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OZET

DUZENLI BESLENME PROGRAMI ILE ]%GZERSIZ YAPAN BIREYLERDE
BEDEN KITLE INDEKSINDEK{ DEGISIMLERIN INCELENMESI

Sila ACAR KOC
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrenorliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Subat/2023
Danisman: Prof. Dr. Necati MENEK

Egzersiz yapan bireylerin beslenme programi, yasam faaliyetleri ve
antrenmanlar1 i¢in harcadiklar1 enerji, vitamin, mineral ve proteini tam olarak
karsilamalidir. Antrenman siddeti arttikca enerji ihtiyaci artmaktadir. Egzersizin
siddeti fazla ise ona gore daha yogun bir beslenme programi hazirlanmalidir.
Egzersizde beslenmenin 6nemini gérmek amaciyla 30 katilimer ile 15 katilimeil
deney grubu, 15 katilimcili kontrol grubu olusturularak, deney grubuna diizenli
beslenme programlari olusturulup buna uyumu saglanarak ayni zamanda haftada 2 giin
diizenli olarak 50 dk. egzersiz yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise yalnizca diizenli
egzersiz programi yaptirilmistir. Elde edilen verilerin SPSS analiz programi ile
istatiksel analizleri yapilmistir. Veri toplama araci olarak inbody 270 ve cevre
Olctimleri i¢in mezura kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilen istatiksel
analizinde, Paired Sample T Testi, normallik testi, Man Whitney U Testi, Bagimsiz
Grup T Testi ve Leneve Testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki beden kitle indeksi(BKI) degisimleri, karn, bel,
kalca, basen, sag ve sol kol, sag ve sol bacak ve gdglis ¢evresi Ol¢iimlerindeki
degisimler arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05).

Sonug olarak diizenli beslenme programi olmayan bireylerde tek basina egzersiz
yaptiklarinda BKi’de ve viicut kompozisyonlarinda degisimin az oldugu, diizenli
beslenme programi ile birlikte egzersiz yapan bireylerde BKi’de ve viicut
kompozisyonlarinda ¢ok daha fazla degisim oldugu gézlenmistir. Bu alanda yapilan
calismalarin az oldugu, daha fazla calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, Egzersiz, Pilates, BKI, Viicut komposizyonu



ABSTRACT

EXAMINATION OF CHANGES IN BODY MASS INDEX IN INDIVIDUALS
WHO EXERCISE WITH REGULAR NUTRITION PROGRAM

Sila ACAR KOC
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Coaching Education
Master, February/2023
Supervisor: Prof. Dr. Necati MENEK

The nutrition program of individuals who exercise should fully meet the energy,
vitamins, minerals and protein they spend for life activities and training. As the
intensity of the training increases, the energy requirement increases. If the intensity of
the exercise is high, a more intense nutrition program should be prepared accordingly.
In order to see the importance of nutrition in exercise, an experimental group with 30
participants and 15 participants, a control group with 15 participants were formed,
regular nutrition programs were created for the experimental group and compliance
was ensured, and at the same time, 2 days a week for 50 minutes on a regular basis.
exercise has been done. Only regular exercise program was applied to the control
group. Statistical analyzes of the obtained data were made with the SPSS analysis
program. Inbody 270 was used as data collection tool and tape measure was used for
circumference measurements. Paired Sample T Test, normality test, Man Whitney U
Test, Independent Group T Test and Leneve Test were used in the statistical analysis
of the data obtained in the study.

Significant differences were found between the changes in body mass index
(BMI), abdomen, waist, hip, hip, right and left arm, right and left leg and chest
circumference measurements in the experimental and control groups (p<0.05).

As a result, it has been observed that there is less change in BMI and body
composition when they exercise alone in individuals who do not have a regular
nutrition program, and there is much more change in BMI and body compositions in
individuals who exercise with a regular diet program. It is thought that there are few
studies in this area and more studies should be done.

Keywords: Nutrition, exercise, pilates, BKi, body composition
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1. GIRIS

Giliniimiizde saghg1 korumak, gelistirmek, zinde kalmak veya kilo kontrolii gibi
sebeplerle ¢esitli egzersizler yapilmaktadir. Bunlardan birisi de pilates egzersizleridir.
Basta amator ve profesyonel sporcular olmak Uzere 6grencilerden calisanlara, ev
hanimlarindan {inlii kisilere pek ¢ok kisi tarafindan bilinen ve uygulanan, Joseph
Pilates tarafindan gelistirilen pilates teknigi; kas dengesizlikleri, kronik hastaliklar,
bitkinlik, agrilar, eklem sertligi, dolasim bozukluklari, dogum Oncesi ve sonrasi
problemler gibi pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle fizik
tedavi teknigi olarak ta kullanilmaktadir. Tedavi edici bir egzersiz tiirlii olmasmin

disinda, tiim kas gruplarini ¢aligtirarak sikilasmada da ¢ok etkilidir.

Dengeli bir beslenme kisinin beslenme ve enerji gereksinimlerini karsilamak
amaciyla farkli gidalardan istenilen dizeyde alinmasi ile olusur (Padavinangadi, A.,
Xuan, L.Z., Chandrasekaran, N., 2017). Beslenme c¢esitli saglikli gidalardan
saglanmalidir. Yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi, saghigm disinda fiziksel
performansin iyi olmasi i¢in de gereklidir (Schréder & Navarro, E., Mora, J., Seco, J.,
Torregrosa, J.M.,, 2004). Sedanter yasayan bireylerde, hafif egzersiz yapan bireylerde,
agir egzersiz yapan bireylerde, kadinlarda, erkeklerde vb. kalori ihtiyaci ve besin

gereksinimi farklidir. Bu nedenle beslenme programlari kisiye 6zel olmalidir.

Duzenli beslenme ve diizenli egzersiz kronik hastalik riskini azaltmakta, uyku
dizenini olumlu etkilemekte, viicudu rahatlatmakta, depresyon ve anksiyete riskini
azaltmakta ve obeziteye engel olmaktadir. Agirlik kaybi i¢in tek basma beslenme
programini1 diizenlemek veya tek basina egzersiz yapmak yeterli gelmemektedir.

Egzersiz ve diizenli beslenme beraber yirattlmelidir.

Genellikle yapilan ¢aligmalarda diizenli egzersiz veya diizenli beslenme iizerine
arastirmalar yapildigi goriiliir. Diizenli beslenme ve diizenli egzersiz iizerine yapilan
calismalar ¢cok azdir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, diizenli beslenme programu ile
birlikte dizenli egzersiz yapan bireylerin beden Kkitle indeksi ve vicut

kompozisyonundaki farkliliklar1 incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. BESLENME

Cogu insan karin doyurmak olarak diisiinse de, beslenme yasamin devam
ettirilebilmesi,  blytime ve gelismenin saglanmasi, fiziksel aktivitenin
gerceklestirilebilmesi, tireme ve sagligin korunabilmesi i¢in besinlerin disaridan alinip
tiketilmesidir. Yeterli ve dengeli beslenme; karbonhidrat, protein, enerji, vitamin ve
mineralleri viicudun gereksinimini saglayacak kadar besinlerin viicuda alinmasidir
(Ersoy, 2011). Ginlmiz kosullarinda insanlarin paketli ve hizli hazirlanan gidalara
taleplerinin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve yanlis beslenme aliskanliklar1
sonucunda; sindirim sistemi hastaliklari, asir1 sismanlik, diyabet, kalp damar
hastaliklar1 ve barsak hastaliklar1 gibi saglik problemleri artis gostermektedir
(Burdurlu & Karadeniz, 2003). Giiniimiiz hastaliklarmin ¢ogunun temelinde yetersiz

veya dengesiz beslenme problemleri yer almaktadir.

2.1.1. Obezite

Obezite, yedigimiz besinler ile viicuda alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmas1 ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize
kronik bir hastaliktir (Altunkaynak & Ozbek, 2006). Obezite genetik, fizyolojik,
sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve davranigsal faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir (Atalay & Hascelik, 2000). Temel olarak viicuttaki asir1 yaglanma olarak

tanimlayabiliriz.

2019 yilinda 5 yasim altindaki 38 milyon ¢ocuk asir1 kilolu veya obezdi. 2016
yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 kilolu veya obezdi.
Diinya Saghk Orgiitii( WHO)’ niin verilerine gore obezite, diinya gapinda 1975'ten beri
neredeyse li¢ katina ¢ikmistir. GUniimiizde hala yetigkinlerde ve ¢ocuklarda asir1 kilo
ve obezite oranlar1 artis gostermeye devam etmektedir. Obezite sorunu, gecmisten
bugiine hizla artarak salgin oranlara ulagmistir ve kiiresel hastalik yiikiine gore 2020'de
asir1 kilolu veya obezite nedeniyle her yil en az 2.8 milyon insan 6lmektedir (Word
Health Organization, 2020). Ulkemizde ise yetiskinlerde obezite prevalansi, Kritik olan
%30’luk yliksek orami agmustir. Kadinlarda obezite sikligi daha yiiksek olmasina
ragmen, son yillarda erkeklerde de hizli artig gostermektedir. 20’li yaslardan itibaren

obezite prevalansi artis gostererek kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve
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erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’u asmaktadir. Ileri yaslarda ise azalma egilimi
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644
obez birey bulundugunu ve %29,5 prevalans ile Tiirkiye nin, Avrupa’da obezitenin en
stk gorildigi tilke oldugunu bildirmistir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2019).

