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ÖZET 

Çalışmamızın amacı; Sağlıklı kişilerde klinik Pilates egzersizlerinin fiziksel ve psikolojik 

parametreler üzerindeki etkisini değerlendirmektir.Çalışmamıza Özel Emsey Hastanesi'nde 

çalışan yaşları 18-55 arasında değişen 30 sağlıklı birey katılmıştır. Olgulara 8 hafta süreyle, 

haftada 3 gün,45 dakika fizyoterapist eşliğinde Pilates egzersizleri yaptırılmıştır. Kişilerin 

fiziksel uygunluk parametrelerini değerlendirmek üzere yapılan ölçümler Pilates eğitimi 

öncesi, Pilates eğitimi sonrası, Pilates eğitimi sonrası 6. hafta ve 12. haftada tekrarlanmıştır. 

Olguların  vücut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal endurans, esneklik, denge, 

kardiyovasküler endurans, aksiyete ve depresyon ölçümleri değerlendirilmiştir. Uygulanan 

testlerin sonuçlarının, SPSS bilgisayar programı kullanılarak ortalamaları, standart sapmaları 

hesaplanmış ve antreman öncesi ve sonrası istatistikleri yapılmıştır. Bulunan sonuçlar, 

literatür taraması yapılarak normlarla karşılaştırılmıştır. Olguların Pilates eğitimi sonrası 

triseps, abdominal,suprailiak deri kıvrımları, yağ ölçüm oranı, bel çevre ölçümü, kalça çevre 

ölçümü ve bel kalça oranı değerlerindeki değişim istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p ˂ 

0.05). Pilates eğitimi sonrası gövde, üst ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde, tüm endurans ve 

esneklik testlerinde, dengede, 6dk yürüme testi yürüme mesafelerinde istatiksel olarak anlamlı 

bulunmustur (p ˂ 0,05). Kas kuvveti, esneklik, endurans, denge ve yürüme mesafelerindeki 

bu etki Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya kadar korunmuştur. Bireylerin Pilates eğitimi 

süresince Beck Depresyon ve Beck Anksiyete ölçek puanlarındaki değişimi istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde azaldığı tespit edilmiştir (p ˂ 0,05). Depresyon ve anksiyete durumundaki 

azalmanın Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür. Denge, anksiyete 

ve depresyon ölçümleri hariç diğer parametrelerde 20-30 yaş grubu en yüksek düzeyde etkiyi 

göstermiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Dayanaklılık, 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- GİRİŞ - AMAÇ 

    

Günümüzde gelişen teknolojiyle birlikte hareketsizliğin sebep olduğu 

hastalıklar artmaktadır. Bugün birçok ülkede insanları hareketli kılmak bir devlet 

politikası olmuştur. Çünkü egzersizlerle sağlığı korumanın mümkün olduğu 

bilimsel bir gerçektir. Tıbbi tedavilere (ilaç tedavisi, cerrahi vb) harcanan sağlık 

bakım giderleri ile elde edilen sonuçlar maliyet etkin değildir.  

   Düzenli fiziksel aktivite sağlığın gelişmesi ve mortalite nedenlerinin 

riskini azaltmaya yardım etmektedir. Fiziksel aktivite; kardiovasküler hastalıklar, 

iskemik nedenli inme, tip 2 diyabet, kolon kanseri, osteoporoz, depresyon ve 

düşmeye bağlı yaralanma riskini azaltmaktadır (Kahn et al, 2002). Ayrıca düzenli 

fiziksel aktivite, kas -iskelet sistemine bağlı uygunluğu da geliştirmektedir 

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

   Son yıllarda Pilates egzersizleri, rehabilitasyon ve egzersiz 

programlarında popüler bir yaklaşım haline gelmektedir (Altan ve ark., 2009). 

Joseph Humbertus Pilates tarafından 1920'li yıllarda Almanya'da geliştirilen 

Pilates egzersizleri ülkemizdeki fizyoterapistlerin son yıllarda ilgisini çekmeye 

başlamıştır. Joseph Pilates'in kendi adını verdiği pilates tekniği genel olarak zihin 

ve beden bütünlüğünü gerektiren denge, nefes ve egzersiz üçlüsünün sentezidir. 

Pilatese göre hareketlerin merkezi vücuttaki kasların toplamıdır. Pilates 

egzersizleri, kişinin eklemlerini ve kemiklerini hayat boyu aynı ölçüde ve 

seviyede korumak için kasları güçlendirir, esnetir ve özellikle karın kaslarını 

kuvvetlendirir (Açıkada ve Ergene, 1990). Pilates egzersizleri düşük etkili 

esneklik ve kas endurans egzersiz serilerinden oluşur. Egzersizler kendi içinde 

kolaydan zora doğru derecelendirilebilme özelliğine sahiptir (Kloubec and Banks, 

2004). 

   Pilates, core olarak da bilinen, gövdeyi silindir gibi saran dört temel kası 

içeren ''güç evi'' üzerinde odaklanır (Sorosky et al, 2008). Pilates egzersizlerinin 
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yer aldığı rehabilitasyon programları, tedavi edici egzersizlerin amaçlarıyla 

öğretilmesini, solunumun hareketlerdeki rolünün ve kolaylaştırıcı yönünün 

belirtilmesini, kaslarda aktivasyon dengesini oluşturmayı, fonksiyonel 

aktivitelerin eğitimini, proprioseptif yeteneği geliştirmeyi, zihinsel gevşeme ve 

odaklanma arasında ilişkiyi sağlama eğitimini hedefler. Bu süreçte hasta her 

zaman aktif rol üstlenir (Kloubec and Banks, 2004; Bryan and Hawson, 2003). 

Pilates egzersizleri, konsantrasyon, kontrol, solunum, merkezde odaklanma, 

kararlılık, harekette akışkanlık ve izolasyon olmak üzere altı farklı prensibi 

içermektedir (Muscolino and Cipriani, 2004).Kişinin eklemlerini ve kemiklerini 

hayat boyu aynı ölçüde ve seviyede korumak için kasları güçlendirir, esnetir ve 

özellikle karın kaslarını kuvvetlendirir (Açıkada ve Ergene, 1990). Klasik 

egzersizlerde dengesiz kas oluşumuna neden olabilecek hareketler yapmak 

mümkündür. Ancak pilateste aynı durum geçerli değildir (Siler, 2000). 

   Pilates egzersizlerinin kronik bel ağrısı (Touhe et al, 2008), skolyoz 

tedavisi (Blum, 2002), osteoartrit tedavisi (Yakut ve ark., 2006), hastanede yatan 

hastalarda mobilite (Mallery et al, 2003), jimnastikçilerde aktivite gelişimi 

(Hutchinson et al, 1998), esneklik ve vücut kompozisyonu (Segal et al, 2004) 

üzerine etkileri kısıtlı sayıda çalışmada araştırma konusu olmuştur. 

   Joseph Pilates'in geçen yüzyılın başlarında, kendi vücut ağırlığını 

kullanarak ve çeşitli ekipmanlar yardımıyla geliştirerek tüm dünyaya sunduğu, 

vücuda şekil vererek incelten egzersiz hareketleri spor salonlarında ve 

rehabilitasyon merkezlerinde en sık uygulanan tekniklerden biri olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 

   Günümüzde, başta amatör ve profesyonel sporcular ve dansçılar olmak 

üzere öğrencilerden çalışanlara, ev hanımlarından ünlülere pek çok kişi tarafından 

tanınan ve uygulanan Pilates tekniği; ağrılar, kronik hastalıklar, bitkinlik, kas 

dengesizlikleri ve orantısızlıkları, sertleşmiş eklemler, dolaşım bozuklukları, 

doğum öncesi ve sonrası problemler gibi pek çok rahatsızlığın tedavisinde de 

kullanılmaktadır (Bernardo, 2007). 
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Dünya Sağlık Örgütünün, sporu 2005 yılında ruh sağlığını koruyucu 

önlemler arasına almıştır ve her gün 30 dakika spor yapılması önerilmektedir. 

Fiziksel aktivite herkes için önemlidir ve sadece fiziksel sağlığın iyileştirilmesi 

için değil, aynı zamanda psikolojik, toplumsal ve sosyal yararları açısından da çok 

daha önemlidir. Sporun diğer önemli bir özelliği doğal anti-depresan özelliği 

göstermesidir.Düzenli spor yapanlarda depresyon nerdeyse hiç görülmez.Sistemli 

ve düzenli yapılan sporla endorfin ve melatonin, dopamin gibi mutluluk 

hormonlarının salgısında artış gerçekleşir(Nicoloff and Schwenk,1995). 

   Bu çalışma, sekiz haftalık Klinik Pilates egzersizlerinin sağlıklı kişilerin 

fiziksel ve psikolojik uygunluk parametreleri üzerine etkisini araştırmaktır. 

 

   Çalışmamızın Hipotezi; 

H0: Klinik Pilates egzersizlerinin sağlıklı kişilerde vücut kompozisyonu, 

kardiovasküler endurans, esneklik, denge, kas kuvveti ve enduransı, anksiyete ve 

depresyon üzerine etkisi yoktur. 

H1: Klinik Pilates egzersizlerinin sağlıklı kişilerde vücut kompozisyonu, 

kardiovasküler endurans, esneklik, denge, kas kuvveti ve enduransı, anksiyete ve 

depresyon üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Fiziksel Uygunluk 

   Yıllardan beri sağlık, hastalığın yokluğu olarak tanımlanır. Fakat son 

yıllarda sağlığın tanımı fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi olma gibi kavramlarıda 

içine almıştır.             

   Fiziksel uygunluk, yüksek düzeyde sağlık ya da kendini iyi hissetmenin 

en iyi unsurudur (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Açıkada ve 

Ergene, 1990). Fiziksel uygunluk farklı şekillerde tanımlanmaktadır. Değişik 

görüşler ortaya atılmıştır. Harrison Clark tarafından; yorulmadan, uyanık ve 

istekli bir şekilde günlük işleri yapabilme kabiliyeti ve boş zamanları 

değerlendirmedeki ve ansızın çıkabilecek olaylardaki ortaya konan enerji şeklinde 

açıklanmıştır. Amerikan Tıp Birliği Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi 

tarafından, fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi 

olarak tanımlanmıştır. Asmussen tarafından ortaya atılan ''fiziksel uygun birinden 

ne bekleriz'' sorusuna karşılık; kısa süreli, yüksek şiddetli eforları fazla yorgunluk 

duymaksızın yapabilmesi diye ifade edilmiştir. Kısaca Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)'nün yaptığı gibi ''sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali'' olarak 

tanımlayabiliriz (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre,2005; Açıkada ve 

Ergene, 1990). Verilen standart kriterlere uygunluk derecesi olan fiziksel 

uygunluk; mobilite, kas kuvveti, anaerobik güç, aerobik güç, endurans ve 

nöromuskuler koordinasyon düzenlenmesini içermektedir (Vanhees and Lefevre, 

2005; Suni et al, 1998). 

   Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarında üzerinde önemle durulan 

fiziksel uygunluğu fizyoterapistler sporcu/sağlıklı kişi ve hastalara en iyi şekilde 

açıklamalıdır. Özellikle kas fonksiyonları, vücut mekanizmaları, kas testleri ve 

terapötik egzersizler, kişilerin karıştırmayacağı şekilde açıklanmalı ve uygun 
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egzersiz programlarına katılmaları sağlanmalıdır. Uygun aralıklarla testlerle 

değerlendirilmeli ve tarih yazılarak ölçümler kaydedilmelidir (Ergun ve Baltacı, 

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

   Fiziksel uygunluk yalnızca sporlara özgü değil, aynı zamanda sağlıkla 

ilgili komponentleri de içermektedir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and 

Lefevre, 2005; Suni et al, 1998; Açıkada ve Ergene, 1990). 1980'lerin başından 

itibaren sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk ve sporla ilgili fiziksel uygunluk 

deyimleri kullanıma geçmiştir (Pate and Shepard, 1989). 

   Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk; günlük aktiviteleri canlı bir şekilde 

yerine getirebilme yeteneği ile karakterizedir (Pate and Shepard, 1989). Sağlıkla 

ilgili fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi, bağımsız yaşama ve iyi olma halinin 

devam ettirilmesi bakımından önemlidir (Malmberg et al, 2002). 

   Sporla ilgili fiziksel uygunluk; izometrik kuvvet, güç, hız, denge ve el-

göz koordinasyonu gibi komponentleri içeren uygun atletik performans ile ilişkili 

yetenekleri ifade etmektedir (Pate and Shepard, 1989). 

   Bu çerçevede fiziksel uygunluk iki şekilde değerlendirilir (Ergun ve 

Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998; Açıkada ve Ergene, 

1990). 

1) Sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk 

   a. Aerobik endurans (kariovasküler uygunluk) 

   b. Kassal endurans 

   c. Esneklik 

   d. Kuvvet 

   e. Beslenme/vücut kompozisyonu 

2) Sporla ilgili fiziksel uygunluk 
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   a. Yukarıda sağlıkla ilgili uygunluk altında sayılan komponentler (a-e) 

   b. Patlayıcı kuvvet, güç, hız, çeviklik 

   c. Koordinasyon, denge, reaksiyon zamanı 

   d. Özel bir disiplinle ilişkili diğer yeteneklerdir (Ergun ve Baltacı, 2006; 

Vanhees and Lefevre, 2005; Açıkada ve Ergene, 1990). 

 

2.1.1. Vücut Kompozisyonu 

   Vücut kompozisyonu kişinin sağlık ve fiziksel fitness profilinin anahtar 

unsurudur. Obezite, koroner arter rahatsızlıklar, hipertansiyon, tip II diyabet, 

tıkanıklığa yol açan pulmoner rahatsızlıklar, osteoartrit ve bazı tip kanserlerin 

gelişme riskini artırarak hayat beklentisini düşüren ciddi bir sağlık problemidir. 

Bu sebeple vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi çok önemlidir. Çok az yağ 

da bir sağlık riskidir, çünkü vücudun normal fizyolojik fonksiyonları için belli 

miktarda yağa ihtiyacı vardır(Heyward, 2002). Vücut kompozisyonunun 

belirlenmesi, sağlık ve fiziksel performans için optimal ağırlığın belirlenmesine 

yardımcı olmaktadır. Uzunluk/kilo, çap/çevre ölçümleri, deri kıvrım kalınlıkları 

gibi birçok yöntemle vücut kompozisyonu değerlendirilebilmektedir (Ergun ve 

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

 

2.1.2. Kas Kuvvet ve Enduransı 

   Endurans (bir zindelik ölçüsüdür) uzamış zaman periyotlarında çalışma 

ve yorgunluğa direnme yeteneğidir. Kas enduransı ve kardiovasküler enduransı 

içerir(Tang et al, 2008). Kassal uygunluk, kas kuvveti ve kassal enduransı 

içermektedir. Kas kuvveti, kas grubunun tek bir kasılmada bir dirence karşı 

geliştirdiği maksimal güç becerisi olarak tanımlanır. Eklemin doğru formundaki 

hareket açısında, kişinin bir kerede kaldırabildiği en büyük ağırlığa 1 maksimum 
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tekrar (1 RM) denir ve maksimum kas kuvvetini ölçer (Heyward, 2002).Kassal 

endurans ise, kasın belirli bir hareketi  tekrar etme yeteneği ya da bir gerilimi 

istenilen sürede devam ettirebilme yeteneği ile ilgilidir (Ergun ve Baltacı, 2006; 

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

 

2.1.3. Kardiovasküler Endurans 

   Kardiovasküler uygunluk; Pilates egzersizi esnasında kalp, akciğerler ve 

ilgili kasların fonksiyonel kapasitesini göstermektedir. En geçerli ölçüm, 

maksimum oksijen alımı (V02max) olarak kabul edilmektedir. Kardiovasküler 

endurans ölçümünde kalp hızı, kan basıncı, kalp atımı volümü, kardiak debi 

değerlerinden yararlanılmaktadır (Ergun ve Baltacı, 2006; Malmberg et al, 2002; 

Dwyer and Davis, 2008). 

 

2.1.4. Motor Uygunluk 

   Denge, hareket eden vücudun, değişen durum karşısında uyum 

sağlayabilme yetisidir. Denge yetisi hemen hemen bütün spor branşlarının koşulu 

olduğu gibi günlük hayatta da büyük bir öneme sahiptir. Dengeli bir duruşu 

gerçekleştirmek için bazı öğelerin birbiriyle iletişimi gerekmektedir. Bunlardan 

biri, görme, duyma ve somatosensör'den gelen bilgilerin birleşimi, diğeri gövde, 

bacak ve ayak kaslarına bağlı koordineli motor davranış ve motor işlem ve 

çevredeki değişikliklerle uyumdur (Berthoz, 2000). 

   Denge testleri; farklı platformlar kullanılarak kişi tek veya çift ayak 

üzerinde gözler açık ve kapalı şekilde belli ve farklı pozisyonlar kullanılarak ve 

süre değerlendirilerek yapılabilmektedir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and 

Lefevre, 2005; Malmberg et al, 2002; Dwyer and Davis, 20081, 2, 27, 28). 
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   Yaş ilerledikçe, denge, esneklik, koordinasyon, kuvvet gibi parametreler 

geriye doğru ilerler. Bu yüzden ileri yaşlarda egzersiz programlarında bu 

unsurlara dikkat edilmelidir. 

 

2.1.5. Esneklik 

   Yürüme, koşma, atlama gibi temel hareketler incelendiğinde vücuttaki 

bir takım açıların koordineli bir şekilde açılıp kapanarak fonksiyonel açılarını 

oluşturan eklemlerin doğal durumlarının korunması esneklik oranında mümkün 

olabilmektedir. Bütün vücut eklemlerinin hareketliliği denetlenebildiği ölçüde iyi 

bir esnekliğe ulaşabilmektedir. Esneklik her türlü spor dalını ilgilendirdiği için 

insan sağlığı yönünden de önem taşımaktadır. Gerek spor alanında gerekse günlük 

hayattaki hareketlerde yumuşaklık ve estetik bir uyum gereklidir. Esneklik 

özelliği kas gerilimini azaltır ve vücudun rahatlamasını sağlar (Ekeroth and 

Yancy, 1998). 

 

2.2. Yetişkinlerde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Fiziksel aktivite en basit tanımı ile enerjiyi harcamak için vücudun hareket 

etmesi olarak tanımlanabilir(ACSM Ftiness Book; 1992). İlk fiziksel aktivite 

programları 1860 yılında Amerika’da, sağlıklı olmak için yoğun fiziksel aktivite 

gerektiği görüşü ile oluşturulmuştur. Okullarda ders programları içine konulan 

fiziksel aktivite programları, kas kuvveti ve esnekliği geliştirici jimnastik ve 

kalistenik aktiviteleri içermekteydi(ACSM Ftiness Book; 1992). Bugün insanlar 

fiziksel aktivitelere katılmanın gerekliliğini daha iyi kavramış durumdadırlar. 

Birçok insan spor merkezlerine devam etmekte ya da evde egzersiz yapmaktadır. 
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Yaş ilerledikçe vücutta meydana gelen değişiklikler şöyle 

sıralanabilir; 

 

• Kas dokusunda azalma-yağ dokusunda artma. Ne yazık ki yağlar 

vücudumuzu hareket ettirmek için kasılan kaslarınız gibi fonksiyon 

gösteremezler. Yağlar direk olarak vücut ağırlığına eklenerek vücudu daha zor 

hareket eder hale getirirler. 

• Kemikler yaş ilerledikçe mineral içeriklerini (kalsiyum ve fosfor) 

kaybederler. Bu durum ileri yaşlarda kemik erimesi (osteoporoz) olarak 

adlandırılan büyük sağlık problemini ortaya çıkartır. Kemik erimesi kemiklerde 

kompresyon kırıklarına neden olur. Bu kırıklar genellikle: kalçalar, omurlar ve el 

bileğinde meydana gelir. 

• Kalp-damar sistemi; akciğerler, kalp ve kan damarlarından oluşmaktadır. 

Kalp-damar sistemimizdeki en büyük bozulma yaşam tarzımızla olmaktadır. 

Zamanla kan damarları içinde kalsiyum, kolesterol ve yağlar birikerek tıkanıklığa, 

bu durum ise kalp krizi veya inmeye neden olur. Ölümlerin çoğu bu nedenle 

olmaktadır.  

• En yavaş bozulmaya başlayan merkezi sinir sistemidir. Refleksler ve 

reaksiyonlar daha yavaş hale gelir ve vücut çeviklik isteyen hareketlerde hız 

kaybeder. Düşme veya kayma gibi durumlarda vücudu korumak zorlaşır(Grassi, 

2004). 

 

Düzenli fiziksel aktivitenin faydaları; 

• Kas gücü ve vücut esnekliğini geliştirir. 

• Kalp-damar sistemini güçlendirerek dayanıklılığı arttırır.  

• Akıl ve ruh sağlığı açısından da faydalıdır. Düzenli egzersizle kişi gerilimini 

azaltabilir, günlük baskılardan uzaklaşabilir ve zihnini zinde tutabilir.  

• İdeal vücut ağırlığına ulaşmayı ve yağ dokusunda azalmayı sağlar.  

• Daha iyi motor koordinasyon sağlar. 
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• Çevikliği artırır(ACSM Fitness Book, 1992; http://hgic.clemson.edu, Erişim 

tarihi: 2007; Piscopo, 1985). 

 

Fiziksel aktivite kişinin yaş ve yaşam şekli ile yakından ilişkilidir; 

• Genç insanlar için yorgunluk açığa çıkmadan işlerini rahatlıkla yapabilmeleri 

ve boş zamanlarını değerlendirebilecekleri sosyal faaliyetlere de enerjilerinin 

kalması önemli iken, 

• Daha yaşlı yetişkinler için günlük yaşam içerisinde yapmaları gereken 

aktiviteleri (temizlik, giyinme, alışveriş, merdiven inip-çıkma) yorgunluk açığa 

çıkmadan yapabilmeleri önemlidir.  

