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OZET

PILATESIN POST-MENOPOZ DONEMINDEKI KADINLARIN FIZiKSEL
UYGUNLUK, OZELLIK VE AKTIVITE DUZEYLERINE ETKISI

Murat Ertirk

Antrenorlik Yonetimi Anabilim Dali

Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

Tez Danismani: Dog. Dr. Mustafa Zahit Serarslan

Temmuz 2019, 53 Sayfa

Bu calismanin amaci, pilates egzersizlerinin postmenopoz dénemdeki kadinlar tizerindeki
etkisinin arastirilmasidir. Bu dogrultuda yaslar1 48 ile 59 arasinda degisen 46
postmenopoz kadina, haftada 3 giin ve 60’ar dakikadan 12 haftalik bir pilates programi
uygulanmistir. Caligmada metot olarak ise ¢alisma baslamadan Once gergeklestirilen
Olctim sonuglar ile program bitiminde gergeklestirilen 6l¢giim sonuglarin kiyaslanmasi
yontemi tercih edilmistir. Bu kiyaslama ise Eslestirilmis t-Test yoOntemi ile
gerceklestirilmistir. Yapilan Ol¢iimler sonucunda calismada kullanilan tiim test ve
anketlerde, pilates programimin katilimcilara olumlu katki sagladigi, yani program
sonundaki 6l¢iimlerin, ¢alisma basindaki 6l¢iimlerden istatistiki olarak anlamli bir sekilde
daha basarili oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alismada pilatesin, postmenopoz
donemdeki kadinlarin yasam kalitesini arttirdigi, fiziksel o6zellik ve uygunluklarini
iyilestirdigi, klimakterium dénem semptomlarinin gézlenme sikligini azalttigi ve genel

saglik profilini iyilestirdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Postmenopoz, Pilates, Fiziksel Ozellik



ABSTRACT

EFFECT OF PILATES ON PHYSICAL FITNESS, PROPERTY AND ACTIVITY
LEVELS OF WOMEN AT POSTMENOPAUSAL PERIOD

Murat Ertiirk

Coaching Education Department

Motion ant Training Science

Thesis Supervisor: Assoc. Dr. Mustafa Zahit Serarslan

July 2019, 53 Pages

The purpose of this study is to investigate the effect of pilates exercises on
postmenopausal women. In this direction, a pilates program which lasts 12 weeks (each
week consists of 3 days repeat, and each of them is 60 minutes long) has conducted with
the participation of 46 postmenopausal women between 48 and 59 years old. As a method
of study, it is preferred to compare “the measurement results obtained before the start of
the study” with “the measurement results at the end of the program”. This comparison is
carried out by the Paired t-Test method. As a result of the measurements made, all the
tests and surveys used in the study shows that the pilates program contributed positively
to the participants, that is, the measurements at the end of the program were statistically
more successful than the measurements at the beginning of the study. Thus, in the study,
it is concluded that pilates increases the quality of life, improve the physical features and
fitness, decreases the frequency of climacteric symptoms and improves the general health

profile of postmenopausal women.
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1. GIRIS

Son donemlerde ciddi sekilde dikkat ¢ekmeye baslayan pilates, sagladigi faydalar
acisindan Onemli bir aragtir. Kisinin hem fiziksel 6zellik ve uygunlugunu, hem de
psikolojik durumunu diizenleyen pilates, sahip oldugu iistiinliiklere ragmen halk nezdinde
genel olarak sadece bir zayiflama araci olarak anlagilmakta, ve genel olarak kadinlar
tarafindan tercih edilmektedir. Oysa Ozellikle fizik tedavi acisindan onemli faydalari
bulunan bu egzersizler biitiinii, birgok saglik probleminin giderilmesi agisindan da 6nemli
bir rol iistlenebilmektedir. iste bu ¢alisma da bahsedilen bu saglik problemlerinden birine,
yani klimakterium doneme odaklanmaktadir. Bu donemde kadinlar, sicak basmasi,
uykusuzluk, gece uyanmalari, gece terlemeleri, bel ve sirt agrilari, depresyon, duygusal
dengesizlik, ve osteoporoz gibi sikintilar gekmektedir. Bahsedilen sikintilarin siddeti ise
bu donem igerisinde ne yapildigina bagl olarak farklilik gosterilmektedir. Ornegin;
donem igerisinde egzersiz yapilmasi, beslenme rejiminin degistirilmesi ya da hormon
tedavisi gorlilmesinin siire¢ icerisinde gozlemlenen semptomlarin yok edilmesine ya da
en azindan siddetlerinin azaltilmasina vesile oldugu bilinmektedir. Bunlarin yapilmamasi
durumunda ise semptomlarin siddetlenebildigi, ve yasam kalitesini 6nemli diizeyde
etkiledigi gozlemlenmis, ve gozlemlenmeye devam etmektedir. Bahsedilenler
diisiiniildiglinde, pilatesin menopozal donemdeki etkisinin arastirilmast  ve

saptanmasinin, kadin sagliginin gelistirilmesi acgisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Postmenopoz donemdeki kadinlarin, pilates yapmalar1 durumunda ne gibi sonuglar
alabileceklerini arastirmak igin gerceklestirilen bu caligma, temelde su 4 hipotezin

gegerliligini sinamaktadir:

H1: Postmenopoz donemdeki kadinlarin pilates yapmalari, onlarin fiziksel 6zelliklerini

ve fiziksel uygunluklarin1 olumlu yonde etkilemektedir.

H2: Postmenopoz donemdeki kadinlarin pilates yapmalari, onlarin fiziksel aktivite

kapasitelerini ve fonksiyonel durumlarini olumlu yonde etkilemektedir.

H3: Postmenopoz donemdeki kadinlarin pilates yapmalari, onlarin genel saglik profilini

olumlu etkilemektedir.



H4: Postmenopoz donemdeki kadinlarin pilates yapmalari, onlarin menopozal semptom

deneyimleme ihtimalini azaltmaktadir.

Bu 4 hipotezin sinandig1 ¢aligma, toplamda 6 boliimden olusmaktadir. Bunlardan ilki olan
Giris boliimi, yani bu boliim, genel olarak g¢alismanin tanitildigr kistm olmustur.
Calismanin ikinci boliimii olan Genel Bilgiler kisminda ise kisaca ¢alismadaki kavramlar

tanitilmis, ve olusturulan hipotezler ile literatiirdeki durum arasinda iligski kurulmustur.

Calismanin {igiincii boliimiinde ise kuramsal temellerden bahsedilmis olup, ¢alismadaki
temel kavramlar, detayli bicimde agiklanip, anlatilmistir. Buna ek olarak literatiir
taramasina da yer verilen boliim, ¢alismanin en uzun boliimii olup temelde arastirilanlarin

ne oldugunu tanitabilmek i¢in gergeklestirilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde ise arastirma igin kullanilan metot ve yontemlerden
bahsedilmistir. Calismada yontem olarak katilimcilarin uygulama 6ncesi durumlari ile
uygulama sonrasi1 donemleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1
arastirildig1 i¢in t-Test tekniklerinden faydalanilmistir. Kurulan hipotezlerin sinanmasi
i¢in en uygun istatistiki metot olan t-Test teknigi, verilerin normal dagilip dagilmamasina
gore farkli gosterebilmektedir. Bu nedenle ¢aligmada hangi t-Test tekniginin kullanilmasi
gerektiginin  belirlenebilmesi i¢in  Oncelikli  olarak normal dagilim testinin
gerceklestirilmesi elzemdir. Yapilan test sonucunda verilerin normal dagildigi tespit
edildigi i¢in Eslestirilmis t-Test yonteminin kullanilmasi uygun bulunmus ve bu metotla
analiz gerceklestirilmis. Diger taraftan 6rneklemin ve uygulanan pilates programinin da

tanitildig1 boliimde, ayrica 6l¢me araglari da tanitilmistir.

Calismanin besinci boliimiinde ise elde edilen bulgular siralanmis ve tablolastirilmistir.
Calismanin altinci1 ve son bdliimiinde ise elde edilen bulgular, literatiirdeki diger
calismalarla kiyaslanmis ve hipotezlere dair sonuglardan bahsedilmistir. Calismanin
eksikliklerinden de bahsedildigi boliimde ayrica gelecekte yapilabilecek calismalara da

yol gosterilmistir.



2. GENEL BILGILER

Fiziksel aktiviteleri en iyi sekilde yerine getirmeyi saglayacak kapasite olarak ifade
edilebilecek fiziksel uygunluk kavrami, kisinin hem performansi hem de saglig1 agisindan
onemli bir kavramdir. Nitekim yapilan caligmalarin da ortaya koydugu {izere kisinin
saghg ile fiziksel uygunlugu arasinda onemli diizeyde iliski tespit edilmistir (Proper
vd.2003).

Halk arasinda daha ¢ok menopoz donemi olarak adlandirilan, ancak dncesi ve sonrasi ile
birlikte genel olarak “klimakterium dénem” diye adlandirilan bir siirecte toplanan
dogurganligin bitimi, kadin sagligin1 olumsuz etkileyen bir siirectir (Tortumluoglu ve
Erci 2004). Bu donemde sagligin korunabilmesinin, ya da en azindan sagligi tehdit eden
bu siirecin en az etki ile gecirilebilmesinin en iyi yolu ise fiziksel uygunlugun
saglanmasidir. Bu agidan fiziksel uygunlugu artirici egzersizler yapilmasi ve bu yonde
beslenilmesi, tiim klimakterium dénemde yasam kalitesinin artirilmasi ve genel saglik

profilinin iyilestirilmesi i¢in dnemli bir adimdir.

Bu ¢alisma, klimakterium dénemde fiziksel aktivitenin etkilerine odaklanmakta olup,
burada fiziksel aktivite olarak da pilates secilmistir. Pilates, kisilerin genel anlamda ding
ve dinde olmasini saglayan, ve zihinle bedeni koordineli bir sekilde g¢alistirmayz,
bdylelikle hem fiziksel hem de psikolojik egzersiz yapmay1 hedefleyen bir hareketler
biitiiniidiir. Bu hareketler, kisinin hem fiziksel hem de psikolojik uygunlugunu artirdig:
icin hem fizyolojik hem de psikolojik uygunlugun bozulma yasadigi bir siire¢ olan
klimakterium donem agisindan faydali olabilir. Nitekim buradan hareket eden bircok
aragtirmaci, pilates ile postmenopoz donem arasindaki iligkiyi aragtirmis, ve bunun
sonucunda da pilatesin postmenopozal donemdeki kadinlarin yasadigi depresyon
durumunu azalttigimi (Mokhtari vd. 2013; Rashidi vd. 2013), saglik durumlarim
iyilestirdigini (Ozdemir ve Babayigit irez 2010), fiziksel uygunlugu (Bergamin vd. 2015;
Hagner-Derengowska vd. 2015; Aguado-Henche vd. 2017) ve fiziksel aktivite
kapasitesini arttirdigini (Newell vd. 2012; Hyun vd. 2014), menopozal semptomlarin
goriilme sikligini ve riskini azalttigini (Lee vd. 2016), ve yasam kalitelerini arttirdigini

(Kiigtikgakir 2011; Angin 2012) tespit etmislerdir.



Bu bulgular diisiintildiigiinde, yapilan ¢calismadaki beklentinin, literatlirdeki ¢calismalarin
bulgularindan farkli bir bulgu elde etmeyi beklemedigi, yani yapilacak pilates
programinin ardindan kadimlarin fiziksel uygunluklarinin artmasinin, genel saglik
profillerinin gelismesinin, ve fiziksel aktivite kapasitesinin artip, fonksiyonel durumun da

iyilesmesinin beklendigi sdylenebilir.

Diger taraftan bu calismada boylesi bir konu secilmis olmasindaki temel hedefin hem
pilatesin klinik faydalarinin ortaya konulmasi, ve bdylelikle halk nezdinde genellikle
sadece zayiflama araci olarak bilinen pilatesin 6nemli bir saglik aract oldugunu ortaya
koymak, hem de iilkemizdeki kadinlarin sikintili bir sekilde gecirmis oldugu
klimakterium donemin etkilerinin azaltilmasi oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, gerek
ornekleme kolay ulagilabilecek konumda olunmasi, gerekse pilates yapmaya uygun
sahaya sahip olunmasinin da bu konunun se¢ilmesine 6nemli katkida bulunmus oldugunu

da belirtmek gerekir.
2.1 FiZiKSEL UYGUNLUK

Spor bilimleri literatiiriinde sik¢a kullanilan terimlerden biri olan fiziksel uygunluk
(physical fitness), hepimizin bildigi ve kullandig1 kondisyon sézciigiiniin benzeri bir
kavram olup, temelde fiziksel aktivite olarak tanimlanan hareket ve eylemleri en iyi
sekilde icra edebilmek icin gerekli olan fiziksel kapasite diizeyini ifade etmektedir
(Caspersen vd. 1985). Dolayisiyla fiziksel uygunluk seviyesi en iist diizeyde olan
insanlarin, hareketleri daha iyi yerine getirmesi, ve bu hareketleri yapmaya daha ¢ok
dayanmasi miimkiin olan kimseler oldugu sdylenebilir (Zorba 1999). Yine fiziksel
uygunluk, kisinin olabilecegi en maksimum ¢abuk, kuvvetli, ve dayanikli oldugu hal
olarak tanimlanabilir (Ortega vd. 2008). Ayrica fiziksel uygunlugun sadece eylem ve
hareketlerle degil de sithhat durumu ile agiklanmasi da miimkiindiir.Nitekim baz1
arastirmacilar  fiziksel uygunlugu, kisinin saghgina etkiyecek rahatsizhik ve

problemlerden uzak olma durumu, yani sagliklt olma durumu olarak tanimlamaktadir

(Proper vd. 2003).

Ote yandan yapilan tanimlamalar diisiiniildiigiinde, fiziksel uygunlugun aslinda iki temel
kavrami barindirdigi sdylenebilir ki bunlar da performans ve sagliktir. Bu nedenle fiziksel
uygunlugun, performans anlaminda fiziksel uygunluk ve saglik anlaminda fiziksel

uygunluk olarak iki kademeli bir sekilde tanimlanmasinin miimkiin oldugu sdylenebilir.



Burada performans anlaminda fiziksel uygunluk olarak bahsedilen sey hizlilik, cabukluk,
ceviklik ve kas koordinasyonu yiiksekligi seklinde tamimlanirken, saglik anlaminda
fiziksel uygunluk ise esneklik, elastikiyet, dayaniklilik, direng¢, ve kas kuvvetinin

yerindeligi olarak tanimlanmaktadir (Getchell vd. 1998).

