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kısmını, basılı (kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma 

açma iznini Hacettepe Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle Üniversiteye verilen 

kullanım hakları dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende kalacak, tezimin tamamının ya 
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ÖZET 

 

Gökçe, İ. Sağlıklı Kadınlarda Uygulanan Yüz Yüze ve Çevrimiçi Klinik Pilates 

Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk, Psikososyal Durum ve Egzersiz İnanışı Üzerine 

Etkilerinin Karşılaştırılması. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara 2023. 

Bu çalışma, sağlıklı kadınlarda uygulanan yüz yüze ve çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin 

fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine etkilerinin araştırılması ve 

bu sonuçların gruplar arasında karşılaştırılması amacıyla yapıldı. Çalışmaya 18-45 yaş 

arasında 78 sağlıklı kadın dahil edildi. Katılımcılar yüz yüze klinik pilates grubu (n=26), 

çevrim içi klinik pilates grubu (n=26) ve kontrol grubu (n=26) olmak üzere rastgele üç gruba 

ayrıldı. Fiziksel uygunluğun değerlendirmesinde modifiye push up, anterior köprü, lateral 

köprü, biering sorensen, mekik, gövde fleksörleri endurans, otur uzan, otur kalk, zamanlı kalk 

yürü ve 6 dk yürüme testleri ile vücut kütle indeksi (VKİ) ve bel-kalça oranı ölçümleri 

kullanıldı. Psikososyal durumun değerlendirilmesinde sosyal görünüş kaygı ölçeği (SGKÖ) 

ve beden imajı ölçeği, egzersiz inanışının değerlendirilmesinde ise egzersiz inanışları anketi 

kullanıldı. Değerlendirmeler çalışma öncesinde ve 12 hafta sonunda olmak üzere tüm 

gruplarda yüz yüze olacak şekilde tekrarlandı. Çalışma gruplarındaki bireylere sözel 

bilgilendirmeye ek olarak 12 hafta boyunca haftada 2 kez olmak üzere aynı klinik pilates 

egzersiz programı uygulanırken, kontrol grubuna ise çalışma başlangıcında yalnızca sözel 

bilgilendirme verildi. Çalışma sonucunda yüz yüze ve çevrim içi klinik pilates gruplarında 

fiziksel uygunluğun, psikososyal durumun ve egzersiz inanışının iyileştiği, kontrol grubunda 

ise fiziksel uygunlukta bir azalma ve egzersizin dezavantajlarına olan inanışta bir artış olduğu 

gözlemlendi (p<0,05).  Gruplar arası kıyaslamalarda ise yüz yüze ve çevrim içi klinik pilates 

grupları fiziksel uygunluğu, psikososyal durumu ve egzersiz inanışlarını kontrol grubuna 

kıyasla benzer şekilde geliştirmekteydi (p<0,05). Bu sonuçlar doğrultusunda fizyoterapist 

denetiminde yapılan çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin sağladığı fizyolojik ve psikolojik 

faydalar açısından yüz yüze klinik pilates egzersizlerine alternatif olarak egzersiz 

programlarına dahil edilebileceğini düşünüyoruz. Bu durum yüz yüze egzersiz erişimlerinin 

uygun olmadığı durumlarda yol gösterici olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Pilates, çevrim içi egzersizler, fiziksel uygunluk, psikososyal durum,  

                                   egzersiz inanışı. 

Yazar yüksek lisans eğitimi süresince TÜBİTAK Bilim İnsanı Destek Programları Başkanlığı 

(BİDEB) tarafından desteklenmiştir.   



viii 
 

 
 
 

ABSTRACT 

 

Gökçe, İ. Comparison of the Effects of Face-to-Face and Online Clinical Pilates Exercises 

on Physical Fitness, Psychosocial Status and Exercise Belief in Healthy Women. 

Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Orthopedic Physiotherapy 

and Rehabilitation Program, Master's Thesis, Ankara 2023. 

This study was conducted to investigate the effects of face-to-face and online clinical pilates 

exercises on physical fitness, psychosocial status and exercise beliefs in healthy women and 

to compare these results between groups. Seventy-eight healthy women between the ages of 

18 and 45 were included in the study. Participants were randomly divided into three groups: 

face-to-face clinical pilates group (n = 26), online clinical pilates group (n = 26) and control 

group (n = 26). In the evaluation of physical fitness, modified push up, anterior bridge, lateral 

bridge, biering sorensen, sit-up, trunk flexors endurance, sit and reach, sit-to-stand, timed up 

and go and 6-minute walk tests, as well as body mass index (BMI) and waist-hip ratio 

measurements were used. Social appearance anxiety scale (SSAS) and body image scale were 

used to evaluate the psychosocial status and exercise beliefs questionnaire was used to evaluate 

exercise beliefs. Evaluations were repeated face to face in all groups before the study and at 

the end of 12 weeks. In addition to verbal information, the same clinical pilates exercise 

program was applied to the individuals in the study groups twice a week for 12 weeks, while 

the control group was given only verbal information at the beginning of the study. As a result 

of the study, it was observed that physical fitness, psychosocial status and exercise belief 

improved in the face-to-face and online clinical pilates groups, while there was a decrease in 

physical fitness and an increase in the belief in the disadvantages of exercise in the control 

group (p<0.05). In comparisons between groups, face-to-face and online clinical pilates 

groups improved physical fitness, psychosocial status and exercise beliefs similarly compared 

to the control group (p<0.05). In line with these results, we think that online clinical pilates 

exercises performed under the supervision of a physiotherapist can be included in exercise 

programs as an alternative to face-to-face clinical pilates exercises in terms of the 

physiological and psychological benefits provided. This may be a guide when access to face-

to-face exercise is not appropriate. 

 

Key Words: Pilates, online exercises, physical fitness, psychosocial status, exercise belief. 

 

The author was supported by TÜBİTAK Scientist Support Programs Directorate (BİDEB) 

during his master's degree.  



ix 
 

 
 
 

İÇİNDEKİLER 

 

ONAY SAYFASI                                                                                                                  iii 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI                                    iv 

ETİK BEYAN SAYFASI                                                                                                v 

TEŞEKKÜR                                                                                                                   vi 

ÖZET                                                                                                                              vii 

ABSTRACT                                                                                                                        viii 

İÇİNDEKİLER                                                                                                                     ix 

SİMGELER ve KISALTMALAR                                                                                       xiii 

ŞEKİLLER                                                                                                                         xv 

TABLOLAR                                                                                                                   xviii 

1. GİRİŞ                                                                                                                            1  

2. GENEL BİLGİLER                                                                                                  5 

2.1. Fiziksel Uygunluk                                                                                                    5 

2.1.1. Sağlıkla İlgili Fiziksel Uygunluk Bileşenleri                                                6  

2.2.  Psikososyal Durum                                                                                                    9 

2.2.1. Sosyal Görünüş Kaygısı                                                                                  9 

2.2.2. Beden İmajı                                                                                                      10 

2.3. Egzersiz İnanışı                                                                                                          11 

2.4. Egzersiz ve Sağlık                                                                                                     11 



x 
 

 
 
 

2.5. COVID-19 Pandemi Dönemi ve Çevrim İçi Egzersizler                                       12 

2.6. Akıl-Beden Birlikteliğini Temel Alan Egzersiz Yaklaşımları                                13 

2.7. Pilates                                                                                                                          14 

2.7.1. Klinik Pilates                                                                                               16 

2.7.2. Klinik Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri                                          17       

2.7.3. Güç Evi Kavramı                                                                                         18      

2.7.4. Pilatesin Yararları                                                                                        24    

3. GEREÇ ve YÖNTEM                                                                                             26                                                                               

3.1. Bireyler                                                                                                                         26 

3.2. Yöntem                                                                                                                                29 

3.2.1. Sosyodemografik Verilerin Kaydedilmesi                                                    29 

3.2.2. Fiziksel Uygunluk Ölçümleri                                                                      29 

3.2.3.Sosyal Görünüş Kaygısının Değerlendirilmesi                                            34 

3.2.4. Beden İmajının Değerlendirilmesi                                                              35 

3.2.5. Egzersiz İnanışının Değerlendirilmesi                                                        35 

3.2.6. Egzersiz Protokolü                                                                                       36 

3.3. İstatiksel Analiz                                                                                                       59 

4. BULGULAR                                                                                                            61 

4.1. Tanımlayıcı Bilgiler                                                                                                           61 

4.2. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm               

Sonuçlarının Karşılaştırılması                                                                                                    62 



xi 
 

 
 
 

4.2.1. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Fiziksel    

          Uygunluk Parametrelerinin Karşılaştırılması                                                       62 

4.2.2. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası                                    

          Psikososyal Parametrelerin Karşılaştırılması                                                         63 

4.2.3. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Egzersiz                    

          İnanışlarının Karşılaştırılması                                                                             64 

4.3. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm                           

Sonuçlarının Karşılaştırılması                                                                                                  64 

4.3.1. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Fiziksel                      

          Uygunluk Parametrelerinin Karşılaştırılması                                                      64 

4.3.2. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası                                    

          Psikososyal Parametrelerin Karşılaştırılması                                                      65 

4.3.3. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Egzersiz                     

          İnanışlarının Karşılaştırılması                                                                             66 

4.4.  Kontrol Grubunun Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm                         

Sonuçlarının Karşılaştırılması                                                                                                  66 

4.4.1. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası Fiziksel                     

          Uygunluk Parametrelerinin Karşılaştırılması                                                      66 

4.4.2. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası                                   

          Psikososyal Parametrelerinin Karşılaştırılması                                                   68 

4.4.3. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası Egzersiz                    

          İnanışlarının Karşılaştırılması                                                                            68 

4.5. Program Öncesi ve Sonrası Ölçüm Sonuçlarının Gruplar                      

Arasında Karşılaştırılması                                                                                                           69 

4.5.1. Program Öncesi ve Sonrası Fiziksel Uygunluk Ölçüm                      



xii 
 

 
 
 

          Sonuçlarının Gruplar Arasında Karşılaştırılması                                                69 

4.5.2. Program Öncesi ve Sonrası Psikososyal Durum                                 

          Parametrelerinin Gruplar Arasında Karşılaştırılması                                  73 

4.5.3. Program Öncesi ve Sonrası Egzersiz İnanışlarının Gruplar                

          Arasında Karşılaştırılması                                                                                    74 

5. TARTIŞMA                                                                                                              76 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER                                                                                           85 

7. KAYNAKLAR                                                                                                          87 

8. EKLER                                                                                                                     99 

EK-1: Tez Çalışması İle İlgili Etik Kurul İzni 

EK-2: Yüz Yüze Pilates Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 

EK-3: Çevrim İçi Pilates Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 

EK-4: Kontrol Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 

EK-5: Değerlendirme Formu 

EK-6: Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği 

EK-7: Beden İmajı Ölçeği 

EK-8: Egzersiz İnanışları Anketi 

EK-9: Tez Çalışması Orijinallik Raporu 

EK-10: Turnitin Dijital Makbuz 

EK-11: Bildiri Kabul yazısı 

9. ÖZGEÇMİŞ                                                                                                        119 



xiii 
 

 
 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

%                     :Yüzde  

+                       :Artı 

-                        :Eksi 

≥                       :Büyük eşittir  

<                       :Küçüktür 

>                       :Büyüktür 

ark.                  :Arkadaşları 

ACSM             :Amerikan Spor Hekimliği Koleji  

ANOVA          :Tekrarlı ölçümler varyans analizi 

Bkz.                 :Bakınız 

cm                   :Santimetre 

dk                    :Dakika 

DSÖ                :Dünya Sağlık Örgütü 

F                      :ANOVA testi 

kg                    :Kilogram  

kg/m2               :Kilogram/Metrekare  

MÖ                  :Milattan önce 

M.                    :Musculus  

n                      :Birey sayısı 



xiv 
 

 
 
 

OI                    :Internal Oblik kası 

p                      :Anlamlılık düzeyi 

sn.                    :Saniye  

SS                    :Standart sapma 

SGKÖ             :Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği 

TA                   :Transversus Abdominis kası 

VKİ                 :Vücut kütle indeksi  

X                      :Ortalama 

 

  



xv 
 

 
 
 

ŞEKİLLER 

 

Şekil                                                                                                                      Sayfa 

2.1.      Pilates güç evi.                                                                                                    19 

2.2.      Merkezi sütun.                                                                                                   19 

2.3.      Core bölgesi kas grupları: A) Anterior abdominaller B) Posterior  

            abdominaller C) Kalça fleksörleri D) Kalça ekstansörleri  

            E) Pelvik taban kasları.                                                                                                    20 

2.4.      Pelvis pozisyonları: A) Nötral pelvis B) Posterior pelvik tilt   

            C) Anterior pelvik tilt.                                                                                               22 

2.5.       Pelvisin sagittal düzlemdeki hareketinde sorumlu 4 ana kas grubu.                    23 

2.6.      Güç evindeki basınç artışı.                                                                                     24 

3.1.      Çalışmaya alınan bireylerin akış diyagramı.                                                     28 

3.2.      Modifiye push up testi.                                                                                      29 

3.3.      Mekik testi.                                                                                                       30 

3.4.      Gövde fleksörleri endurans testi.                                                                       30 

3.5.      Anterior köprü testi.                                                                                            31 

3.6.      Lateral köprü testi.                                                                                                 31 

3.7.      Biering sorensen testi.                                                                                        32 

3.8.      Otur kalk testi.                                                                                                    32 

3.9.      Zamanlı kalk yürü testi.                                                                                      33 

3.10.    6 dk yürüme testi.                                                                                              33 

3.11.    Otur uzan esneklik testi.                                                                                     34 

3.12.    Tek bacak denge egzersizi.                                                                                 39 

3.13.    Ritmik kalça fleksiyonu egzersizi.                                                                      39 

3.14.    Sumosquat egzersizi.                                                                                         40 

3.15.    Kedi deve egzersizi.                                                                                          40  

3.16.    Omuz ısınma egzersizleri.                                                                                     41 

3.17.    Hamstring ve lumbal ekstansör esneme egzersizi.                                              41 

3.18.    Aşağı bakan köpek pozisyonunda esneme egzersizi.                                               42 

3.19.    Kelebek esneme egzersizi.                                                                                 42 

3.20.    Denizkızı esneme egzersizi.                                                                                43 

3.21.    Boyun esneme egzersizleri.                                                                                43 

3.22.    Sırtüstü lumbal bölge esneme egzersizi.                                                            44 



xvi 
 

 
 
 

3.23.    Sırtüstü kalça esneme egzersizi.                                                                         44 

3.24.    Omurga esneme egzersizi.                                                                                   45 

3.25.    Çocuk pozisyonunda esneme egzersizi.                                                                  45 

3.26.    Squat egzersiz serisi: A) 0-4 hafta squat B) 4-8 hafta yengeç yürüyüşü  

            C) 8-12 hafta yengeç yürüyüşü.                                                                           46 

3.27.    Push up egzersiz serisi: A) 0-4 hafta duvarda push up egzersizi   

            B) 4-8 hafta duvarda tek kol push up egzersizi C) 8-12 hafta diz üstü   

            push up egzersizi.                                                                                                    47 

3.28.    0-4 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.                                                     48 

3.29.    4-8 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.                                                    48 

3.30.    8-12 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.                                                  48 

3.31.    Köprü egzersiz serisi: A) 0-4 hafta köprü egzersizi B) 4-8 hafta tek  

            bacak köprü egzersizi C) 8-12 hafta dirençli tek bacak köprü egzersizi.         49 

3.32.    Parmak ucu dokunma egzersiz serisi: A) 0-4 hafta parmak ucu  

            dokunma egzersizi B) 4-12 hafta çift parmak ucu dokunma egzersizi.               50 

3.33.    0-4 hafta tek bacak esneme egzersizi.                                                                  50 

3.34.    4-8 hafta mekik tekme egzersizi.                                                                        51 

3.35.    8- 12 hafta çift bacak esneme egzersizi.                                                               51 

3.36.    Kalça abduksiyon egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatış kalça   

            abduksiyon egzersizi B) 8-12 hafta diz üstü kalça abduksiyon egzersizi.          52 

3.37.    Kalça tekme egzersizleri: A,B) 0-8 hafta yan yatış kalça   

            tekme egzersizi C,D) 8- 12 hafta diz üstü kalça tekme egzersizi.                   53 

3.38.    Kalça daire çizme egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatış kalça  

            daire çizme egzersizi B) 8- 12 hafta diz üstü kalça daire çizme egzersizi.          54 

3.39.    Yan plank egzersizleri: A) 0-8 hafta kısa yan plank egzersizi 

            B) 8-12 hafta yan plank egzersizi.                                                                         54 

3.40.    Sırt ekstansör kuvvetlendirme egzersizi.                                                             55 

3.41.    Zıt kol bacak uzatma egzersizi.                                                                          55 

3.42.    0-4 hafta kısa plank egzersizi.                                                                             56 

3.43.    4-8 hafta dirsek üstü plank egzersizi.                                                                 56 

3.44.    8-12 hafta eller üstünde plank egzersizleri.                                                               57 

3.45.    Kalça tekme egzersizi.                                                                                              57 

3.46.    Kalça daire çizme egzersizi.                                                                             58 

3.47.    Gökkuşağı tekme egzersizi.                                                                              58 



xvii 
 

 
 
 

3.48.     0-12 hafta en iyi esneme egzersizi.                                                                    59 

3.49.     0-12 hafta skapular retraksiyon egzersizi.                                                            59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 
 

 
 
 

TABLOLAR 

 

Tablo                                                                                                                     Sayfa  

2.1.        Vücut kütle indeksi sınıflandırması.                                                                                    7 

2.2.        Bel çevresi risk değerleri.                                                                                               8 

3.1.        Egzersiz protokolü: Isınma ve soğuma egzersizleri.                                                37 

3.2.        Egzersiz protokolü: Yükleme egzersizleri.                                                               38 

4.1.        Gruplara ait tanımlayıcı bilgiler.                                                                                      61 

4.2.        Gruplara ait tanımlayıcı bilgiler.                                                                                     62 

4.3.       Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası fiziksel                                      

             uygunluk ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.                                                      63 

4.4.       Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası sosyal  

             görünüş kaygı ölçeği ve beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının  

             karşılaştırılması.                                                                                                    64 

4.5.       Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası egzersiz  

             inanışları anketi avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları  

             ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.                                                               64 

4.6.       Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası  

             fiziksel uygunluk ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.                                        65 

4.7.       Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası sosyal görünüş  

             kaygı ölçeği ve beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.       66 

4.8.       Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası egzersiz  

             inanışları anketi avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları  

             ölçüm sonuçların karşılaştırılması.                                                                        66 

4.9.       Kontrol grubu program öncesi ve sonrası fiziksel uygunluk 

             ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.                                                                 67 

4.10.     Kontrol grubu program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı  

             ölçeği ve beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması.                      68 

4.11.     Kontrol grubu program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları anketi 

             avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçlarının  

             karşılaştırılması.                                                                                                     68 

4.12.     Program öncesi ve sonrası kas kuvvet ve endurans test sonuçlarının  

             gruplar arasında karşılaştırılması.                                                                        70 



xix 
 

 
 
 

4.13.     Program öncesi ve sonrası 6 dk yürüme test sonuçlarının  

             gruplar arasında karşılaştırılması.                                                                        71 

4.14.     Program öncesi ve sonrası otur uzan test sonuçlarının gruplar  

             arasında karşılaştırılması.                                                                                     72 

4.15.     Program öncesi ve sonrası vücut kütle indeksi ve bel-kalça oranı  

             ölçüm sonuçlarının gruplar arasında karşılaştırılması.                                    72 

4.16.     Program öncesi ve sonrası zamanlı kalk yürü test sonuçlarının 

             gruplar arasında karşılaştırılması.                                                                              73 

4.17.     Program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı ölçeği ve beden  

             imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının gruplar arasında  

             karşılaştırılması.                                                                                                       74 

4.18.     Program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları anketi avantajlar ve  

             dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçlarının gruplar arasında  

             karşılaştırılması.                                                                                                           75       



1 
 

 
 
 

1. GİRİŞ 

Fiziksel uygunluk, kas-iskelet sistemi ve kardiyorespiratuar sistemin 

birbirleriyle uyumlu bir şekilde çalışmasıyla ulaşılan fizyolojik bir iyilik halidir. 

Sağlıkla ve performansla ilişkili olarak ikiye ayrılmaktadır. Vücut kompozisyonu, 

kardiyorespiratuar dayanıklılık, kas kuvvet ve enduransı, esneklik sağlıkla ilişkili 

fiziksel uygunluk bileşenleridir. Denge, koordinasyon, çeviklik, güç, hız ve reaksiyon 

zamanı ise sporla ilişkili fiziksel uygunluk komponentlerini oluşturur. Fiziksel 

uygunluk düzenli ve uygun egzersiz programlarıyla kazanılan bir durumdur (1-3). 

Düzenli egzersiz ile birçok kronik hastalık riskinin azaldığı kanıtlanmıştır. Bu 

hastalıklara hipertansiyon, osteoporoz, demans, tip 2 diyabet, obezite örnek olarak 

verilebilir. Ayrıca düzenli egzersizin kas-iskelet sistemi gelişiminin yanı sıra bilişsel 

ve ruhsal açıdan da birçok olumlu etkisi bulunmaktadır (4). Sedanter hayatın getirdiği 

hastalıklardan korunmak için yaşam boyu egzersiz yapmak oldukça gereklidir. Hem 

sağlıklı yaşlıların oluşturduğu bir toplum için hem de sağlık masraflarını azaltmak için 

eğitimcilere ve sağlık profesyonellerine önemli görevler düşmektedir (5). Bu 

bağlamda fizyoterapistler gerek koruyucu rehabilitasyonda gerekse de kronik 

hastalıkların yönetiminde bireye özgü planladıkları egzersiz yöntemleri ile büyük 

öneme sahiptir (6). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün belirttiği gibi sağlık yalnızca hastalığın olmamasını 

değil fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan da iyi olma halini kapsamaktadır (7). Bu 

nedenle organizmayı anlamak, sağlığı değerlendirmek çok boyutlu bir kavramdır ve 

Engel’in ortaya koyduğu ‘’Biyopsikososyal Model’’e göre bütüncül olmalıdır. Bu 

yaklaşıma göre vücudumuzdaki psikolojik ve biyolojik süreçler birbirleriyle 

bağlantılıdır ve birey kendisini sürekli etkileyen sosyal bir çevrede yaşamaktadır (8, 

9). Bu bağlamda akıl-beden birlikteliğini temel alan egzersizler sağlığın 

geliştirilmesinde bütüncül bir yaklaşım olarak kullanılabilir (7).   

Zihin-vücut birlikteliğini ele alan egzersiz yaklaşımları düşük-orta şiddette 

uygulanan fiziksel aktivitelerdir. Postür ve hareket esnasındaki proprioseptif 

farkındalık kas aktivasyonu ile birleştirilir. Yoga ve Tai Chi geleneksel, pilates ise 

modernize edilmiş zihin-vücut egzersiz çeşitlerindendir (10).  
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Pilates, Joseph Pilates tarafından geliştirilmiş aklın bedeni yönettiği felsefesine 

dayanan Doğu ile Batı anlayışlarının harmanlandığı bir egzersiz yaklaşımıdır. Pilatesin 

gelişimi I. Dünya Savaşı yıllarında başlamış, sonraki 50 sene boyunca ise devam 

etmiştir. Pilates matwork olarak veya çeşitli aparatlarla uygulanabilmektedir (11-13). 

Çağımızda özellikle kadınlar arasında epeyce yaygınlaşmıştır (13, 14).  

Pilates 1980’lerde dansçılar tarafından kullanmış, 2000’li yıllarda ise sağlık 

dünyasının dikkatini çekmiştir. 2000’lerin başlarında Avustralyalı fizyoterapistlerin 

kurduğu Pilates Enstitüsü tarafından kliniğe uyarlanmıştır. Günümüzde geleneksel ve 

klinik pilates olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (15). 

Klinik pilates, sağladığı omurga stabilizasyonu ile kontrollü ekstremite 

hareketlerinin gerçekleşmesini sağlayan bir egzersiz yöntemidir. Gövde 

stabilizatörleri distal ektremite kaslarından daha önce devreye girer ve bu sayede 

eklem stabilitesi arttırılır (16). Gövde stabilizasyonunun önemi kavrandıkça klinik 

pilatesin rehabilitasyon dünyasında kullanımı da artmıştır (17). Klinik pilates 

egzersizleri spor performansları, sedanter sağlıklı popülasyonlar ve kronik hastalıklar 

olmak üzere geniş çerçevede her yaştan insan için uyarlanabilmektedir (17, 18). 

Pilates beden farkındalığını arttırarak postürü düzeltir. Hareketin motor 

kontrolünü geliştirir. Esnekliği, kassal enduransı ve kuvveti arttırmanın yanında vücut 

kompozisyonu üzerinde de olumlu etkilere sahiptir. Ayrıca sağladığı omurga 

stabilizasyonu ile bel ağrılı durumlar gibi birçok problemin rehabilitasyonunda olumlu 

etki gösterdiği bulunmuştur (19). 

