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OZET

REFORMER PIiLATES VE KARDIYO EGZERSIZ YAPAN KADINLARIN
SAGLIKLI BESLENME VE FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYLERININ
INCELENMESI

Esra SAL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrliik Egitimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Subat/2023
Danisman: Dog. Dr. Mehmet CEBI

Amag: Bu calismanin amaci farkl tiirde egzersiz yapan kadinlarin demografik
ozellikleri ile saglikli beslenmeye iliskin tutum arasindaki iligki ve farkli tiirde
egzersiz yapan kadinlarda egzersiz tiirlerinin viicuttaki yag yakimimin diizeyi
arastirilmagtir.

Materyal ve Metot: Aragtirmamiza Samsun ilinde 6zel spor salonunda kardiyo
ve reformer pilates egzersizi yapan 18-40 yas arasinda toplam 30 goniillii saglikli kadin
katilmistir. 15 goniillii kadin kardiyo egzersizi, 15 goniillii kadin reformer egzersizi i¢in
gruplara ayrildi. Arastirma verilerinin elde edilmesinde tim goniillii katilimcilara
demografik bilgi formu, saglikl beslenmeye iliskin tutum &lgegi(SBITO) ve 8 haftalik
egzersiz programina baslamadan once ve bitiminden 1 hafta sonrasinda bel ¢evresi,
kalga ¢evresi, bel/kal¢a oran1 gibi fiziksel uygunluk testleri uygulandi. Bu ¢alismada
egzersiz tlirlerinden hangisinin yag yakiminda etkili oldugunu degerlendirmek igin
viicut yaginin saptanmasinda kullanilan yontemlerden bel/ kalgca orami farki yol
gosterici olacaktir.Egzersiz guruplarina haftada 3 giin , bir ¢alisma seansinda 60
dakikalik reformer pilates ve kardiyo egzersizi programi uygulandi. Toplanan verilerin
analizinde JASP 0.16.4 paket programi kullanilmigtir. Ortalama ve standart sapma
degerleri i¢in tanimlayici istatistikler, verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek icin “Shapiro-Wilk” testi, gruplarin 6n test ve son test degerlendirmelerde
T-testi (Paried and Indepented Samples T Testi) kullanilarak veriler analiz edildi.
Istatistiksel degerler % 95 giiven araliginda ve p<0,05 ve p<0,01 anlamlilik
diizeylerinde degerlendirmeye alind1.

Bulgular: Calisma bulgularinda kardiyo egzersiz ve reformer pilates egzersiz
grubunun bel ve kalca gevresi ile bel/ kalga orani 6l¢iimlerinin 6n ve son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore bel
cevresinde,kalca gevresinde meydana gelen azalma kardiyo grubunda ,reformer pilates
grubundan daha fazladir. Ancak bel/ kal¢a oraninda, rerformer pilates grubundaki
farklilik, kardiyo grubundaki farklilikla benzerlik gosterdi. SBITO ile yapilan
analizlerde egitim diizeyinin beslenmeye karsi olan tutumu etkilemedigi ancak evli
katilimcilarin saglikli beslenmeye karsi tutumlarinin, bekar katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu ve artan yas ile SBITO puaninin da arttig1 saptanmistir.

Sonug: Bu sonuglara gore, egzersiz kadinlarin daha saglikli hayat siirmelerine
yardimc1 olmakta,kardiyo egzersizi ise fiziksel uygunlugu artirmada reformer pilates
egzersizine gore daha etkili bir yontemdir. Ayrica saglikli beslenme ile ilgili tutumun
daha iyi olmas1 i¢in multidisipliner hareket edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli beslenme, Egzersiz ¢esidi, Fiziksel uygunluk
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CARDIO AND REFORMER PILATES
EXERCISES ON HEALTHY NUTRITION AND PHYSICAL FITNESS LEVELS
IN SEDENTARY WOMEN

Esra SAL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Coaching Education Department
Master, February/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mehmet CEBI

Aim: This study aimed to investigate how demofrafic features effect healthy
nutrition attitudes, and the effect of exercise types on body fat burning in sedentary
women.

Materials and Method: A total of 30 healthy volunteer women who performed
cardio exercise (n=15) and reformer pilates exercise (n=15), ages 18 to 40, in a private
gym in Samsun province, participated in the study. The participants underwent either
reformer pilates or cardio exercise program three days a week and a 60-minute in one
session. Demographic information form and Healthy Eating Attitude Scale
(Tekkursun, 2019) were applied to all participants one week before the eight-week
exercise program. In addition, waist and hip circumference, and waist/hip ratio
variables were measured one week before and after the eight-week exercise program.
In this study waist/ hip ratio was used to assess which type of exercise was effective
in body fat burning. JASP 0.16.4 package program was used to analyse the collected
data. All the pre-test and post-test data were analysed using a T-test (Samples
Independent and Paired t-test) following the assessment of normal distribution with
"Shapiro-Wilk" test. Statistical values were evaluated at the 95% confidence and
p<0.05 and p<0.01 significance levels.

Findings: The results showed a significant reduction in waist and hip
circumference, and waist/hip ratio values in both the cardio and the reformer pilates
groups (p <0.05). In addition, the comparison between group data showed that the
reduction in the waist and hip circumference for the cardio group were higher than the
reformer plates group. However, attitudes towards healthy nutrition and waist/hip ratio
variables did not differ between the groups. Independent T-test analysis results
regarding SBITO showed that marriage status was found to be an important factor for
the attitudes toward healthy nutrition; therefore, the attitudes of married participants
toward healthy nutrition were higher than single participants. Furthermore, the
regression analysis showed a positive correlation between age and attitudes toward
healthy nutrition.

Conclusion: These results suggest exercise helps sedentary women to have
healthier lives, but cardio exercise is more effective in increasing physical fitness than
reformer pilates exercise. In addition, multidisciplinary action should be taken to
improve the attitudes towards healthy nutrition.

Keywords: Healthy nutrition, Exercise type, Physical fitness
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1. GIRIS

Beslenme, insanin temel ihtiyaglarindan biri oldugu i¢in saglikli yasamin
olmazsa olmazlarindandir. Beslenme tanim olarak biiylime, gelisme ve sagligin
iyilestirilmesi i¢in viicuda besin Ogelerinin alinmasidir (Giinay, 1998). Saglikli
beslenme ise yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumu goéz 6niinde bulundurularak
bireyin kendi ihtiyaci kadar besinin yenilmesi olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 1997).
Yeterli ve dengeli gida alimi saglikli beslenmenin amacglarindandir (Besler ve

Rakicioglu, 2015).

Yetersiz beslenme durumunda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi
hastaliklarin metabolizmada olusmasi kagmilmazdir (Skof vd., 2015). 2002 Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) nun yaymladig1 raporda kan basincinin ve kandaki kolestrol
diizeyinin yiiksek olmasinin sebebi meyve, sebze grubunun viicuda eksik alinmasi,
yagdan yiiksek, lif acisindan diisiik bir beslenme, fiziksel hareketsizlik nedenli oldugu
belirtilmistir. Bundan dolay1, saglikli beslenme ve hareketli yasam saghigi

iyilestirmede ve hastalik olusumunu 6nlemede 6nemlidir.

Saglikli beslenme aligkanligi, yasami kaliteli hale getirmekle beraber fiziksel
olarak bireyin kendini iyi hissetmesi i¢in zorunludur (Schroder vd., 2004). Aktif
bireylerdeki yeterli besin alim1 saglikli yasam ve sportif performans i¢in dnemlidir
(Ozdogan vd., 2011). Egzersiz siirecinde beslenme, bu siirecte viicudun enerji
harcamasi arttig1 i¢in viicut dengesini korumak amaciyla Onemlidir. Besinlerin
bilesiminde ‘besin dgesi’ ad1 verilen kimyasal molekiiller vardir. Viicut i¢in gerekli bu
kimyasal molekiillerin gereksinim miktarinca viicuda alinmas1 onemlidir (Giines,
1998). Ozellikle yapilan egzersize gére viicudun enerji ihtiyaci, bu enerjinin
karbonhidrat, protein, yag gibi besin 6gelerine dengeli dagilimi, egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi 6giin igerigi, alian s1vi miktarinin yeterli olusu gibi faktorler fiziksel
performansi etkiler. Ayrica; egzersiz programlarinda dengeli ve yeterli enerji, besin ve
stv1 alim1 egzersiz sonrasinda viicudun alismasini ve toparlanmasini saglar (Ozakat

vd., 2016).

Temelde fiziksel uygunluk saglikla ve performansla ilgilidir. Diizenli egzersiz
ve dengeli beslenme fiziksel uygunlugun korunmasinda onemlidir (Bauman vd.,
2009). Fiziksel uygunluk kalp-damar, akciger sistemlerinin, kassal faaliyetlerin en

yogun verimlilikte ¢calisma kapasitesidir (Atan vd., 2012). Bagka bir tanima gore ise;



fiziksel uygunluk fiziksel fonksiyonlar ve fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicut
kompozisyonunu ifade eder (Zorba, 2001).

1. Fizyolojik Faaliyetler: Sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, dolagim sistemi,

solunum sistemi, sindirim sistemi ve kas sistemi.

2. Antropometrik Yapi: Postiir, boy-kilo iligkisi, kemik ve kas kompozisyonu,

viicut yagsiz ve yagl kitle orani1 ve elastikiyet.

3. Fiziksel Kuvvet Faktorleri: Dikkat, koordinasyon,hiz,dayaniklilik (Zorba,
2001).

Gilinlimiizde literatiir incelemesi yapildiginda pilates ile ilgili aragtirmalarin daha
cok mat,lastik bantlar ve pilates topu ile yapilan ¢aligsmalar oldugunu, reformer aleti
ile yapilan pilates egzersizi ile ilgili pek calisma olmadigini goriilmiistiir. Bunun
yaninda 6zellikle kadinlarin en biiylik problemlerinden birinin viicuttaki yag kitlesinin
artisinin saghgt ve fiziksel goriiniimii olumsuz etkiledigi i¢in kadinlarda yapilan
egzersizlerde, yag yakimini en iyi derecede etkileyen egzersiz ¢esidinin bilinecek
olmas1 egzersiz siirecini verimli ve keyifli kilacaktir. Bu calismadaki egzersizlerin
kadinlar iizerindeki bel kalga c¢evre Olglimleri ile bel-kalga orani gibi parametreler
tizerindeki etkisi sonuclarmin literatlire ve antrendr-egitmenlere katki saglayacagi

diistinilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Kaslarin hareketi ile olusan ve sonucunda bir enerji harcamasi ortaya ¢ikaran
tim durumlar fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
kavramlar1 cogu kez ayn1 anlamda gibi bilinse de egzersiz; fiziksel aktivite kavraminin
bir alt smifidir (Ozer, 2001). Fiziksel aktivite isyerinde, ev i¢i islerde, ulasim
(ytiriimek, kosmak, bisiklete binmek, merdiven kullanmak) ve bos zaman aktivitelerini
(dans etmek, oyun oynamak) i¢ine alan giinlik yasamda siklikla yapilan rutin
hareketler biitiinii olarak kabul edilebilir (Swift vd., 2014).

