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Saghkh Sedanter Kadinlarda Kalistenik ve Pilates Egzersizlerinin Saghkla
Mliskili Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri
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Ozet

Giris: Bu calismada, on iki haftalik kalistenik-pilates egzersiz programinin, saglikla iliskili yasam kalitesi tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu caligmaya, yirmi-elli beg yas araliinda yer alan, “Modifiye Edilmis Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma
Anketi” ndeki (Modified Physical Activity Readiness Questionnaire) kriterleri karsilayan yiiz elli i¢ saglikli sedanter kadin
alinmis olup, olgular ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Calisma grubu on iki haftalik kalistenik-pilates egzersiz
programina katilirken, kontrol grubu bu siire boyunca sedanter kalmaya devam etmistir. Egzersiz seanslar1 kirk bes dakika
olarak diizenlenmis olup, haftada iki kez kalistenik egzersiz, bir kez de Pilates programi uygulanmistir. Olgular, on iki
haftalik egzersiz programinin dncesinde ve sonrasinda saglikla iliskili yagam kalitesi bakimindan degerlendirilmistir. Yasam
kalitesinin ~degerlendirilmesinde “15-D Saglikla 1liskili Yasam Kalitesi Anketi” kullanilmustir. Anket sonuglari
degerlendirilirken, “toplam puan, hareket kabiliyeti, solunum, bosaltim, normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat
bozuklugu ve belirtiler” alt basamaklar1 gbz Oniine alinmigtir.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda, egzersiz programmna katilan calisma grubunda, saghkla iliskili yasam kalitesi
parametrelerinin anlamli diizeyde gelisme gosterdigi (p<0,05), kontrol grubunda ise bu parametrelerin sabit kaldig1 ya da
anlamli diizeyde gerileme gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: Bu bulgular 1s1ginda, on iki haftalik kalistenik-pilates egzersiz programimin, saglikla iligkili yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiis olup, diizenli egzersiz uygulamalarinin fiziksel uygunluk
parametrelerinde oldugu kadar, yasam kalitesi parametrelerinde de anlamli diizeyde gelismeler sagladigi yoniindeki goriis
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, kalistenik egzersiz, pilates egzersizleri, sedanter.

The Effects of Calisthenic and Pilates Exercises on Health-Related Quality of
Life for Healthy Sedantry Women

Abstract

Introduction: In this study, the effects of 12-week calisthenic-pilates exercise program on health-related quality of life was
assessed.

Material and Method: 153 healthy sedentary women meeting the criteria of “Modified Physical Activity Readiness
Questionnaire” between 20-55 ages attended this study and were divided into study and control groups. While the study
group engaged in the 12-week calisthenic-pilates exercise program, the control group remained sedentary. The exercise
sessions were organized as 45 minutes duration and calisthenic exercise program was practiced twice a week while the
Pilates program was once a week. The subjects were assessed for health-related quality of life at the beginning and end of the
12-week exercise program. To assess the quality of life, “15-D Health-Related Quality Of Life” questionnaire was used.
While analyzing the results of the questionnaire, the subtitles called “total score, movement ability, breathing, elimination,
normal activities, mental function, signs of discomfort were considered.

Results: As the results of statistics, the parameters of health-related quality of life demonstrated significant improvements in
the study group (p<0.05), while they were stable or decreased in the control group (p<0.05).

Conclusion: As the result, it was shown that the 12-week calisthenic-pilates exercise program had positive effects on the
health-related quality of life and the idea pointing out the effects of regular exercising in the direction of significant
improvements on the parameters of quality of life as well as the parameters of physical fitness was supported.

Key Words: Quality of life, calisthenic exercise, Pilates exercises, sedantry.

