dinlenim hem de egzersiz araliklar1 i¢in zaman periyodu

konulmus calismayi igerir.

Ornegin, tipik bir zamanl circuit 30 sn. egzersizi ve her egzersiz arasinda 30 sn.

dinlenme igerir. (24)
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2.3.9.5. Yanismah Circuit

Bu, zamanlanmig circuit’e benzer, fakat zaman periyodunda kag¢ tekrar

yapilacagina baghdir. Ornegin, 30 saniyede 12 sinav tamamlamak gibi.

Diislince, zaman periyodunu ayni tutmaktir. Fakat, zaman periyodundaki

tekrarlarin sayisini artirma yoluna gidilebilir. (24)
2.3.9.6. Tekrarh Circuit

Bu tip Circuit, farkli fitnes ve yetenek seviyesindeki genis gruplarla ¢alisiliyor ise

daha uygundur.

En 1yi grup her egzersizi 20 tekrar yaparken, orta diizeydeki grup 15, baslangi¢
diizeyindeki grup ise sadece 10 tekrar yapmasidir. (24)

2.3.9.7. Spora Ozgii veya Kosulu Circuit

Bu tip egzersiz, disarida genis bir alanda veya agik arazide yapilanin en iyisidir.
Spora 6zgii veya o spor dalinda gelistirilmek istenen boliimlere gére egzersiz se¢imi

yapilir.

Daha sonra, egzersizler arasinda basit dinlenim yerine, 200 veya 400 metrelik
kolay kosular konulur. Secilmis egzersiz tercihine gore hatta bu kosular sprint

seklinde veya 400 metre hizli kosu seklinde olabilir. (24)
2.3.10. Dongiisel Egzersiz Cesitleri
2.3.10.1. Klasik Dongiisel Egzersiz

Bu dongiisel egzersiz salonda veya evde yapilabilir. Hem diren¢ hem de aerobik
egzersizlerin kombinesidir. Tekrar sayisi temel alinir. Artma ya da azalma fitnes

seviyesine bagldir. (23)
2.3.10.2. Dongiisel Kuvvet Egzersiz

Toplam viicut kuvvetinin gelisimi i¢in biiyiik bir rutindir. Her egzersiz i¢in 10-12

tekrar yapilir ve tekrar sayisini dogru yapmak icin tercihen agirliklar kullanilir.
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Her egzersiz arasinda dinlenme 90 sn. dir ve setler arasi 3-5 dk. dir. 2 setle
baglanir, 4’ e kadar ¢ikarilir. (23)

2.3.10.3. Evde Dongiisel Egzersiz

Sabit tekrar sayilarinda yapmaktan ziyade her direng egzersizini 30 saniye, her
acrobik egzersizi 60 saniye yapilmalidir. Bir egzersizden digerine dinlenme

yapmadan gecilmelidir. Setler aras1 3 dakika dinlenip 3-4 set yapilmalidir. (23)
2.3.11. Dongiisel Egzersizin Dezavantajlari

Dongiisel egzersizin birka¢ dezavantaj1 vardir, fakat bunlardan ¢ogu mevcut tibbi
durumlarla ilgilidir. Dongiisel antrenman kalp atimlarini hizla yiikselttiginden kalp

rahatsizlig1 veya hipertansiyona sahip kisilere 6nerilmemektedir.

Dongiisel egzersiz elestirisi; onun iyi bir aerobik aktivite versiyonu olmadigina
inanilmasidir. Bu iddia, her ne kadar kalp atimi diger egzersiz tiplerine gore daha
hizli olsa da, onun yiiksek miktarda kam1 pompalamiyor olmasi gercegine
dayanmaktadir. Bu heniiz ispatlanmis degildir, ancak bazi insanlar buna inanmakta

ve dongiisel egzersize karsi ¢ikmaktadirlar.

Bir diger dezavantaji, tamamen kuvvete veya kas hipertrofisine odaklanan
sporcular (halter/bodybulding) icin uygun olmamasidir. Dinlenim araliklar1 ve
sirkiiitlerin dogas1 geregi, optimal kuvvet kazanimindan kisiyi alikoyar. Bati
sablonundaki bir kisi, drnegin, dongiisel egzersiz rutinindeki bir kimseden daha
biiyiikk kuvvet kazanimi elde edecektir. Dongiisel egzersiz rutinindeki kisi, kuvvet
yada hipertrofi rutini kullanan kisiye oranla daha yiiksek fitnes seviyesine

(kardiyovaskiiler saglik) sahip olmus olacaktir. (25)

2.3.12. Dongiisel Egzersizde Kullanilan Makinalar

1-Karin Bolgesi / Sirt Calismasi1 (Abdominal Curl / Back Extension )
2-Yan Karm Calismasi (Rotary Torso)

3-Bacak / Kalca Calismas1 (Leg Press)
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4-Bacak Caligmasi (Leg Curl / Leg Extension)

5-Kalga / Arka Bacak Calismasi (Glute and Ham)

6-I¢ / D1s Bacak Calismasi (Inner Outer Thing)

7-On / Arka Kol Calismasi (Bicep / Tricep Curl)

8-Omuz Calismasi (Shoulder Pres / Hi Pull)

9-Omuz Gogiis Calismasi (Pectoral Fly / Rear Deltoid) (8)
2.3.13. Pilates Egzersizleri

2.3.14. Pilatesin Tarihcesi

100 yillik bir gecmisi olan pilates, Joseph Pilates tarafindan gelistirildi.
Cocuklugunu astim ve romatizma gibi hastaliklarla bogusarak gegiren Joseph Pilates,
tiim sorunlarina ragmen viicut gelistirmeye biiyiik ilgi duymus boksorliikk ve koruma
egitmenligi yapmis. Dogu formunda egzersizler iizerinde ¢aligmalar yapmis ve bu
calismalarin1  fizyoloji ve hareket bilimleriyle birlestirerek pilates metodunu
olusturmus. Pilates kendi metodunu kontroloji olarak adlandirmistir. Birinci Diinya
Savas1t kamplarinda hastabakict olarak c¢alismis ve buradaki askerlere kendi
gelistirdigi teknikleri Ogretmis. Yatarak tedavi goren hastalar i¢in gelistirdigi ve
modern egzersiz ekipmanlarinin onciisii olan ekipmanlarla yatan hastalara yatakta
egzersiz yapma imkani saglamistir. Bu sekilde hastalarin yarali dokularinin sabit
kalmasi saglanarak yatak istirahati doneminde kendi kendini mobilize etme imkani,
kaslarim1  kuvvetlendirme imkani ve bu sayede fiziksel uygunluk diizeyini
koruyabilme imkani olusturulmustur. Bir grip salgininda Ingiltere'de pek c¢ok kisi
hayatin1 kaybederken, kampta yasayanlarin hi¢ etkilenmemesi iizerine "pilates"
taninmaya baglamis. Daha sonra kendi teknigini gelistiren Pilates, 1926'da
Amerika'ya go¢ etmis ve New York'ta bir stiidyo agmis. Joseph Pilates "10 seansta
fark: hissedeceksiniz. Yirmincide farki gorecek ve 30. seansta tiimiiyle yepyeni bir

viicuda sahip olacaksiniz" diyor. (22)
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21. ylizyilda hala gozde olan pilates, Madonna, Hugh Grant, Britney Spears, Julia
Roberts gibi {inliiler tarafindan benimsendi. Gii¢lii bir viicut yaratmayi hedefleyen

pilates, 30-40 temel hareketle tiim viicut i¢in kondisyon sagliyor.
Joseph Plates, egzersizlerini sdyle tanimlamistir:

“Sadece ii¢ derste farki hissedecek, on derste farki gorecek ve 20 derste tamamen
farkli bir viicuda sahip olacaksiniz. 30 seans sonunda tamamen yenilenmis bir

viicuda, 6zellikle de saglikli, siki karin ve sirt kaslarina sahip olacaksiniz.”

Pilates egzersizlerinin amaci; karin ve sirt bolgelerini esit oranda gii¢lendirip,
viicudumuzun st kisminda saglam bir iskelet olusturmaktir. Pilatese gore viicut
merkezi, derindeki kaslarla bel kemigine en yakin kaslardan olusur. Klasik
egzersizlerde zayif kaslar zayiflama, giiclii kaslar giiclenme egilimindedir. Bu da
dengesiz adale yapisina, kronik bel agris1 ve sakatliklara yol agabilir. Pilates’te kas
yapist bir biitiin haline getirilir. Kilo vermeseniz de ince goriiniirsiiniiz.

Sakatlanmalar1 zorlasir. Dayaniklilik artar, metabolizma hizlanir.

Her 10 kisiden 8'1, yasaminin bir doneminde, iskelet ve kas sistemi sorununun
etkisi altinda kaliyor. Omurganin diizglin kullanilmadigi, viicut dengesinin bozuk
oldugu oturus sekilleri, durus bozukluklari, yanlis oturus pozisyonlarinda uzun siire
kalinmast ve tekrarlanan hareketler; kaslarda gerilme, yorgunluk ve stres giderek
agrili kas spazmlarina yol acgiyor. Sonucunda kisilerde sirt ve boyun agrilar

sikayetleri ortaya ¢ikiyor.(22)

Alt1 Pilates Prensibi

o Konsantrasyon: Pilates yaparken hareketlere yogunlagsmak bedenin uyum
icinde nasil c¢alistigina ve hangi kaslar1 kullamip ve hangilerinin
kullanilmadigina dikkat etmek gerekmektedir.

e Kontrol: Pilates metodunda kontrol igin bedenin iyi dinlenmesi ve
hareketlerin gosterildigi sekilde uygulanmasi olast sakatliklarin 6nlenmesi

gerekir.
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e Merkezleme: Pilates metodun'da dogru hareket gobek, bel, ve kalga
cevresidir. I¢ organlari ve omurgayr yerinde tutan kas sistemlerini igerir.
Merkezleme esnemeyi ve uzamayi saglar.

e Akic1 Hareket: Hareket acele edilmeden her noktadan tek tek gegerek ama
ayni zamanda hi¢ duraksamayarak yapilmalidir.

o Kesinlik: Hareket belirsizce degil tam yapilmalidir. Hareketler birbiri ile
koordineli olmalidir.

o Nefes: Nefes alip verme panik olmadan sirtin arkasina ve altina derin nefes
alip biitlin nefesi tamamiyla disar1 liflemek yoluyla olmalidir. Boylece

yapilan nefes verme hareketinde kanimizi tamamen temizlemis oluruz. (22)

Pilates, Dogu ve Bati felsefelerini barindiran yoga, dans, dayaniklilik-kuvvet
antrenmanlarindan ve jimnastikten parcalar tasiyan bir metottur. Joseph Pilates
tarafindan 1920 yilinda zihni ve viicudu iliskilendirmek, calistirmak amaciyla
gelistirilmistir.