Aksu ve ark. (18)’nın yapmış olduğu bir çalışmada sağlıklı kadınlarda 

uygulanan pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluğu olumlu etkilediği gösterilmiştir. 

Pilatesin fizyolojik yararlarının yanı sıra birçok psikolojik faydası da 

bulunmaktadır. Korkmaz ve ark. (20)’nın yapmış olduğu çalışmada pilates 

egzersizlerinin sağlıklı kadınların beden imajını, benlik saygısını ve sosyal görünüş 

kaygısını olumlu etkilediği gösterilmiştir. 

Toplumun fiziksel aktiviteye katılımını engelleyen birçok durum 

bulunmaktadır. Ulaşım problemleri, maddi yetersizlikler, zaman bulamama, toplu 

yerlerde egzersiz yapmak istememe, yetersiz hizmet ve özellikle de son zamanlarda 

karşı karşıya kalınan COVID-19 pandemisi ve alınan karantina tedbirleri bu durumlar 

arasındadır (21). COVID-19 döneminde internet tabanlı egzersiz uygulamalarının 
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kullanımı tüm dünyada artış göstermiştir. Özellikle eş zamanlı videoların kullanıldığı 

çevrim içi egzersizin oldukça motive edici olduğu belirtilmiştir (22). Yapılan ev 

tabanlı egzersizler fiziksel uygunluk gelişimi, ruhsal açıdan iyi olma ve egzersiz 

alışkanlığı oluşturma açısından önemlidir (23). Bu gibi durumlarda telesağlık egzersiz 

programları uygulamak için fizyoterapistlere gereksinim duyulmaktadır. Çevrim içi 

pilates programları da bunun bir sağlayıcısıdır ve kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır 

(24-26).  

Keklik ve ark. (24)’nın 2021 yılında yapmış olduğu bir çalışmada sağlıklı 

kişiler üzerinde uygulanan online mat pilates egzersizlerinin gövde propriosepsiyonu 

ve core kas enduransı üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. 

Özyıldırım (27)’ın yaptığı bir tez çalışmasında ise çevrim içi egzersizlerin 

yetişkin kadınlarda bilinçli farkındalığı, mental iyi oluşu ve beden imajını olumlu 

etkilediği bulunmuştur. 

Teknolojinin neden olduğu sedanter yaşamdan korunmak veya pandemi gibi 

zorunluluk durumlarının oluşturduğu kısıtlamaları hafifletebilmek yine teknoloji ile 

mümkün olabilmektedir. Özellikle pandemi döneminden itibaren literatürde 

telerehabilitasyon konusunda yapılan çalışmalar artmaktadır. Ancak yaptığımız 

araştırmalar sonucunda yüz yüze ve çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin fiziksel 

uygunluk, psikososyal parametreler ve egzersiz inanışı üzerine etkilerini sağlıklı 

bireylerde tek başlık altında inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Bu nedenle çalışmamızın amacı sağlıklı kadınlarda uygulanan yüz yüze ve 

çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve 

egzersiz inanışı üzerine etkilerinin araştırılması ve bu sonuçların gruplar arasında 

karşılaştırılmasıdır. 

Hipotezler: 

H1: Yüz yüze uygulanan klinik pilates egzersizleri, fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerinde olumlu etkilere sahiptir. 

H2: Çevrim içi uygulanan klinik pilates egzersizleri, fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerinde olumlu etkilere sahiptir. 

H3: Yüz yüze klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk üzerindeki etkisi 

çevrim içi klinik pilatesten farklıdır. 
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H4: Yüz yüze klinik pilates egzersizlerinin psikososyal durum üzerindeki etkisi 

çevrim içi klinik pilatesten farklıdır. 

H5: Yüz yüze klinik pilates egzersizlerinin egzersiz inanışı üzerindeki etkisi 

çevrim içi klinik pilatesten farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Uygunluk 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre sağlık ‘’Yalnızca hastalık veya 

sakatlığın olmaması değil tam bir fiziksel, mental ve sosyal refah durumudur’’(28). 

Sağlığın geliştirilmesi açısından iyi bir fiziksel uygunluğun sağlanması önemlidir (29). 

Ayrıca fiziksel uygunluğun yaşam kalitesi ve süresiyle de ilişkili olduğu bilinmektedir 

(29, 30). 

Fiziksel uygunluk bireyin günlük yaşam aktivitelerini uyanık ve canlı bir 

biçimde bitkinlik olmadan yapabilme, boş zamanlarını hoşnut ve enerjik olarak 

değerlendirebilme, hastalıklara direnç gösterebilme ve ani streslerle baş edebilme 

yeteneğidir (29, 31). Üzerinde genetik faktörlerin kısmen belirleyici nitelikte olduğu 

çok boyutlu bir kavramdır (29, 30).  

Başka bir tanımda ise fiziksel uygunluk beden büyüklüğüne ve 

kompozisyonuna göre uyarlanabilen maksimal aerobik kapasiteyi ifade etmektedir 

(32). Bu bağlamda fiziksel uygunluğun artması kardiyovasküler hastalıkların sekonder 

engelleyicisi olup mortalite ile ilgilidir (31). 

1980’lerden bu yana fiziksel uygunluk terimi sağlıkla ve performansla ilgili 

olarak ikiye ayrılmaktadır (31). Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk, sedanter yaşamın 

beraberinde getirdiği hastalık ve sakatlanma riskini belirleyen fiziksel ve fizyolojik 

bileşenler bütünüdür (31). Bu risklerin azaltılması için fiziksel antrenman yapmak 

önemlidir (33). Endurans, kuvvet, esneklik gibi parametreler üzerindeki etkisiyle 

egzersiz, fiziksel uygunluğu doğrudan etkilemektedir (31). Optimal fiziksel uygunluk 

için düzenli egzersiz şarttır (29). 

Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri (29): 

- Vücut kompozisyonu 

- Kardiyovasküler uygunluk 

- Esneklik 

- Kassal kuvvet ve dayanıklılık 

Tüm bileşenlerin yeterli düzeyde geliştirilmesi sağlığın korunması ve 

sürdürülmesi açısından gereklidir ancak bileşenlerde üst düzeyde bir gelişim 



6 
 

 
 
 

sağlanması sağlıktan çok performansla ilişkilidir (29). Performansla ilişkili fiziksel 

uygunluk, fiziksel bir hedefe ulaşmak için gerekli olan spora özgü yeteneklerin 

bütünüdür (31, 33). Spor uygunluğu ya da motor uygunluk olarak da bahsedilmektedir 

(29). 

Performansla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri (29): 

- Çeviklik 

- Hız 

- Güç 

- Denge 

- Koordinasyon 

- Reaksiyon zamanı 

Fiziksel uygunluğa bunlara ek olarak metabolik uygunluk ve kemik yoğunluğu 

bileşenleri de dahil olmaktadır (29). Tüm bu bileşenlerdeki normal olmayan bir durum 

fiziksel uygunluktaki yetersizlikle sonuçlanmaktadır. Beslenme yetersizliği, duygusal 

problemler, ortopedik problemler, kas kuvvet yetersizliği ve fleksibilitedeki kayıp 

düşük fiziksel uygunluğa neden olan durumlar içerisinde belirtilmektedir (34). 

2.1.1. Sağlıkla İlgili Fiziksel Uygunluk Bileşenleri  

Vücut Kompozisyonu 

İnsan bedeninin kas, kemik ve yağ oranları hakkında bilgi vermektedir (35). 

Kişiler arasında farklılık gösteren vücut kompozisyonu yaş, cinsiyet, fiziksel aktivite 

düzeyi, hastalık durumu ve beslenmeden etkilenmektedir (34).  

Vücut yağının anormal şekilde artması ve sağlığın olumsuz etkilenmesi ile 

görülen obezite birçok kardiyovasküler hastalığın risk faktörlerindendir (36, 37). 

Bunların önlenebilmesi açısından vücut kompozisyonu değerlendirilmelidir (38). 

Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, çevre ölçümleri, deri kıvrım kalınlıklarının 

belirlenmesi ve biyoelektrik empedans analizi bu kapsamda kullanılmaktadır (36). 
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Vücut Kütle İndeksi (VKİ)  

DSÖ’nün bilgilendirmesine göre VKİ, bireyin vücut ağırlığının (kilogram), 

boy uzunluğunun karesine (metre) bölünmesiyle (kg/m2) hesaplanmaktadır (Tablo 

2.1.) (39).  

Ölçümün kolay ve pratik olması açısından genel sağlık riskini belirlemek adına 

sıklıkla kullanılmaktadır. VKİ, erken ölüm, kardiyovasküler hastalıklar, osteoartrit 

gibi birçok hastalıkla ilişkilendirilmiş olup, VKİ değeri yükseldikçe hastalık riski de 

artış göstermektedir (39). Yüksek VKİ gibi düşük VKİ de fonksiyonel güçte kayıp ve 

mortalite riskinin artması gibi problemlere neden olmaktadır (40). 

Tablo 2.1.  Vücut kütle indeksi sınıflandırması (39, 41). 

VKİ (kg/m2) Sınıflandırma 

18,5'in altında Zayıf 

18,5–24,9 Normal  

25,0–29,9 
Fazla kilolu  

(Obezite öncesi) 

30,0–34,9 Obezite sınıfı I 

35,0–39,9 Obezite sınıfı II 

40 ve üzerinde Obezite sınıfı III 

(Morbid obez) 

Bel-Kalça Çevresi Oranı 

VKİ vücudun kas, yağ dokusu ve su tutulumu arasındaki dağılımı 

belirleyemediği için benzer değere sahip kişilerin abdominal yağlanması farklı 

olabilir. Bu nedenle VKİ’ye ek olarak bel-kalça çevresi oranının da hesaplanması 

gerekmektedir (42). 

Bel-kalça çevresi oranı, bel çevresinin kalça çevresine santimetre (cm) 

cinsinden bölünmesi ile elde edilir. Oranların normatif değerleri cinsiyete ve yaşa göre 

farklılık göstermektedir (34). Bu değer erkeklerde <0,90, kadınlarda ise <0,85 
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olmalıdır (43). Ayrıca bel çevre ölçümü tek başına da kronik hastalık riski için 

belirleyici niteliktedir (43).  

Cinsiyet bazlı bel çevre ölçümünün hastalık risk değerleri şunlardır (Tablo 

2.2.): 

Tablo 2.2. Bel çevresi risk değerleri (43). 

Cinsiyet Risk Yüksek Risk 

Erkek ≥ 94 cm ≥ 102 cm 

Kadın ≥ 80 cm ≥ 88 cm 

Bel çevre ölçümü en alttaki kostanın alt kenarı ile iliak kemiğin tepe noktası 

arasındaki orta nokta belirlenerek orta aksiller çizgi üzerinden, kalça çevresi ölçümü 

ise kalçanın en geniş yerinden kişinin yan tarafından yere paralel olarak yapılır. Ölçüm 

esnasında kişi dik bir şekilde ayakta duruş pozisyonunda, kolları rahat ve yanda, 

ayakları iki yana eşit şekilde açılmış olmalıdır. Vücut ağırlığı her iki ayağa eşit şekilde 

dağıtılmalıdır ve ölçümlerde esnemeye dirençli mezura kullanılmalıdır (43, 44). 

Kardiyovasküler Uygunluk 

Egzersiz yaparken oksijenin vücutta kullanılması için çeşitli sistemlerin 

uyumlu çalışmasıyla elde edilen, total vücut sağlığıyla ilişkili bir parametredir (45). 

Solunum ve dolaşım sistemlerinin kaslara oksijen ve besin kaynağını taşıması, kasların 

ise bunu egzersiz sırasında kullanabilmesini ifade eder. Kardiyovasküler uygunluğa 

sahip birey, gereksiz streslere maruz kalmadan aktiviteyi daha uzun sürdürebilme 

yeteneğine sahiptir (29). 

Kardiyovasküler uygunluğun değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntem 

efor testleri ile maksimal oksijen alımının (VO2 max) ölçülmesidir. Ayrıca bu değerin 

ölçümü için submaksimal egzersiz testleri ve saha testlerine de başvurulabilir (34, 46).     

Kassal Kuvvet ve Endurans 

Bir kas veya kas grubunun bir dirence karşı koyabilme kabiliyetine kas kuvveti, 

belirli bir süre bir kasılmayı tekrarlama becerisine ise kassal endurans adı 

verilmektedir (46, 47). Kassal kuvvet ve enduransın uyumlu birlikteliği kassal 
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uygunluğu oluşturmaktadır (46). İş yapma yeteneğini korumak ve arttırmak için 

endurans genel kuvvetten daha önemlidir (33). 

El dinamometresi gibi cihazlar yardımıyla kassal kuvvet ölçümü 

yapılabilmektedir (31). Kassal enduransın belirlenmesinde ise sit- up, push- up, pull- 

up gibi birçok test kullanılmaktadır (31). 

Esneklik 

Fonksiyonel hareketler için uygun kas uzunluk-gerim ilişkisi sağlayarak 

optimal eklem hareket açıklığının elde edilmesine esneklik adı verilir (33). Vücut 

yağının fazlalığı ve kas dengesizliği esnekliği azaltabilir. Bunun sonucunda da vücut 

duruş bozuklukları meydana gelebilmektedir (34).   

Esneklik değerlendirmeleri, kaslara ve eklem çevresi diğer yapılara 

odaklanmaktadır (46). Esneklik otur-uzan, gövde lateral fleksiyonu ve omuz 

abduksiyonu gibi testlerle veya gonyometrik ölçümlerle değerlendirilebilmektedir (31, 

34). 

2.2. Psikososyal Durum 

2.2.1. Sosyal Görünüş Kaygısı 

Freud’un tanımına göre kaygı, herhangi bir tehlikeli durum korkusunun 

yansıması olarak içinde bulunulan tedirginlik halidir (48). Sosyal kaygı, utangaç olma, 

flört etme kaygısı, iletişim kaygısı, sahneye çıkma korkusu, toplulukta konuşurken 

olan kaygı gibi durumlar kaygı kavramının içerisindedir (49). 

Geçmişten bu yana kişilerin yaşı ve cinsiyeti ne olursa olsun fiziksel görünüş 

hayatlarında önemli bir yer edinmiştir (50, 51).  Yapılan araştırmalarda dış görünüşün 

güzel olmasının kişilere sosyal yaşamında ve iş hayatında birçok avantaj getirdiğinden 

bahsedilmiştir. Bu durum üzerinde medya ve kitle iletişim araçları da etkili olmakta, 

birtakım ideal vücut imajı ve görünüşleri topluma sunulmaktadır (51). Bu nedenle 

çoğu birey çevresinde daha iyi bir izlenim bırakmak için gayret göstermektedir (51). 

Bireyler çevrelerinde pozitif bir etki oluşturamayacaklarını düşündüklerinde ise 

kaygılanmaktadırlar. Oluşan bu durum sosyal görünüş kaygısı olarak 

isimlendirilmektedir (50).  
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Sosyal görünüş kaygısı, kişinin başkaları tarafından dış görünüşü ile ilgili 

olumsuz değerlendirme ihtimaline karşı hissettiği endişe halidir (52, 53). Kişi, topluluk 

önünde konuşma, yeme-içme gibi faaliyetlerde sürekli izlendiği ve küçük düşürüleceği 

algısına kapılarak bu ortamlardan kaçınmaktadır (54-56). Sosyal görünüş kaygısı fazla 

olan kişilerin daha çekingen ve içine kapanık oldukları ve diğer bireylerle olan 

iletişimlerinin etkilendiği bildirilmiştir (52). 

Fiziksel aktivite sosyal görünüş kaygısını azaltan durumlar arasındadır (51). 

Kişilerin çevresinde iyi bir izlenim bırakma istekleri düşünüldüğünde, spor 

merkezlerine olan alakanın giderek fazlalaştığı söylenebilir (53). 

2.2.2. Beden İmajı 

Avustralyalı psikiyatrist Schilder’in ortaya koyduğu beden imajı terimi, kişinin 

bedeniyle ilgili zihninde çizdiği mental imaj olarak ifade edilmiştir (57).  Beden imajı 

öznel bir kavram olup kişinin kendi bedenine olan duygusal bakış açısını 

kapsamaktadır (58, 59). Bu kapsamda kişi, bedeninin kısımlarını değerlendirip bunlar 

hakkında olumlu veya olumsuz bir yaklaşım geliştirir (60). 

Bireyin çevresiyle olan etkileşimi ve bedenin değişim ve gelişim içerisinde 

olması düşünüldüğünde beden imajı kavramı durağan değildir. Beden imajını 

belirleyen içsel ve dışsal birçok etmen bulunmaktadır (57). Bireyin yaşı, cinsiyeti gibi 

biyolojik özellikler ve psikolojik tutumlar içsel faktörler arasında, toplum kültürü ve 

sosyal çevre ise dışsal faktörler arasındadır (57, 60). 

Bireyin kendi bedenine karşı algıları, tutumları ve davranışlarıyla oluşturduğu 

beden imajı, kişiyi sosyal ve psikolojik yönden de etkilemektedir (59). Kişinin kendi 

bedeninden hoşnut olması ve bedenine karşı olumlu bir tavır sergilemesi özgüven 

gelişimini, atletik kabiliyetlerde başarılı olmayı, mutluluk halini ve ruhsal sağlığın 

gelişmesini sağlamaktadır (58, 60). Olumsuz beden imajı ise beraberinde getirdiği 

psikolojik problemler ile sosyal ilişkilerde başarısızlığa neden olabilir (60, 61). 
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2.3. Egzersiz İnanışı 

Sedanter yaşam stiline sahip birçok kişide günlük işlerini yaparken yeterli 

fiziksel aktiviteye ulaştığı yanılgısı mevcuttur. Bu yanlış algı nedeniyle kişiler egzersiz 

yapmamakta ve fiziksel inaktivitenin getirdiği birçok hastalıkla mücadele etmektedir. 

Dünya genelinde kadınların erkeklerden daha düşük düzenli fiziksel aktivite 

seviyelerine sahip olduğu bildirilmiştir (62). 

Düzenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlarının belirlenmesi kadar hangi 

durumların egzersize engel olduğunun da üzerinde durulması önemlidir. Egzersize 

başlamak ve devam ettirmek birçok durumla ilişkilidir. Kişilerin egzersizin yararları 

konusundaki bilgi düzeyi, sosyoekonomik durumu, hava şartları, kişisel ve çevresel 

etmenler bu durumlar içerisindedir (63). 

Yapılan bir araştırmada Türk kadınlarının egzersizin yararları konusunda 

bilinçli olmasına karşın egzersiz yapma düzeylerinin yetersiz olduğu bulunmuştur. Bu 

duruma yeterli zamanın olmaması ve birtakım içsel ve dışsal engellerin neden olduğu 

bildirilmiştir (64). Bu gibi sonuçların önüne geçmesi adına kadınlarda egzersiz 

programlarına katılımlarının sağlanmasının yanı sıra program planlaması konusunda 

da eğitim ve danışmanlıklar verilmesi önemlidir (62). 

Egzersizin yararları hakkında yapılan bilgilendirmelerle, eğitim kurumlarında 

egzersiz yapılabilecek alanların çoğaltılmasıyla, uygun olmayan hava şartlarında da 

egzersizi aksatmayacak birtakım düzenlemelerle toplumun egzersiz alışkanlığı 

arttırılabilir (63, 65). 

2.4. Egzersiz ve Sağlık 

Fiziksel aktivite günlük hayatımızda iskelet kaslarının enerji harcaması ile 

sonuçlanan her türlü hareket ve aktivitenin bütünüdür. Egzersiz ise daha planlanmış 

ve özelleştirilmiş olarak fiziksel aktivitenin alt basamağıdır (66).  

Egzersiz, kişinin sağlığını korumak ve/veya geliştirmek amacıyla kişiye özel 

planlanan fiziksel aktivitelerin tekrarlanmasıdır. Egzersiz programı planlanırken 

egzersizin çeşidi, şiddeti, süresi, sıklığı ve devamlılığı üzerinde durulur. Egzersiz 

sağlıklı yaşlanmanın bir yoludur ve egzersiz yapmak için yaş ve cinsiyet ayrımı yoktur 

(67, 68). 
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Hipokrat’ın MÖ 5. yüzyılda belirttiği gibi: ‘’ Vücudun tüm bölümleri ölçülü 

kullanılırsa ve her birinin alıştığı işlerde çalıştırılırsa sağlıklı olur, iyi gelişir ve yavaş 

yaşlanır ama kullanılmazlarsa ve atıl bırakılırlarsa, hastalığa yatkın hale gelirler, 

büyümeleri bozulur ve çabuk yaşlanırlar.‘’ (69).  Ancak 21. yüzyılda teknolojinin de 

gelişmesiyle insan gücüne olan gereksinim azalmıştır, sedanter yaşam yaygınlaşmıştır 

ve sağlıklı yaşam için egzersiz inanışı büyük oranda gerilemiştir (13, 69, 70). 

İnsan, doğası gereği hareket etmeyi temel alan bir organizmadır. Sağlığın 

korunması ve zindelik için bedenin ihtiyacı olan hareketler sürdürülmelidir (70). 

Fiziksel aktivite yokluğunun yaş, genetik gibi diğer risk faktörleri ile birleşerek 

birçok kronik hastalık durumuna neden olduğu bildirilmiştir. İnme, tip 2 diyabet, 

osteoporoz, insülin direnci, hipertansiyon, depresyon, kaygı bozukluğu bu hastalıklar 

içerisindedir. Bunlar sonucunda erken ölümler ve yaşam kalitesinde azalma meydana 

gelmektedir (69, 71). 

DSÖ her sene yayımladığı raporlarda, fiziksel aktivitenin yeni nesilde yıllar 

geçtikçe azaldığını bildirmiştir. 2015 yılı raporunda dünyada en önemli 10 mortalite 

nedeninden birinin fiziksel aktivitedeki yetersizlik olduğu belirlenmiştir (70). 

Artan sağlık maliyetleri göz önünde bulundurulduğunda koruyucu ve önleyici 

sağlık hizmetleri önem kazanmaktadır (70). Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 

2007 yılında ‘’Egzersiz ilaçtır.‘’ sloganını geliştirmiştir. Türkiye’de ise benzer şekilde 

‘’Egzersiz ilaçtır Türkiye.‘’ programı ile koruyucu hizmetler kapsamında fiziksel 

aktivite ve egzersizin sağlık için yaşam tarzı haline getirilmesi amaçlanmaktadır (72). 

Bu hizmetler kapsamında fizyoterapistler fiziksel aktivite ve egzersiz 

konusundaki uzmanlıklarından dolayı sağlığın sürdürülmesinde önemli bir yere 

sahiptir (73). 

2.5. COVID-19 Pandemi Dönemi ve Çevrim İçi Egzersizler 

2019 Aralık’ında Çin’de başlayan, 2020 Ocak ayında DSÖ tarafından COVID-

19 olarak isimlendirilen Coronavirüs, giderek artan bulaşıcılığı nedeniyle küresel bir 

salgına dönüşmüştür (74). 

Virüs bulaşını azaltmak ve sağlık sistemlerine olan yükü kontrol altına 

alabilmek için tüm dünyada karantina tedbirleri alınmıştır. Bu tedbirler neticesinde 

bireyler iş ve eğitim hayatlarına evden devam etmek durumunda kalmış ve daha 



13 
 

 
 
 

hareketsiz bir yaşamla karşı karşıya kalınmıştır. Pandemi öncesinde var olan 

teknolojin getirdiği hareketsiz yaşam, COVID-19 ile birlikte artış göstermiştir (75). 

Fiziksel inaktivitenin neden olduğu kronik hastalıklar pandemi sürecinde de 

dünya genelinde halk sağlığı problemi haline gelmiştir. Salgın dönemindeki birey ve 

toplum sağlığını korumak için karantina süreci sağlıklı yaşam tarzı adaptasyonları 

geliştirilmiştir (75). 

Alınan karantina önlemleri sonucunda egzersiz uygulamalarında fiziksel 

teması azaltacak yeni normaller devreye girmiştir. İnternet üzerinden gerçekleştirilen 

çeşitli yöntemlerle egzersiz programları engelsiz bir şekilde herkese ulaştırılmıştır 

(76).  

Bu dönemde fiziksel teması en aza indirecek bireysel antrenörlük ve internet 

temelli egzersiz programlarının yaygınlaştırılarak halk sağlığının korunması 

gerekliliğine vurgu yapılmıştır (76).  

COVID-19 dönemindeki izolasyon sürecinde yapılan kuvvetlendirme, Tai Chi, 

pilates ve yoga gibi egzersizlerle egzersiz salonlarına ulaşım olmasa dahi fiziksel 

aktifliğin sürdürülmesine önem verilmiştir (76). 

Alışılagelmiş yüz yüze egzersiz programları, yerini pandemi dönemi ve 

sonrasında çevrim içi egzersiz programlarına bırakabilir ve ev ortamı geleceğimizin 

spor salonu yerine geçebilir (21). Bu doğrultuda egzersiz profesyonelleri bireylerin 

katılımını sağlamak adına internet tabanlı uygulamalar konusunda kendini 

geliştirmelidir (77). 