Giris

Diizenli fiziksel aktivite, haftanin hemen her Amerikan Spor Hekimligi Birligi (ACSM) ve

glinii tercih edilen bir fiziksel aktivitede bulunmak
veya haftanin bes ya da daha fazla giinii, giinde en
az otuz dakika aktivitede bulunmak veya haftanin
i¢ ya da daha fazla giinii, giinde en az kesintisiz
yirmi-altmis dakika siddetli aktivitede bulunmak
olarak kabul edilmektedir ',

Amerikan Diyetisyenler Birligi (AODA) rehberine
gore, yetiskinlerin haftanin her giinii veya ¢ogu
giiniinde (li¢/bes giin), en az otuz dakikalik orta
siddette aktivite yapmasi gerekmektedir *.

Diizenli fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler
hastaliklarin, diabetes mellitusun, kanserin ve
obezitenin Oniine belirli oranlarda gegilebilmekte
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olup, kas-iskelet sistemi sagligi ve mental saglik
yoninden de pek ¢ok kazanimlar elde
edilebilmektedir™®. Diizenli aerobik aktivite ile
egzersiz  kapasitesi ve fiziksel uygunlukta
gelismeler elde edilmekte; uygunluktaki bu kiigiik
gelismeler dahi, total ve kardiyovaskiiler oliim
oraninda azalma saglamaktadir™®.

Son yillarda, yasamin uzunlugu kadar,
kalitesinin de onem tasidigi goriilmiistiir. Saglikla
iliskili yasam kalitesi, sagligin fiziksel, psikolojik
ve duygusal boyutlarint yansitmaktadir. Bir
hastaligin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
oldugu kadar, klinik girigsimlerin, saglik ve genel
iyilik durumu iizerindeki etkisini tanimlamak igin
de kullamlmaktadir™.

Sagligin farkli boyutlari, gesitli genel amaglh ve
hastaliga 6zgl araglar ile tanimlanabilmektedir.
Genel amagli araglar, cesitli hasta gruplarmin
karsilagtirilmasina izin verirken, hastaliga 06zgi
degerlendirme  araglari, yalmizca belirli  bir
hastaligin saglik iizerindeki etkisine dair bilgi
vermektedir. Boylelikle, hastaliga 6zgii araglarin,
farkli hastaliklarda tedavi sonuglarinin
karsilastirilmasi i¢in uygun olmadig1
soylenebilmektedir. 15-D Saghkla fliskili Yasam
Kalitesi Anketi (15-D) (15-D Health Related
Ouality Of Life) (15-D HRQL), bu anlamda genel
amagcli bir degerlendirme aracidir’?,

Yasam Kkalitesi, fiziksel uygunluk kavrami gibi,
son yillarda ©Onem kazanmis bir kavramdir.
Bireylerin ve toplumlarin genel 1iyilik halini
degerlendirmek amaci ile kullanilan bir terim olan
yasam kalitesi, saglikla iliskili fiziksel uygunluk ile
direkt iliski halindedir. Egzersizin, tiim bireyler icin
erigilebilir ve devamliliginin siirdiiriilebilir olmasi,
bu hedefe ulagsmak icin izlenmesi gereken yollardan
belki de en 6nemlisidir. Bu amagla, toplum temelli
¢aligmalar kapsaminda, egzersizin halka géniilli bir
hizmet bigiminde sunulmasi, saglkli toplumlarin
olusturulmasinda ara¢ olarak kullanilabilecek
projelerden birisidir.

Bu c¢alismada, yirmi-elli bes yas araliginda yer
alan yiiz elli ii¢ saglikli sedanter kadin {izerinde,
kalistenik ve Pilates egzersizlerinin, saglikla iliskili
yasam kalitesi iizerindeki etkinligi
degerlendirilmistir.

Gere¢ Ve Yontem

Calismaya, yirmi — elli beg yas araliginda yer
alan (Tablo 1), en az iki yildir sedanter olan,
Modifiye Edilmis Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma
Anketi’'nde (Modified Physical Activity Readiness
Questionnaire) (MPARQ) vyer alan kriterleri
karsilayan [fiziksel aktivite sirasinda gogiis agrisi;
fiziksel aktivite yapmiyor oldugu geg¢mis ayda
goglis agrist; fiziksel aktivitesi arttiginda daha
kotliye gidecek eklem ya da kemik problemi;
bilinen kronik bir hastaligi (diabet, hipertansiyon
vb.); diizenli bir ila¢ kullanimi; hamilelik durumu;