500’e yakin kontrollii hareket igeren egzersiz yontemi dayaniklilik, esneklik ve
kas gelisimi 1ile viicudun hareket kabiliyeti ve viicut durusu (posture)
gelistirilmektedir.

Pilates’in diger egzersizlerden farki yontemi ve uygulama bi¢imidir. Pilates, zihni
viicut hareketlerine, karmn-sirt bdlgesini  gelistirmeye, viicut koordinasyonu
kazanmaya odaklamaktadir. Pilates’te tiim viicut ¢alistirilmaktadir. Karin-sirt (core)
bolgesini calistiran, omurganin dayanikliligin1 arttirmaya ve eklemlerin hareket

kabiliyetini gelistirmeye yonelik hareket zincirlerinden olusur.

Ozetlemek gerekirse pilates core bolgesini gelistiren, kaslarm dayanikliligin

arttiran, viicut durusunu diizelten mitkemmel egzersizleri igerir.

Bu spora adin1 veren ve 1900’lerin basinda dogan Alman Josep Pilates’in,
cocuklugunda gecirmedigi hastalik kalmamis. Bu nedenle viicudunu giiglendirecek,
direncini arttiracak her sporu yapmis. Pilates, savas sirasinda hapse girmis. Ayni
donemde bir ¢ok insanin hayatina malolan ‘influenza’ salgim1 ¢ikinca, zayif kalan

arkadaslarina yardim i¢in kendince bir spor yontemi gelistirmis. Savastan sonra
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ABD’ye yerlesen Pilates, bu yontemi yeni diinyaya tanitmis. Ik etapta bu sporla

ilgilenenler, daha ¢ok balerin ve mankenler olmus. (22)
2.3.15. Pilates Egzersizlerinin Ozellikleri

Pilates egzersizleri her yastan insanin rahatlikla uygulayabilecegi bir egzersiz
sistemdir.

Pilates egzersizleri engelli bireyler adapte edilebilir boylece fiziksel ve zihinsel
rahatlama, uyum ve viicut farkindaligi saglanabilir. Dansc¢ilar ve sanatgilar tarafindan
ozellikle tercih edilmektedir ¢iinkii kas gelisimini saglarken kaslar1 kalinlagtirmadan

siki bir goriintii saglamaktadir.

Ayrica Pilates durus bozukluklarinin tedavisinde, esneklik kazanmada ve denge

gelisiminde, sakatlik rehabilitasyonunda etkili olarak kullanilabilmektedir.

Hamile kadinlarda konsantrasyon ve nefes c¢aligmalarindan programli olarak
yararlanabilirler.(17)

Ozetle Faydalar

o Siki ve kuvvetli karin kaslar1 saglar.

e Kuvvetli ve esnek kaslar olusturur.

e Viicut durusunu destekler.

o Kas kontroliinii saglar.

e Dolasim sistemini etkileyerek rahatlamayi saglar.
o Fiziksel uygunluk diizeyini arttirir.

o Sakatlanma riskini azaltir.

« Konsantrasyon giiciinii arttirir.

o Atletik performansi arttirir.

o Kendine giiveni gelistirir.

Pilates’in en 6nemli 6zelligi, tiim viicudu esneterek omurlarin arasini agmasi.
Boylelikle viicutta zamanla meydana gelen yigilmalar1 yok ediyor ve boyu uzatiyor.

Haftada en az iki kez Pilates yapan bir kisinin boyu, 3 haftada 2 santimetre uzuyor.
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Omurganiz ne kadar agilabiliyorsa o kadar uzayabiliyorsunuz. Formunuzu korumak

ve tekrar y1gilmay1 engellemek i¢in bu spora devam etmek gerekiyor. (17)

Ataman, hicbir tehlikesi olmayan pilates’i, viicut gelisimini tamamlamis 16
yasindan bliyiik herkesin yapabilecegini sOyliiyor. Amerika’da yasadigi donemlerde
Hillary Clinton ve Andre Agassi’ye de ders verdigini belirtiyor. (17)
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2.3.16. Pilateste Kullanilan Egzersizler

Tablo :1

Breasttroke (Kurbagalama)

Criss cross (Omurga Germe)

Bridging (Kal¢a Kaldirma, Koprii)

Corkscrew (Sarmal)

Criss cross (Omurga Germe)

Double Leg Straight (Cift Bacak Esnetme)

Double leg kack (Cift Bacakla Tekme)

Hamstring stretch (Bacak Esnetme)

Double Leg Straight (Cift Bacak Esnetme)

Hundred (seviye 1-2)

Hip circles (Kalcaya Daire)

Hip circles (Kalcaya Daire)

Hamstring stretch (Bacak Esnetme)

Jacknife (Caki)

Hundred (seviye-1-2)

Leg side lifts (Yana Bacak Kaldirma)

Inner thigh lifts (i¢ Uyluk Kaldirma))

Leg pull back-front (Arkadan ve Onden Bacak Kaldirma)

Leg Knee Up (Ayaklar1 Karna Cekme)

Open leg rocker (Bacaklar Acik Yuvarlanma)

Neck pull (Boyun (C'ekme)

Push up (Snav)

Obliqued crunch (Yan Mekik)

Rollower (Geri Yuvarlanma)

Perfect Abdomunal curl (Mekik- Karin kaslarimn calistirilmast)

Rectus & Transverse crunch (Karm kaslarim Sikagtirma)

Rolling like a ball (Top Gibi Yuvarlanma)

Relling like a ball (Top Gibi Yuvarlanma)

Rectus ‘V* press

Swan (Kugu)

Roll up — Roll down (Yuvarlanma)

Shoulder bridge (Omuz Kipriisii)

Single Leg Stretch (T ek Bacak Esnetme)

Single leg circles (Tek Bacakla Daire)

Saw (Bickn)

Sicissors (Makaslama)

Swimming (Yiizme)

Swimming (Yiizme)

Single leg circles (T ek Bacakla Daire)

Single Leg Stretch (Tek Bacak Esnetme)

Teaser (Teaser “V* Kalk)

Gymball Hip Lifts (Egsersiz Topu ile Tek Bacak Karna Cekis)

Gymball Abdomnal Crunch (Mekik)

Gymbal Leg Knee Up (Egzersiz Topu IleTek Bacak Karna
Cekis)

Gymball Rolling Like a Ball (Yuvarlanma)

Gymball Rollower (Egzersiz Topu lle Geri Yuvarlanma)

Gymball Water Fall (Egzersiz Topu Ile Mekik)

Gymball Single Leg Plank (Egzersiz Topu Ile Plank
Pozisyonunda Bacak Kaldirma)

Gymball Hyper Extension (Egzersiz Topu lle Sirt Egzersizi)

Gymball Push Up (Egzersiz Topu lle Sinav)

Gymball Leg Up (Egeersiz Topu Ile Bacak Kaldirma)

Gymball Hyper Extension (Egzersiz Topu Ile Sirt Egzersizi)

Gymbal Leg Knee Up (Egzersiz Topu IleTek Bacak Karna Cekis

Gymball Gluteus Kick Back (Egzersiz Topu Ile Kalca Geriye
itis)

Stretch Bant Side Lateral Raises (Lastik Bant Ile Yanlara Acis)

Stretch Bant Front Raises (Lastik Bant Tle One Acls)

Stretch Bant Triceps (Lastik Bant fle Arka Kol)

Stretch Bant Triceps (Lastik Bant Ile Arka Kol)

Stretch Bant Trepezius (Lastik Bant ile Omuz)

Stretch Bant Biceps (Lastik Bant Ile Pazu)

Stretch Bant Biceps (Lastik Bant Ile IPazu)

Stertch Bant Leg Circles (Lastik Bant Ile Bacaga Daire

Cizdirme

Stertch Bant Leg Circles (Lastik Bant Ile Bacaga Daire Cizdirme)

Stretch Bant Leg Abductor Adductors (Lastik Bant Ile bacaga
Abduksuyon, Adduksuyon)
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3. METARYAL VE METOT

3.1. Katihimcilar

Bu ¢aligmada katilimcilar 25— 55 yas arasi spor yapmayan kadinlardan secilmistir.
Aragtirmanin anlatildig1 bir konugma yapilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci ve
yontemleri aciklandiktan sonra yazili onaylar1 alinmistir. Yaslar1 25 — 55 arasinda
degisen 22 bayan goniillii olarak calismaya katilmistir. Katilimcilar pilates ve
dongiisel egzersiz grubu olarak rastgele iki gruba ayrilmislardir. 2 kisi cesitli
sebeplerden dolay1 ¢alisma dis1 kalmislardir.

Pilates grubuna haftada ii¢ giin 30’ar dakika asagida agiklanan egzersizler
yaptirilmistir. Pilates egzersizlerinin hemen Oncesi ve sonrasinda 5’er dakikalik

1sinma ve germe egzersizleri yaptirilmistir.

Dongiisel egzersiz grubu da 30’ar dakika asagida aciklanan egzersizler
yaptirilmistir. Dongiisel egzersizin 6ncesi ve sonrasinda da 5 ‘er dakikalik 1sinma ve

germe egzersizleri yaptirilmistir.