 

Sedanter yaşam şekli yetişkinlerde bazı hastalıkların gelişimine zemin 

hazırlar; 

• Yüksek kan basıncı (hipertansiyon),  

• Kalp hastalıkları, 

• Şişmanlık (obezite), 

• Şeker hastalığı (diabet),  

• Kemik erimesi (osteoporoz), 

• Depresyon, 

• Bel ağrısı,  

• Kireçlenme (artrit) gibi birçok hastalığın ortaya çıkmasına ya da var olanların 

şiddetinin artmasına neden olacaktır)(http://hgic.clemson.edu, Erişim tarihi: 2007; 

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

 

Yetişkinler istirahat ettikçe kendilerini daha yorgun hissedeceklerdir. 

Sonuç olarak fiziksel uygunluk seviyeleri de düşecektir. 

Fiziksel uygunluk; Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre “sosyal, 

mental ve fiziksel iyilik halidir(ACSM Fitness Book, 1992). Bu bir kısır 

döngüdür. Hastalıklar ve ağrılar yetişkinlerin daha az hareket etmesine neden 

http://hgic.clemson.edu/
http://hgic.clemson.edu/
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olacaktır. Daha az hareket fiziksel uygunluğun ve fonksiyonun giderek azalmasına 

yol açacaktır. Düzenli bir fiziksel aktivite sonucu artan fiziksel uygunluk seviyesi 

yaş ilerledikçe etkisini daha iyi gösterecektir. 

Fiziksel uygunluğun sağlıkla ilişkili önemli komponentleri; 

• Kas kuvveti ve dayanıklılığı (endurans)  

• Kalp-damar dayanıklılığı (Kalbin, akciğerlerin ve kan damarlarının çalışan 

kaslara oksijen taşıma yeteneği) 

• Esneklik 

      • Vücut kompozisyonudur (vücut yağı). 

Sağlıklı bir yaşam için yukarıdaki dört komponent çok önemlidir. 

Vücudun etkili bir şekilde çalışabilmesi ve hareketsizliğe bağlı ortaya çıkabilecek 

hastalıkların önlenebilmesi için bu komponentlerin haftada en az bir kere 

çalıştırılması gereklidir(ACSM Fitness Book, 1992). 

 

• Kas kuvveti ve dayanıklılığı: Çalışmalarda 45 yaşından sonra kas 

kuvvetinde ciddi bir azalma başladığı ve 65 yaşına kadar bu azalmanın 

devam ettiği, 70’li ve 80’li yaşlarda ise azalmanın ilerlediği bildirilmiştir. 

Kuvvetteki azalma erkeklerde kadınlardan daha fazladır(Ekeroth and 

Yancy, 1998). 

• Kalp-damar dayanıklılığı: Dolaşım sisteminin, kalbin, kan damarlarının 

ve akciğerlerin iyi durumda tutulmasını sağlar. Kalp-damar dayanık-

lılığınızı iyi düzeyde tuttuğunuzda kalp krizi riskini, inme riskini ve birçok 

hastalığa yakalanma riskini azaltabilirsiniz. İyi bir kalp-damar dayanıklılı-

ğı aynı zamanda kişilerin gün içinde daha fazla enerjiye sahip olmalarını 

sağlayacaktır(Ekeroth and Yancy, 1998). Geniş kas gruplarını içererek 

eklemlere az stres bindirdiği, kolay ve her yerde yapılabildiği için kalp-

damar dayanıklılığını artırmaya yönelik en mükemmel egzersiz 

yürüyüştür(Ekeroth and Yancy, 1998). 
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• Esneklik: Kaslar, tendonlar ve bağları içeren vücudumuzdaki konnektif 

dokunun gerilmesini sağlar. Yaş ilerledikçe esneklik azalır. Bu nedenle 

fiziksel aktivite programları içinde esnekliğe önem vermek gerekir. Ancak 

esnekliği artırmak amacı ile yapılan germe egzersizlerini uygularken; 

germeleri yavaş yapmak ve çok zorlamamak gerekir. Yaylanarak germe 

yapılmamalı ve germe yaparken nefes tutulmamalıdır. Her germe egzersizi 

sonrası bir sonraki tekrara geçmeden mutlaka kaslar gevşetilmelidir. 

• Vücut kompozisyonu: Vücutta depo edilen yağ miktarı olarak 

tanımlanabilir. Ne kadar az fiziksel aktivite yapıyorsanız ve fiziksel 

uygunluğunuz ne kadar düşükse vücudunuzda depolanan yağ miktarı o 

kadar fazla demektir. Vücut yağ seviyesi yüksek olduğu zaman birçok 

sağlık problemine karşı risk mevcuttur. 

 

Fiziksel Uygunluğun Geliştirilmesi; 

Kişilerin fiziksel uygunluğunu geliştirecek seviyede egzersiz yapmaları 

gerektiği uzmanlar tarafından söylenmektedir(Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees 

and Lefevre, 2005; Açıkada ve Ergene, 1990). Fiziksel uygunluğun geliştirilmesi 

için farklı aktivite özelliklerindeki egzersizler tavsiye edilir. Bunlar; 

 

• Aerobik aktivite: Kalp ve akciğerleri kuvvetlendirir. Bolca oksijen 

kullanır ve kalori yaktırır (Örneğin: yürüyüş, bisiklet, yüzme, tenis) 

 

• Kuvvetlendirme ve ağırlık aktiviteleri: Bacaklar, kollar, göğüs ve karın 

bölgesine ait geniş kas gruplarını çalıştıran aktivitelerdir (örneğin: 

yürüyüş, çocuk taşıma, serbest ağırlıklar kullanma, ağırlık aletleri). Bu tip 

egzersiz; kaldırma, hareket ettirme ve taşımaya yönelik vücuttaki kas 

yüzdesini artırır.  

• Denge ve germe aktiviteleri: Daha az kalori yakar, kas boyunu uzatır ve 

uzanma-germe ve eğilmeye yönelik eklemlerin hareketlerini artırır, kas 
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gerginliğini azaltır ve yaralanmaları önler (örneğin: yoga, hafif germe 

egzersizleri). 

İyi planlanmış bir program her hafta bu üç tipteki egzersizleri içermelidir. 

Aerobik egzersizler bu programın merkezinde yer almalıdır, çünkü kalp ve kan 

damarlarınızı iyi durumda tutar. Her aerobik egzersiz seansı 5-10 dakikalık ısınma 

(yürüyüş/germe) ve onu takiben 20-30 dakikalık aerobik egzersiz daha sonra da 

10-12 dakikalık soğuma periyodunu içermelidir. 

Fiziksel uygunluğun belirlenmesi ve geliştirilmesi için kişinin aktivite 

sırasındaki kalp atım hızına göre egzersizlerin dengelenmesi önerilir. Fiziksel 

olarak uygun olan seviyede çalışıp çalışılmadığı aşağıdaki yöntemlerle 

belirlenebilir: 

Konuşma testi: Orta şiddette egzersiz yaparken birey rahat konuşabilir. 

Fazla bir enerji harcaması söz konusu değildir. Birey egzersiz sırasında 

konuşurken zorlanırsa,  nefes nefese kalırsa aktivite seviyesi şiddetli demektir. 

Kalp hızı: 10 saniyedeki kalp atım hızı belirlenir.  

Maksimum kalp hızı: Çok yoğun egzersiz süresince kalbin en hızlı atımı. 

Kişiden kişiye değişiklik gösterir. Maksimum kalp hızınızı belirlemek için 220' 

den çıkarılır ve bu seviye alınır.  

Hedef kalp hızı: Egzersiz süresince dakikada kalbin atması gereken 

sayıdır. 

Orta şiddetli fiziksel aktivite sırasında: Hedef kalp hızı maksimum kalp 

hızının %50-70’i arasında olmalıdır. Örneğin: Maksimum kalp hızı 170 

atım/dakika (220-50) olan 50 yaşında bir kişinin hedef kalp hızı: 

• (%50 seviyesi) 170x0.50= 85 atım/dakika 

• (%70 seviyesi) 170x0.70= 119 atım/dakika 

Bu kişinin orta şiddetteki egzersiz sırasındaki hedef kalp hızı 85-119 

atım/dakika olmalıdır(131). 

Şiddetli fiziksel aktivite sırasında: Hedef kalp hızı maksimum kalp hızının 

%70-85’i arasında olmalıdır. Örneğin: Maksimum kalp hızı 185 atım/dakika (220-

35) olan 35 yaşında bir kişinin hedef kalp hızı 
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• (%70 seviyesi) 185x0.70= 130 atım/dakika 

• (%85 seviyesi) 185x0.85= 157 atım/dakika 

Bu kişinin şiddetli bir aktivite sırasındaki hedef kalp hızı 130-157 

atım/dakika olmalıdır(Suni et al, 2005). 

Egzersize başlarken hedef kalp hızının %60 seviyesinde olması hedeflenir. 

Orta şiddette egzersiz seviyesinde hedef kalp hızı %75, ileri seviyede ise hedef 

kalp hızı %85 olmalıdır. Fiziksel uygunluğunuzu geliştirmek için 20-30 dakika 

süresince hedef kalp hızının korunması gerekir(Suni et al, 2005).  

Başka türlü spor yapma olanağı olmasa bile her gün yada gün aşırı en az 

30 dakika hızlı tempoda yürüyüş yapmak da iyi bir egzersizdir(ACSM Fitness 

Book, 1992). Gebelik, doğum sonrası ve menopoz dönemlerinde kadınlar için 

egzersiz yapmak daha da önemlidir. Ancak egzersiz yapmak bir yaşam biçimi 

olmalıdır. Bireylerin günlük hayatlarını programlarken temel gereksinimleri 

arasında egzersize de yer ayırmaları gerekmektedir. Daha önceden hiç egzersiz 

yapmamış bir kişi hareketli yaşama geçerken sorun yaşayabilir, ancak bu geçiş 

döneminin ardından kendi bedenindeki değişiklikleri ve bunun önemini 

kavrayarak egzersizi hayatının bir parçası haline getirecektir. 

Sağlık için orta şiddetli veya daha şiddetli olan aktiviteleri günde en az 30 

dakika yapmak yeterli olacaktır (ACSM Fitness Book, 1992).  

 

Orta şiddette fiziksel aktiviteler; 

• Tempolu yürüyüş (saatte yaklaşık 5 km)  

• Bahçe işleri 

• Golf 

• Bisiklet (saatte 16 km den az) 

• Hafif ağırlıklarla çalışma  

 

Şiddetli fiziksel aktiviteler; 

• Koşu/joging (saatte 8 km)  

• Bisiklet (saatte 16 km den fazla)  
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• Yüzme  

• Aerobik egzersizler  

• Çok hızlı yürüme (saatte 7 km hız ile)  

• Ağırlık kaldırma  

     • Basketbol 

   1990'larda sağlık kulüplerinde, spor merkezlerinde kardiovasküler 

hastalıkların önlenmesi ve tedavisi programlarında akıl-vücut egzersizlerine 

verilen önemde hızlı bir artış meydana gelmiştir. Bu programlar sıklıkla 

tamamlayıcı veya klasik egzersiz programlarına alternatif programlar olmaktadır 

(Ninth Annual IDEA, 2004). 

