RNIVER S\
N LSRN

< @\
(T _— 'I
I, * * II
= /)
AL
N ~
o

~

ISTANBUL /
'V(,_ ! ::;:BUL P _/,/
\\fi u NIV{"?J"’/

x

T.C.
HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

KLINiK PILATESIN

SAGLIKLI BIREYLERDEKI FiZiKSEL VE PSiKOLOJIK ETKIiSi

Dr. BERK TOPUZ

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof.Dr. Hiirriyet Giirsel YILMAZ

ISTANBUL

2014



SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Berk TOPUZ
tarafindan hazirlanan “Klinik Platesin Saglikli Bireylerdeki Fiziksel ve Psikolojik Etkisi
konulu ¢aligmasi jiirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 10.02.2014

(Jiiri Uyesinin Unvam, Adi, Soyadi ve Kurumu): <} Imzasi

Jiri Uyesi  :Prof.Dr.Hilrriyet YILMAZ
:Halig Universitesi
(Danigmani)

Jiri Uyesi  : Prof.Dr.Glines YAVUZER GAa,, s
: Hali¢ Universitesi

Jiri Uyesi  : Dog.Dr.Leman SENTURAN Oé T —
: Hali¢ Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
gorlilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

oA e

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saghk Bilimleri Ens, Miidiir V.



TESEKKUR

Calismam siiresince tez danigsmanligimi iistlenerek bana yol gosteren, tez konumun
belirlenmesinde, ¢alismamin planlanmasinda, gerceklestirilmesinde ve sonuglandirilmasinda
her tiirlii bilimsel katki ve manevi destegini esirgemeyen degerli hocam Saym Prof. Dr.

Hiirriyet Giirsel YILMAZ'a,

Bu yolun basindan beni cesaretlendirerek, bilgi ve deneyimmlerinden, goriis ve onerilerinden

yararlanma olanagi buldugum, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Tung Alp KALYON'a,

Tezim siiresince birlikte calistigim, aragtirmamin yapilmasi sirasinda gerekli izni veren ve
hosgoriiyii gosteren, yanimda olan her tiirlii destegini ve yardimini esirgemeyen Sayin Prof.

Dr. Hayreddin YEKELER'e,

Arastirmamin istatistik analizlerinde bilgisi ve deneyimiyle destek ve yardimlarim

esirgemeyen Saym Uzm. Fzt. Miray BUDAK'a,

Ogrenim hayatimin her safhasinda oldugu gibi tez asamasinda da maddi, manevi destekleri,
sevgi, inan¢ ve anlayislariyla caligmamin basariyla sonlanmasindaki en biiylik etken olan,

varliklarindan her zaman gurur duydugum sevgili aileme,

En icten duygularimla tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Berk TOPUZ



ICINDEKILER

I. KABUL SAYFASI

II. TESEKKUR

I11. ICINDEKILER

IV. SIMGELER VE KISALTMALAR
V. SEKILLER

VI. TABLOLAR

VIL. OZET

VIII. SUMMARY

1. GIRIS - AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk

2.1.1. Viicut Kompozisyonu
2.1.2. Kas Kuvveti ve Enduransi
2.1.3. Kardiovaskiiler Endurans
2.1.4. Motor Uygunluk

2.1.5. Esneklik

2.2. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Sayfa

1
1ii
v
viii
X
Xii
Xvil

xviii



2.2.1. Tai Chi

2.2.2. Yoga

2.2.3. Pilates

2.2.3.1. Pilatesin Yararlar1

2.2.3.2. Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri
2.2.3.2.1. Konsantrasyon

2.2.4.2.2. Kontrol

2.2.3.2.3. Merkezleme

2.2.3.2.4. Akicilik

2.2.3.2.5. Duyarlilik

2.2.3.2.6. Nefes Alma

2.2.3.3. Pilates Cesitleri

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

3.2. Yontem

3.2.1. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

3.2.1.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

3.2.1.1. Kardiyovaskiiler Enduransin Degerlendirilmesi
3.2.1.3. Kas - Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi
3.2.1.4. Motor Fiziksel Uygunlugun Degerlendirlmesi

3.2.2. Anksiyete ve Depresyon Degerlendirilmesi

16

17

18

20

21

21

21

22

24

24

24

25

27

27

28

29

29

30

30

36

38



3.3. Egzersiz Protokolii 39

3.4. Istatistiksel Analiz 40
3.4.1. Istatistiksel Yontem 40
3.4.2. Etki Biytkligi 41
4. BULGULAR 42
4.1. Tamimlayic1 Bulgular 42
4.2. Klinik Degerlendirme 42
4.2.1.Antropometrik Olgiimlerdeki Degisimler 42
4.2.2. Kas Kuvvetindeki Degigimler 50
4.2.3. Kas Endurans Olgiimlerdeki Degisimler 54
4.2.4. Esneklik Olciimlerdeki Degisimler 59
4.2.5. Motor Uygunluk Olciimlerdeki Degisimler 67
4.2.6. Kardiovaskiiler Endurans Olgiimlerindeki Degisimler 70
4.2.7. Anksiyete ve Depresyon Durumu Olg¢iimlerdeki Degisimler 73
4.2.8. Yaslara Gore Antropometrik Olgiimlerdeki Degisim 75
4.2.9. Yaslara Gore Kas Kuvvetindeki Degisimler 81
4.2.10. Yaslara Goére Kas Endurans Olgiimlerindeki Degisimler 84
4.2.11. Yaslara Gore Esneklik Olgiimlerindeki Degisimler 88
4.2.12. Yaslara Gére Motor Uygunluk Olgiimlerindeki Degisimler 92
4.2.13. Yaslara Gore Kardiovaskiiler Endurans Ol¢iimlerdeki Degisimler 95
4.2.14. Yaslara Gore Anksiyete ve Depresyon Durumu Olgiimlerindeki Degisimler 98
5. TARTISMA 101

Vi



6. SONUCLAR VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

EK 1 : Pilates egzersiz egitimi

EK 2 : Katilimciin/Hastanin Beyani
EK 3 : Goniillii Onay Formu

EK 4 : Beck Depresyon Test

EK 5 : Beck Anksiyete Test

OZGECMIS

108

109

124

140

141

142

143

144

Vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

WHO : Diinya Saglik Orgiitii
V02max : Maksimum oksijen alimi
HDL : Yiiksek dansiteli lipoprotein
VKI : Viicut Kiitle Indeksi

kg : Kilogram

cm : Santimetre

mm : Milimetre

ACSM : American College of Sports Medicine
dk : Dakika

m : Metre

sn : Saniye

mmHg : Milimetre civa

% : Yiizde

SPSS : Statistical Package for Social Sciences
EB : Etki Buytkliigii

SD : Standart Sapma

p : Yanilma Olasilig1

n : Olgu Sayis1

NA : Hesaplanmaz

X : Ortalama

DK : Deri Kivrimi

EO : Egzersiz Oncesi

ES : Egzersiz Sonrasi

POMS : Profile of Mood States

FFM : Fat Free Mass

TBW : Total Body Water

viii



Sekil
2.1.
2.2.
3.2.
3.3.
3.4,
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

SEKILLER

Giig evi ve kutu

Pilates Cihazlar

Otur-Uzan Testi

Govde ve Boyun Ekstansiyon Testi

Yiiziistii Kal¢a Ekstansiyonu

Comelme Testi

Modifiye Push-up Testi

Sit-up Testi

Dinamik Sirt Ekstansiyon Testi

Denge Testi

Triseps deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiyiikligi
istatistiklerindeki degisim

Abdominal deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiytikligi
istatistiklerindeki degisim

Suprailiak deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiytikliigi
istatistiklerindeki degisim

Bel cevre Ol¢iimii i¢in hesaplanan etki biiyiikliigii

istatistiklerindeki degisim

Sayfa
23
25
31
32
33
34
35
35
36

37

46

47

48

49



4.5.

4.6.

4.7

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

Kalga ¢evre o6l¢iimii i¢in hesaplanan etki bliyiikligi
istatistiklerindeki degisim

Govde kaslar1 manuel kas testi i¢in hesaplanan etki
bliytikligi istatistiklerindeki degisim

Ust ekstremite kaslar1 manuel kas testi i¢in hesaplanan
etki biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim

Alt ekstremite kaslart manuel kas testi i¢in hesaplanan

etki biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim

(Comelme testi icin hesaplanan etki biiyiikliigii istatistiklerinde

istatistiklerindeki degisim

Modifiye push-up testi i¢in hesaplanan etki biiytikligi
istatistiklerindeki degisim

Sit-up testi i¢cin hesaplanan etki biiyiikliigii
istatistiklerindeki degisim

Dinamik sirt ekstansiyonu testi i¢in hesaplanan etki
bliytikligi istatistiklerindeki degisim

Otur uzan testi i¢in hesaplanan etki biiytikligl
istatistiklerindeki degisim

Omuz fleksiyonu testi i¢in hesaplanan etki biiyiikligii
istatistiklerindeki degisim

Govde ve boyun ekstansiyon testi i¢in hesaplanan etki

biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim

50

53

53

54

56

57

58

59

63

64

65



4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

Govde lateral fleksiyon testi i¢in hesaplanan etki
bliytikligi istatistiklerindeki degisim

Quadriceps femoris ve kalga fleksiyonu testi i¢in hesaplanan
etki biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim

Gozler agik tek ayak tistiinde durma test sonuglari i¢in
hesaplanan etki biiytlikliigi istatistiklerindeki degisim
Yiirlime mesafesi i¢in hesaplanan etki biiytikliigi
istatistiklerindeki degisim

Beck Depresyon puanlari i¢in hesaplanan etki biiyiikligi
istatistiklerindeki degisim

Beck Anksiyete puanlari i¢in hesaplanan etki biiyiikliigi

istatistiklerindeki degisim

66

67

70

72

74

75

Xi



TABLOLAR

Tablo Sayfa
3.1. Viicut Kitle Indeksi 30
4.1. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi antropometrik

Olgtimlerinin karsilastirilmasi 43
4.2. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem

antropometrik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi 44
4.3. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem

antropometrik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi 45
4.4. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi manuel

kas testi sonuglarinin karsilastirilmasi 51
4.5. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem

manuel kas testi sonuglarinin karsilastirilmasi 51
4.6. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 12 hafta sonraki

izlem manuel kas testi sonug¢larinin karsilastirilmasi 52
4.7. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi kas endurans

test sonuglarinin karsilastirilmast 55
4.8. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem

endurans test sonuclarinin karsilastirilmasi 55
4.9. Olgularin Pilates egzersizler 6ncesi ve 12 hafta sonraki

izlem kas endurans test sonuclarinin karsilastirilmasi 56

xii



4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi esneklik test

sonuclariin karsilastirlmasi 60
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem

esneklik test sonuglarinin karsilastirilmasi 61
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki

izlem esneklik test sonuglarinin karsilastirilmasi 62
Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve sonrasi gozler agik tek

ayak iistiinde durma test sonuglarinin karsilastirilmasi 68
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem

gozler agik tek ayak iistiinde durma test sonuglarinin 69
karsilastirilmast

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem

gozler acik tek ayak iistiinde durma test sonuglarinin 69
karsilastirilmasi

Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince 6 dakika yiiriime

testi test sonrasi dlgtimlerindeki degisim 71
Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince yiirlime mesafe

Olciimlerindeki degisim 72
Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince "Beck Depresyon"

ve "Beck Anksiyete" 6l¢ek puanlarindaki degisim 73
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi deri kivrimi

Ol¢timleri ve yag ol¢ilimleri oraninin yas gruplarina gore karsilastirilmas: 76

Xiii



4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem deri
kivrimi Slgtimleri ve yag 6l¢lim oraninin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
deri kivrimi Slgiimleri ve yag ol¢iim oraninin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi bel ve kalca gevre
Olgtimleri ile bel/kalca ¢evre 6l¢lim oraninin yas gruplarina
gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem bel
ve kalca ¢evre Olglimleri ile bel/kalca ¢evre 6l¢lim oraninin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
deri kivrimi Slgiimleri ve yag ol¢iim oraninin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi manuel kas testi
sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 6 hafta sonraki izlem
manuel kas testi sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
manuel kas testi sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi kas endurans

77

78

79

80

81

82

83

84

Xiv



4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem
endurans test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
kas endurans test sonuclarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi esneklik test
sonuclarinin yas gruplarina gore karsilastirilmast

Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 6 hafta sonraki izlem
esneklik test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki

izlem esneklik test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri Oncesi ve sonrasi tek ayak iistiinde
durma test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi
Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem tek
ayak listiinde durma test sonuclarinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasi

Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
tek ayak iistiinde durma test sonuglarinin yas gruplarina gore
karsilagtirilmasi
20-30 yas grubundaki olgularin Pilates egitimi dncesi ve

sonrasi 6 dakika yiiriime testi sonuglari

31-40 yas grubundaki olgularin Pilates egitimi dncesi ve

85

86

87

&9

90

91

92

93

94

95

XV



4.39.

4.40.

4.41.

4.42.

sonras1 6 dakika yliriime testi sonuglari

41-50 yas grubundaki olgularin Pilates egitimi 6ncesi ve
sonrasi 6 dakika yiiriime testi sonuglari

Olgularin Pilates egzertsiz egitimi siiresince yiirime mesafe
Olctimlerindeki degisim

Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince "Beck Depresyon"
0lcek puanlarindaki degisim

Olgularin Pilates egzersiz egitimi "Beck Anksiyete" dlcek

puanlarindaki degisim

96

97

98

99

100

XVi



OZET

Calismamizin amaci; Saglikli kisilerde klinik Pilates egzersizlerinin fiziksel ve psikolojik
parametreler iizerindeki etkisini degerlendirmektir.Calismamiza Ozel Emsey Hastanesi'nde
calisan yaglar1 18-55 arasinda degisen 30 saglikli birey katilmistir. Olgulara 8 hafta siireyle,
haftada 3 giin,45 dakika fizyoterapist esliginde Pilates egzersizleri yaptirilmistir. Kisilerin
fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendirmek {izere yapilan olgiimler Pilates egitimi
oncesi, Pilates egitimi sonrasi, Pilates egitimi sonras1 6. hafta ve 12. haftada tekrarlanmistir.
Olgularin viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, denge,
kardiyovaskiiler endurans, aksiyete ve depresyon Olgiimleri degerlendirilmistir. Uygulanan
testlerin sonuglarinin, SPSS bilgisayar programi kullanilarak ortalamalari, standart sapmalari
hesaplanmis ve antreman Oncesi ve sonrasi istatistikleri yapilmistir. Bulunan sonuglar,
literatiir taramasi yapilarak normlarla karsilastirilmistir. Olgularin Pilates egitimi sonrasi
triseps, abdominal,suprailiak deri kivrimlari, yag 6l¢tim orani, bel ¢evre dl¢iimii, kalca ¢evre
ol¢limii ve bel kalga orani degerlerindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0.05). Pilates egitimi sonras1 govde, iist ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde, tiim endurans ve
esneklik testlerinde, dengede, 6dk yiiriime testi yiirlime mesafelerinde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0,05). Kas kuvveti, esneklik, endurans, denge ve yliriime mesafelerindeki
bu etki Pilates egitimi sonrasi 12. haftaya kadar korunmustur. Bireylerin Pilates egitimi
siiresince Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 6lgek puanlarindaki degisimi istatiksel olarak
anlamh diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (p < 0,05). Depresyon ve anksiyete durumundaki
azalmanin Pilates egitimi sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir. Denge, anksiyete
ve depresyon Ol¢limleri hari¢ diger parametrelerde 20-30 yas grubu en yiiksek diizeyde etkiyi

gostermistir.

Anahtar kelimeler: Dayanaklilik, Denge, Esneklik, Fiziksel Uygunluk, Kuvvet
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SUMMARY

CLINICAL PLATES
PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL EFFECTS IN HEALTHY INDIVIDUALS

Aim of this study is to investigate the effects of clinical plates exercises on physical fitness
parameters for 30 healthy people, aging between 18-55 participated for 8 weeks, 3 days a
week and 45 minutes for each day. Measures for evaluating physical fitness parameters were
repeated before, after, 6 weeks and 12 weeks after plates training. Body composition, muscle
strength, muscle endurance, flexibility, balance, cardiovascular endurance, anxiety and
depression measures were evaluated. Results of tests are evaluated statistically by average and
standard deviation using SPSS program. Pre-study and after-study statistics are compared
with norms reached by literature review. Statistically significant changes for triceps,
abdominal, suprailiac skin folds, fat measurement ratio, waist and hip circumferences
measurements, waist-hip ratio were found after plates training (p<0,05). Statistically
significant increases for trunk, upper and lower extremity muscle strength, all endurance and
flexibility tests, balance, 6 minutes walking test distance found after plates training (p < 0,05).
This influence on muscle strength, flexibility, endurance, balance and walking distance was
kept up to 12 th week after plates training. Statistically significant decrease was found for
Beck depression and Beck anxiety scale scores (p < 0,05). This increase on Beck depression
and Beck anxiety scale scores was observed up to 12 th week after plates training. Highest
influences were obtained from the group aging between 20 and 30 years except for balance,

anxiety and depression measures.

Keywords: Balance, endurance, flexibility, physical fitness, strength
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1- GIRIS - AMAC

Giliniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte hareketsizligin sebep oldugu
hastaliklar artmaktadir. Bugiin bir¢ok tilkede insanlar1 hareketli kilmak bir devlet
politikas1 olmustur. Cilinkii egzersizlerle sagligi korumanin miimkiin oldugu
bilimsel bir gergektir. Tibbi tedavilere (ilag tedavisi, cerrahi vb) harcanan saglik

bakim giderleri ile elde edilen sonuglar maliyet etkin degildir.

Diizenli fiziksel aktivite sagligin gelismesi ve mortalite nedenlerinin
riskini azaltmaya yardim etmektedir. Fiziksel aktivite; kardiovaskiiler hastaliklar,
iskemik nedenli inme, tip 2 diyabet, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon ve
diismeye bagl yaralanma riskini azaltmaktadir (Kahn et al, 2002). Ayrica diizenli
fiziksel aktivite, kas -iskelet sistemine bagli uygunlugu da gelistirmektedir

(Warburton et al, 2001a; Warburton et al, 2001b).

Son yillarda Pilates egzersizleri, rehabilitasyon ve egzersiz
programlarinda popiiler bir yaklasim haline gelmektedir (Altan ve ark., 2009).
Joseph Humbertus Pilates tarafindan 1920'li yillarda Almanya'da gelistirilen
Pilates egzersizleri iilkemizdeki fizyoterapistlerin son yillarda ilgisini ¢ekmeye
baslamistir. Joseph Pilates'in kendi adini verdigi pilates teknigi genel olarak zihin
ve beden biitlinliiglinii gerektiren denge, nefes ve egzersiz l¢liisliniin sentezidir.
Pilatese gore hareketlerin merkezi viicuttaki kaslarin toplamidir. Pilates
egzersizleri, kisinin eklemlerini ve kemiklerini hayat boyu aymi olgiide ve
seviyede korumak i¢in kaslar1 giliclendirir, esnetir ve 6zellikle karin kaslarini
kuvvetlendirir (Agikada ve Ergene, 1990). Pilates egzersizleri diisiik etkili
esneklik ve kas endurans egzersiz serilerinden olusur. Egzersizler kendi iginde
kolaydan zora dogru derecelendirilebilme 6zelligine sahiptir (Kloubec and Banks,

2004).

Pilates, core olarak da bilinen, govdeyi silindir gibi saran dort temel kas1

igeren "gii¢ evi" lizerinde odaklanir (Sorosky et al, 2008). Pilates egzersizlerinin
1



yer aldigr rehabilitasyon programlari, tedavi edici egzersizlerin amaglariyla
Ogretilmesini, solunumun hareketlerdeki roliiniin ve kolaylagtirict yOniiniin
belirtilmesini, kaslarda aktivasyon dengesini olusturmayi, fonksiyonel
aktivitelerin egitimini, proprioseptif yetenegi gelistirmeyi, zihinsel gevseme ve
odaklanma arasinda iliskiyi saglama egitimini hedefler. Bu siirecte hasta her
zaman aktif rol iistlenir (Kloubec and Banks, 2004; Bryan and Hawson, 2003).
Pilates egzersizleri, konsantrasyon, kontrol, solunum, merkezde odaklanma,
kararlilik, harekette akiskanlik ve izolasyon olmak iizere alti farkli prensibi
icermektedir (Muscolino and Cipriani, 2004).Kisinin eklemlerini ve kemiklerini
hayat boyu ayni 6l¢iide ve seviyede korumak i¢in kaslar1 gii¢lendirir, esnetir ve
Ozellikle karin kaslarin1 kuvvetlendirir (Agikada ve Ergene, 1990). Klasik
egzersizlerde dengesiz kas olusumuna neden olabilecek hareketler yapmak

miimkiindiir. Ancak pilateste ayni durum gecerli degildir (Siler, 2000).

Pilates egzersizlerinin kronik bel agrist (Touhe et al, 2008), skolyoz
tedavisi (Blum, 2002), osteoartrit tedavisi (Yakut ve ark., 2006), hastanede yatan
hastalarda mobilite (Mallery et al, 2003), jimnastik¢ilerde aktivite gelisimi
(Hutchinson et al, 1998), esneklik ve viicut kompozisyonu (Segal et al, 2004)

tizerine etkileri kisitli sayida ¢aligmada arastirma konusu olmustur.

Joseph Pilates'in gecen yiizyilin baslarinda, kendi viicut agirhigini
kullanarak ve ¢esitli ekipmanlar yardimiyla gelistirerek tiim diinyaya sundugu,
viicuda sekil vererek incelten egzersiz hareketleri spor salonlarinda ve
rehabilitasyon merkezlerinde en sik uygulanan tekniklerden biri olarak karsimiza

cikmaktadir.

Giliniimiizde, basta amator ve profesyonel sporcular ve dansgilar olmak
lizere 0grencilerden ¢alisanlara, ev hanimlarindan {inliilere pek ¢ok kisi tarafindan
taninan ve uygulanan Pilates teknigi; agrilar, kronik hastaliklar, bitkinlik, kas
dengesizlikleri ve orantisizliklari, sertlesmis eklemler, dolasim bozukluklari,
dogum Oncesi ve sonrasi problemler gibi pek cok rahatsizligin tedavisinde de

kullanilmaktadir (Bernardo, 2007).



Diinya Saglik Orgiitiiniin, sporu 2005 yilinda ruh saghgni koruyucu
onlemler arasina almistir ve her giin 30 dakika spor yapilmasi onerilmektedir.
Fiziksel aktivite herkes i¢in dnemlidir ve sadece fiziksel sagligin iyilestirilmesi
icin degil, ayn1 zamanda psikolojik, toplumsal ve sosyal yararlar1 a¢isindan da ¢ok
daha 6nemlidir. Sporun diger onemli bir 6zelligi dogal anti-depresan 6zelligi
gostermesidir.Diizenli spor yapanlarda depresyon nerdeyse hi¢ goriilmez.Sistemli
ve diizenli yapilan sporla endorfin ve melatonin, dopamin gibi mutluluk

hormonlarinin salgisinda artis gerceklesir(Nicoloff and Schwenk,1995).

Bu calisma, sekiz haftalik Klinik Pilates egzersizlerinin saglikli kisilerin

fiziksel ve psikolojik uygunluk parametreleri {izerine etkisini aragtirmaktir.

Calismamizin Hipotezi;

HO: Klinik Pilates egzersizlerinin saglikli kisilerde viicut kompozisyonu,
kardiovaskiiler endurans, esneklik, denge, kas kuvveti ve enduransi, anksiyete ve

depresyon iizerine etkisi yoktur.

H1: Klinik Pilates egzersizlerinin saglikli kisilerde viicut kompozisyonu,
kardiovaskiiler endurans, esneklik, denge, kas kuvveti ve enduransi, anksiyete ve

depresyon iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk

Yillardan beri saglik, hastalifin yoklugu olarak tanimlanir. Fakat son
yillarda saglhigin tanimi fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi olma gibi kavramlarida

icine almistir.