Calisma sekiz hafta siirmiistiir. Calismanin ilk giinii birinci Ol¢timler, sekiz

haftalik egzersizlerin tamamlandiinin ertesi glinlide ikinci 6lgtimleri alinmugtir.
3.2. Veri Toplama Yontemleri
3.2.1. Cevre ve Cap ol¢ciimleri

Gogiis, bel, basen, baldir ¢evresi mezura ile Olgiilmiistiir. Denekler topuklar
bitisik, elleri ve kollar1 yanda ayakta dik duruyorken, normal bir soluk verdikten
sonra, mezura gobek hizasinda ve gobek deliginin 5 cm altinda yatay planda, karin
cevresine yerlestirilerek Olglim yapilmistir. GoOgiis bolgesi en siskin yerinden
Olciilmiistiir. Basen cevresi ise denek ayakta iken 6nden symphysis pubis seviyesinde
ve arkadan kalca kaslarinin maksimal ¢ikinti seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Baldirda en

siskin yerinden ol¢iilmiistiir. (8)
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3.2.2. Boy, Agirlik ve Viicut Yag Oram Olciimii, BKI Hesaplanmasi

Testlerden once sporcularin boy, agirlik ve viicut yag orani (VYO) olglimleri
yapildi. Katilimcilarin boy ve agirliklart ayakkabisiz ve sortlu olarak 6lgiildii. Boy
Ol¢timiinde duvara sabit metal metre kullanildi. Agirlik ve viicut yag orani, tanita

marka tartiyla 6lgildi. (8)

BKI viicut agirligi kg olarak, boy ise metre olarak alinarak asagidaki formiile gore

hesaplandi.
BKI (kg/cm?) = Viicut agirligi (kg) / Boy? (cm) (26)
3.2.3. Otur — Uzan Esneklik Testi

Sportif performans: etkileyen faktorlerden biri olan esnekligi 6lgmede kullanilan
uygulamasi kolay, ¢cabuk ve ucuz bir testtir. Test dncesi 1sinma seansi yoktur. Test
sehpasinin uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm’dir. Ust yiizey, ayaklarin dayandig
yiizeyden 15 cm daha disaridadir. Ust yiizeyde 0°dan 50’ye kadar 5’er cm araliklarla
belirlenmis 6l¢tim cetveli olmalidir. Denekler ¢iplak ayakla sehpaya yerlesmislerdir.
Dizlerini biikkmeden uzanabildikleri yere kadar uzanmislardir ve burada 1 — 2 sn

bekledikleri en uzak nokta degerlendirme formuna islenmistir. (49)
3.2.4. Flamingo Denge Testi

Denek tercih edecegi ayagiyla kirisin uzun kisminin {istiinde olabildigince uzun
siire durmaya c¢alisacaktir. Bu arada serbest kalan ayagini arkaya dogru biikerek ayni
taraftaki eliyle tutacaktir, flamingo gibi ayakta duracaktir. Diger kolunu dengeyi
saglamak icin kullanabilir. Denegin dengesini ve dogru pozisyonu bulabilmesi igin
yardim edilir. Olgme yardimcinin elini biraktigi anda baslatilir. Olgme siiresi bir
dakikadir. Denek dengesini kaybettigi ya da yere temas ettigi anda kronometre
durdurulur. Tekrar denge saglanarak kronometre ¢alistirilir. Bu diizende bir dakika
doluncaya kadar teste devam edilir (EUROFIT). Bir dakika i¢inde dengeyi devam
ettirmek i¢in yapilan denemeler (diislisler degil) kaydedilir. Denek ilk 30 saniye
igerisinde 15 duraklama yapmissa teste son verilir ve skor 0 olarak kaydedilir. Bu

onun testte basarisiz oldugunu gosterir. (14,15).
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3.2.5. Harvard Basamak Testi

Harvard basamak testi, maksimal performansi belirlemek i¢in egzersiz sonrasi
toparlanma kalp atim sayisi kullanildi. Bu test 5 dakikada yoruluncaya kadar
dakikada 30 defa basamak ¢ikip inmeyi igerir. Test sonunda kisinin toparlanma kalp
atim sayis1 belirlenerek bu kisinin fiziksel verimlilik indeksinin bulunmasinda

kullanildi.

e Sonug asagidaki formiille hesaplanir;

Ezzersizin Siiresi (sn) . 100

FVi=

2. Ug vanmsar dakikalik toparlanma nabiz toplam (49)

3.2.6. Kan Testleri

Katilimcilardan egzersiz Oncesi ve egzersiz programi sonrast dinlenik 5 cc venoz
kan oOrnekleri laboratuar ortaminda antikubital venden alindi. Kanlar laboratuarda
Unice Bekman Coulter Unicel DXC 800 marka cihazda sertifiirizlenmeden tainleri

yapildi.
3.2.7. istatistik Yontem

Istatistiksel analizler bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) istatistiksel yazilim programinin on besinci siiriimii kullanilarak yapilmigtir.
Guruplarin karsilastirmasinda Wilcoxion signed rank test, bir gurubun 6n ve son
testlerinin karsilastirmasinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p <0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Tablo2: Pilates Grubuna Uygulanan Tiim Testlerde On Test Istatistik Verileri

N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std.Sap.

Degiskenler

Agirlik (kg) 10 48,9 69,3 60,66 6,485
BKI (kg/cm?) 10 18,4 32,1 22,867 3,700
Yag (%) 10 18,4 32,1 24,642 5,150
Gogiis (cm) 10 79 100 88,6 6,397
Bel (cm) 10 63 92 75,2 8,521
Karm (cm) 10 80 101 90,4 7,198
Kalga (cm) 10 92 106 98,6 4,575
Basen (cm) 10 87 98 92,8 3,359
Nabiz (atm/dk) 10 78 89 84,8 3,823
DiastolikBasing (mmHg) | 10 6 10 8 1,154
SistolikBasing (mmHg) |10 10 12 10,9 0,994
Esneklik (cm) 10 4 25 15,65 7,055
Denge 10 3 10 6,9 1,969
FVi 10 62 97 75,4 11,577
Glikoz(mg/dl) 10 71 103 84 9,763
RBC(K/uL) 10 4,15 52 4,594 0,308
HGB(g/dl) 10 11,4 14,1 13,09 0,884
HCT (%) 10 35,3 42,4 39,13 2,670
MCV(fL) 10 81,4 91,2 85,23 3,477
MCHC(g/dl) 10 32,2 43,4 34,35 3,294
HDL (mg/dl) 10 35 69 55,16 10,077
LDL(mg/dl) 10 58 154 97,92 25,917
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- . Standart
Degiskenler N Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
Agirlik (kg) 10 48 68 59,762  |6,361
BKI (kg/cm?) 10 18,06 24 21,477 |1,929
Yag (%) 10 19,9 30,8 25,294 | 4,957
Gogiis (cm) 10 79 100 87,5 6,587
Bel (cm) 10 62 90 74,8 8,230
Karin (cm) 10 80 100 89,1 7,233
Kalca (cm) 10 91 105 97,5 4,326
Basen (cm) 10 86 97 91,4 3,893
Nabiz (atm/dk) 10 76 88 83,5 4,301
DiastolikBasing(mmHg) | 10 7 10 8,1 0,875
SistolikBasing (mmHg) |10 10 12 10,9 0,737
Esneklik (cm) 10 13,5 28 19,15 5,725
Denge 10 3 6 4,5 1,269
FVI 10 62 88 74,7 9,440
Glikoz(mg/dl) 10 75 119 86 12,866
RBC(K/uL) 10 4,15 4,88 4,555 0,257
HGB(g/dI) 10 11 14,7 13,21 1,037
HCT (%) 10 35,3 435 39,11 2,515
MCV(fL) 10 79,5 90,2 85,89 3,803
MCHC(g/dI) 10 32 35 33,86 0,889
HDL (mg/dl) 10 35 76,2 55,76 14,075
LDL(mg/dl) 10 58 148 90,87 30,062

Tablo3: Pilates Grubuna Uygulanan Tiim Testlerde Son Test istatistik Verileri
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Tablo 4: Pilates Grubunda On ve Son Test Karsilastirma Istatistigi

11k 6lctim

Son dl¢iim

Ortalama

Degiskenler AO=£SS AO=£SS arasi fark P
Agirlik (kg) 60,66kg + 6,485 |59,76kg = 6,361 0,898 -2,492 ,013*
Nabiz (atim/dk) 84,80 + 3,823 83,50+ 6 4,301 1,3 -2,530 ,011*
DiastolikBasing(mmHg) | 8,00 + 1,154 8,00 =,875 -0,1 -,447 ,655
SistolikBasing (mmHg) | 8,10+1,456 8,05+253 0,2 ,000 1000
BKI (kg/cm?) 22,86 + 3,700 21,47 +,1,929 1,39 -2,549 ,011*
Yag (%) 24,64 £1 5,150 |25,29+ 4,957 -0,652 -,416 677
Gogiis (cm) 88,60 + 6,397 87,50 £ 6,587 1,1 -2,333 ,020*
Bel (cm) 75,20 + 8,521 74,80 + 8,230 0,4 -1,414 ,157
Karin (cm) 90,40 + 7,198 89,10 + 7,233 1,3 -2,392 ,017*
Kalga (cm) 98,60 + 4,575 97,50+ 7,326 1,1 -2,460 ,014*
Basen (cm) 92,80 + 3,359 91,40 £ 3,893 1,4 -2,585 ,010*
Esneklik (cm) 15,65 £ 7,055 19,15+ 5,725 -3,5 -2,680 ,007*
Denge 6,90 = 1,969 4,50+ 1,269 2,4 -2,714 ,007*
FVI 75,40 £ 11,577 | 74,70 + 1,269 0,7 - 771 441
Glikoz(mg/dl) 84,00 + 9,763 86,00 = 12,866 2 -,358 721
RBC(K/uL) 4,59 +,308 4,55 + 257 0,039 -,980 327
HGB(g/dI) 13,09 +,885 13,21 + 1,037 -0,21 -,339 (34
HCT (%) 39,13+,2,670 |39,11 + 2,515 0,02 -1,260 ,208
MCV/(fL) 55,16 £ 10,077 |55,76 3 £ 14,075 |-0,66 -,280 779
MCHC(g/dl) 34,35+ 3,294 33,86 + ,889 0,49 -,140 ,889
HDL(mg/dl) 28,54 + 1,636 33,86 + ,889 -75,84 -,211 ,833
LDL(mg/dl) 97,92 +25917 |90,87 £ 30,062 |7,05 -1,400 ,161
* p<0.05