Obezite tanisinda kolay ve siklikla kullanilan 6l¢iit Beden Kitle indeksidir
(BK1). BKI viicut agrhigi/boyun Karesi (kilogram(kg)/boyun karesi(m?)) seklinde
hesaplanir. Amerikan Ulusal Saglk Enstitiileri’nin BKI degerlerine gore obezite

simiflamasi Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Beden kitle indeksi’ne gére obezite siniflamasi (Kalan & Yesil , 2010)

SINAFLAMA BKi(kg/m?)
Zayif <18.5
Normal Kilo 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25-29.9
Obezite 1.derece 30-34.9
Obezite 2.derece 35-39.9
Morbid Obez 3.derece >40

Obezitenin hizla artmasi ile birlikte obezitenin neden oldugu; diyabet, tansiyon,
kanser, kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik da artis gostermektedir. Fiziksel olarak
goriilen hastaliklarin yani sira yliksek oranda psikolojik ve toplumsal sorunlara da
neden olmaktadir. Obez olan bireyler genellikle baskalar: tarafindan asagilanacagi,
kiiciik diisiiriilecegi diisiincesi ile toplumdan kendini soyutlamakta ve kendi kabuguna

cekilmektedir. Bu durumda kismen onlar1 daha ¢cok yemege sevk etmektedir.

2.1.2. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi, bireyin kararli olmasini ve bireysel katilimini gerektiren ¢ok
uzun bir sirectir. Obezitenin etiyolojisinde pek cok faktor etkilidir ve bu da obezitenin

onlenmesini ve tedavisini oldukga giic ve karmasik hale getirmektedir (Giirel & Inan,



2001). Obezite tedavisinde temel ilke; alinan enerji miktar: ile tiiketilen enerji

miktarinin dengede tutulmasidir.

Obezite tedavi siirecinde 6 aylik donemde viicut agirlhigmmin %10 azalmasi,
obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir
(Tirkiye Obezite(Sigsmanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi, 2010-2014). Obezite
tedavisinde kullanilan yontemler 5 baglik altinda siniflandirilabilir (Arslan, Baskal, &
Corakei, 1999);

T1bbi beslenme (diyet) tedavisi
Egzersiz tedavisi
Davranis degisikligi tedavisi

[lag tedavisi

o & w b PE

Cerrahi tedavi

Tibbi beslenme tedavisi bu siiregte kullanilan en temel tedavi yontemidir.
Bireyin beslenme durumu ve yasami gozden gegirilerek kisiye 6zgii beslenme
programi hazirlanarak bireyin ideal kilosuna indirilmesi saglanir. Zorunlu olmadig1
stirece cerrahi tedavi kullanilan en son yontemdir. Bu amacla obezite tedavisinde
oncelikli olarak diyet tedavileri kullanilir. Asagida obezite i¢cin uygulanan diyet

programlarindan siklikla kullanilanlar 6zetlenmistir.
2.1.2.1. Zayiflamada Kullanilan Diyet Tedavileri

Bir¢ok kisinin diyet denildiginde aklma zayiflama gelmektedir. Fakat diyet
zayiflamak degil, beslenme bi¢imidir. Diyet kelimesi akla yalnizca zayiflamay1 degil,
saglikli ve diizenli beslenmeyi getirmelidir. Zayiflama diyetlerinde cesitli diyet

listeleri kullanilmaktadir. En ¢ok bilinen ve sik kullanilan diyetler su sekildedir:
Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; sebze ve meyveler, tam tahilli besinler, kuru baklagiller, yagli
tohumlar ve zeytin gibi bitkisel besinlerden zengin; balik ve deniz Urunlerinin orta-
yiiksek diizeyde; siit iiriinleri, yumurta, kiimes hayvanlar1 ve sarabin orta diizeyde;
kirmiz1 etin ise ayda 1-2 kez gibi diisiik diizeyde tiiketimi ile karakterize bir beslenme
modelidir. Akdeniz diyetinin antioksidan bilesenler iceriginin yiiksek olmasi,
doymamis yag asitleri, posa ve magnezyum i¢cermesinin yani sira diisiik diizeyde enerji

icermesi ile orta diizeyde alkol tiiketiminin olmasi; hastaliklar lizerindeki potansiyel
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etki mekanizmalarinin basinda yer almaktadir. Bu nedenlerle Akdeniz diyeti, daha

guizel ve daha uzun yasamin anahtari olarak diisiiniilebilir. (GOnder & Akbulut, 2017).
Dukan Diyeti

Dukan diyeti dort asamadan olusmaktadir. i1k asama kisa ve hizli sonug alman
atak asamasidir. Bu asamada diyet programi hizli agirlik kaybina yardime1 olan yiiksek
proteinli 72 besin kaynagindan olusmaktadir. Kahvalt1 da yumurta, 6gle yemeginde
balik ve aksam yemeginde biftek yenilmektedir. Diger besinler ise yagsiz siit, yagsiz
peynir ve yagsiz jambon, yengeg¢, hindi eti, yagsiz derisiz tavuk ve midye gibi deniz
Urlnleridir. Limon, baharat, sirke ve soya sosu kullanilabilir. Bu besin maddelerine
ilave olarak her giin 2 yemek kasig1 yulaf ezmesi ve guinde en az 2 litre su, bitki ¢aylar1
ve sekersiz ¢ay i¢ilmektedir. Diyeti uygulama siresi; amaci 10-20 kg arasinda bir Kilo
vermek olan kisiler i¢in 5 giin, 10 5 kg’dan az kilo vermeyi amaclayanlar 3 giin ve 5

kg’dan az kilo vermeyi amaglayanlarm 1 giin yapmalar1 uygundur (Dukan, 2012).

Ikinci asama seyir asamasidir. Bu asama gergek kilo kaybmin yasandig:
asamadir. Bu asama da proteinin yani siran pancar, brokoli, enginar, kuskonmaz ile
briiksel lahanasi, lahana, havug, salatalik ve patlican vb. 28 ¢esit sebze 6nerilmektedir.
Baz1 giinler protein ve sebze bazi giinlerde ise sirf protein tiketilmektedir. Sebzeli

tuketilen ginlerde smirsiz sebze tiiketme hakk: vardir (Burdurlu & Karadeniz, 2003).

Uciincii asama konsolidasyon asamasidir. Diyet programimda her giin sebze ve
protein bulunmaktadir. Ayrica 2 ince dilim tam bugday ekmegi, az miktarda meyve ve

haftada 1- 2 glin tiiketilmek istenen herhangi bir sey serbesttir (Dukan, 2012).

Dordiincii asama ise istikrar agamasidir. Haftanin belli bir glininde yalnizca
protein bazli beslenilmektedir. Geriye kalan giinlerde ise yagh besinler harig istenilen
besinler kaynaklari tiiketilebilmektedir (Dukan, 2012).

Karatay Diyeti

Karatay diyetinde tiim seker ve sekerli gidalar, diyabetik Grunler, tahil unu ve
bunlar ile hazirlanmig besinler, tatlandiricilar, kavrulmus kuruyemisler, ekmek, pismis
havug, patates, piring, kavun, karpuz, (zim, incir, hazir alinan tavuk, sakatat ve
yumurta, ve light icecekler dahil her tiirli mesrubat, alkollii icecekler, neskafe,
meyveli yogurt, ogiitiilmiis tahil, aycicek yagi, hazir kati yaglar, miswrdzii yagi

yasaktir. Bulgur, elma, ayva, erik, kiraz gibi glisemik indeksi diisik besinler
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tiikketilmelidir. Iislenmemis dogal iiriinler, organik tavuk, pastirma ve organik yumurta
tiikketilmelidir. Evde mayalanmis yogurt, ev yapimi ayran, soda, Turk kahvesi ve filtre
kahve tuketilmelidir. Ev yapimu tereyagi, findik yagi ve zeytinyagi tuketilmelidir.
Karatay diyetinde ara 6giin yapmak yasaktir. Sebze, salata, bakliyat, et ve balik
tiketilmelidir. Aksam 19:00 ve 20:00’dan sonra atistirma yapmak yasaktir. Bu
saatlerden sonra yalnizca bitki ¢ayi, ¢ay, maden suyu ve ayran icilebilir. Gunde en az

2 litre su icilmelidir. Gunde en az 30-45 dakika yiiriiyiis yapilmalidir (Karatay, 2012).
Isveg Diyeti

Isveg diyeti tamamen protein agirlikli bir diyettir. Amaci fazla protein alim ile
metabolizmay1 hizlandirmaktir. En onemli 6zelligi 6 giinden az, 13 gilinden fazla
uygulanamamasidir. Bir diger 6nemli 6zelligi de ¢ok diisiik kalorili bir diyet programi
olmas1 ve metabolizmay1 hizlandirici besinlerden olusmasidir. Bu diyette kesinlikle

tuketilmemesi gereken besinler vardir. Bunlarin basinda gazli igecekler gelmektedir
(Livaneli, 2000).