Fiziksel uygunluk kavrami, isminden anlasilabilecegi gibi bazi Ol¢iitlere uymayi, yani
bazi unsurlar1 saglamay1 gerektirmektedir. Bu unsurlar ise fiziksel uygunlugun
tanimlanmasina goére farklilik gosterebilmektedir. Nitekim literatiire bakildiginda bazi
arastirmalarda fiziksel uygunlugun 6lg¢iitleri ya da unsurlari olarak ¢abukluk, dayaniklilik,
hizlilik, esneklik, ceviklik, kassal kuvvetlilik ve dengeli olmak kavramlara yer
verilirken (Freedson vd. 2000), bazi arastirmalarda ise alt boyutlar olan fizyolojik
uygunluk, psikolojik uygunluk ve anatomik uygunlugun saglanmasi durumunda fiziksel
uygunlugun yakalanmis olacagi iddia edilmektedir (Hoeger and Hoeger 2015). Ayrica
bazi arastirmacilar fiziksel uygunlugu fonksiyonel uygunluk, yapisal uygunluk,
psikolojik uygunluk ve isleyissel uygunluk olarak da ele alabilmektedir (Hockey 1996).
Bu yaklagimdaki fonksiyonel uygunluk kavrami, fiziki aktiviteleri yerine getirmeyi
saglayacak yetenek ve kapasiteye sahip olunmasini; yapisal uygunluk kavrami, bedenin,
beden igin en ideal Olgiitler igerisinde olmasini; psikolojik uygunluk kavrami, fiziksel
aktiviteleri yerine getirmeyi saglayacak biligsel, zihinsel ve hissiyat yeterliligine sahip
olunmasini; ve son olarak isleyissel uygunluk da viicut i¢i siireclerin dogru sekilde

caligsmasini ifade etmektedir (Corbin vd. 2012).

Tiim bu tanimlamalar diisiiniildiigiinde, fiziksel uygunlugun aslinda “viicut faaliyetleri”,
“antropometrik yap1” ve “fiziksel hareket faaliyetleri” seklindeki 3 unsur ve bunlarin alt
boyutlari ile ilintili oldugu séylenebilir (Ozer 2001). Bu 3 unsur ise Ozer (2001)’de Tablo
2.1°deki gibi gorsellestirilmistir.



Tablo 2.1 Genel Manada Fiziksel Uygunluk Boyutlar1 ve Bunlarin icerigi

Viicut Faaliyetleri Antropometrik Yapi Fiziksel Hareket Faaliyetleri
Solunum sistemi ve faaliyeti Postiir Cabukluk
Sinir sistemi ve faaliyeti Kemik ve kas bilesimi Ceviklik
Sindirim sistemi ve faaliyeti Viicut yag orani Hizlilik
Dolasim sistemi ve faaliyeti Viicut yapisi Dayaniklilik
Kaslar ve faaliyetleri Yumusaklik ve esneklik Denge
Hormonlar ve faaliyetleri Kuvvet
Genel saglik faaliyetleri Dikkat
Ozer (2001)

2.1.1 Kisinin Fiziksel Uygunluguna Etki Eden Unsurlar

Fiziksel uygunluk kavrami, ¢esitli unsurlarin tesiri altindadir. Bunlarin en 6nde gelenleri

ise kalitsal yapi, toplumsal yapi, beslenme yapisi ve fiziksel aktivite yapisidir.
2.1.1.1 Kisinin fiziksel aktivite yapisi

Fiziksel aktivite diizeyi, kisinin fiziksel uygunluk diizeyinin en biiyiik belirleyicilerinden
biridir. Ozellikle diizenli fiziksel aktivite olarak bilinen egzersiz ve antrenmanlarin
yapilma sikliginin, yogunlugunun ve siddetinin, ve de yapilan egzersiz ve antrenmanin
tiirlinlin ve yapis bi¢iminin fiziksel uygunluga énemli derecede etki ettigi bilinmektedir
(Ara vd. 2006). Nitekim sik ve yogun egzersiz ve antrenman yapan kimselerin fiziksel
uygunluk acisindan optimale yaklasirken, bunlari yerine getirmeyenlerin gelisme

gosteremedigi kolayca gdzlemlenebilir durumdur.

Fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite yapisi arasindaki iligki sporcu yapilari ile iliskin
gozlemlerden de anlasilabilmektedir. Ornegin; basketbol sporu ile ugrasan sporcularin
uzun boylu ve kol boyu uzun kimseler olmasi, bisiklet sporu ile ugrasanlarin zayif ve ince
bacakli olmasi, ve yiiziiciilerin genis gdvdeli ve genis omuzlu olmasi, bahsedilen iligkinin

en gozlemlenebilir ¢iktilart olarak gosterilebilir.

Diger taraftan fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivitenin birbirlerini tetikleyen iki unsur
oldugunu da belirtmek gerekir. Zira kisi fiziksel aktivite diizeyini arttirdik¢a, daha
optimal bir fiziksel uygunluk diizeyine gegeceginden, daha kolay ve daha ¢ok fiziksel
aktivite gerceklestirebilecek bir hale gelecektir. Daha fazla fiziksel aktivite gerg¢eklestiren

kimse ise daha da optimal bir fiziksel uygunluk diizeyi yakalayacaktir.



Ayn sekilde fiziksel aktivite diizeyi yetersiz olan kimseler, daha kotii bir fiziksel
uygunluk diizeyine inerken, bu noktaya indiginde de daha da az fiziksel aktivite
yapabilecek kapasiteye sahip olacaktir. Daha az kapasite ise dogal olarak daha az fiziksel
aktiviteyi beraberinde getirecektir. Dolayisiyla kisinin standart bir fiziksel uygunluk
diizeyi yakalamak i¢in belirli miktar fiziksel aktivite gerceklestirmesinin, yasamsal

istikrar agisindan ¢ok onemli oldugu sdylenebilir.
2.1.1.2 Kisinin icinde bulundugu toplum yapis1

Fiziksel uygunluga etki eden bir bagka Onemli unsur ise kisinin iginde yasadigi
toplumdur. Zira toplumun sahip oldugu kiiltiirel yapinin kisinin fiziksel uygunluga ciddi
oranda etki ettigi, birgok calisma ile kanitlanmistir. Bahsedilen bu kiiltiirel yap1 ise
fiziksel uygunlugu, giizellik algisi, gelenekgilik, yeme-igme bigimi, spora yaklagim ve

spor yapma gibi ¢esitli alt boyutlar iizerinden etkilemektedir.

Ornegin; eski Tiirk toplumunda ve hatta giiniimiizde bile kadinin balik etlisinin makbul
oldugu yoniindeki inang, kadin icin fiziksel uygunlugun bir miktar kilo fazlaligini
icermesine sebep olmus, ve bu da Tiirk toplumundaki kadinlarin genellikle bir miktar
kilolu olmasina sebebiyet vermistir. Zira bu kilonun altindaki insanlarin fiziksel
uygunlugu saglamadigina inanilmig ve belki de hala inanilmakta, bu tarz insanlarin
sagliksiz olduklar1 ve kolay hasta olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Yine benzer sekilde
Ortagag Avrupa’sina ve donem sanat eserlerine bakildiginda kadinlarin genel olarak balik
etli olarak tasvir edildikleri, toplumdaki giizellik algisinin bu yonde gelistigi
anlagilmaktadir. Dolayisiyla o donemdeki insanlarin fiziksel uygunluk olarak
algiladiklar1 standartlarin da bir miktar kilolu olmay1 igerdigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Boylesi bir alginin arkasinda muhtemelen sigmanlarin daha dogurgan ve

saglikli oldugu yoniindeki batil inang etkili olmus olabilir (Lee 1999).

Ancak gerek tibbin da gelismesi ve bu arglimanlarin safsatadan 6teye ge¢mediginin
ispatlanmis olmasi gerekse popiiler kiiltiiriin etkisi ile glinlimiizde, giizellik algisinin zay1f
olmaktan ve hatta “0 beden” olmaktan gectigi goriilmektedir ki bu da kadinlar i¢in fiziksel
uygunluk kavramini, zayif olmakla esdeger bir olgu haline getirmistir. Bu nedenle
toplumlardaki giizellik algisinin, yani kilolu ya da zayif olmaktan birinin sevilmesinin

fiziksel uygunluga ciddi oranda etki ettigi sdylenebilir (Lai 2000).



Hususa bir bagka agidan bakildiginda toplumun yasayis bi¢ciminin de fiziksel uygunlugu
onemli oranda etkiledigi goriilmektedir Ornegin; sehirlesmenin arttigi ve sedanter
hayatlarin yasattig1 gelismis iilkelerde obezite ve fiziksel uygunluk kaybi her gegen giin
artarken, kirsal kesimde yasayan ve hayatlar1 yogun fiziksel aktiviteye dayanan
kimselerin ise diger gruba nazaran fiziksel uygunluk anlaminda daha basarili olduklari

gozlemlenmektedir.
2.1.1.3 Kisinin beslenme yapis1

Fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilmek igin gerekli olan enerjinin temini adina besin
maddelerinin tiiketilmesi olarak adlandirilan beslenme ve bunun diizeni, fiziksel
uygunlugu etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir (Zorba 1999). Nitekim bu alandaki
aragtirma sonuglarina bakildiginda insanlarin yeme aligkanliklarinin (6rnegin; hizli
yemek ve az ¢ignemek, ya da yavas yemek ve cok ¢ignemek, veya da televizyon
karsisinda yemek yemek), yemegi hangi saatlerde ve hangi siklikta yediklerinin, ve de
yemek yerken tercih edilen besin maddelerinin, onlarin fiziksel uygunlugunu 6nemli

oranda etkiledigi tespit edilmistir (Lunner vd. 2000; EI Ghoch vd. 2013).

Calismalardan elde edilen bulgular, yaglh ve yiiksek kalorili besin maddelerinin
tiketilmesinin, televizyon izlerken yemek yenmesinin, besinlerin hizlica ve c¢ok
cignemeden tiiketilmesinin, aksam belirli saatlerden sonra beslenilmesinin ve &giinler
arasinin normal araliklardan uzun tutulmasinin fiziksel uygunlugu olumsuz etkiledigini,
ve bu hususlara dikkat edilerek beslenilmesinin de kisinin fiziksel uygunluguna olumlu

etki ettigini gostermektedir.

Bu agidan alinan tiiketilen besinlerin protein, karbonhidrat, yag, mineral ve vitamin
dengesinin, Dbeslenmenin diizenli, normal araliklarla ve ge¢ saatlerden Once
gergeklestirilmesinin, ve beslenirken yemege odaklanip, baska bir noktaya
odaklanilmamasinin, ve de alinan besininin dozajinin 1iyi ayarlanmasinin fiziksel

uygunluk acisindan kritik hususlar oldugu sdylenebilir.
2.1.1.4 Kisinin kalitsal veya genetik yapisi

Her ne kadar onceki maddelerde siralanan ii¢ unsur, -yani fiziksel aktivite yapisi,
beslenme yapist ve i¢inde bulunulan toplum yapisi-, kisinin fiziksel uygunluguna etki
eden 6nemli unsurlar olsa da kisinin atalarindan aldigi kalitsal yapinin, bir baska sdylemle

genetik mirasin onun fiziksel uygunlugunu belirleyen en Onemli unsurlardan biri



oldugunu sdylemek gerekir. Zira yapilan calismalarda diizeyi degiskenlik gostermekle
beraber fiziksel uygunlugun, kisinin kalitsal yapisindan énemli oranda etkilendigi tespit
edilmistir. Nitekim Paffenbarger and Olsen (1996) bu etkinin yiizde 40 diizeylerinde
oldugunu, Bouchard vd. (2012) ise bu etkinin yiizde 15 ila yiizde 60 arasinda degisiklik
gosterdigini tespit etmistir. Bir bagka caligmada ise genetik faktorlerin, fenotipik
reaksiyon gosterme siiresi ve kassal dayaniklilik farkliliklarinin yiizde 20’sini ve kassal
kuvvetin de yiizde 30’unu etkiledigi tespit edilmistir (Perusse vd. 1987). Yine yapilan bir
baska calismada da performans saglayici fiziksel 6zelligin ciddi bigimde kalitsal oldugu
tespit edilmistir (Maes vd. 1996) ki bu durum, uzun insanlarin ¢ocuklarinin uzun, atletik
bir viicuda sahip olanlarin ¢ocuklarinin da nispeten daha atletik bir bedene sahip

olmasinin ispat1 olarak sunulabilir.

2.1.2 Kisinin Fiziksel Uygunlugunun Etki Ettigi Unsurlar

Fiziksel uygunluk en temelde insanin sagligini ve genel performansini etkilemektedir.
2.1.2.1 Performans

Fiziksel uygunluk ve performans iliskisi tek boyutlu olarak diistiniilmemesi gereken bir
kavramdir. Zira burada bahsedilen performans, sadece sportif randiman degil, aym
zamanda kisinin verimliligi ve standart aktivite basarisi ile de ilgili kavramdir. Ayrica
sportif basari, yani sportif performansla fiziksel uygunluk arasindaki iliski su gotiirmez
bir gergek oldugu icin bunu etraflica tartismanin geregi yoktur. Dolayisiyla performans-
fiziksel uygunluk iligkisinden bahsederken diger performans unsurlarindan bahsetmekte

fayda vardir.

Fiziksel uygunlugun etkiledigi performans unsurlarindan biri is hayatindaki basar1 ve

verimliliktir (Cox vd. 1981).

Kabaca kisinin en az enerji ile en yliksek ¢iktiy1 yakalamasi olarak tanimlanabilecek
verimlilik, isletme performansi agisindan kritik bir unsurdur. Nitekim yiiksek isgiicii
verimliligine sahip lilkelerin kiiresel rekabette daha fazla 6ne ¢iktiklar1 bulgularla sabit
bir husustur (Giines 2006). Bu nedenle verimlilik hem makro hem de mikro Slgekte

lizerine egilmesi gereken bir konudur.



Bununla birlikte fiziksel uygunluk kavraminin, is performansini birkag¢ kanal iizerinden
etkiledigi soylenebilir. Zira fiziksel uygunlugu yiiksek olan kimselerin, yogun is mesai
stirelerine dayanabilmesi miimkiin olacaktir ki bu da isgiiclinden maksimum diizeyde
verim saglanmasini saglayacaktir. Yine fiziksel uygunlugu yiiksek olan kimseler,
verimliligi yiiksek oldugu i¢in daha az zamanda daha ¢ok 151, ve daha az insanla da daha
cok gorevi yerine getirebilecektir. Ayrica saglikla baglantili olarak fiziksel uygunlugu
yerinde olan insanlar, daha az rahatsizlik ge¢irme ihtimali tagimakta ve bu nedenle de is
yerine devamlilikta daha yiiksek potansiyel tasimaktadir. Bunlara ek olarak fiziksel
uygunluk durumundaki kisiler, ayn1 zamanda psikolojik uygunluga da sahip oldugu i¢in
pozitif ve yapici insanlar olacaktir ki bu da civarlarindaki insanlara olumlu sinyaller
vermelerine, yani ortamin enerjisini yiikseltmelerine sebep olacak, ve ayrica diger

insanlar1 da boyle olmaya tesvik edecektir (Eveland-sayers vd. 2009).

Fiziksel uygunlugun etkiledigi bir baska performans da bilissel unsurlarla ilgilidir. Bu
alanda yapilan c¢alismalarin gosterdigi kadariyla fiziksel uygunluk, kisinin zihinsel
faaliyetlerini kuvvetlendirmekte, ve onun 6grenme kapasitesini ve egitim performansini
artirmaktadir (Folkins and Sime 1981; Castelli vd. 2007; Chaddock vd. 2012; Lorenz vd.
2017).

