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OZET

Gokee, I. Saghkh Kadinlarda Uygulanan Yiiz Yiize ve Cevrimi¢i Klinik Pilates
Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk, Psikososyal Durum ve Egzersiz Inams1 Uzerine
Etkilerinin Karsilastirlmasi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2023.
Bu calisma, saglikli kadinlarda uygulanan yiiz yiize ve ¢evrim ici klinik pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanis1 lizerine etkilerinin arastirilmasi ve
bu sonuglarin gruplar arasinda karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Calismaya 18-45 yas
arasinda 78 saglikli kadin dahil edildi. Katilimeilar yiiz yiize klinik pilates grubu (n=26),
¢evrim igi klinik pilates grubu (n=26) ve kontrol grubu (n=26) olmak {izere rastgele ii¢ gruba
ayrildi. Fiziksel uygunlugun degerlendirmesinde modifiye push up, anterior koprii, lateral
koprii, biering sorensen, mekik, govde fleksorleri endurans, otur uzan, otur kalk, zamanl kalk
yiirii ve 6 dk yiiriime testleri ile viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel-kalga orani Slciimleri
kullanildi. Psikososyal durumun degerlendirilmesinde sosyal goriiniis kaygr dlcegi (SGKO)
ve beden imaj1 6lgegi, egzersiz inanisinin degerlendirilmesinde ise egzersiz inanislart anketi
kullanildi. Degerlendirmeler galigma Oncesinde ve 12 hafta sonunda olmak flizere tiim
gruplarda yliz ylize olacak sekilde tekrarlandi. Calisma gruplarindaki bireylere sozel
bilgilendirmeye ek olarak 12 hafta boyunca haftada 2 kez olmak iizere aymi klinik pilates
egzersiz programi uygulanirken, kontrol grubuna ise ¢alisma baslangicinda yalnizca sozel
bilgilendirme verildi. Calisma sonucunda yiiz yiize ve ¢evrim igi klinik pilates gruplarinda
fiziksel uygunlugun, psikososyal durumun ve egzersiz inaniginin iyilestigi, kontrol grubunda
ise fiziksel uygunlukta bir azalma ve egzersizin dezavantajlarina olan inanista bir artis oldugu
gozlemlendi (p<0,05). Gruplar arasi kiyaslamalarda ise yiiz yiize ve ¢evrim igi klinik pilates
gruplari fiziksel uygunlugu, psikososyal durumu ve egzersiz inamiglarin1 kontrol grubuna
kiyasla benzer sekilde gelistirmekteydi (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda fizyoterapist
denetiminde yapilan ¢evrim igi klinik pilates egzersizlerinin sagladig: fizyolojik ve psikolojik
faydalar acisindan yiiz yiize klinik pilates egzersizlerine alternatif olarak egzersiz
programlarina dahil edilebilecegini diislinliyoruz. Bu durum yiiz ylize egzersiz erisimlerinin
uygun olmadigi durumlarda yol gosterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Pilates, ¢evrim i¢i egzersizler, fiziksel uygunluk, psikososyal durum,
egzersiz inanigl.
Yazar yiiksek lisans egitimi siiresince TUBITAK Bilim Insan1 Destek Programlar1 Baskanlig
(BIDEB) tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Gokge, I. 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 TUBITAK Scientist Support Programs Directorate (BIDEB)

during his master's degree.
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1. GIRIS

Fiziksel uygunluk, kas-iskelet sistemi ve kardiyorespiratuar sistemin
birbirleriyle uyumlu bir sekilde calismasiyla ulasilan fizyolojik bir iyilik halidir.
Saglikla ve performansla iligkili olarak ikiye ayrilmaktadir. Viicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas kuvvet ve enduransi, esneklik saglikla iliskili
fiziksel uygunluk bilesenleridir. Denge, koordinasyon, ¢eviklik, gii¢, hiz ve reaksiyon
zamani ise sporla iligkili fiziksel uygunluk komponentlerini olusturur. Fiziksel
uygunluk diizenli ve uygun egzersiz programlariyla kazanilan bir durumdur (1-3).

Diizenli egzersiz ile birgok kronik hastalik riskinin azaldigi kanitlanmistir. Bu
hastaliklara hipertansiyon, osteoporoz, demans, tip 2 diyabet, obezite 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica diizenli egzersizin kas-iskelet sistemi gelisiminin yani sira biligsel
ve ruhsal agidan da birgok olumlu etkisi bulunmaktadir (4). Sedanter hayatin getirdigi
hastaliklardan korunmak i¢in yasam boyu egzersiz yapmak oldukca gereklidir. Hem
saglikli yaghilarin olusturdugu bir toplum i¢in hem de saglik masraflarini azaltmak igin
egitimcilere ve saglik profesyonellerine 6nemli gorevler dismektedir (5). Bu
baglamda fizyoterapistler gerek koruyucu rehabilitasyonda gerekse de kronik
hastaliklarin yonetiminde bireye 6zgii planladiklari egzersiz yontemleri ile biyiik
oneme sahiptir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigi gibi saglik yalmzca hastaligin olmamasini
degil fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan da iyi olma halini kapsamaktadir (7). Bu
nedenle organizmay1 anlamak, saglig1 degerlendirmek ¢ok boyutlu bir kavramdir ve
Engel’in ortaya koydugu ‘’Biyopsikososyal Model’’e gore biitiinciil olmalidir. Bu
yaklagima gore viicudumuzdaki psikolojik ve biyolojik siiregler birbirleriyle
baglantilidir ve birey kendisini siirekli etkileyen sosyal bir ¢evrede yasamaktadir (8,
9). Bu baglamda akil-beden birlikteligini temel alan egzersizler saghgm
gelistirilmesinde biitiinciil bir yaklagim olarak kullanilabilir (7).

Zihin-viicut birlikteligini ele alan egzersiz yaklasimlar1 diisiik-orta siddette
uygulanan fiziksel aktivitelerdir. Postiir ve hareket esnasindaki proprioseptif
farkindalik kas aktivasyonu ile birlestirilir. Yoga ve Tai Chi geleneksel, pilates ise

modernize edilmis zihin-viicut egzersiz ¢esitlerindendir (10).



Pilates, Joseph Pilates tarafindan gelistirilmis aklin bedeni yonettigi felsefesine
dayanan Dogu ile Bat1 anlayislarinin harmanlandigi bir egzersiz yaklagimidir. Pilatesin
gelisimi |. Diinya Savasi yillarinda baslamis, sonraki 50 sene boyunca ise devam
etmistir. Pilates matwork olarak veya ¢esitli aparatlarla uygulanabilmektedir (11-13).
Cagimizda 6zellikle kadinlar arasinda epeyce yaygilasmistir (13, 14).

Pilates 1980’lerde dansgilar tarafindan kullanmig, 2000’11 yillarda ise saglik
diinyasinin dikkatini ¢ekmistir. 2000’lerin baslarinda Avustralyali fizyoterapistlerin
kurdugu Pilates Enstitiisii tarafindan klinige uyarlanmistir. Giintimiizde geleneksel ve
Klinik pilates olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (15).

Klinik pilates, sagladigi omurga stabilizasyonu ile kontrollii ekstremite
hareketlerinin  gerceklesmesini  saglayan bir egzersiz yontemidir. Govde
stabilizatorleri distal ektremite kaslarindan daha 6nce devreye girer ve bu sayede
eklem stabilitesi arttirilir (16). Govde stabilizasyonunun 6nemi kavrandik¢a klinik
pilatesin rehabilitasyon diinyasinda kullanimi da artmustir (17). Klinik pilates
egzersizleri spor performanslari, sedanter saglikli popiilasyonlar ve kronik hastaliklar
olmak iizere genis ¢er¢evede her yastan insan i¢in uyarlanabilmektedir (17, 18).

Pilates beden farkindaligin1 arttirarak postiirii diizeltir. Hareketin motor
kontroliinii gelistirir. Esnekligi, kassal enduransi ve kuvveti arttirmanin yaninda viicut
kompozisyonu tizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Ayrica sagladigi omurga
stabilizasyonu ile bel agrili durumlar gibi birgok problemin rehabilitasyonunda olumlu
etki gosterdigi bulunmustur (19).

Aksu ve ark. (18)’nin yapmis oldugu bir calismada saglikli kadinlarda
uygulanan pilates egzersizlerinin fiziksel uygunlugu olumlu etkiledigi gosterilmistir.

Pilatesin fizyolojik yararlarinin yani sira bir¢cok psikolojik faydasi da
bulunmaktadir. Korkmaz ve ark. (20)’nmin yapmuis oldugu c¢aligmada pilates
egzersizlerinin saglikli kadinlarin beden imajini, benlik saygisini ve sosyal goriiniis
kaygisini olumlu etkiledigi gdsterilmistir.

Toplumun fiziksel aktiviteye katilimin1 engelleyen bircok durum
bulunmaktadir. Ulagim problemleri, maddi yetersizlikler, zaman bulamama, toplu
yerlerde egzersiz yapmak istememe, yetersiz hizmet ve 6zellikle de son zamanlarda
kars1 karsiya kalinan COVID-19 pandemisi ve alinan karantina tedbirleri bu durumlar

arasindadir (21). COVID-19 doneminde internet tabanli egzersiz uygulamalarinin



kullanimu tiim diinyada artis gostermistir. Ozellikle es zamanli videolarm kullanildig
gevrim i¢i egzersizin olduk¢a motive edici oldugu belirtilmistir (22). Yapilan ev
tabanl egzersizler fiziksel uygunluk gelisimi, ruhsal acidan iyi olma ve egzersiz
aligkanlig1 olusturma agisindan énemlidir (23). Bu gibi durumlarda telesaglik egzersiz
programlar1 uygulamak i¢in fizyoterapistlere gereksinim duyulmaktadir. Cevrim igi
pilates programlar1 da bunun bir saglayicisidir ve kullanimu gittikge yayginlasmaktadir
(24-26).

Keklik ve ark. (24)’min 2021 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada saglikli
kisiler iizerinde uygulanan online mat pilates egzersizlerinin gévde propriosepsiyonu
ve core kas enduransi iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

Ozyildirim (27)’1n yaptig1 bir tez ¢alismasinda ise ¢evrim ici egzersizlerin
yetiskin kadinlarda bilingli farkindaligi, mental iyi olusu ve beden imajin1 olumlu
etkiledigi bulunmustur.

Teknolojinin neden oldugu sedanter yasamdan korunmak veya pandemi gibi
zorunluluk durumlarinin olusturdugu kisitlamalar1 hafifletebilmek yine teknoloji ile
miimkiin olabilmektedir. Ozellikle pandemi déneminden itibaren literatiirde
telerehabilitasyon konusunda yapilan calismalar artmaktadir. Ancak Yyaptigimiz
arastirmalar sonucunda yiiz ylize ve ¢evrim i¢i klinik pilates egzersizlerinin fiziksel
uygunluk, psikososyal parametreler ve egzersiz inanmis1 lizerine etkilerini saglikli
bireylerde tek baslik altinda inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamugtir.

Bu nedenle ¢alismamizin amaci saglikli kadinlarda uygulanan yiiz yiize ve
cevrim i¢i klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve
egzersiz inanig1 tizerine etkilerinin arastiritlmasi ve bu sonuglarin gruplar arasinda
karsilastirilmasidir.

Hipotezler:

HI1: Yiz yiize uygulanan klinik pilates egzersizleri, fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi lizerinde olumlu etkilere sahiptir.

H2: Cevrim ig¢i uygulanan klinik pilates egzersizleri, fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi tizerinde olumlu etkilere sahiptir.

H3: Yiiz yiize klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerindeki etkisi

cevrim i¢i klinik pilatesten farklidir.



H4: Yiiz yiize klinik pilates egzersizlerinin psikososyal durum iizerindeki etkisi
cevrim i¢i Klinik pilatesten farklidir.
HS: Yiiz yiize klinik pilates egzersizlerinin egzersiz inanisi iizerindeki etkisi

¢evrim igi Klinik pilatesten farklidir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore saglik ¢’ Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi degil tam bir fiziksel, mental ve sosyal refah durumudur’’(28).
Saghigin gelistirilmesi agisindan iyi bir fiziksel uygunlugun saglanmasi 6nemlidir (29).
Ayrica fiziksel uygunlugun yasam kalitesi ve siiresiyle de iliskili oldugu bilinmektedir
(29, 30).

Fiziksel uygunluk bireyin giinliikk yasam aktivitelerini uyanik ve canli bir
bi¢imde bitkinlik olmadan yapabilme, bos zamanlarmi hosnut ve enerjik olarak
degerlendirebilme, hastaliklara direng gosterebilme ve ani streslerle bas edebilme
yetenegidir (29, 31). Uzerinde genetik faktorlerin kismen belirleyici nitelikte oldugu
¢ok boyutlu bir kavramdir (29, 30).

Bagka bir tanmimda ise fiziksel uygunluk beden biiyiikligiine ve
kompozisyonuna gore uyarlanabilen maksimal aerobik kapasiteyi ifade etmektedir
(32). Bu baglamda fiziksel uygunlugun artmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin sekonder
engelleyicisi olup mortalite ile ilgilidir (31).

1980’lerden bu yana fiziksel uygunluk terimi saglikla ve performansla ilgili
olarak ikiye ayrilmaktadir (31). Saglikla ilgili fiziksel uygunluk, sedanter yasamin
beraberinde getirdigi hastalik ve sakatlanma riskini belirleyen fiziksel ve fizyolojik
bilesenler biitliniidiir (31). Bu risklerin azaltilmasi igin fiziksel antrenman yapmak
onemlidir (33). Endurans, kuvvet, esneklik gibi parametreler iizerindeki etkisiyle
egzersiz, fiziksel uygunlugu dogrudan etkilemektedir (31). Optimal fiziksel uygunluk
igin diizenli egzersiz sarttir (29).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri (29):

- Viicut kompozisyonu
- Kardiyovaskiiler uygunluk
- Esneklik

- Kassal kuvvet ve dayaniklilik

Tim bilesenlerin yeterli diizeyde gelistirilmesi saghigin korunmasi ve

sirdiiriilmesi acisindan gereklidir ancak bilesenlerde iist diizeyde bir gelisim



saglanmasi sagliktan ¢ok performansla iliskilidir (29). Performansla iligkili fiziksel
uygunluk, fiziksel bir hedefe ulasmak icin gerekli olan spora 6zgii yeteneklerin
biitiiniidiir (31, 33). Spor uygunlugu ya da motor uygunluk olarak da bahsedilmektedir
(29).

Performansla ilgili fiziksel uygunluk komponentleri (29):

- Ceviklik

- Hiz

- Giig

- Denge

- Koordinasyon

- Reaksiyon zamani

Fiziksel uygunluga bunlara ek olarak metabolik uygunluk ve kemik yogunlugu
bilesenleri de dahil olmaktadir (29). Tiim bu bilesenlerdeki normal olmayan bir durum
fiziksel uygunluktaki yetersizlikle sonuglanmaktadir. Beslenme yetersizligi, duygusal
problemler, ortopedik problemler, kas kuvvet yetersizligi ve fleksibilitedeki kayip

diisiik fiziksel uygunluga neden olan durumlar igerisinde belirtilmektedir (34).
2.1.1. Saghikla lgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri
Viicut Kompozisyonu

Insan bedeninin kas, kemik ve yag oranlar1 hakkinda bilgi vermektedir (35).
Kisiler arasinda farklilik gosteren viicut kompozisyonu yas, cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi, hastalik durumu ve beslenmeden etkilenmektedir (34).

Viicut yagmin anormal sekilde artmasi ve sagligin olumsuz etkilenmesi ile
goriilen obezite birgok kardiyovaskiiler hastaligin risk faktorlerindendir (36, 37).
Bunlarin 6nlenebilmesi agisindan viicut kompozisyonu degerlendirilmelidir (38).

Boy uzunlugu, viicut agirligi, ¢evre Ol¢limleri, deri kivrim kalinliklarinin

belirlenmesi ve biyoelektrik empedans analizi bu kapsamda kullanilmaktadir (36).



Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

DSO’niin bilgilendirmesine gére VKI, bireyin viicut agirhginm (kilogram),
boy uzunlugunun karesine (metre) boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmaktadir (Tablo
2.1 (39).

Olgiimiin kolay ve pratik olmas1 agisindan genel saglik riskini belirlemek adina
siklikla kullanilmaktadir. VKI, erken 6liim, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit
gibi bir¢ok hastalikla iliskilendirilmis olup, VKI degeri yiikseldik¢e hastalik riski de
artis gdstermektedir (39). Yiiksek VKI gibi diisiik VKI de fonksiyonel giicte kayip ve

mortalite riskinin artmasi gibi problemlere neden olmaktadir (40).

Tablo 2.1. Viicut kiitle indeksi siniflandirmasi (39, 41).

VKIi (kg/m?) Siniflandirma
18,5'in altinda Zayif
18,5-24,9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
(Obezite dncesi)
30,0-34,9 Obezite sinifi [
35,0-39,9 Obezite sifi 11
40 ve tizerinde Obezite siifi 111

(Morbid obez)

Bel-Kal¢a Cevresi Orani

VKI viicudun kas, yag dokusu ve su tutulumu arasindaki dagilimi
belirleyemedigi i¢in benzer degere sahip kisilerin abdominal yaglanmasi farkl
olabilir. Bu nedenle VKI’ye ek olarak bel-kalga cevresi oraninin da hesaplanmasi
gerekmektedir (42).

Bel-kalga ¢evresi orani, bel gevresinin kalga ¢evresine santimetre (cm)
cinsinden bdliinmesi ile elde edilir. Oranlarin normatif degerleri cinsiyete ve yasa gore

farklilik gostermektedir (34). Bu deger erkeklerde <0,90, kadinlarda ise <0,85



olmalidir (43). Ayrica bel gevre Olgiimii tek basina da kronik hastalik riski igin
belirleyici niteliktedir (43).

Cinsiyet bazli bel ¢evre Ol¢limiiniin hastalik risk degerleri sunlardir (Tablo
2.2.):

Tablo 2.2. Bel ¢evresi risk degerleri (43).

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80cm >88cm

Bel cevre dlgiimii en alttaki kostanin alt kenari ile iliak kemigin tepe noktasi
arasindaki orta nokta belirlenerek orta aksiller ¢izgi iizerinden, kalga ¢evresi dl¢timii
ise kalganin en genis yerinden kisinin yan tarafindan yere paralel olarak yapilir. Olgiim
esnasinda kisi dik bir sekilde ayakta durus pozisyonunda, kollar1 rahat ve yanda,
ayaklari iki yana esit sekilde agilmig olmalidir. Viicut agirligi her iki ayaga esit sekilde

dagitilmalidir ve 6lgtimlerde esnemeye direngli mezura kullanilmalidir (43, 44).
Kardiyovaskiiler Uygunluk

Egzersiz yaparken oksijenin viicutta kullanilmasi igin g¢esitli sistemlerin
uyumlu ¢alismasiyla elde edilen, total viicut saghgiyla iliskili bir parametredir (45).
Solunum ve dolagim sistemlerinin Kaslara oksijen ve besin kaynagini tagimast, kaslarin
ise bunu egzersiz sirasinda kullanabilmesini ifade eder. Kardiyovaskiiler uygunluga
sahip birey, gereksiz streslere maruz kalmadan aktiviteyi daha uzun siirdiirebilme
yetenegine sahiptir (29).

Kardiyovaskiiler uygunlugun degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem
efor testleri ile maksimal oksijen aliminin (VO; max) 6l¢iilmesidir. Ayrica bu degerin

ol¢timii igin submaksimal egzersiz testleri ve saha testlerine de bagvurulabilir (34, 46).
Kassal Kuvvet ve Endurans

Bir kas veya kas grubunun bir dirence karsi koyabilme kabiliyetine kas kuvveti,
belirli bir siire bir kasilmay1 tekrarlama becerisine ise kassal endurans adi

verilmektedir (46, 47). Kassal kuvvet ve enduransin uyumlu birlikteligi kassal



uygunlugu olusturmaktadir (46). Is yapma yetenegini korumak ve arttirmak igin
endurans genel kuvvetten daha 6nemlidir (33).

El dinamometresi gibi cihazlar yardimiyla kassal kuvvet Olgiimi
yapilabilmektedir (31). Kassal enduransin belirlenmesinde ise sit- up, push- up, pull-

up gibi birgok test kullanilmaktadir (31).
Esneklik

Fonksiyonel hareketler i¢in uygun kas uzunluk-gerim iligkisi saglayarak
optimal eklem hareket agikliginin elde edilmesine esneklik adi verilir (33). Viicut
yagmin fazlalig1 ve kas dengesizligi esnekligi azaltabilir. Bunun sonucunda da viicut
durus bozukluklari meydana gelebilmektedir (34).

Esneklik degerlendirmeleri, kaslara ve eklem c¢evresi diger yapilara
odaklanmaktadir (46). Esneklik otur-uzan, govde lateral fleksiyonu ve omuz
abduksiyonu gibi testlerle veya gonyometrik l¢timlerle degerlendirilebilmektedir (31,
34).

2.2. Psikososyal Durum
2.2.1. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Freud’un tamimina gore kaygi, herhangi bir tehlikeli durum korkusunun
yansimasi olarak i¢inde bulunulan tedirginlik halidir (48). Sosyal kaygi, utangag olma,
flort etme kaygisi, iletisim kaygisi, sahneye ¢ikma korkusu, toplulukta konusurken
olan kayg1 gibi durumlar kaygi kavraminin igerisindedir (49).