Fiziksel aktivitenin diizeyleri hafif, orta ve agir olmak iizere
smiflandirilmaktadir. Birim zamanda, viicut agirligi basina harcanan O2 miktari
Olciisii mutlak terimler olarak metabolik esdegerlilik degeri (MET) olarak
tanimlanmaktadir. Aktivite sirasinda viicut ne kadar ¢ok aktif olursa MET degeri o
kadar yiiksek olmaktadir.

MET aralig1 3 veya 3,5 kcal/dk altinda olan aktiviteler diisiik siddetli fiziksel
aktivitelerdir. Giinliik yapilan rutin toz almak, yiirliylisler ve bahge isleri yapmak bu
seviyeye Ornek verilebilir. Bu tip aktiviteler kalp atim hizin1 yeteri kadar arttirmaz. 3-
6 MET aralig1 orta siddetli, 6 ve daha tizeri tiim aktiviteler yiiksek siddetli aktivite
olarak tanimlanmaktadir (Karagéz, 2016). Orta siddette aktiviteler 3-6 ya da 3,5-7
kcal/dk arasinda bisiklet siirmek, halk oyunlar1 ve ylizme gibi aktiviteleri igermektedir.
Bu tip aktiviteler siddeti diigiik uzun siireli fiziksel aktivitelerdir. Nabizda hissedilecek
derecede bir artis saglar.Yiiksek siddetli aktiviteler 6 MET veya 7 kcal/dk’dan daha
fazla yogunluk iceren aktivitelerden olugmaktadir. Bireyi nefes nefese birakan ve
yorgunlugunu hissettiren aktivitelerden olusmaktadir. Bu ¢aligmalara 6rnek olarak
futbol, basketbol, ip atlama ve istasyon caligmalari gibi egzersizler verilebilir
(Karagoz, 2016).

Fiziksel aktivite ve saglik arasindaki iliski bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Hareketli yasam tarz1 bireylerde viicut saghigini gelistirdigi, hipertansiyonu (Mainous
vd., 2007) , baz1 kanser tiirlerini (Mayer vd., 2007), osteoporozu (Herson, 2007), sirt
agrilarini(Elfving vd., 2007) iyilestirdigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda psikolojik
sikintilar iyilestirmek (Bhui, 2002), stresi faktoriinii diisiirmek, depresyonu 6nlemek,
bagisiklig1 saglamak, saglikli yasamak gibi bir¢cok olumlu sonucu da goriilmiistiir.

Ayrica sosyal beceri kazaniminda, 6zgiiven duygusunun gelisiminde, bireyin kendini
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yeterli ve doygun hissetmesi gibi etkilerinin oldugu da calismalarda yer almaktadir
(Akyol, 2008; Bouchard, 1994; Brugman, 2002).

2002 WHO (Diinya Saglik Orgiitii) raporu sunu agiklamistir; hareketi kisith
hayat tarz1 diinyada yilda 1.9 milyon kisinin can kaybiyla sonu¢glanmaktadir. Diinyada
kanser ¢esitlerinden meme, kolon kanseri hastalarinin ve diyabet hastalarinin %10 -16
‘st ve kalp hastalarinin %22’si hareketi kisitli sahip olmaktan ileri gelmektedir.

Yapilan arastirmalar da gosteriyor ki fiziksel aktivite sindirim sistemi, viicudun
fizyolojik dengesi, kemik yogunlugu, kas kuvvetini arttirma, bagisiklik sistemini
giiclendirme, saglikli kilo verme kisacasi yasam kalitesini arttirmada Onemlidir.
Tekkanat arastirmasinda egzersizin kaliteli bir yasam bicimi sagladigi belirtilmistir
(Tekkanat, 2008).

Fiziksel aktivite ile egzersiz kavramlarinin ayristirilmasiyla bireylerin yasam
kalitesindeki parametrelerin anlami da daha net bigimde ortaya konulabilmektedir.

2.2. Egzersiz

Egzersiz daha zinde ve saglikli bir hayat i¢in, belirli bir plan ve siire iginde
yapilan; tekrarli, yapilandirilmis hareketler olarak tanimlanmaktadir (Ozer, 2001).
Egzersiz bilesenleri; 1sinma, kondisyon, soguma ve germe aktiviteleridir (ACSM
2009).

Bireyler viicudun yag kitlesini azaltmak, yagsiz viicut kitlesini arttirmak daha
zinde olmak icin egzersiz programina bagvurabilirler. Egzersiz ¢esidi ve igerigi
viicudun yag oranini azaltmada etkilidir (Zorba, 2000).

Diizenli uygulanan egzersiz programlari viicutta toplam yag oraninin azalmasini
saglamaktadir. Gergeklestirilen egzersizler neticesinde viicut kompozisyonuna
bakildiginda viicudun kas kitlesinde de artislarin olabilecegi goriilmiistiir (Calle vd.
2003).

Egzersizin diizenli ve devamli olan1 viicudu fiziksel olarak ve zihinsel olarak
giiclendirmekte, viicudun fiziksel degiskenlerini gelistirmektedir (Haksel vd., 2007;
Yargict, 2007). Ozellikle hareket eksikligi nedeniyle goriilen hastaliklardan korunmak
icin egzersiz tedavi yontemidir (Dogan, 2018).

2012 WHO (Diinya Saglik Orgiitii) raporunda iilkemizde kalp hastaliklarina
bagl oltimler %48, kanser nedeniyle oliimler %21, tip-2 diyabet hastalig1 sebebiyle
oliimler %35 oraninda belirtilmis; Lee ve arkadaslarina gore egzersiz programlari ile
hareketli yagamla koroner kalp hastaliklarinin sayisinin %9.3’iinde, meme kanseri

hastalarinin % 16.3’linde, kolon kanseri hastalarinin %16.6’sinda, tip-2 diyabet
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hastalarmin  %11.5’nde iyilesme olabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica egzersiz
programlar fazla kilolu veya obez bireylerde agirlik kaybi saglarken, yagsiz viicut
kitlesini koruyarak ve yagl viicut kitlesini azaltarak viicut bilesimini gelistirmektedir.
Bireye uygun egzersiz programi olustururken; yasam tarzi, cinsiyet farki, bireysel
ozellikler, beslenme diizeni ve aligkanliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Egzersiz
plan1t sonucu viicutta olusan cevaplara gore hedefler ve egzersiz ¢esidi ve siiresinde
degisiklikler yapilabilir (Garber, 2011).
2.3. Kadin ve Egzersiz

Diinyada egzersiz uygulamalarina katilim, cinsiyet agisindan incelendiginde
kadmlarin egzersiz programina dahil olma oraninin erkeklere oranla daha diisiik
oldugu belirli calismalarda ifade edilmistir (Cengiz, Ince ve Cigek, 2009).
Arastirmalarda ge¢miste Yunan devirlerinde olsun, Roma devirlerinde olsun toplu
ortamda yapilan yarigmalara, kadinlarin izlemek amaciyla dahi katilmasmin yasak
olduguna dair sonuglar bulunmustur (Elmaci vd., aktaran Biyikli, 2007). Bunun altinda
yatan sebeplere bakildiginda sporun kadinlara uygun olmadig: diisiincesi toplumsal
baskist ve kadmin ev i¢i alana tanimlanmis olmast gibi geleneksel etkenler (Koca,
2011) ve kadinlarin fizyolojik, anatomik yap: farkliligi karsimiza gelmektedir. Bu
yapidaki farklilik kadinlar1 esneklik gerektiren branglarda avantajli kuvvet gerektiren
spor branslarinda dezavantajli hale getirebilmektedir (Giinay vd., 2013).

Son yillarda 6zellikle 1970'lerden sonra aktif olan kadin hareketleri ¢cevresel ve
toplumsal kosullarin degismesiyle de beraber kadinlarin sosyal hayattaki rolii
farklilagsmistir (Martin, Richardson, Weiller ve Jackson, 2004), bos zaman zarfina ve
kendi maddi giicline sahip olan kadinlarin spora ilgisi artmistir (Karacan, 2003).
Ornegin Amerika’da 1976 yilindan 1980 yilina kadarki 4 yilda yarigmalara katilan kiz
sayisinin % 26.6 oraninda arttig1, 1980 yilinin Belgika ‘da ‘kadin spor y1l1” olarak ilan
edildigi calismalarda goriilmektedir (Zorba, 2000). Ulkemizde de kadmlar igin
yeniden diizenlenen yasal imkanlar, kadinlarin spora olan ilgisinin arttiginin ve sportif
etkinliklerin ¢esitli branslarinda aktif olarak yer aldiklarinin gostergesidir (Giindiiz,
2010).

Saglik, giizellik ve mutlulugun resmi kadinlar egzersiz programlarina katilim ile
daha saglikli, kendilerini iyi hissettikleri viicut yapisina sahip bir birey olup (Erkan,

1998), yasam boyu egzersiz ile alakadar olabilirler.



2.4. Kardiyo Egzersiz Metodu

Kardiyo egzersizi kardiyorespiratuvar gelisime etkisinden dolay1 genellikle
biliylik kas gruplarin1 hedefleyen, viicuttaki max oksijen tiiketimini % 5-20’lik
oraninda gelistirebilen egzersizler olarak tanimlanmaktadir (Heyward, 1992).

Bireyler; kardiyo egzersiz antrenman programu ile aerobik dayanikliligi, kaslarin
etkin c¢aligmasini, elastikiyeti, viicut bilesimini ve noromotor dayaniklilig
gelistirmeyi, yasam kalitesini arttirmayi, fiziksel ve sosyal olarak da iyi olma halini
hedeflemektedir (Garber vd. 2011).

Viicudun oksijen tasima ve kullanma kapasitesi kardiyorespiratuar dayaniklilik
olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle yasmn ilerlemesiyle aerobik kapasitede azalma
goriilebilmektedir. Kalp- damar sistemini etkin g¢alisgtirmayr hedefleyen kardiyo
egzersizlerinin aerobik giicii arttirdig1 tartisilmaz bilimsel bir gercektir. Yapilan
caligmalar kardiyo egzersizlerinin yasin ilerlemesiyle kalp-damar sisteminde olugan
olumsuzluklar1 azaltalabildigi ve aerobik giicii korumada etkili oldugunu gostermistir
(Ankarali, 2019).

Yapilan ¢aligmalar siire olarak 6 ile 12 hafta boyunca siirekli yapilan kardiyo
egzersizinin aerobik dayaniklilifi %40 oraninda arttirdigin1 gostermistir (Heyward,
1992). Kanin ve arkadaslar1 (2005) uzun ve kisa siireli egzersizi arastirdiklari
caligmada her iki tip egzersizin de maximal oksijen tiikketiminde artis ve viicut yagh
kitlesinde azalma yaptigin1 goézlemlemislerdir.