Yapilan karsilagtirma istatistigi sonunda pilates gurubunda agirlik degerlerinde,

nabiz, BKI, Gogiis,karn, kalga, basen, esneklik, denge degerlerinde én ve son

Olctimler arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. P<0,05
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istatistik Verileri

- . Standart

Degiskenler N Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma
Kilo (kg) 10 57,1 103,3 68,99 13,625
BKI (kg/cm?) 10 20,58 36,49 25,738 | 4,569
Yag (%) 10 22 47,1 34,26 6,416
Gogiis (cm) 10 83 127 96,9 11,694
Bel (cm) 10 69 113 82,4 12,598
Karin (cm) 10 84 119 95,3 9,843
Kalca (cm) 10 95 123 102,9 8,748
Basen (cm) 10 85 111 945 7,090
Nabiz (atm/dk) 10 72 88 81,8 6,957
DiastolikBasing

(mmHg) 10 6 9 7.4 0,843
SistolikBasing (mmHg) |10 10 14 11,2 1,316
Esneklik (cm) 10 7 38 16,6 9,203
Denge 10 2 9 5,9 2,558
FVI 10 63 87 70,4 7,734
Glikoz(mg/dl) 10 76 101 84,6 6,769
RBC(K/uL) 10 4,18 5,13 4,683 0,307
HGB(g/dl) 10 12,9 14,6 13,63 0,585
HCT (%) 10 35,9 44,3 40,13 2,402
MCV(fL) 10 79,9 93,9 85,81 4,688
MCHC(g/dl) 10 32,3 36,2 33,97 0,889
HDL(mg/d1) 10 33 84,4 55,63 13,579
LDL(mg/dl) 10 68 171 118,31 37,168

Tablo5: Déngiisel Egzersiz Grubuna Uygulanan Tiim Testlerde On Test
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Tablo 6: Déngiisel Egzersiz Grubuna Ait Tammlayic Istatistikler

Degiskenler N Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Spma
Kilo (kg) 10 54,8 105,4 67,59 14,676
BKI (kg/cm?) 10 20,27 37,2 26,229 4,539
Yag (%) 10 21 47 30,57 7,361
Gogiis (cm) 10 75 118 93,3 11,605
Bel (cm) 10 67 108 80,5 11,394
Karin (cm) 10 81 114 91,5 9,834
Kalga (cm) 10 94 116 100,9 7,324
Basen (cm) 10 83 104 93,1 6,244
Nabiz (atm/dk) 10 72 88 81,1 6,756
DiastolikBasing(mmH | 10 6 9 7.9 0,994
SistolikBasing (mmHg) | 10 10 14 111 1,286
Esneklik (cm) 10 10 40 20,2 9,126
Denge 10 1 9 4,5 3,171
FVi 10 63 75 69,9 4,201
Glikoz(mg/dl) 10 65 100 80,4 9,720
RBC(K/uL) 10 3,5 5,27 4,718 0,503
HGB(g/dl) 10 11 14,5 13,56 1,053
HCT(%) 10 32 43,5 39,92 3,681
MCV(fl) 10 73,5 91,2 83,09 5,883
MCHC(g/dl) 10 31 36,5 33,72 1,644
HDL(mg/dlI) 10 39 74,5 55,1 12,433
LDL(mg/dl) 10 0 175 91,08 55,998
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Tablo7: Egzersiz Grubunda On ve Son Test Arasindaki Farkin Yoénii ve

Anlamhlik Diizeyi
[k 6lgiim Son dl¢iim Ortalama

Degiskenler AO£SS AO4+SS arast fark |[Z P
Agirlik (kg) 68,99kg + 13,625 |67,59kg+ 14,676 |1,4 -2,143 ,032
Nabiz (atim/dk) 81,80 + 6,957 81,10 + 6,756 0,7 -1,838 |,066
DiastolikBasing(mmHg) | 7,4 + 0,843 7,90 + 0,994 -0,5 ,066 ,066
SistolikBasing (mmHg) |8,1+1,354 8,00+1,638 0,1 -1,000 |,317
BKI (kg/cm®) 25,738 + 4,569 26,229 + 4,539 -0,491 -,459 ,646
Yag (%) 34,26 + 6,416 30,57 + 47,361 3,72 -2,652 |-2,652
Gogiis (cm) 96,90 + 11,694 93,30 + 11,605 3,6 -2,536 |,011*
Bel (cm) 82,40 + 12,598 80,50+ 11,394 1,9 -2,536 |,011*
Karm (cm) 95,30 +£9,843 91,50 + 9,834 3,8 -2,661 |,008*
Kalga (cm) 102,90 + 8,748 100,90 + 7,324 2 -2,539 |,011*
Basen (cm) 94,50 + 7,090 93,10 + 6,244 1,4 -1,903 |,057
Esneklik (cm) 16,60 + 9,203 20,20+ 9,126 -3,6 -2,677 |,007*
Denge 5,90 = 2,558 4,50+ 3,171 1,4 -2,360 |,018*
FVI 70,40 + 7,734 69,90 + 4,201 0,5 -,314 , 753
Glikoz(mg/dl) 84,60 +6,769 80,40 + 9,720 4,2 -1,125 |,261
RBC(K/UI) 4,68 + 0,307 4,71 0,503 -0,035 -,415 678
HGB(g/dl) 13,63 £, 0,585 13,56 + 1,053 0,07 -,408 ,683
HCT (%) 40,13 + 2,402 39,92 + 3,681 0,21 -,561 575
MCV/(fL) 85,81 £ 4,688 83,09 + 5,883 2,72 -1,481 |,139
MCHC(g/dl) 33,97+ 1272 33,72+ 1,644 0,25 1,072 | 284
HDL(mg/dl) 55,63 + 13,579 55,10 + 12,433 0,53 -,102 ,919
LDL(mg/dI) 118,63 13,579 91,08 + 55,998 27,23 ,919 ,203

Yapilan karsilagtirma istatistigi sonunda dongiisel egzersiz gurubunda viicut agirlik

degerlerinde, gogls, bel, karin, kalca, esneklik, denge degerlerinde 6n ve son

Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. P<0,05
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Tablo8: Pilates ve Dongiisel Egzersiz Gruplarinin Testlerinin
karsilastirilmasi
Degiskenler Grup N Ortalama Std Sp. z P
_ Pilates 10 60.66 6.485  |-1512| 0.131
Adirlik (kg) T iselBgz 10 68.99 13.625
Pilates 10 84.800 3.823  |-0.613| 0.540
Nabiz (aum/dk) 5 o el Fez | 10 81.800 6.957
DiastolikBasing Pilates 10 8.000 1.154 -1.306 | 0.192
(mmHg) Dongiisel Egz 10 7.400 .843
SistolikBasng Pilates 10 10.900 994 -0.406 | 0.684
(mmHg) Déngiisel Egz 10 11.200 1316
, Pilates 10 22.867 3700  |-1.814| 0.070*
BKI (kg/e’) - 55 oiisel Bz | 10 25.738 4569
Yoz (%) Pilates 10 24.642 5150  |-3.138| 0.002*
gl Déngiisel Egz 10 34.260 6.416
Gosi Pilates 10 88.600 6.397 -2.127 | 0.033*
0gls (€M) 5 ngiisel Egz | 10 96.900 11.694
Bel (cm) Pilates 10 75.200 8521  |-1.476| 0.140
Déngiisel Egz 10 82.400 12.598
Karm (cm) Pilates 10 90.400 7198 |-1.175| 0.240
anin (em Déngiisel Egz 10 95.300 9.843
Kalca (cm) Pilates 10 98.600 4575  |-1.215] 0.225
alea Déngiisel Egz 10 102.900 8.748
Pilates 10 92.800 3.359 0.732
Basen (€M) ™ pgoiisel Bgz | 10 94.500 7000 | 038
Esneklik (cm) Pilates 10 15.650 7.055  |-0.114| 0.909
Dongiisel Egz 10 16.600 9.203
Denge Pilates 10 6.900 1.969  |-0.774| 0.439
g Déngiisel Egz 10 5.900 2.558
: Pilates 10 75.400 11577 |-0.913
V1 Dongiisel Egz 10 70.400 7.734 0.361
Glikoz(mg/d) Pilates 10 84.000 9.763  |-0.265| 0.791
g Dongiisel Egz | 10 84.600 6.769
Pilates 10 4,594 .308
RBC(K/L) Dongiisel Egz 10 4.683 .307 0.6051 0.545
Pilates 10 13.090 885 -1.325| 0.185
HEBO/) 55 viisel Bz | 10 13.630 585
Pilates 10 39.130 2670 |-0.870| 0.384
0
HCT(%) Dongiisel Egz 10 40.130 2.402
Pilates 10 85.230 3477 |-0.378| 0.705
MCV(fL) Dongiisel Egz 10 85.810 4.688
Pilates 10 28.540 1636 |-0.530| 0.596
MCHC(O/) 5 giisel Bz | 10 29.130 1,668
Pilates 10 34.350 3294 |-0.189| 0.850
HDLIMG/dY) 55 siisel Egz | 10 33.970 1272
Pilates 10 55.160 10.077  |-1.209| 0.226
LDL(mg/d) 55 siisel Bz | 10 55.630 13579
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*:p<0,05