Gegmisten bu yana kisilerin yas1 ve cinsiyeti ne olursa olsun fiziksel goriiniis
hayatlarinda 6nemli bir yer edinmistir (50, 51). Yapilan arastirmalarda dis goriiniisiin
giizel olmasinin kisilere sosyal yasaminda ve is hayatinda birgok avantaj getirdiginden
bahsedilmistir. Bu durum {izerinde medya ve kitle iletisim araclar da etkili olmakta,
birtakim ideal viicut imaj1 ve goriiniisleri topluma sunulmaktadir (51). Bu nedenle
¢ogu birey ¢evresinde daha iyi bir izlenim birakmak i¢in gayret gostermektedir (51).
Bireyler cevrelerinde pozitif bir etki olusturamayacaklarini diisiindiiklerinde ise
kaygilanmaktadirlar. Olusan bu durum sosyal goriinlis kaygist  olarak

isimlendirilmektedir (50).
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Sosyal goriiniis kaygisi, kisinin bagkalar1 tarafindan dis goriintsii ile ilgili
olumsuz degerlendirme ihtimaline kars1 hissettigi endise halidir (52, 53). Kisi, topluluk
oniinde konugsma, yeme-i¢me gibi faaliyetlerde siirekli izlendigi ve kiigiik diistiriilecegi
algisina kapilarak bu ortamlardan kaginmaktadir (54-56). Sosyal goriiniis kaygisi fazla
olan kisilerin daha g¢ekingen ve igine kapanik olduklari ve diger bireylerle olan
iletisimlerinin etkilendigi bildirilmistir (52).

Fiziksel aktivite sosyal goriiniis kaygisini azaltan durumlar arasindadir (51).
Kisilerin ¢evresinde iyi bir izlenim birakma istekleri diisiintildiigiinde, spor

merkezlerine olan alakanin giderek fazlalastigi soylenebilir (53).
2.2.2. Beden imaji

Avustralyali psikiyatrist Schilder’in ortaya koydugu beden imaji terimi, kisinin
bedeniyle ilgili zihninde ¢izdigi mental imaj olarak ifade edilmistir (57). Beden imaji
O0znel bir kavram olup kisinin kendi bedenine olan duygusal bakis agisin
kapsamaktadir (58, 59). Bu kapsamda kisi, bedeninin kisimlarin1 degerlendirip bunlar
hakkinda olumlu veya olumsuz bir yaklasim gelistirir (60).

Bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi ve bedenin degisim ve gelisim icerisinde
olmasi disiiniildiginde beden imaji kavrami duragan degildir. Beden imajini
belirleyen i¢sel ve digsal birgok etmen bulunmaktadir (57). Bireyin yasi, cinsiyeti gibi
biyolojik o6zellikler ve psikolojik tutumlar igsel faktorler arasinda, toplum kiiltiirii ve
sosyal ¢evre ise dissal faktorler arasindadir (57, 60).

Bireyin kendi bedenine kars1 algilari, tutumlar1 ve davranislariyla olusturdugu
beden imaji, kisiyi sosyal ve psikolojik yonden de etkilemektedir (59). Kisinin kendi
bedeninden hosnut olmasi ve bedenine karsi olumlu bir tavir sergilemesi 6zgiliven
gelisimini, atletik kabiliyetlerde basarili olmayi, mutluluk halini ve ruhsal sagligin
gelismesini saglamaktadir (58, 60). Olumsuz beden imaj1 ise beraberinde getirdigi

psikolojik problemler ile sosyal iliskilerde basarisizliga neden olabilir (60, 61).
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2.3. Egzersiz Inamis:

Sedanter yasam stiline sahip bir¢ok kiside giinliikk islerini yaparken yeterli
fiziksel aktiviteye ulastig1 yanilgisi mevcuttur. Bu yanlis algi nedeniyle kisiler egzersiz
yapmamakta ve fiziksel inaktivitenin getirdigi bircok hastalikla miicadele etmektedir.
Diinya genelinde kadinlarin erkeklerden daha disiikk diizenli fiziksel aktivite
seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir (62).

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin yararlarinin belirlenmesi kadar hangi
durumlarin egzersize engel oldugunun da iizerinde durulmasi1 6nemlidir. Egzersize
baslamak ve devam ettirmek bir¢cok durumla iliskilidir. Kisilerin egzersizin yararlari
konusundaki bilgi diizeyi, sosyoekonomik durumu, hava sartlari, kisisel ve gevresel
etmenler bu durumlar igerisindedir (63).

Yapilan bir aragtirmada Tiirk kadinlarinin egzersizin yararlar1 konusunda
bilin¢li olmasina karsin egzersiz yapma diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Bu
duruma yeterli zamanin olmamasi ve birtakim igsel ve digsal engellerin neden oldugu
bildirilmistir (64). Bu gibi sonuglarin 6niine ge¢mesi adina kadinlarda egzersiz
programlarina katilimlarinin saglanmasinin yani sira program planlamasi konusunda
da egitim ve danigmanliklar verilmesi 6nemlidir (62).

Egzersizin yararlar1 hakkinda yapilan bilgilendirmelerle, egitim kurumlarinda
egzersiz yapilabilecek alanlarin gogaltilmasiyla, uygun olmayan hava sartlarinda da
egzersizi aksatmayacak birtakim diizenlemelerle toplumun egzersiz aligkanlig

arttirilabilir (63, 65).
2.4. Egzersiz ve Saghk

Fiziksel aktivite giinliik hayatimizda iskelet kaslarinin enerji harcamasi ile
sonuglanan her tiirlii hareket ve aktivitenin biitiiniidiir. Egzersiz ise daha planlanmis
ve Ozellestirilmis olarak fiziksel aktivitenin alt basamagidir (66).

Egzersiz, kisinin saglhigini korumak ve/veya gelistirmek amaciyla kisiye 6zel
planlanan fiziksel aktivitelerin tekrarlanmasidir. Egzersiz programi planlanirken
egzersizin ¢esidi, siddeti, siiresi, siklig1 ve devamliligi iizerinde durulur. Egzersiz

saglikli yaglanmanin bir yoludur ve egzersiz yapmak icin yas ve cinsiyet ayrimi yoktur
(67, 68).
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Hipokrat’in MO 5. yiizyilda belirttigi gibi: > Viicudun tiim boliimleri 6l¢iilii
kullanilirsa ve her birinin alistigi islerde calistirilirsa saglikli olur, iyi gelisir ve yavas
yaslanir ama kullanilmazlarsa ve atil birakilirlarsa, hastalifa yatkin hale gelirler,
biiyiimeleri bozulur ve ¢abuk yaslanirlar.©” (69). Ancak 21. yiizyilda teknolojinin de
gelismesiyle insan giiciine olan gereksinim azalmistir, sedanter yasam yayginlagsmistir
ve saglikli yasam i¢in egzersiz inanisi biiyiik oranda gerilemistir (13, 69, 70).

Insan, dogas1 geregi hareket etmeyi temel alan bir organizmadir. Saghgin
korunmasi ve zindelik i¢in bedenin ihtiyaci olan hareketler siirdiiriilmelidir (70).

Fiziksel aktivite yoklugunun yas, genetik gibi diger risk faktorleri ile birleserek
bircok kronik hastalik durumuna neden oldugu bildirilmistir. Inme, tip 2 diyabet,
osteoporoz, insiilin direnci, hipertansiyon, depresyon, kaygi bozuklugu bu hastaliklar
icerisindedir. Bunlar sonucunda erken dliimler ve yasam kalitesinde azalma meydana
gelmektedir (69, 71).

DSO her sene yayimmladig: raporlarda, fiziksel aktivitenin yeni nesilde yillar
gectikce azaldigini bildirmistir. 2015 yili raporunda diinyada en 6nemli 10 mortalite
nedeninden birinin fiziksel aktivitedeki yetersizlik oldugu belirlenmistir (70).

Artan saglik maliyetleri g6z 6niinde bulunduruldugunda koruyucu ve 6nleyici
saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir (70). Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM)
2007 yilinda “’Egzersiz ilagtir.*” sloganini gelistirmistir. Tiirkiye’de ise benzer sekilde
“Egzersiz ilagtir Tiirkiye.*’ programi ile koruyucu hizmetler kapsaminda fiziksel
aktivite ve egzersizin saglik i¢in yagam tarzi haline getirilmesi amaglanmaktadir (72).

Bu hizmetler kapsaminda fizyoterapistler fiziksel aktivite ve egzersiz
konusundaki uzmanliklarindan dolay1 sagligin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir (73).

2.5. COVID-19 Pandemi Dénemi ve Cevrim Ici Egzersizler

2019 Aralik’inda Cin’de baslayan, 2020 Ocak ayinda DSO tarafindan COVID-
19 olarak isimlendirilen Coronaviriis, giderek artan bulasiciligi nedeniyle kiiresel bir
salgina doniismistiir (74).

Virilis bulagin1 azaltmak ve saglik sistemlerine olan yiikii kontrol altina
alabilmek i¢in tiim diinyada karantina tedbirleri alinmistir. Bu tedbirler neticesinde

bireyler is ve egitim hayatlarina evden devam etmek durumunda kalmis ve daha
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hareketsiz bir yasamla karsi karsiya kalinmistir. Pandemi Oncesinde var olan
teknolojin getirdigi hareketsiz yasam, COVID-19 ile birlikte artig gostermistir (75).

Fiziksel inaktivitenin neden oldugu kronik hastaliklar pandemi siirecinde de
diinya genelinde halk sagligi problemi haline gelmistir. Salgin dénemindeki birey ve
toplum sagligin1 korumak icin karantina siireci saglikli yasam tarzi adaptasyonlari
gelistirilmistir (75).

Alinan karantina onlemleri sonucunda egzersiz uygulamalarinda fiziksel
temas1 azaltacak yeni normaller devreye girmistir. Internet iizerinden gergeklestirilen
cesitli yontemlerle egzersiz programlar1 engelsiz bir sekilde herkese ulastirilmigtir
(76).

Bu dénemde fiziksel temasi en aza indirecek bireysel antrenérliik ve internet
temelli egzersiz programlarinin yayginlastirilarak halk saghiginin  korunmasi
gerekliligine vurgu yapilmistir (76).

COVID-19 donemindeki izolasyon siirecinde yapilan kuvvetlendirme, Tai Chi,
pilates ve yoga gibi egzersizlerle egzersiz salonlarina ulasim olmasa dahi fiziksel
aktifligin stirdiiriilmesine 6nem verilmistir (76).

Alisilagelmis yliz ylize egzersiz programlari, yerini pandemi donemi ve
sonrasinda ¢evrim i¢i egzersiz programlarina birakabilir ve ev ortami gelecegimizin
spor salonu yerine gegebilir (21). Bu dogrultuda egzersiz profesyonelleri bireylerin
katilmmi saglamak adina internet tabanli uygulamalar konusunda kendini

gelistirmelidir (77).
2.6. Akil-Beden Birlikteligini Temel Alan Egzersiz Yaklasimlari

1990’larin  basindan bu yana saglik diinyasinda geleneksel egzersiz
programlarinin biitlinleyicisi veya alternatifi olarak akil-beden birlikteligini temel alan
egzersiz yaklagimlarinin kullanimi artmigtir (78).

Akil-beden egzersizleri, proprioseptif mekanizmalarin devreye girdigi, bilingli
farkindalik gerektiren, nefesle birlikte yapilan diistik-orta siddetli fiziksel aktivitelerdir
(79). Bu egzersizlerin temelinde bireyin kendi i¢ diinyasina ¢ekilen dikkat vardir. Bu
egzersizler simdiki ana odaklanilarak yapilmasi ile aklin gegmis, simdi ve gelecek

arasinda dolastig1 geleneksel egzersiz yontemlerinden ayrilmaktadir. Zihin, yapilan
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egzersizin tizerindeki kinestetik kontrole odaklanir ve farkindalik artar (78). Akil-

beden birlikteligini temel alan egzersiz programlarinin ortak 6zellikleri sunlardir (79):

- Meditatif: Rekabet icermeyen, yargilamayan, simdiki zamana
odaklanmis sonug odakli bilesenlerin biitiintidiir.

- Proprioseptif farkindalik: Disiik-orta siddetli kas aktivitelerinin
kinestetik kontrolii zihinsel odaklanma ile gerceklesmektedir.

- Nefes odagi: Egzersizlerde temel alinan birincil aktivasyon
solunumdur.

- Anatomik hizalanma: Belirli hareketler i¢in uygun viicut
hizalanmasinin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Enerji merkezi: Bireyin sahip oldugu tiim igsel pozitif enerjilerin

egzersizde akis igerisinde bulunmasidir.

Yoga, Tai Chi ve pilates akil-beden birlikteligini temel alan egzersiz
yaklagimlart arasindadir. Bilincin ve dikkatin arttiritlmasi i¢in meditatif durumlar da bu
egzersizlere dahil olmaktadir (80).

Diistik-orta siddette yapilan bu egzersizlerin kiside olusturdugu sakinlestirici
etki ile daha yiiksek siddetli geleneksel bir egzersize alternatif olabilecek bir¢cok
faydas1 vardir. Kan basimcinin regiilasyonu, dengenin gelistirilmesi, solunum
fonksiyonlarinda iyilesme, agrinin ve depresyonun azaltilmasi bu faydalar arasindadir.
Ayn1 zamanda diisiik-orta siddette uygulanabilirligi, taginabilir olusu ile yashlar veya
ayaktan hastalar i¢in 6nemli bir uygulama alani sunmaktadir. Bununla birlikte akil-
beden egzersizleri geleneksel bireysel veya grup egzersiz programlarina dahil
edilebilmektedir (29).

Giderek artan tedavi maliyetleri goz Oniinde bulunduruldugunda saglig
korumak ve gelistirmek adina akil-beden birlikteligini temel alan egzersiz

yaklagimlariin kullanimi faydali olacaktir (79).
2.7. Pilates

Orijinal adiyla kontroloji sanati olarak bilinen pilates, 1900’lerin basinda
Alman Joseph Pilates tarafindan gelistirilmis, beden-zihin biitiinliigi ile kisinin
egzersize aktif bir sekilde dahil olmasini temel alan bir egzersiz yaklagimidir (81-84).
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J. Pilates kas zayiflig1 olusturan bir¢ok hastalik nedeniyle zor bir ¢ocukluk
gecirmistir (85). O yillarda diizenli egzersiz hastalik durumlarinda uygulanan bir
tedavi metodu olarak belirtilmistir (81). Tibbi durumlar1 nedeniyle viicut gelistirme,
kayak, dalis, doviis sanatlar1 ve jimnastik gibi spor dallariyla ilgilenen Pilates, ayni
zamanda yoga, zen meditasyonu, antik Yunan ve Roma egzersiz rejimleriyle de
ugrasmustir (81, 86). Pilates kendi hastaliklarindan dolay1 edindigi egzersiz tecriibesini
I. Diinya Savas1 yillarinda yaralilarin tedavisi i¢in kullanmistir (87). Savas kampinda
yatak yaylar1 ile olusturdugu diren¢ mekanizmasi ile kendine 6zgili sisteminin
temellerini atmigtir (81, 88).

Pilates, deneyimleri sonucunda Dogu felsefesinin akil-viicut-ruh uyumunu Bati
felsefesinin biyomekanik, motor 6grenme ve core stabilizasyonu ile bir araya getirerek
Ozgiin egzersiz metodunu olusturmustur (87). Pilates, yillar igerisinde edindigi
tecriibeleri ve yaptig1 calismalari Amerika’ya tasiyarak ilk pilates stiidyosunu 1926
yilinda New York’ta agmistir (81, 89).

Stiidyo agildiktan sonra pilates popiiler danscilar arasinda biiyiik ilgi gormiistiir
(85, 90). Dansgilarda diizgiin postiiriin, postiiral kontroliin ve dengenin gelistirilmesine
ve yaralanmalarin rehabilitasyonuna yonelik bir program olusturulmustur (85, 87).
Ilerleyen yillarda tedavi ve rehabilitasyon alaninda kullanimi yayginlasan pilates,
1990’larda kronik agr1, genel ortopedi, geriatri ve norolojik rehabilitasyon gibi birgok
Klinik alana ulagsmustir (85, 91).

Pilates egzersizleri Amerika’da kullanilmaya baslanmasinin ardindan zamanla
kullanimi1 artmugtir. Pilatesin tilkemizde kullanilmasi ise daha ge¢ olmustur. 2000’lerin
baslangicinda spor merkezlerinde uygulanmaya baslanmis sonraki yillarda ise medya
sayesinde yayginlasmistir (92).

Fiziksel uygunluk sistemi olan pilates, fiziksel giicii, esnekligi ve
koordinasyonu gelistirmenin yani sira mental odaklanmayi ve iyi olma halini arttiran
ve stresi azaltan bir fiziksel ve mental durum birlesimidir (93, 94).

Baslangigtan ileri diizeye 600’den fazla farkli egzersiz igeren pilates bir minder
tizerinde (matwork) veya cesitli aletlerle (Reformer, Cadillac, Wunda Chair, Barrel,
Spine Corrector gibi) uygulanabilmektedir (86, 92, 95). Matwork pilateste
egzersizlerin zorlugu yer ¢ekimine karsi viicut pozisyonlarinin degistirilmesi ile, aletli

pilateste ise yay ve makara sistemi ile ayarlanabilmektedir (86, 92). Egzersizler
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esnasinda egzersiz ¢emberi, top, diren¢ bandi gibi yardimcr ekipmanlar

kullanilabilmektedir (96). Pilatesin gliniimiizde kullanilan 2 formu vardir:

1- Klasik (Geleneksel) pilates: Bugiinlerde dansgilarin ve jimnastikgilerin
daha sik kullandig1 orijinal 40 matwork hareketini igermektedir (87).

2- Klinik (Modifiye) pilates: Avustralyali fizyoterapistlerin 2000’lerin
basinda kurdugu Pilates Enstitiisii, klinik pilates yontemini gelistirerek pilatesi klinikte
kullanilabilir duruma getirmistir (97). Klinik pilateste core stabilizasyona ek olarak
hareketin Kkinestetik kontroliine ve nefese odaklanilarak, kas ve zihin gevsemesi
birlikte elde edilmektedir (87).

2.7.1. Klinik Pilates

Klinik pilates akil-beden birlikteligi ile merkezi siitun kaynakli hareketlerin
noromuskiiler kontroliinii gelistiren bir egzersiz ¢esididir (97). Klinik pilates viicuttaki
stabilizasyondan sorumlu kaslarin aktive edilmesiyle spinal destegi arttirarak agrisiz
hareketi amagclar (98). Klinik pilates sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde veya
ortopedik, norolojik, romatolojik hastaliklarin ve diger bir¢ok problemin tedavisi
amaciyla uygulanabilmektedir (99). Klinik pilates egzersizleri rehabilitasyonun
baslarinda kuvveti arttirmak veya profesyonel sporcularin kondisyon gelisimine kadar
genis ¢ercevede uygulanabilmektedir (38).

Klinik pilates egzersizleri yapilirken uygulanmasi gereken 5 anahtar element

bulunmaktadir:

1. Lateral solunum: Torakal kafesin laterale genislemesi kullanilir.
Abdominal solunum yapilmamali, solunuma yardimci kaslarin aktivasyonundan
kagiilmalidir (87).

2. Merkezleme: Core kaslarmmin es zamanli aktivasyonu ile M,
Transversus Abdominis’ i en verimli ¢alistiran ag1 olan nétral lumbal aginin korunmasi
gerekmektedir (87, 100). Derin karin kaslarin1 aktivasyonu ¢engel pozisyonunda sirt
istii yatista sozel ve dokunsal uyarilarla 6gretilebilir. Nefes verme esnasinda gobek
deliginin igeri ¢ekilmesi ise M. Transversus Abdominis aktive edilmis olur (98).

3. Gogiis kafesi pozisyonu: Torakal kafes pelvisle hizalanmali ve

torakolumbal bolgenin nétral konumu siirdiiriilmelidir (100).
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4. Omuz kusag1 pozisyonu: Skapular stabilizatorler (M. trapezius orta ve
alt parca, M. serratus anterior) ile skapular stabilizasyonun saglanmasi etkili st
ekstremite fonksiyonlari igin gereklidir (87).

5. Bas-boyun pozisyonu: Derin servikal kaslarin optimal pozisyonda

aktive edilmesi gerekmektedir (87).
2.7.2. Klinik Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri

1. Merkezleme: Pilateste iizerinde durulan merkez yani core bolgesi,
gogiis kafesi ile pelvis arasinda kalan, gii¢ evi olarak adlandirilan viicut kismudir (90,
101). Bu ilkeye gore viicudumuzun periferal hareketleri glic merkezinden
kaynaklanmaktadir (101). Her hareket Oncesi merkez bolgenin aktivasyonu ile
kontrollii ekstremite ve omurga hareketleri gergeklestirilir (87). Pilates igin giiglii core
ve diizgiin omurga hizalanmasi1 6nemlidir (90).

2. Konsantrasyon: Egzersizler esnasinda hedefe odaklanilarak hareketin
bilingli olarak kontrol edilmesidir (87, 94). Diizgiin viicut hizalanmas1 ve stabilizasyon
hareketin bitimine kadar siirdiiriilmelidir. Diizgiin hareket igin egzersizler esnasinda
caligtirtlmasi gereken kaslarin yani sira nefese de odaklanmak gerekmektedir (94).
Konsantrasyonun siirdiiriilmesi ile zihin-beden birlikteligi sayesinde kinestetik
farkindalik artar ve hareketin néromuskiiler kontrolii gelisir (87). Pilateste az tekrar
sayis1 ile (6-10 tekrar) egzersizler siirekli ¢esitlendirilerek bireyin farkli
pozisyonlardaki Kinestetik kontroliine odaklanilir (86, 102).

3. Kontrol: Notral omurganin devami igin hareketlerin kontrollii bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir (97). Hareketler yer c¢ekiminin kontroliine
birakilmamali, kaslarin konsentrik ve eksentrik aktivitesi bireyin bilingli kontrolii
dahilinde bir diizen iginde siirdiiriilmelidir (103).

4. Kesinlik: Bir hareketin yiiriitiilme bicimidir ve bu ilkede egzersizin
sayisinin degil nasil yapildiginin tizerinde durulmaktadir (94, 101). Kesinlik, izole kas
aktivasyonunu, kaslarin birbiriyle uyum iginde ¢alismasini ve hareketin zamansal ve
mekansal farkindaligini ifade etmektedir (87, 94). Egzersizden alinacak fayda ve
egzersizin basarisi ile dogru orantilidir (94).