Vejetaryen Diyeti

Vejetaryenlik, bitkisel kaynakli besinlerin agirlikli olarak tiikketilmesini iceren

bir beslenme tarzidir. Vejetaryenlerde kendi aralarinda smiflandirilmaktadirlar.

Veganlar hi¢bir sekilde hayvansal kaynakli besin tiiketmemektedirler. Bazi
veganlar hayvansal kaynakli hi¢bir besin tiiketmedigi gibi ayn1 zamanda hayvandan

iiretilen ipek, deri, yiin, hayvansal yag iceren sabunlar1 dahi kullanmamaktadirlar.

Lakto vejetaryen diyetinde bitkisel besinler ile birlikte hayvansal kaynakli

besinlerden sut ve st trunleri tiketilir.

Ova vejetaryen diyetinde bitkisel besinler ile birlikte yumurta da tuketilirken, et

ve sut tiketmezler.

Lakto-ova vejetaryen diyetinde oldiiriilmiis hayvan UrGnu yenmeyip, sit ve
yumurta tiketilir. Lakto-ova vejetaryen diyeti giiniimiizde siklikla uygulanan

vejetaryen beslenme tipidir (Karabudak, 2008).

Bazi gruplar da etler arasinda tercih yaparlar. Bitkisel besinler yaninda yalnizca
kiimes hayvanlarini tiiketenlere Polo vejetaryen, yalnizca siit iiriinleri tuketenlere

Pesko vejetaryenler denilmektedir. Kirmizi eti tilkketmeyen, sinirli miktarda tavuk ve



balik tiiketenlere ise Semi-vejetaryen denilmektedir. Semi-vejetaryenler yumurta, st

ve tirevlerini serbestce tiketirler (Karabudak, 2008).

Vejetaryen diyetler kalp-damar hastaligi, hipertansiyon ve kanser riskini
diistirmektedir. Tahil tirtinleri ve bakliyatlar ile siit ve siit iiriinleri gibi besinler ile
diyetteki eksiklikler karsilanmaz ise demir, demir, vitamin B12, protein, ¢inko,

kalsiyum gibi cok 6nemli maddelerin eksiklikleri gordlebilir.
Intermittent Fasting Diyeti

Araliklt aclik diyeti olarak ta adlandirilan bu diyet yenilen besinleri kisitlamak
yerine yenilen saati diizenlemeye yoneliktir.

Aralikli aglik diyetleri ve kalori kisitlamali diyetlerin viicut agirhigi, yag kiitlesi
ve i¢ organ yag kiitlesinin azaltilmasinda, diyabetik risk parametrelerini iyilestirmede
esit derecede etkili oldugu bulunmustur. Ayrica yagsiz kiitlenin korunmasinda giinliik
kalori kisitlamali diyetlere gore daha olumlu etkileri oldugu ve obez bireylerde kilo
vermek icin uygulanabilir bir diyet sekli olarak degerlendirilebilecegi sonucuna
vartlmistir (Varady , 2011). Yalniz bu beslenme sekli herkes i¢in uygun olan bir
beslenme sekli degildir. Ozellikle diyabet hastasi olanlar, hamileler, gencler ve

cocuklar i¢in uygun bir diyet programi degildir.
Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet karbonhidrat oran:1 diisiik, yaglardan oldukca zengin olan ve
aclhigm viicutta yapmis oldugu etkiyi taklit eden bir diyet progranmudir (Wilder, 1921).
Ketojenik diyet programlarinda yagin gram cinsinden karbonhidrat ve proteine orani

4:1 olarak belirlenmektedir. Enerjinin ¢ok biiyiik bir kismi1 yaglardan karsilanir.

Ketojenik diyetler aglik sirasinda olusan metabolizmayi taklit ederek, viicudun
metabolizmasii glukoz yerine baglica yaglardan saglayacak sekilde yonlendirerek
epileptik nobetlerin kontroliinii saglamaktadir (Kossoff , Freeman , Turner , &
Rubenstein , 2011). Bu nedenle siklikla epilepsi hastalarinda tedavi amagl diyet
programi olarak kullanilmaktadir. Bir kisim hastalarda nobetler son bulurken, biiyiik

bir hasta grubunda ise nobet siklig1 azalmaktadir.

Birden fazla kabul goren beslenme programi olsa da beslenme programlari
kisiye 0zgii olmalidir. Calismamizda da bireylerin yasam tarzlari, is saatleri, tercihleri
dikkate alinarak, denek gruptaki her bireye kisiye Ozgii beslenme programlari
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hazirlanmigtir. Denek gruptaki herkese egzersizden yarim saat once kahve tiiketimi

saglanmigtir.
2.1.2.2. Egzersiz Tedavisi
Egzersiz Nedir?

Temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini i¢eren ¢esitli spor dallari,
egzersizler, danslar, oyunlar ve giin igerisinde yapilan aktivitelerin genel adna fiziksel
aktiviteler denilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler egzersiz olarak
tanimlanir (Baltaci, Diizgiin, & Tedavi, 2008). Egzersiz temelde 3 baslk altinda

toplanmustir:

1. Tekrarh olarak yapilan ve viicut agirhigina dayanan aerobik egzersiz tiirii:
YUrlyis, bisiklet, yiizme, tenis gibi bol oksijen kullanimi ile kalori
yakmaya yardimci bir egzersiz tlrudur.

2. Direngli ve agirhikli kuvvetlendirme egzersiz tiri: Vicuttaki buyik
kaslarin c¢alismas1 ve kas yilizdesinin arttirilmasma yonelik (serbest
agirhiklar kullanma, agirlik aletleriyle egzersiz vb.) tekrarli olarak
uygulanan egzersiz tarudur.

3. Denge ve germe egzersiz tir(: Eklem hareketlerinin arttirilmasina
yonelik uzanma, germe, egilme gibi hareketlerle gergeklestirilen; yoga,

hafif germe egzersizleri, pilates gibi branglarda uygulanan tridur.

Bizim c¢alismamizda denge ve germe egzersiz tiirlerinden pilates
egzersizleri kullanilmistir. Katilimcilara haftada 2 giin/ 50 dk., orta siddetli,
germe, karin kuvvetlendirme, diz ve kalga kuvvetlendirme, omuz kusagi
kaslarin1 kuvvetlendirme, sirt kaslarin1 kuvvetlendirme ve esneme egzersizleri
yaptirilmistir.  Kuvvetlendirme egzersizleri reformer-theraband-dambil ile,

katilimcilarin toleransina gore ayarlanmistir.
Egzersizin Faydalar1

Kardiovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, viicudun glikoz diizeyinin
diigiiriilmesi, ruh saghgmi iyilestirme, uyku diizenini saglama, kemik mineral
yogunlugunu arttirma, kronik agrilarin azaltilmasinda viicuda ve rahatsizliga gore
egzersiz tirleri secilerek kullanilmaktadir (Lee IM, vd. , 2012;380:219-29). Hayat

kalitesini artiracak ve bireyi fiziksel agidan ¢ok yonlii bir yapiya kavusturacak
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antrenmanlarin olusturulmasi bu noktada onemlidir. Asir1 yorgunluk yasamadan
bireyin kendini, fiziksel agidan, fizyolojik yonden ve psikolojik olarak iyi
hissedebilmesi adina giinliik aktivitelerini basarma yetenegi olarak tabir edilen fiziksel
uygunluk; bireylerin egzersiz programi hazirlanmadan 6nce bir hekim yardimi alarak
kendine uygun bir egzersiz programi segebilmesi i¢cin gerekli olan bir kavramdir
(Baltaci, Diizgiin, & Tedavi, 2008). Fiziksel uygunluk saglikla ve performansla ilgili

olmak tizere ikiye ayrilir.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; fonksiyonel olarak vicudun kapasitesini
arttrmaya yonelik kas kuvveti ve dayanikliigmin arttirilmasi, viicudun esneklik
kazanabilmesi, solunum sisteminin dayanikliliginin arttirilmasima yonelik hekim ve

uzmanlarca uygun egzersiz programi verilmesidir.

Performansla ilgili fiziksel uygunluk; saglikla ilgili fiziksel uygunlugun yani sira
kisinin ¢evikligini, hiz performansinin artmasini, giiciin arttirilmasina yonelik bireyin

yaptigi ya da yapmak istedigi egzersizlere uygunlugun 6l¢iilmesi olarak belirlenmistir.