   Akıl-vücut egzersizlerinin en önemli özelliği, kişinin kendi zihinden 

oluşma prensibidir. Herhangi bir fiziksel aktivitede de bu durum söz konusudur. 

Ancak akıl-vücut egzersizlerinin anahtar noktası ve yöntemi kişinin zihninde 

oluşmasıdır. Yoga, Tai Chi gibi klasik akıl-vücut egzersizleri içinde 

bulunduğumuz ana ve yönetilmiş yönteme önem vermektedir. Bu yöntemlerde 

klasik egzersizlerde bulunmamaktadır. Klasik egzersizlerde şuan, geçmiş ve 

gelecek arasında dolaşan akıl ile basit fiziksel aktivitenin kinestezisi arasındaki 

bağ kopuktur (La Forge, 2005). 

   Akıl-vücut egzersizleri efor, solunum ve bireysel farkındalığın bireysel 

kontrolüne dayanmaktadır. Düşükten orta şiddetli yoğunluğa doğru gider ve 

geniş aralıklı fonksiyonel kapasiteye adapte edilebilmektedir (La Forge, 2005).  

   Akıl-vücut egzersizleri kas-iskelet sistemi hastalıklarıyla başa çıkmada, 

anksiyete ve strese bağlı semptomları azaltmada etkilidir. Ama en önemlisi 

bireysel farkındalığı ve zihin huzurunu geliştirmesidir (La Forge, 2005). 

Akıl-vücut egzersizlerinin özellikleri: 

1. Meditasyonel: Rekabetçi olmayan, içinde bulunduğumuz zamana odaklı iç içe 

girmiş bileşenleri içermektedir. 
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2. Proprioseptif farkındalık: Düşük ve orta dereceli kassal aktivite kas ve hareket 

duyusuna odaklı zihin ile birleştirilmiş. 

3. Solunum odağı: Akıl-vücut egzersizlerinde solunum primer aktivitedir. 

4. Anatomik sıralama: Belirli bir hareket paterni veya spinal düzgünlük akıl-

vücut egzersizlerinin çoğunda kullanılmaktadır. 

5. Enerji-merkezi: Hareketin farkındalığı birçok geleneksel akıl-vücut egzersiz 

programlarında anlatılmıştır (Vanhees and Lefevre, 2005). 

   Akıl-vücut egzersizleri rahatlamayı; kasların rahatlaması, solunum 

yavaşlaması ve en önemlisi zihnin rahatlaması yoluyla gerçekleştirmektedir. 

Hipertansiyon, insülin direnci, anksiyete, ağrı, kardiovasküler hastalıklar ve 

depresyon durumlarının akıl-vücut egzersizlerine düzenli katılımı cevap verdiği 

bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Ayrıca denge, kuvvet, esneklik ve mental 

rahatlama bu egzersizlerin asıl faydalarıdır. Düzenli ve bireysel kontrollü akıl-

vücut egzersizleri yaşlılarda ve stabil kronik hastalık durumlarında düşük 

yoğunlukta egzersizler olduğu için kullanılabilmektedir. Tai Chi, yoga, pilates 

bu egzersizlere örnek oluşturmaktadır (La Forge, 2003). 

 

  2.2.1. Tai Chi 

   Tai Chi, Çin'de yüzyıllardan beri kullanılan bir dövüş sanatıdır. Çok 

uzun süreden beri Çin’de kullanılan Tai Chi egzersizleri, uzun ya da kısa sureli, 

hızlı ya da yavaş hareketli 10 dakikadan 1 saate kadar uygulanabilmektedir. Tai 

Chi direkt veya indirekt olarak, güçsüzlük, yavaş yürüme hızı ve düşük fizik 

aktivite için yararlı görünmektedir. Güç ve dengede düzelme ile birlikte 

ambulatuar kapasite ve düşmeler üzerine olumlu kazanımlar elde edilmektedir 

(Cherniack et al, 120). Küçük gruplar, farklı değerlendirme yöntemleri, kontrol 

gruplarının ve standart egzersiz uygulamalarının olmaması, hasta uyumunun 

değerlendirilmemesi nedeniyle çalışmalar standardize edilememektedir. 
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Mükemmel egzersiz reçetesi halen bilinmemektedir. Haftada en az 2 gün 

güçlendirme egzersizleri önerilmektedir (Bautmans et al, 2009). Haftada 1500 

metre yürümenin, fonksiyonel kısıtlılıkların ilerlemesinde yavaşlamaya neden 

olduğu belirtilmektedir (Espinoza and Walston, 2005). Tai Chi, güçlendirme ve 

dayanıklılık egzersizleri gelecek vaat eder görünse de, en iyi egzersiz nedir sorusu 

halen cevapsız kalmaktadır. Ancak, koruyucu yaklaşım bakış açısından, tüm 

yaşlıların egzersiz programına başlamaları için yönlendirilmeleri, devam 

edebildikleri ve tolere ettikleri kadar uzun süre aktif kalmalarının sağlanması 

gerektiği vurgulanmaktadır. Cobblestone (kaldırım taşı benzeri) mat üzerinde 

yürüme eğitimi. National Institute of Aging tarafından ileri yaşı grubunda faydalı 

olduğu belirtmektedir(Cherniack et al, 2007). Özellikle Çin’de kullanılmaktadır. 

Küçük gruplarda yapılan çalışmalarda; fiziksel fonksiyonlar, kan basıncı, mental 

ve fiziksel sağlık açısından iyi hissetme, oturulan yerden kalkma ve denge üzerine 

olumlu etkileri olduğu ortaya konulmuştur (Li et al, 2005). 

 

 

2.2.2. Yoga 

   Yoga, düzgün duruş ve solunum aktivitesi içeren non-aeorbik bir 

egzersiz programıdır. Kanser, artrit ve kalp hastalıklara bağlı semptomların 

giderilmesinde yararlı bir metod olabileceği gibi relaksasyon ve fiziksel formda 

olmayı iyileştiren bir yöntemdir (Berthoz, 2000) Kanser veya diğer hastalıkların 

tedavisinde yardımcı olabileceğine dair herhangi bilimsel bir kanıt yoktur; ancak 

yaşam kalitesini geliştirmede yardımcı olabilir (Berthoz, 2000). Yoga genelde 

kişisel geliştirmeye yardımcı bir egzersiz olarak tanıtılır. 

   Hindu felsefesinin etik standartları, diyet tarifleri, fizik egzersizleri ile 

meditasyonun harmanlandığı bu yolla, zihin ve vücuttaki dengeyi sağlayarak 

elde edilen bir yaşam tarzıdır. Yoga Çin geleneksel tıbbında chi olarak 

tanımlanan hayat enerjisi veya yaşam gücü olarak tanımlanan prana'nın 

geliştirilmesine yarayan bir yöntemdir (Berthoz, 2000). 
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    Yoganın değişik varyasyon ve uygulamaları vardır: Örneğin mantra, 

hatha, shiva, dissha ve bakthi vb. Bugün için en sık kullanılan üç yoga yönü, 

hatha yoganın duruşları, pranayama yoganın solunum teknikleri ve 

meditasyonudur (Saper et al, 2004). 

    Hatha yoga birbiri içerisine geçen 3 bölümden oluşmaktadır. Bunlar 

asanas veya fiziksel postür, pranayarma veya nefes egzersizleri, meditasyon 

veya rahatlamadır. Postür, vücudun esneklik ve kuvvetini arttırmak üzere aynı 

zamanda dengeyi de geliştirmeyi amaçlayan kontrollü bir şekilde 

oluşturulmuştur. Bu pozisyonları ayakta durma, oturma, öne eğilme, arkaya 

eğilme, dönme ve dengedir. Solunum postürle bağlantılıdır ve zihne 

odaklanmaya yardım etmektedir. Hatha yoga sınıfı, katılımcıların sırtüstü 

pozisyonda, gözleri kapalı rahatlamayı sağlayacak koşulda olduğu kısa bir 

meditasyon seansı içermektedir (Sorosky, 2008). 

   Birçok Hatha yoga stili bulunmaktadır. Iyengar yoga, Viniyoga, 

Ashtanga yoga ve Bikram yoga bunlara örnektir. Her bir Hatha yoga stili 

kendine özel bir yaklaşım içermektedir (Jacobs et al, 2004). 

 

2.2.3. Pilates 

   Pilates, vücudu forma sokmak, esnekliği artırmak, dengeyi ve 

koordinasyonu 

geliştirmek, akıl ve vücut arasında çözümleme sağlamak için yer egzersizlerini 

kullandığı gibi direnç sağlamak için ekipmanların da kullanıldığı, bir fitness 

rejimidir(Sorosky et al, 2008) .    

   Pilates daha çok kadınlar arasında popülerdir(Chambers et al, 2004). 

Pilates düşük kas konsantrasyonunun etkisiyle oluşan bir seridir. Yapılan 

egzersizler, zincirleme şekilde vücudun merkezinde olur(Siller, 2000). Pilates 

egzersizi diğer aerobik ve dans egzersizlerine göre daha az şiddette bir egzersiz 

olmasına rağmen sağlıklı bir vücut için oldukça önemli bir yere sahiptir. Kalp 
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hastalıkları riskini azaltmakta, osteoporozu önlemekte, vücudu güzel bir şekle 

sokmakta, denge ve esnekliği geliştirmektedir(Segal et al, 2004; Robgnson and 

Hunter; 2003) . 

   Pilates'in bilgilendirmesine göre, 10 seans sonunda farklılık hissedilmeye 

başlanır, 20 seans sonunda farklılık gözle görülür ve 30 seans sonunda ise 

tamamen yeni bir vücuda sahip olunur(Karter, 1999). Pilates aerobik bir egzersiz 

olmasının yanında fizik tedavi alanında da kullanılmaktadır. 

   Pilates düşük etkili esneklik ve kas direnç egzersiz serilerinden 

oluşmaktadır. 

Egzersizler kendi içinde ilerleme özelliğine sahiptir. Pilates egzersizleri 

ülkemizdeki fizyoterapistlerin son yıllarda ilgisini çekmesine rağmen Pilates 

yöntemi yaklaşık yüzyıl 

önce Almanya‟da ortaya çıkmıştır. Bu egzersizler, Joseph Humbertus Pilates 

(1880-1967) tarafından geliştirilmiştir. Pilates, çocukluğunda astım, rikets ve 

romatizmal ateşten dolayı güçsüzleşen vücudunu daha güçlü hale getirmek için 

egzersiz yapmaya başlamıştır. İlk önce vücut geliştirme amacıyla egzersiz 

yapmaya başlayan Pilates, daha 

sonra doğu ve batı felsefelerini birleştiren egzersiz yöntemlerini denemiştir. Daha 

çok bedenin ve zihnin uyumu ile ilgilenmiştir. Zamanla “kontrol etme sanatı” 

adını verdiği bir egzersiz sistemi geliştirmiştir. “Düşünce vücudu yönetir” 

sloganını benimseyerek yaşamını bu egzersiz modelini yaymaya 

adamıştır(Kloubec and Banks, 2004). 