2.6. Akıl-Beden Birlikteliğini Temel Alan Egzersiz Yaklaşımları 

1990’ların başından bu yana sağlık dünyasında geleneksel egzersiz 

programlarının bütünleyicisi veya alternatifi olarak akıl-beden birlikteliğini temel alan 

egzersiz yaklaşımlarının kullanımı artmıştır (78).  

Akıl-beden egzersizleri, proprioseptif mekanizmaların devreye girdiği, bilinçli 

farkındalık gerektiren, nefesle birlikte yapılan düşük-orta şiddetli fiziksel aktivitelerdir 

(79). Bu egzersizlerin temelinde bireyin kendi iç dünyasına çekilen dikkat vardır. Bu 

egzersizler şimdiki ana odaklanılarak yapılması ile aklın geçmiş, şimdi ve gelecek 

arasında dolaştığı geleneksel egzersiz yöntemlerinden ayrılmaktadır. Zihin, yapılan 
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egzersizin üzerindeki kinestetik kontrole odaklanır ve farkındalık artar (78). Akıl-

beden birlikteliğini temel alan egzersiz programlarının ortak özellikleri şunlardır (79): 

- Meditatif: Rekabet içermeyen, yargılamayan, şimdiki zamana 

odaklanmış sonuç odaklı bileşenlerin bütünüdür. 

- Proprioseptif farkındalık: Düşük-orta şiddetli kas aktivitelerinin 

kinestetik kontrolü zihinsel odaklanma ile gerçekleşmektedir. 

- Nefes odağı: Egzersizlerde temel alınan birincil aktivasyon 

solunumdur. 

- Anatomik hizalanma: Belirli hareketler için uygun vücut 

hizalanmasının geliştirilmesi gerekmektedir. 

- Enerji merkezi: Bireyin sahip olduğu tüm içsel pozitif enerjilerin 

egzersizde akış içerisinde bulunmasıdır. 

Yoga, Tai Chi ve pilates akıl-beden birlikteliğini temel alan egzersiz 

yaklaşımları arasındadır. Bilincin ve dikkatin arttırılması için meditatif durumlar da bu 

egzersizlere dahil olmaktadır (80). 

Düşük-orta şiddette yapılan bu egzersizlerin kişide oluşturduğu sakinleştirici 

etki ile daha yüksek şiddetli geleneksel bir egzersize alternatif olabilecek birçok 

faydası vardır. Kan basıncının regülasyonu, dengenin geliştirilmesi, solunum 

fonksiyonlarında iyileşme, ağrının ve depresyonun azaltılması bu faydalar arasındadır. 

Aynı zamanda düşük-orta şiddette uygulanabilirliği, taşınabilir oluşu ile yaşlılar veya 

ayaktan hastalar için önemli bir uygulama alanı sunmaktadır. Bununla birlikte akıl-

beden egzersizleri geleneksel bireysel veya grup egzersiz programlarına dahil 

edilebilmektedir (29). 

Giderek artan tedavi maliyetleri göz önünde bulundurulduğunda sağlığı 

korumak ve geliştirmek adına akıl-beden birlikteliğini temel alan egzersiz 

yaklaşımlarının kullanımı faydalı olacaktır (79). 

2.7. Pilates 

Orijinal adıyla kontroloji sanatı olarak bilinen pilates, 1900’lerin başında 

Alman Joseph Pilates tarafından geliştirilmiş, beden-zihin bütünlüğü ile kişinin 

egzersize aktif bir şekilde dahil olmasını temel alan bir egzersiz yaklaşımıdır (81-84). 
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J. Pilates kas zayıflığı oluşturan birçok hastalık nedeniyle zor bir çocukluk 

geçirmiştir (85). O yıllarda düzenli egzersiz hastalık durumlarında uygulanan bir 

tedavi metodu olarak belirtilmiştir (81). Tıbbi durumları nedeniyle vücut geliştirme, 

kayak, dalış, dövüş sanatları ve jimnastik gibi spor dallarıyla ilgilenen Pilates, aynı 

zamanda yoga, zen meditasyonu, antik Yunan ve Roma egzersiz rejimleriyle de 

uğraşmıştır (81, 86). Pilates kendi hastalıklarından dolayı edindiği egzersiz tecrübesini 

I. Dünya Savaşı yıllarında yaralıların tedavisi için kullanmıştır (87). Savaş kampında 

yatak yayları ile oluşturduğu direnç mekanizması ile kendine özgü sisteminin 

temellerini atmıştır (81, 88).  

Pilates, deneyimleri sonucunda Doğu felsefesinin akıl-vücut-ruh uyumunu Batı 

felsefesinin biyomekanik, motor öğrenme ve core stabilizasyonu ile bir araya getirerek 

özgün egzersiz metodunu oluşturmuştur (87). Pilates, yıllar içerisinde edindiği 

tecrübeleri ve yaptığı çalışmaları Amerika’ya taşıyarak ilk pilates stüdyosunu 1926 

yılında New York’ta açmıştır (81, 89).  

Stüdyo açıldıktan sonra pilates popüler dansçılar arasında büyük ilgi görmüştür 

(85, 90). Dansçılarda düzgün postürün, postüral kontrolün ve dengenin geliştirilmesine 

ve yaralanmaların rehabilitasyonuna yönelik bir program oluşturulmuştur (85, 87). 

İlerleyen yıllarda tedavi ve rehabilitasyon alanında kullanımı yaygınlaşan pilates, 

1990’larda kronik ağrı, genel ortopedi, geriatri ve nörolojik rehabilitasyon gibi birçok 

klinik alana ulaşmıştır (85, 91). 

Pilates egzersizleri Amerika’da kullanılmaya başlanmasının ardından zamanla 

kullanımı artmıştır. Pilatesin ülkemizde kullanılması ise daha geç olmuştur. 2000’lerin 

başlangıcında spor merkezlerinde uygulanmaya başlanmış sonraki yıllarda ise medya 

sayesinde yaygınlaşmıştır (92). 

Fiziksel uygunluk sistemi olan pilates, fiziksel gücü, esnekliği ve 

koordinasyonu geliştirmenin yanı sıra mental odaklanmayı ve iyi olma halini arttıran 

ve stresi azaltan bir fiziksel ve mental durum birleşimidir (93, 94). 

Başlangıçtan ileri düzeye 600’den fazla farklı egzersiz içeren pilates bir minder 

üzerinde (matwork)  veya çeşitli aletlerle (Reformer, Cadillac, Wunda Chair, Barrel, 

Spine Corrector gibi) uygulanabilmektedir (86, 92, 95). Matwork pilateste 

egzersizlerin zorluğu yer çekimine karşı vücut pozisyonlarının değiştirilmesi ile, aletli 

pilateste ise yay ve makara sistemi ile ayarlanabilmektedir (86, 92). Egzersizler 
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esnasında egzersiz çemberi, top, direnç bandı gibi yardımcı ekipmanlar 

kullanılabilmektedir (96). Pilatesin günümüzde kullanılan 2 formu vardır: 

1- Klasik (Geleneksel) pilates: Bugünlerde dansçıların ve jimnastikçilerin 

daha sık kullandığı orijinal 40 matwork hareketini içermektedir (87). 

2- Klinik (Modifiye) pilates: Avustralyalı fizyoterapistlerin 2000’lerin 

başında kurduğu Pilates Enstitüsü, klinik pilates yöntemini geliştirerek pilatesi klinikte 

kullanılabilir duruma getirmiştir (97). Klinik pilateste core stabilizasyona ek olarak 

hareketin kinestetik kontrolüne ve nefese odaklanılarak, kas ve zihin gevşemesi 

birlikte elde edilmektedir (87). 

2.7.1. Klinik Pilates 

Klinik pilates akıl-beden birlikteliği ile merkezi sütun kaynaklı hareketlerin 

nöromusküler kontrolünü geliştiren bir egzersiz çeşididir (97). Klinik pilates vücuttaki 

stabilizasyondan sorumlu kasların aktive edilmesiyle spinal desteği arttırarak ağrısız 

hareketi amaçlar (98). Klinik pilates sağlığın korunmasında ve sürdürülmesinde veya 

ortopedik, nörolojik, romatolojik hastalıkların ve diğer birçok problemin tedavisi 

amacıyla uygulanabilmektedir (99). Klinik pilates egzersizleri rehabilitasyonun 

başlarında kuvveti arttırmak veya profesyonel sporcuların kondisyon gelişimine kadar 

geniş çerçevede uygulanabilmektedir (38).  

Klinik pilates egzersizleri yapılırken uygulanması gereken 5 anahtar element 

bulunmaktadır: 

1. Lateral solunum: Torakal kafesin laterale genişlemesi kullanılır. 

Abdominal solunum yapılmamalı, solunuma yardımcı kasların aktivasyonundan 

kaçınılmalıdır (87). 

2. Merkezleme: Core kaslarının eş zamanlı aktivasyonu ile M. 

Transversus Abdominis’ i en verimli çalıştıran açı olan nötral lumbal açının korunması 

gerekmektedir (87, 100). Derin karın kaslarını aktivasyonu çengel pozisyonunda sırt 

üstü yatışta sözel ve dokunsal uyarılarla öğretilebilir. Nefes verme esnasında göbek 

deliğinin içeri çekilmesi ise M. Transversus Abdominis aktive edilmiş olur (98). 

3. Göğüs kafesi pozisyonu: Torakal kafes pelvisle hizalanmalı ve 

torakolumbal bölgenin nötral konumu sürdürülmelidir (100). 
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4. Omuz kuşağı pozisyonu: Skapular stabilizatörler (M. trapezius orta ve 

alt parça, M. serratus anterior) ile skapular stabilizasyonun sağlanması etkili üst 

ekstremite fonksiyonları için gereklidir (87). 

5. Baş-boyun pozisyonu: Derin servikal kasların optimal pozisyonda 

aktive edilmesi gerekmektedir (87). 

 2.7.2. Klinik Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri 

1. Merkezleme: Pilateste üzerinde durulan merkez yani core bölgesi, 

göğüs kafesi ile pelvis arasında kalan, güç evi olarak adlandırılan vücut kısmıdır (90, 

101). Bu ilkeye göre vücudumuzun periferal hareketleri güç merkezinden 

kaynaklanmaktadır (101). Her hareket öncesi merkez bölgenin aktivasyonu ile 

kontrollü ekstremite ve omurga hareketleri gerçekleştirilir (87). Pilates için güçlü core 

ve düzgün omurga hizalanması önemlidir (90).  

2. Konsantrasyon: Egzersizler esnasında hedefe odaklanılarak hareketin 

bilinçli olarak kontrol edilmesidir (87, 94). Düzgün vücut hizalanması ve stabilizasyon 

hareketin bitimine kadar sürdürülmelidir. Düzgün hareket için egzersizler esnasında 

çalıştırılması gereken kasların yanı sıra nefese de odaklanmak gerekmektedir (94). 

Konsantrasyonun sürdürülmesi ile zihin-beden birlikteliği sayesinde kinestetik 

farkındalık artar ve hareketin nöromusküler kontrolü gelişir (87). Pilateste az tekrar 

sayısı ile (6-10 tekrar) egzersizler sürekli çeşitlendirilerek bireyin farklı 

pozisyonlardaki kinestetik kontrolüne odaklanılır (86, 102). 

3. Kontrol: Nötral omurganın devamı için hareketlerin kontrollü bir 

şekilde yapılması gerekmektedir (97). Hareketler yer çekiminin kontrolüne 

bırakılmamalı, kasların konsentrik ve eksentrik aktivitesi bireyin bilinçli kontrolü 

dahilinde bir düzen içinde sürdürülmelidir (103). 

4. Kesinlik: Bir hareketin yürütülme biçimidir ve bu ilkede egzersizin 

sayısının değil nasıl yapıldığının üzerinde durulmaktadır (94, 101). Kesinlik, izole kas 

aktivasyonunu, kasların birbiriyle uyum içinde çalışmasını ve hareketin zamansal ve 

mekansal farkındalığını ifade etmektedir (87, 94). Egzersizden alınacak fayda ve 

egzersizin başarısı ile doğru orantılıdır (94). 

5. Nefes: J. Pilates, ‘’Return to Life Through Contrology’’ isimli kitabında 

‘’Nefes, yaşamın ilk ve son olayıdır. Her şeyden önce nasıl doğru nefes alındığını 
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öğrenmek gerekir.’’ sözü ile güç evinin yakıtı olarak kullanılan nefesin değerini 

vurgulamıştır. (94, 104). Hareketlerin nefesle birlikte yapılması, dokuların optimal 

oksijenasyonunun sürdürülmesini sağlar (101). Sürekli ve tam bir solunum, tüm 

egzersizlerde gereklidir (81). Pilateste nefes alıp verme esnasında core stabilizasyonun 

devamı amacıyla göğüs kafesinin posteriora ve laterale ekspansiyonu ile yapılan 

solunum kullanılmaktadır (94, 105). Temel anlayış hareketlerin zorlanıldığı yerinde 

nefes verilmesi şeklindedir (17). 

6. Akıcı hareket: Pilateste hiçbir hareket çok hızlı veya çok yavaş 

yapılmamalı, egzersizler arasındaki geçişler zarif ve yumuşak bir akışta yapılmalı ve 

kesintisiz olmalıdır (81, 94, 101). Akıcı hareket  kesin kas aktivasyonunu ve uygun 

zamanlamayı barındırır (94). 

7. Derecelendirilmiş izolasyon: Tüm hareketlerde omurga nötralliğine 

dikkat edilerek fonksiyon bozukluğu olan vücut kısmındaki lokal kasların izole olarak 

çalıştırılması gerekmektedir (106). 

8. Rutin: Kas hafızası oluşturmak adına hareketler az tekrarlı fakat sık 

aralıklarla yapılmalıdır (106). 

2.7.3. Güç Evi Kavramı 

Klinik pilateste görsel imgeleme, gövde stabilizasyonu ve solunum kontrolü 

olmak üzere 3 temel bileşen sürdürülür. Gövde stabilizasyonu, omurga segmentlerinin 

ve pelvisin statik ve dinamik hareketlerde nötral yapısını koruması durumudur. 

Vücutta sağlanan gövde stabilizasyonu ile distal ekstremite hareketleri izole olarak 

gerçekleştiririlir ve yaralanmalar önlenir. Klinik pilateste gerçekleştirilen tüm vücut 

hareketlerinden önce gövde stabilizasyonunun sağlanması için devreye giren bir güç 

evinden bahsedilmektedir. (17, 107).  

Vücudun merkezini ifade eden güç evi, pelvik tabanın altından göğüs kafesinin 

üstüne kadar olan alanı kapsamaktadır. Pelvis ve abdomeni içerir (Şekil 2.1.) (101). 
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Şekil 2.1. Pilates güç evi (101). 

J. Pilates, vücudun bütün kaslarının kuvvetlendirilmesi ve esnetilmesinin 

yanında özellikle merkez bölgeye önem verilmesi gerektiğini belirtmiştir (101). Güç 

evinde düzgün vücut dizilimi ve etkili kas fonksiyonunun sağlanması için vurgulanan 

kas grupları merkezi sütun (core) olarak adlandırılmaktadır (87, 108). 

Üst duvarı M. Diaphragma, sağ ve sol duvarları M. Transversus Abdominis, 

arka duvarı M. Multifidius ve alt duvarı pelvik taban kaslarından oluşan merkezi sütun 

(core), silindir şeklindeki kassal bir korse görevi görmektedir (Şekil 2.2.) (87). 

 

Şekil 2.2. Merkezi sütun (109). 
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Şekil 2.3. Core bölgesi kas grupları: A) Anterior abdominaller B) Posterior 

abdominaller C) Kalça fleksörleri D) Kalça ekstansörleri E) Pelvik taban kasları (101). 



21 
 

 
 
 

Güç evine lumbal spinal, lumbosakral eklemler ve kalça eklemleri dahil 

olmaktadır. Güç evinde lokalize olmuş, vücudun sagittal düzlemdeki hareketlerinden 

sorumlu önemli kas grupları şunlardır (Şekil 2.3.) (101): 

- Anterior abdominal kaslar (Spinal fleksörler): M. Rectus Abdominis, M. 

External Abdominal Oblique, M. Internal Abdominal Oblique ve M. Transversus 

Abdominis. 

- Posterior abdominal kaslar (Spinal ekstansörler/Bel kasları): M. Erector 

Spinae, Transverso Spinalis grubu ve M. Quadratus Lumborum. 

- Kalça ekstansörleri: M. Gluteus Maksimus, Hamstringler ve M. 

Adductor Magnus‘un posterior başı. 

- Kalça fleksörleri: M. Iliopsoas, M. Rectus Femoris, M. Sartorius, M. 

Tensor Fasciae Latae ve uyluğun daha ön adduktörleri. 

- Pelvik taban kasları: M. Levator Ani, M. Coccygeus, superficial ve derin 

pereneal kaslar. 

Pilates doğrudan veya başka vücut bölümüne odaklanarak güç merkezinin 

statik postürüne ek olarak dinamik kuvvet ve esnekliğini de geliştiren birçok 

egzersizden oluşmaktadır (101, 110).  

Pilatesle sağlanan güçlü ve sağlıklı core, kişinin genel vücut sağlığını iyileştirir 

(110). Pilatesin güç evi üzerinde 3 ana etkisi bulunmaktadır (101): 

1. Pelvis postürünü etkileyerek lumbal bölgedeki postüral değişiklikleri 

sağlamaktadır.  

2. Omurganın kas iskelet yapısı üzerinde esnetme, güçlendirme ve uzatma 

etkilerine sahiptir. 

3. Abdominopelvik boşluğun yapısal bütünlüğünü sağlamakta ve 

tonusunu düzenlemektedir. 

Pilatesin Lumbal Bölge Postürüne Etkisi 

Pelvisin sagittal düzlemdeki hareketleri anterior tilt (lumbal hiperlordotik 

postür) ve posterior tilt (lumbal hipolordotik postür) olarak tanımlanmaktadır (Şekil 

2.4.). Yaşlanma ile birlikte artan hiperlordozun sebepleri pelvisteki bağ ve kapsül 
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laksitesi ve pelvis kaslarındaki dengesizlik olabilir. Pilatesin ana amaçlarından biri de 

pelvis kas dengesini sağlayarak nötral pelvis pozisyonunu (sağlıklı lumbal lordoz) 

sağlamak ve korumaktır. Pubik tüberkül ile kalça kemiklerinin (anterior superior iliac 

spine) ön yüzünün aynı hat üzerinde olmasına nötral lumbal lordoz denmektedir (101). 

Nötral lumbal lordoz sayesinde core kaslarının aktivasyonu sağlanır (111). 

 

Şekil 2.4. Pelvis pozisyonları:  A) Nötral pelvis B) Posterior pelvik tilt C) Anterior 

pelvik tilt (101). 

Pilatesin Omurganın Kas-İskelet Yapılarına Etkisi 

Pelvisin pozisyonunu etkileyen 4 büyük kas grubu: Anterior abdominaller, alt 

sırt ekstansörleri, kalça fleksörleri ve ekstansörleridir. Ön karın kasları ve kalça 

ekstansörleri posterior tilt, kalça fleksörleri ve bel kasları ise anterior tilt oluşturmada 

rol oynamaktadır (Şekil 2.5.).  Pilates ile anterior abdominaler ve kalça ekstansörleri 

kuvvetlendirilerek, kalça fleksörleri ve bel kasları esnetilerek kasların kuvvet-gerim 

ilişkisi sağlanmaktadır (101). 
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Şekil 2.5. Pelvisin sagittal düzlemdeki hareketinde sorumlu 4 ana kas grubu (101). 

Yaşlandıkça lumbal lordozun artması ile torasik kifozda da bir artış meydana 

gelmektedir. Bu durum eklem kompresyon kuvvetini arttırmakta ve kişinin gövde 

uzunluğunu kısaltmaktadır. Pilates pelvis pozisyonunu değiştirerek ve/veya sözel ve 

görsel uyaranlarla direkt olarak omurganın duruşunu etkilemektedir. Omurganın 

uzatılması ve anterior pelvik tiltin azalmasıyla birlikte torakal kifoz da azalmaktadır. 

Tüm bunlar eklemlere binen kompresyon kuvvetini azaltmaktadır (101). 

Pilatesin Abdominopelvik Boşluk Üzerine Etkisi 

Abdomen, yan ve ön yüzeylerini M. Transversus Abdominis, External ve 

İnternal Oblikler ve M. Rectus Abdominis’ in, arka yüzeyini alt sırt kaslarının 

oluşturduğu bölgedir. Pelvik kavite ise perineal kasları bulunduran sert kemik 

kısımdır. Bir bütün halinde abdominopelvik boşluk uyluk ve göğüs kafesini birleştiren 

bir silindir görevi görmektedir. Boşluktaki kasların tonusu arttıkça silindir 

sertleşmektedir. Rijiditedeki bu artış core stabilizasyona katkıda bulunur (101). 

Derin nefesle birlikte diyafram alçalır ve torasik basınç yükselir. Diyaframın 

bu hareketi karşısında abdominopelvik basınç da artar (Şekil 2.6.). Abdominopelvik 

kasların gerekli güçte olmaları bu basıncın devam ettirilmesi için önemlidir. Pelvik 

taban kasları nefes alışverişi esnasında diyafram ile aynı yönde hareket etmektedir. M. 

Tranversus Abdominis ise nefes alıp verme esnasında abdominal bölgeyi 

desteklemektedir. Bu nedenle normal olmayan solunum paternleri M. Transversus 

Abdominis aktivasyonunu etkileyebilmektedir. Pilates abdominopelvik boşluğun 
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yapısal bütünlüğü, tonusu ve primer kasları üzerinde olumlu etkiye sahiptir (101, 112-

114). 

 

Şekil 2.6. Güç evindeki basınç artışı (101). 

2.7.4. Pilatesin Yararları 

Pilates, vücuttaki myofasyal askıları beraber aktive ettiği için egzersizin 

fonksiyonel bir türüdür (103). Pilates denge, koordinasyon, kas dayanıklılığı ve 

esnekliğin bir bütün olarak geliştiği sayılı egzersiz yöntemlerindendir (103). Aerobik 

egzersizler kadar şiddetli olmamasına rağmen kalp hastalıkları ve kemik erimesi 

riskini azaltır, postürü düzeltip denge ve esnekliği iyileştirir (115). Pilates fizyolojik 

durum, mental sağlık ve motor fonksiyonlar üzerinde etkilidir (116). 

Pilatesin yararları şu şekilde sıralanabilir: 

1- Derin kas gruplarını güçlendirerek core stabilizasyonu geliştirir (103). 

2- Eklemin hareket açısını ve esnekliği arttırarak yaralanma olasılığını 

azaltır (97, 103). 

3- Beden farkındalığını geliştirir (103). 

4- Güç ve esneklik arasındaki dengeyi sağlar (95).  

5- Dayanıklılığı, kuvveti, dengeyi, koordinasyonu, propriosepsiyonu, hız 

ve çevikliği olumlu etkiler (104). 

6- Vücudu bir bütün halinde kuvvetlendirerek zayıf ve kuvvetli kaslar 

arasındaki dengeyi sağlar (97, 103). 
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7- Kişinin kaslarını esnetip kuvvetlendirerek düzgün postürü kazandırır 

(103). 

8- Profesyonel sporlarda sakatlık önleyici ve performans iyileştirici olarak 

rol oynamaktadır (103). 

9- Pilates zihin-beden uyumunun nefesle birleşimi sayesinde 

nöromusküler kontrolü geliştiren kapsamlı bir core stabilizasyon programıdır. Core 

bölgesini aktifleştirerek lumbopelvik bölgenin stabilitesini sağlar (117). 

Pilatesin fiziksel yararlarının yanı sıra birçok psikolojik yararı da 

bulunmaktadır. Pilatesin sağlıklı veya hasta kişilerde anksiyete, depresyon ve 

yorgunluğu azalttığı, enerjik hissetmeyi arttırdığı, uyku ve yaşam kalitesini 

iyileştirdiği bildirilmiştir (118). 

Sürdürülebilir sağlıkta egzersizin önemini vurgulayan Pilates, pilates 

egzersizleri ile 10 seansta farklılığın başlayacağını, 20 seans sonra fark edileceğini, 30 

seans sonunda ise vücutta yenilik yaratacağını bildirmiştir (81, 103). Ayrıca yaş, 

cinsiyet fiziksel ve mental kapasite fark etmeksizin, pilatesin her birey için 

uygulanabilirliğini vurgulamıştır (118).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Bu çalışma sağlıklı kadınlarda yüz yüze ve çevrim içi uygulanan klinik pilates 

egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine 

etkilerini belirlemek ve gruplar arasında karşılaştırmak amacıyla yapıldı. Çevrim içi 

pilates egzersizleri zoom programı üzerinden, yüz yüze pilates egzersizleri ise 

Ankara’da özel bir pilates kliniğinde gerçekleştirildi. 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izin Amasya Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18.11.2022 tarihli ve 12 sayılı kurul 

toplantısında 2022/106 nolu karar ile alındı (Bkz. EK 1). 