Fiziksel uygunluk, yliksek diizeyde saglik ya da kendini iyi hissetmenin
en iyi unsurudur (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Acikada ve
Ergene, 1990). Fiziksel uygunluk farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Degisik
goriisler ortaya atilmigtir. Harrison Clark tarafindan; yorulmadan, uyanik ve
istekli bir sekilde gilinliik igleri yapabilme kabiliyeti ve bos zamanlar
degerlendirmedeki ve ansizin ¢ikabilecek olaylardaki ortaya konan enerji seklinde
aciklanmistir. Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi
tarafindan, fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi
olarak tanimlanmigtir. Asmussen tarafindan ortaya atilan "fiziksel uygun birinden
ne bekleriz" sorusuna karsilik; kisa siireli, yiiksek siddetli eforlar1 fazla yorgunluk
duymaksizin yapabilmesi diye ifade edilmistir. Kisaca Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)'nlin yaptig1 gibi "sosyal, mental ve fiziksel 1iyilik hali" olarak
tanimlayabiliriz (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre,2005; Acikada ve
Ergene, 1990). Verilen standart kriterlere uygunluk derecesi olan fiziksel
uygunluk; mobilite, kas kuvveti, anaerobik gii¢, aerobik gii¢, endurans ve
noromuskuler koordinasyon diizenlenmesini igermektedir (Vanhees and Lefevre,

2005; Suni et al, 1998).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda {izerinde 6nemle durulan
fiziksel uygunlugu fizyoterapistler sporcu/saglikli kisi ve hastalara en iyi sekilde
aciklamalidir. Ozellikle kas fonksiyonlari, viicut mekanizmalari, kas testleri ve

terapotik egzersizler, kisilerin karistirmayacagi sekilde aciklanmali ve uygun



egzersiz programlarina katilmalari saglanmalidir. Uygun araliklarla testlerle
degerlendirilmeli ve tarih yazilarak olgiimler kaydedilmelidir (Ergun ve Baltaci,

2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Agikada ve Ergene, 1990).

Fiziksel uygunluk yalnizca sporlara 6zgii degil, aynm1 zamanda saglikla
ilgili komponentleri de igermektedir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and
Lefevre, 2005; Suni et al, 1998; Acikada ve Ergene, 1990). 1980'lerin bagindan
itibaren saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluk
deyimleri kullanima ge¢mistir (Pate and Shepard, 1989).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk; giinliik aktiviteleri canli bir sekilde
yerine getirebilme yetenegi ile karakterizedir (Pate and Shepard, 1989). Saglikla
ilgili fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi, bagimsiz yasama ve iyi olma halinin

devam ettirilmesi bakimindan 6nemlidir (Malmberg et al, 2002).

Sporla ilgili fiziksel uygunluk; izometrik kuvvet, gii¢, hiz, denge ve el-
g6z koordinasyonu gibi komponentleri igeren uygun atletik performans ile iliskili

yetenekleri ifade etmektedir (Pate and Shepard, 1989).

Bu cercevede fiziksel uygunluk iki sekilde degerlendirilir (Ergun ve
Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998; Acikada ve Ergene,
1990).

1) Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
a. Aerobik endurans (kariovaskiiler uygunluk)
b. Kassal endurans
c. Esneklik
d. Kuvvet
e. Beslenme/viicut kompozisyonu

2) Sporla ilgili fiziksel uygunluk



a. Yukarida saglikla ilgili uygunluk altinda sayilan komponentler (a-¢)
b. Patlayict kuvvet, giic, hiz, ceviklik
c. Koordinasyon, denge, reaksiyon zamani

d. Ozel bir disiplinle iliskili diger yeteneklerdir (Ergun ve Baltaci, 2006;
Vanhees and Lefevre, 2005; Agikada ve Ergene, 1990).

2.1.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu kisinin saglik ve fiziksel fitness profilinin anahtar
unsurudur. Obezite, koroner arter rahatsizliklar, hipertansiyon, tip II diyabet,
tikaniklifa yol acan pulmoner rahatsizliklar, osteoartrit ve bazi tip kanserlerin
gelisme riskini artirarak hayat beklentisini diisliren ciddi bir saglik problemidir.
Bu sebeple viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Cok az yag
da bir saglik riskidir, ¢linkii viicudun normal fizyolojik fonksiyonlar1 igin belli
miktarda yaga ihtiyact vardir(Heyward, 2002). Viicut kompozisyonunun
belirlenmesi, saglik ve fiziksel performans i¢in optimal agirligin belirlenmesine
yardimci olmaktadir. Uzunluk/kilo, ¢ap/¢evre Ol¢iimleri, deri kivrim kalinliklari
gibi bircok yontemle viicut kompozisyonu degerlendirilebilmektedir (Ergun ve

Baltaci, 2006; Malmberg et al, 2002; Dwyer and Davis, 2008).

2.1.2. Kas Kuvvet ve Enduransi

Endurans (bir zindelik 6l¢iisiidiir) uzamig zaman periyotlarinda ¢aligma
ve yorgunluga direnme yetenegidir. Kas enduransi ve kardiovaskiiler enduransi
igerir(Tang et al, 2008). Kassal uygunluk, kas kuvveti ve kassal enduransi
icermektedir. Kas kuvveti, kas grubunun tek bir kasilmada bir dirence karsi
gelistirdigi maksimal gii¢ becerisi olarak tanimlanir. Eklemin dogru formundaki
hareket agisinda, kisinin bir kerede kaldirabildigi en biiyiik agirliga 1 maksimum
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tekrar (1 RM) denir ve maksimum kas kuvvetini dlger (Heyward, 2002).Kassal
endurans ise, kasin belirli bir hareketi tekrar etme yetenegi ya da bir gerilimi
istenilen silirede devam ettirebilme yetenegi ile ilgilidir (Ergun ve Baltaci, 2006;

Malmberg et al, 2002; Dwyer and Davis, 2008).

2.1.3. Kardiovaskiiler Endurans

Kardiovaskiiler uygunluk; Pilates egzersizi esnasinda kalp, akcigerler ve
ilgili kaslarin fonksiyonel kapasitesini gostermektedir. En gegerli 0Olglim,
maksimum oksijen alimi (V02max) olarak kabul edilmektedir. Kardiovaskiiler
endurans Ol¢iimiinde kalp hizi, kan basinci, kalp atimi voliimii, kardiak debi
degerlerinden yararlanilmaktadir (Ergun ve Baltaci, 2006; Malmberg et al, 2002;
Dwyer and Davis, 2008).

2.1.4. Motor Uygunluk

Denge, hareket eden viicudun, degisen durum karsisinda uyum
saglayabilme yetisidir. Denge yetisi hemen hemen biitlin spor branglariin kosulu
oldugu gibi giinlik hayatta da biiyiikk bir 6neme sahiptir. Dengeli bir durusu
gergeklestirmek i¢in bazi 6gelerin birbiriyle iletisimi gerekmektedir. Bunlardan
biri, gérme, duyma ve somatosensor'den gelen bilgilerin birlesimi, digeri gévde,
bacak ve ayak kaslarima bagli koordineli motor davranig ve motor islem ve

cevredeki degisikliklerle uyumdur (Berthoz, 2000).

Denge testleri; farkli platformlar kullanilarak kisi tek veya cift ayak
tizerinde gozler acik ve kapali sekilde belli ve farkli pozisyonlar kullanilarak ve
siire degerlendirilerek yapilabilmektedir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and
Lefevre, 2005; Malmberg et al, 2002; Dwyer and Davis, 20081, 2, 27, 28).



Yas ilerledikce, denge, esneklik, koordinasyon, kuvvet gibi parametreler
geriye dogru ilerler. Bu yiizden ileri yaslarda egzersiz programlarinda bu

unsurlara dikkat edilmelidir.

2.1.5. Esneklik

Yiirlime, kogma, atlama gibi temel hareketler incelendiginde viicuttaki
bir takim agilarin koordineli bir sekilde agilip kapanarak fonksiyonel agilarini
olusturan eklemlerin dogal durumlarinin korunmasi esneklik oraninda miimkiin
olabilmektedir. Biitiin viicut eklemlerinin hareketliligi denetlenebildigi dlctlide iyi
bir esneklige ulasabilmektedir. Esneklik her tiirlii spor dalinmi ilgilendirdigi icin
insan saglig1 yoniinden de 6nem tagimaktadir. Gerek spor alaninda gerekse giinliik
hayattaki hareketlerde yumusaklik ve estetik bir uyum gereklidir. Esneklik
ozelligi kas gerilimini azaltir ve viicudun rahatlamasimni saglar (Ekeroth and

Yancy, 1998).

2.2. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite en basit tanimi ile enerjiyi harcamak i¢in viicudun hareket
etmesi olarak tanimlanabili ACSM Ftiness Book; 1992). ilk fiziksel aktivite
programlar1 1860 yilinda Amerika’da, saglikli olmak i¢in yogun fiziksel aktivite
gerektigi goriisii ile olusturulmustur. Okullarda ders programlar i¢ine konulan
fiziksel aktivite programlari, kas kuvveti ve esnekligi gelistirici jimnastik ve
kalistenik aktiviteleri icermekteydi(ACSM Ftiness Book; 1992). Bugiin insanlar
fiziksel aktivitelere katilmanin gerekliligini daha iyi kavramis durumdadirlar.

Bir¢ok insan spor merkezlerine devam etmekte ya da evde egzersiz yapmaktadir.



Yas ilerledik¢e viicutta meydana gelen degisiklikler soyle

siralanabilir;

+ Kas dokusunda azalma-yag dokusunda artma. Ne yazik ki yaglar
viicudumuzu hareket ettirmek icin kasilan kaslarimiz gibi  fonksiyon
gosteremezler. Yaglar direk olarak viicut agirligina eklenerek viicudu daha zor
hareket eder hale getirirler.

* Kemikler yas ilerledikce mineral igeriklerini (kalsiyum ve fosfor)
kaybederler. Bu durum ileri yaslarda kemik erimesi (osteoporoz) olarak
adlandirilan biiyiik saglik problemini ortaya cikartir. Kemik erimesi kemiklerde
kompresyon kiriklarina neden olur. Bu kiriklar genellikle: kalgalar, omurlar ve el
bileginde meydana gelir.

+ Kalp-damar sistemi; akcigerler, kalp ve kan damarlarindan olugmaktadir.
Kalp-damar sistemimizdeki en biiyiikk bozulma yasam tarzimizla olmaktadir.
Zamanla kan damarlar i¢cinde kalsiyum, kolesterol ve yaglar birikerek tikanikliga,
bu durum ise kalp krizi veya inmeye neden olur. Oliimlerin ¢cogu bu nedenle
olmaktadir.

 En yavas bozulmaya baslayan merkezi sinir sistemidir. Refleksler ve
reaksiyonlar daha yavas hale gelir ve viicut c¢eviklik isteyen hareketlerde hiz

kaybeder. Diigme veya kayma gibi durumlarda viicudu korumak zorlasir(Grassi,

2004).

Diizenli fiziksel aktivitenin faydalari;
* Kas giicii ve viicut esnekligini gelistirir.
* Kalp-damar sistemini giiclendirerek dayanikliligi arttirir.

» Akil ve ruh saghigi agisindan da faydalidir. Diizenli egzersizle kisi gerilimini

azaltabilir, giinliik baskilardan uzaklasabilir ve zihnini zinde tutabilir.
« Ideal viicut agirligima ulasmayi ve yag dokusunda azalmayi saglar.

* Daha iyi motor koordinasyon saglar.



 Cevikligi artinr(ACSM Fitness Book, 1992; http://hgic.clemson.edu, Erigim
tarihi: 2007; Piscopo, 1985).

Fiziksel aktivite kisinin yas ve yasam sekli ile yakindan iligkilidir;

» Geng insanlar i¢in yorgunluk agiga ¢ikmadan islerini rahatlikla yapabilmeleri
ve bos zamanlarimi degerlendirebilecekleri sosyal faaliyetlere de enerjilerinin
kalmas1 6nemli iken,

» Daha yash yetiskinler i¢in giinliik yasam igerisinde yapmalar1 gereken
aktiviteleri (temizlik, giyinme, aligveris, merdiven inip-¢ikma) yorgunluk aciga

¢ikmadan yapabilmeleri 6nemlidir.

Sedanter yasam sekli yetiskinlerde bazi hastaliklarin gelisimine zemin

hazirlar;

* Yiiksek kan basinci (hipertansiyon),

« Kalp hastaliklari,

* Sismanlik (obezite),

* Seker hastalig1 (diabet),

» Kemik erimesi (osteoporoz),

* Depresyon,

* Bel agris,

* Kireclenme (artrit) gibi bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina ya da var olanlarin
siddetinin artmasina neden olacaktir)(http://hgic.clemson.edu, Erisim tarihi: 2007;

Exercise for older adults, 1998; Kramer et al, 2005).

Yetiskinler istirahat ettikce kendilerini daha yorgun hissedeceklerdir.
Sonug olarak fiziksel uygunluk seviyeleri de diisecektir.

Fiziksel uygunluk; Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére “sosyal,
mental ve fiziksel iyilik halidir(ACSM Fitness Book, 1992). Bu bir kisir

dongiidiir. Hastaliklar ve agrilar yetiskinlerin daha az hareket etmesine neden
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olacaktir. Daha az hareket fiziksel uygunlugun ve fonksiyonun giderek azalmasina

yol agacaktir. Diizenli bir fiziksel aktivite sonucu artan fiziksel uygunluk seviyesi

yas ilerledikce etkisini daha 1yi gosterecektir.

Fiziksel uygunlugun saglikla iligkili onemli komponentleri;

* Kas kuvveti ve dayaniklilig1 (endurans)

» Kalp-damar dayaniklilig1 (Kalbin, akcigerlerin ve kan damarlarinin ¢alisan

kaslara oksijen tasima yetenegi)

» Esneklik

* Viicut kompozisyonudur (viicut yagi).

Saglikli bir yasam i¢in yukaridaki dort komponent c¢ok Onemlidir.

Viicudun etkili bir sekilde caligabilmesi ve hareketsizlige bagli ortaya ¢ikabilecek

hastaliklarin Onlenebilmesi i¢in bu komponentlerin haftada en az bir kere

calistirilmasi gereklidir(ACSM Fitness Book, 1992).

Kas Kkuvveti ve dayamiklhligi: Calismalarda 45 yasindan sonra kas
kuvvetinde ciddi bir azalma basladigr ve 65 yasina kadar bu azalmanin
devam ettigi, 70’11 ve 80’li yaslarda ise azalmanin ilerledigi bildirilmistir.
Kuvvetteki azalma erkeklerde kadinlardan daha fazladir(Ekeroth and

Yancy, 1998).

Kalp-damar dayamkhiligi: Dolagim sisteminin, kalbin, kan damarlarinin
ve akcigerlerin iyi durumda tutulmasmi saglar. Kalp-damar dayanik-
liliginiz1 1yi diizeyde tuttugunuzda kalp krizi riskini, inme riskini ve birgok
hastali§a yakalanma riskini azaltabilirsiniz. lyi bir kalp-damar dayaniklili-
g1 ayn1 zamanda kisilerin giin i¢inde daha fazla enerjiye sahip olmalarini
saglayacaktir(Ekeroth and Yancy, 1998). Genis kas gruplarini icererek
eklemlere az stres bindirdigi, kolay ve her yerde yapilabildigi icin kalp-
damar dayanikliligint artirmaya yonelik en milkemmel egzersiz

yiiriiyiistiir(Ekeroth and Yancy, 1998).
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e Esneklik: Kaslar, tendonlar ve baglari i¢eren viicudumuzdaki konnektif
dokunun gerilmesini saglar. Yas ilerledik¢e esneklik azalir. Bu nedenle
fiziksel aktivite programlari i¢inde esneklige dnem vermek gerekir. Ancak
esnekligi artirmak amaci ile yapilan germe egzersizlerini uygularken;
germeleri yavas yapmak ve ¢ok zorlamamak gerekir. Yaylanarak germe
yapilmamali ve germe yaparken nefes tutulmamalidir. Her germe egzersizi

sonrasi bir sonraki tekrara gegmeden mutlaka kaslar gevsetilmelidir.

e Viicut kompozisyonu: Vicutta depo edilen yag miktar1 olarak
tanimlanabilir. Ne kadar az fiziksel aktivite yapiyorsaniz ve fiziksel
uygunlugunuz ne kadar diisiikse viicudunuzda depolanan yag miktar1 o
kadar fazla demektir. Viicut yag seviyesi yiiksek oldugu zaman birgok

saglik problemine kars1 risk mevcuttur.

Fiziksel Uygunlugun Gelistirilmesi;

Kisilerin fiziksel uygunlugunu gelistirecek seviyede egzersiz yapmalari
gerektigi uzmanlar tarafindan sdylenmektedir(Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees
and Lefevre, 2005; Agikada ve Ergene, 1990). Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi

icin farkli aktivite 6zelliklerindeki egzersizler tavsiye edilir. Bunlar;

o Aerobik aktivite: Kalp ve akcigerleri kuvvetlendirir. Bolca oksijen

kullanir ve kalori yaktirir (Ornegin: yiiriiyiis, bisiklet, yiizme, tenis)

e Kuvvetlendirme ve agirhk aktiviteleri: Bacaklar, kollar, gégiis ve karin

bolgesine ait genis kas gruplarin1 ¢alistiran aktivitelerdir (6rnegin:
yiiriiyiis, cocuk tasima, serbest agirliklar kullanma, agirlik aletleri). Bu tip
egzersiz; kaldirma, hareket ettirme ve tasimaya yonelik viicuttaki kas

yiizdesini artirir.

e Denge ve germe aktiviteleri: Daha az kalori yakar, kas boyunu uzatir ve

uzanma-germe ve egilmeye yonelik eklemlerin hareketlerini artirir, kas
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gerginligini azaltir ve yaralanmalar1 Onler (6rnegin: yoga, hafif germe
egzersizleri).

Iyi planlanmus bir program her hafta bu ii¢ tipteki egzersizleri icermelidir.
Aerobik egzersizler bu programin merkezinde yer almalidir, ¢iinkii kalp ve kan
damarlarinizi iyi durumda tutar. Her aerobik egzersiz seans1 5-10 dakikalik 1sinma
(ylriiyiis/germe) ve onu takiben 20-30 dakikalik aerobik egzersiz daha sonra da
10-12 dakikalik soguma periyodunu i¢ermelidir.

Fiziksel uygunlugun belirlenmesi ve gelistirilmesi i¢in kisinin aktivite
sirasindaki kalp atim hizina gore egzersizlerin dengelenmesi Onerilir. Fiziksel
olarak uygun olan seviyede calisip calisiimadigi asagidaki yontemlerle
belirlenebilir:

Konusma testi: Orta siddette egzersiz yaparken birey rahat konusabilir.

Fazla bir enerji harcamasi s6z konusu degildir. Birey egzersiz sirasinda
konusurken zorlanirsa, nefes nefese kalirsa aktivite seviyesi siddetli demektir.
Kalp hizi: 10 saniyedeki kalp atim hizi1 belirlenir.

Maksimum kalp hizi: Cok yogun egzersiz siiresince kalbin en hizli atimi.

Kisiden kisiye degisiklik gosterir. Maksimum kalp hizimizi belirlemek i¢in 220'
den cikarilir ve bu seviye alinir.

Hedef kalp hizi: Egzersiz siiresince dakikada kalbin atmasi gereken

sayidir.

Orta siddetli fiziksel aktivite sirasinda: Hedef kalp hizi maksimum kalp

hizinin  %50-70’i arasinda olmalidir. Ornegin: Maksimum kalp hizi 170
atim/dakika (220-50) olan 50 yasinda bir kisinin hedef kalp hizi:
* (%50 seviyesi) 170x0.50= 85 atim/dakika
* (%70 seviyesi) 170x0.70= 119 atim/dakika
Bu kisinin orta siddetteki egzersiz sirasindaki hedef kalp hizi 85-119
atim/dakika olmalidir(131).
Siddetli fiziksel aktivite sirasinda: Hedef kalp hizt maksimum kalp hizinin

%70-85°1 arasinda olmalidir. Ornegin: Maksimum kalp hiz1 185 atim/dakika (220-

35) olan 35 yasinda bir kisinin hedef kalp hiz1
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* (%70 seviyesi) 185x0.70= 130 atim/dakika
* (%85 seviyesi) 185x0.85= 157 atim/dakika

Bu kisinin siddetli bir aktivite sirasindaki hedef kalp hizi 130-157
atim/dakika olmalidir(Suni et al, 2005).

Egzersize baglarken hedef kalp hizinin %60 seviyesinde olmas1 hedeflenir.
Orta siddette egzersiz seviyesinde hedef kalp hiz1 %75, ileri seviyede ise hedef
kalp hiz1 %85 olmalidir. Fiziksel uygunlugunuzu gelistirmek i¢in 20-30 dakika

stiresince hedef kalp hizinin korunmasi gerekir(Suni et al, 2005).

Baska tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile her giin yada giin asir1 en az
30 dakika hizli tempoda yiirliylis yapmak da iyi bir egzersizdir(ACSM Fitness
Book, 1992). Gebelik, dogum sonrasi ve menopoz donemlerinde kadinlar igin
egzersiz yapmak daha da onemlidir. Ancak egzersiz yapmak bir yasam bi¢imi
olmaldir. Bireylerin giinliik hayatlarim1 programlarken temel gereksinimleri
arasinda egzersize de yer ayirmalar1 gerekmektedir. Daha 6nceden hi¢ egzersiz
yapmamis bir kisi hareketli yasama gecerken sorun yasayabilir, ancak bu gecis
doneminin ardindan kendi bedenindeki degisiklikleri ve bunun Onemini

kavrayarak egzersizi hayatinin bir parcasi haline getirecektir.

Saglik i¢in orta siddetli veya daha siddetli olan aktiviteleri giinde en az 30
dakika yapmak yeterli olacaktir (ACSM Fitness Book, 1992).

Orta siddette fiziksel aktiviteler;
* Tempolu yiiriiyiis (saatte yaklasik 5 km)
* Bahge isleri
* Golf
* Bisiklet (saatte 16 km den az)

* Hafif agirliklarla ¢caligma

Siddetli fiziksel aktiviteler;
* Kosu/joging (saatte 8 km)

* Bisiklet (saatte 16 km den fazla)
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* Ylizme

* Aerobik egzersizler

* Cok hizl1 yiirtime (saatte 7 km hiz ile)
» Agirlik kaldirma

* Basketbol

1990'larda saglik kuliiplerinde, spor merkezlerinde kardiovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi programlarinda akil-viicut egzersizlerine
verilen Onemde hizli bir artis meydana gelmistir. Bu programlar siklikla
tamamlayici veya klasik egzersiz programlarina alternatif programlar olmaktadir

(Ninth Annual IDEA, 2004).

Akil-viicut egzersizlerinin en 6nemli 6zelligi, kisinin kendi zihinden
olusma prensibidir. Herhangi bir fiziksel aktivitede de bu durum s6z konusudur.
Ancak akil-viicut egzersizlerinin anahtar noktasi ve yontemi kisinin zihninde
olusmasidir. Yoga, Tai Chi gibi klasik akil-viicut egzersizleri iginde
bulundugumuz ana ve yonetilmis yonteme dnem vermektedir. Bu yontemlerde
klasik egzersizlerde bulunmamaktadir. Klasik egzersizlerde suan, gecmis ve
gelecek arasinda dolasan akil ile basit fiziksel aktivitenin kinestezisi arasindaki

bag kopuktur (La Forge, 2005).

Akil-viicut egzersizleri efor, solunum ve bireysel farkindaligin bireysel
kontroliine dayanmaktadir. Diisiikten orta siddetli yogunluga dogru gider ve
genis aralikli fonksiyonel kapasiteye adapte edilebilmektedir (La Forge, 2005).

Akil-viicut egzersizleri kas-iskelet sistemi hastaliklariyla basa ¢ikmada,
anksiyete ve strese bagli semptomlar1 azaltmada etkilidir. Ama en &nemlisi

bireysel farkindaligi ve zihin huzurunu gelistirmesidir (La Forge, 2005).
Akil-viicut egzersizlerinin 6zellikleri:

1. Meditasyonel: Rekabet¢i olmayan, i¢inde bulundugumuz zamana odakl i¢ ige

girmis bilesenleri icermektedir.
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2. Proprioseptif farkindalik: Diisiik ve orta dereceli kassal aktivite kas ve hareket

duyusuna odakli zihin ile birlestirilmis.
3. Solunum odag1: Akil-viicut egzersizlerinde solunum primer aktivitedir.

4. Anatomik siralama: Belirli bir hareket paterni veya spinal diizgilinliik akil-

viicut egzersizlerinin ¢cogunda kullanilmaktadir.

5. Enerji-merkezi: Hareketin farkindaligi bir¢cok geleneksel akil-viicut egzersiz

programlarinda anlatilmistir (Vanhees and Lefevre, 2005).

Akil-viicut egzersizleri rahatlamayi; kaslarin rahatlamasi, solunum
yavaglamas1 ve en Onemlisi zihnin rahatlamasi yoluyla ger¢eklestirmektedir.
Hipertansiyon, insiilin direnci, anksiyete, agri, kardiovaskiiler hastaliklar ve
depresyon durumlarinin akil-viicut egzersizlerine diizenli katilimi cevap verdigi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Ayrica denge, kuvvet, esneklik ve mental
rahatlama bu egzersizlerin asil faydalaridir. Diizenli ve bireysel kontrolli akil-
viicut egzersizleri yaslilarda ve stabil kronik hastalik durumlarinda diisiik
yogunlukta egzersizler oldugu i¢in kullanilabilmektedir. Tai Chi, yoga, pilates

bu egzersizlere 6rnek olusturmaktadir (La Forge, 2003).