Bir bagka fiziksel uygunluk ve performans iligkisi ise kisinin 6zel hayati ile ilgilidir.
Nitekim fiziksel uygunluk diizeyi yeterli olan insanlarin kendi ile barisik, 6zgilivenli ve
olumlu kisiler oldugu (Hénekopp vd. 2007), bu nedenle de daha sosyal olmaya meyilli
ve genel anlamda daha mutlu olduklari, ve ayrica da daha aktif ve daha yiiksek cinsel

performansa sahip olduklari tespit edilmistir (Bortz and Wallace 1999).
2.1.2.2 Saghk

Fiziksel uygunlugun etkiledigi en 6nemli kavram sagliktir; zira kisinin sagligi, her seyden
once gelmektedir. Literatiirde yayginca bulunan arastirmalara bakildiginda fiziksel
uygunlugun kaybolmasi durumlarinda seker hastaligi (Wei vd. 2000), kemik erimesi
(Greendale vd. 1995), obezite (Wedderkopp vd. 2004), cesitli kanser tipleri (Oliveria vd.
1996; Friedenreich vd. 2001), kalp-damar rahatsizliklar1 (Lee and Paffenbarger 1998) ve
koroner arter hastaliklar1 (Berlin and Colditz 1990) goériilme risklerinin 6nemli derecede

artt1g1 tespit edilmistir.
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Kisinin yanlis beslenme aligkanliklar1 gelistirmis olmasi, ya da standartlarin altinda
fiziksel aktivite gergeklestirmesi, veya da bu ikisini ayn1 anda deneyimlemesi sonucu
kaybettigi fiziksel uygunlugun, iistte siralanan hastaliklar diisliniildiigiinde, kisinin
sagligiin temel belirleyicisi konumundadir; ve bu nedenle de fiziksel uygunlugun yasam

boyunca korunmasinin saglikli ve mutlu bir hayat i¢in cok 6nemli oldugu agiktir.
2.2 FIZIKSEL AKTIiVITE

Fiziksel aktivite, kabaca hareket gergeklestirilmesi olarak tanimlanabilecek bir
kavramdir. Basit ama bilimsel bir agiklama ile fiziksel aktivite ise viicuttaki iskelet
kaslarinin kasilmasi neticesinde meydana gelen, ve bu siirecte enerji harcanmasi gereken

eylemler olarak ifade edilmektedir (Zorba 1999).

O halde fiziksel aktivitenin, temelde eylem ve enerji kavramlar1 ekseninde gelisen bir

unsur oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Fiziksel aktiviteler cesitli bi¢imlerde olabilmektedir. Bu bicimler ise yapilan eylemin
siddeti, sliresi, amaci, yogunlugu ve enerji harcanma diizeyine gore farkli bigimlerde
adlandirilsa da fiziksel aktivitelerin en temelde diizenli ve diizensiz aktiviteler olarak
siiflandirildigi sdylenebilir. Bunlardan diizensiz aktiviteler kisinin devamsiz bir bigimde
yiiriimesi ya da kosmasi, bedensel hareketler gerceklestirmesi, 6rnegin; el-kolun ve
bacaklarin oynatilmasi, ve de bas ve govdenin hareket ettirilmesidir. Diizenli aktiviteler
ise isminden de anlasilacagi iizere devamli ve diizenli bigimde gergeklestirilen

hareketleri, yani egzersiz ve antrenmanlari ifade etmektedir.

Diizenli fiziksel aktiviteler, kisinin fiziksel uygunlugunun gelistirilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu hareket biitlinleri, temelde aerobik ve anaerobik egzersizler olarak
islenmekte olup, literatiirde de siklikla 3 bi¢imde ele alinmaktadir: aerobik egzersizler
(yiksek oksijen kullanimi gerektiren ve uzun siireli, kalori yakict hareketler), direng,
kuvvetlendirme ve agirlik egzersizleri (viicuttaki kas kiitlesini ve bu kaslarin kuvvetini
artirmak i¢in yapilan hareketler), ve denge ve germe egzersizleri (daha az kalori yakan ve
viicudun esneklik ve elastikiyetini artirmak icin yapilan hareketler). Bu egzersizler ise
pasif egzersizler, aktif egzersizler, aktif yardimli egzersizler, aktif direngli egzersizler,
artan direncli egzersizler, ve de germe ve dayaniklilik egzersizleri seklinde

gerceklestirilebilmektedir (Ozer ve Ozer 2014).
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Diger taraftan diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bunlar ise sdyle

siralanabilir (Zorba 1999):

O

Diizenli fiziksel aktivite, kassal kuvvetin korunmasi ve artirilmasini, ve de kas
tonusunun muhafaza edilmesini saglar. Kaslarin ve eklemlerin birlikte ¢alisma
kapasitesini arttiran diizenli fiziksel aktiviteler, boylelikle eklem hareketliliginin,
yani esnekligin artmasina yardimci olmakta, ve ayrica da bunlarin daha uzun siire

optimal seviyede faal olmasini saglamaktadir.

Daha once de belirtildigi tizere fiziksel aktivite yaptikga fiziksel uygunlugun
artmasi, daha siddetli, daha uzun siireli ve daha yogun fiziksel aktivite

yapilmasina izin verecegi i¢in dayaniklilik ve direnci arttirmaktadir.

Artan dayaniklilik ve diren¢ ise kisinin fiziksel aktivite yaparken daha az

yorulmasini saglamaktadir.
Dayaniklilik, direng ve kapasitenin artmasi ise verimliligi artirmaktadir.

Diizenli sekilde fiziksel aktivite yapilmasi, kisinin bedenini sekillendirmeye ve

daha giizel bir goriiniim kazanmasina yardime1 olmaktadir.

Yine diizenli sekilde yapilan fiziksel aktiviteler kalp ritminin diizenlenmesine, ve
tansiyonun dengelenmesine katki saglamaktadir. Ayrica kolesterol ve trigliserit

diizeyini etkileyerek, kalp-damar hastalig1 riskini azaltmaktadir.

Artan dayaniklilik ve direng, yaralanma ve sakatlanma gibi cesitli kazalara karsi

koruma saglamaktadir.

Beyindeki biyolojik hareketliligi arttirarak, bunama ve alzheimer riskini

azaltmakta, ve ayrica da unutkanligin azalmasina yardimei1 olmaktadr.

Menopoz ve andropoz yaslar1 ortalamasini yiikseltip, bu donemlerde
gozlemlenebilen semptomlarin deneyimlenmesi ihtimalini azaltmakta, ayrica da

cinsel performansi arttirmaktadir.

Yapici, pozitif ve olumlu olma ihtimalini artirip, stres seviyesini ve buna bagh

olumsuz hormonal hareketleri diigiirmektedir.

Yaglanma belirtilerinin daha ge¢ donemlerde ve daha diigik siddetlerde

yasanmasina yardimci olmaktadir.
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2.3 FiZIKSEL OZELLIK

Fiziksel 0Ozellik kavrami, antropometrik Ozellikleri ve beden kompozisyonunu
tanimlamak i¢in kullanilan, ve de kisinin boy ve kilosu, postiirii, ten rengi, géz ve sag

rengi, el-ayak-goz yapisi gibi viicuda iliskin unsurlar ifade eden sportif bir terimdir.

Burada antropometrik 6zellik olarak bahsedilen sey, kisilerin boy ve kilolart ile ilgili bir
kavramdir, ve kalitsal mirastan 6nemli derece etkilenmektedir. Bununla birlikte diizenli
fiziksel aktivitenin hem boy hem de kilo gelisiminde, yani bu iki unsur agisindan fiziksel

uygunlugun yakalanmasinda biiyiik bir rolii olduguna da belirtmek gerekir.

Dolayisiyla antropometrik Ozelliklerin zaman igerisinde gelisim gosteren unsurlar
oldugu, ve bu nedenle de bunlara etki edecek fiziksel aktivitelere erken baslanmasinin

sportif basar1 agisindan elzem oldugu sdylenebilir.

Antropometrik Ozellikler, kisinin hem sportif hem de standart fiziksel aktivite
performansi agisindan 6nemli bir Olgiittiir. Zira kisinin kilo-boy uyumunun normal
olmasi, yani viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksek olmamasinin onlarin hem daha kolay
spor yapmalarina olanak sagladigi, hem de giindelik hareketleri daha basarili sekilde

yerine getirmeye yardimct oldugu bilinen bir gercektir.

Beden kompozisyonu ise kisiyi olusturan tiim unsurlar1 ifade etmektedir ki bu da yag
doku ve yagsiz doku olarak iki baslik altinda incelenebilmektedir. Burada yagsiz doku
olarak ifade edilen sey kaslar, kemikler ve organlar ifade ederken, yag doku ise temel ve
temel olmayan yag depolarini ifade etmektedir. Bu unsurlarin birlesimi ise kisinin
postiiriine etki etmektedir. Ornegin yag dokusu fazla olan kimselerin sarkik ve goze hos
gelmeyen bir sekilde goriindiikleri, bunun yerine diisiik yag dokusuna ve yiiksek kas
oranina sahip olanlarin ise kash ve siki, ve de goze hos gelen bir bicimde goriindiikleri
sOylenebilir. Ayrica kisinin kemik ve kas yapisinin gelismis olmasi, yani beden
kompozisyonunun diizgiin olmasi, o kimsenin gii¢lii, dayanikli, ¢cevik ve ¢cabuk, hizli ve

esnek olmasini saglamaktadir (Zorba 1999).
2.4 PILATES VE ILGILI KONULAR

Ozellikle son ddénemlerde popiiler bir spor haline gelen pilates, kisinin bedenini
bicimlendirmek, esneklik ve elastikiyetini arttirmak, ve de denge ve kas koordinasyonunu

gelistirmek icin yapilan yer ve/veya ekipmanli egzersizleri igeren bir fitness bigimidir
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(Karter 2006). Bu egzersiz biitiinii, I. Diinya Savasi’nda yaralanan ve sakatlanan
askerlerin 1iyilestirilmesi i¢in Alman trainer Joseph Humbertus Pilates tarafindan
gelistirilmistir (Muscolino and Cipriani 2004). Kiiciik yaslardan itibaren rasitizm ve astim
hastaliklar1 ile bogusmaya baslayan Pilates, bu hastaliklardan kurtulabilmek i¢in Dogu
felsefesine ve spor sanatlarina, ve de tip bilimine ilgi gostermeye baslamis, ve sonunda

da bugiin Pilates ad1 verilen teknikleri gelistirmeye baglamistir.

Pilates, kisinin genel manada zinde ve ding olabilmesi i¢in biligsel ve bedensel aktivitenin

koordineli bir sekilde ¢alistirilmasina odaklanmis bir egzersiz biitiiniidiir.

Bu egzersizler giris seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan 500°den fazla ve farkli
germe ve kuvvetlendirme hareketini icermektedir (Friedman and Eisen 2004). Pilates
egzersizleri, yan, ylizlistli ve sirtiistii yatarak, oturarak, diziistiinde ya da ayakta durarak,
emekleme pozisyonuna gerilerek ve diger pek c¢ok fiziksel durus biciminde
gerceklestirilebilmektedir. Bu egzersizlerin en 6nemli faydasinin, viicudun esnetilmesi ile
omurlarin arasimin agilmasi oldugu sdylenebilir; ki bu da viicuttaki yigilmalarin bertaraf
edilmesini, ve buna bagli olarak da durus bozukluklarinin ve sirt ve boyun agrilarinin

giderilmesini saglamaktadir (Siler 2009).

Belirtmek gerekir ki pilates aktiviteleri, diger fitness aktivitelerinden yogunluk ve siddet
acisindan farklilik gdstermektedir. Zira bu aktiviteler, her bir egzersizin ¢okca tekrar
edilmesi yerine daha az tekrarla ama diizenli, tam, ve belirli bir bicime kesin riayet
edilmek suretiyle ve de akici bir sekilde ve nefes kontrolii esliginde, yiiksek kontrol ve

konsantrasyonla ger¢eklestirilmektedir (Villa 2013).

Diger taraftan bu egzersizlerin aerobik egzersizlere gore diisiik siddetli sportif faaliyetler
olmalarina ragmen, viicudu ding ve zinde tutma acgisindan ¢ok basarili olduklar
sOylenebilir. Bu egzersizler, kisinin kalp-damar rahatsizliklar1 yasama riskini disiiriip,
osteoporoz ihtimalini azaltmaktadir. Ayrica viicuda sekle sokup fiziksel uygunlugu
arttiran pilates, elastikiyet ve esneklik kapasitesini, ve de dayamiklilig1 yilikseltmektedir
(Robinson and Ferraro 2004). Ayrica kronik bel agrilarina iyi gelen bu egzersizler (da
Luz vd. 2014; Baskan 2016), norolojik bozukluklarin giderilmesine (Mokhtari vd. 2013),

artrit riskinin azaltilmasina ve kan basincinin diisiiriilmesine yardimci olmaktadir.
Pilates egzersizlerinin faydalari ise soyle siralanabilir (Robinson and Fernyhough 2013):

= Dayaniklilik artirip, kisiyi daha kuvvetli hale getirmektedir,
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= Esneklik ve elastikiyeti artirip, eklemlerin hareket kapasitesini maksimize

etmektedir,

= Fiziksel aktivite sirasinda nefes kontrolii saglamay1, ve bunun faydalarindan

yararlanmay1 6gretmektedir,

= Boyu uzatip, kiloyu azalttigindan daha uzun boylu ve daha ince viicutlarin

olusmasini saglamaktadir,
= Fiziksel uygunlugun yakalanmasina yardime1 olup, postiirii diizeltmektedir,

= Kisiyi zinde ve ding hale getirip, daha mutlu ve daha olumlu kilmakta, ve boylelikle

de yasam kalitesini arttirmaktadir (Cruz-Ferreira vd. 2011),

» Kisinin i¢e doniik bakis agis1 gelistirebilmesine yardimei olup, psikolojik unsurlarda

gelismeler yasatmaktadir,

Pilates egzersizleri, 6 prensip etrafinda sekillenmektedir ki bunlar da konsantrasyon,
kontrol, merkezleme, akicilik, duyariilik ve nefes almadwr (Karter 2006). Bu prensiplerden
konsantrasyon, pilatesin temeli olusturup, biitiin egzersizin kilit unsurudur. Ciinki
egzersiz esnasinda harekete tam konsantrasyon saglanmasi, hareketin sekline birebir
riayet edilmesi, ve zihnin harekete yonlendirilmesi, beklenen ¢ikt1 a¢isindan biiylik 6nem
arz etmektedir. Bir diger prensip olan kontrol ise pilates programinin temel amacini ifade
etmektedir (Becker 2006). Burada kontrol olarak bahsedilen sey, egzersizlerin giivenli
aralik icerisinde yapilmasi, ve egzersizin beden ve zihinde yaratabilecegi tahribattan
kaginilmas1 anlamma gelmektedir. Bir diger prensip olan merkezleme ise {ist beden
stabilitesinin saglanip, kaslar1 diizgiin bir sekilde yonlendirmeyi ifade etmektedir ki
bunun igin sirtin korunmast, gébek, bel ve kalga bolgelerini merkeze alarak koordinasyon
saglanmasi gerekmektedir. Nitekim pilates acisindan en onemli kas bdlgesi, merkezi
siitun olarak adlandirilan “core” bolgesidir, ve burast “bedenin giic evi” olarak
tanimlanmaktadir, ve buranin gelistirilmesi, postiirii diizeltip, gévde stabilizasyonunun
saglanmasi i¢in kilit unsur olarak kabul edilmektedir (Altan vd. 2012). Akicilik prensibi
ise isminden de anlasildigi gibi egzersizlerin duraksamadan ve devamli sekilde
yapilmasini ifade etmektedir. Duyarlilik ise diger prensiplerin bir araya gelmesiyle
birlikte egzersizlerin zarafet icinde gerceklestirilmesi, ve zor egzersizlerin bile reaksiyon
artisina bagl olarak rutinlesmesi ve kolaylagsmasini ifade etmektedir. Son prensip olan

nefes alma ise egzersizlerin en kilit unsurlarindan biri olup, egzersizlerin basari ile
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gerceklestirilebilmesi, ve uzun siireli dayaniklilik gosterilebilmesi agisindan elzemdir.
Diger taraftan pilates egzersizleri sonucunda nefes kapasitesinin arttigi, gégiis postiiriinde
gelisim yasattig1 diigiiniiliirse, burada ¢ift yonlii bir durum yasandigi, yani nefes kontrolii
arttikca egzersizlerin daha iyi yapildigi, daha iyi egzersiz yapildiginda da fiziksel
uygunlugun daha iyi nefes faaliyetleri gerceklestirmeye elverisli hale geldigini sdylemek

yanlis olmayacaktir.