Yapilan karsilagtirma istatistigi sonunda pilates ve dongiisel egzersiz gurubunun 6n
testlerinin karsilagtirlmasinda BKI, yag, gogiis, degerler arasinda anlamli farklilik

oldugu tespit edilmistir. P<0,05
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Tablo9: Pilates ve Dongiisel Egzersiz Gruplarmmm Son Testlerinin
Karsilastirilmasi
Degiskenler Grup N Ortalama Std.Sp. Z P
Agirlik (kg) Pilates 10 59.762 6.361 - 226
Dongiisel Egz 10 67.590 14676 |1.210
Nabiz (atim/dk) Pilates 10 83.500 4.301 - 564
Dongiisel Egz 10 81.100 6.756 0.577
DiastolikBasing Pilates 10 8.100 .875 - .839
(mmHg) Dongiisel Egz 10 7.900 .994 0.204
SistolikBasing Pilates 10 10.900 737 - .968
(mmHg) Dongiisel Egz 10 11.100 1.286 |0.040
BKI (kg/cm?) Pilates 10 21.477 1.929 - .003*
Dongiisel Egz 10 26.229 4.539 2.948
Yag (%) Pilates 10 25.294 4.957 - .059
Dongiisel Egz 10 30.570 7.361 1.965
Gogiis (cm) Pilates 10 87.500 6.587 - 140
Dongiisel Egz 10 93.300 11.605 |1.477
Bel (cm) Pilates 10 74.800 8.230 - 211
Dongiisel Egz 10 80.500 11.394 |1.252
Karin (cm) Pilates 10 89.100 7.233 -416 | 677
Dongiisel Egz 10 91.500 9.834
Kalga (cm) Pilates 10 97.500 4.326 -911| .363
Dongiisel Egz 10 100.900 7.325
Basen (cm) Pilates 10 91.400 3.893 -531| .595
Dongiisel Egz 10 93.100 6.244
Esneklik (cm) Pilates 10 19.150 5.725 -228 | .820
Dongiisel Egz 10 20.200 9.126
Denge Pilates 10 4.500 1.269 -192 | .848
Dongiisel Egz 10 4.500 3.171
FVi Pilates 10 74.700 9.440 - 285
Dongiisel Egz 10 69.900 4.201 1.070
Glikoz(mg/dI) Pilates 10 86.000 12.866 |-.758 | .448
Dongiisel Egz 10 80.400 9.720
RBC((K/uL) Pilates 10 4.555 257 - 130
Dongiisel Egz 10 4.718 503 1.514
HGB(g/dl) Pilates 10 13.210 1.037 - 307
Dongiisel Egz 10 13.560 1.053 1.022
HCT(%) Pilates 10 39.110 2.515 - 273
Dongiisel Egz 10 39.920 3.681 1.097
MCV/(fl) Pilates 10 85.890 3.803 -983| .325
Dongiisel Egz 10 83.090 5.883
MCHC(g/dl) Pilates 10 33.860 .889 -303| .762
Dongiisel Egz 10 33.720 1.644
HDL(mg/dlI) Pilates 10 55.760 14.075 |-152| .880
Dongiisel Egz 10 55.100 12.433
LDL(mg/dl) Pilates 10 90.870 30.062 |-.302| .762
Dongiisel Egz 10 91.080 55.998
*p<0,05
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Yapilan karsilagtirma istatistigi sonunda pilates ve dongiisel egzersiz gurubunun son

testlerinin karsilastiriimasinda BKI degeri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir.
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Grafik 1: Deneklerin Viicut Agirligi Degerleri (kg)
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Grafik?2 : Deneklerin Nabiz Degerleri (atm/dk)
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Grafik 3. Deneklerin Diastolik Basing Degerleri (mmHg)
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Grafik 4: Deneklerin Sistolik Basing Degerleri (mmHg)
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Grafik 6: Deneklerin Viicut Yag Yiizdesi Degerleri (%)
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GOGUS CEVRESI (cm)
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Grafik 7: Deneklerin Gogiis Cevresi Degerleri (cm)

[ ] degerleri arasinda anlaml bir diisiis vardir. * degerleri arasinda anlamli bir diisiis

vardir.[_] ve * degerlerinin 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik

gorilmiustir.
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Grafik 8: Deneklerin Bel Cevresi Degerleri (cm)

* degerleri arasinda anlamli bir diisiis vardir. |:| ve * degerlerinde 6n ve son

Olctimler aras1 anlamli farklilik oldugu goériilmiistiir.
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KARIN CEVRESI (cm)
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Grafik 9: Deneklerin Karin Cevresi Degerleri (cm)

[ ] degerleri arasinda anlamli bir diisiis vardir. * degerleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. |:| ve * degerlerinin 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 10: Deneklerin Kalga Cevresi Degerleri (cm)

|:| degerleri arasinda anlamli bir diislis vardir. * degerleri arasinda anlamli bir diisiis
vardir. |:| ve * degerleri arasinda 6n ve son testlerin karsilastirilmasinda anlamli bir

farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 11: Deneklerin Basen Cevresi Degerleri (cm)
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Grafik 12: Deneklerin Esneklik Degerleri (cm)

[ 1 degerleri arasinda anlamli bir artis vardir. * degerleri arasinda anlamli bir artis

vardir. L]

ve * degerlerinin karsilastirilmasinda 6n ve son testlerinin arasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 13: Deneklerin Denge Degerleri

[ ] degerleri arasinda anlamli bir diigiis vardir. * degerleri arasinda anlamli bir diisiis

vardir.[_] ve * degerlerinin 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 14: Deneklerin FVI Degerleri
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Grafik 16: Deneklerin RBC Degerleri (K/uL)
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Grafik 17: Deneklerin HGB Degerleri (g/dl)
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Grafik 18: Deneklerin HCT Degerleri (%)
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Grafik 19: Deneklerin MCV Degerleri (fL)
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Grafik 21: Deneklerin HDL Degerleri (mg/dl)
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TARTISMA VE SONUC

Fiziksel aktivite alaninda ge¢misten giiniimiize kadar bir ¢ok egzersiz ¢esidi,
hayata hareket katma projeleri ve saglikli yasam i¢in  faaliyet  ¢esitleri
arastirilmaktadir. Artik gilinlimiizde modern hayatin ve teknolojinin getirdigi
yenilikler olarak birgok bilimsel arastirmalar yapilmistir ve yapilmaya devam

etmektedir.

Giiniimiiz de spor merkezlerinde saglikli yasam programlari diizenlenmekte,
kisilerin ihtiyaglarina, ilgilerine, zamanlarina gore egzersiz planlari sunulmaktadir.
Yapilan bu arastirmada da dongiisel egzersiz ve pilatesin kadinlarda bazi fiziksel

uygunluk ve iliskili kan parametrelerine etkisi incelenmistir.

Pilates egzersizleri devamli olan agr1 ve rahatsizliklar1 azaltabilir, kuvvet ve
esnekligi gelistirir, bu yiizden sadece aletli egzersiz merkezlerinde yapilan bir fitness
egzersizi degildir. Ana kas gruplarimi cgalistiran, temel bir calismaya iyi bir
baslangicla baslamak icin postiir dl¢iimlerini, viicudun problemli bolgeleriyle nasil

ugrasmak gerektigini, zorluga gore artan ¢esitli calisma serilerini igerir (7).

Dongiisel egzersiz kendi itme ve ¢ekme kuvvetleriyle yapilan bir antrenman
¢esidi oldugu i¢in, rehabilite amacl, viicut yag oranmi diizenleyen, psikolojik ve

sosyal agidan da gelisimini saglayan bir sistem olarak goriilmektedir. (8)

Yapilan Calismada; viicut agirligi, BKI, yag ol¢limleri, bel ve kalca gevresi
Olctimlerinde literatiirde belirtilen bilgiler ile birbirini destekleyen ve desteklemeyen
niteliklerde sonuglar elde edilmistir. Pilates gurubunda, kal¢a c¢evresinde, bel
cevresinde, viicut agirhiginda anlamli olmayan bir azalma vardir, BKI degerlerinde
anlamli bir azalma, viicut yag yiizdesinde anlamli bir artis oldugu, bel ¢evresinde ise
anlamli bir farklilik olmadigi, dongiisel egzersiz gurubunda ise viicut agirliginda, bel
cevresinde, kalga cevresinde anlamli bir farklilik oldugu, viicut yag yiizdesinde

anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi. Literatiirde;
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Segal ve arkadaslar1 orta yasli bayanlarda alt1 ay boyunca haftada bir giin birer
saat siireyle pilates egzersizleri yaptirilmistir. Bu siirenin sonunda agirlik, viicut yag

yiizdesi, bel ve kalga ¢evresi degerlerinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. (39)

2006’da Jago, Jonker, Missaghian, Baranowski tarafindan yapilan bir arastirmada,
11 yasindaki 30 kiza, 4 hafta boyunca haftada 5 giin 1 saat pilates egzersizleri
yaptirtlmig, beden kitle indekslerinde biiyiik bir azalma goriilmiistiir (30).