Bireyin fiziksel uygunluguna bakilarak verilen egzersizlerin tekrarh bir bi¢imde
uygulanmasi kisilerde birgok olumlu etki ortaya koymaktadir. Yetigkin bireylerde kalp
hastaligi ve inmeden korunmada egzersizlerin etkisi oldukca fazladir. Direngli
egzersizlerin kan basincini diisiirmede, maksimum oksijen tiiketim degerini arttirarak
viicut yag ve plazma trigliseritlerini azaltmada etkisi arastirmalarca ortaya
konulmustur (Cornelissen VA, vd. ,2011;58:950-8). Hipertansiyon hastalarmin tedavi
ve kontrol yontemlerine bakildiginda her bir azaltma c¢alismasinda mutlaka
egzersizlerin Onerildigini gorebiliriz. Aerobik ve direncli egzersizler yapilarak
diyastolik ve sistolik kan basinglarmin disiiriilebildigi arastwrmalarca ortaya
konulmustur (Cornelissen VA &amp;Smart NA, 2013). Obezite hastaligina
bakildiginda fazla kilolu olmak viicutta bir¢ok hastaliga sebep olabiliyor. Bunlarin
baslicalar1 kardiovaskiiler sistem hastaliklari, tip 2 diyabet, safra tasi, kolesisit,
osteoartrit, solunum disfonksiyonlari, uyku apne sendromu, 6nlenemeyen yeme istegi
sebebiyle olusan psikolojik rahatsizliklar olusturmasi sebebiyle obezite ¢agimizda
toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikiyor. Literatiirde birgok arastrma Ornegi
bulunuyor fakat egzersizin tek basma obezite igin yeterli olmadigini ifade eden
arastirmalar cogunlukta oldugunu gézlemleyebiliriz. Uygun diyet esliginde yapilacak

fiziksel uygunluga tabi bir egzersiz caligmasinin obeziteyi Onledigini gosteren
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caligmalar mevcuttur (Jakicic JM,2003). Ayrica depresyon tedavilerinde egzersiz
onerimi yapilmaktadir. Depresyon bir¢ok psikolojik rahatsizligin temeli olarak
gorilmektedir. Depresyonun baslica tani kriterlerinde sosyal izolasyon bulunmaktadir
(APA, DSM-5,2013). Sosyal izolasyon sebebiyle bireyler icine kapanmakta ve
bulundugu ortami terk etmekte zorlanmaktadirlar. Bu sebeple hareketsiz kalan
bireylerde depresyon ve buna bagli olarak gesitli psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar
da ortaya ¢cikmaktadir. Psikiyatristler, psikolojik danismanlar ve psikologlar depresyon
tedavisinde siklikla davranigsal gorev olarak egzersiz kullandiklarmi belirtiyorlar.
Bir¢ok arastirmada egzersizin ruhsal iy1 olusa etkisinin olumlu oldugu belirtiliyor

(Aylaz, Gulli, & Giines, 2011).

Cocukluk cagindan itibaren bireylere egzersiz yapimi onerilmektedir. Saghkli
olabilmek, iyi hissedebilmek, biiyiimeyi ve gelisimi saglayabilmek, yetiskinlik ve
yaslilik doneminde daha aktif bir yasama sahip olabilmek, obezitenin ve kronik
rahatsizliklar1 onleyebilmek, sosyallesmeyi saglanabilmek acisindan dolayli olarak
egzersizin her bireyin hayatinda olduk¢a Onemli bir yeri vardir. Arastirmalara
bakildiginda da uygun egzersiz programlarinin bir¢ok hastaligi 6nlemede, fiziksel ve
ruhsal iyi olusu saglamada kullanildigini gérmekteyiz. Bu sebeplerle fiziksel ve ruhsal
olarak saglikli olabilmek adina her yas grubuna yasma uygun olarak yapabilecegi

egzersizler dnerilmektedir.
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2.2. PILATES
2.2.1. Pilatesin Tarihsel Gelisimi

Yapilan arastirmada egzersiz uygulamalarindan pilates tercih edilmistir. Bu

boliimde pilates ve uygulamalar1 hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Sekil 2.1. Joseph Pilates

Cocukluk yillarida astim, ragitizm, kronik ates gibi birgok hastalik geciren sekil
3.1.’d2e gosterilen Joseph Pilates viicut direncini ve dayanikliligini artirmak igin
calismaya baslamistir. 1914 yilinda Birinci Diinya Savasi ¢iktiginda Alman kokenli
olmas1 nedeniyle Ingiltere’de diisman iilkenin vatandas1 olarak ilk olarak Lancaster
daha sonra Man Adasi’nda goz alti kampma gonderilmistir. Kamp hastanesinde
yatalak hastalari giiclerini ve kas kuvvetlerini artirabilmek i¢in onlar1 ¢alistirmaya
baslamustir. Bir siire sonra kendi giiclinii kullanmamak ic¢in yay ve kayisli hastane
yataklarin1 kullanarak, bugiin kullanilan pilates aletlerinin temelini olusturmustur. O
donemde egzersiz yapan insanlarin hi¢biri diinyay1 kasip kavuran grip salgminda nezle

bile olmamuslardir (Alpers, Segel, & Gentry, 2018).

Savastan sonra Almanya’ya donerek Hamburg’a yerlesmistir. Burada fitness ile
ilgili egzersizlerini gelistirmis ve yaymaya baslamistir. Hamburg askeri polisi,
Joseph’in yaptig1 isleri duymasi iizerine onu savunma ve fitness egitmeni olarak ise
almislardir. Daha sonra Amerika’ya yerlesen Joseph 1926 yilinda New York’da esi
Clara ile 939 Eight Avenue’da ilk stiidyolarin1 agmistir (Alpers, Segel, & Gentry,
2018).

O yillarda temeli atilan pilates egzersizleri giiniimiizde de tedavi tekniklerinden

birisi olarak kullanilmakta ve U¢ temel form igerisinde smiflandirilmaktadir.
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1. Klasik veya Geleneksel Pilates, Joseph Pilates’in orjinal 40 yiiksek yiiklenmeli
mat egzersizlerinden olusmaktadir.

2. Gelistirilmis ya da Uyarlanmig Pilates, hem yiiksek yiklenmeli hem de diistik
yiklenmeli egzersizleri birlestirir, fitness tabanlidir ve arag-gereg
kullanilabilir.

3. Klinik Pilates, Pilates method yaklasimma dayanan spinal stabilite
aragtirmalarini birlestirir. 1990 yilinda Avusturalyali fizyoterapist ve eski balet
Craig Phillips tarafindan kurulmustur. Klinik Pilates, sakatliklardan korunma

ve rehabilitasyon amaciyla tasarlanmistir (Purdy, 2009).

Sekil 2.2. Mat pilates

S

Sekil 2.3. Reformer pilates

Calismamizda Sekil 3.2.°de gosterilen mat pilates egzersizleri ve sekil 3.3.’de
gosterilen reformer pilates egzersizleri derlenerek bir c¢aliyma programi

olusturulmustur.
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2.2.2. Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri

Pilates egzersizlerinin 6 temel prensibi vardir. Bunlar asagida belirtildigi gibidir
(Alpers, Segel, & Gentry, 2018).

Nefes
Konsantrasyon
Kararlilik
Akicilik

Kontrol

I A

Merkezleme

2.2.3. Pilates Egzersizlerinin Yararlan

Yapilan caligmalar sonucu pilates egzersizlerinin insanlarin yasam kalitesini
artirdigi, topluma saglikli bireyler kazandirdigi goriiliir. Genel olarak pilates
egzersizlerinin bireylere kazandirsiklar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir (Alpers, Segel, &
Gentry, 2018).

Kan dolasimini artirir.

Derin ve saglikli nefes alip vermeyi saglar, akcigerleri gliclendirir.
Giic ve esnekligi artirir.

Kemik ve eklem sagligini olumlu yonde etkiler.

Denge ve koordinasyonu artirir.

Karm kaslarim gli¢lendirir.

Enerji ve dayaniklilig1 artirir ve stres seviyesini diigiirtir.

Viicut agrilarini azaltir.

Kaslar1 giiclendirerek sakatlanmalarin tekrarlanma riskini azaltir.

© 0o N o g bk~ w0 DN PP PRE

Viicudu sekillendirerek fit bir goriiniime yardime1 olur.