Çalışmaya G-Power 4.2 paket programı kullanılarak yapılan örneklem ve güç 

hesabı sonucuna göre %95 güven aralığında, %80 power gücünde ve 0.5 etki 

düzeyinde 20-45 yaş arasında olan 78 sağlıklı kadın dahil edildi. Referans olarak 

Bulguroğlu ve ark. (119)’nın yapmış olduğu çalışma kullanıldı. Katılımcılar yüz yüze 

klinik pilates eğitimi grubu (n=26), çevrim içi klinik pilates eğitimi grubu (n=26) ve 

kontrol grubu (n=26) olmak üzere kapalı zarf çekme yöntemi ile rastgele üç gruba 

ayrıldı. Çalışma süresince çalışmaya düzenli devam sağlamayan 3 kişi çalışma dışı 

bırakıldı (Şekil 3.1.). 

Dahil edilme kriterlerini karşılayan bireyler çalışmanın amacı, önemi ve 

yöntemi hakkında sözel olarak bilgilendirildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden tüm 

bireylere aydınlatılmış onam (Bkz. EK 2, EK 3, EK 4) imzalatılarak yüz yüze 

değerlendirmeleri yapıldı. Daha sonra yüz yüze ve çevrim içi pilates gruplarına sözel 

bilgilendirmeye ek olarak haftada 2 gün, 12 hafta boyunca aynı egzersiz programı 

uygulandı. Egzersiz programlarının uygulanmasında kolaylık oluşturması açısından 

her bir egzersiz grubu 3-5’er kişilik küçük gruplara ayrıldı.  Kontrol grubundaki 

bireylere ise tek seanslık pilatesin anahtar elementleri, faydaları ve düzgün vücut 

dizilimi ile ilgili sözel bilgilendirme verildi. 12 hafta sonunda değerlendirmeler tüm 

gruplarda tekrarlandı.  
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Çalışma Grubu Dahil Edilme Kriterleri; 

 20-45 yaş arası kadın olmak, 

 Son 6 aydır herhangi bir pilates egzersiz eğitimine katılmamış olmak, 

 Herhangi bir diyet programı uygulamamak, 

Çalışma Grubu Dışlama Kriterleri; 

 Egzersiz programına düzenli katılım sağlayamayacak olmak, 

 Çalışma boyunca çalışma dışı herhangi bir egzersiz programına dahil 

olmak, 

 Herhangi bir ortopedik, nörolojik, romatolojik veya psikolojik hastalık 

tanısı almış olmak, 

 Hamilelik, 

 Obezite (VKİ ≥ 30,0), 

 Elit sporcu olmaktır. 

Bireylerin Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri; 

 Herhangi bir gerekçe göstermeksizin egzersiz programına arka arkaya 

3 defadan fazla katılım sağlamamak, 

 Kendi istediği ile egzersiz programından ayrılmaktır. 

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri; 

 20-45 yaş arası kadın olmak, 

 Son 6 aydır herhangi bir pilates egzersiz eğitimine katılmamış olmak, 

 Herhangi bir diyet programı uygulamamak, 

Kontrol Grubu Dışlama Kriterleri; 

 Çalışma boyunca herhangi bir egzersiz programına dahil olmak, 

 Herhangi bir ortopedik, nörolojik, romatolojik veya psikolojik hastalık 

tanısı almış olmak, 

 Hamilelik, 
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 Obezite (VKİ ≥ 30,0), 

 Elit sporcu olmaktır. 

 

 

Şekil 3.1. Çalışmaya alınan bireylerin akış diyagramı. 
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3.2.  Yöntem 

Bu çalışma randomize kontrollü bir çalışmadır.  

Ölçümler için kronometre ve esnemeye dirençli mezura kullanıldı. Test 

birimlerine göre sonuçlar saniye (sn.), santimetre (cm), metre (m) ve tekrar sayısı 

olarak değişmekteydi. Doğru test pozisyonu korunamadığında veya kişi testi 

sürdüremeyeceğini bildirdiğinde testler sonlandırıldı.  

Çalışmaya dahil edilen bireylere uygulanan değerlendirmeler aşağıda 

belirtilmiştir: 

3.2.1. Sosyodemografik Verilerin Kaydedilmesi 

Çalışmaya alınan bireylerin boyları, kiloları, yaşları, medeni durumları, eğitim 

durumları ve çalışma durumları kaydedildi. 

3.2.2.  Fiziksel Uygunluk Ölçümleri 

Kas Kuvvetinin ve Enduransının Değerlendirilmesi 

Modifiye Push Up Testi 

Katılımcıdan dizleri ve dirsekleri fleksiyonda iken yüz üstü uzanması istendi. 

Dirsekler tam ekstansiyona gelirken gövde yerden kaldırıldı.  Hareket 40 sn. süresince 

tekrarlandı ve doğru yapılan tekrar sayısı kaydedildi (20, 120, 121) (Şekil 3.2.). 

 

Şekil 3.2. Modifiye push up testi. 
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Mekik Testi 

Katılımcıdan eller omuzlarda çaprazlanmış şekilde çengel pozisyonunda 

uzanması istendi. Terapist tarafından katılımcının ayakları sabitlendi. 30 sn. içindeki 

skapulanın yerle temasının kesildiği gövde fleksiyon sayısı kaydedildi (122, 123) 

(Şekil 3.3.). 

 

Şekil 3.3. Mekik testi. 

Gövde Fleksörleri Endurans Testi  

Katılımcı kalça, diz ve gövdesi 60° fleksiyon pozisyonunda ve elleri omuzlarda 

çaprazlanmış şekilde pozisyonlandı. Terapist tarafından katılımcının ayakları 

sabitlendi. Gövdenin başlangıç pozisyonunu koruma süresi sn. cinsinden kaydedildi 

(124, 125) (Şekil 3.4.).   

 

Şekil 3.4. Gövde fleksörleri endurans testi. 
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 Anterior Köprü Testi 

Katılımcıdan yüzüstü pozisyonda, dirsekler fleksiyonda iken, ön kollar ve ayak 

parmak uçlarına ağırlık verilerek gövdesini yerden kaldırmsı istendi. Vücut 

düzgünlüğünü bozmadan pozisyonu koruma süresi sn. cinsinden kaydedildi (126-128) 

(Şekil 3.5.).   

 

Şekil 3.5. Anterior köprü testi. 

Lateral Köprü Testi 

Katılımcıdan ön kol yerde, alt ekstremiteler ekstansiyonda, üstte kalan el belde 

iken yan yatması ve hazır olduğunda alttaki kalça ve dizi yerden kaldırması istendi. 

Vücut düzgünlüğü bozulmadan pozisyonu koruma süresi sn. cinsinden kaydedildi 

(125, 129) (Şekil 3.6.). 

 

Şekil 3.6. Lateral köprü testi. 

Biering- Sorensen Testi 

Katılımcıdan yüzüstü pozisyonda gövdesini kalça kemikleri hizasından 

yataktan sarkıtması istendi. Terapist tarafından kişinin alt ekstemiteleri sabitlendi. 
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Ardından katılımcı eller omuzlarda çaprazlanmış şekilde gövdesini yere paralel olacak 

şekilde kaldırdı. Bu pozisyonu koruma süresi sn. cinsinden kaydedildi (130-132) 

(Şekil 3.7.). 

 

Şekil 3.7. Biering sorensen testi. 

Otur Kalk Testi 

Yüksekliği 43 cm, arkalıklı ve kolluksuz standart bir sandalyede elleri 

omuzlarda çaprazlanmış, sırtını yaslayarak oturan katılımcıdan hızla ayağa kalkıp 

oturması istendi. 30 sn. içindeki tam ayağa kalkış sayısı kaydedildi. Alt ekstremite 

kuvvetsizliğinde oturup kalkma sayısının 10’dan az olduğu bildirilmiştir (133, 134) 

(Şekil 3.8.). 

 

Şekil 3.8. Otur kalk testi. 
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Dinamik Dengenin Değerlendirilmesi 

Zamanlı Kalk Yürü Testi 

Standart bir sandalyede oturan katılımcıdan 3 m mesafeyi düzenli adımlarla 

yürüyüp mesafenin sonunda hiçbir yere dokunmadan dönüp tekrardan sandalyeye 

oturması istendi. Testi bitirme süresi sn. cinsinden kaydedildi (135) (Şekil 3.9.). 

 

Şekil 3.9. Zamanlı kalk yürü testi. 

Kardiyovasküler Enduransın Değerlendirilmesi 

6 Dakika (dk) Yürüme Testi  

Katılımcıdan en az 10 dk istirahat sonrası 30 m düz ve eğimli olmayan bir 

alanda 6 dk boyunca maksimum hızda yürümesi istendi. Süre içindeki yürünen mesafe 

m cinsinden kaydedildi. Sağlıklı olgularda yürünen mesafenin 400-700 m arasında 

olduğu bildirilmiştir (136, 137) (Şekil 3.10.). 

 

Şekil 3.10. 6 dk yürüme testi. 
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Esnekliğin Değerlendirilmesi 

Gövdenin ve alt ekstremitenin esnekliğinin değerlendirilmesi için otur uzan 

testinden yararlanıldı (Şekil 3.11.). Bir kenarı 30 cm olan küp üzerine cetvel 

yerleştirildi. Ayak tabanlarının temas ettiği yer 0 noktası olarak belirlendi. Bu noktanın 

ilerisindeki değerler pozitif (+), gerisindeki değerlerse negatif (-) kabul edildi. Ölçüm 

amacıyla küp sabitlendi ve katılımcıdan ayak tabanları küpe temas edecek şekilde uzun 

oturması istendi. Bireyin dizleri fizyoterapist tarafından ekstansiyonda sabitlendi. 

Ardından birey her iki elle 3 kez cetvel üzerine doğru uzandı. Son uzanmada 2 saniye 

beklendi ve elde edilen değer cm cinsinden kaydedildi (138-140). 

 

Şekil 3.11. Otur uzan esneklik testi. 

Vücut Kompozisyonunun Değerlendirilmesi 

VKİ: Vücut ağırlığı (kg)/Boyun karesi (m2) olarak hesaplandı (39). 

Bel-kalça çevresi oranı: Bel çevre ölçümü en alttaki kostanın alt kenarı ile iliak 

kemiğin tepe noktası arasındaki orta noktadan orta aksiller çizgi üzerinden, kalça 

çevresi ölçümü ise kalçanın en geniş yerinden ve kişinin yanında durularak yapıldı. 

Ölçülen oran kaydedildi. Ölçümlerde esnemeye dirençli mezura kullanıldı (44). 

3.2.3. Sosyal Görünüş Kaygısının Değerlendirilmesi  

Çalışmamızda kişinin fiziki görünümünün başkaları tarafından 

değerlendirilmesine karşı kaygılı olma durumu 1989 yılında Hart ve ark. (141) 

tarafından oluşturulmuş Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği (SGKÖ) ile değerlendirildi 

(Bkz. EK-6). 
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Ölçekte her bir madde 1-5 arasında (1: Hiç uygun değil, 2: Uygun değil, 3: 

Biraz uygun, 4: Uygun ve 5: Tamamen uygun) puanlanmaktadır. Ölçekteki 1. madde 

olumsuz olduğundan tersten hesaplanmaktadır. 16 maddeden oluşan bu ölçekte alınan 

toplam puan madde sayısına bölünmektedir. Alınan skor 1-5 arasında değişmektedir. 

Alınan puan ve kaygı düzeyi doğru orantılıdır (142). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

çalışması 2010 yılında Doğan (143) tarafından yapılmıştır. 

3.2.4.  Beden İmajının Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda bireylerin farklı beden kısımlarından ne derece memnun 

olduklarını ölçmek için 1953 yılında Secord ve Jouard (144) tarafından geliştirilen 

Beden İmajı Ölçeği kullanıldı (Bkz. EK-7). 

Vücut kısımları (yüz, sırt, bacak gibi) ya da işleviyle (idrar ve dışkı düzeni gibi) 

ilgili 40 madde içeren ölçeğin tüm maddeleri 5’li Likert sistemine göre 1-5 arasında 

(1: Hiç beğenmiyorum, 2: Beğenmiyorum, 3: Kararsızım, 4: Beğeniyorum ve 5: Çok 

beğeniyorum) puanlanmaktadır. Alınan toplam puan 40 ile 200 arasında 

değişmektedir. Puan artışı beden imajının olumlu olması ile doğru orantılıdır (145). 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hovardaoğlu (146) tarafından 

yapılmıştır. 

3.2.5. Egzersiz İnanışının Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda egzersiz inanışının değerlendirilmesi için Doymaz ve ark. 

(147)’nın 2013 yılında doktora tezi kapsamında geliştirdiği Egzersiz İnanışları Anketi 

kullanıldı (Bkz. EK-8). 

Anket 33 sorudan ve 3 alt boyuttan (avantajlar, etkilenen kişiler ve 

dezavantajlar) oluşmaktadır. Maddeler 6’lı Likert sistemine göre 1 ile 6 arasında (1: 

Kesinlikle katılmıyorum, 2: Büyük oranda katılmıyorum, 3: Kısmen katılmıyorum, 4: 

Kısmen katılıyorum, 5: Büyük oranda katılıyorum 6: Kesinlikle katılıyorum) 

puanlanmaktadır. Toplam puan artışı egzersiz inanışının olumlu yönde arttığını 

göstermektedir (148).  
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3.2.6. Egzersiz Protokolü 

İlk seansta çalışma grubundaki bireylere pilatesin anahtar elementleri 

(solunum, odaklanma, göğüs kafesi yerleşimi, omuz yerleşimi, baş ve boyun yerleşimi 

gibi), faydaları ve düzgün vücut dizilimi ile ilgili sözel bilgilendirme sağlandı. 

Bireylerden bu anahtar elementleri egzersiz eğitimi boyunca ve günlük yaşamında da 

sürdürmeleri istendi. Doğru kas aktivasyonu için merkezleme kavramı da bireylere 

açıklandı. 

Daha sonra yüz yüze ve çevrim içi grupları olarak fizyoterapist eşliğinde aynı 

egzersiz programına başlandı. Egzersizler, egzersizden alınacak verimi arttırmak adına 

3-5 kişilik küçük gruplara ayrılarak 12 hafta boyunca haftada 2 kez uygulandı. 

Egzersiz seansları arasında en az 1 gün dinlenme süresi bırakıldı. Farklı nedenlerden 

dolayı egzersiz eğitimine katılamayanlar için 2 hafta ek süre verilip eksik seanslar 

tamamlandı.  

Egzersizleri öğretirken görsel imgelemeler ve sözel uyarılardan yararlanıldı. 

Eğitim süresince bütün egzersizler fizyoterapist tarafından kontrol edildi ve gereken 

düzeltmeler yapıldı. 

Bir egzersiz seansı 5 dk ısınma, 40 dk klinik pilates egzersizleri ve 5 dk soğuma 

(esneme) olmak üzere 50 dk sürdürüldü. Isınma egzersizleri her hareket 30 sn. olacak 

şekilde yapıldı. Soğuma egzersizleri ise hareketin sonunda 20 sn. bekleyerek statik 

esneme şeklinde uygulandı. Yükleme egzersizlerinde ise kişilerin fiziki durumlarına 

göre ilk 4 hafta temel seviye egzersizler uygulandı ve daha sonra ilerletildi. Egzersizler 

6-12 tekrar olarak yapıldı. Egzersizlerin zorluk derecesi her harekette spinal düzgünlük 

sağlandığında (yaklaşık 4 haftada bir) ilerletildi. İlerlemede egzersizlere göre yer 

çekimine karşı direnç artışı, ekstremite pozisyonlarının ve egzersiz bandı direncinin 

değiştirilmesi, tekrar sayılarında artış parametrelerinden faydalanıldı (97, 149).  

Kontrol grubundaki bireylere ise tek seanslık pilatesin anahtar elementleri, 

faydaları ve düzgün vücut dizilimi ile ilgili sözel bilgilendirme verildi. 

Haftalara göre uygulanan egzersizler tablo 3.1. ve tablo 3.2.’de verildi. 
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 Tablo 3.1. Egzersiz protokolü: Isınma ve soğuma egzersizleri. 

 

 

Bölüm 0-4 hafta 4-8 hafta 8-12 hafta 

Isınma 
Tek bacak denge Tek bacak denge Tek bacak denge 

 
Ritmik kalça  

fleksiyonu 

Ritmik kalça  

fleksiyonu 

Ritmik kalça 

fleksiyonu 

 
Sumosquat Sumosquat Sumosquat 

 
Kedi deve Kedi deve Kedi deve 

 
Omuz egzersizleri Omuz egzersizleri Omuz egzersizleri 

 

Soğuma 

Hamsting ve lumbal 

ekstansör esneme 

Hamsting ve lumbal 

ekstansör esneme 

Aşağı bakan köpek 

pozisyonunda esneme 

 
 

Kelebek esnemesi 

 

Kelebek esnemesi 

 

Kelebek esnemesi 

 
 

Denizkızı esnemesi 

 

Denizkızı esnemesi 

 

Denizkızı esnemesi 

 
 

Boyun esneme 

 

 

Boyun esneme 

 

Boyun esneme 

 
 

Lumbal bölge  

esneme 

 

Lumbal bölge 

esneme 

 

Lumbal bölge  

esneme 

 
 

Sırt üstü kalça  

esneme 

 

 

Sırt üstü kalça 

esneme 

 

Sırt üstü kalça  

esneme 

 

 
 

Omurga esneme 

 

Omurga esneme 

 

Omurga esneme 

 
 

Çocuk 

pozisyonunda 

esneme 

 

Çocuk 

pozisyonunda 

esneme 

 

Çocuk 

pozisyonunda  

esneme 
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Tablo 3.2. Egzersiz protokolü: Yükleme egzersizleri. 

  

0-4 Hafta 4-8 Hafta 8-12 Hafta 

Squat Yengeç yürüyüşü Yengeç yürüyüşü 

Duvarda push up Tek kol duvarda push up Diz üstünde push up 

Köprü  Tek bacak köprü Tek bacak köprü 

Abdominal yuvarlanma Abdominal yuvarlanma Abdominal yuvarlanma 

Parmak ucu dokunma Çift parmak ucu 

dokunma 

Çift parmak ucu 

dokunma 

Tek bacak esneme Mekik tekme Çift bacak esneme 

Yan yatış kalça serisi Yan yatış kalça serisi Diz üstü kalça serisi 

Kısa yan plank Kısa yan plank Yan plank 

Sırt ekstansör  

kuvvetlendirme 

Sırt ekstansör 

kuvvetlendirme 

Sırt ekstansör 

kuvvetlendirme 

Zıt kol bacak uzatma Zıt kol bacak uzatma Zıt kol bacak uzatma 

Kısa plank Dirsek üstü plank Eller üstünde plank 

Yüzüstü kalça serisi Yüzüstü kalça serisi Yüzüstü kalça serisi 

En iyi esneme  En iyi esneme  En iyi esneme  

Skapular retraksiyon Skapular retraksiyon Skapular retraksiyon 
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Isınma Egzersizleri 

Her bir egzersiz 30 sn. boyunca sürdürüldü. 

Tek Bacak Denge Egzersizi 

Katılımcıdan sol kalça ve diz 90° fleksiyonda, sağ diz ekstansiyonda iken tek 

ayak üzerinde durması istendi. Ardından kontrollü bir şekilde sol bacak arkaya doğru 

uzatılırken gövde fleksiyonu ile vücut öne doğru eğildi. Daha sonra başlangıç 

pozisyonuna dönüldü. Hareket diğer bacakta da tekrarlandı (Şekil 3.12.). 

 

Şekil 3.12. Tek bacak denge egzersizi. 

Ritmik Kalça Fleksiyonu Egzersizi 

Katılımcıdan ayakta duruş pozisyonunda dizlerini sırasıyla karna doğru 

çekerken aynı taraf eli ile dizine dokunması istendi. Hareket ekstremiteler arasında art 

arda ve tempolu şekilde sürdürüldü (Şekil 3.13.). 

 

Şekil 3.13. Ritmik kalça fleksiyonu egzersizi. 
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Sumosquat Egzersizi 

Katılmcıdan bacakları en geçiş açıda açık olacak şekilde, ayakları 45° yana 

döndürerek ayakta durması istendi. Ardından çömelme hareketi yapıldı ve başa 

dönüldü (Şekil 3.14.). 

 

Şekil 3.14. Sumosquat egzersizi. 

Kedi Deve Egzersizi 

Katılımcıdan emekleme pozisyonunda durması istendi. Omurgaya alt sıra 

omurlardan başlayarak aşağı yönlü C kavsi verilirken baş yukarı kaldırıldı. Ardından 

yine alt sıra omurlardan başlayarak omurgaya yukarı yönlü C kavsi verilirken baş aşağı 

indirildi ve torakal bölge esnetildi (Şekil 3.15.). 

 

Şekil 3.15. Kedi deve egzersizi. 

Omuz Egzersizleri 

Katılımcıdan ayakta durma pozisyonunda kollarını yana doğru yere paralel 

olacak şekilde uzatması istendi. Omurganın nötral pozisyonu ve kol yüksekliği 

bozulmadan geriye doğru itmeler yapılarak skapulalar sıkıştırıldı. Sonrasında aynı 
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pozisyonda kollar ile önden arkaya geniş daireler çizildi. Hareket diğer yönde de 

tekrarlandı (Şekil 3.16.). 

 

Şekil 3.16. Omuz ısınma egzersizleri. 

Esneme Egzersizleri 

Her bir egzersiz esneme pozisyonlarında 20 sn. bekleyerek uygulandı. 

Hamstring ve Lumbal Ekstansör Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan dizler tam ekstansiyonda, ayaklar dorsi fleksiyonda iken uzun 

oturması istendi. Ardından bacak pozisyonunu bozmadan eller ayaklara uzatılarak 

gövde öne doğru esnetildi (Şekil 3.17.). 

 

Şekil 3.17. Hamstring ve lumbal ekstansör esneme egzersizi. 
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Aşağı Bakan Köpek Pozisyonunda Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan emekleme pozisyonunda durması istendi. Ardından eller ve 

ayakların yerle teması kesilmeden kalça yukarı doğru itildi. Omurga uzun, ayak 

tabanları mümkün olduğunca yerde ve dizler düz iken arka bacaklar ve omurga 

esnetildi (Şekil 3.18.). 

 

Şekil 3.18. Aşağı bakan köpek pozisyonunda esneme egzersizi. 

Kelebek Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan dizler bükülü, ayak tabanları birbirine değer pozisyonda olacak 

şekilde oturması istendi. Ardından eller ile dizlerden bastırılarak her iki iç bacak yana 

doğru esnetildi (Şekil 3.19.). 

 

Şekil 3.19. Kelebek esneme egzersizi. 
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Denizkızı Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan Z oturuş pozisyonunda sağa doğru oturması istendi. Ardından sol 

el yere temas ettirildi ve sağ kol başın üzerinden yana doğru uzatılırken omurga sola 

doğru eğilerek sağ yan gövde esnetildi. Aynı hareket, ayak ve kol pozisyonları tersine 

çevrilerek sol taraf için de tekrarlandı (Şekil 3.20.). 

 

Şekil 3.20. Denizkızı esneme egzersizi. 

Boyun Egzersizleri 

Katılımcıdan bağdaş pozisyonunda omurga uzun olacak şekilde oturması 

istendi. Ardından sol el geriye alınarak sağ el ile baş sağ yana ve sağ aşağı çapraza 

doğru çekilerek boynun sol kısmı esnetildi. Aynı egzersiz diğer taraf için de 

tekrarlandı. (Şekil 3.21.). 

 

Şekil 3.21. Boyun esneme egzersizleri.    
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Sırtüstü Lumbal Bölge Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan çengel pozisyonunda yatması istendi. Ardından dizlerin altından 

kavrayıp bacaklar karna doğru çekilerek bel bölgesi esnetildi (Şekil 3.22.). 

 

Şekil 3.22. Sırtüstü lumbal bölge esneme egzersizi. 

Sırtüstü Kalça Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan çengel pozisyonunda yatması istendi. Ardından sağ ayak bileği 

sol dizin üzerine koyulup sağ bacak eksternal rotasyon pozisyonuna getirildi. Sol 

bacak kavranarak göğse doğru çekilirken sağ kalça esnetildi. Hareket diğer tarafta da 

tekrarlandı (Şekil 3.23.). 

 

Şekil 3.23. Sırtüstü kalça esneme egzersizi. 

Omurga Esneme 

Katılımcıdan çengel pozisyonunda yatması istendi. Ardından sol kol sol yana 

doğru uzatılıp baş sola çevrilirken bacaklar sağ tarafa doğru indirildi. Hareket diğer 

yönde de tekrarlandı (Şekil 3.24.). 
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Şekil 3.24. Omurga esneme egzersizi. 

Çocuk Pozisyonunda Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan emekleme pozisyonunda durması istendi. Ardından kalça geriye 

alınıp topukların üzerine indirilirken baş yere değdirilip kollar ile öne doğru uzanıldı 

(Şekil 3.25.). 