Ozenoglu vd. (2016) sadece egzersiz uygulamasi ile insan viicudundaki bazi
bolgelerin boyutlarindaki degisimi incelemeyi amacladiklar1 arastirmaya yas araligi
15-65 olan 183 kadin katilmistir. 12 haftalik devamli egzersiz siirecinde haftada 3 giin
30 dakikalik aerobik egzersiz programi yapilmistir. Kadinlarin agirlik, bel/kalga orani,
BKI degerlerinde azalma oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica bel ve kalga gevresinin 6n
test ve son test dl¢limlerinde azalma meydana geldigi bildirilmistir.

Calle vd. (2003) ve Hagberg vd. (2000) ¢aligmalarinda diizenli kardiyo egzersiz
programlarinin viicut agirliginda ve viicuttaki yag oranininda azalma, yagsiz viicut
kitlesinde de artig gerceklestirdigini bildirmistir.

Colakoglu (2006) tarafindan 12 haftalik, aerobik egzersiz programini haftada 3
giin 30 dakika katilimcilara uygulamistir. Sonug¢ olarak viicut agirhgr ve BKI
degerlerinde anlaml sekilde farklilik oldugunu belirtmistir.

Ozdemir (2014) son bir yildir olarak egzersiz yapmayan 24-34 yas aras1 22 kadin
ve 35-45 yas aras1 23 kadin ile aerobik step ve pilates (mat ve pilates topu)

6



egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisini aragtirmigtir. Sonuglar bel ¢evre 6lgiim
degerlerinde egzersiz sonrasinda her iki gurupta da azalma, 24-35 yas grubunun bel
cevresinin 36-45 yas grubunun egzersiz sonrast bel cevresine gore daha diisiik
oldugunu géstermistir. Viicut agirligi ve BKI her iki gurupta da egzersiz sonrasinda
azalmistir. 24-35 yas grubundaki kadinlarin bel/kal¢a oraninda ve viicut yag
yiizdesinde anlamli azalma bulunmus iken, 36-45 yas araligindaki kadinlarin bel/kalca
oraninin ve viicut yag yiizdesinin degigsmedigi gozlemlenmistir. Viicut agirhigr ve
viicut kiitle indeksinin her iki grupta da egzersiz sonrasinda azalmstir.

Oztiirk (2008) yaptig1 calismasinda 30 sedanter kadinin boy, kg ve bel-kalga
oranina bakmistir. 15 kadin aerobik step ,15 kadin jimnastik topu, pilates ¢gemberi ve
lastik bantlar ile pilates egzersizi yapmak iizere 8 hafta boyunca haftada 3 giin yapilan
egzersizler sonucu aerobik step grubunun pilates grubuna gore viicut agirliginda ve
viicut yag ylizdesinde daha fazla anlamli 6l¢iide azalma sagladigi bulunmustur. Her iki
grubun da bel ve kalca ¢evresinde anlamli azalma olmusken; bel/kalca oraninda yalniz
pilates grubunun verileri anlamli bulunmustur.

Yakali (2020), fonksiyonel egzersiz programi uyguladigi 25 -45 yags araligindaki
28 kadinda 8 hafta boyunca, haftada 2 kez 50-60 dk uygulanan fonksiyonel egzersizin
bel/ kalca oraninda anlamli azalma sagladig1 goriilmustiir.

Bircok aragtirma, aerobik giicli etkin tutan egzersizlerin siirekli uygulanmasi
sonucunun viicut agirhgmm, viicut yag yiizdesini, BKI degerini azaltigim
gostermektedir (Cox, 2001).

Kardiyo egzersizi recetelendirilmesinde egzersize yeni baslayanlar igin
maksimal oksijen tiiketiminin (max VO2) %40-601 ile yapilan antrenmanlar viicut
icin 6nemlidir (Heyward, 1992). Antrenman regetelerinde egzersiz icerigi, miktar1 ve
uygulama zamani birbiriyle iliski icindedir (Heyward, 1992; Walter vd., 2009; Zorba,
2012). Egzersize ilk baslandiginda alisma igin Onerilen siire 15 — 30 dk arasidir.
Adaptasyon siireci gergeklestiginde egzersiz icerigi arttikca egzersiz siiresi de
arttirtlmalidir. Egzersiz igerigi ve siire birbiriyle dogru orantilidir ve antrendrlerin
takibinde olmalidir. Bu orantinin dogru saglanmasi 6nemlidir aksi takdirde yiiksek ve
yogun antrenman igerigi yeni baslayan bireylerin erken pes etmelerine, egzersiz
programi uygulamalarina ara vermelerine sebebiyet verebilir.

Kardiyo egzersizi haftalik uygulanma sikligi; kisinin saglik durumu ve fiziksel
uygunluguna gore hazirlanmalidir. Herhangi saglik problemi olmayan bireyler i¢in

haftada en az ii¢ giin egzersiz uygulamasi tavsiye edilmektedir (Heyward, 1992).
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Aerobik gii¢ olarak istenilen diizeye gelindikten sonra o seviyeyi ideal tutmak i¢in
haftada en az iki ila dort giin egzersiz uygulamasi onerilmektedir (Heyward, 1992).
Egzersiz siirecinin devami i¢in sosyal ortamin, mevcut ekipman ve tesislerin énemi
unutulmamalidir (ACSM 2009).

2.5. Pilates Metodu

Ismini Pilates, Joseph Humbertus Pilates’in soyadindan alan bedensel saglik,
psikolojik saglik ve viicut kontrolii saglama, viicudun postiiriinii iyilestirme, viicuda
denge ve esneklik kazandirmak icin yapilan fiziksel-mental egzersizler olarak
tanimlanmaktadir (Gonen, 2016). Tanimda gecen mental egzersiz kavraminin
temelinde Joseph Pilates’in bu egzersiz metoduna “kontrol sanati” demesinin etkisi
vardir. Joseph Pilates’e gore bu egzersiz viicut iizerinde kontrol ve zihin iizerinde
kontrol halidir. Viicudu gii¢lii kilmanin yaninda zihin ve viicut arasindaki uyumu
saglayan pilates egzersizi aslinda “kontrol sanati” teriminin i¢ini de tam olarak
doldurabilmektedir (Goker, 2012).

Egzersiz olarak kabul edilmekte olan pilatesin temel prensibi nefese
odaklanarak, viicuttaki her bir kasi aktif hale getirerek ve belli bir tekrarla yapilan
hareketleri kapsamaktadir. Dogru ve ritmik nefes her harekete eslik eder ve
hareketlerin dogru yapilmasini saglar (Karter, 2004). Pilates egzersiz hareketleri akici,
sakin,yumusak ve esnek gegisler saglanarak yapilmaktadir (Karter, 2004; Muscolino
ve Cipriani, 2004). Denge, kas giicli ve esnekligi arttiran pilates egzersizi 500’e yakin
teknik hareket icerir (Richardson ve Jull, 1995) bu hareketler ile bireyin viicudunda
fiziksel farkindalik ve gelismis bir zihinsel konsantrasyon hedeflenmistir.

Kas yapist i¢in onemli olan pilates egzersizi viicudun merkezindeki kaslar
gelistirir (Ersoy, 2008). Pilates tiim kaslar1 ¢alistirmasi yaninda kemik ve eklemleri de
aktif tutar (Miiftiioglu, 2015). Siirekli yapilan pilates egzersizi sonrasinda kas- eklem
kuvveti ve dayanikliligi (Karter, 2004), koordinasyon, denge (Marinda vd., 2013), bel
cevresi ve kalca ¢evresinde incelme sagladig goriilmektedir (Russell vd., 2005).

Joseph Pilates tarafindan gelistirilen sistem hem saglik alaninda hem de spor
alanlarinda aktif olarak kullanilmaktadir. Saglik alaninda tedavi ve rehabilitasyon ile
ayni temele dayanmasi sebebiyle ortak kullanilabilmektedir. Hareketler olmasi
gerektigi gibi uygulandiginda sakatlanma s6z konusu degidir (Isacowitz, 2006). Ancak
olas1 kas hasarlarinin tedavisinde fizyoterapistler pilates egzersizini rehabilitasyon
etkisi olusturdugu i¢in kullanmaktadirlar (Kahya, 2018). Pilates hareketlerinin dogru

nefes tekniklerini 6gretmesi (Tasdemir, 2016) ve rehabilitasyon alaninda akici
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hareketlerin saglanmasi gibi faktdrler bu egzersiz bigimini tercih edilesi kilmaktadir.
Ayrica viicut kas yapisindaki gii¢lendirme sayesinde viicutta bir biitiinliik saglayan ve
saglik hali olusturan pilates egzersizleri c¢esitli kronik rahatsizliklarin Oniine
geemektedir.

Sportif faaliyetlerde de popiiler olan pilates tilkemizde 2000’li yillarda sonra
bireylerin serbest zamanlarin1 degerlendirmede, sporda konsantrasyonu cogaltmasi
gibi faydalar ile spor merkezlerinde uygulanmaktadir. Sahne ve dans gibi sanat
topluluklar da pilates egzersizlerini zaman igerisinde siklikla kullanmiglardir.

Temelde 500’¢ yakin teknik hareket iceren pilates egzersizi -elastik
bantlar,pilates topu, mat caligmasi aletler yardimiyla ve bazi pilates cihazlar ile
yapilabilmektedir. Cadillac, reformer, wunda chair, spine corrector,barrel bu
cihazlarin isimleridir (Arslanoglu 2008). Asagidaki sekillerde de cihazlarin gorselleri
bulunmaktadir.

Bu cihazlarin gorselleri Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5°te gosterilmistir.

A e~
.'\{-| I! | |
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Sekil 2.2 Wunda Chair (Arslanoglu, 2008)



Sekil 2.3 Reformer (Arslanoglu, 2008)

Sekil 2.4. Barrel (Arslanoglu, 2008)

Sekil 2.5 Spine Corrector (Arslanoglu, 2008)

2.6. Reformer Pilates Metodu
Reformer pilates, Joseph Pilates’in 500 temel hareket belirledigi egzersiz
hareketlerinin ‘reformer‘pilates cihazi ile uygulanmasi ile yapilan egzersiz tiiriidiir.

Modern pilatesin Onceliklerinden biri kisiye gore degisik egzersiz regetesi sunmasidir
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(Baylan 2008). Bireyin viicut yapisina ve ihtiyacina reformer pilates egzersizinin
esaslarina dikkat edilerek bir egzersiz recetesi hazirlanabilir. Bu sayede bir ekipman
kullanilarak yapilan pilates egzersizlerinden en popiiler aletlerinden biri olan reformer
tiim yas araligindaki bireylere, dayaniklili§1 az olan viicuda sahip olanlara, anne aday1
olma yolunda olan hamilelere, kas- eklem hasar1 yasamis kisilere ve sporcular icin
uygun hale getirilebilir.

Reformer aletinin temeli Joseph Pilates 1. Diinya savasi doneminde savasta
yaralanan askerleri hastanede yataklara ve duvarlara taktig1 yaylarla yatakta tedavi
etme siirecine dayanmaktadir. O mekanizmanin bugiiniin modern reformer aletlerinin
temel yapisini olusturdugu soylenebilir.