Colakoglu ve Karacan’in yaptiklar1 ¢aligmada 8 haftalik aerobik egzersiz ile 12
hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik egzersiz programi sonucunda viicut kiitle

indekslerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir. (10)

Amano Kanda ve Maritani (2001) 18 obez denege 3 ay siireyle haftada {i¢ giin 30
dakikalik egzersiz programi uygulamis antrenmen Oncesi ve sonrasi yag yiizde
oranmi 29,6 + 1,3 — 26,6 =+ 1,3 olarak tespit etmistir ve anlamli bir farklilik

bulmustur. (3)

Calismamizdaki pilates grubu sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim sonuglar
literatiirii destekler niteliktedir fakat nabiz Ol¢timleri literatiirii desteklememektedir.
Dongiisel egzersiz grubunda biiylik ve kiiclik tansiyon, nabiz Ol¢limleri literatiirii
desteklememektedir. Pilates grubunda nabiz dl¢limiinde anlamli bir azalma vardir,
biiyiik ve kiiclik tansiyonda ise anlamli bir farklilhik yoktur. Dongiisel egzersiz
grubunda ise, nabiz, diastolik ve sistolik basing oOl¢timlerin de anlamli bir farklilik

yoktur. Literatiirde;

Hultguist ve arkadaslar1 normalde 6000 adimin altinda yiirliyen 31 kadinda
yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin dort hafta siireyle 1000 adim iizerinde yiiriimeleri
saglanmigtir. Yapilan Ol¢iimler sonucunda katilimcilarin sistolik ve diastolik
basinglar1 degerlerinde bir azalma saptanmistir. Aerobik egzersizin dolasim sistemine
etkisi uzun siiredir bilinmektedir. Aerobik egzersiz siireci sonunda kisilerin dinlenik

nabizlari, sistolik ve diastolik kan basinci degerleri azalmaktadir. (21)

Imamoglu ve arkadaslarinin yaptiklari, 45 sedanter bayana haftada 3 giin, 1 saat

stireyle, 3 aylik egzersizin fiziksel uyguluk, viicut kompozisyonu ve bazi kan
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parametreleri lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada kalp atim sayisinda anlaml

farklilik oldugunu tespit etmislerdir.(29)

Ers6z ve arkadaslari, yaslar1 30 — 45 arasi1 olan 17 bayana 8 hafta siireyle haftada
3 glin 45 — 60 dakikalik %50 — 75 siddetinde aerobik egzersiz uygulanmistir ve
egzersiz sonrasinda sistolik kan basincinda %6, diastolik kan basincinda %8 ve

dinlenik kalp atim sayisinda %10 azalma goriilmiistiir.(13)

Calismamizdaki egzersiz grubu gogiis ¢evresi, bel c¢evresi, kalgca ¢evresi, basen
cevresi Olclimleri literatiirii desteklememektedir. Caligmamizda bel ¢evresi, karin
cevresi, kalca gevresi, basen ¢evresi, gogiis cevresinde anlamli bir azalma ile literatiir
desteklenmemistir. Fakat grubun esneklik 6l¢iimleri ile literatiir destekler niteliktedir.
Pilates grubunda gogiis, karin, basen ¢evresinde anlamli bir azalma vardir, esneklik
Olciimiinde ise anlamli bir artis vardir. Donglisel egzersiz grubunda, gogiis
gevresinde anlamli bir diislis vardir, karin, basen g¢evresinde anlamli bir farklilik

yoktur, esneklik dl¢iimiinde anlamli bir artis vardir. Literatiirde;

Babayigit ve arkadaslar1 25 — 32 yaslar arasinda olan bayanlarda 8 haftalik,
haftada ti¢ giin, orta siddette 45 dakikalik step c¢alisma programi sonucunda bazi
fizyolojik ve antropometrik degerlere etkisini arastirdiklart ¢alismada p<0,05

anlamlilik diizeyinde artis tespit etmislerdir. (4)

2004°te Segal, Hein Basford tarafindan yapilan calismada, 45 kadin, 2 erkek
yetiskine 2, 4 ve 6 ay boyunca pilates mat ¢alismas1 yaptirilmistir. Caligmaya katilan
kisilerin esnekliklerinin arttig1 fakat viicut 6l¢iimlerinde kayda deger bir degisiklik

gozlenmemistir. (40)

Calismamizdaki esneklik ve denge oOlclimleri literatiirii destekler niteliktedir.
Pilates grubunun esneklik dlgiimlerinde anlamli bir artis, denge 6l¢timlerinde anlamli
bir diisiis vardir. Dongiisel egzersiz grubunda esneklik dl¢iimlerinde anlamli bir artis,

denge Ol¢limlerinde anlamli bir diisiis vardir. Literatiirde,

Hall (1998), 31 erkek ve kadinda pilatesin sitatik ve dinamik denge iizerinde

etkisini aragtirmig ve 10 haftalik ¢alisma sonucunda anlamli fark bulmustur. (20)
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Chien ve arkadaslar1 43 bayan iizerinde yaptiklar1 haftada 3 giin 30 dakika siireli
24 haftalik aerobik egzersiz programi sonucunda esneklikte 6nemli bir gelisme

saglandigi bildirilmektedir.(9)

Blake ve arkadaslar1 (2000), sedanter, obez ve normal viicut agirligma sahip
kadinlara 14 haftalik bir egzersiz programi yaptirmislar ve her iki grubun egzersize
cevaplarini  ve fitnes diizeylerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonunda her iki
grubunda MaxVo,, pence kuvveti, kas dayanikliligi ve esneklik (otur — uzan)

degerlerinde olumlu yonde degisiklik kaydetmislerdir.(5)

Gauchard ve arkadaslari 60 yas tlizerindeki kisilerde propriosept fiziksel
aktivitelerin denge iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Birinci gruba yoga ve yumusak
jimnastik hareketleri  yaptirilmig diger gruba da yiizme, bisiklet ve jogging
yaptirmistir. Birinci grupta denge kontroliiniin gelistigini, kas giiciiniin ortalama
degerlerde kaldigini, ikinci grupta kas giiciiniin ortalama degerde kaldigini, ikinci

grupta kas giiciiniin arttigin1 denge kontroliiniin diisiik ¢iktigin1 sdéylemistir.(16)

Arastirmamizda ki glikoz 6l¢limlerinin anlamli olmayan bir diisiis gozlenmis ve
literatiirii desteklemedigi goriilmiistiir. Pilates grubunda glikoz dl¢limlerinde anlamli
olmayan bir artig, dongiisel egzersiz grubunda ise anlamli olmayan bir diisiis vardir.

Literatiirde;

Steveson ve arkadaslart yapmis oldugu calismada yiiksek glisemik indeksli
kahvalt1 ve aksam yemeginin glisemik indeksini karsilagtirmiglardir. Egzersizden 3
saat Once yliksek ve disiik glisemik indeksli bir kahvalti ve aksam yemegi
verilmistir. 60 dakika %60 max VO2 egzersiz yaptirilmistir. Yiiksek glisemik
indeksli kahvalt1 yapan gurubun kahvalt1 sonrasi glikoz degeri daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.(p<0.05) egzersiz sonunda glikoz degerlerinde guruplar arasinda fark
tespit edilememistir. Egzersiz performanslarinda anlamli  farklilik  tespit

edilememistir. (42)

Arastirmamizda RBC, HGB, HCT, MCV, MCHC, HDL, LDL dlgiimlerine
bakildiginda birbirini destekleyen nitelikte ve desteklemeyen nitelikte sonuglar

oldugu goriilmiistiir. Pilates grubunda RBC ve HCT degerlerinde anlamli olmayan
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bir diisiis, LDL degerinde anlamli olmayan bir azalis, MCV, MCHC, HGB, HDL
Ol¢iimlerinde anlamli olmayan bir artis vardir. Dongiisel egzersiz grubunda HDL,
HGB, MCV, RBC, HCT, ol¢iimlerinde anlamli olmayan bir farklilik, LDL, GCT
Olctimlerinde anlamli1 olmayan azalig vardir. Literatiirde;

Younesan ve ark, (2004) 22 profesyonel futbolcu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
sporculara 90 dk.’lik bir futbol magi yaptirmislar, mag¢ dncesi ve sonrasi alinan kan
orneklerine gore sporcularin MCV diizeylerinde bir anlamlilik (p>0.05) tespit
edememislerdir. (46)

Benzer olarak Pouramir ve ark, (2004) 35 erkek jimnastik¢iyi 10 haftalik bir
egzersiz kursuna tabi tutmuslar, kurs dncesi ve sonrasi alinan kan orneklerine gore,
sporcularin MCV diizeylerinde 6nemli bir (p>0.05) degisiklik bulamamisglardir. (39)

Unal 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi, deneklerin hemoglobin degerlerinde
anlamli artiglar bulmustur. (44)

Ibis ve arkadaslar1 yaptiklar1 aerobik egzersiz sonrasi hematolojik degerlerin hic
birinde anlamli degisiklikler tespit edemezken, anaerobik egzersizden hemen sonra
HGB, HCT, WBC degerlerinde anlamli artislar, 24 saat sonra ise anlamli diisiigler
tespit edilmistir. Her iki egzersizin ayn1 zamanlar1 karsilastirildiginda ise anaerobik
egzersizdeki artis ve azalmalar aerobik egzersize nazaran anlamli oldugu tespit
edilmistir. (28)

Colakoglu ve Karacanin orta yas ve gen¢ bayanlara 12 haftalik, haftada 3 giin 45
— 60 dakika , %50 — 75 siddetinde acrobik egzersiz uyguladiklari ¢alismada, her iki
gruptada viicut agirhginda azalma oldugunu tespit etmislerdir.(10)

Akar ve ark, (1992) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, akut submaksimal
egzersizin eritrosit sayilarinin egzersiz oncesi degerlere oranla anlamli (p<0.05)
sekilde artirdig1 belirlenmistir.(1)

Unal (1998) 30 dk aerobik egzersiz sonrasi olgiimlerde eritrosit sayilarinda
anlaml1 (p<0.05) artiglar bulmuslardir. (44)

Yine bir baska calismada, Erbas ve ark., (1996) deneklere 10 km. lik kosu
parkurunu 18.38 dk da tamamlattiklar1 akut egzersiz sonucunda, deneklerin alyuvarla

sayilarinda anlamli (p<0.05) artis bulmuslardir. (12)
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Rietjens ve ark, (2002) 1lolimpik atlet (7 erkek, 4 bayan) iizerinde yaptiklari
calismada, deneklerden sezon Oncesi ve sonrasinda kan ornekleri almislardir. Buna
gore MCV, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli (p>0.05) degisiklikler
bulamamislardir.