biling kayb1 ya da bas donmesi nedeni ile dengesini
kaybetme hikdyesi; egzersiz yapmasina —fiziksel
aktivitesini artirmasina yonelik engeli olmayan]
saglikli (bilinen herhangi bir hastaligi ve ilag
kullanimi olmayan) kadinlar (n:153) alnmustir?.
Calisma grubuna alinan doksan sekiz bireye (ii¢
bireyin egitim oncesindeki bir kisim 6l¢iim verileri
eksik oldugu i¢in, say1 yiiz birden, doksan sekize
diigmiistiir) on iki haftalik egzersiz programi
uygulanmaya baslanmis, kontrol grubundaki
“bekleme listesi” ni olusturan elli iki birey ise, bu
on iki hafta boyunca sedanter kalmistir. Arastirma,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi
ve Ilag Arastirmalari Etik Kurulu’nca tibbi etik
acidan uygun bulunmustur. Calismaya alinan tiim
bireyler goniilli olarak katilim gostermis olup,
kendilerinden bilgilendirilmis onam alinmustir.
MPARQ’taki kriterleri karsilamayan ve bilinen
herhangi bir hastaligi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Egzersiz programina {i¢ kereden fazla
devamsizlik gosteren bireyler calisma diginda
brrakilmistir. On iki haftalik egzersiz programini
calisma grubunda yetmis ii¢ birey (on iki kisi
programa iUi¢ kereden fazla devamsizlik yapmis
olup, on ii¢ kisi de egzersiz programinin
tamamlanmasint takiben yapilan degerlendirmeye
gelmemistir), kontrol grubunda ise kirk dort birey
(dort kisi sehir disma taginmistir, bir kisi trafik
kazas1 gegirmistir, li¢ kisi de cesitli ortopedik
yaralanmalar gecirmistir) tamamlayarak on ikinci
haftanin sonundaki degerlendirmeyi tamamlamistir.
Ankara Kegioren Belediyesi’nin halka sundugu
saglik hizmeti dogrultusunda halka tahsis edilmis
olan spor salonlarinda, kalistenik — pilates egzersiz
egitiminin  verilecegi halka duyurularak, bu
duyurular 1s18inda  programa  bagvuran  ve
“MPARQ” taki kriterleri karsilayan kadinlar
programa kayit edilmistir. Literatiirde fiziksel
aktivite ile 15D indeksini kullanan g¢alisma
olmadigindan ¢alismanin baglangicinda orneklem
biiylikligii hesaplanamamustir. Caligma grubunda
100 ve kontrol grubunda 50 birey iizerinde
calismanin yapilmast planlanmig ve c¢alisma
sonunda ¢aligmanin goézlenen giicii (observed
power) hesaplanmigtir. Programa bagvuran ilk yiiz
bir birey ¢alisma grubuna, sonraki elli iki birey ise
kontrol grubuna alinmstir.

Egzersiz programi, haftada iki kez uygulanan
kalistenik egzersizler ile haftada bir kez uygulanan
Pilates egzersizlerini igermis olup, her bir egzersiz
seansmin  sliresi  kirk  bes dakika olarak
belirlenmistir.