Özellikle hasta eğitiminin içinde olduğu, akıl ve bedeni bir bütün olarak 

ele alan 

egzersiz yöntemleri dikkat çekmektedir. Akıl-beden (mind-body) bütünlüğünü 

sağlayan 

egzersizlerde temel görüş düşüncelerin, duyguların, tavır ve davranışların fiziksel 

fonksiyonu etkilediği yönündedir. Bu yöntemlerde kişi, vücudunu kontrol etmeyi, 

gerektiğinde gevşemeyi ve postürünü düzeltmeyi öğrenmekte ve bunu yaşamı 

boyunca sürdürebilmektedir(Kloubec and Banks, 2004). Birçok fitness programı 
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egzersizlerin yüzeysel yanıyla, dış görünüşteki sonucuyla ilgilidir. Pilates ise daha 

derindeki, içteki yapıyı güçlendirmeye çalışmaktadır. Egzersizler bedene yapısal 

bir destek sağlamak için hatalı vücut duruşlarını düzeltmek üzerine 

tasarlanmıştır(Radical Hobby Club, 2008). 

 

2.2.3.1 Pilatesin Yararları 

• Esnekliği geliştirir ve eklemlerin tam hareket açısında çalışmasını 

sağlamaktadır. 

• Dayanıklılık ve kuvveti arttırmaktadır. 

• Hareket sırasında tam ve derin nefes almaktan faydalanmayı 

öğretmektedir. 

• Core stabilizasyonunu geliştirir, içeriden dışarıya çalıştırmaktadır. 

• Daha uzun, ince ve dengeli vücut oluşturmaktadır. 

• Ayakların ve bileklerin işlevini geliştirmektedir. 

• Postürü düzeltmektedir. 

• Yaşamı daha kaliteli hale getirmektedir. 

• Vücudun zayıf bölgeleri arasındaki dengeyi kurmaktadır(The Pilates 

Coach, 2004). 

   Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayanıklılığı geliştirebilen 

ender 

egzersizlerden biridir. Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir şeklidir, çünkü 

hareketlerin değişik düzlemdeki kombinasyonu şeklindedir(Çağlav, 2005). 

     Pilates egzersizlerinin ilk çıkışı tedavi amaçlı olmuştur. Daha sonraları 

kasları 

kuvvetlendirmek için kullanılmıştır. Günümüzde ise özellikle, konsantrasyon 

gerektiren 

bu egzersiz türü vücut postürünü geliştirmek ve sağlıklı bir vücuda sahip olmak 

için kullanılmaktadır(Selby, 2002). 

   Pilates‟in fiziksel yararlarının yanı sıra psikolojik yararları da 

bulunmaktadır. Bireylerin içe dönük bakmasına yardımcı olmaktadır. Bu egzersiz 
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ile vücudun ne yaptığı üzerine beynin odaklanmasına yardım eden nefes 

vurgulanmaktadır. Pilates temelli egzersiz yapan kişiler, çalışmaların kendilerini 

daha sakin, enerjik, yenilenmiş hissettirdiğini ve kendilerinin farkına vardıklarını 

söylemişlerdir(Merrithew, 2006). 

 

2.2.3.2 Pilates Egzersizinin Temel Prensipleri 

   J. Pilates hem doğu felsefesini hem de batı tekniklerini geliştirerek 

karma bir egzersiz yöntemi geliştirmiştir. Pilates, temelini oluşturan bu 6 prensibe 

dayanmaktadır(Karter, 1999). 

• Konsantrasyon 

• Kontrol 

• Merkezleme 

• Akıcılık 

• Duyarlılık 

• Nefes Alma 

 

2.2.3.2.1 Konsantrasyon 

      Konsantrasyon, bütün hareketlerin anahtarı olmakla beraber pilatesin 

ilk yol gösterici prensibidir ve çok önemlidir. Çünkü vücudun her detayına saygı 

duymayı öğretmektedir. Pilates'e göre her egzersizde doğru hareketlere konsantre 

olunması gerekmektedir. Uygunsuz yapılan hareketler sonucu, hayati kazanç 

değerleri bununla doğru orantılı olarak azalmaktadır(Merrithew, 2006; Kloubec 

and Banks, 2004). 

   Pilates hareketlerini etkili bir şekilde yapma vücudun hareketine 

tamamen konsantre olmayı gerektirmektedir. Hareket ve kaslara odaklanma, 

bedeni ve zihni birbirine bağlamaktadır(Can, 2006). 

 

2.2.3.2.2 Kontrol 

   Pilates egzersizleri kişiye kendi vücudunu kontrol etmeyi öğretmektedir. 

Kontrol aynı zamanda bütün programın arkasındaki amaç ve 
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düşüncedir(Muscolino and Cipriani, 2004). J.Pilates, her egzersizi tasarlarken 

çoklu kas gruplarının titiz ve odaklanmış bir şekilde çalışmasına özen 

göstermiştir. Egzersiz sırasında gelişigüzel hareket etmek sakatlıklara yol 

açabilmektedir. 

   Merkez kasları harekete geçirmek ve vücut pozisyonuna önem vermek 

egzersizin kontrollü olmasını sağlayacaktır(Karter, 1999). Pilates, vücut 

hareketlerini kontrol etmede düşüncenin gerekliliğini vurgulamıştır. Hareketi 

kontrollü ve düzgün bir şekilde yapma, onu hangi derecede fleksiyon ve 

ekstansiyonda yaptığından veya ne kadar güç harcadığından daha önemlidir(Can, 

2006). 

 

2.2.3.2.3 Merkezleme 

   Joseph Pilates merkezi “güç evi” olarak tanımlamıştır(Şekil 2.2).Güç evi, 

genel olarak, vücudun merkezi olarak tanımlanmaktadır. Vücudun üst yarısı ile alt 

yarısı ve sağ ile sol taraf arasındaki gerçek noktadır. Bazı araştırmacılar, tüm 

vücudu 6 inç şerit olarak dolaşan ve göbeğin altında lokalize alan şeklinde 

tanımlarken, Pilates dünyası güç evini pelvik tabanı alttan, göğüs kafesini üstten 

alan bölge olarak tanımlamaktadır.  Güç evini doğru kullanmayı öğrenmek 

postürü düzeltmekte, omurgayı stabilize etmekte ve hareketin kalitesini 

arttırmaktadır. 

   Çalışma prensibine göre güç evi, pelvis ve lumbal bölge kas ve 

eklemlerini etkileyebilmektedir. Bu bölgenin sadece statik postürü değil aynı 

zamanda dinamik kuvvet ve esnekliği de etkilenmektedir (Muscolino and 

Cipriani, 2004). 

   Pilates metodunun güç evi üzerinde 3 önemli etkisi bulunmaktadır.  

Birincisi, Pilates pelvisin postürünü etkilemektedir ki bu da lumbal omurgada 

postural değişikliklerle sonuçlanmaktadır. İkincisi, omurganın esnetilip 

kuvvetlendirilmesiyle omurganın direkt olarak muskuloskeletal yapısı üzerine 
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çalışmaktadır. Üçüncüsü, Pilates bir bütün olarak abdominapelvik boşluğun 

yapısal bütünlüğünü ve tonusunu etkilemektedir (Muscolino and Cipriani, 2004). 

   Merkez, lumbopelvik bileşkeden oluşmaktadır(Chang, 2000). 

Merkezleme, sırtı korumak, bütün hareketleri ve uygun durum sağlamak için 

kasların düzgün bir şekilde yönlendirilmesini içermektedir. Bu, Pilates'in 

odaklanma noktasıdır. Güçlü bir merkez vücudun güç kaynağıdır(Karter, 1999). 

Hareketlerde bel düzgünlüğüne dikkat edilmektedir. Belde uygun olmayan 

yüklenmelere izin verilmemektedir. Nefesi verirken, karnı içeri çekmeye 

odaklanan kişilerde aktif transversus abdominus kasılması sağlanarak, gövde 

kassal bir korse ile desteklenmiş olmaktadır. Özellikle yatan hastalarda, uygun 

olmayan yatış pozisyonları nedeniyle yatak içinde yığılma sık görülmektedir. 

Kassal korsenin oluşturulması, gövdenin uygun pozisyonda stabilizasyonuna 

katkıda bulunmaktadır(Karter, 1999). 

 
 

Şekil 2.2. Güç evi ve Kutu 
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2.2.3.2.4 Akıcılık 

   Hareketler belirli bir ritimle yapılmaktadır. Hareketlerin arasında keskin 

bitişler yoktur. Esnek geçişler bulunmaktadır(Karter, 1999). Pilates egzersizleri, 

duraksamadan, devamlılığı sağlanarak yapılmalıdır. Vücuda ortalandığı zaman ve 

egzersize konsantre olunduğunda bütün hareketlerin düzgün bir şekilde 

merkezden akışı sağlanacaktır. Ritim olarak ne çok yavaş ne çok hızlı bir frekans 

tutturulmalıdır. 

 

2.2.3.2.5 Duyarlılık 

   Prensipleri bir araya geldikçe akıl ve hareketler de bir araya gelir ve 

dengeli bir vücut oluştururlar. Duyarlılık zor egzersizlerin kolay görünmesini 

sağlamaktadır. Efor göstermeden bir aşamadan diğer aşamaya geçme sırasında 

duyarlılık harekete zarafet katmaktadır. Pilates düzgün bir şekilde yapıldığı zaman 

ve bilinçaltının reaksiyon noktasına ulaşıldığında bu egzersizler rutin aktivitelerde 

zarafet ve dengeyi yansıtmaktadır(Karter, 1999). 

 

2.2.3.2.6 Nefes Alma 

   Nefes alıp verme, Pilates antrenmanının anahtar elementlerinden biridir. 

Omurganın ve ekstremitelerin sabit ve hareketli olmasını kolaylaştırmaktadır. 

Solunum her harekete eşlik etmektedir. Genelde kişi vücut düzgünlüğünü koruma 

yönünden hareketlerin zor evresinde nefes verir, kolay evresinde nefes alır, ancak 

bu nefes döngüsü katı bir kural değildir, bazı hareketlerde değişebilmektedir. 

Pilates uygun solunumun gerekliliğini vurgulamıştır. Pilates kanın oksijenlenmesi 

ve atıklarından arınmasının en etkili yolunun alt toraksal bölgeye tam bir nefes 

alma ve verme ile mümkün olacağını düşünmüştür. Pilates, bunun aynı zamanda 

etkili bir solunum için önemli olan akciğerlerin tam ekspansiyonu ve 

kontraksiyonuna izin verdiğini düşünmektedir(Karter, 1999). Nefes merkezin 

güçlenmesine yardımcı olmaktadır. Her egzersizin bütünlüğünün korunmasını ve 

baskı döngüsünün kırılmasını, işlem sırasında rahatlamayı sağlamaktadır. Bir 
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araştırmaya göre nefes alma teknikleri kalp rahatsızlıkları ve yüksek kan basıncı 

gibi çeşitli sağlık sorunlarından kurtulmaya yardımcı olmaktadır(Karter, 1999). 