2.2.1. Tai Chi

Tai Chi, Cin'de yiizyillardan beri kullanilan bir doviis sanatidir. Cok
uzun siireden beri Cin’de kullanilan Tai Chi egzersizleri, uzun ya da kisa sureli,
hizli ya da yavag hareketli 10 dakikadan 1 saate kadar uygulanabilmektedir. Tai
Chi direkt veya indirekt olarak, gili¢siizliik, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik fizik
aktivite icin yararli goriinmektedir. Giic ve dengede diizelme ile birlikte
ambulatuar kapasite ve diismeler iizerine olumlu kazanimlar elde edilmektedir
(Cherniack et al, 120). Kiiclik gruplar, farkli degerlendirme yontemleri, kontrol
gruplarinin ve standart egzersiz uygulamalarinin olmamasi, hasta uyumunun
degerlendirilmemesi  nedeniyle c¢alismalar standardize edilememektedir.
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Miikemmel egzersiz recetesi halen bilinmemektedir. Haftada en az 2 giin
giiclendirme egzersizleri onerilmektedir (Bautmans et al, 2009). Haftada 1500
metre ylriimenin, fonksiyonel kisitliliklarin ilerlemesinde yavaglamaya neden
oldugu belirtilmektedir (Espinoza and Walston, 2005). Tai Chi, gii¢clendirme ve
dayaniklilik egzersizleri gelecek vaat eder goriinse de, en iyi egzersiz nedir sorusu
halen cevapsiz kalmaktadir. Ancak, koruyucu yaklagim bakis agisindan, tiim
yaghlarin egzersiz programina baslamalar1 i¢in yonlendirilmeleri, devam
edebildikleri ve tolere ettikleri kadar uzun siire aktif kalmalarinin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Cobblestone (kaldirim tasi benzeri) mat iizerinde
yiirlime egitimi. National Institute of Aging tarafindan ileri yas1 grubunda faydal
oldugu belirtmektedir(Cherniack et al, 2007). Ozellikle Cin’de kullanilmaktadur.
Kiiciik gruplarda yapilan c¢alismalarda; fiziksel fonksiyonlar, kan basinci, mental
ve fiziksel saglik agisindan iyi hissetme, oturulan yerden kalkma ve denge iizerine

olumlu etkileri oldugu ortaya konulmustur (Li et al, 2005).

2.2.2. Yoga

Yoga, diizgiin durus ve solunum aktivitesi iceren non-aeorbik bir
egzersiz programidir. Kanser, artrit ve kalp hastaliklara bagli semptomlarin
giderilmesinde yararli bir metod olabilecegi gibi relaksasyon ve fiziksel formda
olmayi iyilestiren bir yontemdir (Berthoz, 2000) Kanser veya diger hastaliklarin
tedavisinde yardimce1 olabilecegine dair herhangi bilimsel bir kanit yoktur; ancak
yasam kalitesini gelistirmede yardimci olabilir (Berthoz, 2000). Yoga genelde

kisisel gelistirmeye yardimci bir egzersiz olarak tanitilir.

Hindu felsefesinin etik standartlari, diyet tarifleri, fizik egzersizleri ile
meditasyonun harmanlandig1r bu yolla, zihin ve viicuttaki dengeyi saglayarak
elde edilen bir yasam tarzidir. Yoga Cin geleneksel tibbinda chi olarak
tanimlanan hayat enerjisi veya yasam gilicii olarak tamimlanan prana'nin

gelistirilmesine yarayan bir yontemdir (Berthoz, 2000).
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Yoganin degisik varyasyon ve uygulamalari vardir: Ornegin mantra,
hatha, shiva, dissha ve bakthi vb. Bugiin i¢in en sik kullanilan ii¢ yoga yonii,
hatha yoganin duruslari, pranayama yoganin solunum teknikleri ve

meditasyonudur (Saper et al, 2004).

Hatha yoga birbiri igerisine gecen 3 boliimden olusmaktadir. Bunlar
asanas veya fiziksel postiir, pranayarma veya nefes egzersizleri, meditasyon
veya rahatlamadir. Postiir, viicudun esneklik ve kuvvetini arttirmak {izere ayni
zamanda dengeyi de gelistirmeyi amaglayan kontrolli bir sekilde
olusturulmustur. Bu pozisyonlar1 ayakta durma, oturma, 6ne egilme, arkaya
egilme, donme ve dengedir. Solunum postiirle baglantihidir ve zihne
odaklanmaya yardim etmektedir. Hatha yoga simifi, katilimcilarin sirtiistii
pozisyonda, gozleri kapali rahatlamay1 saglayacak kosulda oldugu kisa bir

meditasyon seansi icermektedir (Sorosky, 2008).

Bir¢ok Hatha yoga stili bulunmaktadir. Iyengar yoga, Viniyoga,
Ashtanga yoga ve Bikram yoga bunlara Ornektir. Her bir Hatha yoga stili
kendine 6zel bir yaklasim icermektedir (Jacobs et al, 2004).

2.2.3. Pilates

Pilates, viicudu forma sokmak, esnekligi artirmak, dengeyi ve
koordinasyonu
gelistirmek, akil ve viicut arasinda ¢oziimleme saglamak i¢in yer egzersizlerini
kullandig1 gibi direng saglamak i¢in ekipmanlarin da kullanildigi, bir fitness
rejimidir(Sorosky et al, 2008) .

Pilates daha ¢ok kadinlar arasinda popiilerdir(Chambers et al, 2004).
Pilates diisilk kas konsantrasyonunun etkisiyle olusan bir seridir. Yapilan
egzersizler, zincirleme sekilde viicudun merkezinde olur(Siller, 2000). Pilates
egzersizi diger aerobik ve dans egzersizlerine gore daha az siddette bir egzersiz

olmasina ragmen saglikli bir viicut i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Kalp
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hastaliklar1 riskini azaltmakta, osteoporozu Onlemekte, viicudu giizel bir sekle
sokmakta, denge ve esnekligi gelistirmektedir(Segal et al, 2004; Robgnson and
Hunter; 2003) .

Pilates'in bilgilendirmesine gore, 10 seans sonunda farklilik hissedilmeye
baslanir, 20 seans sonunda farklilik gozle goriilir ve 30 seans sonunda ise
tamamen yeni bir viicuda sahip olunur(Karter, 1999). Pilates aerobik bir egzersiz
olmasinin yaninda fizik tedavi alaninda da kullanilmaktadir.

Pilates diislik etkili esneklik ve kas direng egzersiz serilerinden
olusmaktadir.

Egzersizler kendi iginde ilerleme 0Ozelligine sahiptir. Pilates egzersizleri
iilkemizdeki fizyoterapistlerin son yillarda ilgisini ¢ekmesine ragmen Pilates
yontemi yaklasik ytizyil
once Almanya“da ortaya ¢ikmistir. Bu egzersizler, Joseph Humbertus Pilates
(1880-1967) tarafindan gelistirilmistir. Pilates, ¢ocuklugunda astim, rikets ve
romatizmal atesten dolay1 gii¢siizlesen viicudunu daha giiclii hale getirmek icin
egzersiz yapmaya baslamistir. ilk once viicut gelistirme amaciyla egzersiz
yapmaya baslayan Pilates, daha
sonra dogu ve bat1 felsefelerini birlestiren egzersiz yontemlerini denemistir. Daha
¢ok bedenin ve zihnin uyumu ile ilgilenmistir. Zamanla “kontrol etme sanati”
adin1 verdigi bir egzersiz sistemi gelistirmistir. “Diisiince viicudu yonetir”
sloganini  benimseyerek  yasammi bu  egzersiz modelini  yaymaya
adamistir(Kloubec and Banks, 2004).

Ozellikle hasta egitiminin iginde oldugu, akil ve bedeni bir biitiin olarak
ele alan
egzersiz yontemleri dikkat ¢cekmektedir. Akil-beden (mind-body) biitiinliiglinii
saglayan
egzersizlerde temel goriis diisiincelerin, duygularin, tavir ve davraniglarin fiziksel
fonksiyonu etkiledigi yoniindedir. Bu yontemlerde kisi, viicudunu kontrol etmeyi,
gerektiginde gevsemeyi ve postiiriini diizeltmeyi 6grenmekte ve bunu yasami

boyunca siirdiirebilmektedir(Kloubec and Banks, 2004). Bir¢ok fitness programi
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egzersizlerin ylizeysel yaniyla, dis goriintisteki sonucuyla ilgilidir. Pilates ise daha
derindeki, icteki yapiyr giiclendirmeye caligmaktadir. Egzersizler bedene yapisal
bir destek saglamak i¢in hatali viicut duruslarimi diizeltmek {izerine

tasarlanmistir(Radical Hobby Club, 2008).

2.2.3.1 Pilatesin Yararlar
e Esnekligi gelistirir ve eklemlerin tam hareket agisinda ¢alismasini
saglamaktadir.
e Dayaniklilik ve kuvveti arttirmaktadir.
e Hareket sirasinda tam ve derin nefes almaktan faydalanmay1
Ogretmektedir.
e (ore stabilizasyonunu gelistirir, igeriden disariya ¢alistirmaktadir.
e Daha uzun, ince ve dengeli viicut olusturmaktadir.
e Ayaklarin ve bileklerin islevini gelistirmektedir.
e Postiirii diizeltmektedir.
e Yasami daha kaliteli hale getirmektedir.
e Viicudun zayif bolgeleri arasindaki dengeyi kurmaktadir(The Pilates
Coach, 2004).
Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayanikliligi gelistirebilen
ender
egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir seklidir, ¢linkii
hareketlerin degisik diizlemdeki kombinasyonu seklindedir(Caglav, 2005).
Pilates egzersizlerinin ilk ¢ikisi tedavi amagli olmustur. Daha sonralari
kaslar1
kuvvetlendirmek i¢in kullanilmistir. Gliniimiizde ise 06zellikle, konsantrasyon
gerektiren
bu egzersiz tiirli viicut postiiriinii gelistirmek ve saglikli bir viicuda sahip olmak
icin kullanilmaktadir(Selby, 2002).
Pilates“in fiziksel yararlarinin yami1 sira psikolojik yararlart da

bulunmaktadir. Bireylerin ige doniik bakmasina yardimci olmaktadir. Bu egzersiz
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ile viicudun ne yaptig1 lizerine beynin odaklanmasina yardim eden nefes
vurgulanmaktadir. Pilates temelli egzersiz yapan kisiler, calismalarin kendilerini
daha sakin, enerjik, yenilenmis hissettirdigini ve kendilerinin farkina vardiklarini

sOylemislerdir(Merrithew, 2006).

2.2.3.2 Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri
J. Pilates hem dogu felsefesini hem de bati tekniklerini gelistirerek

karma bir egzersiz yontemi gelistirmistir. Pilates, temelini olusturan bu 6 prensibe
dayanmaktadir(Karter, 1999).

e Konsantrasyon

e Kontrol

e Merkezleme

o Akicilik

e Duyarlhilik

e Nefes Alma

2.2.3.2.1 Konsantrasyon

Konsantrasyon, biitiin hareketlerin anahtar1 olmakla beraber pilatesin
ilk yol gosterici prensibidir ve ¢ok dnemlidir. Ciinkii viicudun her detayina saygi
duymay1 6gretmektedir. Pilates'e gore her egzersizde dogru hareketlere konsantre
olunmasi gerekmektedir. Uygunsuz yapilan hareketler sonucu, hayati kazang
degerleri bununla dogru orantili olarak azalmaktadir(Merrithew, 2006; Kloubec

and Banks, 2004).
Pilates hareketlerini etkili bir sekilde yapma viicudun hareketine
tamamen konsantre olmay1 gerektirmektedir. Hareket ve kaslara odaklanma,

bedeni ve zihni birbirine baglamaktadir(Can, 2006).

2.2.3.2.2 Kontrol
Pilates egzersizleri kisiye kendi viicudunu kontrol etmeyi 6gretmektedir.
Kontrol aym1  zamanda  biitin = programin  arkasindaki amag¢ ve
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diisiincedir(Muscolino and Cipriani, 2004). J.Pilates, her egzersizi tasarlarken
coklu kas gruplarinin titiz ve odaklanmis bir sekilde caligmasina 06zen
gostermistir. Egzersiz sirasinda gelisigiizel hareket etmek sakatliklara yol
acabilmektedir.

Merkez kaslar1 harekete gecirmek ve viicut pozisyonuna 6nem vermek
egzersizin  kontrollii olmasin1 saglayacaktir(Karter, 1999). Pilates, viicut
hareketlerini kontrol etmede diisiincenin gerekliligini vurgulamistir. Hareketi
kontrollii ve diizgiin bir sekilde yapma, onu hangi derecede fleksiyon ve
ekstansiyonda yaptigindan veya ne kadar gili¢ harcadigindan daha 6nemlidir(Can,

2006).

2.2.3.2.3 Merkezleme

Joseph Pilates merkezi “gii¢ evi” olarak tanimlamistir(Sekil 2.2).Giig evi,
genel olarak, viicudun merkezi olarak tanimlanmaktadir. Viicudun iist yarisi ile alt
yarist ve sag ile sol taraf arasindaki gercek noktadir. Bazi arastirmacilar, tiim
viicudu 6 ing¢ serit olarak dolasan ve gobegin altinda lokalize alan seklinde
tanimlarken, Pilates diinyas1 gii¢ evini pelvik tabani alttan, gogiis kafesini {istten
alan bolge olarak tamimlamaktadir. Gii¢ evini dogru kullanmay1r 6grenmek
postiirii  diizeltmekte, omurgay1 stabilize etmekte ve hareketin kalitesini

arttirmaktadir.

Calisma prensibine gore gii¢ evi, pelvis ve lumbal bolge kas ve
eklemlerini etkileyebilmektedir. Bu bolgenin sadece statik postiirii degil aym
zamanda dinamik kuvvet ve esnekligi de etkilenmektedir (Muscolino and

Cipriani, 2004).

Pilates metodunun gii¢ evi lizerinde 3 O6nemli etkisi bulunmaktadir.
Birincisi, Pilates pelvisin postiiriinii etkilemektedir ki bu da lumbal omurgada
postural  degisikliklerle ~sonuglanmaktadir. Ikincisi, omurganin esnetilip

kuvvetlendirilmesiyle omurganin direkt olarak muskuloskeletal yapisi {izerine
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calismaktadir. Ugiinciisii, Pilates bir biitiin olarak abdominapelvik boslugun

yapisal biitiinliigiinii ve tonusunu etkilemektedir (Muscolino and Cipriani, 2004).

Merkez, lumbopelvik  bileskeden  olusmaktadir(Chang, 2000).
Merkezleme, sirti korumak, biitiin hareketleri ve uygun durum saglamak igin
kaslarin diizglin bir sekilde yonlendirilmesini igermektedir. Bu, Pilates'in
odaklanma noktasidir. Giiglii bir merkez viicudun giic kaynagidir(Karter, 1999).
Hareketlerde bel diizgiinliigiine dikkat edilmektedir. Belde uygun olmayan
yiiklenmelere izin verilmemektedir. Nefesi verirken, karnmi igeri ¢ekmeye
odaklanan kisilerde aktif transversus abdominus kasilmasi saglanarak, govde
kassal bir korse ile desteklenmis olmaktadir. Ozellikle yatan hastalarda, uygun
olmayan yatis pozisyonlar1 nedeniyle yatak i¢inde yigilma sik goriilmektedir.
Kassal korsenin olusturulmasi, govdenin uygun pozisyonda stabilizasyonuna

katkida bulunmaktadir(Karter, 1999).

Sekil 2.2. Giig evi ve Kutu
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2.2.3.2.4 Akicihik
Hareketler belirli bir ritimle yapilmaktadir. Hareketlerin arasinda keskin
bitisler yoktur. Esnek gecisler bulunmaktadir(Karter, 1999). Pilates egzersizleri,
duraksamadan, devamlilig1 saglanarak yapilmalidir. Viicuda ortalandigi zaman ve
egzersize konsantre olundugunda biitiin hareketlerin diizgiin bir sekilde
merkezden akis1 saglanacaktir. Ritim olarak ne ¢ok yavas ne ¢ok hizli bir frekans

tutturulmalidir.

2.2.3.2.5 Duyarhhk
Prensipleri bir araya geldikce akil ve hareketler de bir araya gelir ve
dengeli bir viicut olustururlar. Duyarlilik zor egzersizlerin kolay goriinmesini
saglamaktadir. Efor gostermeden bir asamadan diger asamaya ge¢me sirasinda
duyarlilik harekete zarafet katmaktadir. Pilates diizgiin bir sekilde yapildig1 zaman
ve bilingaltinin reaksiyon noktasina ulasildiginda bu egzersizler rutin aktivitelerde

zarafet ve dengeyi yansitmaktadir(Karter, 1999).

2.2.3.2.6 Nefes Alma

Nefes alip verme, Pilates antrenmaninin anahtar elementlerinden biridir.
Omurganin ve ekstremitelerin sabit ve hareketli olmasimi kolaylastirmaktadir.
Solunum her harekete eslik etmektedir. Genelde kisi viicut diizgiinliigiinii koruma
yoniinden hareketlerin zor evresinde nefes verir, kolay evresinde nefes alir, ancak
bu nefes dongiisii kat1 bir kural degildir, baz1 hareketlerde degisebilmektedir.
Pilates uygun solunumun gerekliligini vurgulamistir. Pilates kanin oksijenlenmesi
ve atiklarindan arinmasinin en etkili yolunun alt toraksal bolgeye tam bir nefes
alma ve verme ile miimkiin olacagini diistinmiistiir. Pilates, bunun ayni1 zamanda
etkili bir solunum i¢in Onemli olan akcigerlerin tam ekspansiyonu ve
kontraksiyonuna izin verdigini diisinmektedir(Karter, 1999). Nefes merkezin
giiclenmesine yardimci olmaktadir. Her egzersizin biitiinliigliniin korunmasini ve

baski dongiistiniin kirilmasini, islem sirasinda rahatlamayi saglamaktadir. Bir
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aragtirmaya gore nefes alma teknikleri kalp rahatsizliklar1 ve yiliksek kan basinci

gibi ¢esitli saglik sorunlarindan kurtulmaya yardimci olmaktadir(Karter, 1999).

2.2.3.3. Pilates Cesitleri
Pilates egzersizleri baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan
500“den fazla egzersizden olusmaktadir. Calisma temelde 2 sekilde
olabilmektedir. Bunlar; Pilates mat ¢alismasi veya Pilates cihazlar ile ¢alismadir.

Bu cihazlar: cadillac, wunda chair, reformer, barrel, spine correctordur(Sekil 2.2).

Cadillac Reformer Barrel

Sekil 2.2. Pilates cihazlari

Yerde, minder iizerinde yapilan Pilates egzersizlerine mat caligmasi
denmektedir. Pilates en iyi yer hareketleriyle (mat work) bilinmektedir; ayrica,
yardim Ozelligine, yer cekimi merkezini degistirmeye, manivela uzunlugunu
kisaltmaya ve destek temelini degistirmeye izin veren yeniden yapilandirilmisg
jimnastik aparatlarmin dizayni ustacadir. Bunlar Reformer, Cadillac, Chair ve

Barrel'dir. Pilates, 500'den fazla egzersiz tasarlamistir. Ogrencileri, tek bir diizene
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bagli olarak viicudu gelistirmek i¢in bu egzersiz listesine, 1500 varyasyon
eklemislerdir(Altintag, 2006) .

Pilates egzersizleri sirtiistli, yiiziistli, oturarak, diziistli, emekleme
pozisyonunda, ayakta ve diger pek ¢cok posturde uygulanabilmektedir. Hareketler
tipki giinliik yasam aktivitelerimizde oldugu gibi viicudun ilgili bdliimiiniin
koordinasyon i¢inde ¢alismasina izin verir(Bryan and Hawson, 2003).

Pilates sistemindeki prensipler, kisinin hareketi yapabilme giicii ve
acisina gore ayarlanabilmektedir. Eger aletli ¢aligmakta zorlaniliyor ise yer
caligmasi Onerilmektedir. Yere yatmak problem yaratiyor ise de bir¢ok ekipmanla
kisi en rahat pozisyona getirilerek ¢alistirilabilir. Eger reformerdeki agirlik fazla
ya da az ise yaylarla daha zor veya kolay hale getirilebilir(Becker, 2006).

Pilates egzersizinde herkes i¢in bir sey bulunmaktadir ve bu metot,
programin devamli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢esitli varyasyonlara sahiptir.
Bundan dolay1 da pilates sistemi yaslilara ve fiziksel olarak bazi engelleri ve
sakatliklar1 olanlara kolaylik saglamaktadir. Tam teknik, kasitli hareketler, dogru
seklin ince niianslari, nefes ve gozde canlandirilan direktifler, yaylarla
ozellestirilmis ara¢, manivelalar ve yuvarlanan pargalar, yiiksek diizeyde egitilmis
bir egitmenin becerisidir. Ideali bire bir seanslar ve kiigiik gruplardir(Altintac,
2006).

Joseph Pilates tarafindan gelistirilen mat ve cihazlarla yapilan egzersizler,
mevcut hareket teorileri ve kanita dayali rehabilitasyon prensipleri nedeniyle
modifiye edilmistir. Modifiye Pilates geleneksel yontemden adapte edilmis ve

basitlestirilmistir(Gladwell et al, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Klinik pilatesin sagliklt bireylerdeki fiziksel ve psikolojik etkisini
arastirmak iizere planlanan ¢alismamiz, Istanbul Ozel Emsey Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde gerceklestirilmistir. Eyliil-Aralik 2013
tarihleri arasinda Emsey Hastanesi'nde c¢alisan goniillii bireyler arasinda 35 olgu

calismamiza alinmistir.

Arastirmanin konusu, amact ve planini belirten yazili izin dilekgesi
hazirlanarak arastirmanin yiiriitiilecegi Istanbul Emsey Hastanesine basvurulmus
ve kurumun Bashekimliginden 19/09/2013 tarihli,742 Belge Numarali yazili onay
alinmistir. Arastirmanin kriterlerine uyan bireylere arastirmaci tarafindan yapilan
aciklamada; arastirmanin amaci, yontemi, igerigi, yarari ve siiresi konusunda bilgi
verildikten sonra, iglerinden goniillii olan kisilerden sézel ve yazili onamlar

alinarak arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Calismaya katilmak iizere bagvuran goniillii olgular 6ncelikle kardiyoloji
doktoru tarafindan degerlendirilmis ve egzersiz programina katilmasinda
kardiyolojik agidan sakinca bulunmayalar arastirmamiza dahil edilmistir. Ayrica
onkolojik, norolojik, ve ortopedik hastaligi olmayanlar, ¢aligmaya diizenli olarak
devam edenler ve herhangi baska bir egzersiz programina devam etmeyenler

egzersiz programina alimaistir.

Calismaya 20-50 yas arasinda saglikli bireyler alinmistir. Bireyler, yasa
bagl fiziksel uygunluga ait degisiklikler goz oniine alinarak, 18-30, 31-40 ve 41-

55 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.
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3.2. Yontem

Degerlendirmeler 6ncesi olgularin yas, cinsiyet, meslek ve spor yapma

aligkanliklar1 sorgulanmaistir.

Olgularin, Pilates egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasinda fiziksel uygunluk
parametreleri, anksiyete ve depresyon diizeyleri  degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler; Pilates egzersizlerinin uzun donem etkinligini belirlemek

amaciyla ise 8 haftalik egitiminden sonraki 6.ve 12. haftalarda tekrarlanmistir.
Olgulara uygulanan degerlendirmeler sunlardir;
e Fiziksel uygunluk parametreleri
a) Viicut kompozisyonunun belirlenmesi
1. Viicut yag oraninin belirlenmesi
ii.  Viicut kiitle indeksi (VKI)
iii.  Bel/kalga orani
b) Kardiovaskiiler enduransin degerlendirilmesi
c) Kas-iskelet sisteminin degerlendirilmesi
i.  Esnekligin degerlendirilmesi
ii.  Kas kuvvet ve enduransinin degerlendirilmesi
d) Motor fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

e Anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi
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3.2.1. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
3.2.1.1. Viicut Kompozisyonun Belirlenmesi

e Viicut kiitle indeksi degerlendirmesi; Viicut agirhiginin kg degerinin, boy
uzunlugu metre 6l¢iimiiniin karesine bdliinmesi ile hesaplanmistir. Total
viicut kompozisyonunun iyi bir belirleyicisidir (Ergun ve Baltaci, 2006;

Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998).

e Viicut yag oraninin belirlenmesi; skinfold adi verilen kiskag tipi kalibre ile
viicudun belirli bolgelerinden yapilmistir. Viicuttaki toplam yagin
saptanmasinda iyi bir yontemdir. American College of Sports Medicine
(ACSM)'ye gore erkeklerde 32 yer formiilii ile; gogiis, abdominal ve
uyluktan, kadinlarda triseps, suprailiak ve abdominal'den 6l¢tim alinarak
gerekli formiillerle hesaplamalar yapilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006;
Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998).