Kalistenik egzersiz programi; yirmiser kisilik
gruplara, ilgili egzersiz yaklagimlarinin
uygulanmasina uygun 1sida ve biiyliklikteki bir
salonda fizyoterapist denetiminde uygulanmstir.
Egzersiz seansina, sekiz-on dakikalik bir 1sinma
stireci ile baglanmis olup, 1sinmay1 takiben, ayakta
yapilan egzersizlere ge¢ilmis olup, egzersiz
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programinin bu bolimiinde kalga-diz hareketleri ile
kombine yapilan kol hareketlerine, govde ve kol
hareketleri ile kombine olarak yapilan ¢omelme
egzersizlerine, karin kaslarint kasarak hizlica
yerinde kosma, One-yana adim alma, donme,
ziplama, el ¢irpma vb. hareketlerin basitten
karmasiga dogru ilerletilen kombinasyonlarindan
meydana gelen koreografiye dayali hareket
modellerine ve bunlarin arasinda gerceklestirilen
tekrarli “yerinde sayma” bigimindeki “ara soguma”
ya yer verilmistir. Programin bu boéliimiinde
maksimal kalp hizinin % 60-70’inde ¢aligilmistir.
Egzersizin siddeti “Karvonen” metoduna gore,
hedef kalp atim sayisi tesbit edilerek belirlenmis
olup, her antrenman sonunda deneklerin kalp atim
sayilart kalp hizi monitérii ile (Polar Accurex Plus,
Lake Success, NY, USA) ol¢iilerek, istenilen hedef
kalp atim sayisina ulasilip ulasilamadigi kontrol
edilmistir ***®. Egzersiz programu siiresince sz
konusu egzersiz siddetinin korunabilmesi igin ise,
programa baglamadan 6nce bireylere kalp hizlarim
nasil belirleyip takip edebilecekleri Ogretilmistir.
Boylelikle bireylerin kendi egitim seviyelerini
seans siiresince korumalar1 saglanmigtir. Ayaktaki
egzersizleri takiben met egzersizlerine gegilerek;
karm, sirt, kalga gevresi ve omuz kusagi kaslarini
giiclendirmeye yonelik lokal egzersiz yaklagimlar
uygulanmig olup, program yine, sekiz-on dakikalik
bir “soguma-esneme” siireci ile sonlandirilmistir.

Pilates seanslari, yine yirmiser kisilik gruplara,
ilgili egzersiz yaklasgimlarimin uygulanmasina
uygun 1sida  ve Dbiylklikteki bir salonda,
fizyoterapist gozetiminde uygulanmistir. Pilates
seanslarima  baslamadan  6nce  her  bireye
diyafragmatik solunum, pelvik nétral pozisyon ve
pelvik taban kas kontrolii &gretilmis olup, tim
seans boyunca bu o&gretiler dahilinde kazanmis
olduklar1 kontrolii korumalar1 istenmistir. Egzersiz
seansina, ayakta yapilan egzersizler ile baslanmistir.
Programin bu bdliimiinde; ¢omelme egzersizleri,
govde kaslarinin esnekligini artirici egzersizler,
denge ve stabilizasyonu gelistirecek sekilde, tek
ayak iizerinde dengenin korunmasi ile kombine
bi¢cimde uygulanan ist ekstremite hareketleri, bacak
kaslarmna uygulanan germeler ile kombine olarak
karm ve sirt kaslarimn  ko-kontraksiyonunu
saglayan egzersizler, tek ayak iizerinde dengede
iken uygulanan alt ekstremite germe egzersizleri
uygulanmistir. Ayakta yapilan egzersizleri takiben
met egzersizlerine gecilmistir. Bu boliimde, tiim
karin kaslarmi, kalga cevresindeki kaslari, sirt
kaslarini, omuz kusagindaki kaslar1 giiglendirmeye
yonelik egzersizlere [ omuz kopriisii (1-2), tirbuson,
¥, yuvarlanma, yan tekme (1-2), bacaklar1 ayr1 ayr1
kaldirma, makas (1-2), ylzme (ylizisti ve
emekleme), kugu dalig1 (1-2), abdominal hazirlik,
oblik hazirlik] yer verilmis olup, ayakta ve mette
yapilan  germe  egzersizleri ile  program
tamamlanmigtir.

Calisma ve kontrol gruplarina saglikla iliskili
yasam  kalitesinin  belirlenmesine  yonelik
degerlendirmeler 0. (¢alismanin baslangicinda) ve
12. haftalarda (¢aligmanin sonunda) paralel olarak
uygulanmistir. Bu amacla, on bes sorudan olusan
“15-D Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi” nin
Tirkge  versiyonu  kullanilmugtir.  Tiirkiye’de
kullanilmak tiizere Fin dilinden adaptasyonu
yapilmis olan anketin Tiirk¢e versiyonu gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme aracidir .