Belirtmekte fayda vardir ki pilates iki farkli kanaldan gerceklestirilmektedir. Burada
kanal olarak bahsedilen sey, pilatesin uygulanma mahallini isaret etmekte olup, bunlar da
“fitness ve spor salonlarinda gergeklestirilen pilates” ve “klinik pilates” olarak
adlandirilabilmektedir. Fitness ve spor salonlarinda gerceklestirilen pilates, daha ¢ok
sportif aktivite olarak goriiliirken, klinik pilates daha c¢ok saglik aktivitesi olarak
goriilmektedir. Yine fitness ve spor salonlarinda gerceklestiren pilatesin daha ¢ok hasta
konumda olmayan kimselerle, klinik pilatesin ise hasta konumda olanlarla ilgili oldugu
sOylenebilir. Fizyoterapistlerin, “noromuskiiler reediikasyon” ve fonksiyonel hareket
egitiminde yararlandiklar1 bir yontem olan klinik pilates, fitness ve spor salonlarindaki
pilates egzersizlerinde oldugu gibi esneklik ve elastikiyet kazanilmasi, kassal kuvvetin ve
kas tonusunun arttirilmasi, kas koordinasyonunun gelistirilmesi ve endurans kazanilmasi
icin gerceklestirilmektedir. Ancak klinik pilates, fitness ve spor salonlarinda
gerceklestirilen pilatesten farkli olarak, bu bahsedilenlerin yaninda stabilite ve
proprioseptif mekanizma islerliginin tekrardan tesis edilmesi, ve var olan isleyis
diizeyinin korunmasi, hareket agrilarinin giderilmesi, gerilmis kaslarin gevsetilmesi,
romatizmal ya da norolojik hastaliklar gibi ¢esitli kronik problemlerin giderilmesi i¢in de

kullanilmaktadir (Ozdemir vd. 2009).
2.5 MENOPOZ VE IiLGIiLIi KONULAR

En basit tanimlama ile menopoz, kadin viicudundan bulunan yumurtaliklarin
islevselliginin gittikge azalmasi ve regl kanamalarinin son bulmasi durumudur
(Bezircioglu vd. 2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO ya da World Health Organization
WTO), yapmis oldugu tanimlamada menopoz durumunu, overlerdaki aktivite kaybina
bagli olarak menstruasyonun nihayete ermesi olarak nitelemektedir (Vanwesenbeeck vd.
2001). Siklikla klimakterium kavrami ile karistirilan menopoz, aslinda klimakterium

doneminin bir pargasidir (Taskin 2015). Dolayisiyla klimakterium dénemi, menopozdan
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daha uzun bir donemi isaret etmekte olup temelde cinsel olgunlugun ardindan gegilen
evreyi tanimlamaktadir. Bu donem yaklasik olarak 45 yas dolaylarinda baslamakta olup,
menopozdan sonraki belli bir donemi de kapsayacak sekilde yaslilik sinir1 varsayilan 65
yasina kadar devam etmektedir. Bu nedenle klimakteriumun pre-menopoz, menopoz ve

post-menopoz donemlerini igerdigi sOylenebilir.
2.5.1 Klimakterium Donemleri ve Tanimlamalari
Pre-menopoz Evresi

DSO’niin tanimlamasina gore olusturulan klimakterium donemlerinden ilki olan pre-
menopoz donemi, ovariumlarin ¢aligma durumunun degismeye, yani bunlarin eski
gliclerini yitirmeye, menstruasyonun siklus diizeninin kaybolmaya, ve dogurganlik
thtimalinin diismeye basladigi bir zaman araligini isaret etmektedir (Kadayif¢1 2006).
Menopoz Oncesi donemde goriilen bu siireg, yaklasik 2 ila 6 yil arasinda siirmekte ve
normale gore daha fazla yorgunluk hissi, duygusal bozukluk baslangi¢lari, bas agrisi gibi

belirtiler gostermektedir (Tortumluoglu ve Erci 2004).
Menopoz Evresi

Menopoz en son adet kanamasinin goriildiigii donem olup, bu donemin ardindan adet
kanamasi goriilmemektedir. Bir kadinin menopoz dénemine girdiginin varsayilabilmesi
icin ise en az 12 donem menstruasyon yagamamasi gerekmektedir (Tagkin 2015). Her ne
kadar iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte iilkemizdeki kadinlarin menopoza
yaklagsik olarak 45-47 yaslar1 arasinda girdigi (Neslihan Carda vd. 1998; Yiicel vd. 2005;
Bayam vd. 2007; Yurdakul vd. 2007; Cicek vd. 2012) saptanmistir. Diger taraftan
gelismis lilkelerde menopoz girme yasinin daha ileriki yaslara, 6rnegin; Amerika’da 51,
Italya’da ise 48 (Amore vd. 2007), gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde ise daha
erken yagslara, 6rnegin; Libya’da 47 (Taher vd. 2013), Misir’da 46 (Hidayet vd. 1999),
Iran’da ise 44 yasina (Kazerooni vd. 2000) denk geldigi bilinmektedir. Ulkeler arasindaki
bu farklilik gozetildiginde, menopoz yasinin gesitli sebeplere bagh olarak degiskenlik
gosterdigi anlagilmaktadir ki bunlar da iginde yasanilan bolge, genetik miras, evli olup
olmama, calisip caligmama, sigara kullanimi, psikolojik unsurlar, beslenme diizeni,
aktivite diizeyi, dogum yapip yapmama, genital unsurlar ve menars yasi gibi unsurlar

olarak siralanabilmektedir (Sahin ve Anahit 2007).
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Menopoz donemi baslangic yasina ve olma tiiriine gore iki farkli bigimde tasnif

edilebilmektedir (Sis Celik ve Pasinlioglu 2013).

9% <6

Baslangi¢ yasina gére menopoz “erken menopoz”, “normal menopoz” ve “ge¢ menopoz”
olmak {iizere li¢ asamada ele alinmaktadir. Burada erken menopoz olarak bahsedilen sey
40 yastan 6nce menopoza girilmesi olup, pek sik goriilen bir durum degildir (Cigek vd.
2012). Normal menopoz ise 45-54 yaslar1 arasinda gerg¢eklesen menopoza verilen addir.
Geg menopoz ise 55 yasini gegmesine ragmen adet kanamalarinin hala stirmesi durumunu
ifade etmektedir. Olma tiirline gére menopoz ise “dogal menopoz” ve “cerrahi menopoz”
olarak ikiye ayrilmaktadir. Burada dogal menopoz olarak bahsedilen sey folikiillerin
dogal yollardan tiikenmesini ifade ederken (Taskin 2015), cerrahi menopoz ise tibbi bir

miidahale ile overlerin alinmasini, ve boylelikle menopoza girilmesini ifade etmektedir.
Perimenopoz Evresi

Menopoz evresinden, post-menopoz evresine gegiste yasanan menopoz sonrasi 1 seneyi
ifade etmektedir (Kadayif¢ci 2006). Bu evre, halk arasinda menopoza baglh olarak
gerceklestigi belirtilen problemlerin, yani yakinmalarin en yogun oldugu doénemdir.
Burada en sik goriilen sikayetlerin sicak basmasi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, gece

terlemesi ve psikolojik sorunlar oldugu sdylenebilir.
Post-menopoz Evresi

Post-menopoz donemi ise menopoz doneminin ardindan yaslilia kadar yasanan aralik
olarak tanimlanmakta olup (DSO’ye gore menopoz sonrasi yasanan 6 ila 8 yil arast siiren
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir), bu dénemde psikolojik dengesizlik ve bozukluklar

dengelenmeye ve ortadan kalkmaya baslamaktadir.
2.5.2 Klimakterik Donemde Gézlemlenen Semptomlar

Menopoz Degerlendirme Olgegi Anketi yardim ile gerceklestirile bir ¢alismanin da
ortaya koydugu iizere, menopoz dénemindeki kadinlarin yiizde 65,6’s1 sicak basmasi,
yiizde 77’si kas ve eklem problemleri, yiizde 74,6’sinin depresif ruh halinden, ve yiizde
69,9’unun da cinsel problemlerden yakindiklari tespit edilmistir (Chedraui vd. 2007).
Dolayistyla menopoz semptomlarinin bu bahsedilenler ekseninde degerlendirilmesi

mumkundiir.
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Menopoz doneminde sikca sikayet edilen durumlardan biri olan hararet hissi ya da sicak
basmasi, tanim olarak menopoz-6ncesi (pre-menopoz) donemdeki kadinlarda goriilmeye
baslanan sicaklik hissidir; ve buna siklikla deride al basmasi ve terleme de eslik
etmektedir (Erel 2004). Bu anlarda deride vasodilatasyon yasandigi tespit edilmis
(Stearns vd. 2002), bunun arkasindan ise viicut 1sisinin diismesine bagl olarak da tisiime
donemi yasandig1 saptanmistir. Bahsedilen bu stiregler ise genellikle 30 saniye ile 5
dakika arasinda siirmekte olup, giinde 1 ya da 2 ataktan 50 ataga kadar degisen sayilarda
tekrarlayabilmektedir. Bununla birlikte bu hissiyat en ¢ok bas ve boyun bdlgesinden
baslayip, govdeye dogru yayilmaktadir (Speroff and Fritz 2005).

Yapilan bazi arastirmalarda pre-menopoz kadinlarin yiizde 10’unda, post-menopoz
kadinlarin ise yiizde 50’sinde sicak basmasi goriildiigii tespit edilmistir (Speroff and Fritz
2005). Ayrica normalde 1 yil ile 5 yil arasi bir siire devam edebilen sicak basmasi
durumlarinin, yas ilerledikce siklik ve siiresinin azaldigi, ancak post-menopoz kadinlarin

ylzde 15’inde 15 yildan fazla siireyle goriilebildigi de olmaktadir (Samsioe 1995).

Sicak basmalari durumunda hissedilen sicaklik hissiyatina ek olarak carpinti, vertigo,
kafada yogunluk ve agirhik hissi, giligsiizlik ve bayginlik gibi durumlar
yasanabilmektedir. Bunlara ek olarak cabuk ofkelenme, hatirlama problemleri,
odaklanma bozukluklar1 ve gerginlik de gézlemlenen diger sorunlar olarak siralanabilir
(Erel 2004). Diger taraftan goreli olarak daha zayif olanlarin, spor ve egzersiz
yapmayanlarin, ve tiitiin maddesi tiiketenlerin, ve ayrica da ¢ok kafein alanlarin,
yemekleri nispeten acili tiiketenlerin ve daha fazla alkol alanlarin sicak basmasi

sikayetinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Gilinlimiizde sicak basmasi ile miicadele edilmesinde temel yontem, hormon tedavisidir.
Bununla birlikte yapilan g¢alismalarda bu hormon takviyesi disinda bazi ilaglarin
kullaniminin, E vitamini destegi alinmasinin (Stearns vd. 2002), ve beslenme diizeninin
degistirilmesinin, Orneginin soya gibi isoflavon igeren besinlerin alinmasinin
(Kronenberg and Fugh-Berman 2002) da sicak basmasi durumlarini azalttigi ya da

ortadan kaldirdig1 saptanmustir.

Diger taraftan menopoz dénemi, cinsel iliski bozukluklarinin yiiksek oranda goriilmesine

sebep olan bir siiregtir (Caliskan vd. 2010).
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Bu doneme geciste Ostrojen seviyesinde dalgalanma goriildiigii icin menstruasyona iliskin
ornegin; zamanda diizensizlik, daha yogun kanama vb. semptomlarla karsilagilmakta, ve
yine bu sebeplerden o6tiirii de sinirlilik hali, uyku diizeninde bozulma ve vazomotor
semptomlar1 gibi sorunlar yasanmaktadir (Davis and Jane 2011). Ayrica Ostrojen
seviyesinin diismesi vajinal kuruluk, ve de orgazma erismede ya da uyarilmada problem

yasanmasina sebebiyet vermektedir (Palacios vd. 2002; Avis vd. 2009).

Menopoz donemi, fiziksel ve anatomik degisiklikler kadar psikolojik degisikliklere de
sebebiyet vermektedir. Nitekim hormonlarda yasanan dalgalanmalar ve diizensizliklerin,
depresyon ve anksiyete problemlerine sebebiyet verdigi, bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir
(Dennerstein 1993; Asadeh-Ghamsari 2002; Palacios 2002; Bezircioglu vd. 2004).
Ayrica bu donemde kisilerin 6zgiiven kaybi yasadiklari, karar almada giicliik ¢ektikleri,
kaygr diizeylerinin arttig1, hafiza ile ilgili yetilerde diisiis yasadiklari, gece
uyanmalarindan ya da uyuyamamaktan yakindiklar1 gézlemlenmistir. Bununla birlikte
menopoz sonrasi depresyon fazlaca karsilasilan bir durum oldugu i¢in bu depresyon 6zel
bir terim ile adlandirilmaktadir: “involusyonel melankoli” (Bezircioglu vd. 2004). Ancak
bu kavram {izerinde fikir birligine varilmadigi icin sonradan tasnif listesinden
cikarilmistir. Yine de boylesi bir girisimin yapilmis olmasi bile durumun ciddiyetini
gostermesi agisindan yeterli bir done kabul edilebilir. Ote yandan menopozla ilgili
semptomlarda sonucglarin karmasik oldugu, irklar arasi bir ¢alisma ile ortaya konmustur
ki bu da menopoz semptomlarinin farklilik gosterdigi, kimi kadinlarin bunlar fazlaca
yasarken, kimi kadinlarin bunlar1 deneyimlemedigi ya da az deneyimledigi anlamina

gelmektedir (Bromberger vd. 2001).