 

2.2.3.3. Pilates Çeşitleri 

   Pilates egzersizleri başlangıç seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan 

500‟den fazla egzersizden oluşmaktadır. Çalışma temelde 2 şekilde 

olabilmektedir. Bunlar; Pilates mat çalışması veya Pilates cihazları ile çalışmadır. 

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

 

Cadillac                                                 Reformer                                    Barrel 

 

 

 

 
 

 

 

 

Şekil 2.2. Pilates cihazları 

 

   Yerde, minder üzerinde yapılan Pilates egzersizlerine mat çalışması 

denmektedir. Pilates en iyi yer hareketleriyle (mat work) bilinmektedir; ayrıca, 

yardım özelliğine, yer çekimi merkezini değiştirmeye, manivela uzunluğunu 

kısaltmaya ve destek temelini değiştirmeye izin veren yeniden yapılandırılmış 

jimnastik aparatlarının dizaynı ustacadır. Bunlar Reformer, Cadillac, Chair ve 

Barrel'dır. Pilates, 500'den fazla egzersiz tasarlamıştır. Öğrencileri, tek bir düzene 
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bağlı olarak vücudu geliştirmek için bu egzersiz listesine, 1500 varyasyon 

eklemişlerdir(Altıntaç, 2006) . 

   Pilates egzersizleri sırtüstü, yüzüstü, oturarak, dizüstü, emekleme 

pozisyonunda, ayakta ve diğer pek çok posturde uygulanabilmektedir. Hareketler 

tıpkı günlük yaşam aktivitelerimizde olduğu gibi vücudun ilgili bölümünün 

koordinasyon içinde çalışmasına izin verir(Bryan and Hawson, 2003). 

   Pilates sistemindeki prensipler, kişinin hareketi yapabilme gücü ve 

açısına göre ayarlanabilmektedir. Eğer aletli çalışmakta zorlanılıyor ise yer 

çalışması önerilmektedir. Yere yatmak problem yaratıyor ise de birçok ekipmanla 

kişi en rahat pozisyona getirilerek çalıştırılabilir. Eğer reformerdeki ağırlık fazla 

ya da az ise yaylarla daha zor veya kolay hale getirilebilir(Becker, 2006). 

   Pilates egzersizinde herkes için bir şey bulunmaktadır ve bu metot, 

programın devamlı bir şekilde uygulanabilmesi için çeşitli varyasyonlara sahiptir. 

Bundan dolayı da pilates sistemi yaşlılara ve fiziksel olarak bazı engelleri ve 

sakatlıkları olanlara kolaylık sağlamaktadır. Tam teknik, kasıtlı hareketler, doğru 

şeklin ince nüansları, nefes ve gözde canlandırılan direktifler, yaylarla 

özelleştirilmiş araç, manivelalar ve yuvarlanan parçalar, yüksek düzeyde eğitilmiş 

bir eğitmenin becerisidir. İdeali bire bir seanslar ve küçük gruplardır(Altıntaç, 

2006). 

Joseph Pilates tarafından geliştirilen mat ve cihazlarla yapılan egzersizler, 

mevcut hareket teorileri ve kanıta dayalı rehabilitasyon prensipleri nedeniyle 

modifiye edilmiştir. Modifiye Pilates geleneksel yöntemden adapte edilmiş ve 

basitleştirilmiştir(Gladwell et al, 2006). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler  

   Klinik pilatesin sağlıklı bireylerdeki fiziksel ve psikolojik etkisini 

araştırmak üzere planlanan çalışmamız, İstanbul Özel Emsey Hastanesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü'nde gerçekleştirilmiştir. Eylül-Aralık 2013 

tarihleri arasında Emsey Hastanesi'nde çalışan gönüllü bireyler arasında 35 olgu 

çalışmamıza alınmıştır.  

   Araştırmanın konusu, amacı ve planını belirten yazılı izin dilekçesi 

hazırlanarak araştırmanın yürütüleceği İstanbul Emsey Hastanesine başvurulmuş 

ve kurumun Başhekimliğinden 19/09/2013 tarihli,742 Belge Numaralı  yazılı onay 

alınmıştır. Araştırmanın kriterlerine uyan bireylere araştırmacı tarafından yapılan 

açıklamada; araştırmanın amacı, yöntemi, içeriği, yararı ve süresi konusunda bilgi 

verildikten sonra, içlerinden gönüllü olan kişilerden sözel ve yazılı onamları 

alınarak araştırma kapsamına dahil edilmiştir. 

   Çalışmaya katılmak üzere başvuran gönüllü olgular öncelikle kardiyoloji 

doktoru tarafından değerlendirilmiş ve egzersiz programına katılmasında 

kardiyolojik açıdan sakınca bulunmayalar araştırmamıza dahil edilmiştir. Ayrıca 

onkolojik, nörolojik, ve ortopedik hastalığı olmayanlar, çalışmaya düzenli olarak 

devam edenler ve herhangi başka bir egzersiz programına devam etmeyenler 

egzersiz programına alınmıştır. 

   Çalışmaya 20-50 yaş arasında sağlıklı bireyler alınmıştır. Bireyler, yaşa 

bağlı fiziksel uygunluğa ait değişiklikler göz önüne alınarak, 18-30, 31-40 ve 41-

55 olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 
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3.2. Yöntem 

   Değerlendirmeler öncesi olguların yaş, cinsiyet, meslek ve spor yapma 

alışkanlıkları sorgulanmıştır. 

   Olguların, Pilates egzersiz eğitimi öncesi ve sonrasında fiziksel uygunluk 

parametreleri, anksiyete ve depresyon düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmeler; Pilates egzersizlerinin uzun dönem etkinliğini belirlemek 

amacıyla ise 8 haftalık eğitiminden sonraki 6.ve 12. haftalarda tekrarlanmıştır.    

   Olgulara uygulanan değerlendirmeler şunlardır; 

• Fiziksel uygunluk parametreleri 

a) Vücut kompozisyonunun belirlenmesi  

i. Vücut yağ oranının belirlenmesi 

ii. Vücut kütle indeksi (VKİ) 

iii. Bel/kalça oranı 

b) Kardiovasküler enduransın değerlendirilmesi 

c) Kas-iskelet sisteminin değerlendirilmesi 

i. Esnekliğin değerlendirilmesi 

ii. Kas kuvvet ve enduransının değerlendirilmesi 

d) Motor fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi 

• Anksiyete ve depresyonun değerlendirilmesi 
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3.2.1. Fiziksel Uygunluğun Değerlendirilmesi 

3.2.1.1. Vücut Kompozisyonun Belirlenmesi 

• Vücut kütle indeksi değerlendirmesi; Vücut ağırlığının kg değerinin, boy 

uzunluğu metre ölçümünün karesine bölünmesi ile hesaplanmıştır. Total 

vücut kompozisyonunun iyi bir belirleyicisidir (Ergun ve Baltacı, 2006; 

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

• Vücut yağ oranının belirlenmesi; skinfold adı verilen kıskaç tipi kalibre ile 

vücudun belirli bölgelerinden yapılmıştır. Vücuttaki toplam yağın 

saptanmasında iyi bir yöntemdir. American College of Sports Medicine 

(ACSM)'ye göre erkeklerde 32 yer formülü ile; göğüs, abdominal ve 

uyluktan, kadınlarda triseps, suprailiak ve abdominal'den ölçüm alınarak 

gerekli formüllerle hesaplamalar yapılmıştır (Ergun ve Baltacı, 2006; 

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

 Kadınlar için; Vücut yoğunluğu = 1.099421 - 0.0009929 (3 ölçüm yerinin 

toplamı) + 0.0000016 (3 ölçüm yerinin toplamı)² -  0.0001391 (yaş) 

(Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998) 

Erkekler için; Vücut yoğunluğu = 1.10938 - 0.0008267 (3 ölçüm yerinin 

toplamı) + 0.0000016 (3 ölçüm yerinin toplamı)² - 0.0002574 (yaş) (Ergun 

ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni et al, 1998) 

• Bel- Kalça Oranı, olguların bel çevre ölçümü göbek üzerinde ve en alttaki 

kosta hizasından,  kalça çevre ölçümü ise kalçanın posteriorunun en geniş 

yerinden ölçülerek bu 2 ölçüm birbirine oranlanarak yapılmıştır (Ergun ve 

Baltacı, 2006).                                                                                                                            

   Biyoelektrik impedans, FFM ve TBW’ı dolaylı yönden hesaplar. 

Bununla birlikte, izlenen tahminler, vücudun geometrik şekli, boyla direnç ilişkisi 

ve iletkenin hacmi üzerine yapılır. Tablo 3.1’de şişmanlık ve obezite 

sınıflandırılması gösterilmiştir (Heyward, 2002). 
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   Sınıflandırma                                                        Vücut kütle indeksi 
değeri 

Zayıf                                                                                         <18,5 
Normal Kilo                                                                            18,5-24,5 
Şişman                                                                                     25,0-29,9 
Obezite 
    Sınıf I                                                                                   30,0-34,9 
    Sınıf II                                                                                  35,0-39,9 
    Sınıf III                                                                                   ≥40,0 

WHO (Dünya Sağlık Örgütü) Raporundan Alınan Bilgi, 1998. Obezite: 
Küresel salgını önleme ve 
yönetme. WHO Danışmanlığının Obezite Üzerine Raporu. 
Cenevre: Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization). 

Tablo 3.1.: Vücut kütle indeksi temel alınarak şişmanlık ve obezite 
sınıflandırılması 

 

3.2.1.2. Kardiovasküler enduransın değerlendirilmesi 

   Kişilerden 28 m mesafesi olan koridoru 6 dakika boyunca rahat ayakkabı 

giyerek, mümkün olduğunca kendi hızlarında yürüyerek gidip gelmeleri istenmiş 

ve yürünen mesafe metre cinsinden kaydedilmiştir (Marek et al, 2011). Test 

öncesi ve sonrası olguların kan basınçları, kalp hızları ve yorgunluk durumları 

(Borg skalasına göre) kaydedilmiştir. 28 metrelik bir yürüyüş  alanında olguların 

yürüyebileceği maksimum mesafe tur sayısı sayılarak hesaplanmıştır (Enright, 

2003; Otman, 2003). 

 

3.2.1.3. Kas-İskelet sisteminin değerlendirilmesi 

3a.  Esnekliğin değerlendirilmesi 

• Otur-uzan testi; alt ekstremite ve hamstring kaslarının esnekliğinin 

ölçülmesi için kullanılır. Olgu yerde bacakları gergin olarak uzun oturuş 

pozisyonuna alınmıştır. Olgudan ayak tabanlarını otur-uzan tahtasının 
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duvarına yerleştirip, bacaklarını bükmeksizin tahta üzerinde iki el üste 

gelecek şekilde ileriye doğru uzanması istenmiştir(Şekil 3.2). Üç uzanma 

sonunda iki saniye kadar bekleme yapılarak elde edilen puan cm cinsinden 

kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni 

et al, 1998). 