Yukarida ifade edilenler dikkate alinarak yapilan ¢alismada katilimcilara pilates
egzersizleri yaptirilmistir. Haftada 2 giin 50 dk. calisilmistir. Orta siddetli, germe,
karin kuvvetlendirme, diz ve kalga kuvvetlendirme, omuz kusagi kaslarini

kuvvetlendirme, sirt kaslarini kuvvetlendirme ve esneme egzersizleri yaptirilmistir.
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Egzersiz ve Beslenme

Sporcularin beslenme programi, yagsam faaliyetleri ve antrenmanlari igin
harcadiklar1 enerji, vitamin, mineral ve proteini tam olarak karsilamalidir. Antrenman
siddeti arttikca enerji ihtiyaci artmaktadir. Enerji ihtiyaci diisiikk spor dallarinin
baslicalar1; boks, dans, cimnastik, yelken, basketbol, kisa mesafe kosu, kisa mesafe
yiizme, voleybol, tenis, atcilik, judo ve giirectir. Enerji ihtiyaci yliksek olan spor olan
spor dallar1 ise; atletik cimnastik, uzun mesafe kosu, uzun mesafe ylizme, hentbol,

futbol, kayak, maraton ve dagciliktir. (Baysal, 2012).

Antrenmanin siiresi ve siddetine uygun olarak beslenme programi hazirlanir.
Yaris 6ncesi diyetin amaci kas glikojen seviyesini en {ist seviyelere ¢ikarmaktir. Yaris

oncesi diyetin 6zellikleri:

1. Yarigmadan 1 hafta d6nce, 3 giin siireyle, 100 gr karbonhidratl, yliksek protein
ve yagl diyet verilir. Bu esnada agir antrenman yapilir.

2. Ikinci 3 giinliik zaman zarfinda bol karbonhidrath diyet verilir. Antrenman
seviyesi diisiiriiliir.

3. Yaristan onceki giin bol karbonhidratli diyet ile birlikte sporcu dinlenir.

4. Yaristan 3-4 saat once hafif, sindirimi kolay, gaz yapmayan, yag1 ve posasi az

yemek yenir.

Yaris ¢ok uzun siirerse, 1sinma doneminden 6nce biraz limon suyu eklenmis

glikoz eriyigi tiiketilebilir (Baysal, 2012).

Bir sporcunun karacigerinde ve kasinda yalnizca 2000 kaloriyi (cal.) saglayacak
kadar glikojen depo edilmistir. Yaglarda ise bir kisitlama s6z konusu degildir. Biitiin
spor tirlerinde depolanan glikojen harcanmaktadir. Ozellikle kaslarda depo olarak
bulunan glikojen hizla kullanilmaktadir (Applegate, 2011). Bu nedenle sporcularda

yeterli karbonhidrat alim1 ¢ok 6nemlidir.

Giinde 2000 cal. ihtiyaci olan normal bir bireyin 300 gram (gr) karbonhidrat
tiiketmesi onerilmektedir. Sporcularda bu miktar 450-600 gr olmasi gerekmektedir.
Sporcular 1 kg viicut agirhigi i¢in ortalama 6-10 gr karbonhidrat tiketebilirler
(Applegate, 2011).

Protein gereksinimi egzersiz siddetine gore degismektedir. Alinan protein

oncelikli olarak egzersiz sirasinda hasar goren kas proteinlerinin onarimi igin
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kullanilir. Tkincil olarak ise enerji ihtiyacinmn kiigiik bir kismu proteinlerden
karsilanmaktadir. Protein gereksinimini karsilamak igin giinde 0,80 gr/kg
Recommended Dietary Allowance (RDA) iizerinden %50’lik bir artik yapilmasi
onerilmektedir (Applegate, 2011).

Yaglar sporcularda enerji ihtiyacini karsilamak adina biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Gunlik enerji ihtiyact 4000-5000 cal. olan sporcularin diyet programlarinda yiiksek
miktarda yagmn bulunmasi zorunludur. Saglikli yaglarin secilmesi Onemlidir.
Doymamis yag asitlerinden olusan avakado, balik, zeytinyagi ve findik gibi iirlinler

tercih edilmelidir (Applegate, 2011).

Spor yariglari sirasinda ter ile viicuttan ¢ok fazla su atilmaktadir. Viicuttan atilan
su, atilma hiziyla orantili olarak yerine almmahdir. Ozellikle sicak havalarda
gergeklestirilen antrenmanlarda su i¢cimine 6nem verilmelidir. Yariglardan bir giin
once bol miktarda su alinmalidir. Yarisa baslamadan 1-2 saat 6nce de az miktarda su
icilmelidir (Baysal, 2012).

Sicak havalarda yapilan antrenmanlarda su kaybi ile birlikte tuz kaybi da fazla
olmaktadir. Yemeklere eklenen tuz ile bu kayip karsilanmalidir. Yaris sirasinda karin
agris1 gibi durumlarin olmamasi i¢in yaris oncesi yemekler; posasiz, az yagl, kolay
sindirilir, sulu, gaz yapan yiyeceklerden yoksun olmalidir. Ayrica findik, fistik gibi
kuruyemisler, ¢ig meyve ve sebzeler yaris Oncesi alimmamalidir. Yaris Oncesi
yemeklerde 1zgara, makarna, siitlii tatli, etli sebze yemekleri, ekmek meyve sular1 yer
almaktadir. Yemek yaristan 3-4 saat once tuketilmelidir. Gaz problemlerine neden
olmamasi i¢in yavas ve iyi ¢ignenerek tiiketilmelidir. idrar ¢ikisini1 hizlandiracag igin

yarigtan once yiiksek proteinli yemekler tiiketilmemelidir (Baysal, 2012).
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3. METARYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bireylerin BKi ve viicut kompozisyonlarmin arasindaki farki belirlemek

amacityla yapilan bu arastirma deneme arastirma modelindedir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 25-45 yas araliginda beslenme programina dikkat ederek

egzersiz yapan ve yalnizca egzersiz yapan kadinlar olusturmaktadir.

Katilimcilar bekar ve evli kadinlardan olusmaktadir. Egitim diizeyleri ilkokul,
ortaokul, lise, lisans, yiiksek lisans, doktora seviyelerindedir. Tiim katilimcilara ayni

tiir egzersiz programi uygulanmstir.
3.3. Veri toplama Araci

Veri toplama araci olarak Inbody 270 ile 6lgiim yapilmis ve cevre dlciimleri

mezura ile almmustir.

Katilimcilarin topuklari bitisik, elleri ve kollar1 iki yanda dik bir pozisyonda iken
mezura Olgiimii yapilmistir. Gobek deliginin 5 cm altinda yatay planda karin ¢evresi
Olciimii alimmistir. Gobegin en ince kivrim bolgesinden bel ¢evresi 6lglimii alinmaistir.
Gogiis bolgesi en siskin yerinden Ol¢iilmiistiir. Kalcanin en sigkin yerinden kalga
cevresi Olglimii almmuistir. Basen Ol¢iimii ise kalca kemigi ilizerinden karnin tam

iizerine dogru almmustir. Kollar ve bacaklar en siskin yerlerinden olgtilmiistiir.

Oncesinde katilimcilardan duvara sabit bir boy dlger ile boy dlgiimii alinmustr.
Daha sonra ¢iplak ayak ve hafif kiyafetler ile inbody 270 cihazi ile ayrintili kas, yag,

su, bolgesel analizler degerleri alinmustir.
3.4. Katihmcilar ve Cahsma Protokolii

Bu arastirmada 15 kisilik bir ¢alisma grubu ve 15 kisilik bir kontrol grubu
olusturulmustur. 8 hafta boyunca ¢alisma grubuna diizenli bir egzersiz programu ile
(haftada 2 gin) birlikte diizenli bir beslenme programi uygulanmstir. Kontrol grubuna
ise 8 hafta boyunca yalnizca diizenli bir egzersiz programi uygulanmistir. Arastirma
25- 45 yas araligindaki kadinlar iizerinde yapilmistir. Beslenme programlar1 kisiye

0zgii planlanmigtir. Yasam tarzlarina gore kimi katilimeciya 2 6giin kimi katilimciya 3

16



0glin beslenme programi hazirlanmistir. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan

katilimcilara 6zellikle seanstan yarim saat once kahve igirilmistir.