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

“’Nefes, yasamin ilk ve son olayidir. Her seyden once nasil dogru nefes alindigini
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2

ogrenmek gerekir.”” sozii ile gilic evinin yakiti olarak kullanilan nefesin degerini
vurgulamustir. (94, 104). Hareketlerin nefesle birlikte yapilmasi, dokularin optimal
oksijenasyonunun siirdiiriilmesini saglar (101). Siirekli ve tam bir solunum, tiim
egzersizlerde gereklidir (81). Pilateste nefes alip verme esnasinda core stabilizasyonun
devami amaciyla gdgiis kafesinin posteriora ve laterale ekspansiyonu ile yapilan
solunum kullanilmaktadir (94, 105). Temel anlayis hareketlerin zorlanildig1 yerinde
nefes verilmesi seklindedir (17).

6. Akicit hareket: Pilateste hicbir hareket ¢ok hizli veya c¢ok yavas
yapilmamali, egzersizler arasindaki gegisler zarif ve yumusak bir akista yapilmali ve
kesintisiz olmalidir (81, 94, 101). Akici hareket kesin kas aktivasyonunu ve uygun
zamanlamay1 barindirir (94).

7. Derecelendirilmis izolasyon: Tim hareketlerde omurga nétralligine
dikkat edilerek fonksiyon bozuklugu olan viicut kismindaki lokal kaslarin izole olarak
calistirtlmasi gerekmektedir (106).

8. Rutin: Kas hafizas1 olusturmak adina hareketler az tekrarli fakat sik

araliklarla yapilmalidir (106).
2.7.3. Gii¢ Evi Kavramm

Klinik pilateste gorsel imgeleme, govde stabilizasyonu ve solunum kontrolii
olmak tizere 3 temel bilesen siirdiiriiliir. Govde stabilizasyonu, omurga segmentlerinin
ve pelvisin statik ve dinamik hareketlerde ndtral yapisini korumasi durumudur.
Viicutta saglanan govde stabilizasyonu ile distal ekstremite hareketleri izole olarak
gerceklestiririlir ve yaralanmalar onlenir. Klinik pilateste gergeklestirilen tiim viicut
hareketlerinden 6nce gdvde stabilizasyonunun saglanmasi i¢in devreye giren bir giic
evinden bahsedilmektedir. (17, 107).

Viicudun merkezini ifade eden gii¢ evi, pelvik tabanin altindan gégiis kafesinin

iistiine kadar olan alan1 kapsamaktadir. Pelvis ve abdomeni igerir (Sekil 2.1.) (101).
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Sekil 2.1. Pilates gii¢ evi (101).

J. Pilates, viicudun butin kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve esnetilmesinin
yaninda 6zellikle merkez bolgeye 6nem verilmesi gerektigini belirtmistir (101). Giig
evinde diizgilin viicut dizilimi ve etkili kas fonksiyonunun saglanmasi i¢in vurgulanan
kas gruplar1 merkezi siitun (core) olarak adlandirilmaktadir (87, 108).

Ust duvar1 M. Diaphragma, sag ve sol duvarlar1 M. Transversus Abdominis,
arka duvart M. Multifidius ve alt duvari pelvik taban kaslarindan olusan merkezi siitun

(core), silindir seklindeki kassal bir korse gorevi gormektedir (Sekil 2.2.) (87).

{-Diaphragm - o

Transversus
abdominis

Multifidus

.......
- -

Y
Muscles of
pelvic floor

Sekil 2.2. Merkezi siitun (109).
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Longissimus

Multifidus

Quadratus lumborum
Rectus abdominis

External abdominal oblique (cut)

External
abdominal Internal abdominal oblique (cut)
oblique

Transversus abdominis

(a)

Gluteus medius

Biceps femoris

Adductor magnus

Vastus medialis

Ischiocavernosus —Compressor urethrae

Sphincter urethrae

Sphincter
urethrovaginalis

Superficial

Levator ani 2
transverse perineal

Gluteus maximus

External anal —
sphincter

Coccygeus

(e)

Sekil 2.3. Core bolgesi kas gruplari: A) Anterior abdominaller B) Posterior
abdominaller C) Kalga fleksorleri D) Kalga ekstansorleri E) Pelvik taban kaslar1 (101).
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Gilig evine lumbal spinal, lumbosakral eklemler ve kalga eklemleri dahil
olmaktadir. Gii¢ evinde lokalize olmus, viicudun sagittal diizlemdeki hareketlerinden

sorumlu 6nemli kas gruplart sunlardir (Sekil 2.3.) (101):

- Anterior abdominal kaslar (Spinal fleksorler): M. Rectus Abdominis, M.
External Abdominal Oblique, M. Internal Abdominal Oblique ve M. Transversus
Abdominis.

- Posterior abdominal kaslar (Spinal ekstansorler/Bel kaslari): M. Erector
Spinae, Transverso Spinalis grubu ve M. Quadratus Lumborum.

- Kalg¢a ekstansorleri: M. Gluteus Maksimus, Hamstringler ve M.
Adductor Magnus ‘un posterior basi.

- Kalcga fleksorleri: M. Iliopsoas, M. Rectus Femoris, M. Sartorius, M.
Tensor Fasciae Latae ve uylugun daha 6n adduktorleri.

- Pelvik taban kaslari: M. Levator Ani, M. Coccygeus, superficial ve derin
pereneal kaslar.

Pilates dogrudan veya bagka viicut boliimiine odaklanarak glic merkezinin
statik postiiriine ek olarak dinamik kuvvet ve esnekligini de gelistiren birgok

egzersizden olusmaktadir (101, 110).

Pilatesle saglanan giiclii ve saglikli core, kisinin genel viicut saghigini iyilestirir

(110). Pilatesin giig evi iizerinde 3 ana etkisi bulunmaktadir (101):

1. Pelvis postiiriinii etkileyerek lumbal bolgedeki postiiral degisiklikleri
saglamaktadir.
2. Omurganin kas iskelet yapisi iizerinde esnetme, giiglendirme ve uzatma

etkilerine sahiptir.
3. Abdominopelvik boslugun yapisal biitinligiinii saglamakta ve

tonusunu diizenlemektedir.
Pilatesin Lumbal Bolge Postiiriine Etkisi

Pelvisin sagittal diizlemdeki hareketleri anterior tilt (lumbal hiperlordotik
postiir) ve posterior tilt (lumbal hipolordotik postiir) olarak tanimlanmaktadir (Sekil

2.4.). Yaslanma ile birlikte artan hiperlordozun sebepleri pelvisteki bag ve kapsiil
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laksitesi ve pelvis kaslarindaki dengesizlik olabilir. Pilatesin ana amaglarindan biri de
pelvis kas dengesini saglayarak nétral pelvis pozisyonunu (saglikli lumbal lordoz)
saglamak ve korumaktir. Pubik tiiberkiil ile kalga kemiklerinin (anterior superior iliac
spine) on yiiziiniin ayni hat tizerinde olmasina nétral lumbal lordoz denmektedir (101).

Notral lumbal lordoz sayesinde core kaslarinin aktivasyonu saglanir (111).

a \

(a) (b) (c)

Sekil 2.4. Pelvis pozisyonlari: A) Nétral pelvis B) Posterior pelvik tilt C) Anterior
pelvik tilt (101).

Pilatesin Omurganmin Kas-Iskelet Yapilarina Etkisi

Pelvisin pozisyonunu etkileyen 4 biiyiik kas grubu: Anterior abdominaller, alt
sirt ekstansorleri, kalca fleksorleri ve ekstansorleridir. On karm kaslar1 ve kalga
ekstansorleri posterior tilt, kalca fleksorleri ve bel kaslari ise anterior tilt olusturmada
rol oynamaktadir (Sekil 2.5.). Pilates ile anterior abdominaler ve kalga ekstansorleri
kuvvetlendirilerek, kalga fleksorleri ve bel kaslar1 esnetilerek kaslarin kuvvet-gerim

iliskisi saglanmaktadir (101).
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Low back muscles Anterior abdominals

Anterior tilt

Posterior tilt

gmp flexors

Hip extensors

Sekil 2.5. Pelvisin sagittal diizlemdeki hareketinde sorumlu 4 ana kas grubu (101).

Yaslandik¢a lumbal lordozun artmasi ile torasik kifozda da bir artis meydana
gelmektedir. Bu durum eklem kompresyon kuvvetini arttirmakta ve kisinin govde
uzunlugunu kisaltmaktadir. Pilates pelvis pozisyonunu degistirerek ve/veya sozel ve
gorsel uyaranlarla direkt olarak omurganin durusunu etkilemektedir. Omurganin
uzatilmasi ve anterior pelvik tiltin azalmasiyla birlikte torakal kifoz da azalmaktadir.

Tiim bunlar eklemlere binen kompresyon kuvvetini azaltmaktadir (101).
Pilatesin Abdominopelvik Bosluk Uzerine Etkisi

Abdomen, yan ve on yiizeylerini M. Transversus Abdominis, External ve
Internal Oblikler ve M. Rectus Abdominis® in, arka yiizeyini alt sirt kaslarinmn
olusturdugu bolgedir. Pelvik kavite ise perineal kaslart bulunduran sert kemik
kisimdir. Bir biitiin halinde abdominopelvik bosluk uyluk ve gogiis kafesini birlestiren
bir silindir gorevi gormektedir. Bosluktaki kaslarin tonusu arttik¢a silindir
sertlesmektedir. Rijiditedeki bu artis core stabilizasyona katkida bulunur (101).

Derin nefesle birlikte diyafram alcalir ve torasik basing yiikselir. Diyaframin
bu hareketi karsisinda abdominopelvik basing da artar (Sekil 2.6.). Abdominopelvik
kaslarin gerekli giicte olmalar1 bu basincin devam ettirilmesi i¢in énemlidir. Pelvik
taban kaslar1 nefes aligverisi esnasinda diyafram ile ayn1 yonde hareket etmektedir. M.
Tranversus Abdominis ise nefes alip verme esnasinda abdominal bolgeyi
desteklemektedir. Bu nedenle normal olmayan solunum paternleri M. Transversus

Abdominis aktivasyonunu etkileyebilmektedir. Pilates abdominopelvik boslugun
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yapisal biitiinliigii, tonusu ve primer kaslari tizerinde olumlu etkiye sahiptir (101, 112-

114).

\

Y
i

¢

Sekil 2.6. Gii¢ evindeki basing artis1 (101).

Thoracic cavity

Abdominopelvic
cavity

2.7.4. Pilatesin Yararlar

Pilates, viicuttaki myofasyal askilari beraber aktive ettigi i¢in egzersizin
fonksiyonel bir tiriidiir (103). Pilates denge, koordinasyon, kas dayanikliligi ve
esnekligin bir biitiin olarak gelistigi sayili egzersiz yontemlerindendir (103). Aerobik
egzersizler kadar siddetli olmamasina ragmen kalp hastaliklar1 ve kemik erimesi
riskini azaltir, postiirii diizeltip denge ve esnekligi iyilestirir (115). Pilates fizyolojik
durum, mental saglik ve motor fonksiyonlar tizerinde etkilidir (116).

Pilatesin yararlar1 su sekilde siralanabilir:

1- Derin kas gruplarini gii¢lendirerek core stabilizasyonu gelistirir (103).

2- Eklemin hareket agisin1 ve esnekligi arttirarak yaralanma olasiligini
azaltir (97, 103).

3- Beden farkindaligini gelistirir (103).

4- Gii¢ ve esneklik arasindaki dengeyi saglar (95).

5- Dayanikliligi, kuvveti, dengeyi, koordinasyonu, propriosepsiyonu, hiz
ve c¢evikligi olumlu etkiler (104).

6- Viicudu bir biitiin halinde kuvvetlendirerek zayif ve kuvvetli kaslar

arasindaki dengeyi saglar (97, 103).
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7- Kisinin kaslarint esnetip kuvvetlendirerek diizgiin postiirii kazandirir
(103).

8- Profesyonel sporlarda sakatlik dnleyici ve performans iyilestirici olarak
rol oynamaktadir (103).

9- Pilates  zihin-beden uyumunun nefesle birlesimi sayesinde

néromuskiiler kontrolii gelistiren kapsamli bir core stabilizasyon programidir. Core

bolgesini aktiflestirerek lumbopelvik bolgenin stabilitesini saglar (117).

Pilatesin fiziksel yararlarinin yani1 sira birgok psikolojik yarar1 da
bulunmaktadir. Pilatesin saglikli veya hasta kisilerde anksiyete, depresyon ve
yorgunlugu azalttigi, enerjik hissetmeyi arttirdigi, uyku ve yasam kalitesini
iyilestirdigi bildirilmistir (118).

Siirdiiriilebilir  saglikta egzersizin Onemini vurgulayan Pilates, pilates
egzersizleri ile 10 seansta farklili§in baslayacagini, 20 seans sonra fark edilecegini, 30
seans sonunda ise viicutta yenilik yaratacagini bildirmistir (81, 103). Ayrica yas,
cinsiyet fiziksel ve mental kapasite fark etmeksizin, pilatesin her birey igin

uygulanabilirligini vurgulamistir (118).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma saglikli kadinlarda yiiz ylize ve ¢evrim i¢i uygulanan klinik pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanis1 {izerine
etkilerini belirlemek ve gruplar arasinda karsilastirmak amaciyla yapildi. Cevrim i¢i
pilates egzersizleri zoom programi iizerinden, yiiz yiize pilates egzersizleri ise
Ankara’da 6zel bir pilates kliniginde gergeklestirildi.

Bu calismanin yapilabilmesi igin gerekli izin Amasya Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.11.2022 tarihli ve 12 sayil1 kurul
toplantisinda 2022/106 nolu karar ile alindi (Bkz. EK 1).

Calismaya G-Power 4.2 paket programi kullanilarak yapilan 6rneklem ve giic
hesab1 sonucuna gore %95 giiven araliginda, %80 power giiclinde ve 0.5 etki
diizeyinde 20-45 yas arasinda olan 78 saglikli kadin dahil edildi. Referans olarak
Bulguroglu ve ark. (119)’nin yapmis oldugu ¢alisma kullanildi. Katilimcilar yiiz yiize
Klinik pilates egitimi grubu (n=26), ¢cevrim i¢i klinik pilates egitimi grubu (n=26) ve
kontrol grubu (n=26) olmak iizere kapali zarf ¢gekme yontemi ile rastgele ii¢ gruba
ayrildi. Caligma stiresince caligmaya diizenli devam saglamayan 3 kisi calisma dis1
birakildi (Sekil 3.1.).

Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler calismanin amaci, onemi ve
yontemi hakkinda sozel olarak bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
bireylere aydinlatilmis onam (Bkz. EK 2, EK 3, EK 4) imzalatilarak yiiz yiize
degerlendirmeleri yapildi. Daha sonra yiiz yiize ve ¢evrim ici pilates gruplarina sozel
bilgilendirmeye ek olarak haftada 2 giin, 12 hafta boyunca ayni egzersiz programi
uygulandi. Egzersiz programlarinin uygulanmasinda kolaylik olusturmasi agisindan
her bir egzersiz grubu 3-5’er kisilik kiigiik gruplara ayrildi. Kontrol grubundaki
bireylere ise tek seanslik pilatesin anahtar elementleri, faydalar1 ve diizglin viicut
dizilimi ile ilgili s6zel bilgilendirme verildi. 12 hafta sonunda degerlendirmeler tiim

gruplarda tekrarlanda.
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Calhisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri;

° 20-45 yas arasi1 kadin olmak,
. Son 6 aydir herhangi bir pilates egzersiz egitimine katilmamis olmak,

. Herhangi bir diyet programi uygulamamak,

Calisma Grubu Dislama Kriterleri;

o Egzersiz programina diizenli katilim saglayamayacak olmak,

J Caligma boyunca calisma dis1 herhangi bir egzersiz programina dahil
olmak,

o Herhangi bir ortopedik, ndrolojik, romatolojik veya psikolojik hastalik

tanis1 almis olmak,
. Hamilelik,
. Obezite (VKI > 30,0),

o Elit sporcu olmaktir.
Bireylerin Calismadan Cikarilma Kriterleri;

. Herhangi bir gerekce gostermeksizin egzersiz programina arka arkaya
3 defadan fazla katilim saglamamak,

. Kendi istedigi ile egzersiz programindan ayrilmaktir.
Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri;

. 20-45 yas aras1 kadin olmak,
. Son 6 aydir herhangi bir pilates egzersiz egitimine katilmamis olmak,

J Herhangi bir diyet programi uygulamamak,
Kontrol Grubu Dislama Kriterleri;

J Calisma boyunca herhangi bir egzersiz programina dahil olmak,
J Herhangi bir ortopedik, norolojik, romatolojik veya psikolojik hastalik
tanis1 almis olmak,

° Hamilelik,



Obezite (VKI > 30,0),

Elit sporcu olmaktir.
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Randomizasyon Yontemi

Cevrimigi pilates
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Kontrol grubu
(n=26)
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N

Son degerlendirmesi
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/

Sekil 3.1. Calismaya alinan bireylerin akis diyagramu.
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3.2. Yontem

Bu ¢alisma randomize kontrollii bir ¢calismadir.

Olgiimler icin kronometre ve esnemeye direngli mezura kullamldi. Test
birimlerine gbre sonuglar saniye (sn.), santimetre (cm), metre (m) ve tekrar sayisi
olarak degismekteydi. Dogru test pozisyonu korunamadiginda veya Kkisi testi
stirdiiremeyecegini bildirdiginde testler sonlandirildi.

Calismaya dahil edilen bireylere uygulanan degerlendirmeler asagida

belirtilmistir:
3.2.1. Sosyodemografik Verilerin Kaydedilmesi

Calismaya alinan bireylerin boylari, kilolari, yaslari, medeni durumlari, egitim

durumlari ve ¢alisma durumlar1 kaydedildi.
3.2.2. Fiziksel Uygunluk Olgiimleri
Kas Kuvvetinin ve Enduransimin Degerlendirilmesi
Modifiye Push Up Testi

Katilimcidan dizleri ve dirsekleri fleksiyonda iken yiiz {istii uzanmasi istendi.
Dirsekler tam ekstansiyona gelirken govde yerden kaldirildi. Hareket 40 sn. siiresince
tekrarlandi ve dogru yapilan tekrar sayist kaydedildi (20, 120, 121) (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Modifiye push up testi.
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Mekik Testi

Katilimcidan eller omuzlarda caprazlanmis sekilde g¢engel pozisyonunda
uzanmasi istendi. Terapist tarafindan katilimcinin ayaklar1 sabitlendi. 30 sn. i¢indeki
skapulanin yerle temasimin kesildigi govde fleksiyon sayis1 kaydedildi (122, 123)
(Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Mekik testi.

Govde Fleksorleri Endurans Testi

Katilimci kalga, diz ve govdesi 60° fleksiyon pozisyonunda ve elleri omuzlarda
caprazlanmis sekilde pozisyonlandi. Terapist tarafindan Kkatilimcinin ayaklari
sabitlendi. Govdenin baslangi¢ pozisyonunu koruma siiresi sn. cinsinden kaydedildi
(124, 125) (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Govde fleksorleri endurans testi.
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Anterior Koprii Testi

Katilimcidan yiiziistii pozisyonda, dirsekler fleksiyonda iken, 6n kollar ve ayak
parmak uglarina agirlik verilerek govdesini yerden kaldirmsi istendi. Viicut
diizgiinliigtinii bozmadan pozisyonu koruma siiresi sn. cinsinden kaydedildi (126-128)
(Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Anterior koprii testi.

Lateral Koprii Testi

Katilimcidan 6n kol yerde, alt ekstremiteler ekstansiyonda, iistte kalan el belde
iken yan yatmasi ve hazir oldugunda alttaki kalga ve dizi yerden kaldirmasi istendi.
Viicut diizgiinliigii bozulmadan pozisyonu koruma stiresi sn. cinsinden kaydedildi
(125, 129) (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Lateral koprii testi.

Biering- Sorensen Testi

Katilmeidan yiiziistii pozisyonda govdesini kalca kemikleri hizasindan

yataktan sarkitmasi istendi. Terapist tarafindan kisinin alt ekstemiteleri sabitlendi.
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Ardindan katilimei eller omuzlarda ¢aprazlanmis sekilde govdesini yere paralel olacak
sekilde kaldirdi. Bu pozisyonu koruma siiresi sn. cinsinden kaydedildi (130-132)
(Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. Biering sorensen testi.

Otur Kalk Testi

Yiksekligi 43 cm, arkalikli ve kolluksuz standart bir sandalyede elleri
omuzlarda caprazlanmis, sirtin1 yaslayarak oturan katilimcidan hizla ayaga kalkip
oturmasi istendi. 30 sn. igindeki tam ayaga kalkis sayisi kaydedildi. Alt ekstremite
kuvvetsizliginde oturup kalkma sayisinin 10’dan az oldugu bildirilmistir (133, 134)
(Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Otur kalk testi.
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Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi
Zamanh Kalk Yiiri Testi

Standart bir sandalyede oturan katilimcidan 3 m mesafeyi diizenli adimlarla
yiirliyiip mesafenin sonunda higbir yere dokunmadan doniip tekrardan sandalyeye
oturmast istendi. Testi bitirme siiresi sn. cinsinden kaydedildi (135) (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Zamanl kalk yiirii testi.

Kardiyovaskiiler Enduransin Degerlendirilmesi
6 Dakika (dk) Yiiriime Testi

Katilimcidan en az 10 dk istirahat sonras1 30 m diiz ve egimli olmayan bir
alanda 6 dk boyunca maksimum hizda yiiriimesi istendi. Siire igindeki yiiriinen mesafe
m cinsinden kaydedildi. Saglikli olgularda yiiriinen mesafenin 400-700 m arasinda
oldugu bildirilmistir (136, 137) (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. 6 dk yiiriime testi.
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Esnekligin Degerlendirilmesi

Govdenin ve alt ekstremitenin esnekliginin degerlendirilmesi igin otur uzan
testinden yararlanildi (Sekil 3.11.). Bir kenar1 30 cm olan kiip tizerine cetvel
yerlestirildi. Ayak tabanlarinin temas ettigi yer 0 noktasi olarak belirlendi. Bu noktanin
ilerisindeki degerler pozitif (+), gerisindeki degerlerse negatif (-) kabul edildi. Ol¢iim
amactyla kiip sabitlendi ve katilimcidan ayak tabanlari kiipe temas edecek sekilde uzun
oturmasi istendi. Bireyin dizleri fizyoterapist tarafindan ekstansiyonda sabitlendi.
Ardindan birey her iki elle 3 kez cetvel tizerine dogru uzandi. Son uzanmada 2 saniye
beklendi ve elde edilen deger cm cinsinden kaydedildi (138-140).