 

Şekil 3.25. Çocuk pozisyonunda esneme egzersizi. 

Yükleme Egzersizleri 

Squat Egzersiz Serisi  

İlk 4 Hafta: Katılımcıdan ayaklar omuz genişliğinde açık iken dizler ayak 

parmak ucunu geçmeyecek şekilde, gövde düzgünlüğünü bozmadan çömelme hareketi 

yapması istendi. Hareket 10 kez tekrarlandı (Şekil 3.26.). 

4-8. Hafta: Ayaklar omuz genişliğinde açık iken dizlerin hafifçe üstünden orta 

dirençte egzersiz bandı geçirildi. Katılımcıdan dizler ayak parmak ucunu geçmeyecek 

şekilde çömelme hareketi yaptıktan sonra bu pozisyonu koruyarak bir ayak ile yana 
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doğru atması istendi. 6 adım tamamlandığında başlangıç pozisyonuna dönülerek diğer 

tarafta tekrarlandı (Şekil 3.26.). 

Son 4 Hafta: Bir önceki hareket ayak bileklerinin hafifçe üstünden orta dirençte 

egzersiz bandı geçirilerek aynı sayıda ve şekilde tekrarlandı (Şekil 3.26.). 

 

A                                    B                                   C 

Şekil 3.26. Squat egzersiz serisi: A) 0-4 hafta squat B) 4-8 hafta yengeç yürüyüşü  

C) 8-12 hafta yengeç yürüyüşü. 

Triceps Push Up Egzersiz Serisi 

İlk 4 Hafta: Katılımcıdan duvardan bir miktar uzaklaşarak ayakta durması 

istendi. Eller omuzlarla aynı yükseklikte, dirsekler düz olacak şekilde duvara 

yerleştirildi. Vücut hizalanması bozulmadan dirsekler bükülüp göğüs duvara 

yaklaştırıldıktan sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Hareket 10 kez tekrarlandı 

(Şekil 3.27.). 

4-8. Hafta: Bir önceki hareket tek kol belde sabitlenmişken diğer kol için 10 

tekrar olacak şekilde yapıldı (Şekil 3.27.). 

Son 4 Hafta: Katılımcıdan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Vücut 

düzgünlüğü bozulmadan dirsekler 90° bükülerek göğüs yere yaklaştırıldıktan sonra 

başlangıç pozisyonuna dönüldü. Hareket 10 kez tekrarlandı (Şekil 3.27.). 
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   A                                                            B 

 

C 

Şekil 3.27. Push up egzersiz serisi: A) 0-4 hafta duvarda push up egzersizi B) 4-8 

hafta duvarda tek kol push up egzersizi C) 8-12 hafta diz üstü push up egzersizi. 

Abdominal Yuvarlanma Egzersizleri 

İlk 4 hafta: Katılımcıdan kalça ve diz 90° fleksiyonda olacak şekilde sırt üstü 

yatması (tabletop pozisyonu) istendi.  Eller gövde yanında yere paralel olacak şekilde 

uzatılmış pozisyonda iken karın kasları aktifleştirilerek skapulalar yerden kalkana 

kadar gövde fleksiyonu yapıldı ve başlangıç pozisyonuna dönüldü. Hareket 10 kez 

tekrarlandı. Diğer egzersizde ise katılımcıdan tabletop pozisyonunda eller sağ kalçanın 

dışına doğru yere paralel olacak şekilde uzatılmış pozisyonda iken karın kaslarını 

aktifleştirilerek skapulalar yerden kalkana kadar çapraza doğru uzanıp sonrasında 

başlangıç pozisyonuna dönmesi istendi. Her iki taraf için 10 tekrar yapıldı (Şekil 

3.28.). 

4-8. Hafta: Egzersizler eller omuzlarda çaprazlanmış şekilde aynı sayılarda 

uygulandı (Şekil 3.29.). 

Son 4 Hafta: Egzersizler eller başın arkasında olacak şekilde aynı sayılarda 

uygulandı (Şekil 3.30.). 
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Şekil 3.28. 0-4 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri. 

 

Şekil 3.29. 4-8 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri. 

 

Şekil 3.30. 8-12 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri. 

Köprü Egzersiz Serisi 

İlk 4 Hafta: Katılımcıdan çengel pozisyonunda, dizler ve ayaklar kalça 

genişliğinde açık olacak şekilde sırt üstü yatması istendi. Eller gövde yanında yere 

uzatıldı. Ardından alt sıra omurlardan başlanarak yuvarlanma hareketi ile kalça 

kaldırıldı. Omuzlar ve dizler bir doğru oluşturana kadar harekete devam edildi. Daha 

sonra üst sıra omurlardan başlanarak kalça yere indirildi. Hareket 12 tekrar olacak 

şekilde tekrarlandı (Şekil 3.31.). 

4- 8. Hafta: Sağ ayak yerle temasını korurken, sol bacak sağın hizasında diz 

ekstansiyonda olacak şekilde havaya kaldırıldı. Tek bacak ile köprü hareketi yapıldı. 

Her bacakta 6 kez tekrarlandı (Şekil 3.31.). 
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Son 4 Hafta: Tek bacak köprü hareketine ek olarak abdominal bölgeden orta 

dirençte egzersiz bandı geçirilerek ellerle sabitlendi.12 tekrar köprü hareketi yapıldı 

(Şekil 3.31.). 

 

A                                                                          B 

 
C 

Şekil 3.31. Köprü egzersiz serisi: A) 0-4 hafta köprü egzersizi B) 4-8 hafta tek bacak 

köprü egzersizi C) 8-12 hafta dirençli tek bacak köprü egzersizi. 

Parmak Ucu Dokunma Egzersiz Serisi 

İlk 4 hafta: Katılımcıdan tabletop pozisyonunda uzanması istendi. Pelvis 

nötralliği bozulmadan bir bacak havada iken diğer parmak ucu yere değdirildikten 

sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Sırasıyla her iki bacakta 10 kez olacak şekilde 

tekrarlandı (Şekil 3.32.). 

4-8. hafta: Tabletop pozisyonunda pelvis nötralliği bozulmadan her iki parmak 

ucu yere değdirildikten sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Hareket 10 kez 

tekrarlandı (Şekil 3.32.). 

12. Hafta: 4-8. haftalardaki egzersiz 12 tekrara yükseltilerek uygulandı. 
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A                                                                        B 

Şekil 3.32. Parmak ucu dokunma egzersiz serisi: A) 0-4 hafta parmak ucu dokunma 

egzersizi B) 4-12 hafta çift parmak ucu dokunma egzersizi. 

Tek Bacak Esneme Egzersizi  

Katılımcıdan tabletop pozisyonunda uzanması istendi. Bu pozisyonda 

skapulalar yerden kalkacak şekilde baş ve omuz yükseltildi. Dizlerden biri karna doğru 

çekilip esneme sağlanırken diğer bacak yere paralel olarak uzatıldı. Gövde yüksekliği 

korunarak diğer bacakta da tekrarlandı. Hareket 10 tekrar olacak şekilde ilk 4 hafta 

uygulandı (Şekil 3.33.). 

 

Şekil 3.33. 0-4 hafta tek bacak esneme egzersizi. 

Mekik Tekme Egzersizi 

Katılımcıdan eller yerle temasta, dizler 90° fleksiyonda, gövde ve bacaklar 

havada olacak şekilde pozisyon alması istendi. Ön kolun yerle teması sağlanarak 

gövde geriye doğru yatırılırken dizler düzeltilerek bacaklar karşıya doğru uzatıldı. 

Daha sonra gövde bacaklara yaklaştırılırken dizler karna doğru çekilerek başlangıç 

pozisyonuna dönüldü. Hareket 10 tekrar olacak şekilde 4-8. haftalarda uygulandı 

(Şekil 3.34.). 
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Şekil 3.34. 4-8 hafta mekik tekme egzersizi. 

Çift Bacak Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan tabletop pozisyonunda uzanması istendi. Skapulalar yerden 

kalkacak şekilde baş ve omuz yükseltildi. İki diz de karna doğru çekilip esneme 

sağlandıktan sonra dizler düzeltilerek bacaklar karşıya doğru uzatılırken kollar da 

gövde yanından yukarı uzatıldı. Sonrasında başlangıç pozisyonuna dönüldü. Hareket 

10 tekrar olacak şekilde 8-12. haftalarda uygulandı (Şekil 3.35.). 

 

Şekil 3.35. 8- 12 hafta çift bacak esneme egzersizi. 

Yan Yatış Kalça Egzersiz Serisi 

Kalça Abduksiyon Egzersizleri 

İlk 8 hafta: Katılımcıdan düz bir çizgi oluşturacak şekilde hizalanarak yan 

yatması istendi. Alttaki kol başı destekleyecek şekilde konumlandırıldı. Üstteki el 

stabiliteyi sağlamak için gövde önünde yere sabitlendi. Vücut pozisyonu korunarak 

üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Aynı hareket her bir bacakta ilk 4 hafta 8, sonraki 

4 hafta 10 tekrar olacak şekilde uygulandı (Şekil 3.36.). 

Son 4 hafta: Katılımcıdan alttaki el ve diz yerle temasta ve aynı hizada olacak 

şekilde yan bir şekilde diz üstünde durması istendi. Üstteki el belde sabitlendi. Vücut 
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pozisyonu korunarak üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Her iki tarafta da 10 kez 

tekrarlandı (Şekil 3.36.).  

 

A                                                                      B 

Şekil 3.36. Kalça abduksiyon egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatış kalça abduksiyon 

egzersizi B) 8-12 hafta diz üstü kalça abduksiyon egzersizi. 

Kalça Tekme Egzersizleri 

İlk 8 hafta: Katılımcıdan düz bir çizgi oluşturacak şekilde hizalanarak yan 

yatması istendi. Alttaki kol başı destekleyecek şekilde konumlandırıldı. Üstteki el 

stabiliteyi sağlamak için gövde önünde yere sabitlendi. Vücut pozisyonu korunarak 

üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Abduksiyon pozisyonunda iken kalça fleksiyonu 

ile öne doğru, kalça ekstansiyonu ile arkaya doğru tekme atıldı. Aynı hareket her bir 

bacakta ilk 4 hafta 8, sonraki 4 hafta 10 tekrar olacak şekilde uygulandı (Şekil 3.37).  

Son 4 hafta: Katılımcıdan alttaki el ve diz yerle temasta ve aynı hizada olacak 

şekilde yan bir şekilde diz üstünde durması istendi. Üstteki el belde sabitlendi. Vücut 

pozisyonu korunarak üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Abduksiyon pozisyonunda 

iken kalça fleksiyonu ile öne doğru, kalça ekstansiyonu ile arkaya doğru tekme atıldı. 

Hareket her bir bacak için 10 tekrar olacak şekilde tekrarlandı (Şekil 3.37).  
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A                                                                         C 

 

B                                                                          D 

Şekil 3.37. Kalça tekme egzersizleri: A,B) 0-8 hafta yan yatış kalça tekme egzersizi 

C,D) 8- 12 hafta diz üstü kalça tekme egzersizi. 

Kalça Daire Çizme Egzersizleri 

İlk 8 hafta: Katılımcıdan düz bir çizgi oluşturacak şekilde hizalanarak yan 

yatması istendi. Alttaki kol başı destekleyecek şekilde konumlandırıldı. Üstteki el 

stabiliteyi sağlamak için gövde önünde yere sabitlendi. Vücut pozisyonu korunarak 

üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Bu pozisyonda pelvis stabilitesi bozulmadan içe 

ve dışa daireler çizildi. Aynı hareket her bir bacakta her iki yön için de ilk 4 hafta 8, 

sonraki 4 hafta 10 tekrar olacak şekilde uygulandı (Şekil 3.38.). 

Son 4 hafta: Katılımcıdan alttaki el ve diz yerle temasta ve aynı hizada olacak 

şekilde yan bir şekilde diz üstünde durması istendi. Üstteki el belde sabitlendi. Vücut 

pozisyonu korunarak üstteki bacağa abduksiyon yaptırıldı. Abduksiyon pozisyonunda 

iken her iki yönde 10 tekrar daire çizildi. Hareket diğer bacakta da tekrarlandı (Şekil 

3.38). 



54 
 

 
 
 

 

A                                                                        B 

Şekil 3.38. Kalça daire çizme egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatış kalça daire çizme 

egzersizi B) 8- 12 hafta diz üstü kalça daire çizme egzersizi. 

Yan Plank Egzersiz Serisi 

İlk 8 Hafta: Katılımcıdan ön kol yerle temasta, dizler fleksiyonda olacak 

şekilde hizalanarak yan yatması istendi. Üstteki el belde konumlandırıldı. Dizler yerle 

temasını korurken yan gövde yükseltildi. Yan gövdeyi yükselip indirme 10 kez, gövde 

yüksek pozisyonu korurken bekleme ise ilk 4 hafta 10 saniye, sonraki 4 hafta ise 20 

saniye olacak şekilde her iki tarafta uygulandı (Şekil 3.39.). 

Son 4 Hafta: Katılımcıdan ön kol yerle temasta, dizler ekstansiyonda olacak 

şekilde hizalanarak yan yatması istendi. Üstteki el belde konumlandırıldı. Sonrasında 

kalçanın yerle teması kesilip yan gövde düz bir çizgi oluşturacak şekilde yükseltildi. 

Yan gövde 10 kez yükseltilip indirildikten sonra yükseltilmiş pozisyonu korunarak 20 

saniye beklendi. Her iki tarafta da tekrarlandı (Şekil 3.39.). 

 

A                                                                           B 

Şekil 3.39. Yan plank egzersizleri: A) 0-8 hafta kısa yan plank egzersizi B) 8-12 

hafta yan plank egzersizi. 

Sırt Ekstansör Kuvvetlendirme Egzersizi 

Katılımcıdan kollar gövde yanında T pozisyonunda iken yüz üstü yatması 

istendi. Pelvis nötralliği korunarak göğüs yerden yükseltildi. Göğüs yüksekliği 
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korunarak kollar başın yukarısına doğru uzatıldıktan sonra tekrar T pozisyonuna alındı 

ve gövde indirildi. Hareket ilk 4 hafta 8, 4-8. hafta 10, son 4 hafta 12 tekrar olacak 

şekilde uygulandı (Şekil 3.40). 

 

Şekil 3.40. Sırt ekstansör kuvvetlendirme egzersizi. 

Zıt Kol Bacak Uzatma Egzersizi 

Katılımcıdan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Vücut düzgünlüğü 

bozulmadan aynı anda çapraz kol ve bacak yukarı doğru kaldırıldıktan sonra başlangıç 

pozisyonuna dönüldü. Her iki yön için de ilk 4 hafta 8, 4-8. hafta 10, son 4 hafta ise 

12 tekrar olacak şekilde uygulandı (Şekil 3.41). 

 

Şekil 3.41. Zıt kol bacak uzatma egzersizi. 

Plank Egzersiz Serisi 

Kısa Plank Egzersizi 

Katılımcıdan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Bu pozisyonda pelvis 

nötralliği korunarak dizler yerden bir miktar kaldırıldı ve sonrasında başlangıç 

pozisyonuna dönüldü. Dizleri yükseltip indirme 10 kez tekrarlandıktan sonra dizler 

havada iken 20 saniye beklendi. Hareket ilk 4 hafta boyunca uygulandı (Şekil 3.42.). 
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Şekil 3.42. 0-4 hafta kısa plank egzersizi. 

Dirsek Üstünde Plank Egzersizi 

Katılımcıdan dirsekler omuzlarla aynı hizada, ön kollar ve ayak parmak uçları 

yerle temasta, gövde düz bir çizgi olacak şekilde pozisyon alması istendi. Pelvis 

nötralliği ve vücut düzgünlüğü bozulmadan iki diz aynı anda yere değdirilip tekrar 

yükseltildi. Dizleri yüksetip indirme 10 kez tekrarlandıktan sonra dizler havada iken 

20 saniye beklendi. Hareket 4-8. haftalarda uygulandı (Şekil 3.43.).   

 

Şekil 3.43. 4-8 hafta dirsek üstü plank egzersizi. 

Eller Üstünde Plank Egzersizleri 

Katılımcıdan ellerle omuzlar aynı hizada, ayak parmak uçları yerle temasta, 

gövde düz bir çizgi olacak şekilde plank pozisyonu alması istendi. Bu pozisyonda üst 

gövde stabilizasyonu bozulmadan bir ayağın yerle teması kesilerek diz karna doğru 

çekildikten sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Sırasıyla her iki bacakta 10 tekrar 

olacak şekilde tekrarlandı (Şekil 3.44.).  

Diğer egzersizde ise vücut düzgünlüğü bozulmadan bir elin yerle teması 

kesilerek çapraz omza değdirildikten sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Sırasıyla 

her iki kolda 10 tekrar olacak şekilde tekrarlandı (Şekil 3.44.).  
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Şekil 3.44. 8-12 hafta eller üstünde plank egzersizleri. 

Yüzüstü Kalça Egzersiz Serisi 

Her bir egzersiz 10 tekrar olacak şekilde her iki bacakta da tekrarlandı. 

Kullanılan egzersiz bandı ilk 4 hafta yumuşak dirençte, 4-8. hafta orta dirençte, son 4 

hafta ise sert dirençte seçildi. 

Kalça Tekme Egzersizi 

Katılımcıdan dirsekler omuzların altında, ön kol yerle temasta, dizler kalçaların 

altında olacak şekilde yüzüstü pozisyona gelmesi istendi. Direnç oluşturması için 

dizlerin hafifçe üstünden egzersiz bandı geçirildi. Bir bacak, diz fleksiyonu korunarak 

kalça hizasına gelene kadar kaldırıldı (Şekil 3.45.). 

 

Şekil 3.45. Kalça tekme egzersizi. 

Kalça Daire Çizme Egzersizleri 

Katılımcıdan dirsekler omuzların altında, ön kol yerle temasta, dizler kalçaların 

altında olacak şekilde yüzüstü pozisyona gelmesi istendi. Direnç oluşturması için 

dizlerin hafifçe üstünden egzersiz bandı geçirildi. Bir bacakla, diz fleksiyonu 

korunarak içten dışa ve dıştan içe daireler çizildi (Şekil 3.46.). 
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Şekil 3.46. Kalça daire çizme egzersizi. 

Gökkuşağı Tekme Egzersizi 

Katılımcıdan dirsekler omuzların altında, ön kol yerle temasta, dizler kalçaların 

altında olacak şekilde yüzüstü pozisyona gelmesi istendi. Direnç oluşturması için 

dizlerin hafifçe üstünden egzersiz bandı geçirildi. Bir bacak diz ekstansiyona gelecek 

şekilde uzatıldı. Bu pozisyonda parmak ucu yerle temas etmeden matın bir ucundan 

diğer ucuna doğru hareket ettirildi (Şekil 3.47.).                                                                                                                                

 

Şekil 3.47. Gökkuşağı tekme egzersizi. 

En İyi Esneme Egzersizi 

Katılımcıdan sağ diz 90° fleksiyonda, sağ ayak yerle temasta iken sol kalça 

fleksörlerine gerim uygulamak amacıyla sol dizini geriye alması istendi. Avuç içleri 

sağ ayağın iç tarafından yerle temas ettirildi. Eller ile sırasıyla yukarı doğru uzanılarak 

omurgaya rotasyon yaptırıldı. Hareket sol bacak öne alınarak tekrarlandı. Hareket her 

bir bacak için ilk 4 hafta 6, 4-8. hafta 8, son 4 hafta 10 tekrar olacak şekilde tekrarlandı 

(Şekil 3.48.). 
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Şekil 3.48. 0-12 hafta en iyi esneme egzersizi. 

Skapular Retraksiyon Egzersizi 

Katılımcıdan egzersiz bandını gövde hizasında bir yüksekliğe sabitledikten 

sonra bağdaş pozisyonunda her iki ucunu kavraması istendi. Dirsekler gövde yanında 

90° fleksiyon pozisyonunda iken direnç bandı çekilerek skapulalar birbirine 

yaklaştırıldıktan sonra başlangıç pozisyonuna dönüldü. Aynı hareket ilk 4 hafta 

yumuşak, 4-8. hafta orta, son 4 hafta ise sert dirençte egzersiz bandı ile 12 kez olacak 

şekilde tekrarlandı (Şekil 3.49.). 

 

Şekil 3.49. 0-12 hafta skapular retraksiyon egzersizi. 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada elde edilen veriler lisanslı SPSS 25 paket programı ile analiz 

edildi. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram analizi ve olasılık 

grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 

kullanılarak test edildi ve verilerin normal dağılım gösterdiği belirlendi.  

Tanımlayıcı istatistiklerde normal dağılan nicel değişkenler için ortalama ve 

standart sapma, kategorik değişkenler için ise sıklık ve yüzde değerleri verildi. 
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Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken verilerin normal dağılım 

göstermeleri nedeniyle one way ANOVA testinden yararlanıldı. One way ANOVA 

testinde farklılık olması durumunda varyansların homojen olması durumunda Tukey 

testi, varyansların homojen olmaması durumunda ise Tamhane testi ile gruplar arası 

farklılıklar hesaplandı. 

Grup içi farklılık incelenirken bağımlı olmaları ve verilerin normal dağılmaları 

sebebiyle bağımlı örneklemler t testinden yararlanıldı.  

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Bilgiler  

Çalışmaya 20-45 yaş arasında 78 sağlıklı kadın dahil edildi. Katılımcıların 

tanımlayıcı özelliklerini belirten her bir değişken için gruplar arasındaki ortalama (X), 

standart sapma (SS), F ve p değerleri verildi. Bu verilere göre bu özellikler gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemekteydi (p>0,05) (Tablo 

4.1.).   

Tablo 4.1. Gruplara ait tanımlayıcı bilgiler. 

 

Değişken 

Çevrim içi 

Pilates grubu 

(n=26) 

Yüz yüze 

Pilates grubu 

(n=26) 

Kontrol 

 grubu 

(n=26) 

 

 

F değeri 

 

p değeri 

 X̄ ±SS X̄ ±SS X̄ ±SS   

Yaş (yıl) 26,73±5,89 28,77±6,06 30,65±7,71 2,293 0,108 

Boy (cm) 164,81±5,43 164,35±5,18 166,35±5,17 1,03 0,362 

Kilo (kg) 59,47±6,88 59,77±8,34 61,60±9,66 0,49 0,614 

VKİ (kg/m2) 21,88±2,33 22,13±2,86 22,25±3,28 0,109 0,897 

Bel kalça 

oranı (cm) 

0,72±0,05 0,73±0,06 0,71±0,04 1,038 0,359 

*p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, n: birey sayısı, cm: santimetre, kg: 

kilogram, m2 : metrekare, VKİ: vücut kütle indeksi. 

Katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında, bekar olanların çalışma 

gruplarında daha yüksek oranda temsil edildiği, evli olanların ise kontrol grubunda 

daha fazla olduğu görülmekteydi.  

Katılımcıların eğitim düzeylerine göre dağılımına bakıldığında, çoğunlukla 

üniversite mezunu olan katılımcıların olduğu görülmekteydi.  

Katılımcıların çalışma durumlarına göre dağılımına bakıldığında, çoğunlukla 

çalışanların olduğu görülmekteydi. Çalışmayan katılımcılar ve ev hanımları da 

bulunmaktaydı, ancak emekli katılımcılar yoktu. 

Katılımcıların medeni durum, eğitim ve çalışma durumlarına ait bilgiler tablo 

4.2’ de verildi. 
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Tablo 4.2. Gruplara ait tanımlayıcı bilgiler. 

Değişken Grup 

Katılımcı grubu 

 

Çevrim içi Pilates 

grubu 

 

 

Yüz yüze Pilates 

 grubu  

 

Kontrol  

grubu 

n % n % n % 

Medeni 

durum 

 

Evli 

 

8 

 

30,77 

 

10 

 

38,46 

 

16 

 

61,54 

Bekar 17 65,38 15 57,69 10 38,46 

Boşanmış 1 3,85 0 0,00 0 0,00 

Eşi ölmüş 0 0,00 1 3,85 0 0,00 

Eğitim 

durumu 

 

İlköğretim 

 

0 

 

0,00 

 

1 

 

3,85 

 

0 

 

0,00 

Ortaöğretim 0 0,00 0 0,00 2 7,69 

Lise 4 15,38 5 19,23 10 38,46 

Üniversite 22 84,62 20 76,92 14 53,85 

Çalışma 

durumu 

 

Çalışan 

 

18 

 

69,23 

 

18 

 

69,23 

 

12 

 

46,15 

Çalışmayan 8 30,77 7 26,92 9 34,62 

Emekli 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Ev hanımı 0 0,00 1 3,85 5 19,23 

n: birey sayısı, %: yüzde. 

4.2. Çevrim İçi Pilates Grubu Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm 

Sonuçlarının Karşılaştırılması 

4.2.1.  Çevrim İçi Pilates Grubu Programı Öncesi ve Sonrası Fiziksel 

Uygunluk Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Çevrim içi pilates grubunda program öncesi ve sonrası ölçüm sonuçları 

arasındaki farklılığı incelenmek için bağımlı örneklemler t testinden yararlanıldı.  