Bir tahta ¢erceve, hareket edebilen tasiyici platform, farkli direng seviyelerine
sahip yaylar, makaralar ve 4 sabit, 4°ii ise hareketli 8 tekerlek, slinger iistiine sentetik
deri doseme, iceren cok yonlii bir ekipman olan reformer aleti koordinasyonu, dengeyi,
esnekligi, dogru durusu ve kassal dayanikliligi gelistirmeyi amaglar (Isocowitz ve
Clippinger, 2001). Reformer aleti egzersiz uygulamalarinda viicuda yiik bindirmeden
yatarak uygulandig1r igin; zayif yapida bireyler ig¢in de birgok hareketin
uygulanabilmesini saglamaktadir. Bu yiizdendir ki reformer aleti kullanilarak yapilan
pilates egzersizlerinin fazla kuvvet uygulamadan; kas yapisin1 daha dayanikli, direncli
ve saglikli hale getirdigini sdylemek miimkiindiir.

Reformer iizerinde egzersiz yapmanin temel amaci viicuttaki biitiin kaslar1 ayni
anda caligtirirarak giiclendirir. Reformer egzersizleri viicuda elastikiyet saglar ve
postiirii diizeltmeye yardimcidir. Reformer egzersizinin diger egzersiz tiirlerinden
farki hareketlerin dogru nefes alma verme yontemi ile bir ritim tutarak siirekli bir
sekilde uygulanmasidir (Sekendiz vd., 2007). Bu, Direngli yaylara karst ¢aligilan
pilates reformer egzersizleri ile koordinatif denge kontrolii saglamanin yaninda artan
eklem hareketi ile kaslarin dayanikliligini arttirip elastikiyet saglamak gibi bir¢cok
fayda goriilmesi miimkiindiir (Baylan, 2008). Bireylerin yaralanma ve sakatlanmasi
sonucu bir tedavi aract olarak kullanilan reformer; giiniimiizde bir egzersiz araci olarak
kullanilmaya baslamistir (Siler, 2006).

Yapilan bazi ¢calismalari inceleyeceksek olursak Aka vd. (2020) reformer pilates
egzersizlerinin 8 hafta boyunca uyguladiklar1 22-45 yas araligindaki 9 kadinin egzersiz
oncesi ve sonrast viicut yag yiizdesinde anlamli bir azalma bulmuslardir. Egzersiz
oncesi On test ve egzersiz sonrasi son testler karsilastirildiginda bel ¢evresi 6l¢timiinde

anlamli bir azalma bulurken, kalca c¢evresi Ol¢liimiinde son testte artma
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gbzlemlemislerdir.

Saltan (2012) 12 hafta boyunca 20- 50 yas araligindaki 11 kadina haftada 3 giin
50 dk pilates temelli egzersiz programi uygulamistir. Egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda
BKI1, bel / kalga orani degisimlerinde hi¢ egzersiz yapmayan 11 kisi kontrol grubuna
gore anlamli bir azalmanin oldugunu belirtmistir.

Abanoz (2010)’ un calismasinda, diger ¢aligmalara gore katilimcilara art1 olarak
diyet uygulanmistir. Cilinkii calismanin evrenini 35-45 yas araligindaki obez 15 kadin
olusturmaktadir. Katilimcilarin haftada 3 giin 55 dk mat pilates egzersiz sonucu viicut
agirhig1 ve viicut kiitle indeksinde anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Ozcan (2017), aqua-pilates egzersizlerini 12 haftalik siire boyunca, haftada 30
geng kadina uygulamistir.30 kadin ise kontrol grubu olarak ayrilmistir. Egzersiz siiresi
her ders i¢in 60 dk ve haftada 2 giin yapilmistir. Egzersiz programi sonucunda viicut
agirhgr (kg), beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi biitiin katilimcilarda
bakilmigtir. Sonu¢ olarak, kontrol grubu ve egzersiz grubu ilk Ol¢limler ve son
Olgtimler karsilastirildiginda aqua-pilates egzersizlerinin, egzersiz grubunun viicut
agirhgl, BKi ve viicut yag yiizdesi degerlerinde olumlu anlamda etkileri oldugunu
gostermistir.

Kaya vd. (2020) de reformer pilates egzersizlerinin viicut agirligi lizerine etkisini
arastirdiklar1 calismada 25 -30 yas araligindaki 10 kadina haftada 2 giin toplam 6
haftalik egzersiz programi sonucu viicut agirhginda anlamli  bir diigme
gbzlemlemislerdir.

Aslan (2019) ‘in ¢alismasinda 15-43 yas arasindaki 53 kadin goniilliiden 33
goniillii kadin ile mat pilates egzersiz ¢alismasi ve 20 goniillii kadin ile reformer pilates
egzersiz ¢aligmasi yapilmigtir. Aragtirma siiresi 3 aydir. Egzersiz siiresi haftada 2 giin,
90 dakikalik ders seklindedir. Calisma sonunda BKI, kalca ¢evresi, viicut agirhginda
anlamli derecede azalma goriiliirken, bel ¢evresinde ise bir fark tespit edilememistir
(Aslan, 2019).

Diger bir calismaya 25-40 yas araliindaki 15 gonilli kadin dahil
olmustur.Katilimcilara haftada 3 giin , 8 haftalik reformer pilates egzersiz programi
uygulanmig egzersiz programi sonucunda, katilimecilarin viicut agirligt degerinde
anlamli bir azalmanin oldugu goriilmiistiir (Karadenizli ve Kambur, 2016).

Kilig ve arkadaslar1 (2018), calismalarinda yas araligi 30—40 olan 20 kadin
goniilliide; 10 goniillii kadina 6 hafta boyunca haftada 3 kez, 50 dk dersler seklinde

reformer pilates egzersiz programi yaptirilmistir. Diger 10 goniilli kadin kontrol grubu
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olarak ayrilmistir. Calismada reformer pilates egzersizlerinin uygulandigi goniilliilerin
on test ve son test sonuglarinda agirlik ve viicut yag yiizdesinde olumlu bir azalma
oldugu goriilmiistiir.

Sekendiz vd., (2007) ¢alismalarinda 26-47 yas aras1 21 kadina haftada 3 giin, 60
dakikalik dersler seklinde pilates egzersizleri 5 hafta boyunca uygulanmis. Egzersiz
programinin viicut yagi ve BKI’ye etkisi incelemistir. 17 kadin kontrol grubuna
miidahelede bulunulmamistir. Caligma sonucunda pilates grubunda viicut agirliginda
ve viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli bir degisiklik goriillmemistir.

Reformer pilates egzersizlerine yonelik literatiir arastirmasinda viicut agirhigi,
BKIi ve viicut yagh ve yagsiz kitlesi gibi fiziksel uygunluk iizerindeki etkilerini
inceleyen az sayida calisma oldugu ve yerli literatiirde uygulamali c¢alismalarin

sayisinda sinirhilik oldugu goriilmektedir (Cakmake1, 2011; Katayifei, 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar etik kurulunda goriistiliip
2021/171 karar nolu izniyle baslamistir. Kullanilan veri toplama araglart demografik
bilgi formu, saglikli beslenme bilgi tutum 6lgegi anket formu ve viicut agirligi, boy,
bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga oran1 gibi fiziksel uygunluk testleri kullanilmistir.

3.1. Calisma Grubu

Calismaya Samsun’da bir spor merkezinde egzersize baslayan 18-40 yas
araligindaki 30 saglikli kadin goniillii olarak katilmiglardir. Katilimeilara yiiz yiize
saglikl1 beslenme bilgi tutum dlgegi (SBITO) uygulanmistir. Olgiimler ve 8 haftalik
egzersiz programi uygulamalar1 yukarida bahsedilen spor salonunda yapilmis olup
bunun yapilabilmesi i¢in ilgili is yerinden yazili izin alinmigtir. Arastirma, 6n test-son
test uygulamali olup, deneyseldir.

3.2. Beslenme Tutum Olgegi
Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilen saglikli beslenme bilgi
tutum &lgegi (SBITO) ‘nin gegerlilik ve giivenilirlik testleri de yazarlar tarafindan
yapilmistir. Bu 6lgek 21 soru icermektedir. Olgekteki sorularin derecelendirmesi
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Kesinlikle Katiliyorum” seklinde olup, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 21, en
yiiksek puan 105°tir. SBITO’den katilimcilarmn alacagi 21 puan ¢ok diisiik diizeyde
saglikli beslenmeye iligkin tutum, 23-42 puan diisiik, saglikli beslenmeye iliskin
tutum, 43-63 puan orta saglikli beslenmeye iliskin tutum, 64-84 puan yiiksek saglikli
beslenmeye iliskin tutum ve 85-105 puan ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu seklinde aciklanmaktadir. Olgegin, Beslenme Hakkinda
Bilgi (BHB) 1., 2., 3., 4., 5. maddeler, Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD) 6., 7., 8.,
9., 10., 11. maddeler, Olumlu Beslenme (OB) 12., 13., 14., 15., 16. maddeler ve Koti
Beslenme (KB) 17., 18., 19., 20., 21. Maddeleri igeren 4 faktérden olusan bir yapisi
vardir.

3.3. Fiziksel Uygunluk Testi Ol¢iimler

Katilimeilarin egzersiz programlarina baslamadan 1 hafta once ve 8 haftalik
egzersiz programini tamamladiktan 1 hafta sonra (Karadenizli ve Kambur, 2016)
bel cevresi, kalca cevresine bakilmistir. Verilerden viicut yagimin saptanmasi

yontemlerinden biri olan bel ¢evresi / kalga ¢evresi orani elde edilmistir.
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3.3.1. Cevre ol¢iimleri

Fiziksel uygunluk testleri i¢in alinan o6l¢iimler diyetisyen tarafindan egzersiz
programina baglamadan 1 hafta 6nce ve egzersiz programi tamamlandiktan 1 hafta
sonra (Karadenizli ve Kambur, 2016) ayni kisi ve ayni 6l¢lim aleti hoechstmass marka
celik mezura kullanilarak yapilmistir.

3.3.1.1 Bel ¢evresi

Katilimcilarin bel ¢evresi govdenin en dar kismindan hoechstmass marka celik
mezura ile dl¢iiliip, cm cinsinden tanimlanmistir (Pua ve Ong, 2005). 80 cm st riskli
bel ¢evresi ve 88 cm iistii ¢cok riskli bel ¢evresi i¢in tanimlayici olabilir.

3.3.1.2 Kalga ¢evresi

Ktilimeilarin  kalga c¢evresi, kalcanin en genis yerini kapsayacak sekilde
hoechstmass marka ¢elik mezura ile 6l¢iiliip, cm cinsinden tanimlanmistir (Pua ve
Ong, 2005).

3.3.1.3 Bel /kalg¢a orani

Bel ¢evresinin cm cinsinden 6l¢iisiiniin kalga ¢evresinin cm cinsinden dl¢iimiine
boliinmesiyle ortaya ¢ikan deger bel/kalga orani olarak tanimlanmistir (Pua ve Ong,
2005). Bel / kalga oraninin kadinlarda <0.85 olmasi1 6nerilmektedir (WHO, 2011).