15-D, hastalia spesifik olmayan, genis
kapsamli, c¢ok boyutlu, standardize ve kisinin
kendisi tarafindan uygulanabilen bir yasam kalitesi
ol¢iitii olup, hem bir profil olarak, hem de tekil bir
indeks puan 8lgiitii olarak kullanilabilmektedir *'.

15-D, saglik statiisiinii, on bes Olgiit
dogrultusunda tanimlamaktadir: mobilite, gorme,
duyma, solunum, uyku, yeme, konusma,
eliminasyon  (mesane  fonksiyonu),  giincel
aktiviteler, mental fonksiyon, rahatsizlik ve
semptomlari, depresyon, distres, vitalite ve cinsel
aktivite. Her bir Olglit, bes cevap secenegi
icermektedir. Her dl¢iit icin yanitlayict bes diizey
igerisinden kendi saghk durumunu en iyi
tanimlayan bir diizeyi segmektedir (en iyi diizey=1;
en koti diizey=5). Boyutlar icin kitle/evren
(population) tabanli tercih agirliklart ile tek bir
indeks puani elde edilmektedir. Indeks puani bir
(herhangi bir boyutta sorun olmamasi) ile sifir (6lii
olma) arasinda degigmekte olup, toplam saglikla
iligkili yasam kalitesini gostermektedir. Maksimum
puan 1 iken, minimum puan 0’dir. Anketin toplam
puanindaki yiikselme yasam kalitesindeki artisa
isaret ederken, puandaki diisme yasam kalitesindeki
azalmay1 gostermektedir. 15-D puanlart
giivenilirdir, hassastir ve tedaviye bagh degisiklige
yanit verebilmektedir. Bu degerlendirme araci,
cesitli hastalik durumlarinda da test edilmigtir 78,
Calismamizda 15-D’nin toplam puanina ek olarak,
uygulamis  oldugumuz egzersiz  programinin
etkinligini daha da 6zellestirerek belirlemek amaci
ile egzersiz programimizin 6ncelikli hedefleri olan
solunum, bosaltitm, normal aktiviteler, hareket
kabiliyeti, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu ve
belirtiler alt basamak puanlarindaki degisimler de
ayrica degerlendirmeye alinmistir.

Istatistiksel Analiz Sayisal verilerin normal
dagilima uygunluklart “Kolmogorov — Smirnov
Testi” ile incelenmistir. Calisma ve kontrol gruplari
arasinda fiziksel Ozellikler agisindan fark olup
olmadigi  “bagimsiz  gruplarda t-testi” ile
incelenmistir. Kontrol ve c¢alisma gruplarinda,
baslangic ve on ikinci hafta arasindaki degisimin
incelenmesinde ~ “tekrarli  Olgtimlerde  varyans
analizi” kullamilmustir.  Analizde, beden Kkitle
indeksine gore diizeltme yapilmistir. Grupxzaman
etkilesimi anlamli bulundugunda alt gruplarda
analizler gerceklestirilmistir. Iki grup arasinda
farklilik beden kitle indeksi ortak degisken olarak
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alinip “kovaryans analizi” ile gerceklestirilmistir.
Gruplarin kendi iginde dnce-sonra karsilastirmalari
icin  “bagimli gruplarda t-testi” kullanilmistir.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde “SPSS 17.0 For Windows” (Seri No:
10094395) istatistik programi kullanilmistir. Tim
karsilagtirmalar i¢in, yanilma olasili§i olarak
0=0,05 se¢ilmistir.

Bulgular

Beden kitle indeksi ortak degisken olarak
yapilan tekrarli Olgiimlerde varyans analizi igin
gozlenen gii¢ degerleri; gruplar arasi karsilagtirma
i¢in 0.99, grup-zaman etkilesimi i¢in 1.00 ve zaman
igindeki degisim i¢in 0.09 olarak elde edilmistir.