Sekil 3.11. Otur uzan esneklik testi.

Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

VKI: Viicut agirligr (kg)/Boyun Karesi (m?) olarak hesaplandi (39).

Bel-kalga ¢evresi orani: Bel ¢evre 6l¢iimii en alttaki kostanin alt kenari ile iliak
kemigin tepe noktasi arasindaki orta noktadan orta aksiller ¢izgi {lizerinden, kalca
cevresi Olclimii ise kalganin en genis yerinden ve kisinin yaninda durularak yapildi.

Olgiilen oran kaydedildi. Olgiimlerde esnemeye direngli mezura kullanildi (44).
3.2.3. Sosyal Goriiniis Kaygisimin Degerlendirilmesi

Calismamizda  kisinin  fiziki ~ gOrlinlimiiniin ~ bagkalar1  tarafindan
degerlendirilmesine karsi kaygili olma durumu 1989 yilinda Hart ve ark. (141)
tarafindan olusturulmus Sosyal Gériiniis Kaygr Olgegi (SGKO) ile degerlendirildi
(Bkz. EK-6).
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Olgekte her bir madde 1-5 arasinda (1: Hi¢ uygun degil, 2: Uygun degil, 3:
Biraz uygun, 4: Uygun ve 5: Tamamen uygun) puanlanmaktadir. Olgekteki 1. madde
olumsuz oldugundan tersten hesaplanmaktadir. 16 maddeden olusan bu 6l¢ekte alinan
toplam puan madde sayisina boliinmektedir. Alinan skor 1-5 arasinda degismektedir.
Alinan puan ve kaygi diizeyi dogru orantilidir (142). Olgegin Tiirkge gecerlilik
calismasi 2010 yilinda Dogan (143) tarafindan yapilmstir.

3.2.4. Beden Imajinin Degerlendirilmesi

Calismamizda bireylerin farkli beden kisimlarindan ne derece memnun
olduklarini 6lgmek igin 1953 yilinda Secord ve Jouard (144) tarafindan gelistirilen
Beden imaj1 Olgegi kullanildi (Bkz. EK-7).

Viicut kisimlari (yliz, sirt, bacak gibi) ya da isleviyle (idrar ve digki diizeni gibi)
ilgili 40 madde iceren 6lgegin tiim maddeleri 5°li Likert sistemine gore 1-5 arasinda
(1: Hi¢ begenmiyorum, 2: Begenmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Begeniyorum ve 5: Cok
begeniyorum) puanlanmaktadir. Alinan toplam puan 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Puan artis1 beden imajinin olumlu olmasi ile dogru orantilidir (145).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hovardaoglu (146) tarafindan
yapilmistir.

3.2.5. Egzersiz inamisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda egzersiz inaniginin degerlendirilmesi i¢cin Doymaz ve ark.
(147)’nin 2013 yilinda doktora tezi kapsaminda gelistirdigi Egzersiz Inamglar1 Anketi
kullanildi (Bkz. EK-8).

Anket 33 sorudan ve 3 alt boyuttan (avantajlar, etkilenen kisiler ve
dezavantajlar) olusmaktadir. Maddeler 6’11 Likert sistemine gore 1 ile 6 arasinda (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Biiyiik oranda katilmryorum, 3: Kismen katilmiyorum, 4:
Kismen katiliyorum, 5: Biiyiik oranda Kkatiliyorum 6: Kesinlikle katiliyorum)
puanlanmaktadir. Toplam puan artis1 egzersiz inanisinin olumlu ydnde arttigini

gostermektedir (148).
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3.2.6. Egzersiz Protokolii

Ik seansta calisma grubundaki bireylere pilatesin anahtar elementleri
(solunum, odaklanma, g6giis kafesi yerlesimi, omuz yerlesimi, bas ve boyun yerlesimi
gibi), faydalar1 ve diizgiin viicut dizilimi ile ilgili sdzel bilgilendirme saglandi.
Bireylerden bu anahtar elementleri egzersiz egitimi boyunca ve giinliikk yasaminda da
stirdiirmeleri istendi. Dogru kas aktivasyonu i¢in merkezleme kavrami da bireylere
acgiklandi.

Daha sonra yiiz yiize ve ¢evrim i¢i gruplari olarak fizyoterapist esliginde ayni1
egzersiz programina baslandi. Egzersizler, egzersizden alinacak verimi arttirmak adina
3-5 kisilik kiiciik gruplara ayrilarak 12 hafta boyunca haftada 2 kez uygulandi.
Egzersiz seanslar1 arasinda en az 1 giin dinlenme siiresi birakildi. Farkli nedenlerden
dolay1 egzersiz egitimine katilamayanlar icin 2 hafta ek siire verilip eksik seanslar
tamamlandi.

Egzersizleri 6gretirken gorsel imgelemeler ve sozel uyarilardan yararlanildi.
Egitim siiresince biitiin egzersizler fizyoterapist tarafindan kontrol edildi ve gereken
diizeltmeler yapildi.

Bir egzersiz seans1 5 dk 1sinma, 40 dk klinik pilates egzersizleri ve 5 dk soguma
(esneme) olmak tizere 50 dk siirdiiriildii. Isinma egzersizleri her hareket 30 sn. olacak
sekilde yapildi. Soguma egzersizleri ise hareketin sonunda 20 sn. bekleyerek statik
esneme seklinde uygulandi. Yiikleme egzersizlerinde ise kisilerin fiziki durumlarina
gore ilk 4 hafta temel seviye egzersizler uygulandi ve daha sonra ilerletildi. Egzersizler
6-12 tekrar olarak yapildi. Egzersizlerin zorluk derecesi her harekette spinal diizgilinliik
saglandifinda (yaklasik 4 haftada bir) ilerletildi. ilerlemede egzersizlere gore yer
¢ekimine karsi direng artisi, ekstremite pozisyonlarinin ve egzersiz bandi direncinin
degistirilmesi, tekrar sayilarinda artis parametrelerinden faydalanildi (97, 149).

Kontrol grubundaki bireylere ise tek seanslik pilatesin anahtar elementleri,
faydalar1 ve diizgiin viicut dizilimi ile ilgili s6zel bilgilendirme verildi.

Haftalara gore uygulanan egzersizler tablo 3.1. ve tablo 3.2.”de verildi.
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Tablo 3.1. Egzersiz protokolii: Isinma ve soguma egzersizleri.

Boliim 0-4 hafta 4-8 hafta 8-12 hafta
I Tek bacak denge Tek bacak denge Tek bacak denge
sinma
Ritmik kalga Ritmik kalca Ritmik kalca
fleksiyonu fleksiyonu fleksiyonu
Sumosquat Sumosquat Sumosquat
Kedi deve Kedi deve Kedi deve
Omuz egzersizleri Omuz egzersizleri Omuz egzersizleri
Hamsting ve lumbal Hamsting ve lumbal Asag1 bakan kopek
Soguma ekstansor esneme ekstansor esneme pozisyonunda esneme

Kelebek esnemesi

Denizkiz1 esnemesi

Boyun esneme

Lumbal bolge
esneme

Sirt tistii kalga
esneme

Omurga esneme

Cocuk
pozisyonunda
esneme

Kelebek esnemesi

Denizkiz1 esnemesi

Boyun esneme

Lumbal bolge
esneme

Sirt tistii kalga
esneme

Omurga esneme

Cocuk
pozisyonunda
esneme

Kelebek esnemesi

Denizkizi esnemesi

Boyun esneme

Lumbal bolge
esneme

Sirt tistii kalga
eshneme

Omurga esneme

Cocuk
pozisyonunda
esneme




Tablo 3.2. Egzersiz protokolii: Yiikleme egzersizleri.
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0-4 Hafta

4-8 Hafta

8-12 Hafta

Squat
Duvarda push up
Kopru

Abdominal yuvarlanma

Parmak ucu dokunma

Tek bacak esneme

Yan yatis kal¢a serisi

Kisa yan plank

Sirt ekstansor
kuvvetlendirme

Zit kol bacak uzatma
Kisa plank

Yiiziistii kal¢a serisi
En iyi esneme

Skapular retraksiyon

Yengeg ylriiytisii
Tek kol duvarda push up
Tek bacak koprii

Abdominal yuvarlanma

Cift parmak ucu
dokunma

Mekik tekme

Yan yatis kalca serisi

Kisa yan plank

Sirt ekstansor
kuvvetlendirme

Zit kol bacak uzatma
Dirsek {istii plank
Yiiziisti kal¢a serisi
En iyi esneme

Skapular retraksiyon

Yengeg ylriiytisi
Diz tistiinde push up
Tek bacak koprii

Abdominal yuvarlanma

Cift parmak ucu
dokunma

Cift bacak esneme

Diz iistii kalga serisi

Yan plank

Sirt ekstansor
kuvvetlendirme

Z1t kol bacak uzatma
Eller tistlinde plank
Yiiziisti kalca serisi
En iyi esneme

Skapular retraksiyon
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Isinma Egzersizleri
Her bir egzersiz 30 sn. boyunca siirdiiriildi.
Tek Bacak Denge Egzersizi

Katilimcidan sol kalga ve diz 90° fleksiyonda, sag diz ekstansiyonda iken tek
ayak tizerinde durmasi istendi. Ardindan kontrollii bir sekilde sol bacak arkaya dogru
uzatilirken govde fleksiyonu ile viicut one dogru egildi. Daha sonra baslangig

pozisyonuna dontildii. Hareket diger bacakta da tekrarlandi (Sekil 3.12.).

Sekil 3.12. Tek bacak denge egzersizi.
Ritmik Kal¢a Fleksiyonu Egzersizi
Katilimcidan ayakta durus pozisyonunda dizlerini sirasiyla karna dogru

cekerken ayni taraf eli ile dizine dokunmasi istendi. Hareket ekstremiteler arasinda art

arda ve tempolu sekilde siirdiirtildi (Sekil 3.13.).

Sekil 3.13. Ritmik kalga fleksiyonu egzersizi.
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Sumosquat Egzersizi

Katilmcidan bacaklari en gecis acida agik olacak sekilde, ayaklari 45° yana
dondiirerek ayakta durmasi istendi. Ardindan ¢dmelme hareketi yapildi ve basa

doniildii (Sekil 3.14.).

¢

Sekil 3.14. Sumosquat egzersizi.

Kedi Deve Egzersizi

Katilimcidan emekleme pozisyonunda durmasi istendi. Omurgaya alt sira
omurlardan baslayarak asagi yonlii C kavsi verilirken bas yukari kaldirildi. Ardindan
yine alt sira omurlardan baglayarak omurgaya yukari yonlii C kavsi verilirken bag asagi
indirildi ve torakal bolge esnetildi (Sekil 3.15.).

Sekil 3.15. Kedi deve egzersizi.

Omuz Egzersizleri

Katilimcidan ayakta durma pozisyonunda kollarint yana dogru yere paralel
olacak sekilde uzatmasi istendi. Omurganin nétral pozisyonu ve kol yiiksekligi

bozulmadan geriye dogru itmeler yapilarak skapulalar sikistirildi. Sonrasinda ayni
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pozisyonda kollar ile 6nden arkaya genis daireler ¢izildi. Hareket diger yonde de
tekrarland1 (Sekil 3.16.).

Sekil 3.16. Omuz 1sinma egzersizleri.

Esneme Egzersizleri
Her bir egzersiz esneme pozisyonlarinda 20 sn. bekleyerek uygulandi.
Hamstring ve Lumbal Ekstansor Esneme Egzersizi

Katilimecidan dizler tam ekstansiyonda, ayaklar dorsi fleksiyonda iken uzun
oturmasi istendi. Ardindan bacak pozisyonunu bozmadan eller ayaklara uzatilarak

gbdvde One dogru esnetildi (Sekil 3.17.).

Sekil 3.17. Hamstring ve lumbal ekstansor esneme egzersizi.
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Asag1 Bakan Kopek Pozisyonunda Esneme Egzersizi

Katilimecidan emekleme pozisyonunda durmasi istendi. Ardindan eller ve
ayaklarin yerle temasi kesilmeden kalga yukari dogru itildi. Omurga uzun, ayak
tabanlart miimkiin oldugunca yerde ve dizler diiz iken arka bacaklar ve omurga
esnetildi (Sekil 3.18.).

Sekil 3.18. Asagi bakan kopek pozisyonunda esneme egzersizi.
Kelebek Esneme Egzersizi
Katilimcidan dizler biikiilii, ayak tabanlar1 birbirine deger pozisyonda olacak

sekilde oturmasi istendi. Ardindan eller ile dizlerden bastirilarak her iki i¢ bacak yana
dogru esnetildi (Sekil 3.19.).

Sekil 3.19. Kelebek esneme egzersizi.
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Denizkiz1 Esneme Egzersizi

Katilimcidan Z oturus pozisyonunda saga dogru oturmasi istendi. Ardindan sol
el yere temas ettirildi ve sag kol basin tizerinden yana dogru uzatilirken omurga sola
dogru egilerek sag yan govde esnetildi. Ayn1 hareket, ayak ve kol pozisyonlari tersine

cevrilerek sol taraf i¢in de tekrarlandi (Sekil 3.20.).

Sekil 3.20. Denizkizi esneme egzersizi.

Boyun Egzersizleri

Katilimcidan bagdas pozisyonunda omurga uzun olacak sekilde oturmasi
istendi. Ardindan sol el geriye alinarak sag el ile bas sag yana ve sag asagi ¢apraza
dogru cekilerek boynun sol kismi esnetildi. Aymi egzersiz diger taraf icin de
tekrarlandi. (Sekil 3.21.).

Sekil 3.21. Boyun esneme egzersizleri.
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Sirtiistii Lumbal Bolge Esneme Egzersizi

Katilimcidan ¢engel pozisyonunda yatmasi istendi. Ardindan dizlerin altindan

kavrayip bacaklar karna dogru ¢ekilerek bel bolgesi esnetildi (Sekil 3.22.).

Sekil 3.22. Sirtiistli lumbal bolge esneme egzersizi.

Sirtiistii Kalca Esneme Egzersizi

Katilimcidan ¢engel pozisyonunda yatmasi istendi. Ardindan sag ayak bilegi
sol dizin {izerine koyulup sag bacak eksternal rotasyon pozisyonuna getirildi. Sol
bacak kavranarak gogse dogru ¢ekilirken sag kalga esnetildi. Hareket diger tarafta da
tekrarland1 (Sekil 3.23.).

Sekil 3.23. Sirtiistii kalga esneme egzersizi.

Omurga Esneme

Katilimeidan ¢engel pozisyonunda yatmasi istendi. Ardindan sol kol sol yana
dogru uzatilip bas sola ¢evrilirken bacaklar sag tarafa dogru indirildi. Hareket diger

yonde de tekrarland1 (Sekil 3.24.).



45

Sekil 3.24. Omurga esneme egzersizi.

Cocuk Pozisyonunda Esneme Egzersizi

Katilimcidan emekleme pozisyonunda durmasi istendi. Ardindan kalca geriye
alinip topuklarin tizerine indirilirken bas yere degdirilip kollar ile 6ne dogru uzanildi

(Sekil 3.25.).

Sekil 3.25. Cocuk pozisyonunda esneme egzersizi.

Yiikleme Egzersizleri
Squat Egzersiz Serisi

Ik 4 Hafta: Katillmcidan ayaklar omuz genisliginde acik iken dizler ayak
parmak ucunu gegmeyecek sekilde, govde diizgiinliigiinii bozmadan ¢omelme hareketi
yapmast istendi. Hareket 10 kez tekrarlandi (Sekil 3.26.).

4-8. Hafta: Ayaklar omuz genisliginde agik iken dizlerin hafifge iistiinden orta
direngte egzersiz band1 gecirildi. Katilimcidan dizler ayak parmak ucunu gegmeyecek

sekilde ¢omelme hareketi yaptiktan sonra bu pozisyonu koruyarak bir ayak ile yana
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dogru atmasi istendi. 6 adim tamamlandiginda baslangi¢ pozisyonuna doniilerek diger
tarafta tekrarlandi (Sekil 3.26.).
Son 4 Hafta: Bir 6nceki hareket ayak bileklerinin hafifce tistiinden orta direngte

egzersiz band1 gecirilerek ayni sayida ve sekilde tekrarlandi (Sekil 3.26.).

A B C

Sekil 3.26. Squat egzersiz serisi: A) 0-4 hafta squat B) 4-8 hafta yengeg yiiriiyiisii
C) 8-12 hafta yengeg yiiriiyiisti.

Triceps Push Up Egzersiz Serisi

Ilk 4 Hafta: Katilmcidan duvardan bir miktar uzaklasarak ayakta durmasi
istendi. Eller omuzlarla ayni yiikseklikte, dirsekler diiz olacak sekilde duvara
yerlestirildi. Viicut hizalanmasi bozulmadan dirsekler biikiiliip gogiis duvara
yaklastirildiktan sonra baslangi¢ pozisyonuna doniildii. Hareket 10 kez tekrarlandi
(Sekil 3.27.).

4-8. Hafta: Bir onceki hareket tek kol belde sabitlenmisken diger kol i¢in 10
tekrar olacak sekilde yapildi (Sekil 3.27.).

Son 4 Hafta: Katilimcidan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Viicut
diizgiinligii bozulmadan dirsekler 90° biikiilerek gogiis yere yaklastirildiktan sonra

baslangi¢ pozisyonuna doniildii. Hareket 10 kez tekrarlandi (Sekil 3.27.).
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C

Sekil 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 iistii push up egzersizi.

Abdominal Yuvarlanma Egzersizleri

[k 4 hafta: Katilimcidan Kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde sirt iistii
yatmasi (tabletop pozisyonu) istendi. Eller govde yaninda yere paralel olacak sekilde
uzatilmis pozisyonda iken karin kaslar1 aktiflestirilerek skapulalar yerden kalkana
kadar govde fleksiyonu yapildi ve baslangi¢c pozisyonuna doniildii. Hareket 10 kez
tekrarlandi. Diger egzersizde ise katilimcidan tabletop pozisyonunda eller sag kalganin
disina dogru yere paralel olacak sekilde uzatilmis pozisyonda iken karin kaslarini
aktiflestirilerek skapulalar yerden kalkana kadar ¢apraza dogru uzanip sonrasinda
baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. Her iki taraf i¢in 10 tekrar yapildi (Sekil
3.28.).

4-8. Hafta: Egzersizler eller omuzlarda ¢aprazlanmis sekilde ayni sayilarda
uygulandi (Sekil 3.29.).

Son 4 Hafta: Egzersizler eller basin arkasinda olacak sekilde ayni sayilarda
uygulandi (Sekil 3.30.).
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Sekil 3.28. 0-4 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.

Sekil 3.29. 4-8 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.

Sekil 3.30. 8-12 hafta abdominal yuvarlanma egzersizleri.

Koprii Egzersiz Serisi

Ik 4 Hafta: Katilmcidan cengel pozisyonunda, dizler ve ayaklar kalga
genisliginde agik olacak sekilde sirt iistii yatmasi istendi. Eller gévde yaninda yere
uzatildi. Ardindan alt sira omurlardan baslanarak yuvarlanma hareketi ile kalca
kaldirildi. Omuzlar ve dizler bir dogru olusturana kadar harekete devam edildi. Daha
sonra st sira omurlardan baslanarak kalca yere indirildi. Hareket 12 tekrar olacak
sekilde tekrarland1 (Sekil 3.31.).

4- 8. Hafta: Sag ayak yerle temasini1 korurken, sol bacak sagin hizasinda diz
ekstansiyonda olacak sekilde havaya kaldirildi. Tek bacak ile koprii hareketi yapildi.
Her bacakta 6 kez tekrarlandi (Sekil 3.31.).
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Son 4 Hafta: Tek bacak koprii hareketine ek olarak abdominal bolgeden orta
direncte egzersiz bandi gecirilerek ellerle sabitlendi.12 tekrar koprii hareketi yapildi
(Sekil 3.31.).

C

Sekil 3.31. Koprii egzersiz serisi: A) 0-4 hafta koprii egzersizi B) 4-8 hafta tek bacak
koprii egzersizi C) 8-12 hafta direngli tek bacak koprii egzersizi.

Parmak Ucu Dokunma Egzersiz Serisi

Ik 4 hafta: Katilimcidan tabletop pozisyonunda uzanmasi istendi. Pelvis
notralligi bozulmadan bir bacak havada iken diger parmak ucu yere degdirildikten
sonra baslangi¢ pozisyonuna doniildii. Sirasiyla her iki bacakta 10 kez olacak sekilde
tekrarlandi (Sekil 3.32.).

4-8. hafta: Tabletop pozisyonunda pelvis nétralligi bozulmadan her iki parmak
ucu yere degdirildikten sonra baslangi¢ pozisyonuna doniildi. Hareket 10 kez
tekrarland (Sekil 3.32.).

12. Hafta: 4-8. haftalardaki egzersiz 12 tekrara yiikseltilerek uygulandi.
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A B

Sekil 3.32. Parmak ucu dokunma egzersiz serisi: A) 0-4 hafta parmak ucu dokunma
egzersizi B) 4-12 hafta ¢ift parmak ucu dokunma egzersizi.

Tek Bacak Esneme Egzersizi

Katilimcidan tabletop pozisyonunda uzanmasi istendi. Bu pozisyonda
skapulalar yerden kalkacak sekilde bas ve omuz yiikseltildi. Dizlerden biri karna dogru
cekilip esneme saglanirken diger bacak yere paralel olarak uzatildi. Govde yiiksekligi
korunarak diger bacakta da tekrarlandi. Hareket 10 tekrar olacak sekilde ilk 4 hafta
uyguland (Sekil 3.33.).