 

Şekil 3.2 Otur-uzan testi 

• Omuz fleksiyonu testi; üst ekstremite kaslarının esnekliğinin 

değerlendirilmesi için kullanılır. Olgunun elleri üst üste gelecek şekilde 

yüzüstü pozisyon yerleştirilmiştir. Olgudan karşısına yerleştirilen düzenek 

üzerinde gövdesini yerden kaldırmaksızın kollarını yukarı kaldırması 

istenmiştir. El ucu ile yer arasındaki uzaklık ölçülmüştür. Üç denemeden 

en iyisi cm cinsinden kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and 

Lefevre, 2005; Suni et al, 1998). 

• Gövde ve boyun ekstasiyonu testi; gövde ve boyun kaslarının esnekliğini 

değerlendirmek için kullanılır. Olgu yerde yüzükoyun yatarken elleri 

arkada birleştirilmiştir. Başını olabildiğince yukarı doğru kaldırması 

istenmiştir. Olgunun burnunun ulaştığı noktadaki değer ölçülmüştür(Şekil 
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3.3). Üç denemeden en iyisi cm cinsinden kaydedilmiştir (Ergun ve 

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

 

Şekil 3.3 Gövde ve Boyun Ekstansiyon Testi 

• Gövde lateral fleksiyon testi; gövde kaslarının esnekliğini değerlendirmek 

için kullanılır. Olgu dik pozisyonda ayakta dururken, kollar gövdenin 

yanına, dirsekler ekstansiyon, el ve parmaklar nötral pozisyona 

yerleştirilmiştir. Uyluğun lateral kenarında, orta parmak uç noktasının 

hemen altına işaret yerleştirilmiştir. Olgudan aynı tarafa lateral fleksiyon 

yapması istenmiştir ve ardından tekrar parmak ucunun değdiği yer 

işaretlemiştir. Başlangıç ve bitiş noktaları arasındaki mesafe ölçülmüştür. 

Aynı ölçümler diğer yönde de tekrar edilmiştir. Üç denemeden en iyisi cm 

cinsinden kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 

2005; Suni et al, 1998). 

• Musculus Quadriceps femoris ve kalça fleksörleri esneklik testi; olgu 

yüzükoyun yatmıştır, test edilecek bacak dizden 90˚ fleksiyona  

getirilmiştir ve pozisyonu bozmadan bacağını yerden kaldırması 

istenmiştir(Şekil 3.4). Diz ile yer arasındaki uzaklık mezura ile 

ölçülmüştür. Üç denemeden en iyisi cm cinsinden kaydedilmiştir (Otman 

et al, 2003). 
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Şekil 3.4 Yüzüstü kalça ekstansiyonu 

 

3b. Kas kuvvet ve enduransının değerlendirilmesi 

• Kas kuvveti için Dr. Robert W. Lovett tarafından geliştirilen Manuel Kas 

Testi kullanılmıştır. Üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde kaslarının kas 

kuvveti değerlendirilmiştir (Otman et al, 2003). Üst ekstremite için trapez 

üst parça, trapez orta parça, trapez alt parça, latissmus dorsi, supraspinatus, 

infraspinatus, subscapularis, teres major, teres minor, pectoralis major, 

pectoralis minor, deltoid, rhomboid major  ve minör kas kuvvetleri, alt 

ekstremite için psoas major ve minör, gluteus maksimus, gluteus medius, 

adductor magnus, adductor brevis, adductor longus, gluteus minimus, 

semitendinosus, semimembranosus, quadriceps femoris kas kuvvetleri ve 

gövde kasları için sırt ekstansörleri (erektör spinalar), lateral gövde 

fleksörleri (obliquus internus ve eksternus abdominis, quadratus lumborum 

ve latissimus dorsi), anterior gövde fleksörü rectus abdominus, oblik 

gövde fleksörleri (obliquus internus ve eksternus), quadratus lumborum 

kas kuvvetleri değerlendirilmiştir (Otman et al, 2003). 

• Çömelme testi; alt ekstremite kaslarının enduransını değerlendirmek için 

kullanılır. Olguların ayakta dik duruş pozisyonunda iken ve 30 sn içinde 
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art arda çömelip kalkması istenmiştir(Şekil 3.5). Toplam çömelip kalkma 

sayısı kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; 

Suni et al, 1998). 

 

Şekil 3.5 Çömelme Testi 

• Modifiye push-up testi; üst ekstremite kaslarının enduransı değerlendirmek 

için kullanılır. Olgu yüzükoyun dizler ekstansiyon pozisyonunda 

yatırılmıştır. Kolları dirsek fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verecek 

şekilde pozisyonlanmıştır(Şekil 3.6). 40 saniye içerisinde kollarıyla push 

up yapması istenmiştir. Bu sürede tamamlanabilen hareket sayısı 

kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni 

et al, 1998). 
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Şekil 3.6 Modifiye push-up testi 

• Sit-up testi; karın kaslarının enduransını değerlendirmek için kullanılır. 

Olgu sırtüstü, kalça ve dizler fleksiyonda, ayağın plantar yüzü yatakta 

olacak şekilde yatırılmıştır. Kollar, rectus abdominus kasının kuvvetine 

göre pozisyonlanmıştır. Olgunun bu pozisyonda, 30 sn içinde art arda 

gövde fleksiyonu yapması istenmiştir(Şekil 3.7). Olgunun tamamlandığı 

gövde fleksiyon sayısı kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees 

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

 

Şekil 3.7 Sit-up testi 
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• Dinamik sırt ekstansiyonu testi; sırt kaslarının enduransını değerlendirmek 

için kullanılır. Olgu dizler ekstansiyonda olacak şekilde yüzüstü 

pozisyonda yatırılıp ve ayaklar fizyoterapist tarafından desteklenmiştir. 

Sırt kaslarının kuvvetine göre kollar pozisyonlanmıştır(Şekil 3.8). Bu 

pozisyonda, 30 sn içinde olgunun tamamladığı gövde ekstansiyonu sayısı 

kaydedilmiştir (Ergun ve Baltacı, 2006; Vanhees and Lefevre, 2005; Suni 

et al, 1998). 

 

Şekil 3.8 Dinamik Sırt Ekstansiyon Testi 

 

3.2.1.4. Motor fiziksel uygunluğun değerlendirilmesi- Denge Testi 

Dengeyi ölçmek için flamingo testi uygulanmıştır(Şekil 3.9). 

Amaç: Tüm vücut dengesi 

Malzeme: 50 cm uzunluk, 4 cm yükseklik ve 3 cm genişliği olan bir metal kiriş. 

Kirişi sabit tutmaya yarayacak 15 cm uzunluğunda ve 2 cm genişliğinde iki destek 

vardır. 

 

Kronometre. 
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Uygulama: Denek tercih edeceği ayağıyla kirişin uzun kısmının üstünde 

olabildiğince uzun süre durmaya çalışacaktır. Bu arada serbest kalan ayağını 

arkaya doğru bükerek aynı taraftaki eliyle tutacaktır, flamingo gibi ayakta 

duracaktır. Diğer kolunu dengeyi sağlamak için kullanabilir. Deneğin dengesini 

ve doğru pozisyonu bulabilmesi için yardım edilir. Ölçme yardımcının elini 

bıraktığı anda başlatılır. Denek dengesini kaybettiği ya da yere temas ettiği anda 

kronometre durdurulur. Ölçme süresi dengesini kaybettiği anda sonlanır ve saniye 

olarak kaydedilir.  

 

 

Şekil 3.9. Denge testi. 
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3.2.2. Anksiyete ve depresyon değerlendirilmesi 

 

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

 

Beck Depresyon Envanteri 

 

   Ölçeğin özgün formu Beck ve arkadaşları tarafından hazırlanmıştır 

(Beck ve ark. 1961, Beck ve ark. 1988). Beck Depresyon Envanteri’nin 1961 ve 

1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardır. Her iki versiyon da Türkçe’ye çevrilmiş 

ve geçerlik güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Bu çalışmada Hisli (1988, 1989) 

tarafından uyarlanan 1978 versiyonu kullanılmıştır.  

   Beck Depresyon Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri için 

dört seçenek vardır. Hastadan uygulama günü de dahil son bir hafta içinde kişinin 

kendini nasıl hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi seçerek işaretlemesi istenir. 

Her madde 0 ile 3 arasında puan alır. Alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam 

puanın yüksek oluşu depresyon düzeyinin ya da şiddetinin yüksek oluşunu 

gösterir. On beş yaş üzerindeki kişilere uygulanabilir(Beck, 1961; Hisli, 1989). 

   Beck Depresyon testi tıbbi sorunları olan hastalarda depresyonun 

taranması amacıyla çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır (Craven 1988, Littlefield 

1990). Serebrovasküler hastalarla yapılan bir çalışmada BDE depresyon 

hastalarını tedavi ekibinden daha iyi tespit etmiştir (Daniel 1992). BDE’nin 

Türkçe versiyonu geliştirilirken kesme noktaları incelenmiş, 17 ve üzerindeki 

puanların tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 üzerinde bir doğrulukla ayırt 

edebildiği görülmüştür (Hisli 1988). Bu çalışmada depresyon grubuna giren 

hastaların saptanması için BDE tarama amaçlı olarak kullanılmış ve 10 puanın 

üzerinde alan hastalarla anket görüşmesi ve SCID görüşmesi yapılmıştır. Tarama 
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amaçlı olarak 10 puanın seçilmesinin gerekçesi 10 puanın en azından hafif 

depresyonu gösterdiğinin bildirilmesidir (Beck et al. 1961). 

 

Beck Anksiyete Envanteri 

   Bireyin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmektedir. 21 

maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Toplam puanın yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini 

gösterir. Elde edilen aritmetik toplam ''Umutsuzluk Puanı'' olarak kabul edilmiştir. 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Beck et al 1998; Ulusoy ve ark., 1998). 

 

3.3. Egzersiz Protokolü 

   Bireylere Özel EMSEY Hastanesi'nde, haftada 3 kez olmak üzere 8 hafta 

süreyle Pilates egzersizleri kurumun fizyoterapistleri tarafından yaptırılmıştır. 

Egzersizler grup eğitimi şeklinde yapılmıştır. Her egzersiz seansı 45-60 dk olarak 

planlanmıştır. Pilates egzersiz programı ısınma, minder üzerinde yapılan 

egzersizler ve soğuma periyotlarından oluşturulmuştur. 

   Tüm olgulara Pilates egzersiz eğitimi öncesinde 1 seans Pilates'in 

anahtar elementleri öğretilmiştir. Bu anahtar elementler solunum, odaklanma, 

göğüs kafesi yerleşimi, omuz yerleşimi, baş ve boyun yerleşimidir. Spinal stabilite 

sağlanıp, Pilates egzersizlerinin 5 anahtar elementleri tamamlandıktan sonra, 

Pilates prensipleri çerçevesinde egzersizleri oluşturulmuştur. Egzersiz eğitimine 

başlamadan önce egzersizlerin öğretilmesi aşamasında, olgulara derin boyun 

fleksörleri, transversus abdominus ve lumbopelvik postürün doğru çalışmasını 

öğretmek üzere ''stabilizer'' isimli cihaz kullanılmıştır. 