Kadinlar i¢in; Viicut yogunlugu = 1.099421 - 0.0009929 (3 6l¢lim yerinin
toplami) + 0.0000016 (3 Olglim yerinin toplami)*> - 0.0001391 (yas)
(Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998)

Erkekler i¢in; Viicut yogunlugu = 1.10938 - 0.0008267 (3 6l¢iim yerinin
toplami1) + 0.0000016 (3 Sl¢iim yerinin toplami)? - 0.0002574 (yas) (Ergun
ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998)

e Bel- Kalga Orani, olgularin bel ¢evre Ol¢limii gobek iizerinde ve en alttaki
kosta hizasindan, kalca ¢evre dl¢limil ise kalganin posteriorunun en genis
yerinden Olciilerek bu 2 6l¢iim birbirine oranlanarak yapilmistir (Ergun ve

Baltaci, 2006).

Biyoelektrik impedans, FFM ve TBW’1 dolayli yonden hesaplar.
Bununla birlikte, izlenen tahminler, viicudun geometrik sekli, boyla direng iliskisi
ve iletkenin hacmi {izerine yapilir. Tablo 3.1°de sismanlik ve obezite

siiflandirilmasi gosterilmistir (Heyward, 2002).
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Simiflandirma Viicut kiitle indeksi

degeri
Zayif <18,5
Normal Kilo 18,5-24,5
Sigsman 25,0-29,9
Obezite
Smif I 30,0-34,9
Simf 11 35,0-39,9
Sinif 111 >40,0

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Raporundan Alinan Bilgi, 1998. Obezite:
Kiiresel salgin1 6nleme ve

yonetme. WHO Danismanliginmin Obezite Uzerine Raporu.

Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization).

Tablo 3.1.: Viicut kiitle indeksi temel alinarak sismanlik ve obezite
siniflandirilmasi

3.2.1.2. Kardiovaskiiler enduransin degerlendirilmesi

Kisilerden 28 m mesafesi olan koridoru 6 dakika boyunca rahat ayakkab1
giyerek, miimkiin oldugunca kendi hizlarinda yiiriiyerek gidip gelmeleri istenmis
ve yiirlinen mesafe metre cinsinden kaydedilmistir (Marek et al, 2011). Test
oncesi ve sonrast olgularin kan basinglari, kalp hizlar1 ve yorgunluk durumlar
(Borg skalasina gore) kaydedilmistir. 28 metrelik bir yiiriiyiis alaninda olgularin
yiiriiyebilecegi maksimum mesafe tur sayisi sayilarak hesaplanmistir (Enright,

2003; Otman, 2003).

3.2.1.3. Kas-Iskelet sisteminin degerlendirilmesi
3a. Esnekligin degerlendirilmesi

o Otur-uzan testi; alt ekstremite ve hamstring kaslarmin esnekliginin
Olcililmesi i¢in kullanilir. Olgu yerde bacaklar1 gergin olarak uzun oturus

pozisyonuna alinmistir. Olgudan ayak tabanlarini otur-uzan tahtasinin

30



duvarma yerlestirip, bacaklarini biikmeksizin tahta tizerinde iki el iiste

gelecek sekilde ileriye dogru uzanmas istenmistir(Sekil 3.2). U¢ uzanma

sonunda iki saniye kadar bekleme yapilarak elde edilen puan cm cinsinden
kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni
et al, 1998).

Sekil 3.2 Otur-uzan testi

Omuz fleksiyonu testi; st ekstremite kaslarinin  esnekliginin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Olgunun elleri iist liste gelecek sekilde
yliziistli pozisyon yerlestirilmistir. Olgudan karsisina yerlestirilen diizenek
iizerinde govdesini yerden kaldirmaksizin kollarin1 yukart kaldirmasi
istenmistir. El ucu ile yer arasindaki uzaklik dl¢iilmiistiir. U¢ denemeden
en iyisi cm cinsinden kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and
Lefevre, 2005; Suni et al, 1998).

Govde ve boyun ekstasiyonu testi; govde ve boyun kaslarinin esnekligini
degerlendirmek icin kullanilir. Olgu yerde yiiziikkoyun yatarken elleri
arkada birlestirilmistir. Basimi olabildigince yukar1 dogru kaldirmasi

istenmistir. Olgunun burnunun ulastig1 noktadaki deger Slgiilmiistiir(Sekil
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3.3). Uc¢ denemeden en iyisi cm cinsinden kaydedilmistir (Ergun ve

Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998).

e

Sekil 3.3 Govde ve Boyun Ekstansiyon Testi

Govde lateral fleksiyon testi; govde kaslarinin esnekligini degerlendirmek
icin kullanilir. Olgu dik pozisyonda ayakta dururken, kollar gévdenin
yanina, dirsekler ekstansiyon, el ve parmaklar notral pozisyona
yerlestirilmistir. Uylugun lateral kenarinda, orta parmak ug¢ noktasinin
hemen altina isaret yerlestirilmistir. Olgudan ayni tarafa lateral fleksiyon
yapmast istenmigtir ve ardindan tekrar parmak ucunun degdigi yer
isaretlemistir. Baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasindaki mesafe ol¢lilmiistiir.
Ayn1 dlgiimler diger yonde de tekrar edilmistir. U¢ denemeden en iyisi cm
cinsinden kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre,

2005; Suni et al, 1998).

Musculus Quadriceps femoris ve kalca fleksorleri esneklik testi; olgu
ylizilkoyun yatmistir, test edilecek bacak dizden 90° fleksiyona
getirilmistir ve pozisyonu bozmadan bacagini yerden kaldirmasi
istenmistir(Sekil 3.4). Diz ile yer arasindaki uzaklik mezura ile
dl¢iilmiistiir. U¢ denemeden en iyisi cm cinsinden kaydedilmistir (Otman

et al, 2003).
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wilzlstl kalga ekstansiyvonu

Sekil 3.4 Yiiziistii kal¢a ekstansiyonu

3b. Kas kuvvet ve enduransinin degerlendirilmesi

Kas kuvveti i¢in Dr. Robert W. Lovett tarafindan gelistirilen Manuel Kas
Testi kullanilmustir. Ust ekstremite, alt ekstremite ve gdvde kaslarinin kas
kuvveti degerlendirilmistir (Otman et al, 2003). Ust ekstremite i¢in trapez
list parca, trapez orta parca, trapez alt parga, latissmus dorsi, supraspinatus,
infraspinatus, subscapularis, teres major, teres minor, pectoralis major,
pectoralis minor, deltoid, rhomboid major ve mindr kas kuvvetleri, alt
ekstremite i¢in psoas major ve mindr, gluteus maksimus, gluteus medius,
adductor magnus, adductor brevis, adductor longus, gluteus minimus,
semitendinosus, semimembranosus, quadriceps femoris kas kuvvetleri ve
govde kaslart icin sirt ekstansorleri (erektdr spinalar), lateral govde
fleksorleri (obliquus internus ve eksternus abdominis, quadratus lumborum
ve latissimus dorsi), anterior govde fleksorii rectus abdominus, oblik
govde fleksorleri (obliquus internus ve eksternus), quadratus lumborum

kas kuvvetleri degerlendirilmistir (Otman et al, 2003).

Comelme testi; alt ekstremite kaslarinin enduransini degerlendirmek icin

kullanilir. Olgularin ayakta dik durus pozisyonunda iken ve 30 sn i¢inde
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art arda ¢omelip kalkmasi istenmistir(Sekil 3.5). Toplam ¢omelip kalkma
sayis1 kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005;
Suni et al, 1998).

30 sn

Sekil 3.5 Comelme Testi

e Modifiye push-up testi; iist ekstremite kaslarinin enduransi degerlendirmek
icin kullanilir. Olgu yiiziikoyun dizler ekstansiyon pozisyonunda
yatirilmistir. Kollar1 dirsek fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verecek
sekilde pozisyonlanmistir(Sekil 3.6). 40 saniye icerisinde kollariyla push
up yapmasi istenmistir. Bu siirede tamamlanabilen hareket sayisi
kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni
et al, 1998).
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Sekil 3.6 Modifiye push-up testi

Sit-up testi; karin kaslarinin enduransini degerlendirmek ic¢in kullanilir.
Olgu sirtiistii, kalca ve dizler fleksiyonda, ayagin plantar yiizii yatakta
olacak sekilde yatirilmistir. Kollar, rectus abdominus kasinin kuvvetine
gbre pozisyonlanmistir. Olgunun bu pozisyonda, 30 sn i¢inde art arda
govde fleksiyonu yapmasi istenmistir(Sekil 3.7). Olgunun tamamlandigi
govde fleksiyon sayisi kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees
and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998).
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Sekil 3.7 Sit-up testi
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e Dinamik sirt ekstansiyonu testi; sirt kaslariin enduransini degerlendirmek
icin kullanilir. Olgu dizler ekstansiyonda olacak sekilde yiiziistii
pozisyonda yatirilip ve ayaklar fizyoterapist tarafindan desteklenmistir.
Sirt kaslarinin kuvvetine gore kollar pozisyonlanmistir(Sekil 3.8). Bu
pozisyonda, 30 sn i¢inde olgunun tamamladigi gévde ekstansiyonu sayisi
kaydedilmistir (Ergun ve Baltaci, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni
et al, 1998).

Sekil 3.8 Dinamik Sirt Ekstansiyon Testi

3.2.1.4. Motor fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi- Denge Testi

Dengeyi 6lgmek i¢in flamingo testi uygulanmistir(Sekil 3.9).

Amagc: Tiim viicut dengesi

Malzeme: 50 cm uzunluk, 4 cm yiikseklik ve 3 cm genisligi olan bir metal kiris.
Kirisi sabit tutmaya yarayacak 15 cm uzunlugunda ve 2 cm genisliginde iki destek

vardir.

Kronometre.
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Uygulama: Denek tercih edecegi ayagiyla kirisin uzun kisminin istiinde
olabildigince uzun siire durmaya calisacaktir. Bu arada serbest kalan ayagini
arkaya dogru biikerek ayni taraftaki eliyle tutacaktir, flamingo gibi ayakta
duracaktir. Diger kolunu dengeyi saglamak i¢in kullanabilir. Denegin dengesini
ve dogru pozisyonu bulabilmesi igin yardim edilir. Olgme yardimcinin elini
biraktig1 anda baglatilir. Denek dengesini kaybettigi ya da yere temas ettigi anda
kronometre durdurulur. Olgme siiresi dengesini kaybettigi anda sonlanir ve saniye

olarak kaydedilir.
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Sekil 3.9. Denge testi.
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3.2.2. Anksiyete ve depresyon degerlendirilmesi

Beck Anksiyete ve Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir (84-87).

Beck Depresyon Envanteri

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir
(Beck ve ark. 1961, Beck ve ark. 1988). Beck Depresyon Envanteri’nin 1961 ve
1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir. Her iki versiyon da Tiirk¢e’ye ¢evrilmis
ve gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢alismada Hisli (1988, 1989)
tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu kullanilmistir.

Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri i¢in
dort secenek vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi istenir.
Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gosterir. On bes yas lizerindeki kisilere uygulanabilir(Beck, 1961; Hisli, 1989).

Beck Depresyon testi tibbi sorunlari olan hastalarda depresyonun
taranmas1 amaciyla c¢esitli calismalarda kullanmilmistir (Craven 1988, Littlefield
1990). Serebrovaskiiler hastalarla yapilan bir calismada BDE depresyon
hastalarin1 tedavi ekibinden daha iyi tespit etmistir (Daniel 1992). BDE’nin
Tirkce versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve tizerindeki
puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt
edebildigi gorilmistiir (Hisli 1988). Bu c¢alismada depresyon grubuna giren
hastalarin saptanmasi i¢in BDE tarama amacli olarak kullanilmig ve 10 puanin

tizerinde alan hastalarla anket goriigmesi ve SCID goriismesi yapilmistir. Tarama
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amacgl olarak 10 puanin secilmesinin gerek¢esi 10 puanin en azindan hafif

depresyonu gosterdiginin bildirilmesidir (Beck et al. 1961).

Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligim1  6lgmektedir. 21
maddeden olusan, 0-3 arasi1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Ol¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiiksekligini
gosterir. Elde edilen aritmetik toplam "Umutsuzluk Puani" olarak kabul edilmistir.
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir (Beck et al 1998; Ulusoy ve ark., 1998).

3.3. Egzersiz Protokolii

Bireylere Ozel EMSEY Hastanesi'nde, haftada 3 kez olmak iizere 8 hafta
siireyle Pilates egzersizleri kurumun fizyoterapistleri tarafindan yaptirilmistir.
Egzersizler grup egitimi seklinde yapilmistir. Her egzersiz seans1 45-60 dk olarak
planlanmistir. Pilates egzersiz programi 1sinma, minder iizerinde yapilan

egzersizler ve soguma periyotlarindan olusturulmustur.

Tim olgulara Pilates egzersiz egitimi Oncesinde 1 seans Pilates'in
anahtar elementleri 6gretilmistir. Bu anahtar elementler solunum, odaklanma,
g0 giis kafesi yerlesimi, omuz yerlesimi, bas ve boyun yerlesimidir. Spinal stabilite
saglanip, Pilates egzersizlerinin 5 anahtar elementleri tamamlandiktan sonra,
Pilates prensipleri gercevesinde egzersizleri olusturulmustur. Egzersiz egitimine
baslamadan Once egzersizlerin Ogretilmesi asamasinda, olgulara derin boyun
fleksorleri, transversus abdominus ve lumbopelvik postiiriin dogru ¢alismasini

Ogretmek tizere "stabilizer" isimli cihaz kullanilmistir.

Pilates egzersiz egitimi siiresince zaman zaman tiim olgularda belirli

araliklarla stabilizer yardimiyla anahtar elementlerin dogrulugu test edilmistir.
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Egitim boyunca olgulardan anahtar elementleri saglamalar1 ve hareketler

esnasinda korumalar1 istenmistir.

Pilates egzersiz egitimi boyunca tiim hareketler fizyoterapist tarafindan
kontrol edilip gerekli diizeltmeler yapilmistir. Egzersizleri anlatirken gorsel

imgelemelerden yararlanilmigtir.

Egzersizler 8-10 tekrarli olarak yapilmistir. Olgular egzersizleri anahtar
elementleri koruyarak diizglin bir sekilde 10 tekrarli yaptiklarinda (yaklagik 2
haftada bir ) zorluk derecesi artirilmistir. Egzersizler kapali kinetik formdan
baslayip acik kinetik forma dogru gitmektedir. Her harekette spinal diizgiinliik
saglandiktan sonra bir sonraki asamaya gecilmis ve 5. seviyeye dogru

ilerlenmistir.

Pilates 1sinma egzersizleri i¢in 5 egzersiz segilmistir. Egitim programin
olusturan Pilates egzersizleri uygulama kolaylig1 acgisindan sirtiistii, yan yatis,
yliziistli, oturma, emekleme ve diziistii pozisyonlar1 olarak sonlandirilmistir. 8
haftalik egzersiz egitimi sonrasinda olgulara Pilates egzersizlerinden olusan ev
programi verilmistir. Olgulara 6. ve 12. haftalarda yapilan degerlendirmeler

sirasinda ev programlarini uygulayip uygulamadiklari sorulmustur.

3.4. istatistiksel Analiz
3.4.1. istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 15.0 programi
kullanild1. Cozlimlemeye baslanmadan 6nce veri setinde eksik veri olup olmadigi
kontrol edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Shapiro-Wilk testi,
carpikhik ve diklik katsayilar1 ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler
ortalamazstandart sapma veya ortanca [min-maks] ile nitelik degiskenler ise say1
ve yiizde ile gosterildi. Coziimlemelerde kullanilan degiskenlerde g¢arpiklik ve

diklik katsayillarinin + 1.96 degerleri disinda olmast nedeniyle, dagilimlarin
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normal dagilima uymadigina karar verildi. Bu nedenle ¢éziimlemeler parametrik
olmayan istatistik yontemler kullanilarak yapildi. Grup ici istatistiksel
degerlendirmelerde Wilcoxon isaret testi kullanildi. Bunun yami sira etki
biiyiikliigii (Cohen d) incelendi. Etki biiyiikliigli d= [ (ortalama 1 - ortalama 2) /
ortak standart sapma ] formiilii ile hesaplandi ve kiiciik (0.2 - 0.49), orta (0.5 -
0.79), ve biiyiik (>0.8) olarak tanimlandi (Cohen, 1988). Aritmetik ortalamalar
ortalama £ SD (STANDART SAPMA), sayimla gosterilen degerler ise say1
(ylizde) seklinde tablolarda sunuldu. Kategorik degiskenler bakimindan kontrol ve
egzersiz gruplar igerisinde

zamana gore degisim olup olmadigr ise Cochran Q testi ile incelendi. Calismada
¢ift kuyruklu sinama yapildi ve istatistik anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.

3.4.2. Etki Biiyiikliigii

Etki biyiikliigii, istatistiksel olarak bir farkliigin ya da iliskinin
incelendigi durumda, bu farkin ya da iliskinin en az hangi degeri aldig1 durumda
teorik ya da istatistiksel olarak anlamli oldugudur. Calismalarda etki biiytikligi
yiikseldik¢e uygulanan istatistiksel analizin bu etkiyi bulmasi olasiligi daha
yiiksek olacagindan istatistiksel giic de artar. Aksine etki biiyiikliigii diisiik olan
bir caligmada yapilan analizin bu etkiyi ortaya g¢ikarma olasilifi daha diisiik
oldugundan giicii de daha diisiiktiir. Diisiik etki biiyiikliigiinii ortaya ¢ikarabilme
olasiligini (istatistiksel giicii) artirmak i¢in ayni kosullarda 6rneklem biiytkligi

arttiritlmalidir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Bulgular

Bu calisma Istanbul Ozel EMSEY Hastanesi'nde calismaya katilmayi
kabul eden 30 saglikli goniillii birey iizerinde yapilmistir. Tamami kadinlardan
olusan olgularin yas ortalamast 36.9 + 37.6 yildi. Hi¢bir olgunun egzersiz yapma
aligkanligi yoktu. Pilates egitimi sonras1 olgulara ev programini yapip
yapmadiklar1 sorgulandiginda hicbir olgunun ev programint yapmadigi

belirlenmistir.

4.2. Klinik Degerlendirme
4.2.1. Antropometrik Ol¢iimlerdeki Degisimler

Calismaya katilan olgularin Pilates egitimi sonrast VKI degerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Olgularin Pilates
egitimi sonrasi triseps, abdominal, suprailiak deri kivrimlari, yag 6l¢lim orani, bel
cevre Olglimii, kalca ¢evre Olciimii ve bel kalca orami degerlerindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Boy, kilo, VKI, triceps deri
kivrimi, yag 6l¢liim orani ve bel/kalca ¢evre olgiim orani degerlerindeki degisim

icin hesaplanan etki biiyiikliigii 0.2'nin altinda bulunmustur (Tablo 4.1.).

Pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu parametreleri iizerindeki

etkisi egitim sonrasi 6. ve 12. haftalarda da devam etmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3).
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Tablo 4.1. Olgularin Pilates egzersizleri Oncesi ve sonrasi antropometrik
Olctimlerinin karsilastirilmasi (n= 35)

Antropometrik ol¢iimler Pilates Egzersizleri P Degeri ¢ EB

Oncesi Sonrasi

X+ SD X+ SD
Boy (m) 1.6 £ 0.1 1.6+ 0.6 1.000 0
Kilo (kg) 61.0+£9.8 60.9+9.8  0.317 0.01
VKI (kg/m?) 22.9+3.3 229+33 0317 0
Triseps DK (mm) 11.7£3.3 11.1+3.3 0.001 0.18
Abdominal DK (mm) 18.3£5.5 17.1+4.6  0.001 0.22
Suprailiak DK (mm) 22.5+5.6 205+49  0.001 0.36
Yag 6l¢tim orani (mm) 1.1£0.01 1.1£0.01  1.000 0
Bel ¢evre 6l¢iimii (cm) 73.6£10.2 71.6 +£10.1 0.001 0.20
Kalga ¢evre 6l¢timii 95.4+6.6 93.4+64 0.001 0.30
Bel/Kalga ¢evre 6lglim 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0
Orant (cm)

VKI: Viicut Kitle Indeksi; DK: Deri Kivrimi; EB: Etki Biiyiikliigii

1. Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.2. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki antropometrik
Olctimlerinin karsilastirilmasi, (n= 35)

Antropometrik ol¢iimler Pilates Egzersizleri P Degerit Degisim

Oncesi 6.Hafta

X+SD Izlemi

X+SD
Boy (m) 1.6£0.1  1.6=0.1 1.000 0
Kilo (kg) 61.0£9.8 60.9£9.8 0.317 0.01
VKI (kg/m?) 229433 229433 0.317 0
Triseps DK (mm) 11.7£3.3 11.1£3.3 0.001 0.18
Abdominal DK (mm) 18.3£5.5 17.0+4.6 0.001 0.24
Suprailiak DK (mm) 22.5+£5.6  20.744.9  0.001 0.32
Yag 6l¢tim orani (mm) 1.1£0.01 1.1+£0.01  1.000 0
Bel ¢evre 6l¢iimii (cm) 73.6+10.2 71.5+£10.1 0.001 0.21
Kalga gevre dlgiim (cm) 95.4+6.6  93.3+6.4  0.001 0.32
Bel/Kalga ¢evre 6lgiim 0.840.1 0.8+£0.1 1.000 0
Orani (cm)

VKI: Viicut Kitle Indeksi; DK: Deri Kivrimi; EB: Etki Biiyiikliigii; # Wilcoxon
Isaret Testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.3. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 12 hafta sonraki izlem
antropometrik 6l¢timlerinin karsilastirilmasi, N= 35

Antropometrik ol¢iimler PilatesEgzersizleri P Degerit EB

Oncesi 12.Hafta

X+SD Izlemi

X+SD
Boy (m) 1.6+£0.1  1.6+0.1 1.000 0
Kilo (kg) 61.0£9.8 60.9+9.8 0.317 0.01
VKI (kg/m?) 22.9+43.3 229433 0317 0
Triseps DK (mm) 11.7£3.3 11.1£3.4  0.001 0.18
Abdominal DK (mm) 18.3+5.5 17.0+4.6  0.001 0.24
Suprailiak DK (mm) 22.5+£5.6 20.7£4.9  0.001 0.32
Yag 6l¢lim orani (mm) 1.1£0.01 1.1+£0.01 1.000 0
Bel ¢evre 6l¢iimii (cm) 73.6+£10.271.5£10.1 0.001 0.21
Kalga ¢evre dlgiimii (cm)  95.4+6.6 93.3+6.4  0.001 0.32
Bel/Kalga gevre ol¢lim 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0

Orani (cm)

VKI: Viicut Kitle Indeksi; DK: Deri Kivrimi; EB: Etki Biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon
Isaret Testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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Olgularin triseps deri kivrimi igin hesaplanan etki biiylikliigiine
bakildiginda; Pilates egzersizlerinin triseps deri kivrimi iizerine etkisi

bulunmamistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Triseps deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiyiikliigii istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin abdominal deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiyikliigiine
bakildiginda; Pilates egzersizlerinin abdominal deri kivrimi iizerine etkisi diisiik
diizeyde bulunmus ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettigi goriilmiistiir

(Sekil4.2.).

46



Etki biiyiikliigii
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Sekil 4.2. Abdominal deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiyiikligi
istatistiklerindeki degisim (EQ: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin suprailiak deri kivrimi i¢in hesaplanan etki biiyiikliigiine
bakildiginda; Pilates egzersizlerinin suprailiak deri kivrimi iizerine etkisi diisiik
diizeyde bulunmus ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettigi goriilmiistiir

(Sekil 4.3.)

47



04 1
036 -
Ha}
an
a3
p—
E" 032 -
Han
O
E 0,28 . T '
E EO-ES EO-6.HAFTA E0-12.HAFTA

Sekil 4.3. Suprailiak deri kivrimi igin hesaplanan etki biiytikligi
istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin bel ve kalca c¢evre Ol¢limii i¢in hesaplanan etki biiyiikliigiine
bakildiginda; Pilates egzersizlerinin bel ve kalga ¢evre Ol¢iimii iizerine etkisi
diisiik diizeyde bulunmus ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettigi

goriilmiistiir (Sekil 4.4, Sekil 4.5).
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Sekil 4.4. Bel ¢evre Ol¢iimii icin hesaplanan etki biiyiikliigii istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)
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Etki bityiikliigi

Sekil 4.5. Kalga ¢evre Ol¢limii i¢in hesaplanan etki biiyilikliigi istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES:Egzersiz sonrasi)

4.2.2. Kas Kuvvetindeki Degisimler

Calismaya katilan olgularin Pilates egitimi sonrast govde, tist ekstremite
ve alt ekstremite kaslar1 kas kuvveti degerlerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.05). Bireylerin govde, iist ekstremite ve alt ekstremite
kaslar1 kas kuvveti degerleri i¢in hesaplanan EB bakildiginda; Pilates egitiminin

kas kuvveti lizerine etkisi yliksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.4.).