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

Mekik Tekme Egzersizi

Katilimcidan eller yerle temasta, dizler 90° fleksiyonda, gévde ve bacaklar
havada olacak sekilde pozisyon almasi istendi. On kolun yerle temas: saglanarak
govde geriye dogru yatirilirken dizler diizeltilerek bacaklar karsiya dogru uzatildi.
Daha sonra govde bacaklara yaklastirilirken dizler karna dogru ¢ekilerek baslangig
pozisyonuna doniildii. Hareket 10 tekrar olacak sekilde 4-8. haftalarda uygulandi
(Sekil 3.34.).
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M

Sekil 3.34. 4-8 hafta mekik tekme egzersizi.

Cift Bacak Esneme Egzersizi

Katilimcidan tabletop pozisyonunda uzanmasi istendi. Skapulalar yerden
kalkacak sekilde bas ve omuz yiikseltildi. Iki diz de karna dogru cekilip esneme
saglandiktan sonra dizler diizeltilerek bacaklar karsiya dogru uzatilirken kollar da
govde yanindan yukari uzatildi. Sonrasinda baslangi¢ pozisyonuna doniildii. Hareket
10 tekrar olacak sekilde 8-12. haftalarda uygulandi (Sekil 3.35.).

TN W

Sekil 3.35. 8- 12 hafta ¢ift bacak esneme egzersizi.

Yan Yatis Kalca Egzersiz Serisi
Kal¢a Abduksiyon Egzersizleri

Ilk 8 hafta: Katilimcidan diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde hizalanarak yan
yatmasi istendi. Alttaki kol bas1 destekleyecek sekilde konumlandirildi. Ustteki el
stabiliteyi saglamak i¢in govde oniinde yere sabitlendi. Viicut pozisyonu korunarak
iistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Ayni hareket her bir bacakta ilk 4 hafta 8, sonraki
4 hafta 10 tekrar olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.36.).

Son 4 hafta: Katilimcidan alttaki el ve diz yerle temasta ve ayn1 hizada olacak

sekilde yan bir sekilde diz iistiinde durmas: istendi. Ustteki el belde sabitlendi. Viicut
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pozisyonu korunarak iistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Her iki tarafta da 10 kez
tekrarlandi (Sekil 3.36.).

Sekil 3.36. Kalgca abduksiyon egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatis kalga abduksiyon
egzersizi B) 8-12 hafta diz stii kalga abduksiyon egzersizi.

Kalca Tekme Egzersizleri

Ik 8 hafta: Katilimcidan diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde hizalanarak yan
yatmasi istendi. Alttaki kol bas1 destekleyecek sekilde konumlandirildi. Ustteki el
stabiliteyi saglamak i¢in gévde Onilinde yere sabitlendi. Viicut pozisyonu korunarak
tistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Abduksiyon pozisyonunda iken kalga fleksiyonu
ile 6ne dogru, kalca ekstansiyonu ile arkaya dogru tekme atildi. Ayn1 hareket her bir
bacakta ilk 4 hafta 8, sonraki 4 hafta 10 tekrar olacak sekilde uyguland1 (Sekil 3.37).

Son 4 hafta: Katilimcidan alttaki el ve diz yerle temasta ve ayn1 hizada olacak
sekilde yan bir sekilde diz iistiinde durmasi istendi. Ustteki el belde sabitlendi. Viicut
pozisyonu korunarak iistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Abduksiyon pozisyonunda
iken kalga fleksiyonu ile 6ne dogru, kalga ekstansiyonu ile arkaya dogru tekme atildi.

Hareket her bir bacak igin 10 tekrar olacak sekilde tekrarland1 (Sekil 3.37).
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B D

Sekil 3.37. Kal¢a tekme egzersizleri: A,B) 0-8 hafta yan yatis kalca tekme egzersizi
C,D) 8- 12 hafta diz tstii kalga tekme egzersizi.

Kalc¢a Daire Cizme Egzersizleri

Ilk 8 hafta: Katilimcidan diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde hizalanarak yan
yatmasi istendi. Alttaki kol bas1 destekleyecek sekilde konumlandirildi. Ustteki el
stabiliteyi saglamak i¢in govde oniinde yere sabitlendi. Viicut pozisyonu korunarak
tistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Bu pozisyonda pelvis stabilitesi bozulmadan ige
ve disa daireler ¢izildi. Ayni hareket her bir bacakta her iki yon i¢in de ilk 4 hafta 8,
sonraki 4 hafta 10 tekrar olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.38.).

Son 4 hafta: Katilimcidan alttaki el ve diz yerle temasta ve ayn1 hizada olacak
sekilde yan bir sekilde diz iistiinde durmasi istendi. Ustteki el belde sabitlendi. Viicut
pozisyonu korunarak iistteki bacaga abduksiyon yaptirildi. Abduksiyon pozisyonunda
iken her iki yonde 10 tekrar daire ¢izildi. Hareket diger bacakta da tekrarlandi (Sekil
3.38).
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A B

Sekil 3.38. Kalga daire ¢izme egzersizleri: A) 0-8 hafta yan yatis kalga daire ¢izme
egzersizi B) 8- 12 hafta diz tstii kalga daire ¢izme egzersizi.

Yan Plank Egzersiz Serisi

[lk 8 Hafta: Katimcidan 6n kol yerle temasta, dizler fleksiyonda olacak
sekilde hizalanarak yan yatmasi istendi. Ustteki el belde konumlandirildi. Dizler yerle
temasini korurken yan govde yiikseltildi. Yan gdvdeyi yiikselip indirme 10 kez, gévde
yiiksek pozisyonu korurken bekleme ise ilk 4 hafta 10 saniye, sonraki 4 hafta ise 20
saniye olacak sekilde her iki tarafta uygulandi (Sekil 3.39.).

Son 4 Hafta: Katilimcidan 6n kol yerle temasta, dizler ekstansiyonda olacak
sekilde hizalanarak yan yatmasi istendi. Ustteki el belde konumlandirildi. Sonrasinda
kalganin yerle temasi kesilip yan gévde diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde yiikseltildi.
Yan govde 10 kez yiikseltilip indirildikten sonra yiikseltilmis pozisyonu korunarak 20
saniye beklendi. Her iki tarafta da tekrarland1 (Sekil 3.39.).

A B

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

Sirt Ekstansor Kuvvetlendirme Egzersizi

Katilimcidan kollar gévde yaninda T pozisyonunda iken yiiz iistii yatmasi

istendi. Pelvis notralligi korunarak gogiis yerden yiikseltildi. Gogiis yiiksekligi
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korunarak kollar bagin yukarisina dogru uzatildiktan sonra tekrar T pozisyonuna alind1
ve govde indirildi. Hareket ilk 4 hafta 8, 4-8. hafta 10, son 4 hafta 12 tekrar olacak
sekilde uygulandi (Sekil 3.40).

Sekil 3.40. Sirt ekstansor kuvvetlendirme egzersizi.

Zat Kol Bacak Uzatma Egzersizi

Katilimcidan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Viicut diizgiinligi
bozulmadan ayn1 anda ¢apraz kol ve bacak yukart dogru kaldirildiktan sonra baslangic
pozisyonuna doniildii. Her iki yon icin de ilk 4 hafta 8, 4-8. hafta 10, son 4 hafta ise
12 tekrar olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.41).

Sekil 3.41. Zit kol bacak uzatma egzersizi.

Plank Egzersiz Serisi
Kisa Plank Egzersizi

Katilimcidan emekleme pozisyonuna gelmesi istendi. Bu pozisyonda pelvis
noétralligi korunarak dizler yerden bir miktar kaldirildi ve sonrasinda baslangic
pozisyonuna doniildi. Dizleri yiikseltip indirme 10 kez tekrarlandiktan sonra dizler

havada iken 20 saniye beklendi. Hareket ilk 4 hafta boyunca uyguland (Sekil 3.42.).
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Sekil 3.42. 0-4 hafta kisa plank egzersizi.

Dirsek Ustiinde Plank Egzersizi

Katilimcidan dirsekler omuzlarla ayni hizada, 6n kollar ve ayak parmak uglari
yerle temasta, govde diiz bir ¢izgi olacak sekilde pozisyon almasi istendi. Pelvis
notralligi ve viicut diizglinliigli bozulmadan iki diz ayn1 anda yere degdirilip tekrar
yiikseltildi. Dizleri yiiksetip indirme 10 kez tekrarlandiktan sonra dizler havada iken
20 saniye beklendi. Hareket 4-8. haftalarda uyguland1 (Sekil 3.43.).

Sekil 3.43. 4-8 hafta dirsek iistii plank egzersizi.

Eller Ustiinde Plank Egzersizleri

Katilimcidan ellerle omuzlar ayni hizada, ayak parmak uglar1 yerle temasta,
govde diiz bir ¢izgi olacak sekilde plank pozisyonu almasi istendi. Bu pozisyonda {ist
govde stabilizasyonu bozulmadan bir ayagin yerle temasi kesilerek diz karna dogru
¢ekildikten sonra baslangi¢ pozisyonuna doniildi. Sirasiyla her iki bacakta 10 tekrar
olacak sekilde tekrarland1 (Sekil 3.44.).

Diger egzersizde ise viicut diizgilinliigli bozulmadan bir elin yerle temasi
kesilerek ¢apraz omza degdirildikten sonra baslangi¢ pozisyonuna doniildii. Sirasiyla

her iki kolda 10 tekrar olacak sekilde tekrarlandi (Sekil 3.44.).
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Sekil 3.44. 8-12 hafta eller iistiinde plank egzersizleri.

Yiiziistii Kal¢a Egzersiz Serisi

Her bir egzersiz 10 tekrar olacak sekilde her iki bacakta da tekrarlandi.
Kullanilan egzersiz bandi ilk 4 hafta yumusak direncte, 4-8. hafta orta direngte, son 4
hafta ise sert direngte secildi.

Kalca Tekme Egzersizi

Katilimcidan dirsekler omuzlarin altinda, 6n kol yerle temasta, dizler kalg¢alarin
altinda olacak sekilde yiiziistii pozisyona gelmesi istendi. Direng olusturmasi igin
dizlerin hafifge iistiinden egzersiz band1 ge¢irildi. Bir bacak, diz fleksiyonu korunarak
kalga hizasina gelene kadar kaldirildi (Sekil 3.45.).

Sekil 3.45. Kalga tekme egzersizi.

Kalca Daire Cizme Egzersizleri

Katilimcidan dirsekler omuzlarin altinda, 6n kol yerle temasta, dizler kalgalarin
altinda olacak sekilde yliziistii pozisyona gelmesi istendi. Diren¢ olusturmasi i¢in
dizlerin hafifce stiinden egzersiz bandi gecirildi. Bir bacakla, diz fleksiyonu

korunarak igten disa ve distan ige daireler ¢izildi (Sekil 3.46.).
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Sekil 3.46. Kalga daire ¢cizme egzersizi.

Gokkusag Tekme Egzersizi

Katilimcidan dirsekler omuzlarin altinda, 6n kol yerle temasta, dizler kalgalarin
altinda olacak sekilde yliziistii pozisyona gelmesi istendi. Diren¢ olusturmasi igin
dizlerin hafifce iistiinden egzersiz bandi gegirildi. Bir bacak diz ekstansiyona gelecek
sekilde uzatildi. Bu pozisyonda parmak ucu yerle temas etmeden matin bir ucundan

diger ucuna dogru hareket ettirildi (Sekil 3.47.).

Sekil 3.47. Gokkusagi tekme egzersizi.

En Iyi Esneme Egzersizi

Katilimecidan sag diz 90° fleksiyonda, sag ayak yerle temasta iken sol kalca
fleksorlerine gerim uygulamak amaciyla sol dizini geriye almasi istendi. Avug igleri
sag ayagin i¢ tarafindan yerle temas ettirildi. Eller ile sirasiyla yukar1 dogru uzanilarak
omurgaya rotasyon yaptirildi. Hareket sol bacak 6ne alinarak tekrarlandi. Hareket her
bir bacak i¢in ilk 4 hafta 6, 4-8. hafta 8, son 4 hafta 10 tekrar olacak sekilde tekrarlandi
(Sekil 3.48.).
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Sekil 3.48. 0-12 hafta en iyi esneme egzersizi.

Skapular Retraksiyon Egzersizi

Katilimcidan egzersiz bandim1 gévde hizasinda bir yiikseklige sabitledikten
sonra bagdas pozisyonunda her iki ucunu kavramasi istendi. Dirsekler gévde yaninda
90° fleksiyon pozisyonunda iken diren¢ bandi c¢ekilerek skapulalar birbirine
yaklagtirildiktan sonra baglangi¢c pozisyonuna doniildi. Ayni hareket ilk 4 hafta
yumusak, 4-8. hafta orta, son 4 hafta ise sert direngte egzersiz bandi ile 12 kez olacak
sekilde tekrarlandi (Sekil 3.49.).

Sekil 3.49. 0-12 hafta skapular retraksiyon egzersizi.

3.3. listatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler lisansli SPSS 25 paket programi ile analiz
edildi.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram analizi ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak test edildi ve verilerin normal dagilim gésterdigi belirlendi.

Tanimlayict istatistiklerde normal dagilan nicel degigkenler i¢in ortalama ve

standart sapma, kategorik degiskenler igin ise siklik ve yiizde degerleri verildi.
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Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken verilerin  normal dagilim
gostermeleri nedeniyle one way ANOVA testinden yararlanildi. One way ANOVA
testinde farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojen olmasi durumunda Tukey
testi, varyanslarin homojen olmamasi durumunda ise Tamhane testi ile gruplar arasi
farkliliklar hesaplandi.

Grup ig¢i farklilik incelenirken bagimli olmalart ve verilerin normal dagilmalari
sebebiyle bagimli 6rneklemler t testinden yararlanildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Calismaya 20-45 yas arasinda 78 saglikli kadin dahil edildi. Katilimcilarin

tamimlayici 6zelliklerini belirten her bir degisken igin gruplar arasindaki ortalama (X),

standart sapma (SS), F ve p degerleri verildi. Bu verilere gore bu ozellikler gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemekteydi (p>0,05) (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Gruplara ait tanimlayici bilgiler.

Cevrim ici Yiiz yiize Kontrol
Degisken Pilates grubu Pilates grubu grubu F degeri p degeri
(n=26) (n=26) (n=26)
X +SS X +SS X +SS
Yas (y1l) 26,73+5,89 28,77+6,06 30,65+7,71 2,293 0,108
Boy (cm) 164,8145,43 164,35+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
VKi (kg/m?) 21,88+2,33 22,13+2,86 22,25+3.28 0,109 0,897
Bel kalg¢a 0,72+0,05 0,73+0,06 0,71£0,04 1,038 0,359
orani (Cm)

“p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, n: birey sayisi, cm:
kilogram, m?: metrekare, VKI: viicut kiitle indeksi.

santimetre, Kg:

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, bekar olanlarin calisma
gruplarinda daha yiiksek oranda temsil edildigi, evli olanlarin ise kontrol grubunda
daha fazla oldugu goriilmekteydi.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore dagilimina bakildiginda, ¢ogunlukla
tiniversite mezunu olan katilimcilarin oldugu goriilmekteydi.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore dagilimina bakildiginda, cogunlukla
calisanlarin oldugu goriilmekteydi. Calismayan katilimcilar ve ev hanmimlar1 da
bulunmaktaydi, ancak emekli katilimcilar yoktu.

Katilimeilarin medeni durum, egitim ve ¢alisma durumlarina ait bilgiler tablo

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

Katilimel grubu
Degisken Grup Cevrim ici Pilates Yiiz yiize Pilates Kontrol
grubu grubu grubu
n % n % n %

Evli 8 30,77 10 38,46 16 61,54

Medeni Bekar 17 65,38 15 57,69 10 38,46
durum ™ canms 1 3,85 0 0,00 0 0,00
Esi 6lmiis 0 0,00 1 3,85 0 0,00

Hkégretim 0 0,00 1 3,85 0 0,00

Egitim Ortadgretim 0 0,00 0 0,00 2 7,69
durumu Lise 4 15,38 5 19,23 10 | 3846
Universite 22 84,62 20 76,92 14 53,85

Calisan 18 69,23 18 69,23 12 46,15
Calsma | Caligmayan 8 30,77 7 26,92 9 34,62
durumu Emekli 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ev hanim1 0 0,00 1 3,85 5 19,23

n: birey sayist, %: ylizde.
4.2. Cevrim I¢i Pilates Grubu Programm Oncesi ve Sonrasi Olciim

Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

4.2.1. Cevrim Ici Pilates Grubu Programn Oncesi ve Sonrasi Fiziksel

Uygunluk Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Cevrim i¢i pilates grubunda program oOncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuclari
arasindaki farkliligr incelenmek icin bagimli 6rneklemler t testinden yararlanildi.

VKI ve bel-kalga orani diizeylerinin program oncesi ve sonrast dlgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 4.3.).

Modifiye push up testi, mekik testi, govde fleksorleri endurans testi, anterior
koprii testi, lateral koprii testi, biering-sorensen testi, otur kalk testi, zamanl kalk yiirii
testi, 6 dk yiiriime testi ve otur uzan testi program oncesi ve sonrast 6l¢iim sonuglari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmekteydi (p=0,001). Tim
program sonrasi dl¢lim degerlerinde program dncesine gore gelisme elde edildi (Tablo

4.3.).
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Tablo 4.3. Cevrim igi pilates grubu program 6ncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk 6l¢tim
sonuclarinin karsilastirilmasi.

Cevrim ici Pilates grubu
Degisken
Program oncesi Program sonrasi p
degeri
X+SS X+SS
VKI (kg/m?) 21,88+2,33 21,97+2,40 0,560
Bel-kal¢a oram (cm) 0,72+0,05 0,71+0,05 0,333
Modifiye push up testi 11,54+4,55 19,50+4,36 0,001"
(tekrar sayisi)
Mekik testi (tekrar sayisi) 9,96+3,08 13,85+2,59 0,001"
Otur kalk testi (tekrar 12,12+1,24 14,58+1,45 0,001"
sayisi)

Anterior koprii testi (sn.) 42,33+24,01 71,56+£37,48 0,001"
Sag lateral koprii testi (sn.) 33,17+19,05 54,73+23,76 0,001"
Sol lateral koprii 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"
Govde fleksorleri endurans 37,48+14,94 74,59+33,33 0,001"

testi (sn.)
Zamanh Kkalk yiirii testi (sn.) 8,27+0,59 7,63+0,87 0,001"
6 dk yiiriime testi (m) 560,87+36,09 634,62+54,04 0,001"
Otur uzan testi (cm) 3,514+6,94 8,01+6,89 0,001"

“p<0,05: Bagimh 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, m: metre, kg:
kilogram, m?: metrekare, sn.: saniye, VKI :viicut kiitle indeksi.

4.2.2. Cevrim I¢i Pilates Programn Oncesi ve Sonrasi Psikososyal

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Cevrim ici pilates grubu SGKO program 6ncesi ve sonras1 dlgek diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktaydi (p=0,062) (Tablo 4.4.).
Program sonrasi1 beden imaj1 6l¢ek diizeylerinde ise program Oncesine gore

anlamli artis oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Cevrim igi pilates grubu program Oncesi ve sonrasi sosyal goriiniis kaygi
Olcegi ve beden imaj1 6lgegi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi.

Degisken Cevrim ici Pilates
grubu
Program oncesi Program sonrasi p
X+SS X+£SS degeri
SGKO 1,97+0,60 1,79+0,64 0,062
Beden imaj1 dlcegi 134,23+16,37 151,12422,55 0,001"

“p<0,05: Bagimli 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKO: Sosyal goriiniis kaygi
Olcegi.
423. Cevrim I¢i Pilates Programm Oncesi ve Sonrasi Egzersiz

inamislarinin Karsilastiriimasi

Cevrim igci pilates grubunda egzersiz inaniglar1 avantajlar alt boyutu program
oncesi ve sonrasi Ol¢iim sonuglari arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,004).
Program sonrasi egzersiz inanislar1 avantajlar test diizeyinde Oncesine gore anlamli
gelisme elde edildigi goriilmekteydi (Tablo 4.5.).

Egzersiz inaniglar1 dezavantajlar alt boyutu program oncesi ve sonrasi 6lglim
sonuglari arasinda da anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Program sonrasi 6l¢iimlerde
Oncesine gore egzersizin dezavantajlarina olan inancin azaldig: goriilmekteydi (Tablo

45.).

Tablo 4.5. Cevrim i¢i pilates grubu program Oncesi ve sonrasi egzersiz inanislari
anketi avantajlar ve dezavantajlar alt boyutlar1 6l¢iim sonuglarinin karsilastiriimasi.

Degisken Cevrim i¢i Pilates
grubu
Program oncesi Program sonrasi p
X+SS X+£SS degeri
Egzersiz inanmiglari 64,58+9,95 70,08+6,22 0,004"
avantajlar
Egzersiz inanislar 30,194+8,98 21,50+6,82 0,001"
dezavantajlar

“p<0,05: Bagimli 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma.

4.3. Yiiz Yiize Pilates Programm Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

4.3.1. Yiiz Yiize Pilates Programm Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Uygunluk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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Yiiz yiize klinik pilates grubunda 6lgiimlerin 6n/son test farkliligini incelenmek
icin bagimli 6rneklemler t testinden yararlanildi.

VKI hari¢ diger tiim fiziksel uygunluk &lgiimlerinin &n/son test sonugclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmekteydi (p<0,05). Tiim testlerin
program sonrast 0l¢iim sonuglarinda calisma baslangicina gore anlamli gelisme ile

birlikte fiziksel uygunlukta bir artig oldugu bulundu (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Yiiz yiize pilates grubu program Oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk 6l¢tim
sonuclarinin karsilastirilmasi.