VKİ ve bel-kalça oranı düzeylerinin program öncesi ve sonrası ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05) (Tablo 4.3.). 

Modifiye push up testi, mekik testi, gövde fleksörleri endurans testi, anterior 

köprü testi, lateral köprü testi, biering-sorensen testi, otur kalk testi, zamanlı kalk yürü 

testi, 6 dk yürüme testi ve otur uzan testi program öncesi ve sonrası ölçüm sonuçları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmekteydi (p=0,001). Tüm 

program sonrası ölçüm değerlerinde program öncesine göre gelişme elde edildi (Tablo 

4.3.).  
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Tablo 4.3. Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası fiziksel uygunluk ölçüm 

sonuçlarının karşılaştırılması. 

 

Değişken 

Çevrim içi Pilates grubu   

 Program öncesi 

 

Program sonrası p 

değeri 

 X̄±SS X̄±SS  

VKİ (kg/m2) 21,88±2,33 21,97±2,40 0,560 

Bel-kalça oranı (cm) 0,72±0,05 0,71±0,05 0,333 

Modifiye push up testi 

(tekrar sayısı) 

11,54±4,55 19,50±4,36 0,001* 

Mekik testi (tekrar sayısı) 9,96±3,08 13,85±2,59 0,001* 

Otur kalk testi (tekrar 

sayısı) 

12,12±1,24 14,58±1,45 0,001* 

Anterior köprü testi (sn.) 42,33±24,01 71,56±37,48 0,001* 

Sağ lateral köprü testi (sn.) 33,17±19,05 54,73±23,76 0,001* 

Sol lateral köprü testi (sn.) 30,94±17,78 54,35±23,53 0,001* 

Biering sorensen testi (sn.) 50,91±23,20 85,78±32,71 0,001* 

Gövde fleksörleri endurans 

testi (sn.) 

37,48±14,94 74,59±33,33 0,001* 

Zamanlı kalk yürü testi (sn.) 8,27±0,59 7,63±0,87 0,001* 

6 dk yürüme testi (m) 560,87±36,09 634,62±54,04 0,001* 

Otur uzan testi (cm) 3,51±6,94 8,01±6,89 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, m: metre,  kg: 

kilogram, m2: metrekare, sn.: saniye, VKİ :vücut kütle indeksi. 

4.2.2. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Psikososyal 

Parametrelerin Karşılaştırılması 

Çevrim içi pilates grubu SGKÖ program öncesi ve sonrası ölçek düzeyleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmamaktaydı (p=0,062) (Tablo 4.4.).  

Program sonrası beden imajı ölçek düzeylerinde ise program öncesine göre 

anlamlı artış olduğu görüldü (p=0,001) (Tablo 4.4.). 
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Tablo 4.4. Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı 

ölçeği ve beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken  Çevrim içi Pilates 

grubu 

  

 Program öncesi  

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

SGKÖ 1,97±0,60 1,79±0,64 0,062 

Beden imajı ölçeği 134,23±16,37 151,12±22,55 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKÖ: Sosyal görünüş kaygı 

ölçeği. 

4.2.3. Çevrim İçi Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Egzersiz 

İnanışlarının Karşılaştırılması 

Çevrim içi pilates grubunda egzersiz inanışları avantajlar alt boyutu program 

öncesi ve sonrası ölçüm sonuçları arasında anlamlı farklılık saptandı (p=0,004). 

Program sonrası egzersiz inanışları avantajlar test düzeyinde öncesine göre anlamlı 

gelişme elde edildiği görülmekteydi (Tablo 4.5.). 

Egzersiz inanışları dezavantajlar alt boyutu program öncesi ve sonrası ölçüm 

sonuçları arasında da anlamlı farklılık saptandı (p=0,001). Program sonrası ölçümlerde 

öncesine göre egzersizin dezavantajlarına olan inancın azaldığı görülmekteydi (Tablo 

4.5.). 

Tablo 4.5. Çevrim içi pilates grubu program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları 

anketi avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken  Çevrim içi Pilates 

grubu 

  

 Program öncesi  

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

Egzersiz inanışları 

avantajlar 

64,58±9,95 70,08±6,22 0,004* 

Egzersiz inanışları 

dezavantajlar 

30,19±8,98 21,50±6,82 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma. 

4.3. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm Sonuçlarının 

Karşılaştırılması  

4.3.1. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Fiziksel Uygunluk 

Parametrelerinin Karşılaştırılması  
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Yüz yüze klinik pilates grubunda ölçümlerin ön/son test farklılığını incelenmek 

için bağımlı örneklemler t testinden yararlanıldı.  

VKİ hariç diğer tüm fiziksel uygunluk ölçümlerinin ön/son test sonuçları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmekteydi (p<0,05). Tüm testlerin 

program sonrası ölçüm sonuçlarında çalışma başlangıcına göre anlamlı gelişme ile 

birlikte fiziksel uygunlukta bir artış olduğu bulundu (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.6. Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası fiziksel uygunluk ölçüm 

sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken     Yüz yüze Pilates 

grubu 

  

 Program öncesi  

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

VKİ (kg/m2) 22,13±2,86 22,06±2,80 0,627 

Bel-kalça oranı (cm) 0,73±0,06 0,72±0,06 0,002* 

Modifiye push up testi (tekrar 

sayısı) 

9,62±5,13 17,27±5,29 0,001* 

Mekik testi (tekrar sayısı) 8,19±4,53 12,35±3,98 0,001* 

Otur kalk testi (tekrar sayısı) 12,77±1,34 14,23±1,31 0,001* 

Anterior köprü testi (sn.) 34,53±15,27 57,85±22,66 0,001* 

Sağ lateral köprü testi (sn.) 24,88±13,43 41,77±17,69 0,001* 

Sol lateral köprü testi (sn.) 24,18±13,57 43,77±18,95 0,001* 

Biering sorensen testi (sn.) 41,92±28,16 73,20±36,16 0,001* 

Gövde fleksörleri endurans 

testi (sn.) 

30,85±16,08 59,98±26,28 0,001* 

Zamanlı kalk yürü testi (sn.) 8,08±0,86 7,66±1,04 0,001* 

6 dk yürüme testi (m) 578,10±34,41 645,36±49,61 0,001* 

Otur uzan testi (cm) 1,68±8,19 7,54±8,43 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, n: birey sayısı, cm: santimetre, 

m: metre, kg: kilogram, m2 : metrekare, sn. : saniye, VKİ: vücut kütle indeksi. 

4.3.2. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Psikososyal 

Parametrelerin Karşılaştırılması 

Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası SGKÖ ve beden imajı ölçeği 

ön/son test düzeyleri arasında da anlamlı bir fark görülmekteydi (p=0,001). Sosyal 
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görünüş kaygısında program öncesine göre anlamlı azalma, beden imajında ise anlamlı 

bir artış olduğu gösterildi  (Tablo 4.7.). 

Tablo 4.7. Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı 

ölçeği ve beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken Yüz yüze Pilates 

grubu 

  

 Program öncesi 

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p 

değeri 

SGKÖ 2,27±0,75 1,99±0,76 0,001* 

Beden imajı 

ölçeği 

127,88±16,75 145,85±18,45 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKÖ: Sosyal görünüş kaygı 

ölçeği. 

4.3.3. Yüz Yüze Pilates Programı Öncesi ve Sonrası Egzersiz 

İnanışlarının Karşılaştırılması 

Yüz yüze pilates grubu egzersiz inanışları avantajlar ve dezavantajlar alt 

boyutları program öncesi ve sonrası ölçüm sonuçları arasında anlamlı fark saptandı 

(p=0,001). Egzersizin avantajlarına olan inancın anlamlı düzeyde geliştiği, 

dezavantajlarına olan inancın ise anlamlı düzeyde azaldığı görülmekteydi (Tablo 4.8.). 

Tablo 4.8. Yüz yüze pilates grubu program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları anketi 

avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçların karşılaştırılması. 

Değişken Yüz yüze Pilates  

grubu 

  

 Program öncesi 

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p 

değeri 

Egzersiz inanışları 

avantajlar 

59,85±13,72 68,35±8,50 0,001* 

Egzersiz inanışları 

dezavantajlar 

37,92±10,13 29,46±7,00 0,001* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma. 

4.4. Kontrol Grubunun Programı Öncesi ve Sonrası Ölçüm 

Sonuçlarının Karşılaştırılması  

4.4.1. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası Fiziksel Uygunluk 

Parametrelerinin Karşılaştırılması 
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Kontrol grubunda fiziksel uygunluğun çalışma öncesi ve sonrası ölçüm 

sonuçlarını karşılaştırmak için bağımlı örneklemler t testinden yararlanıldı.  

VKİ, modifiye push-up testi, otur kalk testi ve 6 dk yürüme testi ön/son test 

ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemekteydi 

(p>0,05) (Tablo 4.9.). 

Bel-kalça oranı, mekik testi, gövde fleksörleri endurans testi, anterior köprü 

testi, lateral köprü testi, biering-sorensen testi, zamanlı kalk yürü testi ve otur uzan 

testi ön/son test sonuçları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmekteydi (p<0,05). Bel-kalça oranı ve zamanlı kalk yürü son test değerlerinde 

anlamlı yükselme, diğer tüm testlerin son test değerlerinde ise anlamlı düşme ile 

birlikte fiziksel uygunlukta bir azalma olduğu gösterildi (Tablo 4.9.). 

Tablo 4.9. Kontrol grubu program öncesi ve sonrası fiziksel uygunluk ölçüm 

sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken Kontrol grubu   

 Program öncesi 

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

VKİ (kg/m2) 22,25±3,28 22,41±3,25 0,100 

Bel-kalça oranı (cm) 0,71±0,04 0,72±0,05 0,019* 

Modifiye push up testi (tekrar 

sayısı) 

10,58±4,39 10,42±4,37 0,404 

Mekik testi (tekrar sayısı) 7,62±3,72 7,42±3,69 0,022* 

Otur kalk testi (tekrar sayısı) 12,15±1,26 12,15±1,19 1,000 

Anterior köprü testi (sn.) 32,98±14,41 32,12±14,13 0,001* 

Sağ lateral köprü testi (sn.) 23,72±13,34 22,88±13,13 0,001* 

Sol lateral köprü testi (sn.) 23,43±12,74 22,64±12,38 0,002* 

Biering sorensen testi (sn.) 31,87±18,42 30,79±18,27 0,001* 

Gövde fleksörleri endurans 

testi (sn.) 

28,53±16,66 27,61±16,35 0,001* 

Zamanlı kalk yürü testi (sn.) 8,27±0,65 8,42±0,72 0,028* 

6 dk yürüme testi (m) 580,73±44,68 579,12±45,02 0,051 

Otur uzan testi (cm) 2,10±6,21 1,83±6,33 0,005* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, m: metre, kg: 

kilogram,  m2: metrekare, sn.: saniye, VKİ: vücut kütle indeksi. 
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4.4.2. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası Psikososyal 

Parametrelerinin Karşılaştırılması 

Kontrol grubu SGKÖ ve beden imajı ölçeği ön/son test düzeyleri arasında 

anlamlı farklılık bulunmamaktaydı (p>0,05) (Tablo 4.10.). 

Tablo 4.10. Kontrol grubu program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı ölçeği ve 

beden imajı ölçeği ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken Kontrol grubu   

 Program öncesi 

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

SGKÖ 2,19±0,77 2,22±0,74 0,478 

Beden imajı ölçeği 132,27±24,49 131,69±24,20 0,524 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKÖ: Sosyal görünüş kaygı 

ölçeği. 

4.4.3. Kontrol Grubunun Program Öncesi ve Sonrası Egzersiz 

İnanışlarının Karşılaştırılması 

Kontrol grubu egzersiz inanışları avantajlar alt boyut program öncesi ve sonrası 

ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ön/son test düzeyleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmamaktaydı (p=0,181) (Tablo 4.11.). 

Egzersiz inanışları dezavantajlar alt boyut ön/son test düzeyleri arasında ise 

anlamlı farklılık bulunmaktaydı (p=0,012). Program sonrası egzersizin 

dezavantajlarına olan inanışın program öncesine göre arttığı gösterildi (Tablo 4.11.).  

Tablo 4.11. Kontrol grubu program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları anketi 

avantajlar ve dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Değişken Kontrol grubu   

 Program öncesi              

X̄±SS 

Program sonrası 

X̄±SS 

p  

değeri 

Egzersiz inanışları 

avantajlar 

57,62±16,29 56,88±16,25 0,181 

Egzersiz inanışları 

dezavantajlar 

36,73±11,82 38,31±11,23 0,012* 

*p<0,05: Bağımlı örneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma. 
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4.5. Program Öncesi ve Sonrası Ölçüm Sonuçlarının Gruplar Arasında 

Karşılaştırılması 

4.5.1. Program Öncesi ve Sonrası Fiziksel Uygunluk Ölçüm Sonuçlarının 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

Program Öncesi ve Sonrası Kas Kuvvet ve Endurans Parametrelerinin 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

Her bir egzersiz testi için gruplar arasındaki ortalama (X), standart sapma (SS), 

F ve p değerleri verildi ve gruplar arasındaki fiziksel uygunluk farklılıkları belirlendi. 

Modifiye push up, mekik, anterior köprü, sağ ve sol lateral köprü, gövde 

fleksörleri endurans ve otur kalk testlerinin program öncesi ölçüm sonuçları 

karşılaştırmalarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktaydı (p>0,05). Her bir testin program sonrası ölçüm sonuçları 

karşılaştırmalarında ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda egzersiz grupları test sonuçlarında kontrol 

grubuna kıyasla benzer gelişme elde edildi (Tablo 4.12.). 

Biering sorensen testi program öncesi ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ise 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktaydı (p=0,018). 

Çevrim içi grubu başlangıç değerleri kontrol grubundan yüksekti. Egzersiz gruplarında 

ise fark bulunmamaktaydı. Program sonrası ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ise 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p=0,001). Yapılan 

post-hoc analizler sonucunda egzersiz gruplarında kontrol grubuna kıyasla benzer 

düzeyde gelişme elde edildi (Tablo 4.12.). Başlangıç düzeylerinin farklılığından dolayı 

yapılan fark değerlerinin (delta) karşılaştırılması sonucunda da egzersiz gruplarının 

biering sorensen test düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla benzer şekilde geliştiği 

gösterildi (p<0.001). 
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Tablo 4.12. Program öncesi ve sonrası kas kuvvet ve endurans test sonuçlarının 

gruplar arasında karşılaştırılması. 

 

 
*p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, sn.: saniye. 

 

 

 

Değişken 

 

 

Ölçüm 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 

 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

Kontrol 

grubuc 

 

F 

değeri 

 

p 

değeri 

 

İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

Modifiye 

push up 

testi 

(tekrar 

sayısı) 

Program 

öncesi 

 

11,54±4,55 

 

9,62±5,13 

 

10,58±4,39 

 

1,087 
 

0,343 

 

- 

 Program 

sonrası 

19,50±4,36 17,27±5,29 10,42±4,37 26,44 0,001* a-c 

b-c 

Mekik testi 

(tekrar 

sayısı) 

 

Program 

öncesi 

 
9,96±3,08 

 
8,19±4,53 

 
7,62±3,72 

 
2,656 

 

0,077 

 

- 

 Program 

sonrası 

13,85±2,59 12,35±3,98 7,42±3,69 24,36 0,001* a-c 

b-c 

Anterior 

köprü testi 

(sn.) 

 

Program 

öncesi 

 

42,33±24,01 

 

34,53±15,27 

 

32,98±14,41 

 

1,927 
 

0,153 

 

- 

 Program 

sonrası 

71,56±37,48 57,85±22,66 32,12±14,13 14,77 0,001* a-c 

b-c 

Sağ lateral 

köprü testi 

(sn.) 

Program 

öncesi 

 

33,17±19,05 

 

24,88±13,43 

 

23,72±13,34 

 

2,876 
 

0,063 

 

- 

 Program 

sonrası 

54,73±23,76 41,77±17,69 22,88±13,13 19,06 0,001* a-c 

b-c 

Sol lateral 

köprü testi 

(sn.) 

 

Program 

öncesi 

 

30,94±18,78 

 

24,18±13,57 

 

23,43±12,74 

 

1,906 
 

0,156 

 

- 

 Program 

sonrası 

54,35±23,53 43,77±18,95 22,64±12,38 19,07 0,001* a-c 

b-c 

Biering 

sorensen 

testi (sn.) 

 

Program 

öncesi 

 

50,91±23,20 

 

41,92±28,16 

 

31,87±18,42 

 

4,237 
 

0,018* 

 

a-c 

 Program 

sonrası 

85,78±32,71 73,20±36,16 30,79±18,27 23,88 0,001* a-c 

b-c 

Gövde 

fleksörleri 

endurans 

testi (sn.) 

 

Program 

öncesi 

 

37,48±14,94 

 

30,85±16,08 

 

28,53±16,66 

 

2,218 
 

0,116 

 

- 

 Program 

sonrası 

74,59±33,33 59,98±26,28 27,61±16,35 21,79 0,001* a-c 

b-c 

Otur kalk 

testi (tekrar 

sayısı) 

 

Program 

öncesi 

 

12,12±1,24 

 

12,77±1,34 

 

12,15±1,26 

 

2,14 

 

0,125 

 

- 

 Program 

sonrası 

14,58±1,45 14,23±1,31 12,15±1,19 25,69 0,001* a-c 

b-c 
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Program Öncesi ve Sonrası Kardiyovasküler Endurans Değerlerinin 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

6 dk yürüme testi program öncesi sonuçları karşılaştırıldığında gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktaydı. Ortalama, standart sapma, F ve p değerleri 

benzerdi ve p değeri (0.139) yüksekti. Program sonrası ölçüm sonuçları 

karşılaştırıldığında ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptandı (p=0,001). Fark 

testi sonucuna göre her iki egzersiz grubunun 6 dk yürüme sonuçlarında kontrol 

grubuna kıyasla benzer düzeyde gelişme elde edildi (Tablo 4.13.). 

Tablo 4.13. Program öncesi ve sonrası 6 dk yürüme test sonuçlarının gruplar arasında 

karşılaştırılması. 

*p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, m: metre, dk: dakika. 

Program Öncesi ve Sonrası Esneklik Değerlerinin Gruplar Arasında 

Karşılaştırılması 

Otur uzan testi program öncesi ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. Ortalama, standart 

sapma, F ve p değerleri benzerdi ve p değeri (0.629) yüksekti. Program sonrası ölçüm 

sonuçları karşılaştırıldığında ise gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptandı 

(p=0,004). Fark testi sonucuna göre her iki egzersiz grubunun otur uzan esneklik testi 

sonuçlarında kontrol grubuna kıyasla benzer düzeyde gelişme elde edildi (Tablo 

4.14.). 

 

 

 

 

Değişken 
 

Ölçüm 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 
 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

Kontrol 

grubuc 

 

F 

değeri 

 

p 

değeri 

 
İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

 

6 dk 

yürüme 

testi (m) 

 

Program 

öncesi 

 
560,87±36,09 

 
578,10±34,41 

 
580,73±44,68 

 
2,024 

 
0,139 

 
- 

 Program 

sonrası 

634,62±54,04 645,36±49,61 579,12±45,02 13,31 0,001* a-c 

b-c 
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Tablo 4.14. Program öncesi ve sonrası otur uzan test sonuçlarının gruplar arasında 

karşılaştırılması. 

 

Değişken 

 

Ölçüm 

Çevrim 

içi 

Pilates 

grubua 

 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

Kontrol 

grubuc 

 

 

F 

değeri 

 

 

p  

değeri 

 

 

İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

 

Otur 

uzan 

testi (cm) 

 

Program 

öncesi 

 

3,51±6,94 

 

1,68±8,19 

 

2,10±6,21 

 

0,466 

 

0,629 

 

- 

 Program 

sonrası 

8,01±6,89 7,54±8,43 1,83±6,33 5,826 0,004* a-c 

b-c 

*p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre. 

Program Öncesi ve Sonrası Vücut Kompozisyonu Değerlerinin Gruplar 

Arasında Karşılaştırılması 

VKİ ve bel-kalça oranı program öncesi ve sonrası değerleri karşılaştırıldığında 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktaydı. Ortalama, standart sapma, F 

ve p değerleri benzerdi ve p değerleri (0.897, 0.837 ve 0.359, 0.78) yüksekti (Tablo 

4.15.).  

Tablo 4.15. Program öncesi ve sonrası vücut kütle indeksi ve bel-kalça oranı ölçüm 

sonuçlarının gruplar arasında karşılaştırılması. 

 

Değişken 

 

Ölçüm 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

Kontrol 

grubuc 

 

 

 

F 

değeri 

 

p değeri 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS   

 

VKİ (kg/m2) 

 

Program 

öncesi 

 

21,88±2,33 

 

22,13±2,86 

 

22,25±3,28 

 

0,109 

 

0,897 

 Program 

Sonrası 

21,97±2,40 22,06±2,80 22,41±3,25 0,178 0,837 

Bel-kalça 

oranı (cm) 

 

Program 

Öncesi 

 

0,72±0,05 

 

0,73±0,06 

 

0,71±0,04 

 

1,038 

 

0,359 

 Program 

sonrası 

0,71±0,05 0,72±0,06 0,72±0,05 0,25 0,78 

*p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, m2: 

metrekare, VKİ: vücut kütle indeksi. 
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Program Öncesi ve Sonrası Dinamik Dengenin Gruplar Arasında 

Karılaştırılması 

Zamanlı kalk yürü testi program öncesi ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. Ortalama, 

standart sapma, F ve p değerleri benzerdi ve p değeri (0.526) yüksekti. Program sonrası 

ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ise gruplar arasında anlamlı bir fark saptandı 

(p=0,002). Fark testi sonucunda her iki egzersiz grubundaki denge düzeylerinde 

kontrol grubuna kıyasla benzer gelişme elde edildi  (Tablo 4.16.). 

Tablo 4.16. Program öncesi ve sonrası zamanlı kalk yürü test sonuçlarının gruplar 

arasında karşılaştırılması. 

 

 

Değişken 

 

 

Ölçüm 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 

 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

Kontrol 

grubuc 

 

 

 

F 

değeri 

 

p 

değeri 

 

İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

Zamanlı 

kalk 

yürü 

testi (sn.) 

Program 

öncesi 

8,27±0,59 8,08±0,86 8,27±0,65 0,648 0,526  

- 

 Program 

sonrası 

7,63±0,87 7,66±1,04 8,42±0,72 6,553 0,002* a-c 

b-c 

*p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma, sn.: saniye. 

4.5.2. Program Öncesi ve Sonrası Psikososyal Durum Parametrelerinin 

Gruplar Arasında Karşılaştırılması 

SGKÖ program öncesi ve sonrası ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktaydı (p>0,05) (Tablo 4.17.). 

Beden imajı ölçeği program öncesi ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. Ortalama, standart 

sapma, F ve p değerleri benzerdi ve p değeri (0.491) yüksekti. Program sonrası ölçüm 

sonuçları karşılaştırıldığında ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptandı (p=0,006). İkili karşılaştırmalar sonucunda her iki egzersiz grubunun beden 

imajı artış düzeyleri benzerken, çevrim içi grubu kontrol grubundan yüksekti (Tablo 

4.17.).  
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Tablo 4.17. Program öncesi ve sonrası sosyal görünüş kaygı ölçeği ve beden imajı 

ölçeği ölçüm sonuçlarının gruplar arasında karşılaştırılması. 

 

Değişken 

 

Ölçüm 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 

 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

 

Kontrol 

grubuc 

 

 

 

F 

değeri 

 

p 

değeri 

 
İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

 

 

SGKÖ 

Program 

öncesi 

1,97±0,60 2,27±0,75 2,19±0,77 1,22 0,301  

- 

 Program 

sonrası 

1,79±0,64 1,99±0,76 2,22±0,74 2,256 0,112 - 

 

Beden 

imajı 

ölçeği 

Program 

öncesi 

134,23±16,37 127,88±16,75 132,27±24,49 0,717 0,491  

- 

 Program 

sonrası 

151,12±22,55 145,58±15,45 131,69±24,20 5,485 0,006* a-c 

 

*p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKÖ: Sosyal görünüş kaygı ölçeği. 

4.5.3. Program Öncesi ve Sonrası Egzersiz İnanışlarının Gruplar 

Arasında Karşılaştırılması 

Egzersiz inanışları ölçeği avantajlar alt boyutu program öncesi ölçüm sonuçları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktaydı. Ortalama, standart sapma, F ve p değerleri benzerdi ve p değeri 

(0.175) yüksekti. Program sonrası ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ise gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı (p=0,001). Fark testi sonucunda 

her iki egzersiz grubundaki egzersiz inanışları avantajlar düzeylerinde kontrol grubuna 

kıyasla benzer gelişme elde edildi (Tablo 4.18.). 