Pilates egitiminin 6. ve 12. haftalardaki kas kuvveti iizerine etkisi en
fazla govde kaslarinda olmak tizere yiiksek diizeyde devam etmistir (Tablo 4.5,

Tablo 4.6).
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Tablo 4.4. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve sonrasi manuel kas testi
sonuglarmin karsilastirilmasi, (n= 35).

Manuel kas testi Pilates Egzersizleri P Degeri 1 EB
Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD
Govde kaslar 2.540.5 3.9+0.6 0.001 2.80
Ust ekstremite kaslar1 ~ 4.7+0.2 4.9+0.1 0.001 2.00
Alt ekstremite kaslar1 ~ 4.840.1 4.9+0.04 0.001 1.00

EB: Etki biiyiikliigii; # Wilcoxon Isaret Testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama

Tablo 4.5. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem manuel
kas testi sonuglarinin karsilastirilmasi, (n= 35)

Manuel kas testi Pilates Egzersizleri P Degeri 1 EB
Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD
Govde kaslari 2.5+0.5 3.9+0.6 0.001 2.80
Ust ekstremite kaslart ~ 4.7+0.2 4.9+0.1 0.001 2.00
Alt ekstremite kaslar1 ~ 4.840.1 4.94+0.04 0.001 1.00

EB: Etki biiyiikliigii; # Wilcoxon Isaret Testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.6. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem manuel
kas testi sonuglariin karsilastirilmasi, (n= 35)

Manuel kas testi Pilates P Degeri 1 EB
Egzersizleri

Oncesi Sonrasi

X+SD X£SD

Govde kaslari 2.5+0.5 3.9+0.6 0.001 2.80
Ust ekstremite kaslart  4.7+0.2 49+0.1 0.001 2.00
Alt ekstremite kaslart  4.8+0.1 4.9+0.04 0.001 1.00

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama

Olgularin gdvde, st ekstremite ve alt ekstremite kaslar1 kas kuvveti
degerleri i¢in hesaplanan etki biiyiikliigiine bakildiginda; kas kuvveti iizerine
yiiksek diizeyde olan etkinin egitimi sonrasi 12. haftaya kadar devam ettigi

goriilmiistiir (Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8).
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Sekil 4.6. Govde kaslari manuel kas testi igin hesaplanan etki biyikligi
istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz 6ncesi; ES: Egzersiz sonrasi)
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Sekil 4.7. Ust ekstremite kaslar1 manuel kas testi icin hesaplanan etki biiyiikligii
istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi
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Sekil 4.8. Alt ekstremite kaslar1 manuel kas testi i¢in hesaplanan etki biliylikliigii
istatistiklerindeki degisim (EQ: Egzersiz 6ncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

4.2.3. Kas Endurans Ol¢iimlerindeki Degisimler

Caligmaya katilan olgularin Pilates egitimi sonrast ¢dmelme, modifiye
push-up, sit-up, dinamik sirt ekstansiyonu kas endurans testlerindeki artig
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Pilates egitiminin kas enduransi

tizerine etkisi yliksek diizeyde tespit edilmistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Olgularin Pilates egzersizleri Ooncesi ve sonrasi kas endurans test
sonuglariin karsilastirilmasi, (n= 35)

Test (Tekrar Sayilary) Pilates Egzersizleri P Degeri -|- EB

Oncesi  Sonrasi

X+SD X+SD

Comelme 15.9+4.0 20.1+4.1 0.001 1.05
Modifiye push-up 9.844.3 14.7+£5.2 0.001 1.14
Dinamik sirt ekstansiyonu 20.5+£5.4 27.5+5.7 0.001 1.30

EB: Etki biiytkligi; -|—: Wilcoxon Isaret testi p <0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama

Olgularin kas endurans test degerleri i¢in hesaplanan etki biiyiikliigline
bakildiginda; kas enduransi iizerine yiiksek diizeyde olan etkinin egitim sonrasi

12. haftaya kadar devam ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem endurans

test sonuglariin karsilastirilmasi, (n= 35)

Test (Tekrar Sayilari) Pilates Egzersizleri P Degeri -|- EB

Oncesi Sonrasi

X+SD X+SD

Comelme 15.944.0 20.14+4.1 0.001 1.05
Modifiye push-up 9.844.3 14.4+5.1 0.001 1.07
Dinamik sirt ekstansiyonu  20.5£5.4  27.3+5.8 0.001 1.26

EB: Etki biiyiikliigi; -|-: Wilcoxon Isaret testi p < 0.05, SD: Standart Sapma,
X:Ortalama
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Tablo 4.9. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem kas

endurans test sonug¢larinin karsilagtirilmasi, (n= 35)

Test (Tekrar Sayilarn) Pilates Egzersizleri P Degeri -|- EB
Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD
Comelme 15.9+4.0 19.7+4.3  0.001 0.95
Modifiye push-up 9.844.3 14.2+£5.0  0.001 1.02
Dinamik sirt ekstansiyonu 20.5+5.4 27.5+5.8 0.001 1.24

EB: Etki biiyiikliigii; +: Wilcoxon Isaret testi p <0.05, SD: Standart Sapma,
X:Ortalama

EO-ES E0-6.HAFTA EQ-12.HAFTA

Etki bityiikliigi

Sekil 4.9. Comelme testi i¢in hesaplanan etki  biiyiikliigii istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)
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Olgularin  modifiye push-up testi

sonuglarinin etki biiyilikligiine

bakildiginda; {iist ekstremite kaslari enduransi lizerine yiiksek diizeyde olan

etkisinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.10.).

EO-ES

Etki bityiikliigi

EQ-6.HAFTA

EQ-12.HAFTA

Sekil 4.10. Modifiye pl.J.Sh-up testi i¢in hesaplanan etki biyikligi
istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin sit-up testi etki biiyiikliigline bakildiginda; karin kaslari

enduransi iizerine yliksek diizeyde olan etkinin egitim sonras: 12. haftaya kadar

korundugu goriilmustiir (Sekil 4.11).
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EO-ES EQ-6.HAFTA EQ-12.HAFTA

Etki bityiikliigi

Sekil 4.11. Sit up testi i¢in hesaplanan etki biiyiikligi istatistiklerindeki degisim
(EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin dinamik sirt ekstansiyon testi sonuglarmin etki biiytikliigline
bakildiginda; sirt kaslar1 enduransi iizerine yiiksek diizeyde olan etkinin egitim

sonrast 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.12.).
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Etki bityiikliigi

EO-ES EQ-6.HAFTA EO-12.HAFTA

Sekil 4.12. Dinamik sirt ekstansiyon testi i¢in hesaplanan etki biyiikligi
istatistiklerindeki degisim (EQ: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

4.2.4. Esneklik Olciimlerindeki Degisimler

Calismaya katilan olgularin Pilates egitimi sonrasi otur-uzan, omuz
fleksiyonu, govde-boyun ekstansiyonu, govde lateral fleksiyonu, quadriceps
femoris ve kalca fleksiyonu esneklik testlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p < 0,05). Pilates egitim sonras1 otur-uzan, omuz fleksiyonu, govde-
boyun ekstansiyonu esneklik testleri i¢in hesaplanan EB orta diizeyde
bulunmustur. Ancak sag ve sol govde lateral fleksiyonu, sag ve sol quadriceps
femoris ve kalca fleksiyonu esneklik testleri i¢cin hesaplanan EB yiiksek seviyede

bulunmustur (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Olgularin Pilates egzersizleri Oncesi ve sonrasi esneklik test
sonuglarmin karsilastirilmasi, (n=35)

Test (cm) Pilates Egzersizleri P Degeri ¢ EB
Oncesi Sonrasi
X+ SD X+ SD
Otur uzan 8.0£8.4 12.248.3 0.001 0.50
Omuz fleksiyonu 32.7£8.8 39.14+8.7 0.001 0.73
Govde ve boyun 24.6£5.9 28.9+5.9 0.001 0.73
ekstansiyonu
GoOvde sag lateral 19.9+3.1 23.1£2.5 0.001 1.03
Fleksiyonu
Govde sol lateral 20.1£2.7 23.1£2.3 0.001 1.11
Fleksiyonu
Sag quadriceps femoris  16.1£2.9 19.3£3.2 0.001 1.10

ve kalca fleksiyonu
Sol quadriceps femoris  16.44+2.9 19.5+3.2 0.001 1.07

ve kalca flekisyonu

EB: Etki Biiyiikliigii, # Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama

Olgularin otur-uzan, omuz fleksiyonu, gévde-boyun ekstansiyonu esneklik
testleri icin hesaplanan EB'ne bakildiginda, esneklik {izerine orta diizeyde olan
etkinin egitim sonrast 12. haftaya kadar devam ettigi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde
sag ve sol govde lateral fleksiyonu sag ve sol quadriceps femoris ve kalga

fleksiyonu esneklik testleri i¢in hesaplanan EB'ne bakildiginda; esneklik iizerine
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yiikksek diizeyde olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar devam ettigi

gorilmistiir (Tablo 4.11, Tablo 4.12).

Tablo 4.11 Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 6 hafta sonraki izlem esneklik
test sonuglarinin karsilastirilmast, (n=35)

Test (cm) Pilates Egzersizleri P Degeri ¢ EB
Oncesi Sonrasi
X+ SD X+ SD
Otur uzan 8.0£8.4 12.248.4 0.001 0.50
Omuz fleksiyonu 32.7£8.8 39.248.9 0.001 0.74
Govde ve boyun 24.6+5.9 28.8+5.9 0.001 0.71

ekstansiyonu

GoOvde sag lateral 19.9+3.1 23.1£2.5 0.001 1.03
Fleksiyonu
Govde sol lateral 20.1£2.7 23.1£2.4 0.001 1.11
Fleksiyonu
Sag quadriceps femoris  16.1£2.9 19.243.3 0.001 1.07

ve kalca fleksiyonu
Sol quadriceps femoris  16.44+2.9 19.4+3.3 0.001 1.03

ve kalca flekisyonu

EB: Etki Biiyiikliigii, # Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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Tablo 4.12 Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem

esneklik test sonuglarinin karsilastirilmasi, (n=35)

Test (cm) Pilates P Degeri + EB
Egzersizleri
Oncesi  Sonrasi
X+SD X+ SD
Otur uzan 8.0£8.4 12.248.4 0.001 0.50
Omuz fleksiyonu 32.7+8.8 38.9+£8.9 0.001 0.71
Govde ve boyun 24.6+5.9 28.6+6.1 0.001 0.68
ekstansiyonu
Govde sag lateral 19.943.1 23.1£2.5 0.001 1.03
fleksiyonu
Govde sol lateral 20.1+2.7 23.1£2.3 0.001 111
Fleksiyonu
Sag quadriceps femoris  16.1+£2.9 19.143.3 0.001 1.03
ve kalca fleksiyonu
Sol quadriceps femoris ~ 16.4+2.9 19.4+3.2 0.001 1.03

ve kalca flekisyonu

EB: Etki Biiyiiklugi, -|-: Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma,

X:Ortalama

Olgularin otur-uzan esneklik testi sonuglarinin etki biiyiikliigiine

bakildiginda; alt ekstremite ve hamstring kaslar1 esnekligi {izerine orta diizeyde

olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.13.).
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Olgularin otur-uzan esneklik testi sonuglarinin etki biiyiikliigiine
bakildiginda; alt ekstremite ve hamstring kaslar1 esnekligi lizerine orta diizeyde

olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.13.).

Etki bityiikliigi

EO-ES EQ-6.HAFTA EO-12.HAFTA

Sekil 4.13. Otur uzan testi i¢in hesaplanan etki biyiikliigii istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin omuz fleksiyonu esneklilik testi sonuclariin etki biiyiikliigiine
bakildiginda, iist ekstremite kaslari esnekligi iizerine orta diizeyde olan etkinin

egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.14.).
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Sekil 4.14. Omuz fleksiyonu testi ic¢in hesaplanan etki biiyiikligi
istatistiklerindeki degisim (EQ: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi

Olgularin gévde ve boyun ekstansiyonu esneklik testi sonug¢lariin etki
biiyiikliigiine bakildiginda; govde ve boyun kaslar1 esnekligi iizerine orta diizeyde
olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.15.).
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Sekil 4.15. Govde ve boyun ekstansiyon testi i¢in hesaplanan etki biiyiikligi
istatistiklerindeki degisim (EQ: Egzersiz dncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin govde lateral fleksiyonu esneklik testi sonuglarinin etki
bliytlikliigiine bakildiginda; govde kaslar1 esnekligi lizerine yiiksek diizeyde olan
etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.16.).
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Sekil 4.16. Govde lateral fleksiyonu testi i¢in hesaplanan etki biyikligi
istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

Olgularin sag ve sol quadriceps femoris ve kalga fleksiyonu esneklik
testi sonuclarinin etki bliytikliigline bakildiginda; sag ve sol quadriceps femoris ve
kalca fleksiyonu esnekligi iizerine yiiksek diizeyde olan etkinin egitim sonras1 12.

haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Quadriceps femoris ve kalga fleksiyonu testi icin hesaplanan etki
biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz 6ncesi; ES: Egzersiz sonrasi).

4.2.5. Motor Uygunluk Ol¢iimlerindeki Degisimler

Calismaya katilan olgularin Pilates egitimi sonrasi tek ayak {istiinde
durma testindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Sag ve
sol tek ayak lstiinde durma testi i¢cin hesaplanan EB orta seviyede bulunmustur

(Tablo 4.13.).
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Tablo 4.13. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonras1 gozler agik tek ayak
iistiinde durma test sonuglarinin karsilastirilmasi, (n= 35)

Test (sn) Pilates P Degeri + EB
Egzersizleri

Oncesi  Sonrasi

X+SD X+ SD

Sag taraf 45.7+£14.2 56.4+6.8 0.001 0.75
Sol taraf 49.1+£12.8 57.4£5.9 0.001 0.65

EB: Etki Biyikligi, -|—: Wilcoxon Isaret Testi, p <0.05, SD: Standart Sapma,
X:Ortalama

Olgularin sag tek ayak iistlinde testi i¢in hesaplanan EB' ne bakildiginda,
dengenin egitim sonras1 6. ve 12. haftada orta diizeyden yiiksek diizeye ilerledigi
goriilmustlir. Bireylerin sol ayak tek iistiinde durma testi sonuglarmin etki
bliytikliigline bakildiginda; denge iizerine orta diizeyde olan etkinin egitim sonrasi

12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Tablo 4.14, Tablo 4.15)
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Tablo 4.14. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 6 hafta sonraki izlem gozler
acik tek ayak iistiinde durma test sonuglarinin karsilagtirilmasi,

(n=35)
Test (sn) Pilates Egzersizleri P Degeri t EB
Oncesi Sonrasi
X+SD X+ SD
Sag taraf 4574142  57.6+6.2 0.001 0.84
Sol taraf 49.1+12.8  57.846.0 0.001 0.68

EB: Etki Biiyiikliigii, +: Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama

Tablo 4.15. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem gozler
acik tek ayak iistiinde durma test sonuglarinin karsilastirilmasi,

(n=35)
Test (sn) Pilates Egzersizleri P Degeri ¢ EB
Oncesi Sonrasi
X+ SD X+ SD
Sag taraf 45.7£14.2 57.8£6.2 0.001 0.85
Sol taraf 49.1+12.8 57.8+6.2 0.001 0.68

EB: Etki Biiyiikliigii, # Wilcoxon Isaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama
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BUYUKLUGU

ETKI

Olgularin sag ve sol ayak f{istinde durma testi sonuglarinin etki
biiytikliigiine bakildiginda; denge iizerine orta diizeyde olan etkinin egitim sonrasi

12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.18).

0,8 A

0,7 A

0,6 -
0,5 -
M Seril
0,4 -
’ W Seri 2
0,3 -
0,2 -

0,1 A

EO-ES EO-6.HAFTA EO-12.HAFTA

Sekil 4.18. Gozler agik tek ayak iistlinde durma test sonuglar1 i¢in hesaplanan etki
biiyiikliigii istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz 6ncesi; ES: Egzersiz sonrasi)
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4.2.6. Kardiovaskiiler Endurans Ol¢iimlerindeki Degisimler

Caligmaya katilan olgularda Pilates egitimi Oncesi, sonrasi, egitim

sonrast 6. ve 12. haftadaki 6 dk yliriime testi parametrelerinin test sonrasi

degerleri Tablo 4.16'da sunulmustur.

Tablo 4.16. Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince 6 dakika yiirlime testi

sonrasi Ol¢iimlerdeki degisim; (n= 35)

EO X£SD P Degerit EB
ES 141.0+15.6 0.757 0.08
Kalp hiz1 78.3£19.9 6. Hafta 141.3+15.3 0.292 0.10
12.Hafta  141.5¢15.5 0.232 0.11
ES 132.9+15.4 0.238 0.05
Sistolik kan  132.1£14.9  6.Hafta 132.9+£13.7 0.185 0.06
basinct 12.Hafta 133.9+13.9 0.055 0.13
ES 76.1£9.7 0.543 0.04
Diyastolik kan 75.7£10.9  6.Hafta 75.449.3 0.784 0.03
Basinci 12.Hafta 75.84£9.1 0.309 0.01
ES 6.3£2.3 0.507 0.04

Borg skalas1  6.2+2.4 6.Hafta 6.2+2.1 0.790 0

12.Hafta 6.2+2.1 0.790 0

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi; EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz
sonrasi, SD: Standart Sapma, X: Ortalama

Calismaya katilan olgularin Pilates egzersiz egitimi siliresince 6 dk

yirlime testindeki yiirime mesafelerinin karsilagtirmalari

Tablo 4.20.'de

sunulmustur. Yiirime mesafesindeki artisin Pilates egitimi sonrasi, Pilates egitim

sonrast 6. ve 12. haftada istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit
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edilmistir (p< 0.05). Olgularin yiiriime mesafesi i¢cin hesaplanan EB yiiksek
diizeyde bulunmus ve bu etki 12. haftaya kadar korunmustur (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Olgularin Pilates egzersiz egitimi sliresince yiirime mesafe
Olctimlerindeki degisim, (n=35)

EO X+SD X+£SD P Degeri EB

ES 895.7+47.2 0.001 1.19
Yiiriime 822.9+61.4 6.Hafta 894.0+£50.3 0.001 1.16
Mesafesi (m) 12.Hafta 892.3+£51.1 0.001 1.13

EB: Etki biiyiikliigii; # Wilcoxon Isaret Testi; EO: Egzersiz dncesi; ES: Egzersiz
sonrasi p< 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama

Olgularin yiiriime mesafesi sonuglarinin etki biiyiikliigiine bakildiginda;
yiirlime mesafesi {lizerine yiiksek diizeyde olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya

kadar korundugu goriilmistiir (Sekil 4.19).
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EQ-ES EQ-6.HAFTA EO-12.HAFTA

Etki biiyiikliigii

Sekil 4.19. Yiiriime mesafesi i¢in hesaplanan etki biyiikligii istatistiklerindeki
degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

4.2.7. Anksiyete ve Depresyon Durumu Ol¢iimlerindeki Degisimler

Caligmaya katilan olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete 6l¢ek puanlarindaki degisim karsilagtirmalari Tablo
4.21.'de sunulmustur. Calismaya katilan olgularin Pilates egitimi siiresince Beck
Depresyon ve Beck Anksiyete Olgek puanlarindaki degisimi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldig: tespit edilmistir (p < 0.05). Pilates egitiminin depresyon
diizeyindeki azalmaya etkisi orta diizeyde hesaplanirken, anksiyete diizeyindeki

azalmaya etkisi yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince "Beck Depresyon" ve
"Beck Anksiyete" 0lcek puanlarindaki degisim, (n= 35)

EO X+SD P Degeriz EB
X+SD
ES 0.942.7 0.001 0.72
Beck Depresyon 4.7+5.3  6.Hafta 0.9+2.7 0.001 0.72
12.Hafta 0.942.7 0.001 0.72
ES 0.3+1.1 0.001 0.95
Beck Anksiyete 4.2+4.1  6.Hafta 0.3+1.1 0.001 0.95
12.Hafta 0.3+1.1 0.001 0.95

EB: Etki biiyiikliigii; : Wilcoxon Isaret Testi; EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz
sonrast p< 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama

Olgularin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 6lgek sonucglarinin etki

biiyiikliigiine bakildiginda; depresyon iizerine orta diizeyde olan etkinin ve

anksiyete iizerine yiiksek diizeyde olan etkinin Pilates e8itimi sonrasi 12. haftaya

kadar korundugu goriilmiistiir (Sekil 4.20 ve Sekil 4.21).

EO-ES

Etki biiyiikliigi

E0-6.HAFTA EQ-12.HAFTA

Sekil 4.20. Beck Depresyon puanlari

istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz oncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

icin  hesaplanan etki

biiytikligii
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Etki biiyiikliigii

EO-ES EQ-6.HAFTA E0-12.HAFTA

Sekil 4.21. Beck Anksiyete puanlar1 i¢in hesaplanan etki biyiikligi

istatistiklerindeki degisim (EO: Egzersiz éncesi; ES: Egzersiz sonrasi)

4.2.8. Yaslara Gore Antropometrik Ol¢iimlerdeki Degisim

20-30 yas grubu olgularda triseps, abdominal ve suprailiak deri kivrimi
Olciimlerindeki degisim i¢in hesaplanan EB'ne bakildiginda; Pilates egitiminin

triseps, abdominal ve suprailiak deri kivrimi {izerine orta diizeyde etkisi oldugu
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goriilmiis ve bu etkinin egitim sonras1 12. haftaya kadar devam ettigi saptanmustir.

31-40 ve 41-50 yas grubu olgularda triseps, abdominal ve suprailiak deri kivrimi

Olctimlerindeki degisim icin hesaplanan EB'ne bakildiginda; Pilates egitiminin

triseps, abdominal ve suprailiak deri kivrimi lizerine etkisi bulunamamagtir. Pilates

egzersizlerinin yag dl¢lim orani lizerine etkisi bulunamamistir (Tablo 4.19, Tablo

4.20, Tablo 4.21).

Tablo 4.19. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve sonrasi deri kivrimi 6l¢timleri
ve yag Ol¢lim oraninin yag gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Yas Oncesi Sonrast P Degerit EB
Grubu n X+SD X£SD
20-30 11 11.8+1.9 10.5+2.1 0.004 0.65
Triseps DK(mm) 31-40 12 11.543.8 11.1£3.9 0.059 0.10
41-50 12 11.9+3.9 11.543.8 0.059 0.10
20-30 11 18.5+£5.5 16.1£3.1 0.018 0.56
Abdominal DK 31-40 12 18.5+6.6 17.3+6.3 0.102 0.19
(mm) 41-50 12 18.0+4.7 17.3+4.2 0.059 0.16
20-30 11 20.5¢£5.2 18.243.9 0.018 0.51
Suprailiak DK 31-40 12 223+62  21.2454 0.102 0.19
(mm) 41-50 12 24.5+5.1 21.8+4.9 0.041 0.54
20-30 11 1.05£0.01  1.05+0.01 1.000 0
Yag ol¢iim 31-40 12 1.01+0.01  1.01%0.01 1.000 0
Orani (mm) 41-50 12 1.04+£0.01  1.04+0.01 1.000 0

DK: Deri kivrimi; EB: Etki biiyiikliigii; : Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart

Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.20. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem deri
kivrimi Slgtimleri ve yag 6l¢lim oraninin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Pilates Egzersizleri

Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB

Grubu n X£SD X+SD

20-30 11 11.8+1.9 10.5+2.1 0.004 0.65
Triseps DK 31-40 12 11.5£3.8 11.1£3.9 0.059 0.10
(mm) 41-50 12 11.9£3.9 11.5£3.8 0.059 0.10

20-30 11 18.5+5.5 16.1+3.1 0.018 0.56
Abdominal DK 31-40 12 18.5+£6.6 17.8+6.1 0.102 0.11
(mm) 41-60 12 18.0+4.7 17.0+4.1 0.059 0.23

20-30 11 20.5£5.2 18.4+3.9 0.018 0.46
Suprailiak DK 31-40 12 22.3£6.2 21.3£54 0.102 0.17
(mm) 41-50 12 24.5+5.1 22.3+4.8 0.041 0.44

20-30 11 1.05+0.01 1.05+0.01 1.000 0
Yag ol¢lim oran1  31-40 12 1.01+0.01 1.01+0.01 1.000 0
(mm) 41-50 12 1.04+0.01 1.04+0.01 1.000 0

DK: Deri Kivrimi; EB: Etki biiyiikliigii; #:Wilcoxon Isaret p< 0.05, SD: Standart
Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.21. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 12 hafta sonraki izlem deri
kivrimi 6lgiimleri ve yag 6l¢lim oraninin yas gruplarina gore karsilastirilmast

Pilates Egzersizleri

Yas Oncesi Sonrasi P Degeri' EB
Grubu n X£SD X+SD

20-30 11 11.8+1.9 10.5+2.1 0.004 0.65
Triseps DK 31-40 12 11.5£3.8 11.1£3.9 0.059 0.10
(mm) 41-50 12 11.9+£3.9 11.6+£3.9 0.102 0.08
20-30 11 18.5+£5.5 16.1+3.1 0.018 0.56
Abdominal DK 31-40 12 18.5+£6.6 17.8+6.1 0.102 0.11
(mm) 41-60 12 18.0+4.7 17.1+4.2 0.102 0.20
20-30 1 20.5+£5.2 18.2+3.9 0.018 0.51
Suprailiak DK 31-40 12 22.3+6.2 21.3+54 0.102 0.17
(mm) 41-50 12 24.5+5.1 22.3+4.8 0.041 0.44

20-30 11 1.05+0.01 1.05+0.01 1.000 0

Yag olctim oran1  31-40 12 1.01£0.01 1.01+0.01 1.000 0

(mm) 41-50 12 1.04+0.01 1.04+0.01 1.000 0

DK: Deri Kivrimi; EB: Etki biiyiikliigii; #:Wilcoxon Isaret p< 0.05, SD: Standart

Sapma, X: Ortalama
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20-30 yas grubu olgularda bel ve kalca ¢evresi dl¢iimiindeki etki biiyiikliigiine
bakildiginda ; Pilates egzersizlerinin bel ve kalga c¢evresi 6lgiimii lizerine etkisi
diisiik diizeyde bulunmus ve bu etki egitim sonrasi 12. haftaya kadar devam
etmistir. 31-40 ve 41-50 yas grubu bireylerdeki bel ve kalga ¢evresi dl¢limiindeki
etki bliylikliigiine bakildiginda; Pilates egzersizlerinin bel c¢evresi lizerine etkisi
olmadigi, kalca cevresi lizerine ise diisiik diizeyde etkisi oldugu goriilmiustiir.
Pilates egzersizlerinin bel/ kalga cevresi orani iizerine etkisi bulunamamistir

(Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo 4.24).