Lakin c¢alismalardan elde edilen bulgular 1s1ginda klimakterik doénemdeki ruhsal
sorunlarla ile ilgili bulgularinin biraz karmasik oldugunu da belirtmek gerekmektedir.
Zira bazi arastirmacilar, bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda 6nemli yontem hatalari
yapildigini, bu nedenle de bulgularin saglikli olmadigini ileri siirmiistiir (Nicol-Smith
1996). Ayrica bu iddia bir kenara konacak olsa bile, yapilan ¢alismalarin bir kisminda
pre-menopozal donemdeki kadinlarin ruhsal sikintiya daha yatkin oldugunu (Stewart vd.
1992; Bromberger vd. 2001), diger bir kisim ¢alismada da post-menopozal donemdeki
kadinlarin bu duruma daha yatkin oldugunun bulunmasi (Paoletti vd. 2001), konu

hakkindaki belirsizlige dair bir baska 6rnek olarak sunulabilir.
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2.5.3 Klimakterik Donemde Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk

Menopoz donemi ile beraber goriilen Ostrojen diisiisiinliin birgok etkisi oldugu
bilinmektedir. Bunlardan birisi de hi¢ kuskusuz besin alimi ve buna bagl olarak da
goriilen fiziksel uygunluk degisiklikleridir. Zira yapilan ¢alismalarda bu dénemdeki
kadinlarin yeme aligkanliklarinda degisiklik gozlemlendigini, bu nedenle de klimakterik
donemde diizgilin beslenmenin, bu donemi en diisiik olumsuz ¢iktilarla kapatma agisindan

onemli oldugunu kanitlayacak bulgular tespit edilmistir (Booth vd. 1999).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, menopoz donemindeki Gstrojen azalmasinin,
obezite, osteoporoz ve kalp-damar hastaliklarini tetikledigi, dolayisiyla da bu donemdeki
uygunsuz beslenmenin, bu hastaliklardan mustarip olma ihtimalini arttirdigi
goriilmektedir (Giiglii ve Imamoglu 2007). Bu acidan menopoz ve menopoz-sonrasi
donemdeki yasam kalitesini artirmak, ve de bu risklerden kaginabilmek i¢in diizenli
fiziksel aktivite yapilmasinin ve fiziksel uygunlugun korunmasina yonelik c¢aba
gosterilmesinin ¢ok dnemli oldugu séylenebilir (Tuzcular Vural ve Goneng 2014). Daha
rahat fiziksel aktivite yapabilmek ve fiziksel uygunlugu siirdiirebilmenin kilit unsuru ise

dogru beslenmedir.

Kadinlarin klimakterik donemde diizgiin beslenmis sayilmasi i¢in beslenme programini
dengeli olusturmali, ve besin gruplarmdan dogru sekilde faydalanmalidir. Ornegin;
kadinlarin bu dénemde meyve ve sebze tiiketimini arttirmali, ancak yliksek kalorili meyve
ve bunlarin suyundan ise kaginmalidir (Hotun Sahin 2001). Ayrica tahil ve hububat grubu
driinlerin tiiketim miktarinin artirllmasinin da yine bir baska faydali hamle olacag:
sOylenebilir. Zira bu triinlerde bulunan B ve E vitaminlerin biinyeye 6nemli katkilar
vardir. Ozellikle E vitamini, bu donemde yasanan sicak basmalarinin azaltilmast,
duygusal durum bozukluklarinin giderilmesi, ve bacak kramplarinin azaltilmasi gibi
hususlarda faydali olmaktadir. Bazi ¢caligmalarda ise menopoz sonras1 donemde goriilen
kemik erimesi ihtimalini, yani osteoporoz olasiligini azaltmak i¢in kalsiyum agisindan
zengin olan siit ve siit iiriinleri tiiketiminin artirilmasi tavsiye edilmektedir (Toss 1992).
Bununla birlikte gereginden fazla kalsiyum alinmasinin viicut agisindan negatif kalsiyum
dengesi durumunu ortaya ¢ikaracaktir ki bu durum bazi saglik problemlerine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle menopoz doneminde alinan kalsiyum miktarina dikkat etmek

gerekmektedir.
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Menopoz donemindeki kadinlarin sadece kalsiyum tiiketimi konusunda degil, ayrica
protein alimi hususunda da dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Zira fazla protein alimi,
viicuttaki kalsiyumun idrarla disar1 atilmasina sebebiyet verebilmektedir ki bu da

osteoporoz ihtimalini kuvvetlendirebilmektedir.

Menopozal kadinlarin beslenme konusunda dikkat etmesi gereken bir baska husus da
iceceklerle ilgilidir. Ozellikle kola vb. {iriinlerin ve de 5nemli oranda kafein igeren kahve
titkketiminin bu donemde sinirlandirilmasinda biiyiik fayda oldugu sdylenebilir. Ciinkii bu
tirtinler, hem kalsiyumun idrarla atilmasina vesile olarak kalsiyum eksikligine ve dogal
olarak da osteoporoza, hem de kafeinin etkisi ile uykusuzluk ve sicak basmasina agik kap1

birakmaktadir (McKeon 1994).

Menopoz doneminde viicutta yasanan dengesizlikler sonucunda obezite riskinin arttigi,
ancak diizenli sekilde yapilan antrenman ve egzersizlerin ve de dogru beslenmenin
kisilerin viicut kitle indekslerinde (VKI) ve kemik mineral yogunluklarinda olumlu
gelismeler yasanmasina sebep oldugu ¢alismalarla sabit bir olgudur (Ryan vd. 1998,
McCole vd. 2000; Moreau vd. 2001). Dolayisiyla bu donemde fiziksel uygunlugun
saglanmasi, ve menopozal semptomlarin goriilme riskini ortadan kaldirmak ya da en
azindan azaltmak i¢in fiziksel aktivite diizeyini arttirmakta fayda oldugunu sdylemek

gerekir.
2.6 LITERATUR TARAMASI

Bu ¢alismada pilatesin, post-menopoz dénemindeki kadinlarin fiziksel uygunluk, fiziksel
ozellik ve fiziksel aktivite diizeyine etkisi aragtirilmaktadir. Bu nedenle buradaki literatiir

calismasinda da bu konuyla ilgili hususlar arastirilmistir.

Ozdemir ve Babayigit Irez (2010), yapmis olduklar1 ¢alismada 65 yas iistii (71.15 + 6.63)
86 kadina 12 hafta boyunca, haftada 3 giin 1’er saatlik pilates seanslar1 uygulamis, ve
bunun sonucunda, kadinlarin saglik algilarinin pilatesten sonra artig gosterdigini, yani
katilimcilarin  kendilerini daha saglikli hissettiklerini tespit etmislerdir. Bir bagka
calismada ise yaslar1 62 ile 80 arasinda degisen 30 yash kadina 12 haftalik bir pilates
programi uygulanmistir. Bu programin ardindan yapilan 6l¢iimlerde ise katilimcilarin
depresyon durumlarinin azaldigi ve dengelerinin arttigi tespit edilmistir (Mokhtari vd.
2013).
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Yaslilar iizerinde gergeklestirilen bagka bir calismada ise yaslar1 60 ile 76 arasinda
degisen 9 yasliya 8 hafta boyunca pilates programi uygulanmis, program sonucunda ise
katilimcilarin yiiriiyiis hizinin, adim genisliginin, ve boylarinin arttig1, ve de ayrica diisme
risklerinin azaldig: tespit edilmistir (Newell vd. 2012). Yine 65 ve 65 yas istii 40 yash
kadinla gerceklestirilen ¢alismada, katilimcilar 12 hafta boyunca haftada 3 kez 40’ar
dakikalik pilates programina tabi tutulmustur. Programin ardindan kontrol grubu ile
calisma grubu arasinda yapilan karsilagtirmada, pilates yapanlarin (yliriirken) yalpalama
uzunlugu, yalpalama hizi, oturup-kalkma ve harekete gegme zamaninin istatistiki olarak

anlaml sekilde azaldigi tespit edilmistir (Hyun vd. 2014).

Kigiikgakir vd. (2013), yaslar1 45 ile 65 arasinda degisen post-menopoz osteoporoz sahibi
kadinlar tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, katilimcilar1 ikiye ayirmis ve birinci
gruptan evde egzersiz yapmalari istenmis, ikinci gruba ise 1 sene boyunca haftada 2 kez
pilates yaptirilmistir. Bunun sonucunda ise pilates yapan grubun fonksiyonel
durumlarinda ve yasam tatminlerinde artis yasandigr gozlemlenmistir. Ayrica evde
egzersiz yapan grupta da gelisim yasanmis olsa da pilates yapanlarin gelisiminin ¢ok daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yaslart 40 ile 69 arasinda degisen 41
postmenopozal kadin ile bir arastirma gergeklestiren Angin (2012) da calismasinda
pilates grubu ve kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturup, toplamda 24 hafta siiren
ve her hafta 3 kez gerceklestirilen bir pilates egzersiz programi olusturmustur. Program
bitiminde Ol¢limler yapan Angin, pilatesin kisilerin yasam kalitesini artirdigini, agri
diizeyini azalttigini, fonksiyonel durumunu olumlu etkiledigini, esneklik diizeyini ve

kassal kuvveti gelistirdigi, ve postiirel hatalar1 iyilestirdigini tespit etmistir.

Hagner-Derengowska vd. (2015) ise 196 asir1 kilolu veya obez ve postmenopozal
durumdaki kadinlarla 10 haftalik bir pilates programi gerceklestirmis, bu programin
ardindan da cesitli Olglimler yapmistir. Ekip, Ol¢limler sonucunda, pilates yapan
kadinlarin kilolarinin ortalama yiizde 1,7, VKI oranimnin yiizde 1,7, kan sekerinin yiizde
1,6, toplam kolesterol miktarinin yiizde 5,3, ve trigliserit miktarinin da yiizde 7,5

azaldigini saptamustir.

Lee vd. (2016) ise yaptiklar1 ¢alismada toplamda 74 postmenopozal kadin katilimci
kullanmis, ve bu katilimcilara haftada 3 giin ve 60’ar dakikadan 8 haftalik bir pilates

programi uygulamistir.
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Bu uygulamanin ardindan yapilan Slgiimlerde ise pilatesin, menopoza dair lirogenital
semptomlar disinda diger tim semptomlara karsi olumlu etkide bulundugu tespit
edilmistir. Ayrica pilatesin baz1 fiziksel aktivite basarisint da olumlu etkilediginin
saptandigi caligsma, pilatesin menopozal semptomlarin azaltilmasinda, ve lumbar kuvveti
ile esnekligin arttirilmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu savi ile sonlandirilmistir. Ayrica bir
baska calismada ise yaslar1 59 ile 66 arasinda degisen 25 postmenopozal kadina haftada
2 kez olmak tizere 12 hafta boyunca pilates programi uygulanmis, ve ¢aligma sonucunda
da pilatesin iist viicut, alt viicut ve abdominal kas kuvvetini arttirdig1 tespit edilmistir

(Bergamin vd. 2015).

Aguado-Henche vd. (2017), yapmis olduklari ¢alismada yaslar1 48 ile 82 arasinda degisen
37 kadin ile haftada 2 giin ve 60’ar dakikadan 9 aylik bir pilates programi gerceklestirmis,
ve programin ardindan da kadinlarin beden kompozisyonunun, yani fiziksel 6zelliklerinin

olumlu degisim gosterdigini tespit etmislerdir.

Rashidi vd. (2013) ise pilates, menopoz ve depresyon iliskisine odaklanmis, ve bu
dogrultuda yaglar1 55 ile 65 arasinda degisen 40 depresyonlu kadin ile haftada 3 giin ve
60’ar dakikadan toplamda 8 haftalik bir pilates programi gergeklestirmistir. Ekip,
yaptiklar1 ¢alismanin sonunda pilatesin, post-menopozal kadinlarin yasadigi depresyon

hissiyatin1 6nemli oranda azalttigini1 saptamiglardir.

Her ne kadar sadece post-menopoz déonemdeki kadinlar incelenmemis olsa da yapilan bir
calismada 30-50 yaslar1 arasindaki (ort. 41,00 £ 6,09) 42 kadin, 21 kisilik kontrol grubu
ve 21 kisilik deney grubu olarak ayrilmis, ve deney grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3
kez ve 60’ar dakikalik pilates seanslar1 uygulanmistir. Siire sonunda yapilan dl¢timlerde,
bel, kalca, kol, bacak, abdomen ve 6n kol 6l¢iim degerlerinde; biceps, triceps, aksillar,
suprailiac, subscapular ve gogiis bolgeleri deri kivrim kalinligi degerlerinde; viicut kitle
indeksi (VKI), genel yaghlik diizeyinde, bacak, kol ve govde bolgelerindeki yag
miktarinda, ve i¢ yag oraninda anlamli bir azalma tespit edilmistir. Ayrica deney
grubunun genel yagsiz doku oraninin da bu egzersizlerin ardindan anlamli sekilde artis
gosterdigi saptanmistir. Dolayisiyla ¢alismada pilatesin viicut kompozisyonuna olumlu

etkide bulundugu anlasilmistir (Savkin 2014).
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Benzer sekilde post-menopoz donemin olmayan kadinlar tizerinde ¢alisma gergeklestiren
Ozdemir (2014), yaslar1 24-45 arasinda degisen 45 sedanter kadina 8 hafta boyunca,
haftada 3 giinden 60’ar dakikalik program uygulamis, ve bunun ardindan katilimcilarin,
VKI degerlerinin, bel, kalga, gogiis, omuz ve biceps ¢evre dlgiilerinin, LDL-Kolesterol
ve toplam kolesterol degerlerinin azaldigini tespit etmistir. Yine 25-55 yas aras1 22 kadin
katilimer ile ¢alisan Sahinci Gokgiil (2013) de Savkin (2014) ve Ozdemir’in (2014)
uyguladig1 8 haftalik programi uygulamis, ve sonug olarak pilatesin kisilerin kilosunu,
basen, kalca, bel ve gogiis bolgesi dlgiilerini, ve VKI, RBC (Red Blood Cell), HCT
(Hematokrit) ve LDL (Low Density Lipoprotein) degerlerini azalttigi, MCHC (Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration) ve esneklik degerlerini de arttirdigini tespit
etmistir. Bir bagka benzer 8 haftalik programli ¢alismada,yaslar1 39,26 + 3,19 olan 15
kadina aerobik-step, ve yaslar1 38,13 + 2,84 olan 15 kadina da pilates egitimi verilmistir.
Egitim siireci sonunda ise aerobik-step calismasi yapanlarin viicut agirhigi ve viicut yag
oranlarindaki degisimin istatistiki olarak anlamli bir sekilde pilates egitimine
katilanlardan fazla oldugu, buna karsin pilates yapanlarin da denge ve esneklik
degerlerindeki degisimin istatistiki olarak anlamli bir sekilde aerobik-step egitimine

katilanlardan fazla oldugu tespit edilmistir (Liman ve Atalay Giizel 2008).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde, ¢alismada kullanilan metot ve 6rneklem agiklanmaktadir. Burada oncelikle

orneklemden bahsedilecek, arkasindan da metot ve teknikler aktarilacaktir.
3.1 CALISMA ORNEKLEMI VE DEMOGRAFIK ISTATISTIKLER

Bu calisma, Istanbul’daki o6zel bir pilates salonu ve katilimcilar1 ekseninde
bicimlenmektedir. Caligmaya katilan kadinlar, tamamen rastsal sekilde se¢ilmis olup,

se¢im, katilimcilarin rizasi ve katilim niyetleri etrafinda gerceklestirilmistir.

Calismada kullanilan orneklem, tamamen post-menopoz donemindeki kadinlardan
olusmakta olup, secilim yapilirken kadinlarin en az 12 aydir menstriilasyon
gormediginden, ve yine katilimcilarin herhangi bir engele ya da sagliga etki eden kronik
bir hastalifa, ya da gozle goriiliir bir viicut bozukluguna sahip olmadigindan emin

olunmustur.

Calisma Agustos 2017 tarihinde pilates programina baslayan kadinlarla gergeklestirilmis
olup, egzersiz programlar1 baglamadan 6nce 6l¢iimler yapilmis ve bunlar kaydedilmistir.
Calisma baslangicinda 52 kadinin 6l¢iisii alinmis olsa da katilimcilardan 6’sinin programa
devam etmemesinden Gtiirii arastirma 46 kisi ile tamamlanmistir. Bu bilgiler 1s18inda

olusan istatistikler ise Tablo 3.1°deki gibi olmustur.