Egzersiz inanışları ölçeği dezavantajlar alt boyutu program öncesi ve sonrası 

ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptandı (p=0,019). Program öncesi yüz yüze pilates grubunun başlangıç değerleri 

çevrim içi pilates grubundan yüksekti. Program sonrası değerler karşılaştırıldığında ise 

kontrol grubunun egzersizin dezavantajlarına olan inancının egzersiz gruplarından 

yüksek, yüz yüze pilates grubunun dezavantajlar düzeyinin ise çevrim içi pilates 

grubundan yüksek olduğu gösterildi (p=0,001) (Tablo 4.18.). Başlangıç düzeyleri eşit 

olmadığından dolayı ayrıca yapılan fark değerlerinin (delta) karşılaştırmalarında 

egzersiz grupları arasında kontrol grubuna göre benzer değişim olduğu gösterildi 

(p<0.001). 
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Tablo 4.18. Program öncesi ve sonrası egzersiz inanışları anketi avantajlar ve 

dezavantajlar alt boyutları ölçüm sonuçlarının gruplar arasında karşılaştırılması. 

 

Değişken 

 

Ölçüm 

 

Çevrim içi 

Pilates 

grubua 

 

 

Yüz yüze 

Pilates 

grubub 

 

 

Kontrol 

grubuc 

 

 

 

F 

değeri 

 

p  

değeri 

 
İkili 

karşılaştırma 

  X̄±SS X̄±SS X̄±SS    

Egzersiz 

inanışları 

avantajlar 

Program 

öncesi 

64,58± 9,95 59,85±13,72 57,62±16,29 1,784 0,175  

- 

 Program 

sonrası 

70,08±6,22 68,35±8,50 66,88±16,25 10,69 0,001* a-c 

b-c 

Egzersiz 

inanışları 

dezavantajlar 

Program 

öncesi 

30,19±8,98 37,97±10,13 36,73±11,82 4,185 0,019*  

a-b 

 

 Program 

sonrası 

21,50±6,82 29,46±7,00 38,31±11,23 24,88 0,001* a-b 

b-c 

a-c 

*p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma. 
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5. TARTIŞMA 

Yüz yüze ve çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine etkilerini belirlemek ve gruplar arasında 

karşılaştırmak amacıyla yapılan bu çalışma sonucunda her iki egzersiz grubunda da 

fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanışı parametrelerindeki 

gelişmelerin kontrol grubuna kıyasla benzer olduğu gösterildi. 

Pilates, güç merkezine odaklanma ile core stabilizasyonu, kuvveti ve 

enduransı, esnekliği, akıl-vücut birlikteliğini ve vücut farkındalığını geliştiren, 

kadınlar arasında yaygın bir egzersiz yöntemidir (150-152). Pilatesin fizyolojik ve 

psikolojik açıdan birçok faydası bulunmaktadır (153). 

Özellikle COVID-19 pandemi süreciyle birlikte yaygınlaşan çevrim içi 

egzersizler, fiziksel aktivite seviyelerinin korunması ve toplum sağlığı açısından 

oldukça önemlidir. Yalnızca pandemi sürecinde değil, yüz yüze egzersize erişim 

problemlerinin olduğu durumlarda da kolay ulaşılması açısından tercih edilmektedir. 

Bu kapsamda pratik bir yöntem olan pilates egzersizleri ev tabanlı olarak kullanılabilir 

(152).  

Yapılan bir çalışmada gözlem altında yapılan çevrim içi egzersizlerin 

bireylerin ruh sağlığını geliştirmede denetimsiz yapılan egzersizlere göre daha etkili 

olduğu bildirilmiştir (154). Benzer şekilde Korkmaz ve ark. (20) tarafından yapılan 

çalışmada pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz 

inanışlarına olan etkileri araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda gözlem altında yapılan 

pilates egzersizlerinin ev programı olarak verilenlere göre anterior köprü ve otur kalk 

testlerinde ve egzersiz inanışlarına olan anlayışı iyileştirmede daha etkili olduğu 

gösterilmiştir. Çalışmacılar, bu durumun gözlem altında yapılan pilates ile bireylerin 

egzersizleri doğru postüral pozisyonda yapıp yapmadığının kontrol edilebilmesinden 

kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. 

Bu kapsamda çalışmamız literatürde sağlıklı yetişkin bireylerde çevrim içi ve 

yüz yüze yapılan klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluğa ve psikososyal 

duruma olan etkisini belirleyen çalışmaların varlığı göz önünde bulundurularak 

fizyoterapist gözetiminde yapılan klinik pilates eğitiminin fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine etkilerini bir arada inceleyen ve 
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sonuçları çevrim içi klinik pilates, yüz yüze klinik pilates ve kontrol gruplarında 

karşılaştıran bir çalışma olmaması nedeniyle yapıldı. 

Çalışmamızın sonucunda her iki yöntemle uygulanan klinik pilates 

egzersizlerinin de fiziksel uygunluğa ait kas kuvvet ve endurans, esneklik, dinamik 

denge ve kardiyorespiratuar endurans parametrelerinde gelişme sağladığı, beden imajı 

ölçek skorlarını arttırarak psikososyal durumu iyileştirdiği ve egzersizin avantajlarına 

olan inanışı güçlendirdiği, dezavantajlarına olan inanışı ise zayıflattığı bulundu. 

Kontrol grubunda ise fiziksel uygunluğun bel-kalça oranı ve zamanlı kalk yürü test 

değerlerinde anlamlı yükselme; mekik, gövde fleksörleri endurans, anterior ve lateral 

köprü, biering sorensen ve otur uzan test skorlarında ise anlamlı düşme ile birlikte 

fiziksel uygunlukta bir azalma meydana geldiği görüldü. Ayrıca kontrol grubundaki 

bireylerde egzersizin dezavantajlarına olan inanış güçlenmekteydi. 

Literatürde egzersiz ile fiziksel uygunluğun geliştiği, yapılan egzersiz 

miktarının azalmasının ise fiziksel uygunluğu olumsuz etkileyeceği bildirilmiştir 

(155). Buna paralel olarak günlük hayattaki hareketsizleşme, beraberinde fiziksel 

uygunluğu da azaltabilir (156). Çalışmamızın sonucunda kontrol grubunun fiziksel 

uygunluğundaki azalmanın bireylerin günlük fiziksel aktivite seviyelerinin azalmış 

olabileceğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Fiziksel uygunluğu etkileyen birçok 

faktör olmasını göz önünde bulundurursak bu durumun kontrol edilemeyen başka 

nedenlerden de kaynaklanması mümkün olabilir. 

Gruplar arası kıyaslamalara bakıldığında; VKİ ve bel-kalça oranı değerlerinin 

değişimi gruplar arasında anlamlı farklılık göstermemekteydi. Kas kuvvet ve 

endurans, esneklik, dinamik denge ve kardiyovasküler endurans değerlerinde ise 

egzersiz gruplarında kontrol grubuna kıyasla benzer düzeyde gelişme elde edildi. 

Psikososyal durum parametrelerinden SGKÖ skoru değişimleri her üç grupta da 

benzerken, beden imajı ölçeğinde egzersiz gruplarında kontrol grubuna kıyasla benzer 

düzeyde artış elde edildi. Egzersiz inanışları anket sonuçları incelendiğinde ise 

egzersizin avantajlarına olan inancın her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna kıyasla 

benzer şekilde artış gösterdiği, dezavantajlarına olan inancın ise kontrol grubuna 

kıyasla benzer şekilde azaldığı gösterildi. 

Çalışmamızda fiziksel uygunluğun değerledirilmesi için modifiye push up, 

mekik, otur kalk, anterior köprü, lateral köprü, biering sorensen, zamanlı kalk yürü, 6 
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dk yürüme ve otur uzan testleri kullanıldı. Literatürde de fiziksel uygunluğun 

değerlendirilmesi amacıyla bu parametrelerden sıkça yararlanıldığı görülmüştür (20, 

105, 157-160). 

Aksu ve ark. (18)’nın yapmış olduğu çalışma 19-53 yaş aralığında spor geçmişi 

bulunmayan 18 sedanter kadın üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 6 hafta 

boyunca haftada 3 gün yapılan pilates egzersizlerin fiziksel uygunluk üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda bel-kalça çevresi ölçümlerinde ve otur uzan testi 

esneklik sonuçlarında anlamlı farklılık olduğu ve pilates egzersizlerinin fiziksel 

uygunluğu geliştirdiği bildirilmiştir. 

Çalışmamızın sonucunda da benzer olarak her iki pilates grubunda da otur uzan 

test sonuçlarında anlamlı bir artış ve yüz yüze pilates grubunun bel- kalça oranlarında 

anlamlı bir azalma gözlemlendi. Bu bulgulardan pilatesin yalnızca core stabilizasyonu 

geliştirmekle kalmayıp sağlıklı yaşam için birçok açıdan kullanılabilecek çok boyutlu 

bir egzersiz yöntemi olduğu sonucuna varılabilir. 

Katayıfçı ve ark. (105)’nın yapmış olduğu çalışmaya 20-50 yaş arasında 35 

sağlıklı birey dahil edilmiştir. Bireylere fizyoterapist eşliğinde haftada 3 gün, 45-60 

dk, 8 hafta boyunca pilates egzersizleri yaptırılmıştır. Katılımcılar program öncesi, 

sonrası ve uzun dönem 6 ve 12. haftalarda değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda 

VKİ düzeylerinde anlamlı değişim bulunmazken, bel-kalça oranında anlamlı derecede 

azalma, kas kuvvet ve endurans, otur uzan ve 6 dk yürüme testlerinin sonuçlarında 

anlamlı artış olduğu ve bu artışların 12. haftaya kadar korunduğu gösterilmiştir. Tolnai 

ve ark. (161) tarafından yapılan çalışmada da sedanter kadınlarda yapılan pilates 

egzersizleri sonucunda vücut ağırlığı ve vücut yağında anlamlı bir değişme elde 

edilemediği gösterilmiştir. Çalışmamızın sonucunda ise tüm gruplarda benzer olarak 

VKİ değerlerinde anlamlı bir değişim olmadığı gösterilmiştir. Bu sonuçların bireylerin 

diyet programlarında herhangi bir değişim olmamasından kaynaklandığını, anlamlı 

VKİ değişimleri için egzersiz programlarına diyet ve aerobik temelli egzersizlerin 

eklenmesinin faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Critchley ve ark. (162) mat pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 

transversus abdominis (TA) ve internal oblik (OI) kaslarının aktivitesi üzerine 

etkilerini inceledikleri çalışmaya pilates deneyimi bulunmayan 34 sağlıklı birey dahil 

etmişlerdir. Bireyler 8 hafta süreyle haftada 2 gün gözlem altında olmadan pilates 
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egzersizleri uygulamıştır. TA ve OI kas kalınlıkları ultrason ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda, pilates grubunda yalnızca egzersizler esnasında TA kas 

aktivasyonunun anlamlı düzeylerde artış gösterdiği bildirilmiştir. Dinlenme ve 

fonksiyonel postür pozisyonlarında ise anlamlı değişim görülmemiştir. 

Bulguroğlu ve ark. (119)’nın yapmış olduğu çalışmaya 25-40 yaş arası 58 

sağlıklı birey dahil edilmiştir. Bireyler çevrim içi pilates, yüz yüze pilates ve kontrol 

olmak  üzere 3 gruba ayrılmıştır. Çalışma grubundaki bireylere fizyoterapist 

gözetiminde haftada 3 gün, 60 dk, 8 hafta boyunca pilates egzersizleri 

uygulanmıştır.  Kontrol grubuna ise nefes ve gevşeme egzersizlerinden oluşan ev 

programı verilmiştir. Çalışmanın sonucunda egzersiz gruplarında core kas 

dayanıklılığının anlamlı derecede artış gösterdiği, kontrol grubunda ise anlamlı bir 

farklılık görülmediği bildirilmiştir.  Gruplarındaki değişimler karşılaştırıldığında 

modifiye biering-sorensen testindeki artışın yüz yüze pilates grubunda, gövde 

fleksiyon testindeki artışın ise online pilates grubunda daha anlamlı olduğu, anterior 

ve yan köprü test sonuçlarının ise benzer olduğu görülmüştür. 

Video tabanlı mat pilates egzersizlerinin core kuvveti, kassal endurans ve 

postür üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmaya 20-35 yaş arasında 11 

sağlıklı kadın dahil edilmiştir. Çalışma grubu 10 hafta boyunca haftada 3 kez pilates 

egzersizleri uygulamış ve genel postüral eğitimi almıştır. Kontrol grubu ise yalnızca 

genel postüral eğitim almıştır. Postür, abdominal kuvvet, gövde fleksör ve ekstansör 

kaslarının enduransı çalışma öncesi ve sonrası değerlendirilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda video tabanlı mat pilates egzersizlerinin abdominal kuvvet ve postür 

üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı, gövde fleksör ve ekstansör kas enduransını ise 

anlamlı düzeyde iyileştirdiği bildirilmiştir (163). 

Keklik ve ark. (24)’nın yapmış olduğu çalışmaya 18-25 yaş arası 33 sağlıklı 

birey dahil edilmiştir. Bireyler rastgele iki gruba ayrılmıştır. Pilates grubuna 17, 

kontrol ise 16 kişi alınmıştır. Çalışma grubuna haftada 3 gün, 60 dk, 6 hafta boyunca 

fizyoterapist tarafından gruplar halinde online pilates uygulanmıştır. Kontrol 

grubundaki bireyler ise herhangi bir egzersiz programı uygulamamışlardır. Core kas 

enduransının değerlendirilmesi için McGill endurans testleri ve anterior köprü testleri 

kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda pilates egzersizlerinin uzaktan uygulansa dahi 

core kas enduransını anlamlı düzeyde iyileştirdiği bulunmuştur. 
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Kloubec ve ark. (84) tarafından yapılan bir çalışmaya 25-50 yaş arası 50 birey 

dahil edilmiş ve çalışma grubundaki 25 kişiye grup halinde haftada 2 gün, 60 dk, 12 

hafta boyunca pilates yaptırılmış, kontrol grubundaki bireylere ise mevcut fiziksel 

aktivite seviyelerini korunup yeni faaliyet yapmamaları söylenmiştir. Çalışmada 

abdominal ve üst ekstremite kas enduransını değerlendirmek amacıyla mekik ve push 

up testleri, hamstring esnekliği için ise otur uzan testi kullanılmıştır. Çalışma 

sonucunda pilates egzersizlerinin abdominal ve üst ekstremite kas enduransını ve 

hamstring esnekliğini arttırdığı bulunmuştur. 

2015 yılında yapılmış bir sistematik derleme ve meta analizde 5-12 hafta 

boyunca haftada 2 veya 3 kez uygulanan mat veya reformer pilates egzersizlerinin 

egzersiz yapmayan grupla kıyaslandığında kadın ve erkekler için de karın kas 

enduransını arttırdığı bildirilmiştir (164).  

Rogers ve Gibson (165) da 8 haftalık mat pilates sonrasında gövde kas 

enduransının anlamlı geliştiğini ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızın sonucunda ise her iki pilates grubunun da fiziksel uygunluk 

parametrelerinden modifiye push up, mekik, otur kalk, anterior köprü, lateral köprü, 

biering sorensen ve gövde fleksörleri endurans test sonuçlarını kontrol grubuna 

kıyasla benzer düzeyde geliştirdiği gözlemlendi. Mevcut çalışmalara paralel olarak 

çalışmamızda da belirlendiği üzere pilates, çekirdek kas enduransını ve stabilitesini 

arttırarak fiziksel uygunluğu geliştirmekte ve sağlıklı yaşam için önemli bir rol 

oynamaktadır. Pilatesin fiziksel uygunluk üzerine olan bu etkisinin pilatesin ana 

prensiplerinden biri olan güç evinin aktifleştirilmesi ile gövde stabilizasyonunun 

sağlanmasında rol alan kasların devreye girmesi sonucu olduğunu düşünmekteyiz.  

Pilates egzersiz yönteminin bir etkisi de kardiyovaksüler uygunluğun 

geliştirilmesidir (101). Eyigör ve ark. (166)’nın yaptıkları çalışmada 18-75 yaş 

arasındaki meme kanserli kadınlarda uygulanan pilates egzersizlerinin fonksiyonel 

kapasiteye, esnekliğe, yorgunluğa, depresyon düzeylerine ve yaşam kalitesine olan 

etkilerini incelemişlerdir. Bireyler 27 kontrol, 25 pilates olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. Fonsiyonel kapasitenin belirlenmesi için 6 dk yürüme testi kullanmışlardır. 

Çalışma sonucunda egzersiz grubunun 6 dk yürüme testi mesafesinde kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı artış olduğu bildirilmiştir. 
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6 hafta boyunca, haftada 3 kez yapılan klinik pilatesin egzersiz kapasitesi, kas 

dayanıklılığı, beden algısı ve depresyon üzerine etkisini belirlemek amacıyla Şahin ve 

ark. (167)’nın yapmış olduğu çalışmaya 13 sağlıklı kadın katılmıştır. Egzersiz 

kapasitesi 6 dk yürüme testi ile değerlendirilmiş olup, çalışma sonucunda pilates 

egzersizlerinin egzersiz kapasitesini arttırdığı bildirilmiştir. 

Aksine, Korkmaz ve ark. (20) tarafından yapılan çalışmada sağlıklı kadınlarda 

yapılan pilates egzersizlerinin kardiyovasküler uygunluğun belirleyicilerinden olan 6 

dk yürüme test mesafesinde anlamlı bir etki yaratmadığı gösterilmiştir. Bunun nedeni 

olarak da bireylerin sağlıklı kişilerden oluşması veya pilates egzersizlerinin aerobik 

karakter içermiyor olabileceği neden olarak gösterilmiştir. 

Çalışmamızda da benzer olarak kardiyovasküler enduransı değerlendirmek için 

6 dk yürüme testi kullanıldı. Çalışmamız sonucunda her iki pilates grubunda da 6 dk 

yürüme test mesafesinin benzer şekilde arttığı gözlemlendi. Literatürde bu konu 

hakkında farklı sonuçların olduğu göz önünde bulundurularak pilates egzersizlerinin 

kardiyovasküler etkilerinin altında yatan mekanizmalarını ve ileri dönem etkilerini 

daha detaylı inceleyen başka çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda pilates egzersizlerinin psikososyal duruma etkisi SGKÖ ve 

beden imajı ölçeği ile değerlendirildi. Yapılan çalışmalarda klinik pilatesin 

psikososyal duruma etkisi incelenmiştir (96, 168-170). Kontrollü çalışmaların 

incelendiği bir meta analizde pilates egzersizlerinin mental sağlığa faydalı olduğu 

bulunmuştur. Ancak incelenen çalışma sayısının az olmasından da kaynaklı olarak 

yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (118).  

Duyan ve ark. (171)’nın yapmış olduğu çalışmaya sosyal görünüş kaygısının 

kadınların psikolojik iyi oluşları üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla pilates yapan 

382 kadın dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda pilates egzersizlerinin sosyal görünüş 

kaygısını azalttığı ve psikolojik iyi oluşu arttırdığı bulunmuştur. 

Benzer şekilde Gülşen ve ark. (172) tarafından 2019 yılında yapılan çalışmaya 

göre üniversite öğrencilerinde uygulanan pilates programının vücut farkındalığını 

arttırdığı ve sosyal görünüş kaygısını azalttığı bildirilmiştir. 

Korkmaz ve ark. (20)’nın yapmış olduğu çalışmaya 38 sağlıklı kadın 

katılmıştır. Katılımcılar 19’ar kişi olarak gözlem altındaki ve ev tabanlı klinik pilates 

grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Çalışma sonucunda grupların ikisinde de beden imajı 
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anket skorlarında anlamlı değişim olmadığını,  SGKÖ anket skorunun ise gözlem 

altındaki grupta anlamlı derecede azaldığını bildirmişlerdir. 

Balciuniene ve ark. (173) Litvanyalı kız öğrencilerde beden imajını geliştirmek 

üzere yaptıkları çalışmada 8 haftalık interaktif eğitim programı kullanmışlardır. 

Program, bilişsel davranışsal terapinin yanı sıra haftada 1 olacak şekilde pilatesin de 

bulunduğu akıl-vücut temelli egzersizleri içermektedir. Program sonucunda bireylerin 

olumlu beden imajı skorlarında artış gözlemlenmiştir. 

Mat ve aletli pilatesin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise her iki pilates 

yönteminin de yetişkin kadınlarda beden imajını iyileştirdiği, vücut tatminsizliğini ve 

duygusal tatminsizliği azalttığı bildirilmiştir (174). 

Portekiz’de yapılan bir çalışmada, mat pilates egzersizlerinin 62 sağlıklı 

yetişkin kadının hayat tatminine, fiziksel özgüvene ve sağlık seviyesine olan etkisi 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda 6 ay boyunca yapılan mat pilates egzersizlerinin 

yaşam memnuniyetini, takdir edilme, fiziksel görünüm ve işlevsellik algısını, toplam 

fiziksel benlik kavramını ve sağlık durumu algısını geliştirdiği gösterilmiştir (175). 

Çalışmamızın sonucunda ise yüz yüze pilatesin sosyal görünüş kaygısını 

anlamlı düzeyde azalttığı, çevrim içi pilates ve kontrol gruplarında ise anlamlı değişim 

olmadığı gözlemlendi.  Ancak çalışma öncesi ve sonrası değer karşılaştırmalarında 

gruplar arasında farklılık görülmese de yüz yüze grubundaki bu değişimin bireyin 

diğer insanlarla birliktelik bilincini daha çok etkilediği sonucundan kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

Çalışmamızın temel amaçlarından bir diğeri ise sağlıklı kadınlarda klinik 

pilates egzersizlerinin egzersiz avantajlarına ve egzersiz yapmayı engelleyen 

dezavantajlı durumlara olan inanca etkisini belirlemekti. Bu amaçla Doymaz (147) 

tarafından bireyin egzersize olan inanışlarını belirlemek için hazırlanan “Egzersiz 

İnanışları Anket Formu” ndan yararlanıldı.  

Küçük ve ark. (168)’nın yapmış olduğu çalışmaya klinik pilates (n=21), sözel 

eğitim (n=25) ve kontrol (n=20) olarak 66 sağlıklı kadın dahil edilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda sözel eğitim ve klinik pilates gruplarında egzersiz inanışları anket 

sonucunda anlamlı farklılıklar meydana gelmiştir. Oluşan fark klinik pilates grubunda 

daha yüksek bulunmuştur. Egzersiz inanışlarına olan avantajları geliştirmede ve 

dezavantajları azaltmada klinik pilates etkili bir yöntemdir. 
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Korkmaz ve ark. (20)’nın yapmış olduğu çalışmaya 38 sağlıklı kadın 

katılmıştır. Katılımcılar 19’ar kişi olarak gözlem altındaki ve ev tabanlı klinik pilates 

grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Çalışma sonucunda grupların ikisinde de egzersiz 

inanışları anket skorunda anlamlı farklılık gözlenmiştir. Fark değerleri sonucunda 

gözlem altındaki grup lehine anlamlı derecede fark bulunmuştur. 

Çalışmamızın sonucunda her iki pilates egzersiz grubunda da egzersiz 

avantajlarına olan inanışın kontrol grubuna kıyasla benzer şekilde arttığı, 

dezavantajlarına olan inanışın ise benzer şekilde azaldığı bulundu. Bu sonuçlar 

doğrultusunda egzersiz inanışlarındaki olumlu değişimin egzersize aktif katılım 

sonucunda meydana geleceği görüşündeyiz. 

Çalışmamızda elde edilen sonuçların toplumsal egzersiz bilinci oluşturmak 

adına bireylerin egzersiz programlarına katılımını teşvikinde fizyoterapistler açısından 

yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmanın Güçlü, Zayıf Yanları ve Limitasyonları 

Yapılan birçok çalışmada klinik pilatesin fiziksel uygunluğa etkisi 

incelenmiştir. Ancak sağlığın bütünsel boyutu göz önünde bulundurulduğunda 

psikososyal parametreler ile egzersiz inanışını da içermesi ve bunları randomize 

kontrollü olarak karşılaştırması çalışmamızın güçlü yönlerindendir. Ayrıca 

çalışmamız literatürün çevrim içi egzersizlerin egzersiz profesyonellerince denetim 

altında yapılmasının daha etkili olduğu görüşüyle de benzerlik göstermektedir. 

Bireylerin egzersizleri doğru postürde yapıp yapmadığını kontrol edebilme ve 

egzersizin etkinliğini arttırma durumu çalışmamızı güçlü kılmaktadır. Çalışmamızın 

yalnızca kadınlar üzerinde yapılması ise homojenliği sağlama açısından çalışmamızı 

güçlendirmekle birlikte cinsiyet farklarını ortaya koyamama açısından ise çalışmamızı 

limitlemektedir. Egzersiz eğitiminin uzun sürmesinden ve düzenli katılım 

gerektirdiğinden bireyler devamlılık açısından zorlanmışlardır. Bu da çalışmamızın 

zayıf yönünü oluşturmaktadır. 