Tablo 4.22. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem bel ve
kalca cevre Olciimleri ile bel/kalga ¢evre Ol¢lim oraninin yas gruplarina gore
karsilastirilmast

Pilates Egzersizleri

Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB

Grubu n X+£SD X+SD

20-30 11 70.2+7.5 68.2+7.2 0.003 0.27
Bel gevre 31-40 12 74.8+£12.6 72.4+12.6 0.002 0.19
Olgiimii (cm) 41-50 12 75.6+9.8 73.8+9.7 0.003 0.16

20-30 11 94.2+5.6 92.1+44.4 0.012 0.42
Kalga gevre 31-40 12 96.2+7.9 94.2+8.2 0.004 0.25
Olgiimii (cm) 41-50 12 95.7+6.3 93.8+6.4 0.002 0.30
Bel/Kalga 20-30 11 0.7+0.1 0.7+0.1 0.285 0
Olgiimii orani 31-40 12 0.8+0.01 0.8+0.01 0.169 0

41-50 12 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0

EB: Etki biiyiikliigii; :Wilcoxon IsaretTesti, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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Tablo 4.23. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve sonrast bel ve kalca cevre
Olctimleri ile bel/kal¢ca cevre 6l¢lim oraninin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Pilates Egzersizleri

Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB

Grubu n  X+SD X+SD
20-30 11  70.2+7.5 68.1£7.2 0.003 0.29
Bel ¢evre 31-40 12 74.8+12.6 72.4+12.6 0.002 0.19
Olgiimii (cm) 41-50 12 75.6+9.8 73.7£9.7 0.003 0.16
20-30 11 94.2+5.6 92.1+4 .4 0.012 0.42
Kalgagevre 31-40 12 96.2+7.9 94.0+8.2 0.004 0.25
Olgiimii (cm) 41-50 12 95.7+6.3 93.7+6.4 0.002 0.31
Bel/Kalga 20-30 11  0.7+0.01 0.7+0.1 0.285 0
Olgiimii oran1  31-40 12 0.8+0.1 0.8+0.01 0.169 0
41-50 12 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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Tablo 4.24. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve sonrasi bel ve kalca cevre
Olctimleri ile bel/kalga ¢evre 6l¢lim oraninin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri
Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
Grubu n X+SD X+SD
20-30 11 70.2+7.5 68.1£7.2 0.003 0.29
Bel gevre 31-40 12 74.8+12.6  72.4£12.6 0.002 0.19
Olgiimii (cm) 41-50 12 75.6+9.8 73.7£9.7 0.003 0.19
20-30 11 94.245.6 92.1+4.4 0.012 0.42
Kalga ¢evre 31-40 12 96.2+7.9 94.0+8.2 0.004 0.27
Olgiimii (cm) 41-50 12 95.7+6.3 93.7+6.4 0.002 0.33
Bel/Kalca 20-30 11 0.7+0.01 0.7+0.1 0.285 0
Olgiimii oran1 31-40 12 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0
41-50 12 0.8+0.1 0.8+0.1 1.000 0

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama

4.2.9. Yaslara Gore Kas Kuvvetindeki Degisimler

Calismaya katilan tiim yas gruplarinda gévde kaslar1 kas kuvveti iizerine
EB' ne bakildiginda; Pilates egzersizlerinin gévde kaslar1 {lizerine etkisi yliksek
diizeyde bulunmus ve bu etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar devam ettigi
saptanmigtir. Pilates egzersizlerinin 20-30 yas grubunda iist ekstremite kas kuvveti

lizerine etkisi bulunmazken, 31-40 ve 41-50 yas grubunda iist ekstremite kas
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kuvveti iizerine yiliksek diizeyde etkisi saptanmustir. Pilates egzersizlerinin alt

ekstremite kas kuvveti iizerine etkisi 20-30 ve 41-50 yas gruplarinda ytiksek

diizeyde bulunmustur. Pilates egzersizlerinin 31-40 yas grubunda alt ekstremite

kas kuvveti tlizerine etkisi bulunamamistir. Bu etkiler Pilates egitimi sonrast 12.

haftaya kadar devam etmistir. En yliksek diizeydeki etkinin 20-30 yas grubundaki

bireylerde govde kas kuvveti ilizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.25, Tablo

4.26, Tablo 4.27).

Tablo 4.25. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve sonrasi manuel kas

testi sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Manuel Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
kastesti  Grubu n  X+SD X+SD
20-30 11 2.6£7.5 4.240.2 0.003 10.67
Govde Kaslar1 31-40 12 2.4+0.4 4.0+0.6 0.003 3.20
41-50 12 2.4+0.5 3.7£0.7 0.003 2.17
Ust 20-30 11 5.0+0 5.0+0 1.000 0
Ekstremite ~ 31-40 12 4.6+0.2 4.94+0.2 0.007 1,50
kaslari 41-50 12 4.6+0.1 4.940.1 0.004 3.00
Alt ekstremite 20-30 11 4.9+0.1 5.0+0 0.005 2.00
kaslari 31-40 12 4.9+0.1 4.9+0.03 0.180 0
41-50 12 4.840.1 4.9+0.07 0.003 1.18

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama
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Tablo 4.26. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 6 hafta sonraki izlem manuel
kas testi sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Manuel Yas Oncesi 6.Hafta Sonrasi P Degerit EB
kastesti  Grubu n X+SD [zlemi X+SD
20-30 11 2.6%0.1 4.2+0.2 0.003 10.67
Govde Kaslar1 31-40 12 2.4+0.4 4.0+0.6 0.002 3.20
41-50 12 2.4+0.5 3.7+0.7 0.003 2.17
20-30 11 5.0+0 5.0+£0 1.000 0
Ust ekstremite31-40 12 4.6+0.2 4.9+0.2 0.007 1,50
kaslari 41-50 12 4.6%0.1 4.9+0.1 0.004 3.00
Alt ekstremite 20-30 11 4.9+0.1 5.0+£0 0.005 2.00
kaslari 3140 12 4.9+0.1 4.9+0.03 0.180 0
41-50 12 4.840.1 4.94+0.07 0.003 1.18

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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Tablo 4.27. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 12 hafta sonraki izlem manuel
kas testi sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Manuel Yas Oncesi 12.Hafta Sonrast P Degeri' EB
kastesti ~ Grubu n X+SD X+SD
20-30 11 2.6+0.1 4.24+0.2 0.003 10.67
Govde Kaslan31-40 12 2.4+0.4 4.0+0.6 0.002 3.20
41-50 12 2.4+0.5 3.7+0.7 0.003 2.17
20-30 11 5.0+0 5.0+0 1.000 0
Ust ekstremite31-40 12 4.6+0.2 4.9+0.2 0.007 1,50
kaslari 41-50 12 4.6+0.1 4.9+0.1 0.004 3.00
Alt ekstremite20-30 11 4.9+0.1 5.0+0 0.005 2.00
Kaslar1 31-40 12 4.9+0.1 4.9+0.03 0.180 0
41-50 12 4.8+0.1 4.9+0.1 0.003 1.18

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama

4.2.10. Yaslara Gore Kas Endurans Olciimlerindeki Degisimler

20-30 yas grubundaki olgularda Pilates egitiminin kas enduransi iizerine
etkisi yiiksek diizeyde tespit edilmis ve bu etki egitim sonras1 12. haftaya kadar
devam etmistir. 31-40 yas grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin alt
ekstremite kas enduransi iizerine etkisi egitim sonrasi 6. haftaya kadar yiiksek
diizeyde devam ederken 12. haftada yiiksek diizeyden orta diizeye geriledigi
goriilmiistiir. Ust ekstremite ve gdvde kaslar1 enduransi iizerine etki ise yiiksek
diizeyde bulunmus ve 12. haftaya kadar devam etmistir. 41-50 yas grubu
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bireylerde ise alt ekstremite kas enduransi iizerine etki orta diizeyde bulunmus ve

egitim sonras1 12. haftaya kadar bu etki devam etmistir. Ust ekstremite kas

kuvveti lizerine etkisi Pilates egitimi sonrasi yiiksek diizeyde iken egitim sonrasi

12. haftaya kadar orta diizeye gerileme gostermistir. Govde kaslari iizerine etkisi

ise yliksek diizeyde bulunmus ve 12. haftaya kadar etki korunmustur (Tablo 4.28,

Tablo 4.29, Tablo 4.30).

Tablo 4.28. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve sonrasi kas endurans testi
sonuglarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (Tekrar Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
Sayilar) Grubu n X+SD X+SD
20-30 11 14.3+2.4 20.5£2.5 0.003 2.53
Comelme 3140 12 18.1£3.9 21.3£3.7 0.002 0.84
41-50 12 15.2+4.7 3.7+0.7 0.003 0.71
20-30 11 9.5+4.7 15.0+6.2 0.003 1.17
Modifiye push ~ 31-40 12 4.6+0.2 4.9+0.2 0.007 1,09
Up 41-50 12 4.6x0.1 4.9+0.1 0.004 0.85
Dinamik sirt 20-30 11 20.7£2.9 30.3+5.6 0.003 2.26
ekstansiyonu 31-40 12 22.7+6.3 27.6+4.9 0.002 0.88
41-50 12 18.2+£5.7 25.0+£5.8 0.002 1.18
20-30 11 19.2+3.1 26.3+4.8 0.003 1.80
Sit-up 31-40 12 19.1£3.0 24.4+43.3 0.002 1.68
41-50 12 16.3£3.6 21.3£3.9 0.002 1.33

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama
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Tablo 4.29. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 6 hafta sonraki izlem
endurans test sonuglarinin yas gruplaria gore karsilagtirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (Tekrar Yas Oncesi 6.Hafta izlemi P Degerit EB
Sayilar) Grubu n  X%SD X+SD
20-30 11 14.3+24 20.5+2.5 0.003 2.53
Comelme 3140 12 18.14£3.9 21.3+4.0 0.002 0.84
41-50 12 15.2+4.7 18.5+5.2 0.004 0.67
20-30 11 9.5+4.7 14.946.2 0.003 0.99
Modifiye push ~ 31-40 12 10.4+£3.9 14.6+4.0 0.007 1,06
Up 41-50 12 9.3%6.0 13.7+£5.3 0.004 0.78
Dinamik sirt 20-30 11 20.7£2.9 30.3£5.6 0.003 2.26
ekstansiyonu 31-40 12 22.7+6.3 27.6+5.0 0.002 0.83
41-50 12 18.245.7 24.3£5.7 0.002 1.39
20-30 11 19.243.1 26.4+4.9 0.003 1.80
Sit-up 3140 12 19.1£3.0 24.3+3.2 0.002 1.68
41-50 12 16.343.6 21.343.6 0.002 1.39

EB: Etki biiyiikligii;

Ortalama

Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
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Tablo 4.30. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 12. hafta sonraki izlem
endurans test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (Tekrar Yas Oncesi 12.Hafta Izlemi P Degerit EB
Sayilari) Grubu n  X£SD X+SD
20-30 11 14324 20.14£2.5 0.003 223
Comelme 31-40 12 18.1+£3.9 20.8+4.3 0.002 0.66
41-50 12 15.2+4.7 18.3+£5.2 0.005 0.63
20-30 11 9.5¢4.7 14.9+6.2 0.003 0.99
Modifiye push ~ 31-40 12 10.4+£3.9 14.3£3.9 0.002 1,00
Up 41-50 12 9.3+6.0 13.4+5.2 0.002 0.73
Dinamik sirt 20-30 11 20.7£2.9 30.3+5.6 0.003 2.26
ekstansiyonu 31-40 12 22.7+6.3 27.3+5.1 0.002 0.81
41-50 12 18.245.7 24.3£5.7 0.002 1.07
20-30 11 19.243.1 26.3+4.8 0.003 1.80
Sit-up 3140 12 19.14£3.0 24.143.5 0.002 1.54
41-50 12 16.3£3.6 21.3£3.6 0.002 1.39

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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4.2.11. Yaslara Gore Esneklik Ol¢iimlerindeki Degisimler

20-30 yas grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin otur-uzan
esneklik testi tizerine etkisi kiiciik diizeyde iken diger esneklik testleri iizerine
etkisi yiliksek diizeyde bulunmus ve bu etki egitim sonrasi 12. haftaya kadar
devam etmistir. 31-40 yas grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin otur-uzan,
govde ve boyun ekstansiyonu esneklik testleri lizerine etkisi orta diizeyde iken,
diger esneklik testleri iizerine etkisi yiiksek diizeyde bulunmus ve bu etki 12.
haftaya kadar devam etmistir. 41-50 yas grubundaki olgularda ise Pilates
egzersizlerinin otur-uzan, omuz fleksiyonu, gévde ve boyun ekstansiyonu
esneklik testleri iizerine etkisi diisiik diizeyde iken, lateral fleksiyon esneklik testi
izerine etkisi yliksek diizeyde bulunmus ve 12. haftaya dek korunmustur.
Quadriceps femoris ve kalca fleksiyonu esneklik testi lizerine etki ise yiiksek
diizeyden 12. haftaya kadar orta diizeye gerilemistir (Tablo 4.31, Tablo 4.32,
Tablo 4.33).

88



Tablo 4.31. Olgularin Pilates egzersizleri Oncesi ve sonrast esneklik test
sonuclarinin yas gruplarina gore karsilastirilmast

Pilates Egzersizleri

Test (cm) Yas Oncesi Sonrast P Degerit EB
Grubu n X+SD X+£SD
20-30 11 9.849.1 13.6+£8.4 0.003 0.43
Otur uzan 31-40 12 7.8+£7.9 12.8+7.5 0.002 0.64
41-50 12 6.6+8.8 10.3+9.2 0.002 0.41
20-30 11 34.5+6.5 42.1+£7.4 0.005 1.09
Omuz 31-40 12 30.846.5 36.9+6.1 0.002 0.97
Fleksiyonu 41-50 12 23.447.5 26.9+7.7 0.003 0.46
Govde ve boyun 20-30 11 19.9£2.8 23.6+2.6 0.003 1.30
ekstansiyonu 31-40 12 19.5+2.9 22.7+2.7 0.002 1.14
41-50 12 20.4+3.8 23.2+2.3 0.002 0.92
Govde sag 20-30 11 19.942.8 23.6+2.6 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.5£2.9 22.742.7 0.002 1.14
fleksiyonu 41-50 12 20.4+3.8 23.2+2.3 0.002 0.92
Govde sol 20-30 11 20.54£2.3 23.5+2.3 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.5£2.9 22,7427 0.002 1.20
fleksiyonu 41-50 12 20.4+3.8 232423 0.001 1.00
Sag quadriceps  20-30 11 15.543.4 19.5£3.9 0.003 1.10
femoris ve kalga 31-40 12 16.6+£2.8 19.6+2.7 0.002 1.09
fleksiyonu 41-50 12 16.3£2.8 18.8+3.1 0.003 0.85
Sol quadriceps ~ 20-30 11 16.3£3.5 20.244.0 0.003 1.04
femoris ve kalga 31-40 12 16.7+2.4 19.6£2.5 0.002 1.18
fleksiyonu 41-50 12 16.2+2.9 18.843.1 0.003 0.87

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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Tablo 4.32. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve 6 hafta sonrasi izlem esneklik

test sonuglariin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (cm) Yas Oncesi Sonrast P Degerit EB
Grubu n X+SD X£SD
20-30 11 9.849.1 13.6+£8.4 0.003 0.43
Otur uzan 31-40 12 7.8+£7.9 12.94£7.5 0.002 0.66
41-50 12 6.6£8.8 10.249.4 0.002 0.40
20-30 11 34.546.5 41.547.2 0.005 1.02
Omuz 31-40 12 30.846.5 37.246.6 0.002 0.98
Fleksiyonu 41-50 12 33.1£12.2 38.7+12.2 0.003 0.46
Govde ve boyun 20-30 11 244452 30.1+4.9 0.003 1.13
ekstansiyonu 31-40 12 25.9+5.2 22.7£2.7 0.002 0.75
41-50 12 23.447.5 26.847.5 0.003 0.45
Govde sag 20-30 11 19.942.8 23.6+2.6 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.5£2.9 22.742.7 0.002 1.14
fleksiyonu 41-50 12 20.4+3.8 23.1£2.3 0.002 0.89
Govde sol 20-30 11 20.54£2.3 23.54£2.3 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.8+2.7 23.142.8 0.002 1.20
fleksiyonu 41-50 12 20.14£3.2 22.6+1.9 0.002 0.98
Sag quadriceps  20-30 11 15.543.4 19.5£3.9 0.003 1.10
femoris ve kalga 31-40 12 16.6+2.8 19.6+2.7 0.002 1.09
fleksiyonu 41-50 12 16.3£2.8 18.5£3.4 0.003 0.71
Sol quadriceps ~ 20-30 11 16.3£3.5 20.244.0 0.003 1.04
femoris ve kalga 31-40 12 16.7+2.4 19.6+2.5 0.002 1.18
fleksiyonu 41-50 12 16.2+2.9 18.6+3.3 0.003 0.77

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:

Ortalama
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Tablo 4.33. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem
esneklik test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (cm) Yas Oncesi Sonrast P Degerit EB
Grubu n X+SD X£SD
20-30 11 9.849.1 13.9+8.5 0.003 0.47
Otur uzan 31-40 12 7.8+£7.9 12.8+7.6 0.002 0.65
41-50 12 6.6£8.8 10.1£9.2 0.003 0.39
20-30 11 34.546.5 41.3£7.0 0.005 1.01
Omuz 31-40 12 30.846.5 37.0£6.6 0.002 0.95
Fleksiyonu 41-50 12 33.1£12.2 38.5+12.0 0.003 0.45
Govde ve boyun 20-30 11 19.9£2.8 23.6+2.6 0.003 1.30
ekstansiyonu 31-40 12 19.5£2.9 22,7427 0.002 1.14
41-50 12 23.447.5 26.6£7.5 0.002 0.89
Govde sag 20-30 11 19.942.8 23.6+2.6 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.5£2.9 22,7427 0.002 1.14
fleksiyonu 41-50 12 20.4+3.8 23.1£2.3 0.002 0.89
Govde sol 20-30 11 20.54£2.3 23.542.3 0.003 1.30
lateral 31-40 12 19.8+2.7 23.1£2.8 0.002 1.20
fleksiyonu 41-50 12 20.143.2 22.7+1.8 0.002 1.04
Sag quadriceps  20-30 11 15.5+£3.4 19.34£3.7 0.003 1.07
femoris ve kalga 31-40 12 16.6+2.8 19.6+2.7 0.002 1.09
fleksiyonu 41-50 12 16.3£2.8 18.5+3.4 0.003 0.71
Sol quadriceps ~ 20-30 11 16.3+3.5 20.0+3.7 0.003 1.03
femoris ve kalga 31-40 12 16.7+42.4 19.6£2.5 0.002 1.18
fleksiyonu 41-50 12 16.2+2.9 18.6+3.3 0.003 0.77

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, p< 0.05, SD: Standart Sapma, X:
Ortalama
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4.2.12. Yaslara Gore Motor Uygunluk Ol¢iimlerindeki Degisimler

Pilates egzersizlerinin 31-40 ve 41-50 yas gruplarindaki bireylerde denge

tizerine etkisi yiiksek diizeyde bulunmus ve bu etki 12. haftaya kadar devam

etmistir. 20-30 yas grubundaki bireylerde ise denge iizerine etki bulunamamistir

(Tablo 4.34, Tablo 4.35, Tablo 4.36).

Tablo 4.34. Olgularin Pilates egzersizleri dncesi ve sonrasi tek ayak istiinde

durma test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (sn) Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
Grubu n X+SD X+SD

Sag taraf 20-30 11 55.747.3 60.0+0 0.068 NA

Gozler acik 31-40 12 46.3+£11.6 55.8+£7.6 0.007 0.99
41-50 12 359+153 53.7+7.8 0.005 1.54

Sol taraf 20-30 11 55.548.2 60.0+0 0.102 NA

Gozler acik 31-40 12 43.3+11.5 56.3+7.7 0.005 1.35
41-50 12 47.1+15.8 56.2+6.2 0.005 0.83

EB: Etki biiyiikliigii; ¥ Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:

Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.35. Olgularin Pilates egzersizleri oncesi ve 6 hafta sonraki izlem tek ayak

iistiinde durma test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (sn) Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
Grubu n X+SD X+SD

Sag taraf 20-30 11 55773 60.0+0 0.068 NA

Gozler agik  31-40 12 46.3£11.6 55.4£8.6 0.007 0.90
41-50 12 3594153 57.5+5.8 0.005 2.05

Sol taraf 20-30 11 55.5+8.2 60.0+0 0.102 NA

Gozler agik  31-40 12 43.3£11.5 56.0+8.3 0.005 1.28
41-50 12 47.1x15.8 57.5+5.8 0.018 0.96

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:
Standart Sapma, X: Ortalama
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grafik5
Üzerini Çiz


Tablo 4.36. Olgularin Pilates egzersizleri 6ncesi ve 12 hafta sonraki izlem tek
ayak tistiinde durma test sonuglarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Pilates Egzersizleri

Test (sn) Yas Oncesi Sonrasi P Degerit EB
Grubu n X+£SD X+SD

Sag taraf 20-30 11 55.7+7.3 60.0+0 0.068 NA

Gozler acik 31-40 12 46.3£11.6 55.44£8.6 0.007 0.99

41-50 12 35.9+15.3 57.5+5.8 0.005 1.54

Sol taraf 20-30 11 55.548.2 60.0+0 0.102 NA

Gozler agik 31-40 12 433+11.5  55.848.7 0.005 1.24
41-50 12 47.1£15.8  57.5+£5.8 0.018 0.96

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:
Standart Sapma, X: Ortalama
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4.2.13. Yaslara Gore Kardiovaskiiler Endurans Olgiimlerindeki

Degisimler

Calismaya katilan olgularin yas gruplarina gore Pilates eitim dncesi ve
sonras1 6 dakika yiiriime testi sonuglar1 Tablo 4.37, Tablo 4.38 ve Tablo 4.39' da

sunulmustur.