Baslangigta inbody 270 tarti cihazi ile ayrintili analizleri alinmis ve BKI
degerleri viicut agirligi(kg)/boy? (m?) formiilii ile hesaplanmistir. Ayrica mezura ile
karin gevresi, bel ¢evresi, basen ¢evresi, kalca ¢evresi, sag ve sol kol ¢evresi, sag ve
sol bacak cevresi ve gogiis ¢evresi Ol¢iimleri alinmistir. Ayn1 6l¢timler 8 hafta sonunda
tekrar alinmigtir. Katilimcilara haftada 2 giin,50 dk. olacak sekilde, orta siddetli,
germe, karin kuvvetlendirme, diz ve kal¢a kuvvetlendirme, omuz kusagi kaslarini
kuvvetlendirme, sirt kaslarim1 kuvvetlendirme ve esneme egzersizleri yaptirilmistir.
Kuvvetlendirme egzersizleri reformer-theraband-dambul ile, katilimeilarin toleransina
gore ayarlanmistir. Egzersiz seanslarinin ilk 5 dk.’s1 1sinma ve germe egzersizleri ve

son 5 dk’s1 soguma ve germe egzersizleri yaptirilmistir.
Dahil Edilme Kiriterleri:

1. 25-45 yas arasinda kadin olma
2. Diizenli olarak egzersiz yapiyor olmak

3. Diizenli beslenme programina sahip olmak
Katilimcilarm bu kriterlere uyuyor olmalar titizlikle takip edilmistir.
Dislanma Kriterleri:

1. Diizensiz egzersiz yapiyor olmak
2. 25-45 yas araliginda kadin olmamak

3. Hamilelik durumunun olmasi

Daha fazla kadin ile c¢alisilmistir. Fakat bu kriterlere uymayan kadinlar

calismaya dahil edilememistir.
Katilimcilara uygulanan pilates egzersizleri:

1. 5 dk. 1isinma (quadriceps germe, omuz kusagi kaslar1 germe, bel kaslar1
germe)

2.  Karm kuvvetlendirme egzersizleri (hundred, plunk, yarmm mekik,
capraz mekik, koprii egzersizi, tek bacak kaldirma, ¢ift bacak kaldirma, oturarak
kirek cekme)
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3. Diz ve kalga kuvvetlendirme egzersizleri (squat egzersizleri, capraz kol
bacak uzatma, yukar1 tekme egzersizi, ¢ift bacak itme, kdpru egzersizi, bacakla
daire gizme)

4. Kol ve sirt kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizleri (kol bikme (biceps
curl), kol agma (triceps extension), sirt sikistirma, omuz itme (sholder pres), plunk,
kedi-deve egzersizi)

5. 5dk. gevseme egzersizleri (quadriceps gevsetme, omuz kusagi kaslarini

gevsetme, omurga esnetme, lombel kaslar1 gevsetme)

3.5. Verilerin Analizi

Caligmada tiim analizler icin SPSS 26 paket programi kullanildi. On test ve son
test arasinda herhangi bir degisiklik olup olmadiginin ve bu degisikligin anlamli olup

olmadigmin anlagilmasi i¢in Paired Sample T testiyle kullanilmistir.

Analizlerde gruplara ait Olglimlerin normal dagilim ile uyum gdsterip
gostermedigine karar verebilmek icin Shapiro Wilk testi uygulandi. Normal
dagilmayan bagimsiz 2 grup testi icin Mann Whitney U Testi uygulandi. Gruplarm her
ikisi de normal dagildiginda Bagimsiz Grup T testi uygulandi. T testi uygulanmadan
once, varyanslarm homojenligini test etmek icin Levene Testi uygulandi. Levene Test
sonucunda varyanslarin homojen olduguna karar verilen gruplar igin Homojen
Bagimsiz Grup T Testi, heterojen olduguna karar verilen gruplar igin Homojen
Olmayan Bagimsiz Grup T Testi uygulandi. Verilerin 6n test-son test farki alinarak
analizleri yapilmistir. Bu nedenle meydana gelen degisimler tablolarda pozitif olarak

goriilmektedir. Meydana gelen degisimler ise azalma seklindedir.

18



4. BULGULAR

Analizlerde gruplara ait 6lgimlerin 6zet istatistik tablosu Tablo 4.1 ve Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Ozet istatistiklerin tablosu

Ortalama Standart Medyan Aralik
Sapma
Deney 27,880 5,217 28,300 18,1
BK1 Once
Kontrol 23,647 4,426 22,800 16,8
Deney 26,193 4,568 24,000 14,2
BKI Sonra
Kontrol 23,800 4,267 23,000 15,7
Deney 93,730 11,871 92,000 45
Karin Cevresi
Once(cm) Kontrol 86,000 13,326 82,000 51
Deney 88,400 10,662 87,000 43
Karin Cevresi
Sonra(cm) Kontrol 85,800 12,695 82,000 49
Deney 81,670 7,296 80,000 25
Bel Cevresi
Once(cm) Kontrol 75,470 12,264 72,000 49
Deney 76,930 7,601 76,000 23
Bel Cevresi
Sonra(cm) Kontrol 75,130 11,630 73,000 47
Deney 106,930 7,959 107,000 27
Kalca Cevresi
Once(cm) Kontrol 101,200 10,564 100,000 37
Deney 101,600 8,069 100,000 25
Kalca Cevresi
Sonra(cm) Kontrol 101,800 10,394 99,000 37
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Tablo 4.2. Ozet Istatistiklerin Tablosu (Devam Tablosu)

Ortalama Standart Sapma Medyan Aralik
Deney 107,130 9,070 109,000 32
Basen Cevresi
Once(cm) Kontrol 102,400 11,710 97,000 38
. Deney 102,130 8,919 101,000 30
Basen Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 101,530 11,096 96,000 39
. Deney 30,330 3,811 30,000 13
Sag Kol Cevresi
Once(cm)
Kontrol 27,000 3,317 27,000 12
. Deney 27,330 3,436 26,000 10
Sag Kol Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 27,200 3,321 28,000 12
. Deney 30,330 3,811 30,000 13
Sol Kol Cevresi
Once(cm)
Kontrol 27,000 3,317 27,000 12
. Deney 27,330 3,436 26,000 10
Sol Kol Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 27,200 3,321 28,000 12
. Deney 61,130 5,083 63,000 15
Sag Bacak Cevresi
Once(cm)
Kontrol 56,930 5,378 56,000 20
. Deney 57,330 4,530 56,000 13
Sag Bacak Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 57,400 5,343 55,000 18
. Deney 60,870 5,027 60,000 15
Sol Bacak Cevresi
Once(cm)
Kontrol 56,930 5,378 56,000 20
. Deney 57,070 4,543 55,000 13
Sol Bacak Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 57,400 5,343 55,000 18
. Deney 95,200 5,335 95,000 17
Gogiis Cevresi
Once(cm)
Kontrol 88,330 7,697 86,000 25
e . Deney 91,870 5,927 91,000 18
Gogiis Cevresi
Sonra(cm)
Kontrol 88,730 7,056 87,000 25
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On test ile son test arasinda herhangi bir degisiklik olup olmadigmin ve bu
degisikligin anlamli olup olmadiginin anlagilmasi i¢in Paired Sample T testiyle

kullanilmistir. Tablo 4.3’de Paired Sample T test sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Ilk Test ve Son Test Farklar1

Ortalama Standart Sapma T P
BKI Degeri(ilk)-BKi 0,766 1,423 2,949 0,006
Degeri(Son)
Karm Cevresi Ol¢iimii(ilk)- 2,767 4,329 3,501 0,002"
Karin Cevresi Ol¢iimii(Son)
Bel Cevresi Olcimii(ilk)- 2,533 3,298 4,207 0,000
Bel Cevresi Olgiimii(Son)
Kalga Cevresi Ol¢iimii(ilk)- 2,367 3,792 3,419 0,002*
Kalga Cevresi Ol¢iimii(Son)
Basen Cevresi Ol¢iimii(ilk)- 2,933 3,172 5,064 0,000"
Basen Cevresi
Olgiimii(Son)
Sag Kol Cevresi 1,400 2,127 3,605 0,001"
Olcumi(ilk)-Sag Kol
Cevresi Olgiimii(Son)
Sol Kol Cevresi 0,400 5,769 0,380 0,707"
Olgimii(ilk)-Sol Kol
Cevresi Olgiimii(Son)
Sag Bacak Cevresi 1,667 3,078 2,966 0,006"
Olgiimii(ilk)-Sag Bacak
Cevresi Olgiimii(Son)
Sol Bacak Cevresi 1,500 3,078 2,966 0,006"
Olciimii(ilk)-Sol Bacak
Cevresi Olgiimii(Son)
Gogiis Cevresi 1,467 2,813 2,856 0,008~

Olgiimii(ilk)-Gogiis Cevresi
Olgiimii(Son)

*P <0.05
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Yapilmis olan Paired Sample T Testi sonuglarina gore o6n test ve son test
sonuglar1 arasinda BK1, karim gevresi, bel gevresi, kalga gevresi, basen ¢evresi, sag kol
cevresi, sag bacak cevresi, sol bacak gevresi ve gogiis ¢evresi anlamli bir farklilik
gostermektedir(p<0,05). Sol kol gevresi 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli
bir farklilik gostermemektedir(p>0,05).