3.4. Antrenman Protokolii

18-40 yas araligindaki saglikli 30 kadin egzersiz cesidine gore iki gruba
ayrilmustir. 15 kadin reformer pilates egzersiz programini ve 15 kadin kardiyo egzersiz
programini 8 hafta boyunca haftada 3 giin 60 dakika uygulanmistir.Egzersiz
cesitlerinin yag yakimina etkilerinin aragtiritlmasi amaci ile yapilan bu c¢alismada,
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast test Ol¢iimleri alinmistir.

3.4.1. Reformer pilates gurubu egzersiz programi

Egzersiz programi spor salonunda pilateste uzman bir egitmen tarafindan
yaptirilmistir. Haftada 3 giin ve antrenman siiresi 60 dakika olan egzersiz programi 8
hafta boyunca uygulanmistir. Her antrenman 6ncesinde 10 dakika 1sinma ve son 5
dk.soguma agamalarinda mat ve pilates topu kullanilmistir. 45 dk. siiren asil agsamada
hareketler arasinda akicilik vardir. Tiim kas grubunu aktif tutan hareketler, nefes
kontrolii ile yaptirilmistir. Her hareket, 1 defa, 12 tekrar ve aralarda 1 dakikalik

dinlenme siiresi olacak sekilde uygulatilmigtir.
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3.4.2. Kardiyo gurubu egzersiz programi

Egzersiz programi spor salonunda kadin fitness egitmeni tarafindan
yaptirilmistir. Haftada 3 giin ve antrenman siiresi 60 dakikadan olan aerobik egzersiz
programini 10 dk. 1sinma agamas1 45 dakika esas egzersiz hareketleri ve son 5 dakikas1
soguma asamasindan olusmaktadir. Aerobik egzersizler programi 1sinma asamasinda
kosu bandi, 45 dk siiren asil asamada nabiz seviyesinin 72 — 120 dk oldugu (Heyward,
1992) step tahtasi, eliptik bisiklet uygulamasi ve 5 dk soguma egzersizlerinden
olusmaktadir.

3.5. Istatiksel degerlendirme

Kardiyo ve reformer pilates egzersizlerinin farkli parametreler iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla toplanan verilerin analizinde JASP 0.16.4 paket programi
kullanilmistir. Ortalama ve standart sapma degerleri i¢in tanimlayici istatistikler,
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in “Shapiro-Wilk™ testi,
gruplarin &n test ve son test degerlendirmelerde T-testi (Paried and Indepented
Samples T Testi) kullanilarak veriler analiz edildi. Istatistiksel degerler %95 giiven

araliginda ve p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik diizeylerinde degerlendirmeye alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Verilerin Analizi

Arastirma grubu 2022 yilinda Samsun’da yasayan 18-40 yas arasi reformer
pilates (n=15) egzersizi ve kardiyo (n=15) egzersizi yapan 30 sedanter kadindan
olusmaktadir. Calismaya dahil olan bireyler rastgele belirlenmis goniilli
katilimcilardir. Reformer pilates grubundaki kadinlarin 9’u evli 6’si bekar ve kardiyo
grubundaki kadinlarin 3’u evli 12’si bekardir. Egitim durumuna bakildiginda, reformer
pilates grubundaki kadmlarmm 1’1 ortaokul 3’u lise 4’u 6n lisans ve 7’si lisans
mezunudur. Diger taraftan kardiyo egzersiz grubunda ise, 5’1 lise, 2’si On lisans ve 8’1
lisans mezunudur. Reformer pilates egzersiz grubundaki kadinlarin boy oranlamasi
163.9 + 4.7 cm ve kardiyo egzersiz grubundaki kadinlarin boy ortalamas1 161.9 + 5.1
cm olarak bulunmustur. Yas degerlerine bakildiginda, reformer pilates grubunun yas

ortalamasi 28.5+7.4, kardiyo grubunun 25.7£8.1 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Egzersiz N Medeni Egitim Duzeyi Boy (cm) Yas
Durum
= =
. £ Z g
= £ g g - &
> o) = .2 = -
M e © 4 o —
Reformer 15 9 6 1 3 4 7 163.9+4.7 28.5
Pilates (f) +7.4,
Kardiyo(f) 15 3 12 - 5 2 8 161.9+5.1 25.7
8.1

4.2. Kardiyo Egzersiz Grubu Bagimh T-test Analizi
Tablo 4.2 Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

p
Bel/kalga 6n test - Bel/kalga son test 0.699
Bel gevresi 0n test - Bel ¢evresi son test 0.724
Kalga ¢evresi 0n test - Kalga ¢evresi On test 0.141

Not. Anlamli sonuglar normallikten farklilastigini gostermektedir.

Kardiyo egzersiz grubunda meydana gelen degisimi incelemek i¢in grubun 6n

test (egzersize baslamadan bir hafta 6nceki) verileri ve son test (egzersizden bir hafta
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sonraki) verileri kiyaslandi. Tablo 4.2” de goriildiigli gibi Shapiro-Wilk test sonuglari
biitiin verilerin normal bir sekilde dagildigin1 géstermektedir (ps> 0.05). Bu ylizden
kardiyo egzersiz grubunun 6n test ve son test verilerini karsilastirmak i¢in parametrik
bir test olan bagimli 6rneklem t-testi kullanildi.

Tablo 4.3 Kardiyo grubunun BKI, bel/ kalca, viicut agirhigs, bel ve kalca cevresi dlgiimlerinin
On ve son test degerlerinin bagimli 6rneklemler igin t testi ile analizi.

Parametreler On test (X£SS) Son test (X£SS) t df p

Bel/Kalca 0.803 + 0.073 - 0.778 £ 0.070 3.268 14 0.006
Bel Cevresi 88.467 <+ 11.025 - 80.233 + 8914 8264 14 <001
Kal¢a Cevresi  110.067 + 7.255 - 103.067 + 6.584 9.585 14 <.001

Tablo 4.3’te sunulan kardiyo egzersiz grubu bagimli 6rneklem t-test sonucuna
gore bel/ kalga, bel ve kalca ¢evresi Ol¢limlerinin 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar bulunmugstur. Sekil 4.1 kardiyo egzersizi
yapmanin bel/kal¢a oraninda 6nemli dl¢lide azalmaya, bel ¢evresi ve kalca ¢evresinde

anlamli derecede incelmeye sebep oldugunu gostermektedir.

Bel Cevresi Kalg¢a Cevresi
90 112
78 - 100
1
Bel Cevresi ilk Test Bel Cevresi Son Test Kalca Cevresi ilk Test Kalca Cevresi Son Test
Bel/ Kal¢a Oram
0.82
0.76 -
I 1
Bel/Kalca ilk Test Bel/Kalca Son Test
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Sekil 4.1 Kardiyo grubunun bel/ kalga, bel ve kalca ¢evresi dlglimlerinin 6n ve son test
degerleri arsidaki farkin gosterimi.

4.3. Reformer Pilates Egzersiz Grubu Bagimh T-test Analizi
Tablo 4.4 Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

P
Bel/kalga on test - Bel/kalga son test 0.673
Bel gevresi on test - Bel ¢evresi son test 0.094
Kalca cevresi On test - Kalca cevresi On test 0.166

Not. Anlamli sonuglar normallikten farklilastigini gdstermektedir

Reformer pilates egzersiz grubundaki katilimcilarda meydana gelen degisimi
incelemek icin grubun 6n test (egzersize baglamadan bir hafta dnceki) verileri ve son
test (egzersizden bir hafta sonraki) verileri kiyaslandi. Tablo 4.4’ de goriildiigii gibi
Shapiro-Wilk test sonuclar1 biitiin verilerin parametrik bir sekilde dagildigini
gostermektedir (ps > 0.05). Bu yiizden reformer pilates egzersiz grubunun i¢indeki 6n
test ve son test verilerini karsilastirmak i¢in parametrik bir test olan bagimli 6rneklem
t-testi uygulandu.

Tablo 4.5 Reformer pilates grubunun bel/ kalca, bel ve kalga gevresi 6lglimlerinin 6n ve son
test degerlerinin bagiml 6rneklemler i¢in t testi ile analizi.

Parametreler On test (X£SS) Son test (X£SS) t df p
Bel/Kalca 0.834 + 0.084 0.808 + 0.083 3.065 14 0.008

Bel Cevresi  88.000 + 10318 - 82567 =+ 10.175 5.676 14 <.001

Iézi‘i;l 105533 = 6501 © 102067 T 6123 5773 * <001

Tablo 4.5’te sunulan reformer pilates grubu bagimli 6rneklem t-test sonucuna
gore bel/ kalga, bel ve kalca ¢evresi Ol¢limlerinin 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar bulunmustur. Sekil 4.2 reformer pilates
yapmanin bel/kal¢a oraninda 6nemli dl¢lide azalmaya, bel ¢evresi ve kalca gevresinde

anlamli derecede incelmeye sebep oldugunu gostermektedir.

19



Bel Cevresi Kalg¢a Cevresi

90
107 4
80 - 101 -
I 1 f 1
Bel Cevresi ilk Test Bel Cevresi Son Test Kalca Cevresi ilk Test Kalca Cevresi Son Test
Bel/ Kal¢a Oram
0.85
0.79 -~
f 1
Bel/Kalca ilk Test Bel/Kalca Son Test

Sekil 4.2 Reformer pilates egzersiz grubunun bel/ kalga, bel ve kalga ¢evresi dlglimlerinin 6n
ve son test degerleri arasindaki farkin gdsterimi.

4.4. Gruplar Aras1 Varyans Analizi
Sekiz hafta siiren egzersizlerin bel c¢evresi, kalca cevresi ve bel/kalga
parametrelerinde meydana getirdigi degisimleri incelemek i¢in 2(Grup: Reformer
Pilates ve Kardiyo) x 2(Test: On ve Son) mixed metot varyans analizi kullanildi. Bu
analiz ile gruplar aras1 ve gruplar i¢ci meydana gelen degisimler her bir parametre igin

ayr1 ayr1 analiz edildi.
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4.4.1. Bel Cevresi

95 Gruplar
O Kardiyo
€ 90 - ® Reformer Pilates
o
)
Y 85—
S
(]
O
T 80 -
75 -
| |
On Son
Testler

Sekil 4.3 Kardiyo ve reformer pilates gruplarinin bel ¢evresi parametresinin 6n ve son test
degerlerinin gosterimi.

Sekil 4.3 egzersiz yapmanin bel cevresinde azalmaya sebep oldugunu
gostermektedir. Yapilan varyans analizi sonuglar1 grup etkisi olmadigini, F (1, 28) =
0.66, p=0.80; ancak anlaml1 bir test etkisinin, F (1, 28) =97.8, p<0.001 ve Grup x Test
etkilesiminin ' (1, 28) =4.11, p=0.049 oldugunu gdstermektedir. Ortaya ¢ikan Grup x
Test etkilesimini incelemek ve hangi egzersiz tiiriiniin bel ¢evresini inceltmede daha
etkili oldugu arastirmak i¢in bagimsiz t-test analizi yapildi. Yapilan bu analizde son
test degerleri ilk test degerlerinden c¢ikarilip, ¢ikan fark degerleri gruplar arasinda
karsilagtirildi. Tablo 4.6°da gdsterilen analiz sonucu gruplar arasindaki farkin anlami
oldugunu, #28) =2.03, p=0.049; kardiyo egzersiz grubu bel ¢evresinde meydana gelen
incelmenin (X=8.22 cm, SS=3.8 cm) reformer pilates egzersiz grubu bel ¢evresinde
meydana gelen incelmeden (X= 5.43, SS= 3.7 cm) daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.6 Kardiyo ve reformer pilates gruplarmin BKI, bel/ kalga, viicut agirhigi, bel ve kalga
cevresi farklarinin aritmetik ortalama (X) + standart sapma (SS) ve Bagimsiz
orneklem t-testi sonuglari.