Tablo 3.1. Calismaya Katilanlarin Genel Goriiniimii

Degiskenler N Min. Max. Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 46 48 59 52,5 3,06
Boy (cm) 46 148 167 159 4,46
Kilo (kg) 46 53,1 76,8 64,8 5,70
VKI (kg/m?) 46 20,7 32,3 25,8 2,23
Yag Orani (%) 46 27,0 48,5 38,1 4,34

PR

Tablo 3.1°e bakildiginda katilimcilarin yaslarinin 48-59 arasinda degistigi, ve ortalama
olarak 52,5 yasinda olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin yasinin standart sapmasi ise
3,06 olarak tespit edilmistir. Bu a¢idan g¢alismamizda yaslilik déneminde bulunan

herhangi bir kadinin yer almadig1 sdylenebilir. Calismaya katilanlarin boyu ise ortalama
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159 cm olarak tespit edilmis olup, en kisa boylu katilimcinin 148 c¢m, en uzun boylu
katilimcinin ise 167 cm uzunlugunda oldugu saptanmistir. Bu nedenle katilimcilarin Tiirk
kadimina gore normal araliklarda yer aldigi belirtilebilir. Katilimcilarin kilosu ise
ortalama 64,8 kg olarak bulunmustur. En zayif katilmcinin 53,1 kg, en sisman
katilimcinin ise 76,8 kg oldugu ¢alismada, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) degeri ise
25,8 kg/m? olarak tespit edilmistir. Bu deger, ¢alismadaki kadinlarin ortalama VKI

degerinin kilolu insan grubuna girdigine isaret etmektedir.

Zira Diinya Saglik Orgiiti/DSO (World Health Organization/WTO) tasnifine gore 18,5
kg/m?den kiigiik VKI degerleri zayif, 18,5 — 24,9 kg/m? arasindaki VKI degerleri normal
kilolu, 25 — 29,9 kg/m? arasindaki VKI degerleri fazla kilolu, 30 — 34,9 kg/m? arasindaki
VKI degerleri 1. derece obezleri, 35 — 39,9 kg/m? arasindaki VKI degerleri II. derece
obezleri ve 40 kg/m? iizerindeki degerler ise I11. derece morbid obezleri isaret etmektedir.
Ayrica calismaya katilanlarin ortalama yag orani da 38,1 olarak bulunmustur. Bu nedenle

calismaya katilanlarin yag oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Diger taraftan ¢alismaya katilan kadinlarin hepsinin evli ve daha 6nce en az 1 kez dogum
yapmis, ve pilates programina katilmadan 6nce de sedanter bir hayat siiren kimseler
oldugunun belirtilmesi, calismada bu hususlarla ilgili herhangi bir bias hatasi
yapilmadigindan emin olunmasi agisindan 6nemli bir husustur. Yani ¢alismada digsal bu

unsurlar agisindan homojen bir 6rneklem kullanildig1 s6ylenebilir.
3.2 KULLANILAN YONTEM VE TEKNIKLER

Calismada temel olarak post-menopoz doneminde olan 48-59 yaslar1 arasindaki 46
sedanter kadina 12 hafta boyunca haftada 3 kez 60’ar dakikalik pilates egzersizi
yaptirilmasi, ve boylelikle de pilatesin post-menopoz donemdeki kadinlara olan etkisinin

tespit edilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alisma yapilirken ilk 6nce 6rneklem segilmesi islemi gergeklestirilmistir. Orneklemin
genel yapist bir dnceki boliimde agiklandigl igin tekrardan kaginmak adina burada
orneklemin nasil segildigine deginilmeyecektir. Orneklem segilimi bittikten sonra ise
oncelikle katilimcilarin boyu, kilosu ve viicut yag orami Olgiilmiistiir. Bu 6l¢iimler
yapilirken kilo ve yag 6l¢limii i¢in Tanita BC 601 profesyonel tarti, ve boy i¢in de ADE
Mz 10023 Teleskopik Boy Olgme Cubugu kullanilmistir. Bu 6l¢iimler alindiktan sonra
ise caligmaya katilma niyeti tasiyan 52 kadina Nottingham Saglik Profili/NSP
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(Nottingham Helath Profile/NHP) anketi ve Viziiel Analog Skala (VAS) testi, ve de 6 dk
Yiirliytlis Testi ile Sandalye Testi uygulanmistir. Ayrica bu 6l¢iimlere ek olarak kadinlara
ne siklikla sicak basmasi hissettiklerini degerlendirmelerini saglayacak VAS benzeri O-
10 arasi1 olgekli bir skala sunulmus, ve calisma oncesindeki sicak basma yogunlugu

anlasilmaya caligilmistir.

Nottingham Saglik Profili, kisilerin saglik durumunun teshisi agisindan sikc¢a kullanilan
bir ankettir. Burada katilimci, toplamda 6 alt baslik ve 38 sorudan olusan, ve de sadece
Evet/Hay1r cevaplari igeren bir anket doldurmakta, ve bu ankette olusan duruma gore de
katilimcimnin saglik durumu tespit edilmektedir. Anketteki 6 alt baslik, agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji olup, hesaplama yapilirken
de her alt baslik kendi icinde degerlendirilmekte, ve verilen evet cevaplarinin o alt
basliktaki toplam soru sayisina boliiniip, bunun da 100 ile ¢arpilmasi sonucunda da alt
baslik puani elde edilmektedir. Dolayisiyla her alt baslik puaninin maksimum 100 ve
minimum 0 olabilecegi, ve de sorularin genel olarak olumsuz énermeler olarak sunuldugu
diistiniiliirse de 100 puanin o alt baslikta ciddi bir sagliksizligi, 0 puanin da ciddi bir
saglikliligr isaret ettigini belirtmekte fayda vardir (Garip vd. 2016). Bu anketin tam hali
ise EKLER boliimiinde paylasiimistir. Kisinin sirt ve bel agri durumunun tespitinde
kullanilan VAS (hareket hali) testi ise aslinda basit bir skaladir; ve test, temelde hastanin
O=agrisizlik ve 10=¢ok yogun agri hissi arasinda konumlanan 0-10 arasi Olgekten
kendilerine en uygun olani se¢gmelerine dayanmaktadir (Arslan vd. 2016). Calismada
kullanilan 6rneklemin fiziksel aktivite durumunu 6lgmek icin kullanilan testlerden biri
olan 6 dk Yiirtiyiis Testi, katilimcinin 25 m uzunlugundaki diiz bir zeminde ve maksimum
hizda yiiriiyerek git-gel yapmasi olarak tanimlanabilmektedir; ve 6 dakikanin sonunda kat
edilen mesafe katilimcinin bu testteki skorunu olusturmaktadir. Sandalye testi ise

katilimecinin 1 dakika i¢in sandalyeye kag defa oturup kalkabildigini ifade etmektedir.

Bahsedilen testlerin ardindan ise pilates programi baslatilmis ve 12 hafta boyunca
uygulanmistir. Calisma baslarken katilimcilarin pilates ve egzersizler hakkinda bilgi
sahibi olmadigi g6z Oniinde bulundurularak ilk seansta pilates ve bunun temel
unsurlarindan bahsedilmis, arkasindan ise programin uygulanmasina gegilmistir. Yapilan
her ¢alisma, 1sinma hareketleri, ana egzersiz hareketleri, ve soguma hareketleri seklinde
gerceklestirilmis olup, uygulanan genel program ve hareketler ise Tablo 3.2°deki gibi

olmustur. Ayrica caligsmalar bagladiktan 6 hafta sonra, hafif sert olan yesil renkli pilates
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bandi kullanimima baglanmig, ve bu banda uyum saglandiktan 1 hafta sonra da (7.

haftadan itibaren) yiiksek sertlikteki mavi pilates bandi kullanima geg¢ilmistir.

Tablo 3.2. Egzersiz Program ve Uygulanan Hareketler

Haftalik Programlar
1-6. Haftalar

Isinma Egzersizleri Ana Egzersizler (1-3)  Ana Egzersizler (4-6)  Soguma Egzersizleri
Mini Squat Hundreds | Hundreds 111 The Saw
Roll Downs Hundreds Il One Leg Stretch 11 Mermaid
Upper Extremity PNF  One Leg Stretch | Double Leg Stretch 11 Chest Stretch
Cleopatra Double Leg Stretch | Shoulder Bridge | Swinging
Toy Soldier Shoulder Bridge | Swan Dive Il Corkscrew
Chest Stretch Swan Dive | Swimming Il
Swinging Swimming | Clam Il

One Leg Kick Hip Twist I

Clam | Side Kick I

Hip Twist | Arm Openings I-11

Side Kick |
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Isinma Egzersizleri

Mini Squat

Roll Downs

Upper Extremity PNF

Cleopatra

Toy Soldier

Chest Stretch

Swinging

7-12. Haftalar

Ana Egzersizler (7-9)

Abdominal Preparation

Short Spine Preparation

Side Kick Press

One Leg Stretch 11

Parallel (Double Leg)

Parallel (Single Leg)

Shoulder Bridge

Point & Flex

Diamond Press

Roll Up

Ana Egzersizler (10-
12)

Hundreds

Scissors

Side Circles

One Leg Stretch 111

Heels Together Toes

Apart

Diamond Press with

Arm Openings

Roll Up with Obliques

Chariot Pull

Triangles

Diamond Press

External Rotation

One Leg Kick Kneeling

Swimming in Kneeling

Swan Dive

Soguma Egzersizleri

Spine Twist

Side Bend

Chest Stretch

Swinging

Corkscrew
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Calismalar bittikten sonra ise bir Onceki sayfada belirtilen Ol¢imler ve anketler
tekrarlanmis, ve boylelikle post-menopoz donemdeki kadinlara dair oncesi ve sonrasi
seklinde veriler elde edilmistir. Elde edilen bu veriler, IBM SPSS 23 programi iizerinden
analiz edilmis, ve bu iki veri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olup olmadig:
arastirilmistir. Bu islem yapilmadan evvel ise hangi metodun kullanilabilecegine karar
verebilmek i¢in “normal dagilim testi” yapilmistir. Normal dagilima dair istatistikler
irdelenirken elimizdeki verilerin “skewness (¢arpiklik)” ve “kurtosis (basiklik)”
degerlerine bakilmig ve bunlarin +1,5 ve -1,5 araliginda olup olmadiklar1 aragtirilmigtir
(Tabachnik and Fidell 2012). Verilerin normal dagilip dagilmadiklarina iliskin veriler ise
Tablo 3.3’te ve 3.4’te paylasilmistir. Tablo 3.3’e ve 3.4’e bakildiginda ¢alismadaki tiim
verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir ki bu nedenle ¢alismamizda
“Eslestirilmis t-Test Metodu” kullanilmig, ve bdylelikle ayni 6rneklemin Onceki ve
sonraki degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olusup olugsmadig: test

edilmistir.

Tablo 3.3. Cahsmada Kullanilan Verilerin Normal Dagilim Istatistikleri

Veri Skewness Kurtosis
Kilo (Once) 247 -,505
Kilo (Sonra) ,154 -,573
VKI (Once) 587 ,904
VKI (Sonra) 516 ,858
Yag Oran1 (Once) 224 ,785
Yag Orani (Sonra) -,141 ,563
6 Dakika Yiiriime (Once) -,040 -,1195
6 Dakika Yiiriime (Sonra) -,061 -1,107
Sandalye Testi (Once) -,013 -1,158
Sandalye Testi (Sonra) ,347 -1,049
VAS (Once) ,541 -,698
VAS (Sonra) 1,358 1,166
Sicak Basmas1 (Once) 455 ,679
Sicak Basmasi (Sonra) ,962 1,083
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Tablo 3.4. Cahsmada Kullanilan Verilerin Normal Dagilim Istatistikleri

Veri Skewness Kurtosis
NSP — Agri (Once) 273 -,948
NSP — Agr (Sonra) ,639 -,516
NSP — Fiziksel Aktivite (Once) ,017 -,607
NSP — Fiziksel Aktivite (Sonra) ,682 -,185
NSP — Yorgunluk (Once) -,362 -,830
NSP — Yorgunluk (Sonra) ,733 -,587
NSP — Uyku (Once) -,116 -1,221
NSP — Uyku (Sonra) ,328 -,316
NSP — Sosyal Izolasyon (Once) 672 -779
NSP — Sosyal Izolasyon (Sonra) ,904 ,063
NSP — Duygusal Reaksiyonlar (Once) -,057 -1,152
NSP — Duygusal Reaksiyonlar (Sonra) ,090 -,081

Bagimli iki 6rnegin, bir bagka sdylemle tek 6rnekleme dair iki verinin sinandig: testler
olan Eslestirilmis t-Test Metodu, temelde iki veri grubu ortalamalar1 arasindaki farkin “0

(s1fir)” olup olmadiginin arastirilmasi ile ilgili olup, su hipotezlerle ifade edilmektedir:

Horpy = poHytpy # iy

Burada Ho, iki grup arasinda fark olmadigini, yani bunlarin benzer veriler oldugunu
sOylerken, Hi ise iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Bu hipotezlerden hangisinin gecerli oldugunun belirlenebilmesi i¢in ise
testin olasiliginin, yani p-value’sinin ya da sig. degerinin belirlenmesi ve incelenmesi
gerekmektedir. Sayet test sonucunda ortaya ¢ikan p-value ya da sig. degeri (< 0,05) ise
burada Ho’in gegersiz oldugu anlasilacaktir ki bu da iki grup ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelecektir.

32



4. BULGULAR

3 ay siiren pilates programinin ardindan yapilan dlgimler ve bunlara dair bulgular Tablo

4.1’de ve 4.2’de paylasilmistir. Tabloya bakildiginda tiim istatistiklerde ilerleme

yasandig1 goriilmektedir. Istatistiklere dikkatlice bakilacak olursa kisilerin sonradan

dlgiilen kilolarinin, VKI degerlerinin, yag oranlarinin, VAS degerlendirmelerinin ve tiim

NSP degerlerinin ¢alisma baslamadan once OSlgiilenlerden diisiik, ve kisilerin fiziksel

aktivite kapasitelerini temsil eden 6 dk yiirime ve sandalye testi sonuglarmin da ilk

Olctilen de yiiksek, yani daha iyi ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Tablo 4.1. Cahsmadaki Olciimlerin Oncesi ve Sonrasi

Degiskenler N Min. Max. Ortalama  Standart Sapma
Kilo (Once) 46 53,1 76,8 64,8 5,70
Kilo (Sonra) 46 50,7 71,8 61,5 5,06
VKI (Once) 46 20,7 32,3 25,8 2,23
VKI (Sonra) 46 19,8 30,2 24,5 1,99
Yag Orani (Once) 46 27,0 48,5 38,1 4,34
Yag Orani (Sonra) 46 25,2 420 34,7 3,48
6 Dakika Yiirtime (Once) 46 376,0 423,0 399,8 13,86
6 Dakika Yiriime (Sonra) 46 453,0 504,0 479,7 14,11
Sandalye Testi (Once) 46 19,0 32,0 25,5 3,67
Sandalye Testi (Sonra) 46 24,0 38,0 30,4 3,87
VAS (Once) 46 1 7 3,3 1,80
VAS (Sonra) 46 1 5 1,7 1,03
Sicak Basmas1 (Once) 46 1 8 5,9 1,97
Sicak Basmasi (Sonra) 46 1 5 3,2 2,08
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Tablo 4.2. Cahsmadaki Olciimlerin Oncesi ve Sonrasi

Degiskenler N Min. Max.  Ortalama  Standart Sapma
NSP — Agri (Once) 46 12,5 75,0 45,7 17,26
NSP — Agri (Sonra) 46 12,5 50,0 23,6 11,06
NSP — Fiziksel Aktivite (Once) 46 12,5 62,5 36,1 13,65
NSP — Fiziksel Aktivite (Sonra) 46 0 50,0 17,3 13,65
NSP — Yorgunluk (Once) 46 0 100,0 58,3 32,66
NSP — Yorgunluk (Sonra) 46 0 66,6 14,4 18,00
NSP — Uyku (Once) 46 40,0 80,0 61,4 15,01
NSP — Uyku (Sonra) 46 0 60,0 22,3 16,10
NSP — Sosyal 1zolasy0n (Once) 46 0 80,0 25,0 24,91
NSP — Sosyal 1zolasy0n (Sonra) 46 0 60,0 16,8 18,06
NSP — Duygusal Reaksiyonlar (Once) 46 11,1 66,6 42,6 15,69
NSP — Duygusal Reaksiyonlar (Sonra) 46 0 44,4 22,5 11,22

Bu istatistiklerin ardindan ise Eslestirilmis t-Test teknigi uygulanmis ve bunlarin

sonuglar1 da Tablo 4.1 ve 4.2°de paylasilmistir.