Analizlerde gruplara ait Ol¢iimlerin normal dagilim ile uyum gosterip
gostermedigine karar verebilmek i¢cin Shapiro Wilk testi uygulanmistir. Sonuglara ait

veriler Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubuna Katilimcilarin Degisimleri ve Shapiro Wilk Testi

N Shapiro Wilk Z P
Deney 15 0,871 0,034"
BKI Degisimi
Kontrol 15 0,848 0,016"
Deney 15 0,594 0,000"
Karin
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,915 0,160
Deney 15 0,760 0,001"
Bel
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,935 0,329"
Deney 15 0,885 0,056"
Kalca
Degigimi(cm) Kontrol 15 0,744 0,001"
Deney 15 0,962 0,735"
Basen
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,852 0,019
*P <0.05
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubuna Katilimcilarin Degisimleri ve Shapiro Wilk Testi

N Shapiro Wilk Z P
Deney 15 0,837 0,011"
Sag Kol
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,580 0,000"
Deney 15 0,772 0,002"
Sol Kol
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,580 0,000
Deney 15 0,889 0,065"
Sag Bacak
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,889 0,065
Deney 15 0,889 0,065"
Sol Bacak
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,889 0,065"
Deney 15 0,541 0,000"
Gogiis
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,946 0,464"

*P <0.05

Yapilmis olan Shapiro Wilk testinde BKI degisimi, karin degisimi, bel degisimi,

kalca degisimi, basen degisimi, sag kol degisimi, sol kol degisimi, gdgiis degisimi

verilerinin normal dagilmadigi, sag bacak degisimi ve sol bacak degisimi verilerinin

normal dagildig: sonuclar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére BKI Degisimi Ozet Istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan  Min. Maks. U P
BKi Degisim Deney 15 1,600 0,000 4,900 9,000 <0,001"
Kontrol 15 0,000 -1,100 0,300
*P < 0.05
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Katilimcilarda belirli bir beslenme programma bagh olarak BKI degerlerinde
anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Beslenme
programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca egzersiz yapan kontrol
grubu arasindaki BKI degerleri farki Tablo 4.6° de verilmistir (p<0,05). Tablo 4.6’ya
gore katilimeilarin BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
go6zlendi.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarma Gére Karm Cevresi Degisimi Ozet Istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Karm Deney 15 4,000 2,000 21,000
Cevresi 10,500 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,000 -3,000 5,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programina bagh olarak karin c¢evresi
degisim degerlerinde anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki karin ¢evresi degisim degerleri farki Tablo
4.7’ de saptanmustir (p<<0,05). Tablo 4.7’ye gore katilimcilarin karin ¢evresi degisim

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlendi.

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Bel Cevresi Degisimi Ozet istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Bel Cevresi Deney 15 4,000 2,000 12,000
Degisimi(cm) 11,000 <0,001"
Kontrol 15 ,330 -4,000 4,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programina baglh olarak bel ¢evresi degisim
degerlerinde anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca egzersiz yapan
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kontrol grubu arasindaki bel ¢evresi degisim degerleri farki Tablo 4.8’de Mann-
Whitney U Testi ile saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.8’e gore katilimcilarin bel gevresi

degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlendi.

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarmma Gére Kalga Cevresi Degisimi Ozet Istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Kalca Deney 15 4,000 2,000 12,000
Cevresi 0,500 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,000 -6,000 2,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programima bagl olarak kalgca cevresi
degisim degerlerinde anlaml bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki kalga ¢evresi degisim degerleri farki Tablo
4.9°da  Mann-Whitney U Testi ile saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.9’a gore
katilimcilarin kalga ¢evresi degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu gozlendi.

Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Basen Cevresi Degisimi Ozet istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Basen Deney 15 5,000 0,000 11,000
Cevresi 23,500 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 1,000 -2,000 7,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programma bagli olarak basen g¢evresi
degisim degerlerinde anlaml bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki basen ¢evresi degisim degerleri farki Tablo

4.10° da Mann-Whitney U testi ile saptanmigtir (p<0,05). Tablo 4.10’a gore
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katilimcilarin basen gevresi degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu gozlendi.

Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Gogiis Cevresi Degisimi Ozet Istatistikleri ve Mann-

Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Gogiis Deney 15 3,000 2,000 12,000
Cevresi 7,000 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,000 -4,000 2,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programina baglh olarak gogiis g¢evresi
degisim degerlerinde anlaml bir farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki gogiis ¢evresi degisim degerleri farki Tablo
4.11’de Mann-Whitney U Testi ile saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.11’e gore
katilimcilarin gogiis ¢evresi degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu gozlendi.

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Sag Kol Cevresi Degisimi Ozet Istatistikleri

ve Mann-Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Sag Kol Deney 15 2,000 1,000 8,000
Cevresi 1,000 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 0,000 -2,000 1,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programima bagl olarak sag kol cevresi
degisim degerlerinde anlaml bir farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki sag kol ¢evresi degisim degerleri farki Tablo
4.12° de saptanmustir (p<0,05). Tablo 4.12°ye gbre katilimcilarin sag kol g¢evresi

degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlendi.
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Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Sol Kol Cevresi Degisimi Ozet Istatistikleri

ve Mann-Whitney U Testi Anlamlilik Seviyesi

N Medyan Min. Maks. U P
Sol Kol Deney 15 2,000 -8,000 8,000
Cevresi 16,000 <0,001"
Degisimi(cm) Kontrol 15 -0,200 -2,000 1,000

*P<0.05

Katilimcilarda belirli bir beslenme programina bagli olarak sol kol cevresi
degisim degerlerinde anlaml bir farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Beslenme programu ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile yalnizca
egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki sol kol ¢evresi degisim degerleri farki Tablo
4.13’de  Mann-Whitney U Testi ile saptanmistir (p<0,05). Tablo 4.13’e gore
katilimcilarin sol kol gevresi degisim degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu gozlendi.

Normal dagilim gosteren sol bacak ¢evre dl¢limleri ve sag bacak ¢evre dlgiimleri

icin Bagimsiz Grup T Testi uygulandi. Test sonuglar1 Tablo 4.14°de gdsterilmistir.

Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Gruplarma Gore Sag Bacak ve Sol Bacak Cevresi Degisimi

Ozet Istatistikleri ve Bagimsiz Grup T Testi Anlamlilik Seviyesi

N Ortalama Std. Sapma T P
Deney 15 3,800 1,935

Sag Bacak «
Cevresi 5,261 0,000
Degisimi(cm)  kontrol 15 -0,470 2,475

Deney 15 3,470 1,935
Sol Bacak .
Cevresi 5,261 0,000
Degisimi(cm)  kontrol 15 -0,470 2,475
*P <0.05

Katilimcilardan belirli bir beslenme programina bagh olarak sag bacak ve sol
bacak ¢evresi degisim degerlerinde anlamli bir farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Grup
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T Testi ile analiz edildi. Beslenme programi ile birlikte egzersiz yapan deney grubu ile
yalnizca egzersiz yapan kontrol grubu arasindaki sag bacak ve sol bacak gevresi
degisim degerleri farki Tablo 4.14’de verilmistir (p<0,05). Tablo 4.14’¢ gore
katilimcilarin BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goOzlendi.

28



5. TARTISMA

Yapilan arastirmada beslenme programi ve egzersiz g¢esitlerinden pilates
yontemi kullanilarak kadin bireylerin saglikli yasam kalitelerini gelistirmek amacryla
yapilmistir. Calismaya 25-45 yas araliginda 30 kadin katilmistir. Bu kadinlardan 15
birey diizenli egzersiz yapan bir grup, 15 birey ise diizenli beslenme programu ile
birlikte diizenli egzersiz yapan bir gruptan olugmaktadir. Daha fazla kadin ile
caligtlmistir fakat kriterlere uymayan bireyler BOlim 3.4.’te belirtildigi gibi daha
sonradan calismadan ¢ikarilmistir. Diizenli beslenme programu ile egzersiz yapan
bireylerin hepsinin beslenme programina egzersiz saatinde yarim saat dnce kahve

tiiketimi eklenmistir.

Bolum 3.2.”de belirtildigi gibi katilimeilarin ¢gogunlugu evli ve lisans mezunu
kadmlardan olusmaktadir. Katilimeilar arasinda yiiksek BKI degerine sahip bireyler
oldugu gibi, diisik BKI degerine sahip bireylerde bulunmaktadir. Bu durumdan
egzersizin yalnizca kilo vermek amaciyla yapilmamasi gerektigi bilincinde artis

oldugu diistiniilmektedir.

Denek ve kontrol grubundaki ¢ogu katilimcinin BKI degerlerinde ve gevre
Olciimlerinde degisimler oldugu, fakat beslenme programi ile destekleyen
katilimcilarda daha biiyilk oranda bir degisim oldugu Tablo 4.5.°de verilmistir.

Literatlrde;

Dikici(2013) yaptigi ¢calismada 18-65 yas arasi 65 kadin obez bireyleri yiiksek
yogunluklu aerobik egzersiz+diyet, sadece diyet ve diisiik acrobik egzersiz ve diyet
olmak lizere ti¢ gruba ayirmistir. 12 hafta boyunca siiren ¢alismanin baslangicinda ve
sonunda tim denekler bisiklet ergometri cihazinda egzersiz testine tabi tutulmus ve
dlciimler BIA (biyoelektrik Impedans Analizi) yontemi ile gerceklestirilmistir. Sadece
diyet yapan gruba gore her iki antrenman grubununda kas kdtlesi, yag kiitlesi, bel ve
kalca cevre dlciimlerinde, BKI degerlerinde benzer sekilde anlamli istatiksel azalmalar
meydana geldigini saptamustir (Dikici, 2013). Mevcut ¢alismamizda diyet ve egzersiz
yapan grupta BKI degerlerinde anlamli azalmalar olmasi, bu ¢alismay1 destekler

niteliktedir.