Parametreler Kardio (X+SS) Reformer Pilates t df p
(X£SS)
Bel Cevresi 8233 + 3859 - 5433 + 3707 2027 28 0.049
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4.4.2. Kalca Cevresi

115 — Gruplar
_ O Kardiyo
g ® Reformer Pilates
— 110 -
(Va]
2
>
(]
O
s 105
(O
“©
N
100 -~
[ ]
On Son
Testler

Sekil 4.4 Kardiyo ve reformer pilates gruplarinin kalga ¢evresi parametresinin n ve son test
degerlerinin gosterimi.

Sekil 4.4 egzersiz yapmanin kalca c¢evresinde incelmeye sebep oldugunu
gostermektedir. Yapilan varyans analizi sonuglar1 grup etkisi olmadigini, F (1, 28) =
1.36, p=0.26, p=0.80; ancak anlaml bir test etkisinin, F (1, 28) =122.5, p<0.001ve
Grup x Test etkilesiminin, F' (1, 28) =13.97, p<0.001, oldugunu gostermektedir.
Ortaya ¢ikan Grup x Test etkilesimini incelemek ve hangi egzersiz tiiriiniin kalca
cevresini inceltmede daha etkili oldugu aragtirmak i¢in bagimsiz t-test analizi yapildi.
Yapilan bu analizde son test degerleri ilk test degerlerinden ¢ikarilip, ¢ikan fark
degerleri gruplar arasinda karsilastirildi. Tablo 4.7’de gdsterilen analiz sonucu gruplar
arasindaki farkin anlami oldugunu, #28)=3.74, p<0.001 ve kalca ¢evresinde meydana
gelen incelmenin kardiyo egzersiz grubunda (X=7 cm, SS=2.8 cm) reformer pilates
egzersiz grubundan (X= 3.5, SS= 2.3 cm) daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7 Kardiyo ve reformer pilates gruplarmin BKI, bel/ kalga, viicut agirhigi, bel ve kalga
cevresi farklarinin aritmetik ortalama (X) + standart sapma (SS) ve Bagimsiz

orneklem t-testi sonuglari.

Parametreler Kardio (X+SS) Reformer Pilates t df p
(X£SS)
Kalca Cevresi  7.000 + 2.828 - 3467 + 2326 3.737 28 <.001
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4.4.3. Bel/ Kalc¢a Fiziksel Uygunluk

0.92 Gruplar

0.90 o Kardiyo
0.88 — ® Reformer Pilates

0.86 —
0.84 —
0.82 .\.
0.80 — O\
0.78 —

0.76 —

Fiziksel Uygunluk (bel/ kalca

[ |
On Son

Testler

Sekil 4.5 Kardiyo ve reformer pilates gruplarinin fiziksel uygunluk 6n ve son test degerleri
arasindaki farkin gosterimi.

Sekil 4.5 egzersiz yapmanin bel/kalga oraninda meydana gelen degismenin
birbirine benzer oldugunu gostermektedir. Yapilan varyans analizi sonuglar1 anlaml
bir test etkisinin oldugunu, £ (1, 28) =19.9, p<0.001; ancak grup etkisinin, F (1, 28) =
1.29, p=0.28 ve Grup x Test etkilesiminin, F (1, 28) =0.013, p=0.91, anlamsiz oldugu
gostermektedir.

4.5. Saghkh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi ve Egitim Diizeyi Bagimsiz T-

test Analizi

Tablo 4.8 Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

p
SBITO Grup 1(Lisans mezunu) 0.962
Grup2 (Ortaokul, Lise ve 0.308

On lisans mezunu)

Not. Anlamli sonuclar normallikten farklilastigini géstermektedir.

Egitim durumunun beslenmeye kars1 olan tutuma olan etkisini incelemek i¢in
katilimeilarin SBITO puanlari kiyaslandi. Katilimeilar Grupl ve Grup2 iki olmak
tizere iki gruba ayrildi. Grupl’de lisans mezunlari (n=15) yer alirken; Grup2’de
ortaokul, lise ve on lisans mezunlar1 (n=15) yer aldi. Tablo 4.8’ de goriildigii gibi,
yapilan Shapiro-Wilk test sonuglar1 biitiin verilerin normal bir sekilde dagildigini
gostermektedir (ps> 0.05). Bu yiizden gruplarin SBITO puanlarini karsilastirilmasinda

parametrik bir test olan bagimsiz drneklem t-testi kullanildi.
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Tablo 4.9 Egitim diizeyinin SBITO puanlarina olan etkisinin bagimsiz rneklem t-testi ile

analizi.
Gruplar N X SS t df p
Grup 1(Lisans mezunu) 15 76.6 £ 11.3

SBITO  Grup2 (Ortaokul, Lise ve én 15 76  + 10.1 0.153 28 0.879
lisans mezunu)

Tablo 4.9°da sunulan bagimsiz drneklem t-test sonucuna gére SBITO puanlar
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir, #(28)=0.153,

p = 0.87. Bu sonug egitim diizeylerinin beslenmeye karsi olan tutumu etkilemedigini

gostermektedir.
SBITO
84 -
o)
=
3 e S |
70 - - -

Egitim Durumu

Sekil 4.6 Katilimeilarin egitim diizeylerine gére SBITO puanlarmin gdsterimi.

4.6. Saghkh Beslenmeye Iliskin Tutum Ol¢egi ve Medeni Durum Bagimsiz T-
Test Analizi

Tablo 4.10 Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

P
SBITO Bekar 0.579
Evli 0.023

Not. Anlamli sonuclar normallikten farklilastigini gostermektedir.

Medeni durumun beslenmeye karsi tutuma olan etkisini incelemek i¢in evli ve bekar
katilimeilarin SBITO puanlar karsilastirildi. Tablo 4.10° de goriildiigii gibi Shapiro-
Wilk test sonuglar1 bekar katilimcilarin verilerinin parametrik dagilmasina karsilik (p>
0.05) evli katilimcilarin  verilerinin non-parametrik bir sekilde dagildigim

gostermektedir (p <0.05). Bu yiizden bekar ve evli gruplarin beslenmeye karsi olan
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tutumlarim1 karsilastirmak i¢in non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

Tablo 4.11 Evli ve Bekar gruplarmin SBITO puanlarmin Mann-Whitney U testi ile analizi.

Evli(X =+ SS) Bekar (X + SS) U P
SBITO 81.917 + 7.561 - 72556 =+ 10.733 38.000 0.003

Tablo 4.11°te sunulan Mann Whitney U testi sonucuna goére SBITO puanlari evli
ve bekar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(U=38.00,50, p=0.003). Bu sonuca gore, evli katilimcilarin beslenmeye karsi
tutumlarinin (X= 81.9, SS= 7.6) bekar katilimcilarin beslenmeye karsi tutumlarindan

(X=72.6, SS=10.7) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

SBIiTO

90

SBIiTO
|
|

65 -

[ ]
Bekar Evli

Medeni Durum
Sekil 4.7 Bekar ve evli gruplarin SBITO puanlar arasindaki farkin gosterimi.

4.7. Saghkh Beslenmeye fliskin Tutum (")lg:egi ve Yas Korelasyon analizi
Tablo 4.12 Normallik Testi

P

0.381

Beslenmeye kars1 tutum (SBITO) puanlari ile yas arasindaki iliskiyi incelemek
icin korelasyon analizi yapildi. Spapiro-Wilk test sonuglar1 verilerin parametrik olarak
dagildigin1 gostermektedir (p = 0.381). Bu ylizden iki degisken arasindaki iliski
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanmistir. Analiz sonuglar1 yas ve
beslenmeye kars1 tutum arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (r= 0.466, p=0.009). Diger bir deyisle, katilimcilarin beslenmeye kars1

tutumlart yas ile artmaktadir.
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r=0.466
95% Cl: [0.186, 1.000]
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| | |
50 60 7

x I I
0 80 90 100
SBITO
Sekil 4.8 SBITO puanlari ile yas arasindaki iliskinin gésterimi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, farkl tiirde egzersiz yapan kadinlarin demografik ozellikleri ile
saglikli beslenmeye iligkin tutum arasindaki iliski ve farkli tiirde egzersiz yapan
kadmlarda egzersiz tiirlerinin viicuttaki yag yakimmin diizeyi arastirilmistir.
Calismamiza katilan kadinlarin saghkli beslenmeye iliskin tutumlar1 SBITO anket
formu ile Ol¢iilmiis, egzersiz dncesinde (On test) ve egzersiz bitiminde (son test) bel
cevresi ve kalca ¢evresi ile bel/ kal¢a orani 6l¢iimleri yapilmistir. Calismanin sonuglari
hem kardiyo hem de reformer pilates egzersiz tiirleri viicutta incelmeyi saglamistir (p
<0.05). Ancak, kardiyo egzersizleri fiziksel uygunlugun arttirilmasinda reformer
pilatese gore daha etkili bir yontem olarak bulunmustur (bkz. Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

Egzersizlerin katilimcilarin fiziksel uygunluklarindaki meydana getirdigi
degisimler gruplar i¢inde ayr1 ayri analiz edildi. Analiz sonucu kardiyo egzersiz
grubunun bel cevresi ve kalga ¢evresi ile bel/kalga orani dl¢iimlerinin 6n ve son test
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.3).
Sonuglar kardiyo egzersizi yapmanin bel/kal¢a oraninda 6nemli l¢iide azalmaya, bel
cevresi ve kalga cevresinde anlamli derecede incelmeyi sagladigini gostermektedir.
Benzer bir ¢aligma olan Ozenoglu vd. (2016)’nin 12 haftalik devamli aerobik egzersiz
programi uyguladiklar1 yas aralig1 15-65 olan kadilarda agirlik, bel/kalga orani, BKI
degerlerinde azalma oldugu gozlemlenmistir. Ayrica bel ve kalga ¢evresinin 6n test ve
son test 0l¢limlerinde azalma meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica Colakoglu (2006)
tarafindan yiiriitiilen 12 haftalik aerobik egzersiz ¢aligmasinda da benzer sonuglar
goriilmiistiir. Katilimeilari viicut agirligi ve BKi degerlerinde 6nemli diizeyde azalma
meydana gelmistir. Bu ¢alismalara ek olarak, Calle vd. (2003) ve Hagberg vd. (2000)
caligmalarinda diizenli kardiyo egzersiz programlarinin viicut agirligini ve viicuttaki
yag oranini azalttig1 tespit edilmistir. Yakali (2020), 8 hafta boyunca, haftada 2 kez
50-60 dk. fonksiyonel egzersiz programi uyguladig 25 -45 yas araligindaki kadinlarda
uygulanan fonksiyonel egzersizin bel/ kal¢a oraninda anlamli azalma sagladigini
bildirmistir. Bu ¢alismalar, calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizin sonuglarinda reformer pilates egzersiz grubununda bel gevresi,
kalca cevresi ile bel/ kalga orani Ol¢limlerinin 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar bulunmustur. Reformer pilates egzersiz
hareketleri bel/kal¢a oraninda 6nemli 6l¢iide azalmayi, bel ¢evresi ve kalca gevresinde

anlamli derecede incelmeyi saglamaktadir (Tablo 4.5). Reformer pilatesle ilgili bu
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sonuglar alanda pilates ilizerine yapilan diger c¢alismalarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Abanoz (2010) calismasinda katilimeilara diyet de uyguladigi BKi
degeri obez kategorisinde olan 35-45 yas araligindaki obez kadinlarda mat pilates
egzersiz sonucu viicut agirligi ve viicut kiitle indeksinde anlamli bir azalma gérmiistiir.