Degisken Yiiz yiize Pilates
grubu
Program oncesi Program sonrasi p
X£SS X£SS degeri
VKI (kg/m2) 22,13+2,86 22,06+2,80 0,627
Bel-kalca orami (cm) 0,73+0,06 0,72+0,06 0,002*
Modifiye push up testi (tekrar 9,62+5,13 17,27+5,29 0,001"
sayis1)
Mekik testi (tekrar sayisi) 8,19+4,53 12,35+3,98 0,001"
Otur Kkalk testi (tekrar sayisi) 12,77+1,34 14,23+1,31 0,001"
Anterior koprii testi (sn.) 34,53+15,27 57,85+22,66 0,001"
Sag lateral koprii testi (sn.) 24,88+13,43 41,77+17,69 0,001"
Sol lateral koprii 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"
Govde fleksorleri endurans 30,85+£16,08 59,98+26,28 0,001"
testi (sn.)
Zamanh kalk yiirii testi (sn.) 8,08+0,86 7,66+1,04 0,001"
6 dk yiiriime 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: Bagimli 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, n: birey sayisi, cm: santimetre,
m: metre, kg: kilogram, m?: metrekare, sn. : saniye, VKI: viicut kiitle indeksi.

4.3.2. Yiiz Yiize Pilates Program Oncesi ve Sonrasi Psikososyal

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Yiiz yiize pilates grubu program dncesi ve sonrast SGKO ve beden imaj1 lgegi

on/son test diizeyleri arasinda da anlamli bir fark goriilmekteydi (p=0,001). Sosyal
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goriiniis kaygisinda program Oncesine gore anlamli azalma, beden imajinda ise anlamli

bir artis oldugu gosterildi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Yiiz yiize pilates grubu program Oncesi ve sonrasi sosyal goriiniis kaygi
Olcegi ve beden imaj1 6lgegi dl¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi.

Degisken Yiiz yiize Pilates
grubu
Program éncesi Program sonrasi p
X+SS X+SS degeri
SGKO 2,27+0,75 1,99+0,76 0,001
Beden imaji 127,88+16,75 145,85+18,45 0,001
olcegi

“p<0,05: Bagimh 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKO: Sosyal goriiniis kaygi
Olcegi.
4.3.3. Yiiz Yiize Pilates Programi Oncesi ve Sonrasi Egzersiz

Inamslarimin Karsilastirilmasi

Yiiz yiize pilates grubu egzersiz inanislar1 avantajlar ve dezavantajlar alt
boyutlart program oncesi ve sonrasi dl¢lim sonuglart arasinda anlamli fark saptandi
(p=0,001). Egzersizin avantajlarina olan inancin anlamhi diizeyde gelistigi,

dezavantajlarina olan inancin ise anlamli diizeyde azaldig1 goriilmekteydi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Yiiz yiize pilates grubu program Oncesi ve sonrasi egzersiz inaniglar1 anketi
avantajlar ve dezavantajlar alt boyutlar1 6l¢lim sonuglarin karsilastirilmasi.

Degisken Yiiz yiize Pilates
grubu
Program éncesi Program sonrasi p
X+SS X+SS degeri
Egzersiz inamglar: 59,85+13,72 68,35+8,50 0,001"
avantajlar
Egzersiz inamiglar: 37,92+10,13 29,46+7,00 0,001"
dezavantajlar

"p<0,05: Bagiml 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma.

4.4. Kontrol Grubunun Programi Oncesi ve Sonrasi Olgiim

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

4.4.1. Kontrol Grubunun Program Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Uygunluk

Parametrelerinin Karsilastirilmasi
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Kontrol grubunda fiziksel uygunlugun g¢alisma Oncesi ve sonrasi Ol¢clim

sonuclarini karsilastirmak i¢in bagimli 6rneklemler t testinden yararlanildu.

VK1, modifiye push-up testi, otur kalk testi ve 6 dk yiiriime testi dn/son test
Olclim sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekteydi
(p>0,05) (Tablo 4.9.).

Bel-kalga orani, mekik testi, govde fleksorleri endurans testi, anterior koprii
testi, lateral kopri testi, biering-sorensen testi, zamanl kalk yiirii testi ve otur uzan
testi On/son test sonuglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmekteydi (p<0,05). Bel-kal¢a oran1 ve zamanl kalk yiirii son test degerlerinde
anlamli yilikselme, diger tiim testlerin son test degerlerinde ise anlamli diisme ile

birlikte fiziksel uygunlukta bir azalma oldugu gosterildi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Kontrol grubu program oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk o6lgiim
sonuclariin karsilastirilmasi.

Degisken Kontrol grubu
Program éncesi Program sonrasi p
X+SS X+SS degeri
VKI (kg/m?) 22,25+3,28 22,41+3,25 0,100
Bel-kalca orami (cm) 0,71+0,04 0,7240,05 0,019"
Modifiye push up testi (tekrar 10,58+4,39 10,42+4,37 0,404
sayisi)
Mekik testi (tekrar sayisi) 7,6243,72 7,4243.69 0,022*
Otur Kkalk testi (tekrar sayisi) 12,15+1,26 12,15+1,19 1,000
Anterior koprii testi (sn.) 32,98+14,41 32,12+14,13 0,001~
Sag lateral koprii testi (sn.) 23,72+13,34 22,88+13,13 0,001"
Sol lateral koprii 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"
Govde fleksorleri endurans 28,53+16,66 27,61+16,35 0,001"
testi (sn.)

Zamanh kalk yiirii testi (sn.) 8,27+0,65 8,42+0,72 0,028
6 dk yiiriime 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: Bagimli 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, m: metre, kg:

kilogram, m?: metrekare, sn.: saniye, VKI: viicut kiitle indeksi.
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4.4.2. Kontrol Grubunun Program Oncesi ve Sonrasi Psikososyal

Parametrelerinin Karsilagtirnlmasi

Kontrol grubu SGKO ve beden imaj1 dlgegi 6n/son test diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Kontrol grubu program Oncesi ve sonrasi sosyal goriiniis kaygi 6lgegi ve
beden imaj1 6l¢egi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi.

Degisken Kontrol grubu
Program éncesi Program sonrasi p
X£SS X+SS degeri
SGKO 2,19+0,77 2,22+0,74 0,478
Beden imaji ol¢egi 132,27+24,49 131,69+24,20 0,524

“p<0,05: Bagimli 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKO: Sosyal gériiniis kaygi
Olcegi.
4.4.3. Kontrol Grubunun Program Oncesi ve Sonrasi Egzersiz

Inamslarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubu egzersiz inanislari avantajlar alt boyut program oncesi ve sonrasi
Olciim sonuglar karsilastirildiginda 6n/son test diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktaydi (p=0,181) (Tablo 4.11.).

Egzersiz inaniglar1 dezavantajlar alt boyut 6n/son test diizeyleri arasinda ise
anlamli  farklilik  bulunmaktaydi (p=0,012). Program sonrasi egzersizin

dezavantajlarina olan inanigin program dncesine gore arttig1 gosterildi (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Kontrol grubu program Oncesi ve sonrasi egzersiz inanmiglart anketi
avantajlar ve dezavantajlar alt boyutlar1 61l¢tiim sonuglarinin karsilastirilmasi.

Degisken Kontrol grubu
Program o6ncesi Program sonrasi p
XSS X+£SS degeri
Egzersiz inanislar: 57,62+16,29 56,88+16,25 0,181
avantajlar
Egzersiz inanislari 36,73+£11,82 38,31+11,23 0,012
dezavantajlar

"p<0,05: Bagiml 6rneklemler t testi, X: ortalama, SS: standart sapma.
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45.  Program Oncesi ve Sonrasi Ol¢ciim Sonuglarimin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

45.1. Program Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Uygunluk Ol¢iim Sonuclarinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Program Oncesi ve Sonrasi Kas Kuvvet ve Endurans Parametrelerinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Her bir egzersiz testi i¢in gruplar arasindaki ortalama (X), standart sapma (SS),
F ve p degerleri verildi ve gruplar arasindaki fiziksel uygunluk farkliliklari belirlendi.

Modifiye push up, mekik, anterior koprii, sag ve sol lateral koprii, govde
fleksorleri endurans ve otur kalk testlerinin program Oncesi Olglim sonuglar
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktaydi (p>0,05). Her bir testin program sonrasi Olglim sonuglart
karsilagtirmalarinda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda egzersiz gruplari test sonuglarinda kontrol
grubuna kiyasla benzer gelisme elde edildi (Tablo 4.12.).

Biering sorensen testi program oncesi 6lglim sonuglar1 karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktaydi (p=0,018).
Cevrim i¢i grubu baslangic degerleri kontrol grubundan yiiksekti. Egzersiz gruplarinda
ise fark bulunmamaktaydi. Program sonrasi 6l¢iim sonuclar1 karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0,001). Yapilan
post-hoc analizler sonucunda egzersiz gruplarinda kontrol grubuna kiyasla benzer
diizeyde gelisme elde edildi (Tablo 4.12.). Baslangig diizeylerinin farkliligindan dolay1
yapilan fark degerlerinin (delta) karsilastirilmasi sonucunda da egzersiz gruplarinin
biering sorensen test diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla benzer sekilde gelistigi
gosterildi (p<0.001).
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Tablo 4.12. Program Oncesi ve sonrasi kas kuvvet ve endurans test sonuglarinin
gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Cevrimici | Yiiz yiize Kontrol
) Pilates Pilates grubuc F p ikili
Degisken Ol¢iim grubu? grubuP degeri | degeri | karsilastirma
X+SS X+SS X+SS

Modifiye Program

push up oncesi 11,54+4,55 9,62+5,13 10,58+4,39 1,087 0.343 _
testi
(tekrar
sayisl1)
Program 19,50+4,36 17,2745,29 10,42+4,37 26,44 | 0,001" a-c
sonrasi b-c
Mekik testi
(tekrar Program 9,96+3,08 8,19+4,53 7,62+3,72 2,656 0 077 _
sayisi) oncesi
Program 13,85+2,59 12,35+3,98 7,42+3,69 24,36 | 0,001" a-c
sonrasi b-c
Anterior
kiiprii testi Program 42,33+24,01 34,53+£15,27 | 32,98+14,41 1,927 0.153 _
(sn.) oncesi
Program | 71,56+3748 | 57,85%22,66 | 32,12+14,13 | 1477 | 0,001" a-c
sonrasi b-c

Sag lateral | Program
kiiprii testi oncesi 33,17£19,05 | 24,88+13,43 | 23,72+13,34 2,876 0.063

(sn.)
Program | 547342376 | 41,77+17,69 | 22,88+13,13 | 19,06 | 0,001 a-c
sonrasi b-c
Sol lateral
kopru testi Program 30,94+18,78 24,18+13,57 23,43+12,74 1,906 0.156 _
(sn.) oncesi
Program | 54,35+23,53 | 43,77+18,95 22,64+12.38 19,07 0700]_* a-c
sonrasi b-c
Biering
sorensen | Program | S0.91£2320 | 41922816 | 31,87+1842 | 4237 | 018" a-c
testi (sn.) oncesi
Program | 85,78+32,71 73,20+£36,16 | 30,79+18,27 23,88 0,00]_* a-C
sonrasi b-c
Govde
fleksbrleri | Program | 37481494 | 308551608 | 28531666 | 2218 | (116 .
endurans oncesi
testi (sn.)
Program | 74,59+£33,33 | 59,98+26,28 27,61£16,35 21,79 0,00]_* a-c
sonrasl b-c
Otur kalk
testi (tekrar | Program | 12,12+1,24 | 12,77+1,34 | 12,15+1,26 | 2,14 0,125 -
sayisl) oncesi
Program | 14,58+1,45 | 14,23+1,31 | 12,15+1,19 | 25,69 | 0,001" a-c
sonrasl b-c

"p<0,05: F=ANOVA testi, X: ortalama, SS: standart sapma, sn.: saniye.
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Program Oncesi ve Sonrasi Kardiyovaskiiler Endurans Degerlerinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

6 dk ylirtime testi program oncesi sonuglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Ortalama, standart sapma, F ve p degerleri
(0.139) yiiksekti.
karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p=0,001). Fark

benzerdi ve p degeri Program sonrasi Ol¢iim sonuglari
testi sonucuna gore her iki egzersiz grubunun 6 dk yiiriime sonuglarinda kontrol

grubuna kiyasla benzer diizeyde gelisme elde edildi (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Program 6ncesi ve sonrasi 6 dk yiiriime test sonuglarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi.

Desisk . Cevrim igi Yiiz yiize Kontrol .
egiyken Olgiim Pilates Pilates grubue F p ikili
grubu? grubu® degeri | degeri | karslastrma
XSS XSS X+SS
6 dk Program | 560.87+36,09 | 578,10+34,41 | 580,73+44,68 | 2,024 | 0139
yiiriime oncesi
testi (m)
Program | 634,62+54,04 | 64536+49,61 | 579,12+45,02 | 13,31 | 0,001 a-c
sonrasi b-c

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

Program Oncesi ve Sonrasi Esneklik Degerlerinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Otur uzan testi program oncesi Ol¢lim sonuglart karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Ortalama, standart
sapma, F ve p degerleri benzerdi ve p degeri (0.629) yiiksekti. Program sonrasi 6l¢tim
sonuglar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptandi
(p=0,004). Fark testi sonucuna gore her iki egzersiz grubunun otur uzan esneklik testi
sonuglarinda kontrol grubuna kiyasla benzer diizeyde gelisme elde edildi (Tablo
4.14.).
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Tablo 4.14. Program Oncesi ve sonrast Otur uzan test sonuglarmin gruplar arasinda
karsilastirilmast.

Cevrim | Yiiz yiize | Kontrol
Degisken | Olgiim ici Pilates grubuc
Pilates grubu® F P ikili
grubu? degeri | degeri | karsilastirma
X+SS X+£SS X+SS
Otur Program | 3,51+6,94 | 1,68+8,19 | 2,10+6,21 0,466 0,629 -
uzan oncesi
testi (cm)
Program | 8,01+6,89 | 7,54+£8,43 | 1,83+6,33 | 5,826 0,004~ a-c
sonrasi b-c

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

Program Oncesi ve Sonras1 Viicut Kompozisyonu Degerlerinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

VKI ve bel-kalga oran1 program 6ncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Ortalama, standart sapma, F
ve p degerleri benzerdi ve p degerleri (0.897, 0.837 ve 0.359, 0.78) yiiksekti (Tablo
4.15.).

Tablo 4.15. Program 6ncesi ve sonrasi viicut kiitle indeksi ve bel-kalg¢a oran1 6l¢tiim
sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Cevrim i¢i Yiiz yiize Kontrol
Degisken Olciim Pilates Pilates grubue F p degeri
grubu? grubu® degeri
XSS X+£SS XSS
VKIi (kg/m?) Program 21,88+2,33 22,13£2,86 | 22,25+3,28 | 0,109 0,897
oncesi
Program 21,97+2,40 22,06+£2,80 | 22,41+£3,25 0,178 0,837
Sonrasi
Bel-kal¢a
orani (cm) Program 0,72+0,05 0,73+0,06 0,71+0,04 1,038 0,359
Oncesi
Program 0,71+0,05 0,72+0,06 0,72+0,05 0,25 0,78
sonrasi

"p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma,

metrekare, VKI: viicut kiitle indeksi.

cm: santimetre, kg: kilogram, mZ:
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Program Oncesi ve Sonrasi Dinamik Dengenin Gruplar Arasinda

Karilastirilmasi

Zamanl kalk yiirii testi program oncesi Ol¢iim sonuglar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Ortalama,
standart sapma, F ve p degerleri benzerdi ve p degeri (0.526) yiiksekti. Program sonrasi
Olciim sonuglar karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptandi
(p=0,002). Fark testi sonucunda her iki egzersiz grubundaki denge diizeylerinde

kontrol grubuna kiyasla benzer gelisme elde edildi (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Program oncesi ve sonrast zamanli kalk yiirii test sonuglarinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi.

Cevrim ici | Yiiz yiize | Kontrol
Pilates Pilates grubuc F p ikili
Degisken | Olciim grubu? grubub degeri | degeri | karsilastirma
XSS XSS XSS
Zamanh | Program 8,27+0,59 | 8,08+0,86 | 8,27+0,65 | 0,648 0,526
kalk oncesi -
yiiri
testi (sn.)
Program | 7,63+0,87 | 7,66+£1,04 | 8,42+0,72 | 6,553 | 0,002" a-c
sonrasi b-c

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

4.5.2. Program Oncesi ve Sonrasi Psikososyal Durum Parametrelerinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

SGKO program 6ncesi ve sonrasi dl¢iim sonugclart karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05) (Tablo 4.17.).

Beden imaj1 6l¢egi program dncesi 6lglim sonuglar: karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi. Ortalama, standart
sapma, F ve p degerleri benzerdi ve p degeri (0.491) yiiksekti. Program sonrasi 6l¢iim
sonuglari karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,006). Ikili karsilastirmalar sonucunda her iki egzersiz grubunun beden
imaj1 artis diizeyleri benzerken, ¢evrim i¢i grubu kontrol grubundan yiiksekti (Tablo
4.17.).
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Tablo 4.17. Program Oncesi ve sonrasi sosyal goriiniis kaygi dlgegi ve beden imaji
0lcegi 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Cevrimici | Yiiz yiize Kontrol

Degisken | Olciim Pilates Pilates grubuc F p ikili
grubu? grubuP degeri | degeri | karsilastirma
XSS X+£SS X+£SS

Program 1,97+0,60 2,27+0,75 2,19+0,77 1,22 0,301
oncesi _

SGKO

Program 1,79+0,64 1,99+0,76 2,2240,74 2,256 | 0,112 -
sonrasi
Program 134,23+16,37 | 127,88+16,75 | 132,27+24,49 | 0,717 0,491
Beden oncesi -
imaj1
olcegi

Program 151,12+22,55 | 145,58+15,45 | 131,69+24,20 | 5485 | 0,006" a-Cc
sonrasi

“p<0,05: F=ANOVA Testi, X: ortalama, SS: standart sapma, SGKO: Sosyal gériiniis kaygi dlgegi.

45.3. Program Oncesi ve Sonrasi Egzersiz Inamslarimn Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Egzersiz inanislari 6l¢egi avantajlar alt boyutu program 6ncesi 6l¢iim sonuglari
kargilastirildiginda  gruplar arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktaydi. Ortalama, standart sapma, F ve p degerleri benzerdi ve p degeri
(0.175) yiiksekti. Program sonrasi 6l¢iim sonuglari karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,001). Fark testi sonucunda
her iki egzersiz grubundaki egzersiz inanislar1 avantajlar diizeylerinde kontrol grubuna
kiyasla benzer gelisme elde edildi (Tablo 4.18.).

Egzersiz inaniglart 6lgegi dezavantajlar alt boyutu program 6ncesi ve sonrasi
6l¢iim sonuglari karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptand1 (p=0,019). Program 6ncesi yiiz yiize pilates grubunun baslangi¢ degerleri
cevrim i¢i pilates grubundan yiiksekti. Program sonras1 degerler karsilastirildiginda ise
kontrol grubunun egzersizin dezavantajlarina olan inancinin egzersiz gruplarindan
yiiksek, yiiz ylize pilates grubunun dezavantajlar diizeyinin ise ¢evrim igi pilates
grubundan yiiksek oldugu gosterildi (p=0,001) (Tablo 4.18.). Baslangi¢ diizeyleri esit
olmadigindan dolay1 ayrica yapilan fark degerlerinin (delta) karsilastirmalarinda

egzersiz gruplart arasinda kontrol grubuna gore benzer degisim oldugu gosterildi
(p<0.001).
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Tablo 4.18. Program Oncesi ve sonrasi egzersiz inamiglari anketi avantajlar ve
dezavantajlar alt boyutlar1 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Degisken Olciim Cevrim ici Yiiz yiize Kontrol E . p ikili
Pilates Pilates grubue degeri | gegerj | Karsilastirma
grubu? grubu®

X+£SS X+£SS X+SS

Egzersiz | Program | 64.58£9.95 | 59851372 | 57.62£16.29 | 1784 | 0,175
inanislari oncesi i

avantajlar
Program | 70,08£6.22 68,35+8,50 66,88+16,25 | 10,69 | 0,001" a-c
sonrasi b-c

Egzersiz Program | 30.19+8.98 37,97£10,13 | 36,73«11,82 | 4,185 | 0,019"
inamslar oncesi a-b
dezavantajlar

Program | 21.50+6.82 29,46+7,00 38,31+11,23 | 24,88 | 0,001* a-b
sonrasi b-c
a-c

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

Yiiz yiize ve cevrim i¢i klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi iizerine etkilerini belirlemek ve gruplar arasinda
karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda her iki egzersiz grubunda da
fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanisi parametrelerindeki
geligsmelerin kontrol grubuna kiyasla benzer oldugu gosterildi.

Pilates, giic merkezine odaklanma ile core stabilizasyonu, kuvveti ve
enduransi, esnekligi, akil-viicut birlikteligini ve viicut farkindaligini gelistiren,
kadinlar arasinda yaygin bir egzersiz yontemidir (150-152). Pilatesin fizyolojik ve
psikolojik agidan birgok faydasi bulunmaktadir (153).

Ozellikle COVID-19 pandemi siireciyle birlikte yayginlasan cevrim igi
egzersizler, fiziksel aktivite seviyelerinin korunmasi ve toplum sagligi acisindan
olduk¢a onemlidir. Yalnizca pandemi siirecinde degil, yiiz ylize egzersize erisim
problemlerinin oldugu durumlarda da kolay ulasilmasi agisindan tercih edilmektedir.
Bu kapsamda pratik bir yontem olan pilates egzersizleri ev tabanli olarak kullanilabilir
(152).

Yapilan bir ¢aligmada gozlem altinda yapilan ¢evrim igi egzersizlerin
bireylerin ruh sagligini gelistirmede denetimsiz yapilan egzersizlere gore daha etkili
oldugu bildirilmistir (154). Benzer sekilde Korkmaz ve ark. (20) tarafindan yapilan
calismada pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz
inanislarina olan etkileri arastirilmistir. Calismanin sonucunda gézlem altinda yapilan
pilates egzersizlerinin ev programi olarak verilenlere gore anterior koprii ve otur kalk
testlerinde ve egzersiz inaniglarina olan anlayis1 iyilestirmede daha etkili oldugu
gosterilmistir. Calismacilar, bu durumun goézlem altinda yapilan pilates ile bireylerin
egzersizleri dogru postiiral pozisyonda yapip yapmadiginin kontrol edilebilmesinden
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Bu kapsamda ¢aligmamuz literatiirde saglikli yetiskin bireylerde ¢evrim igi ve
yiiz ylize yapilan klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluga ve psikososyal
duruma olan etkisini belirleyen calismalarin varhigi géz oniinde bulundurularak
fizyoterapist gozetiminde yapilan klinik pilates egitiminin fiziksel uygunluk,

psikososyal durum ve egzersiz inanmigi iizerine etkilerini bir arada inceleyen ve
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sonuglar1 ¢evrim ici klinik pilates, yiiz ylize klinik pilates ve kontrol gruplarinda
karsilastiran bir ¢alisma olmamasi nedeniyle yapildi.