Tablo I: Caligma ve kontrol grubu olgularinin fiziksel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Kontrol (n=52)

Calisma (n=98)

Ozellik Ortx SS Ortx SS t P
Yas (yil) 38,13+8,23 40,24+8,24 -1,49 0,14
Boy(cm) 161,52+5,49 157,27+5,44 4,54 <0,001*
Viicut Agirligi (kg) 72,92+14,82 75,07+11,27 -0,99 0,32
VKI (kg/m?) 27,93+£5,27 30,39+4,57 -2,97 0,003*
*p<0,05

Kontrol ve ¢alisma gruplarinin yas ve viicut agirligt bakimindan benzer oldugu (p>0,05), viicut kitle indeksi
ve boy bakimindan ise istatistiksel agidan farkli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo I).

Tablo II: Kkontrol ve c¢alisma gruplarinda 15-d puan bulgularinin 0-12 hafta arasindaki degisiminin

karsilastirilmasi
. Once (0.hafta)  Sonra (12.hafta)  Fark
Degisken Grup Ort + SS Ort + SS Ort + SS t P
Kontrol (n=44) 0,89+0,06 0,85+0,07 0,035+0,052 4,44 <0,001*
15-D Calisma (n=73) 0,89-:0,07 0,94-0,06 0,047+0,054  -7.41  <0,001*
Toplam Puan § § q
0,13 63,34° 58,05
p 0,721 <0,001* <0,001*
Kontrol (n=44) 0,067+0,014 0,059+0,010 0,008+0,013 4,22 <0,001*
15-D Calisma (n=73) 0,075£0,014  0,077+0,012 20,002£0,015  -1,14 0,259
Solunum § § q
F 13,49 71,22 11,24
p <0,001* <0,001* 0,001*
Kontrol (n=44) 0,049+0,017 0,045+0,017 0,004+0,009 2,49 0,017*
15-D Calisma (n=73) 0,048+0,015  0,055+0,011 0,006:0,014  -3,87  <0,001*
Bosaltim § § q
F 0,55 17,25 15,04
p 0,459 <0,001* <0,001*
15-D Kontrol (n=44) 0,072+0,010 0,064+0,012 0,008+0,014 3,76 0,001*
Normal Calisma (n=73) 0,070£0,011  0,073%0,008 -0,002+0,012  -1,72 0,090
Aktiviteler F 2,60° 22,36° 18,38"
p 0,109 <0,001* <0,001*
15-D Kontrol (n=44) 0,067+0,021 0,056+0,021 0,011+0,020 3,74 0,001*
Zihinsel Calisma (n=73) 0,066+0,020 0,075+0,018 -0,009+0,023 -3,35 0,001*
Fonksiyon F 0,38 23,02 19,047
p 0,540 <0,001* <0,001*
*: p<0,05; :GrupxZaman etkilesimi icin F testi sonucu; > BKI ortak degisken alinarak yapilan kovaryans analizi
sonucu
15-D toplam puan, bosalttm ve zihinsel gosterdigi  (p<0.05) caligma  grubunda
fonksiyon puan degerlerinin kontrol grubunda degismedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo IT). 15-D
azalirken ¢alisma grubunda artis gosterdigi - hareket kabiliyeti ile 15-D rahat bozuklugu ve
(p<0.05); 15-D - solunum ve normal aktiviteler belirtiler puan bulgularinin  zaman igindeki
puan degerlerinin kontrol grubunda azalma degisiminin ve grup X zaman etkilesiminin anlamh



KU Tip Fak Derg 2012; 14 (3)
ISSN 1302-3314
Orijinal Makale

olmadigi goriilmistir (p>0.05) (Tablo III, IV).
Ayrica, 15-D — hareket kabiliyeti puani gruplar
arasinda farkli bulunmazken (p=0,442), 15-D rahat

bozuklugu ve belirtiler puani gruplar arasinda farkli
bulunmustur (p=0.005).