Arastirmamizdaki reformer pilates egzersiz grubunun giin, siire ve 6rneklemi
yoniiyle ¢aligmamizla ¢ok benzer olan Kilig vd. (2018), 30- 40 yas araligindaki
reformer pilates egzersiz programi uygulanan 20 kadin ve uygulamayan kontrol grubu
10 goniilli kadin 6 haftalik siire sonunda reformer pilates egzersizlerinin uygulandigi
goniillillerin hem 06n test -son test karsilastirmalarinda ve kontrol grubuna da gore
agirlik ve viicut yag ylizdesinde olumlu bir azalma oldugu goriilmiistiir.

Ayrica Sekendiz vd. (2007) ¢alismalarinda 26-47 yas arast 21 kadina haftada 3
giin, 60 dakikalik dersler seklinde pilates egzersizleri 5 hafta boyunca uygulanmis.
Egzersiz programinin viicut yagi ve BKI’ye etkisi incelemistir. 17 kadm kontrol
grubuna miidahelede bulunulmamistir. Calisma sonucunda pilates grubunun kontrol
grubuna gore viicut agirhiginda ve viicut yag yilizdesi degerlerinde anlamli bir
degisiklik goriilmemistir. Bu arastirma viicut yag ylizdesi degerlerinde anlamli bir
degisiklik olmamasi yoniiyle ¢calismamizi desteklememektedir. Sonuglarinda anlamli
bir fark gorememeleri egzersiz siiresinin 5 hafta gibi kisa bir siire tutulmasiyla
yakindan iligkili olabilir. Bu ylizden reformer egzersizlerinden kalic1 ve gegerli bir
sonug¢ almada uygulama siiresi onemli bir faktor olabilir.

Saltan (2012) 12 hafta boyunca 20- 50 yas araligindaki 11 kadina haftada 3 giin
ve bu giinlerde 50 dk pilates temelli egzersiz programi uygulamistir. Egzersiz
oncesinde ve sonrasinda BKI, bel / kalga oram degisimlerinde hig egzersiz yapmayan
11 kisi kontrol grubuna goére anlamli bir azalmanin oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligma
bel / kalga orani sonucu ile ¢alismamizi destekleyen ozelliktedir. Aka vd. (2020)
reformer pilates egzersizlerinin 8 hafta boyunca uyguladiklar1 22-45 yas araligindaki
9 kadinda egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut yag yiizdesinde anlamli bir azalma
bulmuglardir. Bu yoniiyle bizim ¢alismamizla paralel niteliktedir. Ancak Aka vd.
(2020) egzersiz Oncesi On test ve egzersiz sonrasi son testler karsilastirmasinda bel
cevresi Ol¢limiinde anlamli bir azalma bulurken, kalca ¢evresi 6l¢iimiinde son testte
artma gozlemlemislerdir. Herhangi bir beden 0Ol¢iisiinilin egzersiz sonrasinda artmasi
hali diger ¢caligmalarla da bizim ¢calismamizla da ters diisen bir sonugtur.

Ozcan (2017), 12 hafta boyunca, her seanst 60 dk siiren aqua-pilates

egzersizlerini 30 gen¢ kadina uygulamistir. 30 kadin ise kontrol grubu olarak
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ayrilmustir. Egzersiz programi sonucunda kontrol grubu ve egzersiz grubu ilk 6l¢limler
ve son Olciimler karsilagtirildiginda aqua-pilates egzersizlerinin, egzersiz grubunun
viicut agirhigr , BKI ve viicut yag yiizdesi degerlerinde olumlu anlamda etkileri
oldugunu gostermistir. Bu pilates temelli ¢alisma sonucu bizim caligmamizdaki
reformer pilates egzersiz sonucundaki aldigimiz bel/kal¢a orani parametresindeki
onemli dl¢lideki azalma ile paralellik gostermekte olup, birbirini destekler niteliktedir.

Aslan (2019) “in ¢alismasinda ise pilatesin en ¢ok tercih edilen iki ¢esidi mat
pilates ve reformer pilates egzersizleri 15-43 yas arasina uygulanmis olup, 53 kadin
goniilliintin 33’1 ile mat pilates egzersiz ¢aligsmasi ve 20’si ile reformer pilates egzersiz
caligmast yapilmistir. Arastirma siiresi 3 aydir. Egzersiz siiresi haftada 2 giin, 90
dakikalik ders seklindedir. Calisma sonunda BKI, kalga cevresi, viicut agirhginda
anlamli derecede azalma goriiliirken, bel ¢evresinde ise bir fark tespit edilememistir.
Bu durum viicutsal farkliliklar, katilimer profili, kalitim faktorlerinin etkisiyle ortaya
cikmig olabilir. Bu farkliliklarin viicuttaki bazi bdlgelerin kompozisyonuna etkisi
farkli olmus olabilir.

Cesitli calismalarda farkli egzersiz tiirlerinin fiziksel uygunluk diizeylerine
etkileri kiyasladi. Benzer sekilde, bu calismamizda da kardiyo egzersiz programu ile
reformer egzersiz programinin yag yakimina etkisi arasindaki farki inceledigimizde
bel ¢cevresi ve kalga ¢evresi degerlerinde meydana gelen azalmalar reformer pilates ve
kardiyo gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Buna gore bel
cevresinde ve kalga gevresinde meydana gelen azalma kardiyo grubunda, reformer
pilates grubundan daha fazladir (Tablo 4.6 ve 4.7). Yani bel ve kal¢a cevre olgiimii
degisimi kardiyo egzersizlerinde reformere gore anlamli diizeyde daha fazla
azalmistir. Bunun sebebi ise kardiyo egzersizin, reformer pilates egzersizlerine gore
daha fazla oksijen tiiketimi saglayarak viicutta daha fazla enerji harcamasi sagladigi
icin olabilir (Heyward, 1992).

Calismamiz gibi iki egzersiz tiiriinii karsilastiran Ozdemir (2014) 24-34 yas arasi
22 kadin ve 35-45 yas arast 23 kadin ile aerobik step ve pilates (mat ve pilates topu)
egzersizlerinin viicut kompozisyonuna etkisini arastirmigtir. Sonuclarda viicut agirlig
ve BKi’nin her iki gurupta da azaldig1 bildirilmistir. Ozdemir (2014) bel ¢evre dlgiim
degerlerinde egzersiz sonrasinda her iki gurupta da azalma, 24-35 yas grubunun bel
cevresinin 36-45 yas grubunun egzersiz sonrast bel cevresine gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. 24-35 yas grubundaki kadinlarin bel/kal¢a oraninda ve viicut

yag ylizdesinde anlamli azalma bulunmus iken, 36-45 yas araligindaki kadinlarin
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bel/kalca oraninin ve viicut yag yiizdesinin degismedigi gozlemlenmistir. Bu sonug
yas ilerledik¢e metabolizmanin yavaslamasi ve genetik faktérlii olabilir. Oztiirk (2008)
de iki farkli tiir egzersiz ¢esidini karsilastirmigtir ve 30 sedanter kadinin boy, kg ve
bel-kalga oranina bakmustir. 15 kadin aerobik step ,15 kadin ile pilates temelli egzersiz
(cimnastik topu, pilates ¢cemberi ve lastik bantlar) uygulamalarint 8 hafta boyunca
haftada 3 giin katilimcilara uygulamistir. Bu calisma egzersiz uygulamas siire ve
sikhigiyla ve kisi say1s1 ile calismamizla ¢cok benzerdir. Oztiirk (2008) de sonuglarinda
aerobik step gurubu egzersizlerinin pilates grubuna gore viicut agirliginda ve viicut
yag ylizdesinde daha fazla anlamli 6l¢lide azalma sagladigini bulmustur. Bizim
calisgmamizda da kardiyo egzersizleri sonrasinda bel ve kalca ¢evresinde meydana
gelen degisimler reformer pilates egzersizleri sonrasinda meydana gelen
degisimlerden daha fazla idi. Bu ¢alisma bizi destekler niteliktedir. Her iki grubun da
bel ve kalca ¢evresinde anlamli azalma olmusken; bel/kal¢a oraninda yalniz pilates
grubunun verilerinde anlaml bir fark bulan Oztiirk (2008), bu sonucuyla bizim
calisgmamiz ile ters diismektedir. Calismamizda her iki grupta bel/ kalga oraninin
azaldigini1 gozlemledik.

Calismamizda analiz 6ncesinde yapilan dagilim testi (shapiro-wilk) sonuglari
kullandigimiz farkli parametrelerdeki verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Bu
yiizden caligmamizda gruplar arast ve gruplar i¢i analizlerde parametrik testler
kullanilmistir. Ancak alanda yapilan bazi g¢alismalarda verilerin normal dagilip
dagilmadigina bakilmaksizin parametrik testler kullanilarak analizler yapilmistir.
Diger taraftan bazi1 ¢aligmalar ise yaptigimiz c¢aligmanin aksine diisiik orneklem
kullanmuslardir. Ornegin bir calismada (Aka vd., 2020) érneklem sayis sadece 9 kisi,
baska bir ¢calismada (Kaya vd., 2020) ise sadece 10 kisidir. Bunun dogal sonucu olarak
da veriler normal dagilmadig1 i¢in nonparametrik testler analizde kullanilmustir.
Ayrica istatistiksel analizlerin daha saglikli sonuglar vermesi i¢in gruplardaki katilimci
sayilarint esit tuttuk. Ancak calismamizin aksine bazi caligmalarin (Aslan, 2019;
Ozdemir, 2014) gruplardaki kisi sayilar1 birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu
yiizden farkli ¢aligmalarda kullanilan arastirma tasarimi ve yapilan analizlerdeki
simirliliklardan dolayr bu ¢alismalarin  sonuglarimin  giivenilirligini tartigmaya
acmaktadir.