Calismamizin sonucunda her iki yontemle uygulanan klinik pilates
egzersizlerinin de fiziksel uygunluga ait kas kuvvet ve endurans, esneklik, dinamik
denge ve kardiyorespiratuar endurans parametrelerinde gelisme sagladigi, beden imaji
Olgek skorlarini arttirarak psikososyal durumu iyilestirdigi ve egzersizin avantajlarina
olan inanis1 gii¢lendirdigi, dezavantajlarina olan inanis1 ise zayiflattigi bulundu.
Kontrol grubunda ise fiziksel uygunlugun bel-kal¢a oran1 ve zamanl kalk yiirii test
degerlerinde anlaml1 yiikselme; mekik, govde fleksorleri endurans, anterior ve lateral
koprii, biering sorensen ve otur uzan test skorlarinda ise anlamli diisme ile birlikte
fiziksel uygunlukta bir azalma meydana geldigi goriildii. Ayrica kontrol grubundaki
bireylerde egzersizin dezavantajlarina olan inanis giiglenmekteydi.

Literatiirde egzersiz ile fiziksel uygunlugun gelistigi, yapilan egzersiz
miktarmin azalmasiin ise fiziksel uygunlugu olumsuz etkileyecegi bildirilmistir
(155). Buna paralel olarak giinliik hayattaki hareketsizlesme, beraberinde fiziksel
uygunlugu da azaltabilir (156). Calismamizin sonucunda kontrol grubunun fiziksel
uygunlugundaki azalmanin bireylerin giinliik fiziksel aktivite seviyelerinin azalmisg
olabileceginden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Fiziksel uygunlugu etkileyen bir¢ok
faktor olmasin1 goz oniinde bulundurursak bu durumun kontrol edilemeyen bagka
nedenlerden de kaynaklanmasi miimkiin olabilir.

Gruplar arasi kiyaslamalara bakildiginda; VKI ve bel-kalga oran1 degerlerinin
degisimi gruplar arasinda anlamlhi farklilik gostermemekteydi. Kas kuvvet ve
endurans, esneklik, dinamik denge ve kardiyovaskiiler endurans degerlerinde ise
egzersiz gruplarinda kontrol grubuna kiyasla benzer diizeyde gelisme elde edildi.
Psikososyal durum parametrelerinden SGKO skoru degisimleri her ii¢ grupta da
benzerken, beden imaj1 6lgeginde egzersiz gruplarinda kontrol grubuna kiyasla benzer
diizeyde artis elde edildi. Egzersiz inaniglar1 anket sonuglari incelendiginde ise
egzersizin avantajlarina olan inancin her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna kiyasla
benzer sekilde artis gosterdigi, dezavantajlarmma olan inancin ise kontrol grubuna
kiyasla benzer sekilde azaldig gosterildi.

Calismamizda fiziksel uygunlugun degerledirilmesi i¢in modifiye push up,

mekik, otur kalk, anterior koprii, lateral koprii, biering sorensen, zamanli kalk yiirii, 6
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dk yiirtime ve otur uzan testleri kullanildi. Literatiirde de fiziksel uygunlugun
degerlendirilmesi amaciyla bu parametrelerden sikga yararlanildigi goriilmiistiir (20,
105, 157-160).

Aksu ve ark. (18)’nin yapmis oldugu ¢alisma 19-53 yas araliginda spor ge¢cmisi
bulunmayan 18 sedanter kadin iizerinde gergeklestirilmistir. Calismada 6 hafta
boyunca haftada 3 giin yapilan pilates egzersizlerin fiziksel uygunluk tizerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda bel-kalca cevresi olgiimlerinde ve otur uzan testi
esneklik sonuglarinda anlamli farklilik oldugu ve pilates egzersizlerinin fiziksel
uygunlugu gelistirdigi bildirilmistir.

Calismamizin sonucunda da benzer olarak her iki pilates grubunda da otur uzan
test sonuglarinda anlamli bir artis ve yiiz yiize pilates grubunun bel- kalga oranlarinda
anlaml1 bir azalma gozlemlendi. Bu bulgulardan pilatesin yalnizca core stabilizasyonu
gelistirmekle kalmayip saglikli yasam i¢in bir¢ok agidan kullanilabilecek ¢ok boyutlu
bir egzersiz yontemi oldugu sonucuna varilabilir.

Katayif¢1 ve ark. (105)’nin yapmis oldugu c¢alismaya 20-50 yas arasinda 35
saglikli birey dahil edilmistir. Bireylere fizyoterapist esliginde haftada 3 giin, 45-60
dk, 8 hafta boyunca pilates egzersizleri yaptirilmistir. Katilimcilar program oncesi,
sonrasi ve uzun donem 6 ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
VKI diizeylerinde anlamli degisim bulunmazken, bel-kalga oraninda anlaml1 derecede
azalma, kas kuvvet ve endurans, otur uzan ve 6 dk yiiriime testlerinin sonuglarinda
anlamli artis oldugu ve bu artiglarin 12. haftaya kadar korundugu gosterilmistir. Tolnai
ve ark. (161) tarafindan yapilan ¢alismada da sedanter kadinlarda yapilan pilates
egzersizleri sonucunda viicut agirhigi ve viicut yaginda anlamli bir degisme elde
edilemedigi gosterilmistir. Calismamizin sonucunda ise tiim gruplarda benzer olarak
VKI degerlerinde anlamli bir degisim olmadig1 gdsterilmistir. Bu sonuglarm bireylerin
diyet programlarinda herhangi bir degisim olmamasindan kaynaklandigini, anlaml
VKI degisimleri i¢in egzersiz programlarina diyet ve aerobik temelli egzersizlerin
eklenmesinin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

Critchley ve ark. (162) mat pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
transversus abdominis (TA) ve internal oblik (Ol) kaslarmin aktivitesi iizerine
etkilerini inceledikleri ¢caligmaya pilates deneyimi bulunmayan 34 saglikli birey dahil

etmislerdir. Bireyler 8 hafta siireyle haftada 2 giin gozlem altinda olmadan pilates
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egzersizleri uygulamistir. TA ve OI kas kalinliklar1 ultrason ile degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, pilates grubunda yalnizca egzersizler esnasinda TA kas
aktivasyonunun anlamli diizeylerde artis gosterdigi bildirilmistir. Dinlenme ve
fonksiyonel postiir pozisyonlarinda ise anlamli degisim goriilmemistir.

Bulguroglu ve ark. (119)’nin yapmis oldugu ¢alismaya 25-40 yas arasi 58
saglikli birey dahil edilmistir. Bireyler ¢evrim i¢i pilates, yiiz yiize pilates ve kontrol
olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki bireylere fizyoterapist
gozetiminde haftada 3 giin, 60 dk, 8 hafta boyunca pilates egzersizleri
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise nefes ve gevseme egzersizlerinden olusan ev
programi verilmistir. Calismanin sonucunda egzersiz gruplarinda core kas
dayanikliliginin anlamli derecede artis gosterdigi, kontrol grubunda ise anlamli bir
farklilik gortilmedigi bildirilmistir.  Gruplarindaki degisimler karsilastirildiginda
modifiye biering-sorensen testindeki artisin yiiz yiize pilates grubunda, govde
fleksiyon testindeki artisin ise online pilates grubunda daha anlamli oldugu, anterior
ve yan koprii test sonuglarinin ise benzer oldugu goriilmiistiir.

Video tabanli mat pilates egzersizlerinin core kuvveti, kassal endurans ve
postlir iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢calismaya 20-35 yas arasinda 11
saglikli kadin dahil edilmistir. Calisma grubu 10 hafta boyunca haftada 3 kez pilates
egzersizleri uygulamis ve genel postiiral egitimi almistir. Kontrol grubu ise yalnizca
genel postiiral egitim almistir. Postiir, abdominal kuvvet, govde fleksor ve ekstansor
kaslarinin enduransi c¢alisma oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda video tabanli mat pilates egzersizlerinin abdominal kuvvet ve postiir
tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi, gévde fleksor ve ekstansor kas enduransini ise
anlamli diizeyde iyilestirdigi bildirilmistir (163).

Keklik ve ark. (24)’nin yapmis oldugu calismaya 18-25 yas arasi 33 saglkl
birey dahil edilmistir. Bireyler rastgele iki gruba ayrilmistir. Pilates grubuna 17,
kontrol ise 16 kisi alinmistir. Calisma grubuna haftada 3 giin, 60 dk, 6 hafta boyunca
fizyoterapist tarafindan gruplar halinde online pilates uygulanmistir. Kontrol
grubundaki bireyler ise herhangi bir egzersiz programi uygulamamislardir. Core kas
enduransinin degerlendirilmesi i¢in McGill endurans testleri ve anterior koprii testleri
kullanilmistir. Caligmanin sonucunda pilates egzersizlerinin uzaktan uygulansa dahi

core kas enduransini anlaml diizeyde iyilestirdigi bulunmustur.
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Kloubec ve ark. (84) tarafindan yapilan bir ¢alismaya 25-50 yas aras1 50 birey
dahil edilmis ve calisma grubundaki 25 kisiye grup halinde haftada 2 giin, 60 dk, 12
hafta boyunca pilates yaptirilmis, kontrol grubundaki bireylere ise mevcut fiziksel
aktivite seviyelerini korunup yeni faaliyet yapmamalari sOylenmistir. Calismada
abdominal ve iist ekstremite kas enduransini degerlendirmek amaciyla mekik ve push
up testleri, hamstring esnekligi igin ise otur uzan testi kullanilmistir. Caligsma
sonucunda pilates egzersizlerinin abdominal ve iist ekstremite kas enduransini ve
hamstring esnekligini arttirdigi bulunmustur.

2015 yilinda yapilmig bir sistematik derleme ve meta analizde 5-12 hafta
boyunca haftada 2 veya 3 kez uygulanan mat veya reformer pilates egzersizlerinin
egzersiz yapmayan grupla kiyaslandiginda kadin ve erkekler i¢in de karin kas
enduransini arttirdigi bildirilmistir (164).

Rogers ve Gibson (165) da 8 haftalik mat pilates sonrasinda govde kas
enduransinin anlamli gelistigini ifade etmislerdir.

Calismamizin sonucunda ise her iki pilates grubunun da fiziksel uygunluk
parametrelerinden modifiye push up, mekik, otur kalk, anterior koprii, lateral koprii,
biering sorensen ve govde fleksorleri endurans test sonuglarmi kontrol grubuna
kiyasla benzer diizeyde gelistirdigi gozlemlendi. Mevcut calismalara paralel olarak
calismamizda da belirlendigi lizere pilates, ¢ekirdek kas enduransini ve stabilitesini
arttirarak fiziksel uygunlugu gelistirmekte ve saglikli yasam i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Pilatesin fiziksel uygunluk {izerine olan bu etkisinin pilatesin ana
prensiplerinden biri olan gii¢ evinin aktiflestirilmesi ile govde stabilizasyonunun
saglanmasinda rol alan kaslarin devreye girmesi sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Pilates egzersiz yonteminin bir etkisi de kardiyovaksiiler uygunlugun
gelistirilmesidir (101). Eyigor ve ark. (166)’nin yaptiklar1 ¢alismada 18-75 yas
arasindaki meme kanserli kadinlarda uygulanan pilates egzersizlerinin fonksiyonel
kapasiteye, esneklige, yorgunluga, depresyon diizeylerine ve yasam kalitesine olan
etkilerini incelemislerdir. Bireyler 27 kontrol, 25 pilates olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Fonsiyonel kapasitenin belirlenmesi i¢in 6 dk yiirtime testi kullanmiglardar.
Calisma sonucunda egzersiz grubunun 6 dk yliriime testi mesafesinde kontrol grubuna

kiyasla anlamli artis oldugu bildirilmistir.
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6 hafta boyunca, haftada 3 kez yapilan klinik pilatesin egzersiz kapasitesi, kas
dayaniklilig1, beden algisi ve depresyon tizerine etkisini belirlemek amaciyla Sahin ve
ark. (167)’nin yapmis oldugu c¢alismaya 13 saglikli kadin katilmistir. Egzersiz
kapasitesi 6 dk yliriime testi ile degerlendirilmis olup, ¢alisma sonucunda pilates
egzersizlerinin egzersiz kapasitesini arttirdigi bildirilmistir.

Aksine, Korkmaz ve ark. (20) tarafindan yapilan ¢aligmada saglikli kadinlarda
yapilan pilates egzersizlerinin kardiyovaskiiler uygunlugun belirleyicilerinden olan 6
dk yiirtime test mesafesinde anlamli bir etki yaratmadigi gosterilmistir. Bunun nedeni
olarak da bireylerin saglikli kisilerden olugsmasi veya pilates egzersizlerinin aerobik
karakter icermiyor olabilecegi neden olarak gosterilmistir.

Calismamizda da benzer olarak kardiyovaskiiler enduransi degerlendirmek i¢in
6 dk yiirtime testi kullanildi. Calismamiz sonucunda her iki pilates grubunda da 6 dk
yirlime test mesafesinin benzer sekilde arttigi gozlemlendi. Literatiirde bu konu
hakkinda farkli sonuglarin oldugu goz oniinde bulundurularak pilates egzersizlerinin
kardiyovaskiiler etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin1 ve ileri donem etkilerini
daha detayli inceleyen baska caligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda pilates egzersizlerinin psikososyal duruma etkisi SGKO ve
beden imaj1 Olgegi ile degerlendirildi. Yapilan ¢alismalarda klinik pilatesin
psikososyal duruma etkisi incelenmistir (96, 168-170). Kontrollii ¢aligmalarin
incelendigi bir meta analizde pilates egzersizlerinin mental sagliga faydali oldugu
bulunmustur. Ancak incelenen ¢alisma sayisinin az olmasindan da kaynakli olarak
yapilacak ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (118).

Duyan ve ark. (171)’nin yapmis oldugu calismaya sosyal goriiniis kaygisinin
kadinlarin psikolojik iyi oluslar1 tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla pilates yapan
382 kadin dahil edilmistir. Caligma sonucunda pilates egzersizlerinin sosyal goriiniis
kaygisini azalttig1 ve psikolojik 1y1 olusu arttirdigi bulunmustur.

Benzer sekilde Giilsen ve ark. (172) tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismaya
gore iiniversite ogrencilerinde uygulanan pilates programinin viicut farkindaligin
arttirdig1 ve sosyal goriiniis kaygisini azalttig1 bildirilmistir.

Korkmaz ve ark. (20)’nin yapmis oldugu calismaya 38 saglikli kadin
katilmistir. Katilimeilar 19’ar kisi olarak gozlem altindaki ve ev tabanli klinik pilates

grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonucunda gruplarin ikisinde de beden imaji
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anket skorlarinda anlamli degisim olmadigini, SGKO anket skorunun ise gdzlem
altindaki grupta anlaml1 derecede azaldigini bildirmislerdir.

Balciuniene ve ark. (173) Litvanyali kiz 6grencilerde beden imajin1 gelistirmek
lizere yaptiklar1i ¢alismada 8 haftalik interaktif e§itim programi kullanmiglardir.
Program, biligsel davranigsal terapinin yani sira haftada 1 olacak sekilde pilatesin de
bulundugu akil-viicut temelli egzersizleri igermektedir. Program sonucunda bireylerin
olumlu beden imaj1 skorlarinda artis gdzlemlenmistir.

Mat ve aletli pilatesin karsilastirildigi bir calismada ise her iki pilates
yonteminin de yetiskin kadinlarda beden imajini iyilestirdigi, viicut tatminsizligini ve
duygusal tatminsizligi azalttigi bildirilmistir (174).

Portekiz’de yapilan bir calismada, mat pilates egzersizlerinin 62 saglikli
yetiskin kadinin hayat tatminine, fiziksel 6zgiivene ve saglik seviyesine olan etkisi
incelenmistir. Calismanin sonucunda 6 ay boyunca yapilan mat pilates egzersizlerinin
yagam memnuniyetini, takdir edilme, fiziksel goriiniim ve islevsellik algisini, toplam
fiziksel benlik kavramini ve saglik durumu algisini gelistirdigi gosterilmistir (175).

Calismamizin sonucunda ise yiiz yiize pilatesin sosyal goriiniis kaygisini
anlamli diizeyde azalttig1, ¢evrim i¢i pilates ve kontrol gruplarinda ise anlamli degisim
olmadig1 gozlemlendi. Ancak c¢alisma Oncesi ve sonrast deger karsilastirmalarinda
gruplar arasinda farklilik goriilmese de yiiz yiize grubundaki bu degisimin bireyin
diger insanlarla birliktelik bilincini daha ¢ok etkiledigi sonucundan kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

Calismamizin temel amaglarindan bir digeri ise saglikli kadmlarda klinik
pilates egzersizlerinin egzersiz avantajlarina ve egzersiz yapmayl engelleyen
dezavantajli durumlara olan inanca etkisini belirlemekti. Bu amagla Doymaz (147)
tarafindan bireyin egzersize olan inanislarin1 belirlemek igin hazirlanan “Egzersiz
Inanislar1 Anket Formu” ndan yararlanildi.

Kiigiik ve ark. (168)’nin yapmis oldugu ¢alismaya klinik pilates (n=21), s6zel
egitim (n=25) ve kontrol (n=20) olarak 66 saglikli kadin dahil edilmistir. Caligmanin
sonucunda sozel egitim ve klinik pilates gruplarinda egzersiz inanislar1 anket
sonucunda anlamli farkliliklar meydana gelmistir. Olusan fark klinik pilates grubunda
daha yiliksek bulunmustur. Egzersiz inamiglarina olan avantajlar gelistirmede ve

dezavantajlar1 azaltmada klinik pilates etkili bir yontemdir.
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Korkmaz ve ark. (20)’nin yapmis oldugu calismaya 38 saglikli kadin
katilmistir. Katilimcilar 19°ar kisi olarak gozlem altindaki ve ev tabanli klinik pilates
grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma sonucunda gruplarin ikisinde de egzersiz
inaniglar1 anket skorunda anlamli farklilik gézlenmistir. Fark degerleri sonucunda
gbzlem altindaki grup lehine anlamli derecede fark bulunmustur.

Calismamizin sonucunda her iki pilates egzersiz grubunda da egzersiz
avantajlarina olan inamisin kontrol grubuna kiyasla benzer sekilde arttigi,
dezavantajlarina olan inanisin ise benzer sekilde azaldigi bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda egzersiz inaniglarindaki olumlu degisimin egzersize aktif katilim
sonucunda meydana gelecegi goriisiindeyiz.

Calismamizda elde edilen sonuglarin toplumsal egzersiz bilinci olusturmak
adina bireylerin egzersiz programlarina katilimini tesvikinde fizyoterapistler agisindan

yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
Calismanin Giiglii, Zayif Yanlari ve Limitasyonlari

Yapilan bircok c¢aligmada klinik pilatesin fiziksel uygunluga etkisi
incelenmistir. Ancak saghgm biitiinsel boyutu g6z Onilinde bulunduruldugunda
psikososyal parametreler ile egzersiz inanigsin1 da igcermesi ve bunlari randomize
kontrollii olarak karsilagtirmast c¢alismamizin  giliclii  yOnlerindendir. Ayrica
calisgmamiz literatiiriin ¢evrim i¢i egzersizlerin egzersiz profesyonellerince denetim
altinda yapilmasinin daha etkili oldugu goriisiiyle de benzerlik gostermektedir.
Bireylerin egzersizleri dogru postiirde yapip yapmadigini Kkontrol edebilme ve
egzersizin etkinligini arttirma durumu c¢alismamizi giliclii kilmaktadir. Calismamizin
yalnizca kadinlar lizerinde yapilmasi ise homojenligi saglama agisindan ¢alismamizi
gliclendirmekle birlikte cinsiyet farklarini ortaya koyamama agisindan ise ¢alismamizi
limitlemektedir. Egzersiz egitiminin uzun sirmesinden ve diizenli katilim
gerektirdiginden bireyler devamlilik agisindan zorlanmiglardir. Bu da ¢alismamizin
zay1f yoniinii olugturmaktadir.

Gilinlimiiz diinyasinda ¢evrim i¢i egzersizlerin giderek yayginlastigi goz dniine
alindiginda c¢aligmamiz literatiir acisindan O6nem arz etmektedir ve fizyoterapist
denetiminde yapilacak c¢evrim ic¢i egzersizlerin etkilerini arastiracak gelecek

caligmalara Ornek teskil etmektedir. Ayrica ¢alismamiz sonucunda elde edilen
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kazanimlarla olusturdugumuz protokoliin siiresinin ve egzersiz ¢esitliliginin etkinligi
gosterilmis olup bu konuda yapilacak ¢alismalara ve Klinik olarak bu alanda ¢alisan

fizyoterapistlere ornek teskil edebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin sonucunda;

J Yiiz yiize yapilan klinik pilates programinmn VKI degerleri iizerine
anlamli etkisi bulunmazken; bel-kalga oranlarinda anlamli azalma, kas kuvvetinde ve
enduransinda, dinamik dengede, esneklikte ve kardiyovaskiiler enduransta ise anlaml
tyilesme saglayarak fiziksel uygunlugu gelistirdigi gosterildi. Ayrica sosyal goriiniis
kaygisin1 azaltti§i, beden imajina ve egzersizin avantajlarina olan inanisi
giiclendirdigi, egzersizin dezavantajlarina olan inanisi ise azalttigi bulundu. Sosyal
goriiniis kaygisindaki anlamli azalmanin yliz yiize yapilan egzersizlerin bireyi
sosyallesme agisindan olumlu etkilemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu
sonuglar dogrultusunda ¢alismamizin ilk hipotezi olan H1 hipotezi kabul edilmistir.