Tablo III: Kontrol ve ¢alisma gruplarinda 15-d —hareket kabiliyeti- puan bulgularinin 0-12 hafta arasindaki

degisiminin kargilastiriimasi

15-D Once (0.hafta) Sonra (12.hafta) Fark

— Hareket Kabiliyeti- Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS
Grup

Kontrol (n=44) 0,069+0,006 0,069+0,006 0,000+0,000
Calisma (n=73) 0,066+0,010 0,068+0,008 0,001+0,006
ANOVA Sonuglar1 F p

Zaman 0,457 0,500

Grup x Zaman Etkilesimi 2,67 0,105

Grup 0,596 0,442

Tablo IV: Kontrol ve g¢alisma gruplarinda 15-d —rahat bozuklugu ve belirtiler-puan bulgularinin 0-12 hafta

arasindaki degisiminin kargilagtirilmasi

15-D Once (0.hafta) Sonra (12.hafta) Fark

—Rahat Bozuklugu ve Belirtiler -  Ort + SS Ort =SS Ort = SS
Grup

Kontrol (n=44) 0,049+0,014 0,047+£0,016 0,001£0,015
Calisma (n=73) 0,051+£0,012 0,055+0,011 0,004+0,015
Anova Sonuglari F p

Zaman 0,48 0,490

Grup x Zaman Etkilesimi 2,46 0,120

Grup 0,837 0,005*

*p<0,05

Tartiyma diizeyde gelistirdigi, beraberinde fonksiyonel

Yirmi- elli bes yas araliginda yer alan saglikli
sedanter kadinlarda on iki haftalik kalistenik ve
Pilates egzersizlerinin saglikla iligkili yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin  degerlendirilmis oldugu
¢alismamizin sonucunda da gosterilmis oldugu
lizere, egzersiz programlarinim, hemen tim
popiilasyonlarda (hasta ve saglikli) yasam kalitesini
artirdigy literatiirde yer alan calismalarin sonuglart
ile de desteklenmektedir.

Gillison ve ark., grup halinde yapilan hafif
egzersizler ile genel anlamda yasam kalitesinde artis
saglandigini, fiziksel anlamdaki yasam kalitesindeki
gelismelerin ise daha ziyade orta siddetli egzersiz
programlari ile elde edildigini géstermistirlg.

Pilutti ve ark., “progresif multiple sclerozis”
hastalarinda, on iki haftalik destekli treadmil
egitiminin, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
hastalara on iki hafta boyunca, haftada itiger giin,
otuzar dakikalik egzersiz egitimi uygulanmistir®. On
iki haftalik c¢aligmanin sonucunda, séz konusu
egzersiz programinin yasam kalitesini anlamli

kapasiteyi de artirdig1 goriillmiistiir.

Jack ve ark., fiziksel uygunluk seviyesi ile
perioperatif mortalite ve morbidite arasindaki iliskiyi
incelemek amact ile yapmis olduklari derlemenin
sonucunda, major cerrahi gecirmis olan hastalarda,
cerrahi Oncesi ve sonrasindaki fiziksel egzersiz
egitiminin (iskelet ve solunum kaslarini gii¢lendirme
esasina dayanan), yasam kalitesi basta olmak {izere,
hastalara postoperatif donemde pek cok saglik
kazammu sagladigimi gostermistir®’,

Bize ve ark, yapmus olduklari derlemenin
sonucunda, kisinin kendisi tarafindan belirtilen
fiziksel aktivite seviyesi ile saglikla iligkili yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu, yiiksek
fiziksel uygunluk seviyesindeki erigkinlerde, yasam
kalitesinin de daha yiiksek degerlerde seyrettigi
yoniinde genelleme yapmustir®.

Yasgh popiilasyona  uygulanan egzersiz
programlarinin, fonksiyonel statiiyli ve yasam
kalitesini olumlu yonde degistirdigi bilinmektedir.
Stiggelbout ve ark., altmis bes- seksen yas grubunda
yer alan olgulara yirmi hafta siiresince haftada bir
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giin uygulatilan grup egzersizi programinin, yasam
kalitesini ve fonksiyonel statiiyii gelistirmede yeterli
olmadigini, fiziksel aktivite seviyesi oldukga diisiik
olan bireylerde bu programin haftada iki kez
uygulanmasi  durumunda, yasam  kalitesinin
gelistigini, ancak fonksiyonel statiide anlamli bir
degisim olmadigim gostermistir®.