Aerobik bir egzersiz periyodundan sonra kanda trigliseritlerin azaldigi, total
kolesterolin bazen azaldigi, bazen degismedigi fakat kolesteroliin dansiteli
franksiyonunun (HDL kolesteroliin) yiikseldigi, (LDL kolesteroliin) diistiigii
bilinmektedir. (33)

Viicut kanda asir1 ve ani yiikselen sekeri atabilmek i¢in pankreastan agir1 miktarda
insiilin salgilar. Insiilin hormonu sekeri diisiirmesinin yaninda bir de kan yaglarindan
olan trigliseridin yiikselmesine ve damarlar1 koruyan iyi huylu kolesteroliin (HDL-
Kolesterol) azalmasina neden olur. (43)

Total-K, trigliserit, HDL-K ve LDL-K seviyeleri, koroner kalp hastalarinda
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada; egzersizin ve
cinsiyetin diizenli antrenman yapan ve yapmayanlarda bu risk faktorlerine etkisi
arastirilmig ve sonug olarak da bayan sporcularda HDL-K seviyesi, erkeklere oranla
daha yiiksek, Total-K, trigliserit ve LDL-K oranlar1 ise daha diisiik tespit edilmistir.
Sporcu olmayan bayanlarin Total-K ve trigliserit seviyeleri sporcu olmayan
erkeklere oranla daha diisiik bulunmustur. HDL-K, Total-K orani ise, aktif bayanlar

da sedanter bayanlara gore daha yiiksek bulmuslardir (30).

Sonug olarak: Karma bir egzersiz programi uygulanirsa daha fazla kas grubuna
hitap eder ve daha i1yi sonug¢ aliabilir. Ayrica bu ¢alisma kiiciik bir grup lizerinde
yapilmistir. Sonuglarin daha giivenilir olabilmesi i¢in c¢ok daha yiiksek sayida
katilimciyla c¢alismalarin yapilmasi: gereklidir. Ayrica Tiirk toplumunun genel
hareketlilik diizeyi bilinmemektedir. Tiim iilke diizeyinde yapilacak ¢ok merkezli

calismalarla bu soru yanitlanmalidir.
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OZGECMIS

Betiil Sahinci Gokgiil

Kisisel Bilgiler

Dogum Yeri ve Yili: Kirgehir 01.07.1980

Medeni Hali: Evli

Yabanci Dil: Ingilizce

Egitim

1987-1992 Vali Mithat Saylam Ilkokulu Kirsehir.
1992-1995 Kizilirmak Ortaokulu Kirsehir.
1995-1998 Kirsehir Lisesi Kirsehir.

2000-20004 Gazi Universitesi Kirsehir, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden

Egitimi ve Spor Ogretmenligi.

2010-(...)Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali

BILGISAYAR BIiLGIiSi : Windows Siiriimleri, Microsoft Office,
MESLEK BiLGiSI : Step — Aerobik egitmenligi
Pilates Antrenorligi
Badminton ve hentbol branslarinda uzmanlik
Kirsehir yoresi halk oyunlari usta dgreticiligi
Badminton antrendrliigii
Tango ve salsa danslarini 6gretme yeterliligi

DENEYIM : 2002 — 2003 Performans Spor Salonu Antrenorliik
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2003 — 2009 Kirsehir Ogretmenevi Step — Aerobik

Antrendrligi
2006 — Halen Ozel Kirsehir ilkdgretim Okulu Beden
Egitimi  Ogretmenligi

2010 — Halen B-Fit Spor Salonunda Antrenorliik ve

Pilates Egitmeni
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EKLER

DAIRESEL EGZERSIiZ

1.Karin Bolgesi / Sirt Calismasi (Abdominal Curl / Back Extension)

Sirt dik olarak oturulur, ayaklar dizlerin hemen altinda olacak sekilde metal tablanin

uzerine bastirilir.

Sirt1 dayanma minderine dayayarak karin ve sirttan gii¢ alip ileri ve asagi dogru

viicut itilir.Bu sirada sirtin diiz olmasina 6zen gosterilir.

Kollar kalgadan 5 cm yukarida olana kadar viicut asagi dogru itilmeye devam edilir.
3’e kadar sayilip yavasca baslangi¢c pozisyonuna doniiliir.

2.Yan Karin Cahsmasi (Rotary Torso)

Oturma yerine yerlesilir, iki ayakta metal tablanin {izerine konularak alt gdvdenin

pozisyonu sabitlenir.

Bas ve bel kemigi hareket kolunun kivrilma noktasinin hemen {izerinde

pozisyonlandirilir.

Ust kollar yandaki rulo minderlerin arasma gelecek sekilde yerlestirilir. Avuglar

yukar1 bakmali ve de dirsekler miimkiin oldugunca rahat olmalidir.

Hareket kolundaki basincin once sizi orta derecede bir esneme i¢in tek bir yone

hafif¢ce dondiirmesine izin verilir. Bu noktada kendinizi ters yone dondiiriin.

Kisa bir duraklamadan sonra yavasga baslangic pozisyonuna doniiliir ve hareket

tekrarlanir.
Hareket bittikten sonra diger yana doniiliip tekrarlanir.
3.Bacak / Kal¢a Kalca (Leg Press)

Sirt mindere dayali iken dizler goglise dogru ¢ekilir. Ayaklar metal tabla {izerine

basilir.
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Sirt diiz ve de ayaklar tabla tizerinde tutulmaya dikkat edilerek ileriye dogru itilir.

Dizler ¢ok az biikiilii kalmis bir pozisyona gelene kadar bacaklar uzatilir, kisa bir
siire boyle kaldiktan sonra 3’e kadar sayilarak yavasca baslangic pozisyonuna

doniiliir.
4.Bacak Calhismasi (Leg Curl / Leg Extension)

Sirt dik tutularak oturulur ve tutma yerlerini ya da oturulan koltuk kavranir. Ayaklar

iki rulo yastigin arasina gegcirilir ve dizlerin arkalar1 koltuga dayali tutulur.

Sirt1 dik tutmaya 6zen gostererek, ayaklar rulo yastiga bastirilir.

Ayak parmaklar1 kendinize dogru ¢ekilir ve de dizler tamamen diiz duruma getirilir.
Kisa bir duraklamadan sonra yavasg¢a baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

5.Kal¢a / Arka Bacak Calismasi (Gluteus and Hamstring)

Govdenizin tist kismini 6ndeki mindere dayanarak desteklenir. Tek bir bacagin ayak

kismi rulo yastigin arkasina gegirilip 6ndeki tutma yerleri kavranir.

Govdenin st kismi destek minderine dayali ve eller tutma yerlerini tutuyor iken, tek
bacak arkaya dogru ittirilir. Diger dizi ve dirsegi destek yerleri iizerinde sabit

tutmaya dikkat edilir.

Bacak baglangic pozisyonuna dondiiriiliir. Hareket 6n goriilen say1 kadar yapildiktan

sonra diger bacaga gecilir ve ayn1 hareket tekrarlanir.
6.ic / D1s Bacak Calismasi (Inner Outer Thigh)

Kalga ve sirt koltuk desteklerine tamamen dayali iken bacak ve ayak bilegi dis

kisimlar1 destek minderine yaslanir. Aletin kenarindaki kollar kavranir.

Kalganin alt kisimlar1 ve ayak bilekleri ile destek minderi disar1 dogru itilir. Sirt ve

kalcanin destege dayali oldugundan emin olunur.

Kalganin alt kisimlar1 ve de ayak bilekleri ile destek minderlerini hareket alaninin

elverdigi kadar disar1 dogru itilir. 3’e kadar sayip baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
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7.0n / Arka Kol Calismasi (Biceps / Triceps Curl)

Oturmakta iken iist kollarin arka kisimlarin1 ve gégsii destek minderlerinin iizerine
yaslanir. Kollar uzatilir ve bilekler iki rulo yastik arasina gegirilir. Eller omuz
genigliginde aralik tutulur ve de gogiis destek minderine dayali tutulmaya dikkat

edilir.

Bar yukarn kaldirilir ve bilekler diiz tutularak, dirseklerden biikiip bar gdgiise dogru
cekilir. Gogiisiin ve iist kollarin arkalarmin minderlere sikica dayali kaldigindan

emin olunmalidir.

Bilekleri diiz tutarak bar yukari ve gogiise dogru ¢ekmeye devam edilir. Gogiis ve tist

kol arkalarini minderler ile tamamen destek halinde tutulmalidir.
8.0muz Calismasi (Shoulder Pres / Hi Pull)

Otururken bar istten sikica kavranir. Bilekler diiz ve dirsekler el seviyesinden

asagida tutulur. Sirt ve kalga minder ile temas halinde tutulur.

Bilekler diiz ve sirt ile kalga koltuk destegine dayali tutulmaya 6zen gosterilerek bar

yukar1 dogru itilir. Bag dik ve goz tam ileri bakacak sekilde tutulur.

Kollar diimdiiz uzatilmis sekilde olana kadar bar yukariya dogru itilir. 3’e kadar

sayilip bar yavasc¢a baslangi¢ pozisyonuna indirilir.
9.0muz / Gogiis Calismasi (Pectoral Fly / Rear Deltoid)

Aletin kollar1 kavranir ve de gdgiis icin iki yanda, omuzlar i¢in ise 6nde tutun. Kollar
onde ya da yanlarda iken dirsekten hafifce biikiiliir. Sirt mindere dayali tutulur ve

diimdiiz ileriye dogru doniik durulur.
Kollar gogiis icin dne, omuzlar igin yanlara dondiiriiliir. Ust beden dik tutulur.