° Cevrim i¢i klinik pilates egzersizlerinin ise VKI ve bel-kalca oran
degerlerinde anlamli bir etkisi bulunmazken; kas kuvvetinde ve enduransinda,
esneklikte, dinamik dengede ve kardiyovaskiiler enduransta ise anlamli iyilesme
saglayarak fiziksel uygunlugu gelistirdigi gosterildi. Ayrica sosyal goriiniis kaygisi
sonuclarinda anlamli degisim bulunmazken, beden imaj1 6l¢ek skorlar1 ve egzersizin
avantajlarma olan skorlarda anlamli yiikselme ve egzersizin dezavantajlarina olan
inanigta ise anlamli azalma gozlemlendi. Anlamli viicut kompozisyonu degisimleri
i¢in egzersiz programlarina diyet ve aerobik temelli egzersizlerin eklenmesinin faydali
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sonuglara gore ¢aligmamizin ikinci hipotezi olan H2
hipotezi kismen kabul edilmistir.

o Gruplar aras1 kiyaslamalara bakildiginda, viicut kompozisyonu ve
SGKO degerlerinin degisimi gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemekteydi. Kas
kuvvet ve endurans, esneklik, dinamik denge ve kardiyovaskiiler endurans, beden
imaj1 ve egzersiz inaniglar1 degerlerinde ise egzersiz gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla benzer diizeyde gelisme elde edildi.

o Bu c¢alisma ile yiiz ylize ve gevrim i¢i yapilan Klinik pilates
egzersizlerinin saglikli kadinlarda benzer sekilde fiziksel uygunlugu arttirip beden
imajina ve egzersizin yararlarina olan inanisi giiglendirdigi ve bu baglamda saglik
acisindan biitiinciil bir fayda sagladigi gosterildi. Caligma gruplarindaki benzer

etkilere bakilarak ¢aligmamizin gruplar arasi farkliliklart kiyaslayan H3, H4 ve H5
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hipotezleri reddedilmis olup; egzersiz gruplari arasinda fiziksel uygunluk, psikososyal
durum ve egzersiz inanislari izerine olan etkiler agisindan fark olmadig1 gosterilmistir.

Pilatesin fiziksel ve psikolojik etkilerinin yaninda egzersiz inanislarina olan
olumlu etkileri de goz oniinde bulunduruldugunda topluma egzersiz aliskanligi
kazandirmasi agisindan pilates tercih edilebilir bir yontemdir.

Ancak ¢alismamizin sonuglar saglikli kadin popiilasyonunda test edilmis olup
cinsiyet farkliliklarinin ve hastalik durumlarinin incelendigi ¢alismalarda olusabilecek
farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica ¢evrim igi egzersizler fizyoterapist
denetiminde yapilmis olup, denetimsiz olarak yapilan video tabanli pilates
egzersizlerinde de benzer sonuglar gdzlemlenmeyebilecegi dikkate alinmalidir.

Calismamiz sonucunda kontrol grubunun fiziksel uygunlugundaki azalmanin
fiziksel aktivite seviyesindeki diisme nedenli olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu nedenle
yapilacak ¢alismalarda degerlendirme yontemi olarak fiziksel aktivite dlgegine de yer
verilebilir.

Tim bu sonuglar dogrultusunda cevrim igi pilates egzersizlerinin birey
saghgim gerek fizyolojik gerekse de psikolojik agidan yiiz yiize pilatesle benzer
diizeyde iyilestirdigi gosterilmistir. Buna bagli olarak fizyoterapist denetiminde
yapilacak c¢evrim i¢i klinik pilates egzersizleri yliz yiize yapilanlarin bir alternatifi
olarak egzersiz programlarina dahil edilebilir ve toplum sagligini gelistirmede egzersiz

aligkanlig1 bireylere kazandirilabilir.
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EK-2. Yiiz Yiize Pilates Grubu Aydinlatilmig Onam Formu.

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE CEVRIMICi
KLINIK PILATES EGZERSIZLERININ FiZIKSEL UYGUNLUK,
PSIKOSOSYAL DURUM VE EGZERSIZ iINANISI UZERINE ETKIiLERININ
KARSILASTIRILMASI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Girsoy COSKUN
Yardimci Arastirmacilar: Ifzt. Irem GOKCE o
Ogr. Gor. Eylem KUCUK

Arastirmanin Amaci: Calismamizin amaci pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi lizerine olan etkilerini incelemektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Sayin Katilimer;

Calismamiza katilim goniilliliikk esasina dayali olup katilip katilmamakta serbestsiniz.
Kararmizdan once calisma hakkinda bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢cekme hakkina sahipsiniz.

Bu ¢aligmaya katilma sartlarimiz 20 yasindan biiylik 45 yasindan kii¢iik kadin olmak, herhangi
bir saglik sorununa sahip olmamak, herhangi bir ilag kullanmamak ve diyet uygulamamak,
psikolojik destek almamak ve son 6 aydir pilates yapmamis olmaktir. Eger aragtirmaya
katilmay1 kabul ederseniz yine izniniz dogrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz
kaydedilecektir. Daha sonra size birtakim fiziksel uygunluk degerlendirmeleri yapilacak ve
degerlendirme sonuglarimiz kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Gériiniis Kaygi Olgegi’nin,
Beden Imaji Olgegi'nin ve Egzersiz Inanislari Anketi’nin tarafimzca doldurulmasi
istenecektir. Tim bunlar tahmini 45 dakikanmizi alacaktir. Bu degerlendirmelerden sonra,
pilatesle ilgili sdzel bir bilgilendirme aldiktan sonra haftada 2 giin olarak 12 hafta boyunca
siirecek yliz ylize pilates egzersiz egitimimize diizenli olarak katilmaniz istenecektir.
Degerlendirmelerimiz egzersiz egitimi sonunda tekrarlanacaktir. Calisma siiresince baska
herhangi bir egzersiz programina dahil olmamaniz gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin ise size
herhangi bir iicret ddenmeyecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamalar: arasinda klinik mat pilates egzersizlerine ek
olarak reformer ( aletli) pilates ve alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirmamizla ilgili olas1 bir risk veya
beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadir. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler
tarafimizca alinacaktir.
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Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi / Telefonu:
Fzt. irem GOKCE

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi proje yliriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri
arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek lizere aragtirmaya iliskin kayitlariniz1 incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar
i¢in kullanilmayacak veya ti¢lincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve
s0zlii aciklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih
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EK-3. Cevrim I¢i Pilates Grubu Aydinlatilmis Onam Formu.

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE CEVRIMICi
KLINIiK PILATES EGZERSIZLERININ FiZIKSEL UYGUNLUK,
PSIKOSOSYAL DURUM VE EGZERSIZ INANISI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Girsoy COSKUN
Yardimci Arastirmacilar: Ifzt. Irem GOKCE o
Ogr. Gor. Eylem KUCUK

Arastirmanin Amaci: Calismamizin amaci pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi lizerine olan etkilerini incelemektir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Sayin Katilimer;

Calismamiza katilim goniillilik esasina dayali olup katilip katilmamakta serbestsiniz.
Kararmizdan once calisma hakkinda bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayinizi ¢cekme hakkina sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilma sartlarimiz 20 yasindan biiyiik 45 yasindan kiigiik kadin olmak, herhangi
bir saglik sorununa sahip olmamak, herhangi bir ilag kullanmamak ve diyet uygulamamak,
psikolojik destek almamak ve son 6 aydir pilates yapmamis olmaktir. Eger aragtirmaya
katilmay1 kabul ederseniz yine izniniz dogrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz
kaydedilecektir. Daha sonra size birtakim fiziksel uygunluk degerlendirmeleri yapilacak ve
degerlendirme sonuglariniz kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Goriiniis Kaygi Olgegi’nin,
Beden Imaji Olgegi'nin ve Egzersiz Inanislari Anketi’nin tarafimzca doldurulmasi
istenecektir. Tim bunlar tahmini 45 dakikanizi alacaktir. Bu degerlendirmelerden sonra,
pilatesle ilgili sdzel bir bilgilendirme aldiktan sonra haftada 2 giin olarak 12 hafta boyunca
siirecek cevrimigi pilates egzersiz egitimimize diizenli olarak katilmaniz istenecektir.
Degerlendirmelerimiz egzersiz egitimi sonunda tekrarlanacaktir. Calisma siiresince baska
herhangi bir egzersiz programina dahil olmamaniz gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin ise size
herhangi bir iicret ddenmeyecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamalar: arasinda klinik mat pilates egzersizlerine ek
olarak reformer ( aletli) pilates ve alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadir.
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Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirmamizla ilgili olas1 bir risk veya
beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadir. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizca alinacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:
Fzt. irem GOKCE

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi proje ytiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri
arastirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlari mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek lizere aragtirmaya iliskin kayitlariniz1 incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar
icin kullanilmayacak veya iiciincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler igin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
s0zlii aciklama asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-4. Kontrol Grubu Aydinlatilmig Onam Formu.

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE CEVRIMICi
KLINIK PILATES EGZERSIZLERININ FiZIKSEL UYGUNLUK,
PSIKOSOSYAL DURUM VE EGZERSIZ iINANISI UZERINE ETKIiLERININ
KARSILASTIRILMASI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Giirsoy COSKUN
Yardimci Arastirmacilar: Ifzt. Irem GOKCE o
Ogr. Gor. Eylem KUCUK

Arastirmanin Amaci: Calismamizin amaci pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk,
psikososyal durum ve egzersiz inanisi lizerine olan etkilerini incelemektir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Sayin Katilimer;

Calismamiza katilim goniilliliik esasina dayali olup katilip katilmamakta serbestsiniz.
Kararinizdan 6nce c¢alisma hakkinda bilgilendirileceksiniz. Bu bilgileri inceledikten sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda
onayimizi ¢ekme hakkina sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilma sartlarimiz 20 yasindan biiyiik 45 yasindan kiigiik kadin olmak, herhangi
bir saglik sorununa sahip olmamak, herhangi bir ila¢ kullanmamak ve diyet uygulamamak,
psikolojik destek almamak ve son 6 aydir pilates yapmamis olmaktir. Eger arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz yine izniniz dogrultusunda ilk olarak demografik bilgileriniz
kaydedilecektir. Daha sonra size birtakim fiziksel uygunluk degerlendirmeleri yapilacak ve
degerlendirme sonuglariniz kaydedilecektir. Son olarak ise Sosyal Goriiniis Kaygi Olgegi’nin,
Beden imaji Olgegi’nin ve Egzersiz Inanislart Anketi’nin tarafimzca doldurulmasi
istenecektir. Tim bunlar tahmini 45 dakikanizi alacaktir. Bu degerlendirmelerden sonra
tarafiniza pilatesle ilgili sozel bir bilgilendirme verilecektir. Degerlendirmelerimiz 3 ay
sonunda tekrarlanacaktir. 3 ay siiresince herhangi bir egzersiz programina katilmamaniz
gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin ise size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere
riayet edilecektir. Bu formun bir kopyas1 size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Fizyoterapi uygulamalar1 arasinda klinik mat pilates egzersizlerine ek
olarak reformer ( aletli) pilates ve alternatif egzersiz prensipleri de bulunmaktadir.
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Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirmamizla ilgili olas1 bir risk veya
beklenmeyen bir yan etki bulunmamaktadir. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler
tarafimizca alinacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:

Fzt. irem GOKCE

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza
iligkin bilgisi olan tek kisi proje yliriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettigleri
aragtirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek iizere aragtirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in
kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar
icin kullanilmayacak veya iiciincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger
islemler i¢in sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve
sOzlii agiklama asagida ad1 belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayritilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.

S0z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve séz konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad:/ imzasi / Tarih
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EK-5. Degerlendirme Formu.

DEGERLENDIRME FORMU

TARIH:
GRUP:
1)Cevrim igi Klinik pilates grubu 2)Yiiz yiize klinik pilates grubu 3)Kontrol grubu

YAS:
MEDENI DURUM:

DEvli 2)Bekar 3)Bosanmis 4)Esi Olmiis
EGITIM DURUMU:

1)Okur Yazar Olmayan 2)ilkokul Mezunu 3)Ortaokul Mezunu 4)Lise Mezunu
5)Universite Mezunu

CALISMA DURUMU:

1)Calisan 2)Calismayan 3)Emekli 4)Ev Hanimi
ADRES:

TEL:

FiZIKSEL UYGUNLUK OLCUMLERI:

-KiLO (kg):

-BOY (m):

-VKI (kg/m?):

-BEL/KALCA CEVRESI (cm):
-MODIFiYE PUSH UP TESTI
Tekrar sayisi

-MEKIiK TESTI

Tekrar sayist:

-OTUR KALK TESTI

Tekrar sayist:

-ANTERIOR KOPRU TESTI

Siire (saniye):



-LATERAL KOPRU TESTI

Siire (saniye): Sag: Sol:
-BIERING SORENSEN TESTI
Stire (saniye):

-GOVDE FLEKSORLERI ENDURANS TESTI
Stire (saniye):

-ZAMANLI KALK YURU TESTI
Siire (saniye):

-6 DK YORUME TESTI

Mesafe (metre):

-OTUR-UZAN TESTI

Mesafe (santimetre):
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EK-6. Sosyal Gériiniis Kaygi Olcegi.

109

Hic¢ Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
uygun degil uygun uygun
degil
1 | Dig goriiniistimle ilgili kendimi rahat hissederim. 1 2 3 4 5
2 | Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4 5
3 | Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4 5
4 | Insanlarm  goriiniisiimden  dolay1  benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, 1 2 3 4 5
goriintisiimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan
endiselenirim.
6 | Goriiniisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber 1 2 3 4 5
vakit gecirmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.
7 | Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim. 1 2 3 4 5
8 | Gorlinisimiin ~ yasamumi  zorlagtiracagindan 1 2 3 4 5
endise duyarim.
9 | Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisimden dolay1 1 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | insanlarla konusurken gdriiniisimden dolay1 1 2 3 4 5
gerginlik yasarim.
11 | Diger insanlar goriiniigimle ilgili bir sey 1 2 3 4 5
soylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dig gortintisimle ilgili baskalarinin beklentilerini 1 2 3 4 5
kargilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | Insanlarin  goriiniisiimii ~ olumsuz  olarak 1 2 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin goriiniisimdeki bir kusurun 1 2 3 4 5
farkina vardiklarii  diisiindiigiimde  kendimi
rahatsiz hissederim
15 | Sevdigim kisinin goriiniigiimden dolay1 beni terk 1 2 3 4 )
edeceginden endise duyuyorum.
16 | Insanlarin  goriiniisiimiin ~ iyi  olmadigim 1 2 3 4 5

diistinmelerinden endiseleniyorum.




EK-7. Beden imaj1 Olgegi.
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Cok

begeniyorum

Oldukca
begeniyorum

Kararsizim

Pek
begenmiyorum

Hic¢
begenmiyorum

Sac¢larim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilim

Burnum

Fiziksel giicim

Idrar-diski
diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duygularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim

Dislerimin gekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus
sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim




EK-8. Egzersiz Inanislar1 Anketi.

A.Asagidakilerden inandiklarimizi isaretleyiniz. (Liitfen
secenekleri isaretleyiniz)

1:Kesinlikle katilmiyorum
2:Biiyiik oranda katilmiyorum
3:Kismen katilmiyorum
4:Kismen Katiliyorum,

5: Biiyiik oranda katiliyorum

6: Kesinlikle katiliyorum

1. Egzersiz tiim ruh halimi olumlu etkilemektedir.

Kesnlikle .
Katilmryorum Kasniie Kalsoyorem
2. Egzersiz daha az yorulmami saglar.
1 2 3 4 5 6
Kesnlikle
Katims Kesinliide Katilryorum
3. Egzersiz beni hastaliklardan korur.
1 2 3 4 5 6
Kesnlikle
Katims Kesinliide Katilryorum

4, Egzersiz kendimi daha iyi hissetmemi saglar.

Kesnlikle

Katims Kesniide Katiliyorum

size wuyan
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10.

Egzersiz fiziksel goriiniimiimiin daha iyi olmasini saglar.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katiliyorum

Egzersiz stresimin azalmasimi ve gevsememi saglar.

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katilryorum

Egzersiz kilo almam engeller.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katilryorum

Egzersiz gunliik yasantim kolaylastirir.
1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katilryorum

Egzersiz kalp ve damar sistem saghgim icin yararhdir.

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katilryorum

Egzersiz seker hastali@ina karsi1 koruyucudur.

Kesnlikle

Katims ' \ ' \ Kesniide Katilryorum
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11.  Egzersiz bagisiklik sistemimi kuvvetlendirir.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

12.  Egzersiz kilo vermemi saglar.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

13.  Egzersiz kronik hastaliklara karsi koruyucudur.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

B. Asagidakilerden kim veya kimlerin sizi egzersiz konusunda olumlu ya da
olumsuz etkiledigini de belirterek isaretleyiniz. (Liitfen size uyan tiim secenekleri
isaretleyiniz.)

1.Esim,sevgilim......... olumlu []......olumsuz []

2. Anne,babam........... olumlu [1.....olumsuz []

3. Cocuklarm............ olumlu [1......olumsuz []

4. Diger aile liyelerim (akrabalar).................. olumlu []......... olumsuz []

5. Arkadaslarim......... olumlu[].......... olumsuz []

6. Saglik calisanlari(doktor, fizyoterapist vs.).......... olumlu[].......... olumsuz[_]
7. Spor uzmanlart............ olumlu []......... olumsuz[_]
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C. Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin egzersiz yapmamz engelledigini
yaziniz (Liitfen size uyan tiim secenekleri isaretleyiniz.).

1. Saghk sorunlarim var ( 6r: kalp, tansiyon problemi, seker hast., kas
eklem agrilar vb.).

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

2. Yorgunum, enerjim yok.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

3. Vakit bulamiyorum.

1 2 3 4 5 8

Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum

4, Fazla kiloluyum.

1 2 3 4 5 8

Kashilie Kesniide Katilryorum

Katilmsyorum
S. Kendime zarar gelmesinden korkuyorum (diisme, sakatlanma
vb.).
1 2 3 4 5 8
Kesnlikle

Katims Kesniide Katilryorum



10.

11.

12.

Kaotii hava sartlan.

1 2 3 4 5 8

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Istekli degilim veya tembel hissediyorum.

1 2 3 4 5 8

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.
1 2 3 4 5 8

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Maddi imkanlarim uygun degil.
1 2 3 4 5 6

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Egzersiz yapmay1 sevmiyorum.
1 2 3 4 5 6

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Eslik edecek arkadasim yok.
1 2 3 4 5 6

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum

Egzersiz yapacak uygun ortam yok.
1 2 3 4 5 6

Kesnlike 2 C C 2 C C

Katims Kesniide Katilryorum
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EK-9. Tez Calismasi Orijinallik Raporu.

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE CEVRIMICI
KLINIK PILATES EGZERSIZLERININ FiZIKSEL UYGUNLUK,
PSIKOSOSYAL DURUM VE EGZERSIZ INANISI UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

ORIJINALLIK RAPORU

w11 w11 wll

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.pau.edu.tr:8080 3
Internet Kaynagi %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr 1
Internet Kaynagi %
burkonturizm.com 4
internet Kaynagi %
earsiv.anadolu.edu.tr 4
internet Kaynag %
n openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 1
internet Kaynag %
Submitted to Pamukkale Universitesi < /
Ogrenci Odevi %
dergipark.org.tr 4
n Internet Kaynagi <%




EK-10. Turnitin Dijital Makbuz.

turnitinJ)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgr:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

irem Gokce

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE GEVRIMIGI...
SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN YUZ YUZE VE CEVRIMICI...
ve_Egzersiz_I_nan_s_U_zerine_Etkilerinin_Kars_las_t_r_Imas.p...
2.26M

88

17,358

110,846

04-Oca-2024 04:200S (UTC+0300)

2266682657

T
HACETTEPY ONIVERSITES|
SACLIK WILIMLERS ENSTITOSD

SAGLIKLI KADINLARDA UYGULANAN V(7 V(75 VE
KUNIK PILATE:
FIZAKSEL UYGUNLUK, PSIKOSOSYAL DURUM VE
EGZERSIZANANIS] CZERINE ETRILERININ
KARMLASTIRILMAS

Vot lrem GOKGE

Fiaycterapt o Uekabilitany s Prograss
VOKSER LsANs 1e2)

ASKARA
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EK-11. Bildiri Kabul Yazisi.

CUKUROVA

11th INTERNATIONAL SCIENTIFIC RESEARCHES
CONFERENCE

August 22-24, 2023

Adana, Turkive
. . ""‘\"
)
YW
11.08.2023

REF: INVITATION FOR A CONFERENCE

Dear/Sayin Fzt. rem GOKGE & Lect. Eylem KUGUK & Assoc. Prof. Dr. Giirsoy COKUN
22-24 Agustos 2023 tanhien arasinda

On behalf of organizing committee, we are

: : Adana'da duzenlenecek olan
delighted to inform you that your abstracts -
/work entitled (see below) has been accepted ULUS&&&XS&%}ISMSEL

T INTERNATIONAL SCIENTIFIC. || ARASTIRMALAR KONGREST ne gondermi
RESEARCHES CONFERENCE to be held on || , 0'duBunuz bildiri/6zet (asagida belirtilmis
August 22-24, 2023 at Adana TURKIYE. konu baghkh) bilim kurulumuzca sozli sunum

olarak uygun gonilmiistiir.
COMPARISON OF THE EFFECTS OF FACE-TO-FACE AND ONLINE CLINICAL
PILATES EXERCISES ON CORE MUSCLE ENDURANCE IN HEALTHY WOMEN

Congratulations again, we are looking forward |I Tekrar tebrik eder, tegnflerinizi saygilanmla

to meeting you in Adana. Arz/rica ederim.

Prof. Dr. Salih OZTURK

Head of Congress

Web Page: www.iksadkongre.net
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9. OZGECMIS