Durmaz(2022) 20-45 yas araligindaki 38 kadin ile yaptigi ¢calismada haftada 2
giin 50 dk olacak sekilde 8 seans boyunca aletli pilates yaptirilmigtir. Calismanin

sonunda kilo, BK1, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalga degerlerinde %1-3 arasinda
29



cok belirgin olmayan azalma yasanmis ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>0,05). Fakat bu sunucu c¢aligsmaya katilan bireylerin ¢cogunun zaten
normal degerlerde olmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Durmaz, 2022). Mevcut
caligmamizda egzersizlerin 2 ay siire ile yaptirilmas: ve diyet programi ile
desteklenmesi sonucu anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin
siiresinin uzatilmast ve diyet programinin eklenmesinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Colakoglu ve Karacan(2006)’mn yaptiklari calismada 8 haftalik aerobik egzersiz
ile 12 hafta siire ile haftada 3 giin 30 dakikalik egzersiz programi sonucunda beden
kitle indekslerinde anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (Colakoglu & Karacan,

2006).

Denek ve kontrol grubundaki ¢ogu katilimcinin karin g¢evresi,bel ¢evresi,kalga
cevresi,basen cevresi, sag ve sol kol ¢evresi ve sag ve sol bacak gevresi gevre
Olcimlerinde degisimler olmus, fakat beslenme programi ile destekleyen
katilimcilarda daha biiyiik oranda farkliliklar oldugu Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8,
Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’de verilmistir.

Litaratlrde;

Savkin(2014) yaptigi ¢calismada yaslar1 30-50 yil arasinda degisen 42 kadm 21
kisi pilates grubu, 21 kisi kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrilmistir. 8 hafta
boyunca haftada 3 giin 60 dk. olacak sekilde pilates grubuna pilates egitimin verilirken,
kontrol grubuna higbir sey yaptirilmamistir. Baslangigta ve egitimin sonunda her iki
gruptaki olgularm viicut kompozisyonlar1 BIA ydntemiyle, ekstemitelerin ve gdvdenin
cevre Olclimleri Gullick seridiyle, deri kivrim kalinliklar1 skinfold kaliperle
degerlendirilmistir. Viicut yag yiizdesi BIA yontemi ve Siri formiiliiyle belirlenmistir.
Egitim programimin sonunda pilates grubunun uyluk c¢evre 6l¢limii, bel-kal¢a orani
haric; bel, abdomen, kalca, bacak, kol, énkol cevre dl¢limleri degerlerinde anlaml
derecede azalma elde edilmistir(p<0,05) (Savkin, 2014). Mevcut ¢alismamizda bel,
karin, kalca, bacak, kol ¢evre Olgclimlerindeki degisimler bu c¢alismayr destekler

niteliktedir.

Aslan (2019)’m bir spor merkezine giden yaslar1 15-43 arasindaki toplam 53
kadmn katilimcidan olusan 6rneklem grubuna haftada 2 giin, 12 hafta olacak sekilde

mat pilates ve reformer pilates egzersizinden olusan egitim programinm viicut
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kompozisyonuna etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin gégiis ¢evresi, bel
cevresi, karin ¢evresi, kalca ¢evresi, sag kol ¢cevresi, sol kol ¢cevresi, sag bacak cevresi,
sol bacak ¢evresi, viicut agirhg: ve BKI 6n test-son test degerleri karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (Aslan, 2019).

Segal, Hein ve Basford(2004) tarafindan yapilan ¢alismada, 45 kadin, 2 erkek
yetiskine 2, 4 ve 6 ay boyunca pilates mat ¢alismasi yaptirilmistir. Calismaya katilan
kisilerin esnekliklerinin arttig1 fakat viicut dl¢imlerinde kayda deger bir degisiklik
gozlenmemistir (Segal, Hein, & Basford, 2004). Mevcut ¢alismamizda da kontrol
grubuna yalnizca egzersiz programi uygulanmis ve 6l¢iimlerinde degisimler oldugu
fakat kayda deger degisiklikler olmadigi goriilmiistiir. Denek grupta ise egzersiz
programi, diyet programi ile desteklenmistir. Denek grupta anlamli degisiklikler tespit
edilmistir. Calismadaki katilimeilarimin beslenme programlarmmin da diizenlenmesi

durumunda kayda deger degisiklikler alinabilecegi diistiniilmektedir.

Diken(2021) yaptig1 calismada beden kitle indeksi 25-34,9 arasi olan 45 kadini
15’er kisi olacak sekildeb 3 gruba ayirmustir. 1.Deney grubuna sadece aralikli orug
diyetinin 16:8 metodunu uygulamistir. 2. Deney grubuna sadece pilates-zumba
egzersizlerini uygulamistir.3.Deney grubuna ise hem aralikli orucun 16:8 metodunu
uygulanip hem de pilates — zumba egzersizleri uygulanmis olup, bu grupta kalori
acignin 150'si aralikli orug, 150'si ise pilates zumba egzersizlerinden olusturulmustur.
9 hafta boyunca uygulanmistir. Viicut kompozisyonlar1 BKI ile dl¢tlmiistiir. Viicut
agirhig1 ve viicut yag kiitlesi 3 deney grubunda da istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmistir (p<0.05) ve kas orani degiskeni istatistiksel olarak anlamli derecede
artmustir (p>0.05). Viicut agirligi, viicut yagsiz kiitle, bel gevresi, toplam kolestrol ve
Trigliserid ve LDL kolestrol degisimlerinde en 6nemli etki aralikli oru¢ + Pilates
zumba egzersiz grubunda gorilmiistiir (Diken, 2021). Yapilan ¢alismada O6lgiim
kriterleri dikkate alindiginda degisimlerin Tablo 4.7’ de goriilecegi tlizere uyumlu

oldugu gézlenmistir.

Yildiz ve Ertekin(2019)’ nin zayiflama diyetine eklenen tiirk kahvesinin
antropometrik olgtimler ve lipit profilleri Gzerine etkisini incelemek amaciyla yaptigi
caliymada 18-65 yas arasi, BKI 25 kg / m2 den bilyiik olan Endokrinoloji
Polikliniginden zayiflama amacgli Diyet Poliklinigine yonlendirilen 176 katilimci

kontrol ve deneme grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Her bir grup 44 erkek 44 kadin
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olmak tizere 88 katilimcidan olusmustur. Deney grubuna katilimcilara planlanan diyet
programlarina ek olarak her giin bir fincan tiirk kahvesi i¢ilmesi 6nerilmistir. Kontrol
grubu katilimcilara 6nerilen diyet programimin disinda ek tiirk kahvesi verilmemistir.
Deney ve kontrol gruplarinda anlamli bir kilo kayb1 gézlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarmin antropometrik dlgiimlerinde (BKI) &n test ile son test arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). (Yildiz & Ertekin, 2019) Mevcut
yapilan ¢aligmamizda da deney grubuna egzersizden yarim saat 6nce diizenli kahve
tiketimi saglanmistir. Calismanin sonucunda BKI ve viicut kompozisyonundaki
anlamli degisimler diizenli beslenme ve duzenli kahve tiketiminin olumlu etkilerinin

oldugunu diistindiirmektedir.
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6. SONUC

Glinlimiizde bir¢ok insan, birgok spor dali ile ilgilenmektedir. Pilateste
giinimuzde en ¢ok tercih edilen sporlardan birisidir. Son yillarda popiileritesi artan
pilates egzersizlerinden 6zellikle reformer pilates oldukga tercih edilmektedir. Bizim
calismamizda da reformer ve mat pilates egzersizleri harmanlanarak bir ¢aligma

programi olusturulmustur.

Pilates veya farkli bir spor dali olsun, spor dncesi, spor siras1 ve spor sonrast
beslenme programi ¢ok 6nemlidir. Sporcularin beslenme programi, yasam faaliyetleri
ve antrenmanlar1 i¢in harcadiklar1 enerji, vitamin, mineral ve proteini tam olarak
karsilamalidir. Spor Oncesi yeterli karbonhidrat, sonrasi ise yeterli protein almak
onemlidir. Spor sirasinda kaybedilen su ve minerallerin de spor sonrasi tamamlanmasi

bliyiik 6nem tasimaktadir.

Beslenme aligkanliklar1 kétii olan bireylerde tek basina egzersiz yaptiklarinda
BKi’de ve viicut kompozisyonlarinda c¢ok fazla degisiklik olmamakta, diizenli
beslenme programi ile birlikte egzersiz yapan bireylerde BKI’de ve viicut

komposizyonlarinda ¢ok daha fazla degisim olmaktadir.

Zayiflamak veya viicut kompozisyonlarinda olumlu yonde degisiklik yapmak
isteyen bireylerin egzersizin yani sira beslenme programlarmna da dikkat etmeleri

Onerilmektedir.
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