Tablo 4.37. 20-30 yas grubu olgularda Pilates egitim Oncesi ve sonrasi 6 dakika
yiirlime testi sonuglar1 (n=11)

6 dakika Yiiriime Testi

20-30 Yas Pilates Egitimi Oncesi Pilates Egitimi Sonrasi
Test Oncesi Test Sonrast P Test Oncesi Test Sonrasi P
X+SD X+£SD  Degeri X+SD X+SD Degeriz
Kalp atimhizi = 79.6+12.2 139.0+16.0 0.003 80.7+10.2 139.0£17.5 0.003
(atim/dk)
Sistolik KB 97.9+8.4  124.2+11.5 0.003 101.2+8.7 123.5£13.5 0.003
(mmHg)
Diastolik KB 64.146.2  67.4+6.4  0.138 63.5£5.8 70.9+8.5 0.016
(mmHg)
Borg skalasina  3.0+2.2 5.542.1 0.005 3.1£2.0 5.4+1.9 0.003
gore yorgunluk
diizeyi
Tur sayist 13.7+£0.9 NA 14.940.5 NA
Yiiriime mesafesi(m) 823.6+52.6 NA 894.5+29.4 NA

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:
Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.38. 31-40 yas grubu olgularda Pilates egitim oncesi ve sonrasi 6 dakika

yiirlime testi sonuglar1 (n=12)

6 dakika Ytiriime Testi

31-40 Yas Pilates Egitimi Oncesi

Pilates Egitimi Sonras1

Test Oncesi Test Sonrasi P

X+SD X£SD Degeriz
Kalp atim hizt 73.3+9.2 138.0+41.1 0.010
(atim/dk)

Sistolik KB 109.8+11.7 132.8£7.9  0.002

(mmHg)

Diastolik KB  68.3£9.7 77.4+9.8 0.002
(mmHg)

Borg skalasina 3.8+2.6 6.6£3.0 0.002
gore yorgunluk

diizeyi

Tur sayist 13.6£1.2 NA
Yiirime mesafesi(m) 817.5+74.7 NA

Test Oncesi Test Sonrasi P
X+SD X+SD  Degeris
79.3+10.1 148.9+6.5 0.002

105.9+£12.3 134.1£7.6 0.002

66.5+10.0 77.2+10.4 0.004

41423 6.94+2.6 0.002

15.1£0.9 NA

907.5+£51.4 NA

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:

Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.39. 41-50 yas grubu olgularda Pilates egitim dncesi ve sonrasi 6 dakika

yiirlime testi sonuglar1 (n=12)

6 dakika Ytiriime Testi

41-50 Yas Pilates Egitimi Oncesi

Pilates Egitimi Sonras1

Test Oncesi Test Sonrasi P
X+SD X+£SD Degeriz

Kalp atim hiz1 82.7+11.9 130.3£25.1  0.002

(atim/dk)
Sistolik KB 115.6+11.6 138.7£81.6  0.002
(mmHg)
Diastolik KB 74.5£7.3  81.6+11.1  0.008
(mmHg)

Borg skalasina  4.0+2.3 6.3+1.8 0.005

gore yorgunluk

diizeyi

Tur sayist 13.6+1.2 NA
Yiirime mesafesi(m) 817.5+74.7 NA

Test Oncesi Test Sonrasi
X+SD X+SD
78.8+11.9 134.9+17.8

113.3£15.1 140.4+19.0

69.4+8.9 79.7+8.8

3.3+2.2 6.7+£2.2

14.8+0.9

885+56.5

P

Degeriz

0.002

0.002

0.003

0.003

NA

NA

EB: Etki biiyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, NA: Hesaplanmaz p< 0.05, SD:

Standart Sapma, X: Ortalama

Calismaya katilan tiim yas gruplarinda Pilates egzersizlerinin yiiriime

mesafesi iizerine etkisi yliksek diizeyde bulunmus ve bu etki 12. haftaya kadar

devam etmistir. EB en fazla 20-30 yas grubundaki bireylerde goriilmiistiir (Tablo

4.40).
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Tablo 4.40. Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince ylirlime mesafe

Olctimlerindeki degisim (m)

Yas Grubu  n EO X+SD P Degerit EB
ES 894.5+29.4 0.003 1.73

20-30 11 823.6£52.6 6.Hafta 894.5+29.4 0.003 1.73
12.Hafta 894.5+29.4 0.003 1.73

ES 907.5+51.4 0.002 1.45

31-40 12 827.5+59.3 6.Hafta 907.5+51.4 0.002 1.45
12.Hafta 902.5+54.9 0.003 1.31

ES  885.0+56.5 0.007 1.03

41-50 12 817.5+74.7 6.Hafta 880.0+63.1 0.007 0.91
12.Hafta 880.0+63.1 0.007 0.91

EB: Etki biiyiikliigii; : Wilcoxon Isaret Testi, EO: Egzersiz dncesi, ES: Egzersiz
sonrast NA: Hesaplanmaz, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama

4.2.14. Yaslara Gore Anksiyete ve Depresyon Durumu Ol¢iimlerindeki

Degisimler

31-40 yas gruplarindaki bireylerdeki Pilates egzersizlerinin depresyon ve
anksiyete Olclimleri tizerine etkisi yiiksek diizeyde bulunmus ve 12. haftaya kadar
devam etmistir. 41-50 yas grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin depresyon
Ol¢timleri lizerine etkisi orta diizeyde iken anksiyete Ol¢limleri iizerine etkisi
yiiksek diizeyde bulunmus ve 12. haftaya kadar devam etmistir. 20-30 yas
grubundaki olgularda ise etki bulunamamuistir (Tablo 4.41, Tablo 4.42)
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Tablo 4.41. Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince "Beck Depresyon"

Olcek puanlarindaki degisim

Yas Grubu n EO X+SD P Degeri EB
ES 0+0 0.068 NA

20-30 11 1.8+2.9 6.Hafta 0+0 0.068 NA
12.Hafta 0+0 0.068 NA

ES 1.2+1.6 0.005 1.79

31-40 12 73452 6.Hafta 1.241.6 0.005 1.79
12.Hafta 1.2+1.6 0.005 1.79

ES 1.7+4.3 0.011 0.60

41-50 12 4.846.1 6.Hafta 1.744.3 0.011 0.60
12.Hafta 1.7+4.3 0.011 0.60

EB: Etki biiyiikliigii; : Wilcoxon Isaret Testi, EQ: Egzersiz dncesi, ES: Egzersiz
sonrast NA: Hesaplanmaz, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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Tablo 4.42. Olgularin Pilates egzersiz egitimi siiresince "Beck Anksiyete"
Olcek puanlarindaki degisim

Yas Grubu n EO X+SD P Degerit EB
ES 0.1+£0.3 0.02 0.39
20-30 11 3.343.9 6.Hafta 0+0 0.027 NA
12.Hafta 0+0 0.027 NA
ES 0.6+1.4 0.003 1.90
31-40 12 6.2+4.5 6.Hafta 0.6x1.4 0.003 1.90
12.Hafta 0.6+£1.4 0.003 1.90
ES 0.3+£1.2 0.001 1.23
41-50 12 3.0£3.2 6.Hafta 0.3£1.2 0.001 1.23
12.Hafta 0.3+1.2 0.001 1.23

EB: Etki biyiikliigii;  Wilcoxon Isaret Testi, EO: Egzersiz dncesi, ES: Egzersiz

sonrasit NA: Hesaplanmaz, p < 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama
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5. TARTISMA

Giliniimiizde, egzersiz saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Egzersizle saghkli yasam, ancak egzersiz
programlarinin amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla uygun olmaktadir. Bu
sebeple egzersiz protokolleri, degisik yas gruplarima ve cinsiyete 0zgi

planlanmalidir (Zorba, 1999).

Ozellikle gelisen iilkelerde, gelisen teknoloji sayesinde insanlar islerini
daha az kuvvet harcayarak yapmaya baslamistir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin
evde ve iste azalmasiyla saglik problemleri artmaya baslamistir (Colakoglu,

2008).

Bu calismada, Klinik pilatesin saglikli bireylerdeki fiziksel ve psikolojik
etkisi arastirilmak icin gergeklestirilmistir. Calismamiza 20-50 yas grubunda Ozel
Emsey Hastanesi'nde ¢alismaya katilmay1 kabul eden saglikli 35 olgu alinmustir.
Calismaya katilan olgularin sayisinin az olmasi ve degiskenlerde elde edilen
verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle sonuglar etki biiylikligiini goz

Oniine alinarak tartigilmistir.

Fiziksel inaktivitenin Onlenmesine yonelik 0Ozel egzersiz egitim
programlari, kolay wuygulanabilir ve eglenceli olmali, saghiga katkida
bulunmalidir. Pilates, bu kriterlere uyan egzersiz olarak gelistirilmistir (Kloubec,
2010). 1990'larin basinda Joseph Pilates dogu ve batinin zihin ve fiziksel
kondisyon programlarindan olusan teknikleri kullanarak Pilates'i gelistirmistir

(Siler, 2000; Herman, 2002; Pilates and Miller, 1945).

Agirlikli olarak orta yastaki bayanlar, fiziksel olarak inaktif olanlar,
postiir ve esnekligi gelistirmeye ilgisi olanlar Pilates egzersizlerini tercih
etmektedirler (Souza and Viera, 2006). Chang calismasinda Pilatesin kadinlar

arasinda yaygin olarak tercih edildigini gostermistir (Chang, 2000). Benzer olarak
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calismamiza goniillii katilmak isteyen olgularin tiimii kadinlardan olusmustur.
Calismamiza alinan bireylerin higbirinin egzersiz aliskanligi olmadigi tespit

edilmistir.

Bireylerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde pilates grubunda en
fazla bireyin lise ve tiniversite agirlikli oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki
bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, bireylerin egzersiz programina olan
diizenli katilimlarim1 ve ilgilerini olumlu yonde etkiledigi goriisiindeyiz. Bizim
arastirmamizada katilan olgulara baktigimizda egitim diizeyinin yiiksek oldugunu

tespit ettik.

Calismamiza katilan olgularin higbiri Pilates egitimi sonrasi verilen ev
programini yapmamuslardir. Bu durum kisilerin egzersizlerle grup halinde
tanigmis olmalar1 ve kosullu 6grenme sonucu evde tek baglarina iken yapamamis
olmalarindan kaynaklandig1 goriisiindeyiz. Ayrica calismamiza katilan bireylerin
egitim Oncesinde de egzersiz aligkanligina sahip olmamalar1 ve 8 haftanin bu
aligkanhigi kazanmada yeterli olmamasi olgularin ev programina devam

etmemelerinin nedenleri olabilecegi diislincesindeyiz.

Mugla Universitesinde ¢aligan 207 dgretim elemani ile 68 idari personelin
hayat tarzi, aktivite diizeyleri ve fiziksel uygunluk kapasitelerini arastirmistir ve
karsilastirmistir. Calismanin sonucunda, her iki gruptada, diizenli egzersiz
yapmadiklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Fiziksel uygunlukta elde edilen degerler ise, akademik ve idari
personelde  birbirine yakin bulunmakla birlikte her iki grubunda sedanter
degerlere sahip olduklar1 gézlenmistir. Diizenli spor yapan kisilerin degerlerinden

daha diislik bulunmustur (Zorba, 1999)

Kendi arastirmamizda ise, 8 haftalik Pilates egitiminde Zorba'nin

calismasiyla paralel sonuglar ortaya koymustur.

15-22 yas arasinda 2 yildir diizenli spor yapan 187 sporcu geng bayan ile

ayni yas grubu sedanter 187 sporcu geng bayan, ayn1 yas grubu sedanter yasam
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stirdiire 104 geng¢ bayan ile yine ayni yas grubu sedanter yasam siirdiiren 104
bayan dahil edilmis. Calismanin sonunda spor yapan grup ile yapmayan kontrol
grubu arasinda viicut agirliklar hari¢ tiim degiskenlerde anlamli fark saptanmistir

(Hall, 1998).

Yaptigimiz caligmada ise, viicut yag orani dlglimlerinde anlamli azalma

gbzlenmistir.

Kaesler ve arkadaglarinin 66-71 yas arasi bireyler iizerinde yaptigi
caligmada Pilates egzersizlerinin postural stabilice iizerine etkisi arastirilmis,
haftada 2 giin 8 haftalik Pilates egitimi sonrasi ¢aligmaya katilan bireylerde
dinamik ve statik postural salinimin bazi komponentlerinde istatistiksel olarak

anlaml artis gortiilmistiir (Kaesler et al, 2007).

Dengenin degerlendirilmesi i¢in ¢aligmamizda flamingo tek ayak
tistiinde durma testi kullanilmistir. Literatlirle uyumlu olarak 8 haftalik Pilates
egitimi sonrast dengede istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur. Pilates
egzersizlerinin denge iizerine orta diizeyde etkisi bulunmustur. Kas kuvvet ve
endurans parametrelerinde Pilates egitimi sonrast devam eden etki nedeniyle
denge lizerine olan etkinin de Pilates egitimi sonras1 12. haftaya kadar devam

ettigi diistiniilm{istiir.

65-85 yas aras1 31 erkek ve kadinda Pilatesin statik ve dinamik denge
izerine etkisini arastirmis ve 10 haftalik ¢alisma sonucunda deney ilk ve son test

grubunda anlamli fark bulmustur (Hall, 1998).

Bizim ¢alismamizda da, benzer bir sonu¢ olarak, 40-45 yas grubuna
uygulanan pilates egzersizi sonucunda dinamik dengede anlamli bir artis

olmustur.

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismaya 9 kisilik Pilates grubu 13 kisilik

kontrol grubu almmustir. Pilates egzersizlerinin esneklik iizerine etkisini
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degerlendirmek amaciyla otur-uzan testi ve omuz fleksiyonu testi kullanilmistir.
Pilates egzersizleri sonrasinda otur-uzan testi ve omuz fleksiyonu testinde

istatiksel olarak anlamli artis bulunmustur (Rogers and Gibson, 2009).

Segal ve ark.’nin, Pilates’in esneklik ve viicut kompozisyonu iizerine
etkisinin arastirdiklar1 ¢alismada, govde fleksiyonu ve hamstring uzunlugu
esneklik degerlendirilmesi kullanilmistir. Pilates egitimi sonrast esneklik
Olctimlerinde istatiksel olarak anlamli artis goriilmiis ve bu etki 6. aya kadar

devam etmistir (Segal et al, 2004).

Calismamizda Pilates egzersizlerinin esneklik {izerine etkilli oldugu
bulunmustur. Bu etkinin Pilates egitimi sonras1 12. haftaya kadar devam ettigi
goriilmiistiir. Hem egitimde yer alan germe saglayan egzersizler hem de
gelistirilmis farkindalik sonucu meydana gelen viicut diizgiinliigii ile yapilan

dinamik germenin olgularda esneklik artisini sagladigini diistinmekteyiz.

18 yas iizeri yetiskinlerde Pilatesin 2,4 ve 6 aylik periyotlarla uygulanmasi
sonrasinda Pilates egzersizi sonucunda p< 0,001 diizeyinde esneklik degerlerinde
anlamli bir farka rastlamislardir. Buna ragmen viicut kompozisyonunda énemli bir

degisiklik goriilmemistir (Segal et al, 2004).

Bizim calismamizda da pilates egzersizi bayanlarda esneklikte 6nemli bir
gelismeye neden olmustur ve ¢alismamiz Segal’in sonuglariyla benzer sonuglar

vermistir.

Yapilan bir c¢alismada minderde yapilan Pilates egzersizlerinin ve
kuvvetlendirme programlarinin transversus abdominus ve interna oblik kaslarinin
aktivitesi lizerine etkisi arastirtlmigtir. Saglikli 34 kisi haftada 2 giin 8 hafta
siireyle Pilates egzersizleri yapmislardir. Transversus abdominus ve internal oblik
kaslarinin  kalinligi ultrason ile degerlendirilmistir. Pilates egzersizlerinin

transversus abdominus aktivitesini artirdig1 goériilmiistiir (Duncan et al, 2010).
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Calismamizda kas kuvveti; govde, iist ekstremite ve alt ekstremite kas
kuvveti olarak degerlendirilmistir. Pilates egitimi sonras1 govde, list ekstremite ve
alt ekstremite kas kuvvetlerinde istatiksel olarak anlamli artis bulunmustur.
Olgularin govde, iist ekstremite ve alt ekstremite kas kuvveti degerleri igin
hesaplanan etki biiyiikliigiine bakildiginda; Pilates egitiminin kas kuvveti lizerine
etkisi yiiksek diizeyde bulunmus ve bu etkinin takip doneminde de devam ettigi
gorilmistlir. Literatiirle uyumlu olarak en fazla artis govde kaslarinda
gozlenmistir. Bu da Pilates egzersizlerinin derin govde kaslar1 iizerine

odaklandiginin gostergesi olarak diisiiniilmiistiir.

Kloubec c¢alismasinda 25-65 yas arasi, 50 bireyi iki gruba ayirmis, 25
kisiye Pilates egzersizleri uygulamistir. Haftada 2 giin 12 haftalik Pilates egitimi
yapilmig, abdominal ve iist ekstremite kas enduransini degerlendirmek i¢in sit-up
ve push-up testleri kullanilmistir. Egitim sonrasi Pilates egzersizlerinin abdominal
ve Ust ekstremite kaslart enduransini gelistirdigini gostermislerdir (Kloubec,
2010). Yine yapilan bir ¢calismada 8 haftalik minderde yapilan Pilates egitimi
sonras1 govde kas enduransinda istatiksel olarak anlamli bir artis elde edilmistir
(Rogers and Gibson, 2009). Teniscilerde yapilan bir caligmada, 6 haftalik
minderde yapilan Pilates egitimi sonrasi tenis servis hizi ve abdominal kas

enduransinda artis oldugu gozlenmistir (Sewright et al, 2004).

Pilates egzersizlerinin 24-63 yas aras1 fibromyaljili kadinlar iizerine
etkisinin arastirildigi bir bagka calismada alt ekstremite enduransi sandalye testi
ile degerlendirilmistir. 12 haftalik Pilates egitimi sonrasi ve 3 ay sonraki
degerlendirmede alt ekstremite enduransinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (Altan ve ark., 2009).

Calismamizda kassal enduransi degerlendirmek amaciyla ¢comelme testi,
modifiye push-up testi, sit-up testi ve dinamik sirt ekstansiyonu testi
kullanilmistir. Pilates egitimi sonrasi tiim endurans testlerinde istatiksel olarak
anlaml artis elde edilmistir. Olgularin alt ekstremite, iist ekstremite, karin ve sirt

kaslar1 enduransi goz Oniine alinarak yapilan ¢alismamizda, Pilates egzersizlerinin
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kassal endurans {lizerine etkisi yliksek diizeyde bulunmustur. Kassal endurans
tizerine yliksek diizeyde olan bu etkinin egitimi sonras1 12. haftaya kadar devam
ettigi goriilmistiir. Pilates egzersizlerinin etkilerinden biri de kas enduransini
gelistirmektir (Muscolino and Cipriani, 2004). Ayni sekilde calismamizda da
kassal endurans: gelistirmeye yonelik egzersizler yer almistir. Kas enduransinda
elde edilen bu gelismenin takip doneminde de devam etmesini Pilates
egzersizlerinin izometrik, eksantrik ve konsantrik kas kontraksiyon ve ko-
kontraksiyonlarini igeren multiple kas sinerjilerinden olusmasi ve hareketlerin

giinliik yagama uyarlanabilmesinden kaynaklandig1 goriisiindeyiz.

Eyigdr ve arkadaslarinin yaptig1 calismada meme kanseri olan kadinlarda
Pilates egzersizlerin fonksiyonel kapasite, esneklik, yorgunluk, depresyon ve
yasam kalitesi iizerine etkisi arastirilmistir. 18-75 aras1 yaslarda 27 kontrol grubu,
25 Pilates grubu olmak iizere 52 kisi ¢alismaya alinmistir. Fonksiyonel kapasite
tizerine etkisi 6 dk yliriime testi kullanilarak degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda Pilates grubunda egitim sonrasi yiirime mesafesinde

istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriilmiistiir (Eyigor ve ark., 2010).

Calismamizda kardiovaskiiler enduransin degerlerlendirilmesi i¢in 6 dk
yiirlime testi kullanilmistir. Pilates egitimi sonrasi olgularin 6 dk yiirlime testi
yiriime mesafelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir.
Olgularin yiiriime mesafesi sonuglarinin etki biiytlikliigiine bakildiginda; yiirlime
mesafesi iizerine yliksek diizeyde olan etkinin egitim sonrasi 12. haftaya kadar
korundugu goriilmistiir. Pilates egzersizlerinin etkilerinden biride gelistirilmis
kardiyovaskiiler uygunluktur (Muscolino and Cipriani, 2004). Gogiis kafesinin
posterior ve laterale ekspansiyonu yolu ile yapilan solunum; vertebranin, kollarin
ve bacaklarin inhalasyon ve ekshalasyonda dogal hareketini fasilite etmektedir
(Smith and Smith, 2004). Diizgiin solunum, sadece dolagimi gelistirmez, ayni
zamanda internal viicut fonksiyonlariyla baglantiya izin vermektedir. Solunum,

farkindalig artirir ve gévde kontroliinii destekler(Latey, 2002).
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Bu nedenlerden dolay1 etkili solunumla birlikte artmis kas kuvveti ve
enduransinin  kardiovaskiiler enduransi iizerine olumlu etkileri oldugunu

diisiinmekteyiz.

Eyigor ve arkadaslarimin ayni ¢alismasinda bireylerin depresyon durumu
Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Haftada 3 giin 8 hafta siireyle
yapilan Pilates egzersizleri sonrasi olgularin depresyon skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma goriilmiistiir. Depresyon diizeyindeki olumlu degismenin
hastalarin grup egitimi almasi, Pilatesin psikolojik etkileri ve egzersizlerin
fizyoterapist esliginde yapilmis olmasindan kaynaklanmig olabilecegi

diisiiniilmistiir (Eyigor ve ark., 2010).

Calismamizda, Olgularin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete olgek
sonuglarinin etki biiylikliigline bakildiginda; Pilates egitimi depresyon diizeyinde
orta seviyede azalma yoOniinde etki gosterirken, anksiyete diizeyinde yiiksek
seviyede etki gostermistir ve bu etkiler Pilates egitimi sonras1 12. haftaya kadar
devam etmistir. Bu nedenle olgularin anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu etkinin, fiziksel aktivitenin endojen opiyatlarin yani
endorfinler (endojen morfinler), temel olarak da beta endorfinin salinimina neden
olmasima dayanir. Endojen morfinler, merkezi sinir sistemi iizerine baskilayici
etki gosterir ve egzersizle birlikte ise anksiyeteyi azalticidir.Bu nedenle sakinlik
durumunun olusmast ve ruhsal durumun iyilesmesinden sorumlu oldugu

diistiniilmektedir(Nicoloff and Schwenk, 1995).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Klinik Pilates’in saglikli bireylerdeki fiziksel ve psikoljik etkisini
arastirdigimiz ¢alismamizda elde etti§imiz sonuglar konuyla ilgili literatiirdeki
arastirmalara benzer sonucglar ortaya koymakla birlikte aragtirmamizin bazi

sinirliliklart mevcuttur.

Caligmaya katilan olgu sayimizin 35 olmasi, farkli yas gruplari tizerinde
Pilates’in etkinligini sorgulamamiza imkan vermemistir. Orneklem sayisinin
arttirilarak daha uzun siireli egzersiz egitim programlarinin, 6zellikle Pilates
egzersizlerinin - ve wuzun siireli takip programlarinin, bireylerin saglik
parametrelerindeki degisimleri arastirmak i¢in daha iyi sonuglar ortaya koyacagini

diisiiniiyoruz.

Pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde yapilmasi yaninda kas iskelet
sistemi problemi olan, kisilerde de siirdiiriilmesi uygundur. Egzersizlerin konu
uzman1 ve sertifika sahibi Pilates egiticisi ve fizyoterapistler tarafindan

sturdiriilmesi onemlidir.

Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda Pilatesin kisilerin fiziksel ve
psikolojik durumlarinda olusturdugu olumlu etki nedeniyle Pilates’in tedavi edici
bir egzersiz protokolii olarak kabul gordiigiinii soyleyebiliriz. Literatlirdeki benzer
arastirmalarda Pilates’i tedavi edici egzersizlerin igine yerlestirmekte ve saglik

profesyonellerinin Pilatesi 6grenmeleri ve uygulamalarini tavsiye etmektedir.

Aragtirmamizin  eksik  yonlerinin daha biliylik gruplarda yeni

arastirmacilar tarafindan yapilacak caligmalarla, giderilebilecegini 6n goriiyoruz.
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8. EKLER

EKk 1. Pilates Egzersiz Egitimi

l.Yer Calismasi Programinda Yapilan Hareketler

35 kisiye pilates programinda asagidaki hareketler yaptirilmistir:

1. Koprii (Bridge):

Sirtlisti minderin (mat) Ustiine yatilir. Dizler biikiilii, ayaklar kalca
genisliginde acik ve ayak tabanlar1 yere basar durumdadir. Kollar viicudun
yaninda yerde, scapula sabittir. Kal¢a ve omurga dogal pozisyondadir.
Hazirlanirken nefes alinir, dnce posterior pelvik tilt yapilarak, her omur tek tek
yukar1 dogru kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Sacrum’dan baglayarak gogiis
kafesinin iist kismima veya scapula’nin ortasina kadar omurga yukar1 kaldirilir.
Orada bir an durulur, nefes alinir. Nefes verirken en son kuyruk sokumu yere
degecek sekilde omurlar tek tek asagiya

indirilir.

Calisan Ana Kaslar: Gluteus maksimus, hamstring, abdominal kaslar, erektor

spinae.