Kollar yanlara dogru tamamen agilir 6ne dogru tamamen kapatmaya ¢aligilir. Sirt dik

tutulmaya dikkat edilerek 3’e kadar sayilip yavas¢a baslangic pozisyonuna doniiliir.
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PIiLATES EGZERSIZLERI
Koprii (Bridge) :

Sirt ustli minderin (mat) iistiine yatilir. Dizler biikiilii ayaklar kal¢a genisliginde agik
ve ayak tabanlar1 yere basar durumdadir. Kollar viicudun yanina yerde, scapula
sabittir. Kal¢a ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, once
posterior pelvic tilt yapilarak, her omur tek tek yukari dogru kaldirilir ve bu arada
nefes verilir. Gogiis kafesinin tist kismina kadar omurga yukar1 kaldirilir. Orda bir an
durulup nefes alinir. Nefes verirken en son kuyruk sokumu yere degecek sekilde

omurlar tek tek asagi indirilir. 8-10 kez tekrar edilir.
Tirbuson (Corkscrew) :

Sirtiistli mindere yatilir. Dizler gergin pozisyonda bacaklar tavana dogru uzatilir.
Kollar viicudun yaninda yerde, scapula sabit kalacak. Kalca ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, bacaklarla kiigiik bir daire ¢izilir ve bu

arada nefes verilir. 10 tekrar sag tarafa yapilirken 10 tekrarda sol tarafa yapilir.
Yarim Yuvarlanma (Roll Ap) :

Sirtlistii mindere yatilir. Dizler biikiill, ayaklar kalca genisliginde agilik ve ayak
tabanlar1 yere basar pozisyondadir. Kollar tavana dogru gergin tutulur. Kalga ve
omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, kollar gdgiis kafesinin
yanina gelirken bas kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna

donerken nefes salinir. 10-12 kez tekrar edilir.
Kuyruk Sallama (Tail Wag) :

Sirtlistii minderin {istiine yatilir. Dizler 90 derece biikiilii pozisyonda kollar viicudun
yaninda yerde, scapula sabittir. Kal¢a ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken
nefes alinir, kalga yerde olacak sekilde bacaklar sag tarafa dogru dondiiriiliir ve bu

arada nefes verilir. 10 tekrardan sonra aynisi sol tarafa yapilir.
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Parmak Ucu Degdirme (Toe Tap) :

Sirtiistli minderin istiine yatilir.Lastik ayak bileklerine takilir. Dizler 90 derece
biikiilii pozisyonda, kollar viicudun yaninda yerde, scapula sabittir. Kal¢a ve omurga
dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, sag bacak biikiilii bir sekilde
mindere dogru indirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangic

pozisyonuna dontiliir. 6 — 8 tekrar yapildiktan sonra sol bacakla aynis1 yapilir.
Kurbaga ve Kelebek (Frogie ve Butterfly)

Sirtiistli minderin Ustiine yatilir. Dizler 90 derece biikiiliidiir ve ayak bileklerinin
arasinda ¢ember vardir. Eller basin altindadir. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir.
Hazirlanirken nefes alinir. Nefes verilirken bas kaldirilir, bacak 90 derece olacak
sekilde yukariya dogru uzatilir ve bu arada ¢ember sikistirilir. Nefes alinirken

baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 8- 10 tekrar yapilir.
Omurga Dondiirme (Spine Twist)

Yastigin Ustline bagdas kurarak oturulur. Ucu ¢emberin yastigina takilir. Cemberin
diger yastig1 gdgiisiin altina konur ve ellerle ¢ember kavranir. Kalga omurga ve
scapula dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, omurgaya rotasyon yaptirilir
ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangic pozisyonuna doniilir. 6 — 8

tekrardan sonra sol tarafa gegilir.
Yana Bacak Kaldirma (Side Leg Lift)

Minderin istline yan yatilir ve ayak bileklerine lastik takilir. Kollarin biri basin
altinda, digeri dengeyi saglamak i¢in yerde kalacak. Kalca ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, iistteki bacak diiz bir sekilde yukar
kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 10 —

12 tekrardan sonra diger bacaga gecilir.
Bacaklar1 Ayr1 Ayr1 Kaldirma (Staggered Legs)

Minderin iistiine yan yatilir. Kollarin biri basin altinda, digeri dengeyi saglamak

tizere yerdedir. Kalgca ve omurga dogal pozisyondadir. Nefes alirken iistteki bacaga
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abdiiksiyon yaptirilir. Nefes verilirken alttaki bacaga addiiksiyon yaptirilir ve iistteki
bacagin yanina getirilir. Nefes alinirken her iki bacakta ayni anda yere indirilir ve

baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 8 — 10 tekrar yapilir.
Yan Tekme (Side Kick)

Minderin iistiine yan yatilir ve {istteki bacak biraz yukar1 kaldirilir. Kalga ve omurga
dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, bacak diiz ve yere paralel olarak 6ne
dogru getirilir ve bu arada nefes verilir.Nefes alirken baslangi¢c pozisyonuna doniiliir.

Her iki taraf i¢in 8 — 10 tekrar yapilir.
Kol Biikme (Biceps Curl)

Bacaklar gergin ve kalga genisliginde acik bir sekilde minderin ilizerine oturulur.
Lastik ayaklarin altindan gegcirilir ve avug i¢i yukar1 bakacak sekilde lastigin ucu
tutulur. Omurga C pozisyonunda bel yere degmeyecek sekilde arkaya dogru yatilir.
Dirsek ve el bilekleri gergin, omuz hizasinda olmalidir. Hazirlanirken nefes alinir, el
bilekleri omuza dogru getirilerek dirsekler biikiilir ve bu arada nefes verilir.

Basalangig pozisyona dontiliip nefes alinir. 8 — 10 kez tekrar edilir.
Kol A¢ma (Triceps Extencion)

Bagdas kurarak minderin tlizerine oturulur. Bir kol asagidan diger kol yukaridan
lastigin uglarini arkadan tutar. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken
nefes almir. Alttaki kol sabit olacak sekilde iistteki kola ekstansion yaptirilir ve bu
arada nefes verilir. Baslangic pozisyonuna donerken nefes alimir. 8 — 10 tekrar

yapilir.
Oturarak Kiirek Cekme (Seated Row)

Bacaklar gergin ve kalga genisliginde acik bir sekilde minderin iizerine oturulur.
Lastik ayaklarin altindan geg¢irilir ve avug ic¢i birbirine bakacak sekilde lastigin
uclarindan ¢apraz tutulur. Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasinda olmalidir.
Hazirlanirken nefes alinir. Kiirek ¢ekiyomus gibi dirsekler arkaya dogru biikiilerek
gogiis kafesinin yanina getirilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna

donerek nefes alir. 10 — 12 kez tekrar yapilir.
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Yiiziistii Yere Yatarak Topuk Sikistirma (Heel Sgueeze Prone)

Yiiziistii minderin iizerine yatilir. Bacaklar kalca genisliginden biraz daha acik, dizler
biikiilii 90 derecede, cember ayak bileklerinin arasina sikigtirilir. Eller alnin
altindadir. Kal¢a ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, gember
sikistirilirken nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 8 — 10

tekrar yapilir.
Yiiziistii Yere Yatarak Kal¢ca Calisma (Prone Hip Extencion)

Eller alinda yiiziisti minderin iistiine yatilir. Bacaklar kalca genisliginde agiktir.
Kalga ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir. Tek bacak diiz bir
sekilde yukar1 kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyona

dondiliir. 8 — 10 tekrar yapilarak diger bacaga gecilir.
Yiiziistii Yatarak Bel Calistirma ( Prone Back Extension)

Minderin tistline sirtiistii yatilir. Bacaklarin arasi kalga genisliginde agilir. Eller avug
ici yere bakacak sekilde ve dirsekler 90 derece olacak sekilde yere konur. Kalca ve
omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir. Scapula sikistirilarak
dirsekler ve govde biraz yerden yukari dogru kaldirilir ve bu arada nefes verilir.
Nefes alirken kollar basin {lizerine dogru uzatilir. Kollar tekrar yana asagr dogru
cekilirken nefes verilir. Nefes alirken baglangi¢ pozisyonuna doniilir. 10 - 12 tekrar

yapilir.
Kedi Gerinmesi (Cat Stretch)

Eller omuzun altinda, dizler kalganin altinda olacak sekilde dort ayak pozisyonunda
durulur. Bacaklar kalga genisliginde aciktir. Kalga ve scapula dogal pozisyondadir.
Hazirlanirken nefes alinir. Kuyruk sokumundan basa dogru omurgaya fleksiyon
yaptirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken o pozisyonda beklenir, nefes

verirken omurgaya ¢ok az ekstansiyon yaptirilir. 3 — 5 tekrar yapilir.
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Yana Egilmeye Hazirhk (Side Bend Prep)

Tek kalga iizerinde dizler biikiik oturulur. Ustteki ayak disa doniik ve taban1 yerdedir.
Alttaki bacak iistteki topugun arkasinda yerdedir. Tek kol kalca hizasinda gergin bir
sekilde viicudu destekler. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir. Nefes alinirken,
govde yana fleksiyon yaptirilir ve kalca yukar1 dogru kaldirilir. Destek olan el, alttaki
diz ve istteki ayak iistiine kalkilir. Bostaki kola bagin {lizerine dogru uzanilir. Nefes

verilirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 3 — 5 tekrardan sonra diger tarafa gegcilir.
Omurga Esnetme (Spine Stretch)

Bacaklar kalga genisliginden biraz daha acik ve diiz bir sekilde minderin istiine
oturulur. Kal¢a ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, omurga
fleksiyon hale getirilerek olabildigi kadar uzaga uzanilir ve bu arada nefes verilir.

Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir. 5 — 10 tekrar yapilir.
Top Gibi Yuvarlanma (Rolling Like A Boll)

Ayaklar mindere degmeden bacaklar biikiilii pozisyonda, oturarak dengede kalmaya
caligilir. Omurga C pozisyonuna getirilir. Kollar bacaklarin etrafini sarar. Nefes
alirken omuzlara kadar arkaya dogru yuvarlanilir. Nefes verilirken tekrar baslangic

pozisyonuna dontliir. 5 — 10 tekrar yapilir.
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