Calismamizda diger taraftan beslenmeye iliskin tutum ile yas arasindaki iligki
korelasyon analiziyle incelenmis ve sonuglar kadinlarda yas ilerledik¢e beslenmeye

iliskin olumlu tutum puanlarnin da arttigini gostermistir. Ozenoglu vd. (2021) de
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yaptiklar calismada katilimcilarin yasi ile saglikli beslenme tutum 6lgegi toplam puani
arasinda olumlu anlamli bir sonu¢ saptamislardir. Coveney vd. (2008)’nin
calismasinda 18-35 yas grubu ile 35 yas istii grubu katilimcilarin beslenme
farkindaligi arastirilmis, 35 yas {istii katilmcilarin oldugu grubun beslenme
farkindaliginin  18-35 yas grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Henauv vd. (2009), yas aralig1 18-39 olan Belgikali kadin katilimcilarla
yaptig1 bir arastirmada yas degeri arttik¢a katilimcilarin saglikli beslenmeye iliskin
bilgi ve tutumlarinin da arttigin1 saptamistir. Sargin ve Giilesce (2022) dgretmenlerin
beslenmeye iligskin tutumlarini inceledigi ¢alismasinda artan yasla beraber saglikli
beslenmeye iliskin tutum puanlarin da arttifini tespit etmistir.Bu tespitler yapmis
oldugumuz c¢alisma ile paraleldir. Sabbag (2003) yapmis oldugu calismada
katilimcilardan yaslari 30—39 yaslar arasinda olanlarin beslenmeyle ilgili en yiliksek
farkindaliga sahip oldugunu ifade etmistir. Akan vd. (2016), c¢alismasinda
katilimcilar1 18-29 yas,30-39 yas, 40-49 yas ve 50 yas ve iizeri seklinde gruplara dort
gruba ayirmistir. Gruplar arasinda beslenme bilgi puanlari arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. En yiiksek puanin 40-49 yas araligindaki gruba ait oldugu saptanmustir.
Bu calismalardan farkli sonu¢ bulan bir ¢aligma ise Karaaga¢ ve Cakir (2020),
sonuglarinda katilimcilarin saglikli beslenme bilgi tutum puan ortalamalari ile yas
arasinda anlamli farklilik bulamamaiglardir.

SBITO puanlari ile medeni durum arasindaki iliskiyi incelemek igin katilimcilar
evli ve bekar gruplar olarak analiz edilmis olup, sonug istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir. Bu sonuca gore, evli katilimcilarin beslenmeye karsi
tutumlarinin bekar katilimeilarin beslenmeye karsi tutumlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozenoglu vd. (2021), yapmus olduklar1 calismada evli katilimcilarda
SBITO toplam puaninmn anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu
sonug, ¢alismamizdan aldigimiz sonugla benzerdir. Bazi ¢aligmalarda ise zit sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Sabbag (2003) yapmis oldugu calismada bekar katilimcilarin, evli
katilmcilara gore dengeli beslenme farkindaliginda daha bilingli oldugunu
saptamistir. Akan vd. (2016) beslenme bilgi diizeylerinin sosyo-demografik faktorlerle
iligkisini konu edindigi ¢alismasinda, evlilerin ortalama puanin1 38.7, bekarlarin
puanini 39,2 olarak birbirine yakin degerler olarak saptamig olup iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulamamaistir. Sargin ve Giilesce (2022) bekar katilimcilar ile evli
katilmecilarin saglikli beslemeye iliskin tutum O6l¢egi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulamamustir.
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SBITO puanlari ile egitim diizeyleri arasinda bagimsiz 6rneklem t-test sonucuna
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Bu sonug egitim diizeylerinin
beslenmeye karsi olan tutumu etkilemedigini gostermektedir. Calismamizla benzer
sonucu alan Ozenoglu vd. (2021)’ nin ¢alismasinda katilimeilarin egitim durumu ile
saglikli beslenme tutum toplam puani arasinda anlamli bir fark saptanmamisir.
Karaagag ve Cakir (2020) ise yaptiklar1 ¢aligma sonucunda egitim diizeyi ile saglikli
beslenmeye iligkin tutum puani arasinda anlamli derecede farklilik saptamiglardir.
Giilen vd., (2021), tackwon-do ile ilgilenen sporcular ile yaptiklari c¢alismada,
sporcularin cinsiyet, beden kiitle indeksi, millilik gibi parametrelerin beslenmeyle
ilgili tutumu etkilemedigini fakat egitim durumu ve yas gibi parametrelerin

beslenmeye yonelik tutumu olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢aligmanin bulgulari kardiyo egzersizi yapan grubun egzersiz
sonrasinda viicut 6l¢iilerinde ve yag oranlarinda azalma ve reformer pilates egzersizi
yapan grubun egzersiz sonrasinda viicut Olgiilerinde ve yag oranlarinda azalma
oldugunu gostermistir. Egzersiz gruplar1 arasinda ise fiziksel uygunluk diizeyleri fark
etmistir. Kardiyo egzersizinin reformer pilates egzersizine gore 8 haftalik siire zarfinda
daha etkili bir tiir oldugunu ortaya koymustur. Diger bir deyisle kisa siire igerisinde
fiziksel uygunlugunu arttirmak isteyen kadmnlarin kardiyo gibi efor gerektiren bir
egzersizi uygulamalari daha dogru bir tercih olabilir. Kilo verme ve daha saglikli
yasam i¢in egzersizler 6nerilmektedir. Genel olarak egzersiz programlarinin belirli bir
siire uygulanmas1 sonucunda viicut kompozisyonunda iyi bir diizeyde gelisme
yaratacag1 soyleyebilir. Bu calismadaki parametrelere ek ve farkli olarak katilimci
sayisi, farkli yas grubu ve farkli cinsiyet grubu gibi degiskenler dahil edilerek ve
egzersiz programinin siire ve siddeti vs. degisiklikler yapilarak yeni caligmalar
planlanabilir.

Bu caligmada spor salonuna giden kadinlarmm saglikli beslenmeye iliskin
tutumunu Slgmek amaciyla gecerli ve giivenilir bir dlgme araci olan SBITO ile
analizler yapildi. Egitim diizeyi parametresinin beslenmeye karsi olan tutumu
etkilemedigi tespit edilmistir. Ayrica analiz sonucunda evli katilimcilarin saglikli
beslenmeye kars1 tutumlarinin, bekar katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Son olarak artan yas ile SBITO puaninin da arttig1 saptanmustir. Saglikls
beslenme tutum toplam puaninin, gen¢ niifusta daha diisiikk olmasi, bu kisilerin
yetiskinlik donemlerinde yanlis beslenme aligkanliklarindan dolay: kilo problemleri
ve saglik sorunlariyla karsilagsabilme ihtimallerini arttirmaktadir. Bu yiizden genclere
yonelik saglikli beslenme konulu kamu spotu ve 6zendirici aktivitelerin yapilmasinda
ve medyada yer verilmesinde fayda vardir. Saglikli beslenme ile ilgili tutumlarin daha
iyi olmasi i¢in multidisipliner hareket edilmelidir. Ornegin; ebeveynler icin saglikl
beslenme ile ilgili konusmalar diizenlemek, iyi bir rol model olma konusunda
desteklemek, edinilen beslenme aligkanliklarini korumak ve siirdiirebilmek icin
egitimler Onerilebilir. Okullarda kantinde satilan sagliga zararli yiyecekler
yasaklanmali, kantin denetimleri daha sik ve siki olmali, Ogretmenler saglikli
beslenme egitimi ile desteklenmeli, medya ve reklamlarin saglikli beslenmeye yonelik

olumlu yonde tutum sergilemeleri saglanabilir.
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EKLER

Saghkh Beslenme Tutum Olcegi

Saghikh Beslenmeye Iliskin Tutum Olcegi (SBITO)

255 | el E|le

gEE | 5 2|3

XEE | 2| €| xS
1 Saglikl1 beslenmenin yararlarini bilirim. 1 2 3| 4|5
2 | Hangi besinlerin protein i¢erdigini bilirim. 1 2 3| 4|5
3 | Hangi besinlerin karbonhidrat i¢erdigini bilirim. 1 2 3| 4|5
4 | Hangi besinlerin vitamin/mineral igerdigini bilirim. 1 2 3| 4|5
5 | Saglikli besinlerin neler oldugunu bilirim. 1 2 3| 4|5
6 | Sekerli besinler (¢ikolata, kek, biskiivi, vb.) tiikettigimde mutlu | 1 2 3 (4|5

olurum.

7 | Fastfood tirtinler (hamburger, pizza vb.) yemekten keyif alirim. 1 2 3| 4|5
8 | Sarkiiteri iiriinleri (salam, sosis, sucuk, vb.) yemekten zevk alirim. | 1 2 3| 4|5
9 | Yagda kizarnus besinlerin yemeyi severim. 1 2 3| 4|5
10 | Meyve tiiketmekten hoslanmam. 1 2 3| 4|5
11 | Serbetli tatlilar1 (baklava, kiinefe vb.)tiikettigimde mutlu olurum. | 1 2 3 | 4|5
12 | Ana dgiinleri (kahvalti-6gle ve aksam yemegi) diizenli yerim. 1 2 3| 4|5
13 | Giinde en az 1,5 It su igerim. 1 2 3 4 5
14 | Haftada en az 3 6giin sebze tiiketirim. 1 2 3 4 5
15 | Diizenli meyve tiiketirim. 1 2 3 | 4|5
16 | Her giin protein igeren besinler (et, siit, yumurta, vb.) yerim. 1 2 3| 4|5
17 | Ana dgiinleri atlarim. 1 2 3 | 4|5
18 | Her giin abur cubur (cips, ¢ikolata, biskiivi, vb.) yerim. 1 2 3 4 5
19 | Her giin asitli/gazli iceceklerden en az 1 bardak igerim. 1 2 3 4 5
20 | Ayakiistii beslenirim. 1 2 3| 4|5
21 | Ana dgiintimii genellikle kek, biskiivi gibi gidalarla gegistiririm. 1 2 3| 4|5

Olgekteki olumlu maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle Katilmiyorum”,

“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir.

Olumlu tutum maddeleri; 1, 2, 3, 4 ve 5 olumsuz tutum maddeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1

seklinde puanlanmuistir.
Olumlu maddeler: 1.,2.,3.,4.,5.,12.,13., 14., 15., 16. maddelerden olusmaktadir.
Olumsuz maddeler: 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 20. ve 21. maddelerden

olusmaktadir.
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SBITO 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB)
ve Kotii Beslenme (KB) olarak adlandirilmstir.

Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB): 1.,2.,3.,4., 5.

Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD): 6.,7.,8.,9., 10., 11.

Olumlu Beslenme (OB): 12.,13., 14, 15., 16.

Kotii Beslenme (KB): 17., 18., 19., 20., 21. maddelerden olusmaktadir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB) faktorii icin ,90
Beslenmeye Yonelik Duygu (BHB) faktorii i¢in ,84, Olumlu Beslenme (OB) faktorii
icin ,75 ve Kotii Beslenme (KB) faktorii i¢in ,83 seklindedir.

Atif: Tekkursun Demir, G., Cicioglu, HI., (2019). Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO): Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Gaziantep Universitesi Spor
Bilimleri Dergisi, 4(2), 256-274.
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