Vaapio ve ark., altmis bes yas ve tzerindeki
popiilasyonda, diismenin  Onlenmesine  yoOnelik
uygulanmakta olan bir yillik programin (kiiciik
gruplar halinde uygulanan fiziksel egzersiz
programini, gruplara ilgili konuda verilen panelleri,
psikososyal grup aktivitelerini, bireysel ev egzersiz
programini, olast ev kazalarimin degerlendirilmesini
iceren) yasam  kalitesi  tzerindeki etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda, diismelerin
onlenmesi ile yasam kalitesinin bazi
parametrelerinde olumlu gelismelerin elde edildigini
belirlemistir®®.

Ferrer ve ark., altmis yas flizerindeki Tip 2
Diabetes Mellitus hastalarinda, ev egzersiz
programinin yasam kalitesi, metabolik kontrol ve
antropometrik ~ ve  biyokimyasal  parametreler
tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri
¢alismalarinin sonucunda, evde uygulanan alt1 aylik
kombine egzersiz programinin yasam kalitesini,
glisemik kontrolii ve kilo kontroliinii gelistirdigini
belirlemigtir®.

Yasam kalitesi ile diizenli egzersiz aligkanligi
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu yapilan pek ¢ok
calisma ile desteklenmis oldugu fizere, yapmis
oldugumuz calismada da saglikli sedanter kadinlara
uygulanan on iki haftahk kalistenik-Pilates
egzersizlerinin saglikla iliskili yasam kalitesini
gelistirdigi gorilmiistiir.

Son yillarda 6nem kazanmisg bir kavram olan
saglikla iliskili fiziksel uygunluk da yine diizenli
yapilan egzersiz programlari ile gelisim gésteren bir
saglik determinantidir. Saglikla iligkili yasam
kalitesinin komponentlerini gelistirmeye yonelik
olarak planlanan egzersiz programlarinin yasam
kalitesini de beraberinde artirmasit beklenen bir
sonugtur.  Yapmis oldugumuz ¢aligmada da
uygulamis oldugumuz egzersiz programlarinin,
saglikla iligkili fiziksel uygunluk komponentlerini
destekler nitelikteki icerikleri nedeni ile yasam
kalitesinde  artis  saglamig  olmast  olagan
goriilmektedir. Saglik, fiziksel uygunluk ve yasam
kalitesi birbirleri ile iligkili kavramlar olmalar
nedeni ile  Ozellikle saglikli  toplumlarin
olusturulmasinin  hedeflendigi  toplum temelli
caligmalarda, egzersiz programlarinin igeriginin bu
yonde yapilandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Calismamizin zayif yonleri degerlendirildiginde,
calismada yasam kalitesinde meydana gelmis olan
gelismelerin,  gruplarda  farkli  parametrelerin
degerlendirilerek, bu parametrelerdeki degisim
ve/veya gelisimler ile iligkilendirilmemis olmast;
calismada egzersiz programlarinin on iki haftada

sonlandirilarak, daha uzun siireli  egzersiz
programlarinin yasam kalitesi tizerindeki
etkinliginin de degerlendirilmemis olmasi, kontrol
ve c¢alisma gruplarmin ¢alismaya katilim oranlariin
farkli olmasi (kontrol grubu igin % 84,6; calisma
grubu icin % 74,5) ve bu ydnde herhangi bir
istatistiksel ~ diizeltme  uygulanmamis  olmasi
karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde saglikli bireylerde fiziksel egzersiz
programlarinin  saglikla iliskili yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir. Literatiirti bu anlamda
desteklemekte  olan  ¢alismamizin  sonuglari,
egzersizin yasam Kkalitesi lizerindeki etkinligini
ortaya koymus olmakla birlikte, bu yonde yapilacak
diger calismalarda, yasam kalitesindeki
degisimlerin, o&zellikle saglikla iligkili fiziksel
uygunluk parametrelerindeki olas1 degisimler ile
iligkilendirilmesi gerekliligini gbz oniine sermistir.
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