Tablo 4.3. Eslestirilmis T-Test Sonuclari

Testler Mean Std.Dev t df Sig.
Kilo Once — Kilo Sonra 3,348 ,819 27,120 43 ,000
VKI Once — VKI Sonra 1,330 ,315 28,000 43 ,000
Yag Orani Once — Yag Oran1 Sonra 3,336 1,494 14,818 43 ,000
VAS Once — VAS Sonra 1,546 1,229 8,344 43 ,000
Sicak Basmasi Once — Sicak Basmasi Sonra 2,684 723 9,698 43 ,000
6 Dakika Yiiriime Once — 6 Dakika Yiiriime Sonra -79,864 3,062 -173,005 43 ,000
Sandalye Testi Once — Sandalye Testi Sonra -4,382 ,934  -33,235 43 ,000

Tablo 4.4. Eslestirilmis T-Test Sonuclari

Testler Mean Std.Dev t df Sig.
NSP Agri Once — NSP Agr1 Sonra 22,159 15,454 9,511 43 ,000
NSP Fiziksel Aktivite Once — NSP Fiziksel Aktivite Sonra 18,750 9,531 13,049 43 ,000
NSP Yorgunluk Once — NSP Yorgunluk Sonra 43,907 24,671 11,805 43 ,000
NSP Uyku Once — NSP Uyku Sonra 39,091 11,375 22,796 43 ,000
NSP Sosyal izolasyon Once — NSP Sosyal 1zolasy0n Sonra 8,182 11,668 4,651 43 ,000
I;()S:’r;)uygusal Reaksiyon Once — NSP Duygusal Reaksiyon 20182 10233 13,082 43 000

Tablo 4.3 ve 4.4’¢ bakildiginda tiim testlerin sig. degerinin p < ,05 sartin1 sagladigi

goriilmektedir. Bu durum, gerceklestirilen tiim testlerde Ho hipotezinin reddedildigi, yani
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tiim testlerde 6nceki deger ile sonraki deger arasinda anlamli bir farklilik bulunduguna
isaret etmektedir. Degerlere bakildiginda, katilimcilarin kilosunun ¢alisma baslangicina
gore ortalama 3,35 kg zayifladig, yag oranlarinin ortalama yiizde 3,34 azaldig1 ve viicut
kitle indekslerinin (VKIi) de ortalama 1,33 kg/m? geriledigi tespit edilmistir. Diger
taraftan VKI degerinde yasanan bu diisiis ise ¢alismadaki kadinlarin ortalama VKI

degerinin fazla kilolu alandan, normal kilolu alana ¢ekilmesini saglamstir.

Fiziksel aktivite agisindan duruma bakildiginda kadinlarin programdan sonra, 6 dk i¢inde
ortalama olarak 79,9 m daha fazla yiiriiyebilir hale geldikleri ve 1 dk i¢inde de ortalama
olarak neredeyse 5 sefer daha oturup kalkabilir hale geldikleri goriilmektedir.

NSP saglik profili agisindan duruma bakildiginda ise katilimcilarin agr1 diizeylerinin,
ortalama 22,2 puan azaldigi anlasilmaktadir. Katilimecilarin fiziksel aktivitelerle ilgili
yakinmalarinin da ortalama 18,8 puan azaldiginin goriildiigii calismada en biiyiik degisim
ise yorgunlukla ilgili yakinmalarda olmustur. Zira kadinlarin bu anketteki puanlarin
baslangica gore ortalama 43,9 puan azaldigi goriilmektedir. Bu acidan pilatesin
calismamiza katilan kadmlarin saglik profili agisindan en ¢ok yorgunluk diizeyini
etkiledigi sdylenebilir. Yorgunlugun ardindan en ¢ok gelisme goriilen ikinci unsur ise
uykusuzluk olmustur. Nitekim caligmaya katilan kadmnlarin uykusuzluk puanlarinin

calisma sonunda ortalama 39,1 puan azaldig tespit edilmistir.

Katilimeilarin duygusal reaksiyon unsurlarinda 20,2 puanlik gelismenin tespit edildigi
calismada, en az degisim ise sosyal izolasyon basliginda olmustur. Bu durum, sosyal

1zolasyon basliginin ¢calisma basindaki 6l¢iim degerinin zaten diisiik olmasi ile ilgilidir.

Calismaya katilan kadinlarin agr1 durumlarini 6lgmek igin gerceklestirilen VAS testi
sonuglarina bakildiginda ortalama agri sikayetinin 1,55 puan azaldig: tespit edilmistir.
Klimakterium donemindeki en biiylik yakinmalardan biri olan sicak basmasi ile ilgili
duruma dair puanlara bakildiginda ise kadinlarin sicak basmasindan yakinmalarinin 2,68
puan azaldig1 goriilmektedir. Bu durum 10 {izerinden degerlendirilen bir 6l¢ek acisindan

onemli bir gelisme olarak kabul edilebilir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Klimakterium donemi, ya da halk arasindaki yayginca bilinen haliyle menopoz donemi,
kadin yasantisina etki eden, ve cesitli semptomlar igeren bir donemdir. Kadinlarin
dogurganliklarin1 kaybetmeye bagladiklar1 bu donem, ayrica viicudun hormon dengesinde
bozulma yasandigi, ve buna baglh olarak da sicak basmasi, gece uyanmalar1 ve gece
terlemeleri, bel ve sirt agrilari, depresyon, sinir, osteoporoz ve yorgunluk gibi sikayetlerin
yasandig1 bir siireyi de ifade etmektedir. Bu sikayetler ise yasam kalitesinde ve genel

mutlulukta ciddi bir bozulmaya neden olmaktadir.

Diger taraftan bahsedilen sikayetlerden korunmak ya da sikayetleri azaltmak icin birkag
farklt sey denenebilmektedir. Bunlardan bir tanesi ise uzman gozetiminde uygulanan
hormon tedavisidir. Viicuttaki dstrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak goriilen bu
sikayetlerin bircogu, azalan Ostrojenin takviye edilmesi ile azalabilmektedir. Bununla
birlikte bu donemde yemek diizeninin ve yemek iceriginin degistirilmesi, ve egzersiz
yapilmasi da etkili ¢dziimler sunabilmektedir. Bahsedilen 6nerme ise bu ¢alismanin temel

sorusunu olusturmaktadir.

Bir bagka soylemle bu ¢aligsma, bir egzersiz tiirii olan pilatesin, post-menopoz dénemdeki

kadmnlarin durumlarmi etkileyip etkilemediginin tespit edilmesi ile ilgilidir.

Post-menopozal donemdeki kadinlarin  durumlarinin  arastirildigi  ¢alismada, bu
dogrultuda 6ncelikli olarak kuramsal temeller olusturulmus ve pilates, menopoz, fiziksel
uygunluk, fiziksel 6zellik ve fiziksel aktiviteden bahsedilmistir. Arkasindan ise konuyla
ilgili literatiir caligmas1 yapilmig, ve konuyla ilgili aragtirmalara deginilmistir. Bunun
ardindan ise ¢alismada kullanilan metot ve yontemlerden bahsedilmis, ve arkasindan da

arastirma gergeklestirilmistir.

Calisma, Istanbul’da ikamet etmekte olan, ve en az 1 kez dogum yapmus olup, en az 12
ay boyunca menstrilasyon donemi yasamamis olan, ve de yaslar1 48 ile 59 arasinda
degisen 46 katilimci ile gergeklestirilmis olup, bu kadinlara ait diger bilgiler ise dnceki
boliimlerde paylasiimistir. Daha 6nce pilates egitimi almamis, ve ¢alismadan once de
sedanter bir hayat siirdiiren katilimcilar, ¢alisma kapsaminda toplamda 12 hafta siiren,

haftada 3 giin ve 60’ar dakikalik bir programa tabi tutulmus, ve bunun ardindan da bazi
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anket, test ve 6l¢iimlere tabi tutulmustur. Calisma baglamadan 6nce de ayni anket, test ve
Olctimlere tabi tutulan kadinlarin bu unsurlarda elde ettikleri degerler ise Eslestirilmis t-
Test yontemi ile stnanmus, ve pilatesin bu degerlere etkisi olup olmadig: aragtirtlmigtir.
Tiim bu yapilanlar sonucunda ise elde edilen bulgular ve bunlarin degerlendirmeleri ise

sOyle olmustur:

o Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi kilolar1 ortalama 64,8 + 5,70 kg, ve ¢alisma sonrasi
Kilolar1 ise ortalama 61,5 £ 5,06 kg olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma
sonucunda kadimnlarin ortalama olarak 3,3 kg zayifladiklar1 saptanmistir. Hagner-
Derengowska vd. (2015), 196 asir1 kilolu ya da obez kadin ile gergeklestirdikleri
calismada 10 haftalik bir pilates programi uygulamis, ve bunun sonucunda kadinlarin
agirliklarinda yiizde 1,7’lik bir azalma yasandigini tespit etmislerdir. Bu agidan
Hagner-Derengowska vd. (2015) g¢alismasindaki kilo kaybinin, bu ¢alismadaki yiizde

5,1’lik azalmaya gore daha az basarili oldugu sdylenebilir.

o Katilimcilarin ¢alisma éncesi VKI degerleri ortalama 25,8 + 2,33 kg/m?, ve ¢alisma
sonrast VKI degerleri ise ortalama 24,5 + 1,99 kg/m? olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin ortalama olarak 1,3 kg/m? daha diisiik VKI

degerlerine sahip olduklar1 saptanmistir.

o Bu durum katilimcilarin ¢alisma baglangicinda ortalama olarak fazla kilolu alana
girerken, ¢alisma sonucunda normal kilolu alana gerilemis olmalar1 agisindan 6nemli
bir husustur. Hagner-Derengowska vd. (2015) ise ¢alisma sonunda yiizde 1,7’lik bir
VKI azalis1 tespit etmislerdir. Bu deger, calismamizdaki yiizde 5,0’ik VKI
degerinden daha az basarili bir sonugtur. Junges vd. (2012) ise postmenopozal
donemdeki 41 kadindan olusan 6rneklem ile gerceklestirdigi calisma sonucunda,
pilates yapanlarin VKI degerinin ortalama olarak 0.88 + 1,42 kg/m? azaldigini tespit

etmislerdir. Ayrica bu farkliligin da istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmustir.

o Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi yag oranlar1 ortalama yilizde 38,1 + 4,34, ve ¢alisma
sonrasi yag oranlari ise ortalama yiizde 34,7 + 3,48 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin ortalama olarak ylizde 3,4 oraninda yag
kaybettikleri saptanmustir. Junges vd. (2012) ise yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, pilates

yapan kadinlarin yag oranlarinin ortalama yiizde 2,8 + 2,44 oraninda azaldigini tespit
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etmiglerdir. Rakamlar gozetildigimde c¢alismamizdaki kadinlarin daha fazla yag

yakmis olduklar1 anlagilmaktadir.

Katilimeilarin ¢alisma dncesinde 6 dk yiirtime performanslar: ortalama 399,8 + 13,86
m, ve ¢aligma sonrasi 6 dk yiiriime performanslari ise ortalama 479,7 + 14,11 m olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin 6 dk icinde ortalama
olarak 79,9 m daha fazla yiiriiyebilecek hale geldikleri saptanmistir. Bu konuda
calisma yapan Kiiciikcakir (2011) ise yaslar1 45 ile 65 arasinda degisen 60 kadinla
gergeklestirdigi calismada tedavi 6ncesi 392,7 + 63,4 m olarak saptadigi 6 dk yiiriime
performans ortalamasini, caligma sonucunda 488,6 + 60,5 m olarak bulmustur. Bu
acidan Kiigiikcakir’in gergeklestirdigi calismaya katilan kadinlarin, ¢alismamizdaki
kadinlardan daha biiylik gelisim gosterdikleri sdylenebilir. Ancak Kiigiikg¢akir
(2011)’1n gergeklestirdigi ¢alismada haftada 2 giinden toplamda 54 hafta, yani 1
senelik bir program gerceklestirildigi diisiiniiliirse, ¢aligmamizdaki kadinlarin pilates
egitimine daha fazla tepki verdikleri sdylenebilir. Bununla birlikte ¢calismamizdaki
kadinlarin, daha kisa siirede 6nemli bir mesafe kat etmis olmalarinin arkasinda ise
onlarin Kiiciikcakir’in ¢aligmasindaki kadinlardan ortalama 4 yas daha geng¢ olmalart
yatmis olabilir. Diger taraftan yaglar1 40 ile 69 arasinda de§isen postmenopozal 41
kadin ile 24 haftalik bir ¢alisma yiiriiten Angin (2012) ise 6 dk yiirlime performansi

degerlerini ¢alisma oncesinde 407,82 £+ 95,4 m ve ¢alisma sonucunda da

453,82 + 93,1 m olarak 6l¢miis, ve bu iki deger arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
farklilik bulmustur. Calismamizdaki bulgularin Angin’in bulduklarindan daha
basarili oldugu agiktir. Bu durum ise Angmn’in c¢alismasindaki kadinlarin,

calismamizdaki kadinlardan ortalama 6 yas biiyiik olmalari ile ilgili olabilir.

Katilimcilarin ¢alisma dncesinde 1 dk i¢inde sandalyeye oturup kalkma tekrar sayisi
performanslari ortalama 25,5 + 3,67 kez, ve ¢alisma sonras1 1 dk i¢cinde sandalyeye
oturup kalkma tekrar sayis1 performanslari ise ortalama 30,4 + 3,87 kez olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin 1 dk i¢inde ortalama olarak 4,8
kez daha fazla oturup-kalkabilecek hale geldikleri saptanmistir. Diger taraftan
Kiictikgakir (2011)’in yaptig1 ¢calismada ise ¢alisma 6ncesi sandalye testi performansi

ortalama 25,8 + 5,6 kez, ve calisma sonrasi sandalye testi performansi ise ortalama
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33,2 £ 4,1 kez olarak tespit edilmistir. Bu agidan Kiiclik¢akir’in caligmasindaki

katilimcilarin daha iyi performans gosterdigi soylenebilir.