Günümüz dünyasında çevrim içi egzersizlerin giderek yaygınlaştığı göz önüne 

alındığında çalışmamız literatür açısından önem arz etmektedir ve fizyoterapist 

denetiminde yapılacak çevrim içi egzersizlerin etkilerini araştıracak gelecek 

çalışmalara örnek teşkil etmektedir. Ayrıca çalışmamız sonucunda elde edilen 
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kazanımlarla oluşturduğumuz protokolün süresinin ve egzersiz çeşitliliğinin etkinliği 

gösterilmiş olup bu konuda yapılacak çalışmalara ve klinik olarak bu alanda çalışan 

fizyoterapistlere örnek teşkil edebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmanın sonucunda; 

 Yüz yüze yapılan klinik pilates programının VKİ değerleri üzerine 

anlamlı etkisi bulunmazken; bel-kalça oranlarında anlamlı azalma, kas kuvvetinde ve 

enduransında, dinamik dengede, esneklikte ve kardiyovasküler enduransta ise anlamlı 

iyileşme sağlayarak fiziksel uygunluğu geliştirdiği gösterildi. Ayrıca sosyal görünüş 

kaygısını azalttığı, beden imajına ve egzersizin avantajlarına olan inanışı 

güçlendirdiği, egzersizin dezavantajlarına olan inanışı ise azalttığı bulundu. Sosyal 

görünüş kaygısındaki anlamlı azalmanın yüz yüze yapılan egzersizlerin bireyi 

sosyalleşme açısından olumlu etkilemesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. Bu 

sonuçlar doğrultusunda çalışmamızın ilk hipotezi olan H1 hipotezi kabul edilmiştir. 

 Çevrim içi klinik pilates egzersizlerinin ise VKİ ve bel-kalça oranı 

değerlerinde anlamlı bir etkisi bulunmazken; kas kuvvetinde ve enduransında, 

esneklikte, dinamik dengede ve kardiyovasküler enduransta ise anlamlı iyileşme 

sağlayarak fiziksel uygunluğu geliştirdiği gösterildi. Ayrıca sosyal görünüş kaygısı 

sonuçlarında anlamlı değişim bulunmazken, beden imajı ölçek skorları ve egzersizin 

avantajlarına olan skorlarda anlamlı yükselme ve egzersizin dezavantajlarına olan 

inanışta ise anlamlı azalma gözlemlendi. Anlamlı vücut kompozisyonu değişimleri 

için egzersiz programlarına diyet ve aerobik temelli egzersizlerin eklenmesinin faydalı 

olabileceğini düşünmekteyiz. Bu sonuçlara göre çalışmamızın ikinci hipotezi olan H2 

hipotezi kısmen kabul edilmiştir. 

 Gruplar arası kıyaslamalara bakıldığında, vücut kompozisyonu ve 

SGKÖ değerlerinin değişimi gruplar arasında anlamlı farklılık göstermemekteydi. Kas 

kuvvet ve endurans, esneklik, dinamik denge ve kardiyovasküler endurans, beden 

imajı ve egzersiz inanışları değerlerinde ise egzersiz gruplarında kontrol grubuna 

kıyasla benzer düzeyde gelişme elde edildi.  

 Bu çalışma ile yüz yüze ve çevrim içi yapılan klinik pilates 

egzersizlerinin sağlıklı kadınlarda benzer şekilde fiziksel uygunluğu arttırıp beden 

imajına ve egzersizin yararlarına olan inanışı güçlendirdiği ve bu bağlamda sağlık 

açısından bütüncül bir fayda sağladığı gösterildi. Çalışma gruplarındaki benzer 

etkilere bakılarak çalışmamızın gruplar arası farklılıkları kıyaslayan H3, H4 ve H5 
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hipotezleri reddedilmiş olup; egzersiz grupları arasında fiziksel uygunluk, psikososyal 

durum ve egzersiz inanışları üzerine olan etkiler açısından fark olmadığı gösterilmiştir. 

Pilatesin fiziksel ve psikolojik etkilerinin yanında egzersiz inanışlarına olan 

olumlu etkileri de göz önünde bulundurulduğunda topluma egzersiz alışkanlığı 

kazandırması açısından pilates tercih edilebilir bir yöntemdir. 

Ancak çalışmamızın sonuçları sağlıklı kadın popülasyonunda test edilmiş olup 

cinsiyet farklılıklarının ve hastalık durumlarının incelendiği çalışmalarda oluşabilecek 

farklılıklar göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca çevrim içi egzersizler fizyoterapist 

denetiminde yapılmış olup, denetimsiz olarak yapılan video tabanlı pilates 

egzersizlerinde de benzer sonuçlar gözlemlenmeyebileceği dikkate alınmalıdır. 

Çalışmamız sonucunda kontrol grubunun fiziksel uygunluğundaki azalmanın 

fiziksel aktivite seviyesindeki düşme nedenli olabileceği düşünülmüştür. Bu nedenle 

yapılacak çalışmalarda değerlendirme yöntemi olarak fiziksel aktivite ölçeğine de yer 

verilebilir. 

Tüm bu sonuçlar doğrultusunda çevrim içi pilates egzersizlerinin birey 

sağlığını gerek fizyolojik gerekse de psikolojik açıdan yüz yüze pilatesle benzer 

düzeyde iyileştirdiği gösterilmiştir. Buna bağlı olarak fizyoterapist denetiminde 

yapılacak çevrim içi klinik pilates egzersizleri yüz yüze yapılanların bir alternatifi 

olarak egzersiz programlarına dahil edilebilir ve toplum sağlığını geliştirmede egzersiz 

alışkanlığı bireylere kazandırılabilir. 
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EK-1. Tez Çalışması İle İlgili Etik Kurul İzni. 
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EK-2. Yüz Yüze Pilates Grubu Aydınlatılmış Onam Formu. 

SAĞLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YÜZ YÜZE VE ÇEVRİMİÇİ 

KLİNİK PİLATES EGZERSİZLERİNİN FİZİKSEL UYGUNLUK, 

PSİKOSOSYAL DURUM VE EGZERSİZ İNANIŞI ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Proje Yürütücüsü: Doç. Dr. Gürsoy COŞKUN 

Yardımcı Araştırmacılar: Fzt. İrem GÖKÇE 

                                             Öğr. Gör. Eylem KÜÇÜK 

 

 

 

Araştırmanın Amacı: Çalışmamızın amacı pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine olan etkilerini incelemektir. 

 

Araştırmada İzlenecek Yöntem:   
Sayın Katılımcı; 

Çalışmamıza katılım gönüllülük esasına dayalı olup katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

Kararınızdan önce çalışma hakkında bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında 

onayınızı çekme hakkına sahipsiniz. 

Bu çalışmaya katılma şartlarımız 20 yaşından büyük 45 yaşından küçük kadın olmak, herhangi 

bir sağlık sorununa sahip olmamak, herhangi bir ilaç kullanmamak ve diyet uygulamamak, 

psikolojik destek almamak ve son 6 aydır pilates yapmamış olmaktır. Eğer araştırmaya 

katılmayı kabul ederseniz yine izniniz doğrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz 

kaydedilecektir. Daha sonra size birtakım fiziksel uygunluk değerlendirmeleri yapılacak ve 

değerlendirme sonuçlarınız kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği’nin, 

Beden İmajı Ölçeği’nin ve Egzersiz İnanışları Anketi’nin tarafınızca doldurulması 

istenecektir. Tüm bunlar tahmini 45 dakikanızı alacaktır. Bu değerlendirmelerden sonra, 

pilatesle ilgili sözel bir bilgilendirme aldıktan sonra haftada 2 gün olarak 12 hafta boyunca 

sürecek yüz yüze pilates egzersiz eğitimimize düzenli olarak katılmanız istenecektir. 

Değerlendirmelerimiz egzersiz eğitimi sonunda tekrarlanacaktır. Çalışma süresince başka 

herhangi bir egzersiz programına dahil olmamanız gerekmektedir. Bu koşullara uymadığınız 

durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. Bu çalışmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için ise size 

herhangi bir ücret ödenmeyecektir.   

Bu araştırmanın protokolü, Amasya Üniversitesi etik değerlendirme komitesi tarafından 

değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere 

riayet edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için verilecektir. 

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamaları arasında klinik mat pilates egzersizlerine ek 

olarak reformer ( aletli) pilates ve  alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadır. 

 

Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: Araştırmamızla ilgili olası bir risk veya 

beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadır. Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler 

tarafımızca alınacaktır. 
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Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu:  

Fzt. İrem GÖKÇE  

 
 Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza 

ilişkin bilgisi olan tek kişi proje yürütücüsü olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz bilgiler kadar 

klinik bilgilerde gizli tutulacaktır. Bununla birlikte yetkili kurumların müfettişleri 

araştırmanın geçerli yasalar ve sağlık makamları mevzuatına uygun olarak yürütülmesini 

garantilemek üzere araştırmaya ilişkin kayıtlarınızı incelemekle yükümlü olabilirler. 

Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu araştırmayı izleyen yayınlar için 

kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her durumda kimliğiniz diğer amaçlar 

için kullanılmayacak veya üçüncü şahıslara açıklanmayacaktır. Muayeneleriniz ve diğer 

işlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim/araştırmacı tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı.  Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyor, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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EK-3. Çevrim İçi Pilates Grubu Aydınlatılmış Onam Formu. 

SAĞLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YÜZ YÜZE VE ÇEVRİMİÇİ 

KLİNİK PİLATES EGZERSİZLERİNİN FİZİKSEL UYGUNLUK, 

PSİKOSOSYAL DURUM VE EGZERSİZ İNANIŞI ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Proje Yürütücüsü: Doç. Dr. Gürsoy COŞKUN 

Yardımcı Araştırmacılar: Fzt. İrem GÖKÇE 

                                             Öğr. Gör. Eylem KÜÇÜK 

 

 

 

Araştırmanın Amacı: Çalışmamızın amacı pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine olan etkilerini incelemektir. 

 

Araştırmada İzlenecek Yöntem:   
Sayın Katılımcı; 

Çalışmamıza katılım gönüllülük esasına dayalı olup katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

Kararınızdan önce çalışma hakkında bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında 

onayınızı çekme hakkına sahipsiniz. 

Bu çalışmaya katılma şartlarımız 20 yaşından büyük 45 yaşından küçük kadın olmak, herhangi 

bir sağlık sorununa sahip olmamak, herhangi bir ilaç kullanmamak ve diyet uygulamamak, 

psikolojik destek almamak ve son 6 aydır pilates yapmamış olmaktır. Eğer araştırmaya 

katılmayı kabul ederseniz yine izniniz doğrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz 

kaydedilecektir. Daha sonra size birtakım fiziksel uygunluk değerlendirmeleri yapılacak ve 

değerlendirme sonuçlarınız kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği’nin, 

Beden İmajı Ölçeği’nin ve Egzersiz İnanışları Anketi’nin tarafınızca doldurulması 

istenecektir. Tüm bunlar tahmini 45 dakikanızı alacaktır. Bu değerlendirmelerden sonra, 

pilatesle ilgili sözel bir bilgilendirme aldıktan sonra haftada 2 gün olarak 12 hafta boyunca 

sürecek çevrimiçi pilates egzersiz eğitimimize düzenli olarak katılmanız istenecektir. 

Değerlendirmelerimiz egzersiz eğitimi sonunda tekrarlanacaktır. Çalışma süresince başka 

herhangi bir egzersiz programına dahil olmamanız gerekmektedir. Bu koşullara uymadığınız 

durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. Bu çalışmaya 

katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için ise size 

herhangi bir ücret ödenmeyecektir.   

Bu araştırmanın protokolü, Amasya Üniversitesi etik değerlendirme komitesi tarafından 

değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere 

riayet edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için verilecektir. 

 

 

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamaları arasında klinik mat pilates egzersizlerine ek 

olarak reformer ( aletli) pilates ve  alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadır. 
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Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: Araştırmamızla ilgili olası bir risk veya 

beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadır. Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler 

tarafımızca alınacaktır. 

 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu:  

Fzt. İrem GÖKÇE  

 
 Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza 

ilişkin bilgisi olan tek kişi proje yürütücüsü olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz bilgiler kadar 

klinik bilgilerde gizli tutulacaktır. Bununla birlikte yetkili kurumların müfettişleri 

araştırmanın geçerli yasalar ve sağlık makamları mevzuatına uygun olarak yürütülmesini 

garantilemek üzere araştırmaya ilişkin kayıtlarınızı incelemekle yükümlü olabilirler. 

Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu araştırmayı izleyen yayınlar için 

kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her durumda kimliğiniz diğer amaçlar 

için kullanılmayacak veya üçüncü şahıslara açıklanmayacaktır. Muayeneleriniz ve diğer 

işlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim/araştırmacı tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı.  Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyor, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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EK-4. Kontrol Grubu Aydınlatılmış Onam Formu. 

SAĞLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YÜZ YÜZE VE ÇEVRİMİÇİ 

KLİNİK PİLATES EGZERSİZLERİNİN FİZİKSEL UYGUNLUK, 

PSİKOSOSYAL DURUM VE EGZERSİZ İNANIŞI ÜZERİNE ETKİLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Proje Yürütücüsü: Doç. Dr. Gürsoy COŞKUN 

Yardımcı Araştırmacılar: Fzt. İrem GÖKÇE 

                                             Öğr. Gör. Eylem KÜÇÜK 

 

 

 Araştırmanın Amacı: Çalışmamızın amacı pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, 

psikososyal durum ve egzersiz inanışı üzerine olan etkilerini incelemektir. 

 

Araştırmada İzlenecek Yöntem:   
Sayın Katılımcı; 

Çalışmamıza katılım gönüllülük esasına dayalı olup katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

Kararınızdan önce çalışma hakkında bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında 

onayınızı çekme hakkına sahipsiniz. 

Bu çalışmaya katılma şartlarımız 20 yaşından büyük 45 yaşından küçük kadın olmak, herhangi 

bir sağlık sorununa sahip olmamak, herhangi bir ilaç kullanmamak ve diyet uygulamamak, 

psikolojik destek almamak ve son 6 aydır pilates yapmamış olmaktır. Eğer araştırmaya 

katılmayı kabul ederseniz yine izniniz doğrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz 

kaydedilecektir. Daha sonra size birtakım fiziksel uygunluk değerlendirmeleri yapılacak ve 

değerlendirme sonuçlarınız kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği’nin, 

Beden İmajı Ölçeği’nin ve Egzersiz İnanışları Anketi’nin tarafınızca doldurulması 

istenecektir. Tüm bunlar tahmini 45 dakikanızı alacaktır. Bu değerlendirmelerden sonra 

tarafınıza pilatesle ilgili sözel bir bilgilendirme verilecektir. Değerlendirmelerimiz 3 ay 

sonunda tekrarlanacaktır. 3 ay süresince herhangi bir egzersiz programına katılmamanız 

gerekmektedir. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme 

yetkisine sahiptir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için ise size herhangi bir ücret ödenmeyecektir.   

Bu araştırmanın protokolü, Amasya Üniversitesi etik değerlendirme komitesi tarafından 

değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere 

riayet edilecektir. Bu formun bir kopyası size saklamanız için verilecektir. 

 

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamaları arasında klinik mat pilates egzersizlerine ek 

olarak reformer ( aletli) pilates ve  alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadır. 
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Araştırma Sırasında Karşılaşılabilecek Riskler: Araştırmamızla ilgili olası bir risk veya 

beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadır. Olası bir soruna karşı gerekli tedbirler 

tarafımızca alınacaktır. 

Araştırma Süresince 24 Saat Ulaşılabilecek Kişi Adı / Soyadı / Telefonu:  

Fzt. İrem GÖKÇE  

 
 Bu araştırmaya katılmanız tamamen gizli tutulacaktır. Sizin araştırmaya katılmanıza 

ilişkin bilgisi olan tek kişi proje yürütücüsü olacaktır. Doktorunuza verdiğiniz bilgiler kadar 

klinik bilgilerde gizli tutulacaktır. Bununla birlikte yetkili kurumların müfettişleri 

araştırmanın geçerli yasalar ve sağlık makamları mevzuatına uygun olarak yürütülmesini 

garantilemek üzere araştırmaya ilişkin kayıtlarınızı incelemekle yükümlü olabilirler. 

Kayıtlarınızdaki bilgiler sadece bu araştırma amacıyla ve bu araştırmayı izleyen yayınlar için 

kullanılacaktır. Her durumda kimliğiniz saklanacaktır. Her durumda kimliğiniz diğer amaçlar 

için kullanılmayacak veya üçüncü şahıslara açıklanmayacaktır. Muayeneleriniz ve diğer 

işlemler için sizden ücret alınmayacaktır. 

 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlamadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm 

açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim/araştırmacı tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı.  Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyor, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi 

konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 

 

 

 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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EK-5. Değerlendirme Formu. 

 

DEĞERLENDİRME FORMU 

                                                                                                                                                                     

TARİH:     

GRUP: 

1)Çevrim içi klinik pilates grubu  2)Yüz yüze klinik pilates grubu  3)Kontrol grubu 

YAŞ:  

MEDENİ DURUM:  

1)Evli  2)Bekar  3)Boşanmış  4)Eşi Ölmüş  

EĞİTİM DURUMU:  

1)Okur Yazar Olmayan  2)İlkokul Mezunu  3)Ortaokul Mezunu  4)Lise Mezunu     

5)Üniversite Mezunu 

ÇALIŞMA DURUMU:  

1)Çalışan  2)Çalışmayan  3)Emekli  4)Ev Hanımı 

ADRES: 

TEL: 

FİZİKSEL UYGUNLUK ÖLÇÜMLERİ: 

-KİLO (kg): 

-BOY (m): 

-VKİ (kg/m2): 

-BEL/KALÇA ÇEVRESİ (cm): 

-MODİFİYE PUSH UP TESTİ  

Tekrar sayısı 

-MEKİK TESTİ  

Tekrar sayısı: 

-OTUR KALK TESTİ 

Tekrar sayısı: 

-ANTERIOR KÖPRÜ TESTİ 

Süre (saniye): 
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-LATERAL KÖPRÜ TESTİ 

Süre (saniye): Sağ:             Sol: 

-BIERING SORENSEN TESTİ 

Süre (saniye): 

-GÖVDE FLEKSÖRLERİ ENDURANS TESTİ 

Süre (saniye): 

-ZAMANLI KALK YÜRÜ TESTİ 

Süre (saniye): 

-6 DK YÜRÜME TESTİ 

Mesafe (metre): 

-OTUR-UZAN TESTİ 

Mesafe (santimetre): 
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EK-6. Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği. 

  Hiç 

uygun 

değil 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun 

Uygun Tamamen 

uygun 

1 Dış görünüşümle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5 

2 Fotoğrafım çekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4 5 

3 İnsanlar doğrudan bana baktıklarında gerilirim. 1 2 3 4 5 

4 İnsanların görünüşümden dolayı benden 

hoşlanmayacakları konusunda endişelenirim. 

1 2 3 4 5 

5 Yanlarında olmadığım zamanlarda insanların, 

görünüşümle ilgili kusurlarımı konuşacaklarından 

endişelenirim. 

1 2 3 4 5 

6 Görünüşümden dolayı insanların benimle beraber 

vakit geçirmek istemeyeceklerinden 

endişelenirim. 

1 2 3 4 5 

7 İnsanların beni çekici bulmamalarından korkarım. 1 2 3 4 5 

8 Görünüşümün yaşamımı zorlaştıracağından 

endişe duyarım. 

1 2 3 4 5 

9 Karşıma çıkan fırsatları görünüşümden dolayı 

kaybetmekten kaygılanırım. 

1 2 3 4 5 

10 İnsanlarla konuşurken görünüşümden dolayı 

gerginlik yaşarım. 

1 2 3 4 5 

11 Diğer insanlar görünüşümle ilgili bir şey 

söylediklerinde kaygılanırım. 

1 2 3 4 5 

12 Dış görünüşümle ilgili başkalarının beklentilerini 

karşılayamamaktan endişeleniyorum. 

1 2 3 4 5 

13 İnsanların görünüşümü olumsuz olarak 

değerlendirecekleri konusunda endişelenirim. 

1 2 3 4 5 

14 Diğer insanların görünüşümdeki bir kusurun 

farkına vardıklarını düşündüğümde kendimi 

rahatsız hissederim 

1 2 3 4 5 

15 Sevdiğim kişinin görünüşümden dolayı beni terk 

edeceğinden endişe duyuyorum. 

1 2 3 4 5 

16 İnsanların görünüşümün iyi olmadığını 

düşünmelerinden endişeleniyorum. 

1 2 3 4 5 
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EK-7. Beden İmajı Ölçeği. 

 Çok  

beğeniyorum 

Oldukça 

beğeniyorum 

Kararsızım Pek 

beğenmiyorum 

Hiç 

beğenmiyorum 
Saçlarım      

Yüzümün rengi      

İştahım      

Ellerim      

Vücudumdaki kıl 

dağılımı 

     

Burnum      

Fiziksel gücüm      

İdrar-dışkı 

düzenim 

     

Kas kuvvetim       

Belim      

Enerji düzeyim      

Sırtım      

Kulaklarım      

Yaşım      

Çenem      

Vücut yapım      

Profilim       

Boyum      

Duygularımın 

keskinliği 

     

Ağrıya 

dayanıklılığım 

     

Omuzlarımın 

genişliği 

     

Kollarım      

Göğüslerim      

Gözlerimin şekli      

Sindirim sistemim      

Kalçalarım      

Hastalığa direncim      

Bacaklarım      

Dişlerimin şekli      

Cinsel gücüm      

Ayaklarım      

Uyku düzenim      

Sesim      

Sağlığım      

Cinsel 

faaliyetlerim 

     

Dizlerim      

Vücudumun duruş 

şekli 

     

Yüzümün şekli      

Kilom      

Cinsel organlarım      
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EK-8. Egzersiz İnanışları Anketi. 

A.Aşağıdakilerden inandıklarınızı işaretleyiniz. (Lütfen size uyan tüm 

seçenekleri işaretleyiniz) 

1:Kesinlikle katılmıyorum 

2:Büyük oranda katılmıyorum 

3:Kısmen katılmıyorum 

4:Kısmen Katılıyorum, 

5: Büyük oranda katılıyorum 

6: Kesinlikle katılıyorum 

 

1. Egzersiz tüm ruh halimi olumlu etkilemektedir. 
 

 

2. Egzersiz daha az yorulmamı sağlar. 

 

3.  Egzersiz beni hastalıklardan korur. 

 

4. Egzersiz kendimi daha iyi hissetmemi sağlar. 
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5. Egzersiz fiziksel görünümümün daha iyi olmasını sağlar. 

 

6. Egzersiz stresimin azalmasını ve gevşememi sağlar. 

 

7. Egzersiz kilo almamı engeller. 

 

8. Egzersiz günlük yaşantımı kolaylaştırır. 

 

9. Egzersiz kalp ve damar sistem sağlığım için yararlıdır. 

 

10. Egzersiz şeker hastalığına karşı koruyucudur. 
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11. Egzersiz bağışıklık sistemimi kuvvetlendirir. 

 

12. Egzersiz kilo vermemi sağlar. 

 

13. Egzersiz kronik hastalıklara karşı koruyucudur. 

 

B. Aşağıdakilerden kim veya kimlerin sizi egzersiz konusunda olumlu ya da 

olumsuz etkilediğini de belirterek işaretleyiniz. (Lütfen size uyan tüm seçenekleri 

işaretleyiniz.)  

1.Eşim,sevgilim………olumlu  …......olumsuz 

2. Anne,babam..………olumlu ………olumsuz 

3. Çocuklarım…………olumlu ……….olumsuz 

4. Diğer aile üyelerim (akrabalar)..….............olumlu ………….olumsuz 

5. Arkadaşlarım………olumlu ………….olumsuz 

6. Sağlık çalışanları(doktor, fizyoterapist vs.)……….olumlu ………….olumsuz 

7. Spor uzmanları…………olumlu ………….olumsuz 

8. Diğer Kişiler (lütfen yazınız) ………olumlu ………….olumsuz 
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C. Aşağıdakilerden hangisi ya da hangilerinin egzersiz yapmanızı engellediğini 

yazınız (Lütfen size uyan tüm seçenekleri işaretleyiniz.). 

1. Sağlık sorunlarım var ( ör: kalp, tansiyon problemi, şeker hast., kas 

eklem ağrıları vb.). 

 

2. Yorgunum, enerjim yok. 

 

3. Vakit bulamıyorum. 

 

4. Fazla kiloluyum. 

 

 

 

5. Kendime zarar gelmesinden korkuyorum (düşme, sakatlanma 

vb.). 
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6. Kötü hava şartları. 

 

7. İstekli değilim veya tembel hissediyorum. 

 

8. Gerekli olduğunu düşünmüyorum. 

 
9. Maddi imkânlarım uygun değil. 

 
10. Egzersiz yapmayı sevmiyorum. 

 
11. Eşlik edecek arkadaşım yok. 

 
12. Egzersiz yapacak uygun ortam yok. 
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EK-9. Tez Çalışması Orijinallik Raporu. 
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EK-10. Turnitin Dijital Makbuz. 
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EK-11. Bildiri Kabul Yazısı. 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

 