2. Tirbuson (Corkscrew):

Sirtiistli minderin Ustiine yatilir. Dizler gergin pozisyonda, bacaklar

tavana dogru uzatilir. Kollar viicudun yaninda yerde, scapula sabittir. Kalga ve

omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, bacaklarla kiigiik bir
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daire ¢izilir ve bu arada nefes verilir. 10 tekrar sag tarafa yapildiktan sonra aynist

sol tarafa da yapilir.

Calisan Ana Kaslar: Transvers abdominis, rectus abdominis, internal ve external

oblique.

3. Yuvarlanma (Roll-Up):

Sirtlisti  minderin {istiine yatilir. Dizler biikiili, ayaklar kalca
genisliginde agik ve ayak tabanlar1 yere basar durumdadir. Kollar tavana dogru
gergin tutulur. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir,

kollar gogiis kafesinin yanina gelirken bas kaldirilir ve bu arada nefes verilir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve latissimus dorsi.

4. Kuyruk Sallama (Tail Wag):

Sirtiistii minderin istiine yatilir. Dizler 90 derece biikiilii pozisyonda,
kollar viicudun yaninda yerde, scapula sabittir. Kalca ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, kalca yerde olacak sekilde bacaklar sag
tarafa dogru dondiirtiliir ve bu arada nefes verilir. 10 tekrardan sonra aynisi sol

tarafa yapilir.

Calisan Ana Kaslar: Transvers abdominis, rectus abdominis, internal ve external

oblique.

5. Parmak Ucu Degdirme (Toe Tap):

Sirtiistii minderin iistline yatilir. Lastik ayak bileklerine takilir. Dizler 90

derece biikiilii pozisyonda, kollar viicudun yaninda yerde, scapula sabittir. Kalga
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ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, sag bacak biikiilii bir
sekilde mindere dogru indirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangig

pozisyonuna doniiliir. 68 tekrar yaptiktan sonra sol bacakla aynisi tekrarlanir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar, quadriceps, iliopsoas, hamstring, gluteus

maksimus.

6. Kurbaga ve Kelebek (Froggie ve Butterfly):

Sirtiistli minderin istiine yatilir. Dizler 90 derece biikiiliidiir ve ayak
bileklerinin arasinda ¢ember vardir. Eller basin altindadir. Kal¢a ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir. Nefes verilirken, bas kaldirilir, bacaklar
90 derece olacak sekilde yukariya dogru uzatilir ve bu arada ¢ember sikistirilir.

Nefes alinirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
Calisan Ana Kaslar: Abdominal ve addiiktor kaslar.
7. Omurga Dondiirme (Spine Twist):

Lastigin bir ucuna bagdas kurarak oturulur. Diger ucu g¢emberin
yastigma takilir. Cemberin diger yastigi gogsiin altina konur ve ellerle cember
kavranir. Kalga, omurga ve scapula dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes
alinir, omurgaya rotasyon yaptirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken
baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.6 — 8 tekrar sag tarafa yapildiktan sonra sol tarafa

gegilir.

Calisan Ana Kaslar: Internal ve external oblique.
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8. Yana Bacak Kaldirma (Side Leg Lift):

Minderin iistiine yan yatilir ve ayak bileklerine lastik takilir. Kollarin biri
basin altinda, digeri dengeyi saglamak iizere yerdedir. Kalga ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, iistteki bacak diiz bir sekilde yukari

kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
Calisan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus.
9. Bacaklar1 Ayr1 Ayr1 Kaldirma (Staggered Legs):

Minderin istiine yan yatilir. Kollarin biri basin altinda, digeri dengeyi
saglamak iizere yerdedir. Kalca ve omurga dogal pozisyondadir. Nefes alinirken
istteki bacaga abdiiksiyon yaptirilir. Nefes verilirken alttaki bacaga addiiksiyon
yaptirilir ve iistteki bacagin yanina getirilir. Nefes alinirken her iki bacak da ayni
anda yere indirilir ve baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Calisan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus, addiiktor kaslar.
10. Yan Tekme (Side Kick):

Minderin iistiine yan yatilir ve iistteki bacak biraz yukar1 kaldirilir. Kalga
ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, bacak diiz ve yere
paralel olarak 6ne dogru getirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangig

pozisyonuna doniiliir.

Calisan Kaslar: Gluteal kaslar, iliopsoas, quadriceps, hamstring.
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11. Kol Biikme (Biceps Curl):

Bacaklar gergin ve kalga genisliginde acik bir sekilde minderin {izerine
oturulur. Lastik ayaklarin altindan gegirilir ve avug i¢i yukar1 bakacak sekilde
lastigin u¢larindan tutulur. Omurga C pozisyonunda bel yere degmeyecek sekilde
arkaya dogru yatilir. Scapula sabittir. Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz
hizasinda olmalidir. Hazirlanirken nefes alinir, el bilekleri omuza dogru
getirilerek dirsekler biikiiliir ve bu arada nefes verilir. Baglangi¢c pozisyonuna

donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve biceps.

12. Kol A¢ma (Triceps Extension):

Bagdas kurarak minderin iizerine oturulur. Bir kol asagidan, diger kol
yukaridan lastigin ug¢larin1 arkadan tutar. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir.
Hazirlanirken nefes alinir, alttaki kol sabit olacak sekilde tistteki kola ekstansiyon

yaptirilir ve bu arada nefes verilir. Baglangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kas: Triceps.

13. Oturarak Kiirek Cekme (Seated Row):

Bacaklar gergin ve kalga genisliginde acik bir sekilde minderin iizerine
oturulur. Lastik ayaklarin altindan gegirilir ve avug i¢i birbirine bakacak sekilde
lastigin uclarindan ¢apraz tutulur Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasinda
olmalhdir. Hazirlanirken nefes alinir, kiirek c¢ekiyormus gibi dirsekler arkaya
dogru biikiilerek gogiis kafesinin yanina getirilir ve bu arada nefes verilir.

Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.
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Calisan Ana Kas: Latissimus dorsi

14. Yiiziistii Yatarak Topuk Sikistirma (Heel Squeeze Prone):

Yiiziistii minderin istiine yatilir. Bacaklar kalga genisliginden biraz daha
acik,dizler biikiilii 90 derecede, ¢ember ayak bileklerinin arasindadir. Eller alnin
altindadir. Kalga ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir,

¢cember sikistirilirken nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Calisan Ana Kaslar: Hamstring, gluteus maksimus, lateral rotatorlar

15. Yiiziistii Yatarak Kalca Calisma (Prone Hip Extension):

Eller alinda yliziistii minderin lstline yatilir. Bacaklar kalga genisliginde
aciktir. Kalca ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, tek
bacak diiz bir sekilde yukar1 kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken
baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. 8 — 10 tekrar bir bacakla yapildiktan sonra diger

bacaga gegilir.

Calisan Ana Kas: Gluteus maksimus.

16. Yiiziistii Yatarak Bel Calisma (Prone Back Extension):

Minderin {istiine yliziistii yatilir. Bacaklarin arasi kalga genisliginde
acilir. Eller avug ici yere bakacak ve dirsekler 90 derece olacak sekilde yere
konur. Kalca ve omurga dogal pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, scapula
sikigtirilarak dirsekler ve biraz gdvde yerden yukart dogru kaldirilir ve bu arada
nefes verilir. Nefes alirken kollar basin iistine dogru uzatilir. Kollar tekrar yana
asagl dogru c¢ekilirken nefes verilir. Nefes alinirken baslangic pozisyonuna

donulir.
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Calisan Ana Kaslar: Erector spinae, multifidus, rhomboid, latismus dorsi.

17. Kedi Gerinmesi (Cat Stretch):

Eller omzun altinda, dizler kalganin altinda olacak sekilde dort ayak
pozisyonunda durulur. Bacaklar kalga genisliginde agiktir. Kalga ve scapula dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, kuyruk sokumundan basa dogru
omurgaya fleksiyon yaptirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alinirken o

pozisyonda beklenir. Nefes verilirken omurgaya ¢ok az ekstansiyon yaptirilir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar, erector spinae.

18. Yana Egilmeye Hazirhk (Side Bend Prep):

Tek kalga iistiine dizler biikiilii oturulur. Ustteki ayak disa déniiktiir ve
taban1 yerdedir. Alttaki bacak iistteki topugun arkasinda yerdedir. Tek kol kalca
hizasinda gergin bir sekilde viicudu destekler. Kalca ve omurga dogal
pozisyondadir. Nefes alinirken, govde yana fleksiyon yaptirilir ve kalca yukari
dogru kaldirilir. Destek olan el, alttaki diz ve tistteki ayak iistline kalkilir. Bostaki
kolla bagin iizerine dogru uzanilir. Nefes verilirken baslangic pozisyonuna

doniiliir. 3 — 5 tekrar bir tarafa yapildiktan sonra diger tarafa gegilir.

Calisan Ana Kaslar: Internal ve external oblique, gluteus medius.
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19. Omurga Esnetme (Spine Stretch):

Bacaklar kalga genisliginden biraz daha agik ve diiz bir sekilde minderin
iistine oturulur. Ayaklar dorsifleksiyondadir. Kalga ve omurga dogal
pozisyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, omurga fleksiyon hale getirilerek
olabildigi kadar uzaga uzanilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna

donerken nefes alinir.
Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar.
20. Top Gibi Yuvarlanma (Rolling Like A Ball):

Ayaklar mindere degmeden bacaklar biikiilii pozisyonda, oturarak
dengede kalmaya galisilir. Omurga C pozisyonuna getirilir. Kollar bacaklarin
etrafin1 sarar. Nefes alinirken omuzlara kadar arkaya dogru yuvarlanilir. Nefes

verilirken tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar.

Il. Reformer Programinda Yapilan Hareketler
35 kisiye reformer programinda asagidaki hareketler yaptirilmistir:
1. Cift Bacak itme (Double Leg Pres) —Plantar Fleksiyon - Paralel:
Sirtiistii reformer’in istiine yatilir. Ayaklar birbirine yakin ve paralel,

parmak uglar1 barda itis yapilir. Hazirlanirken nefes alinir, itis yapilirken nefes

verilir.
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Calisan Ana Kaslar: Quadriceps ve gastrocnemius.

2. Cift Bacak itme (Double Leg Pres) — Dorsifleksiyon - Paralel:

Sirtlistii reformer’in {stiine yatilir. Ayaklar birbirine yakin ve paralel,

topuklar barda itis yapilir. Hazirlanirken nefes alinir, itis yapilirken nefes verilir.
Calisan Ana Kaslar: Quadriceps ve tibialis anterior.
3. Parmak Ucuna Kalkma (Calf Raise) — Paralel:

Sirtiistii reformer’in istiine yatilir. Ayaklar birbirine yakin ve paralel,
plantar fleksiyondadir. Hazirlanirken nefes alinir, itis yapilirken nefes verilir,
nefes alimirken topuklar barin altina dogru calf gerilecek sekilde dizler
biikiilmeden indirilir, nefes verilirken parmak ucunda kalkilarak topuklar eski
haline getirilir.

Calisan Ana Kaslar: Quadriceps, gastrocnemius ve tibialis anterior.
4. Karin Sikistirma (Abdominal Crunch):

Sirtiistii reformer’1n istline yatilir. Dizler 90 derece biikiilii pozisyonda,

kisa ipler ellerde ve kollar tavana dogru gergin tutulur. Hazirlanirken nefes alinr,

kollar gogiis kafesinin yanina gelirken bas kaldirilir ve bu arada nefes verilir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve latissimus dorsi.
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5. Tek Bacak Tekme (Single Leg Kick) — Kol itme (Triceps Pres):

Sirtlistii reformer’in istline yatilir. Dizler 90 derece biikiilii pozisyonda,
kisa ipler ellerde, dirsekler carriage’mn tistiine konulur. Hazirlanirken nefes alinir,
on kol gogiis kafesinin yanina gelirken sag bacak 45 derece olacak sekilde barin
tizerine dogru uzatilir ve bu arada nefes verilir. 5 — 6 tekrar sagla yapildiktan

sonra sol bacaga gegilir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve triceps.

6. Kurbaga (Froggie):

Sirtlistii reformer’in istiine yatilir. Dizler 90 derece biikiilii ve disa
doniik pozisyonda, kisa ipler ellerde, dirsekler disa dogru biikiilii tutulur.
Hazirlanirken nefes alinir, kollar gdgiis kafesinin yanina dogru uzatilirken bas
kaldirilir, bacaklar 45 derece olacak sekilde barin {izerine dogru kapatilarak

uzatilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doéntiliir.

Calisan Ana Kaslar: Abdominal kaslar.

7. Koprii (Bridge):

Sirtlistii  reformer’in  {istiine yatilir. Bas konulan yerin (headrest)
tamamen asagida oldugundan emin olunur. Ayagin yay kisimlar1 paralel sekilde
barin iistiine konulur. Hazirlanirken nefes alinir, carriage’in hareket etmesine izin
vermeden her omur tek tek yukari dogru kaldirilir ve bu arada nefes verilir.
Egzersizin basinda posterior pelvic tilt yapilir. Sacrum’dan baglayarak gogiis
kafesinin {ist kismina veya scapula’nin ortasina kadar omurga yukari kaldirilir.
Orada bir an durulur. Hazirlanirken nefes alinir, dizler ekstansiyon yaparak

carriage itilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alirken carriage geri getirilir. Nefes
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verirken en son kuyruk sokumu yere degecek sekilde omurlar tek tek asagiya

indirilir.

Caligan Ana Kaslar: Gluteus maksimus, hamstring, quadriceps.

8. Ayakta Bacak A¢ma (Standing Abduction):

Once bir ayakla, ayak plakasinin (footplate) iistiine basilir, sonra diger
ayakla tasiyicinin yaklasik 12 cm ortasina ¢ikilir. Hazirlanirken nefes alinir,

tastyicinin iistiindeki ayakla tasiyici itilir ve bu arada nefes verilir.

Calisan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus.

9. Bacakla Daire Cizme (Leg Circle):

Sirtiistii reformer’1n {istiine yatilir. Uzun ip ayaklara takilir. Kalga, dizler
ve ayak bilekleri ayni hizada olacak sekilde bacaklar tavana dogru uzatilir ve
ayaklar disar1 dogru (laterally rotate) ¢evrilir. Hazirlanirken nefes alinir, ayaklar
barin lizerine dogru biraz asagiya indirilir., sonra disartya dogru daire ¢izilir ve
baslangi¢ pozisyonuna doniiliir, bu arada nefes verilir. 10 — 12 tekrar bitirildikten

sonra aynisi tersten yapilir.

Calisan Kaslar: lliopsoas, quadriceps, gluteal kaslar, hamstring, addiiktorler,

sartorius, gastrocnemius, soleus.

10. Kurbaga Daire (Froggie Circle):

Sirtiistii reformer’1n {istiine yatilir. Uzun ip ayaklara takilir. Kalga, dizler
ve ayak bilekleri ayni hizada olacak sekilde bacaklar tavana dogru uzatilir ve

ayaklar disar1
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dogru (laterally rotate) ¢evrilir. Sakrum’u carriage’tan kaldirmadan dizler biikiiliir.
Hazirlanirken nefes alinir, topuklar birbirinden ayrilmadan ayaklar barin iizerine
dogru 45 derece olacak sekilde itilir ve bu arada nefes verilir. Baslangig

pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calhisan Kaslar: Addiiktorler, iliopsoas, quadriceps, hamstring, gastrocnemius,

gluteus maksimus, sartorius.

11. Sirt Sikistirma (Rhomboid Squeeze):

Kutu tastyicinin iistiine uzunlamasina konur. Sirt bara doniik sekilde
kutunun tizerine oturulur. Kisa iplerden ¢apraz, avug i¢i yere bakacak sekilde
tutulur. Omuz, dirsek ve el bilegi ayni hizada olmalidir. Hazirlanirken nefes alinir,
scapula sikistirilarak dirsekler horizontal planda biikiilerek arkaya dogru c¢ekilir ve

bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.
Calisan Ana Kas: Rhomboid.
12. Kol Biikme (Biceps Curl):

Kutu tastyicinin iistiine uzunlamasia konur. Sirt bara doniik sekilde
kutunun tizerine oturulur. Avug i¢i yukar1 bakacak sekilde kisa iplerden tutulur.
Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasinda olmalidir. Hazirlanirken nefes
alinir, el bilekleri omuza dogru getirilerek dirsekler biikiiliir ve bu arada nefes

verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kas: Biceps.
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13. Kol A¢ma (Triceps Extension):

Kutu tastyicinin iistiine uzunlamasina konur. Sirt bara doniik sekilde
kutunun tizerine oturulur. Avug i¢i arkaya bakacak sekilde kisa iplerden tutulur.
Kollar kutunun yanlarinda, dirsekler biikiilii olmalidir. Hazirlanirken nefes alinir,
kalgay1 biraz gegecek sekilde kollar arkaya dogru gerilir ve bu arada nefes verilir.

Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kas: Triceps.

14. Oturarak Kiirek Cekme (Seated Row):

Kutu tasiyicinin iistiine uzunlamasina konur. Sirt bara doniik sekilde
kutunun tizerine oturulur. Avug i¢i birbirine bakacak sekilde kisa iplerden tutulur.
Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasinda olmalidir. Hazirlanirken nefes
alinir, kiirek ¢ekiyormus gibi dirsekler arkaya dogru biikiilerek gogiis kafesinin
yanina getirilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes

alinir.

Calisan Ana Kas: Latissimus dorsi.

15. Gogiis Calisma (Chest Fly):

Kutu tasiyicinin iistiine kisa sekilde konur. Yiiz bara doniik sekilde
kutunun tizerine oturulur. Avug i¢i karsiya bakacak sekilde kisa iplerden tutulur.
Dirsekler 10 derece biikiik ve kollar yanda, omuz hizasinda olmalidir.
Hazirlanirken nefes alinir, kollara horizontal planda addiiksiyon yaptirilir ve bu

arada nefes verilir. Baglangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kas: Pectoralis major.
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16. Hediye (The Gift):

Kutu tastyicinin istiine kisa sekilde konur. Yiiz bara doniik sekilde
kutunun iizerine oturulur. Avug igi yukariya bakacak sekilde kisa iplerden tutulur.
Kollar kiirek ¢ekme pozisyonunda viicudun yaninda, dirsekler biikiik sekilde
olmalidir. Hazirlanirken nefes alinir, kollar omuz hizasina kadar yukariya

kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Calisan Ana Kas: Anterior deltoid.

17. Yarim Kugu (The Half Swan):

Kutu tasiyicinin istiine uzunlamasina konur. Ayaklar bar tarafinda
olacak ve sternum kutunun kenarina gelecek sekilde yiiziistii yatilir. Ayaklar kalca
genisliginden biraz daha fazla, disa doniik sekilde acilir ve parmak uglar1 hafifce
gerilir. Kollar 6nde gergin olacak sekilde kisa iplerden tutulu. Hazirlanirken nefes
alinir, kollar biikiilmeden kalganin hizasina getirilirken sternum sadece biraz
yukartya kaldirilir ve bu arada nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken

nefes alinir.
Calisan Ana Kaslar: Latissimus dorsi ve erector spinae.
18. Omuz itme (Shoulder Pres):
Kutu tasiyicinin iistiine uzunlamasina konur. Yiiz bar tarafinda olacak ve
sternum kutunun kenarmna gelecek sekilde yliziistii yatilir. Ayaklar kalca

genisliginden biraz daha fazla, disa doniik sekilde agilir ve parmak uglari hafifce

gerilir. Eller bar genisliginde agilarak, dirsekler omuz hizasinda biikiilii olacak
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sekilde bardan tutulur. Hazirlanirken nefes alinir, tasiyiciy: iterken nefes verilir.

Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.
Calisan Ana Kaslar: Deltoid, triceps.
19. Hamle (Lunge) (Stretch):

Reformer’in yaninda ayakta durulur. Eller bara yerlestirilir. Reformer’a
yakin olan ayak omuz dayanilan yere, diger ayaksa reformer’in bittigi yere, diz de
tasiyict tizerine konulur. Hazirlanirken nefes alinir, tasiyiciyr iterken nefes verilir.

Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Gerilen Ana Kaslar: Iliopsoas ve qaudriceps.

20. Fil (The Elephant) (Stretch):

Eller bar genisliginde acilarak tutulur. Ayaklarin her biri omuz dayanan
yere diiz bir sekilde konur. Eger hamstringler kisaysa parmak ucuna kalkilir.
Kulaklar iist kolla ayni hizada olacak sekildedir. Hazirlanirken nefes alinir,
tasiyici biraz geriye itilirken nefes verilir.Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes

alinir.

Gerilen Ana Kaslar: Hamstring ve calf.
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I11. Kullanilan Alet ve EKipmanlar

1. Reformer

Reformer, Joseph Pilates’in buldugu kayan bir tasiyicisi, bari, ipleri olan
yay direncine karsi ¢alisan bir alettir. Joseph Pilates’in fikri, eklemlere baski
yapmadan giivenli ve etkili viicut ¢caligmasini kazanmakti. Reformer’in giizelligi,
birgok egzersizin biitiin bir hareket agisiyla yapilabiliyor olmasidir. Reformer,
sakatliklarini rehabilite edenler gibi sezon sporculari tarafindan da kullanilabilir.
Gergek pilates reformer’larinin 4 yay1 vardir, her yay 25 pound direng ekleme

ozelligine sahiptir.

2. Cember

Cember, egzersizin siddetini arttirmak ve ist-alt viicut direncini yer
calismasina katmak icin en sik kullanilan alettir. Ornegin; % yuvarlanma (roll-up)
hareketinde c¢emberi dizlerin arasina koyarak addiiktorleri biliyiik Olgiide

calistirmig ve ayn1 zamanda pelvisin sabit kalmasini zorlagtirmis oluruz .

3. Lastik

Hedef kas gruplarinin stabilitesini ve kuvvetini gelistirmek, kasin
zorlanmasini
arttirmak i¢in tasarlanmis cesitli degisikliklerde, ek bir diren¢ saglayarak ¢cember
gibi ¢ok kullanilan bir alettir. Aym1 zamanda bazi hareketlerde gdovdenin

taginmasini kolaylastirir (Stott Pilates, 2004).
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Ek 2. Katihmcinin/Hastanin Beyani

Sayin Dr.Berk Topuz tarafindan Emsey Hastanesinde tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya ‘“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Dr.Berk
TOPUZ’u , 05322207755 ‘den arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem,bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimce1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin

bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 3. Goniillii Onay Formu

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonilliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Gondllunin

Adi-soyadi: imzasi
Adresi

Telefon no:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin
Adi-soyadi: imzasi
Adresi :

Telefon no:

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi-soyadi: Dr.Berk TOPUZ imzasi:
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Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, AdE.......coiciniaininnininn, T TN i isinisssaiosienioesiasthanisasuisoss

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi ira;nrmava yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karslls‘mdikidtiiért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en yi anlatani igaretlemeniz
gerekmektedir. - :

1  (0) Uzgin ve sikintilh degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gugclik cekmiyorum.
(1) Kendimi dziintili ve sikintih hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep Gziintili ve sikintliyim, Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giiclik gekiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkli gérindigumi sanmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsarim. (1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gorindyorum.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmig ve cirkinlesmis
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey buluyorum.
diizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum. 14 (0) Eskisi kadar Iyl is giig yapabiliyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyiyor.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
goriyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
(3) Kendimi tiimilyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 © Uykum her zamanki gibi.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikihyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum. - (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 17 © istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Kendime kizginim. : (2) istahim cok azald.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Higbir sey yiyemiyorum.
7 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum. 18 (0)Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diginmuyorum. (1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum. (2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) Zayiflamaya calismadidim halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8  (0) Kendimi oldurmek gibi disincilerim yok. 19 (0) saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 8ldiirmeyi diisiindiigim oluyor (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum. bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim. (2) Saghgimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami
(3) Firsatini bulsam kendimi éldGririm. bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir
sey diisinemiyorum.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman icimden adlamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Gogu zaman aghyorum, (2) Cinsel istegim ¢ok azald:.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum,
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
degilim. (1) Yaptiklannmdan dolayi cezalandinlabilecedimi
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. digtnlyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0)Bagkalaryla gérigme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gériisip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorui..mm.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adr:. TR e e

Asagida insanlarin kaygili v'i:dd endiseli oldukl da yas bazi belirtiler verilmistir. |
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere () isareti koyarak belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12, EIIe.rde titreme

13. Titreklik

14, Kontrolii kaybetme korkusu

15, Nefes almada glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizlin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru....

designed by Emrah SONGUR M.D.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Soyad: Berk Topuz

Dogum Yeri ve Tarihi: Istanbul/ 26-05-1982
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: berktopuz@yahoo.com

Tel: 0532 2207755

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yili

Lise Istek Ozel Semiha Sakir Lisesi 2000
Lisans Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi 2007

Is Tecriibesi

Gorev Siire (yil-yil)

Natural Life Vitamin ve Saglik Hizmetleri Paz.Ltd.Sti 2006-
Century Life International Paz.Ltd.Sti 2010-
Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigii 2010-
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