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi VAS degerleri ortalama 3,3 + 1,80 puan, ve ¢alisma
sonrast VAS degerleri ise ortalama 1,7 + 1,03 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla
calisma sonucunda kadinlarin agr sikayetlerinin ortalama olarak 1,6 puan, yani
neredeyse yar1 yariya azaldig1 saptanmistir. Kronik sirt agris1 ¢eken postmenopozal
100 kadina 6 hafta boyunca pilates tekniklerinin uygulatildig: bir ¢aligmada, egzersiz
programinin ardindan VAS degeri 3,13 puan, ve 1 senenin sonunda da 2,49 puan
olarak tespit edilmistir (Cruz-Diaz vd. 2016). Bu acidan ¢alismamizdaki bulgunun
arastirmalarla benzer bir sonug¢ gosterdigi soylenebilir. Angin (2012) ise yapmis
oldugu calismada baslangic VAS degerini ortalama 6,18 = 1,92 puan, ve calisma
sonrast VAS degerini ise ortalama 1,95 + 1,31 puan olarak saptamis, ve iki puan
arasinda da istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulmustur. Dolayisiyla Angin’in
caligmasinda pilatesin VAS degerini biiytiik etki ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte
Angin’in ¢alismasindaki katilimeilarin tamaminda osteoporoz teshis edilmis olmast,
bu sonucu gayet normal kilmaktadir. Kiiclikcakir (2011) ise calismasinda, baslangi¢
VAS degerini ortalama 4,5 + 1,6 puan, ve ¢alisma sonrasi VAS degerini de ortalama
0,4 £ 0,7 puan olarak saptamistir. Bu nedenle Kii¢iik¢cakir’in ¢aligmasinda da VAS

degeri acisindan 6nemli bir ilerleme kaydedildigi sdylenebilir.

Katilimcilarin ¢aligma Oncesi sicak basmasi degerleri ortalama 5,9 + 1,97 puan, ve
calisma sonrasi sicak basma degerleri ise ortalama 3,2 + 2,08 puan olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin sicak basmasi sikayetlerinin
ortalama olarak 2,7 puan azaldigi saptanmistir. Her ne kadar perimenopozal
donemdeki 66 kadinla gergeklestirilmis bir ¢alisma olsa da Arslan vd. (2012)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da benzer bir sonug, yani pilatesin sicak basmasi

hissiyatina 6nemli oranda etki ettigi bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alisma 6ncesi NSP — Agr1 degerleri ortalama 45,7 £ 17,26 puan, ve
calisma sonrast NSP — Agr1 degerleri ise ortalama 23,6 £ 11,06 puan olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin NSP — Agrn sikayetlerinin
ortalama olarak 22,1 puan azaldig1 saptanmistir. Kii¢iikcakir (2011) ise ¢alismasinda
baslangic NSP — Agr1 degerini ortalama 54 + 24,9 puan, ve ¢alisma sonrast NSP —
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Agr degerini ise ortalama 10,8 = 8,7 puan olarak tespit etmistir. Bu acidan
Kiigiikgakir’in ¢alismasindaki katilimcilarin agri1 agisindan daha biiyiik bir rahatlama
yasadiklart anlagilmaktadir. Diger taraftan bu ¢alismadaki pilates programinin 1 sene

stirmiis oldugu diisiiniiliirse, bu durum gayet normaldir.

Katilimcilarin caligma dncesi NSP — Fiziksel Aktivite degerleri ortalama 36,1 + 13,65
puan, ve ¢alisma sonras1t NSP — Fiziksel Aktivite degerleri ise ortalama 17,3 + 13,65
puan olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla calisma sonucunda kadinlarin NSP —

Fiziksel Aktivite sikayetlerinin ortalama olarak 18,8 puan azaldig1 saptanmustir.

Katilimcilarin ¢alisma dncesi NSP — Yorgunluk degerleri ortalama 58,3 & 32,66 puan,
ve ¢aligma sonrast NSP — Yorgunluk degerleri ise ortalama 14,4 + 18,00 puan olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadmnlarin NSP — Yorgunluk
sikayetlerinin ortalama olarak 43,9 puan azaldigi saptanmistir. Kii¢iikgakir (2011) ise
calismasinda, baslangic NSP — Yorgunluk degeri ortalamasini 50,5 + 43,2 puan, ve
calisma sonras1 NSP — Yorgunluk degeri ortalamasini ise 9,1 & 14,8 puan olarak tespit
etmistir. Aradaki fark diisiiniildiigiinde, Kiiclikcakir’in ¢alismasi ile bu ¢alismanin,

NSP — Yorgunluk istatistigi agisindan benzer performans sergiledigi sdylenebilir.

Katilimcilarin ¢calisma 6ncesi NSP — Uyku degerleri ortalama 61,4 + 15,01 puan, ve
caligma sonrast NSP — Uyku degerleri ise ortalama 22,3 + 16,10 puan olarak tespit

edilmistir.

Dolayisiyla ¢aligma sonucunda kadinlarin NSP — Uyku sikayetlerinin ortalama olarak
39,1 puan azaldig1 saptanmistir. Direkt NSP ile iligkili olmasa da Ahmadinezhad vd.
(2017), yaslar1 40 ile 60 arasinda degisen 108 postmenopozal kadin ile haftada 3 kez
ve 60’ar dakikalik seanslar halinde toplamda 6 hafta siiren bir pilates programi
uygulamig, ve bunun sonucunda pilates egzersizlerinin kadinlarin uyku kalitesini
etkin sekilde arttirdigi tespit edilmistir. Bu acidan calismamizin bulgularinin
Ahmadinezhad vd. (2017)’nin bulgulari ile ortlistiigii sdylenebilir. Diger taraftan
Kiiciikgakir (2011) ise ¢aligmasinda, baglangic NSP — Uyku degerlerini ortalama 39,9
+ 35,1 puan, ve ¢caligsma sonrasi NSP — Uyku degerlerini ise ortalama 11,2 + 11,3 puan
olarak saptamistir. Bu istatistikler diisiiniildiigiinde ise Kiigiikcakir’in ¢alismasindaki

NSP — Uyku degerleri ile ilgili yasanan gelismenin, bu ¢aligmadaki gelismeye gore
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daha az bulundugu, yani bu ¢alismada pilates ile uyku ile ilgili yakinmalar arasinda

daha biiyiik bir iligki tespit edildigi sdylenebilir.

Katilimeilarin galisma dncesi NSP — Sosyal Izolasyon degerleri ortalama 25,0 + 24,91
puan, ve calisma sonrast NSP — Sosyal 1zolasyon degerleri ise ortalama 16,8 + 18,06
puan olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢aligma sonucunda kadinlarin NSP — Sosyal
[zolasyon sikayetlerinin ortalama olarak 8,2 puan azaldig1 saptanmustir. Kiigiikcakir
(2011) ise calismasinda, baslangic NSP — Sosyal Izolasyon degerlerini ortalama 30,1
+ 23,2 puan, ve calisma sonrast NSP — Sosyal Izolasyon degerlerini ise ortalama 0,5
+ 2,9 puan olarak tespit etmistir. Bu ac¢idan Kiiciik¢akir’in calismasindaki gelismenin

daha biiyiik oldugu anlasilmaktadir.

Katilimeilarin ¢aligma 6ncesi NSP — Duygusal Reaksiyonlar degerleri ortalama 42,6
+ 15,69 puan, ve ¢alisma sonrast NSP — Duygusal Reaksiyonlar degerleri ise ortalama
22,5 + 11,22 puan olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alisma sonucunda kadinlarin
NSP — Duygusal Reaksiyon sikayetlerinin ortalama olarak 20,1 puan azaldigi
saptanmustir. Her ne kadar direkt NSP ile ilgili olmasa da Rashidi vd. (2013), yapmis
olduklar1 calismada NSP — Duygusal Reaksiyonlar bagliginin bir alt unsuru olan
depresyon ve pilates arasinda bir iligki tespit etmistir. Rashidi ve arkadaslari, haftada
3 giin ve 60’ar dakikadan toplamda 8 haftalik bir pilates programu yiiriittiikleri post-
menopozal kadmlarda (55-65 yas arasindaki 40 depresyonlu kadin), depresyon
oranlarinin anlamli bir sekilde azaldigini tespit etmislerdir. Kiiglikcakir (2011) ise

calismasinda, baglangic NSP — Duygusal Reaksiyonlar degerlerini ortalama

32,3 £ 32,8 puan, ve calisma sonrast NSP — Duygusal Reaksiyonlar degerlerini ise
ortalama 5,6 £ 9,5 puan olarak saptamistir. Bu ag¢idan iki ¢calismadaki degerlerin ¢cok
farklilik gostermedigi, ve pilatesin duygusal reaksiyonlardaki olumsuzluklari

giderdigi sdylenebilir.

Bulgular toplu sekilde degerlendirildiginde ise ¢alismada kurulan 4 hipotezinde gecerli

oldugu anlasilmaktadir. Tiim bu sdylenenler gozetildiginde hem bu ¢aligmada, hem de

diger bircok caligmada pilatesin postmenopozal donemdeki kadinlarin fiziksel

Ozelliklerine ve fonksiyonel kapasitelerine olumlu katki yaptigiin tespit edildigi

sOylenebilir. Ayrica yine pilatesin, psikolojik duruma, uyku diizenine, yorgunluk ve agri

hissiyatina olumlu anlamda etki ettigi, buna ek olarak da sicak basmas1 gibi menopoz
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semptomlariyla miicadelede de 6nemli rol aldig1 belirtilebilir. Dolayisiyla postmenopozal
donemdeki kadinlarin pilates vb. egzersizler yapmasinin, yasam kalitesinin artirilmast,
saglik diizeyinin korunmasi ve daha kaliteli bir yaghlik donemi gecirilmesi agisindan

elzem bir unsur oldugunu belirtmekte fayda vardir.

Diger taraftan biiyiik bir 6zen ve 6zveri ile gerceklestirilmis olsa da bu ¢alismanin bazi
eksiklikler icerdigi sdylenebilir. Bunlardan bir tanesi hi¢ kuskusuz gézlem sayisindaki
azliktir. Her ne kadar literatlirdeki ¢alismalarin bir¢ogunun benzer gozlem sayilar ile
gergeklestirilmis oldugu bilinse de bu rakamin artirilmasinin, daha kesin ve giivenilir
sonuclar elde edilmesi acisindan faydali olacagi sdylenebilir. Calismadaki bir diger
eksiklik ise uzun donemli gozlem eksikligidir. Nitekim calisma 3 ay igerisinde yasanan
degisimi gozlemleyip, yorumlamaktadir. Ancak pilatesin gercek anlamdaki etkisinin
anlasilabilmesi adina uzun dénemli gozlem yapilmasinin, ve kisa donemde elde edilen
etkinin uzun donemde devam edip etmedigi, ya da egzersizlerin devam ettirilmesi
durumunda ne oldugu, egzersizlerin kesilmesi durumunda ise elde edilen degerlerin ne
sekilde bir degisim gosterdiginin arastirilmasinin 6nemli bir husus agiktir. Bununla
birlikte bu calisma bir yiiksek lisans tezi oldugu i¢in zaman ve imkan kisitlamasi
icermektedir ki bu agidan calismadaki gézlem sayisinin diistikliigii ve uzun dénemli
gbzlemin gergeklestirilmemis olmast gibi durumlarin mazur goriilebilecek eksiklikler

oldugu soylenebilir.

Calismadaki bir diger eksiklik ise kadinlarin ¢alisma dist hayatlarina dair herhangi bir
yaptirim ve gozlem yapilmamis olmasidir. Zira ¢alismaya katilan kadinlara belirli
telkinlerde bulunulmus olsa da bunlarin beslenme diizeninin ne oldugu, ya da bu
telkinlere ne kadar riayet ettikleri, veya da pilatesten hari¢ egzersiz yapip yapmadiklari,
ve glindelik hayatlarindaki aktivite diizeyleri arastirilmamistir ki bu da ¢aligmada olusan
degisimlerin ne kadariin pilatesten, ne kadarmin da kisinin pilates dis1 unsurlarindan
kaynaklandigini tam olarak tespit etmeyi giiclestirmektedir. Bu a¢idan tam mahiyette bir
calisma gerceklestirilmesi i¢in miimkiinse yatilt bir program gerceklestirilmesi, sayet bu
miimkiin degilse de en azindan katilimecilarin es diizeyli beslenmesinin, ve es diizeyli
hareket etmesinin saglanmasi gerektigi soylenebilir. Dolayisiyla gelecekte yapilacak

caligsmalarda bu noktalara dikkat edilmesinde fayda vardir.
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EKLER

EK 1 A Anket
Bashk Cevap
Agr
1 Merdivenleri inerken ve gikarken agrim oluyor. ( )Evet )Hayrr
2 Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. () Evet ( ) Hayir
3 Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. () Evet ( ) Hayir
4  Oturdugum zaman agrim oluyor. () Evet ( ) Hayir
5  Yiridigim zaman agrim oluyor. () Evet ( ) Hayir
6  Gecelerim agrilarim var. () Evet ( ) Hayir
7  Dayanilmaz agrilarim var. () Evet () Hayrr
8  Sirekli agrilar i¢indeyim. () Evet () Hayrr
Duygusal Reaksiyonlar
1 Olaylar beni zorluyor. () Evet ( ) Hayir
2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum. () Evet ( ) Hayir
3 Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum. () Evet ( ) Hayir
4 Ginler zor gegiyor. () Evet ( ) Hayrr
5  Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum. () Evet () Hayir
6  Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum. () Evet ( ) Hayrr
7  Endiselerim gece uyumama engel oluyor. () Evet ( ) Hayrr
8  Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum. () Evet () Hayrr
9  Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum. () Evet ( ) Hayrr
Uyku
1  Uykuilaci aliyorum. () Evet ( ) Hayir
2 Sabah erken saatte istemeden uyantyorum. () Evet ( ) Hayir
3 Gece uykum kagiyor. () Evet ( ) Hayrr
4 Uyumakta gii¢liik ¢cekiyorum. () Evet ( ) Hayrr
5  Gece uykum g¢ok kotii. () Evet ( ) Hayrr
Sosyal Izolasyon
1  Kendimi yalniz hissediyorum. () Evet ( ) Hayir
2 Insanlarla iliski kurmakta gii¢liik ¢ekiyorum. () Evet () Hayir
3 Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum. () Evet () Hayir
4  Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum. () Evet () Hayrr
5  Insanlarla gecinmek gii¢ geliyor. () Evet ( ) Hayrr
Fiziksel Aktivite
1  Yalniz ev iginde yiiriiyebiliyorum. () Evet ( ) Hayrr
2 Egilmek benim i¢in ¢ok zor. () Evet () Hayrr
3 Hig yiirliyemiyorum. () Evet ( ) Hayir
4 Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum. () Evet ( ) Hayir
5  Bir yere uzanmakta giigliik ¢ekiyorum. () Evet ( ) Hayir
6  Giyinirken zorlantyorum. () Evet () Hayir
7 Uzun siire ayakta duramiyorum. () Evet () Hayir
8  Sokakta yiirimek i¢in yardim gerekiyor. () Evet () Hayir
Enerji
1 Enerjim kisa siirede tiikeniyor. () Evet () Hayr
2 Her sey, caba harcamami gerektiriyor. () Evet ( ) Hayir
3 Her zaman yorgunum. () Evet ( ) Hayrr
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