   Pilates egzersiz eğitimi süresince zaman zaman tüm olgularda belirli 

aralıklarla stabilizer yardımıyla anahtar elementlerin doğruluğu test edilmiştir. 
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Eğitim boyunca olgulardan anahtar elementleri sağlamaları ve hareketler 

esnasında korumaları istenmiştir. 

   Pilates egzersiz eğitimi boyunca tüm hareketler fizyoterapist tarafından 

kontrol edilip gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Egzersizleri anlatırken görsel 

imgelemelerden yararlanılmıştır. 

   Egzersizler 8-10 tekrarlı olarak yapılmıştır. Olgular egzersizleri anahtar 

elementleri koruyarak düzgün bir şekilde 10 tekrarlı yaptıklarında (yaklaşık 2 

haftada bir ) zorluk derecesi artırılmıştır. Egzersizler kapalı kinetik formdan 

başlayıp açık kinetik forma doğru gitmektedir. Her harekette spinal düzgünlük 

sağlandıktan sonra bir sonraki aşamaya geçilmiş ve 5. seviyeye doğru 

ilerlenmiştir. 

   Pilates ısınma egzersizleri için 5 egzersiz seçilmiştir. Eğitim programını 

oluşturan Pilates egzersizleri uygulama kolaylığı açısından sırtüstü, yan yatış, 

yüzüstü, oturma, emekleme  ve dizüstü pozisyonları olarak sonlandırılmıştır. 8 

haftalık egzersiz eğitimi sonrasında olgulara Pilates egzersizlerinden oluşan ev 

programı verilmiştir. Olgulara 6. ve 12. haftalarda yapılan değerlendirmeler 

sırasında ev programlarını uygulayıp uygulamadıkları sorulmuştur. 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

3.4.1. İstatistiksel Yöntem 

   İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows version 15.0 programı 

kullanıldı. Çözümlemeye başlanmadan önce veri setinde eksik veri olup olmadığı 

kontrol edildi. Verilerin normal dağılıma uyup uymadıkları Shapiro-Wilk testi, 

çarpıklık ve diklik katsayıları ile değerlendirildi. Sayısal değişkenler 

ortalama±standart sapma veya ortanca [min-maks] ile nitelik değişkenler ise sayı 

ve yüzde ile gösterildi. Çözümlemelerde kullanılan değişkenlerde çarpıklık ve 

diklik katsayılarının ± 1.96 değerleri dışında olması nedeniyle, dağılımların 
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normal dağılıma uymadığına karar verildi. Bu nedenle çözümlemeler parametrik 

olmayan istatistik yöntemler kullanılarak yapıldı. Grup içi istatistiksel 

değerlendirmelerde Wilcoxon işaret testi kullanıldı. Bunun yanı sıra etki 

büyüklüğü (Cohen d) incelendi. Etki büyüklüğü d= [ (ortalama 1 - ortalama 2) / 

ortak standart sapma ] formülü ile hesaplandı ve küçük (0.2 - 0.49), orta (0.5 - 

0.79), ve büyük (˃0.8) olarak tanımlandı (Cohen, 1988). Aritmetik ortalamalar 

ortalama ± SD (STANDART SAPMA), sayımla gösterilen değerler ise sayı 

(yüzde) şeklinde tablolarda sunuldu. Kategorik değişkenler bakımından kontrol ve 

egzersiz grupları içerisinde 

zamana göre değişim olup olmadığı ise Cochran Q testi ile incelendi. Çalışmada 

çift kuyruklu sınama yapıldı ve istatistik anlamlılık düzeyi p ˂ 0.05 olarak kabul 

edildi. 

 

3.4.2. Etki Büyüklüğü 

   Etki büyüklüğü, istatistiksel olarak bir farklılığın ya da ilişkinin 

incelendiği durumda, bu farkın ya da ilişkinin en az hangi değeri aldığı durumda 

 teorik ya da istatistiksel olarak anlamlı olduğudur. Çalışmalarda etki büyüklüğü 

yükseldikçe uygulanan istatistiksel analizin bu etkiyi bulması olasılığı daha 

yüksek olacağından istatistiksel güç de artar. Aksine etki büyüklüğü düşük olan 

bir çalışmada yapılan analizin bu etkiyi ortaya çıkarma olasılığı daha düşük 

olduğundan gücü de daha düşüktür. Düşük etki büyüklüğünü ortaya çıkarabilme 

olasılığını (istatistiksel gücü) artırmak için aynı koşullarda örneklem büyüklüğü 

arttırılmalıdır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

   Bu çalışma İstanbul Özel EMSEY Hastanesi'nde çalışmaya katılmayı 

kabul eden 30 sağlıklı gönüllü birey üzerinde yapılmıştır. Tamamı kadınlardan 

oluşan olguların yaş ortalaması 36.9 ± 37.6 yıldı. Hiçbir olgunun egzersiz yapma 

alışkanlığı yoktu. Pilates eğitimi sonrası olgulara ev programını yapıp 

yapmadıkları sorgulandığında hiçbir olgunun ev programını yapmadığı 

belirlenmiştir. 

 

4.2. Klinik Değerlendirme 

4.2.1. Antropometrik Ölçümlerdeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi sonrası VKİ değerindeki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p ˃ 0.05). Olguların Pilates 

eğitimi sonrası triseps, abdominal, suprailiak deri kıvrımları, yağ ölçüm oranı, bel 

çevre ölçümü, kalça çevre ölçümü ve bel kalça oranı değerlerindeki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p ˂ 0.05). Boy, kilo, VKİ, triceps deri 

kıvrımı, yağ ölçüm oranı ve bel/kalça çevre ölçüm oranı değerlerindeki değişim 

için hesaplanan etki büyüklüğü 0.2'nin altında bulunmuştur (Tablo 4.1.). 

   Pilates egzersizlerinin vücut kompozisyonu parametreleri üzerindeki 

etkisi eğitim sonrası 6. ve 12. haftalarda da devam etmiştir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). 
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Tablo 4.1. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası antropometrik 
ölçümlerinin karşılaştırılması (n= 35) 

Antropometrik ölçümler           Pilates Egzersizleri 

---------------------------------- 

Öncesi                  Sonrası 

X± SD                    X± SD 

P Değeri ᵗ EB 

    

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 

VKİ (kg/m²)   22.9±3.3           22.9 ± 3.3             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           17.1 ± 4.6 0.001 0.22 

    

Suprailiak DK (mm)  22.5±5.6           20.5 ± 4.9 0.001 0.36 

Yağ ölçüm oranı (mm) 1.1±0.01           1.1 ± 0.01 1.000 0 

Bel çevre ölçümü (cm)  73.6±10.2        71.6 ± 10.1 0.001 0.20 

Kalça çevre ölçümü 95.4±6.6           93.4 ± 6.4 0.001 0.30 

Bel/Kalça çevre ölçüm 

Oranı (cm) 

0.8±0.1            0.8 ± 0.1 1.000 0 

VKİ: Vücut Kitle  İndeksi; DK: Deri Kıvrımı; EB: Etki Büyüklüğü 

ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.2. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki antropometrik 
ölçümlerinin  karşılaştırılması, (n= 35) 

Antropometrik ölçümler Pilates Egzersizleri 

----------------------------- 

Öncesi      6.Hafta 
X±SD         İzlemi 
X±SD 

P Değeriᵗ Değişim 

    

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 

VKİ (kg/m²)  22.9±3.3    22.9±3.3 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     20.7±4.9 0.001 0.32 

Yağ ölçüm oranı (mm) 1.1±0.01    1.1±0.01 1.000 0 

Bel çevre ölçümü (cm) 73.6±10.2   71.5±10.1 0.001 0.21 

Kalça çevre ölçüm (cm) 95.4±6.6      93.3±6.4 0.001 0.32 

Bel/Kalça çevre ölçüm  

Oranı (cm) 

0.8±0.1       0.8±0.1 1.000 0 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi; DK: Deri Kıvrımı; EB: Etki Büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon 
İşaret Testi p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.3. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem 
antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması, N= 35 

Antropometrik ölçümler PilatesEgzersizleri 

------------------------ 

Öncesi    12.Hafta    
X±SD      İzlemi 
X±SD               

P Değeriᵗ EB 

    

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 

VKİ (kg/m²) 22.9±3.3  22.9±3.3 0.317 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 

Yağ ölçüm oranı (mm) 1.1±0.01  1.1±0.01 1.000 0 

Bel çevre ölçümü (cm) 73.6±10.271.5±10.1 0.001 0.21 

Kalça çevre ölçümü (cm) 95.4±6.6   93.3±6.4 0.001 0.32 

Bel/Kalça çevre ölçüm 

Oranı (cm) 

0.8±0.1       0.8±0.1 1.000 0 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi; DK: Deri Kıvrımı; EB: Etki Büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon 
İşaret Testi p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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   Olguların triseps deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğüne 

bakıldığında; Pilates egzersizlerinin triseps deri kıvrımı üzerine etkisi 

bulunmamıştır (Şekil 4.1). 
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          Şekil 4.1. Triseps deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğü  istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

 

 

Olguların abdominal deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğüne 

bakıldığında; Pilates egzersizlerinin abdominal deri kıvrımı üzerine etkisi düşük 

düzeyde bulunmuş ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettiği görülmüştür 

(Şekil4.2.). 
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Şekil 4.2. Abdominal deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğü 
istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

    

 

 

Olguların suprailiak deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğüne 

bakıldığında; Pilates egzersizlerinin suprailiak deri kıvrımı üzerine etkisi düşük 

düzeyde bulunmuş ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettiği görülmüştür 

(Şekil 4.3.) 
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Şekil 4.3. Suprailiak deri kıvrımı için hesaplanan etki büyüklüğü 
istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

   Olguların bel ve kalça çevre ölçümü için hesaplanan etki büyüklüğüne 

bakıldığında; Pilates egzersizlerinin bel ve kalça çevre ölçümü üzerine etkisi 

düşük düzeyde bulunmuş ve bu etkinin 12. haftaya kadar devam ettiği 

görülmüştür (Şekil 4.4, Şekil 4.5). 
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         Şekil 4.4. Bel çevre ölçümü için hesaplanan etki büyüklüğü istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 
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         Şekil 4.5. Kalça çevre ölçümü için hesaplanan etki büyüklüğü istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES:Egzersiz sonrası) 

 

 4.2.2. Kas Kuvvetindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi sonrası gövde, üst ekstremite  

ve alt ekstremite kasları kas kuvveti değerlerindeki artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p ˂ 0.05). Bireylerin gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite 

kasları kas kuvveti değerleri için hesaplanan EB bakıldığında; Pilates eğitiminin 

kas kuvveti üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuştur (Tablo 4.4.). 

   Pilates eğitiminin 6. ve 12. haftalardaki kas kuvveti üzerine etkisi en 

fazla gövde kaslarında olmak üzere yüksek düzeyde devam etmiştir (Tablo 4.5, 

Tablo 4.6). 
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Tablo 4.4. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası manuel kas testi 
sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35). 

Manuel kas testi      Pilates Egzersizleri 

------------------------------- 

Öncesi              Sonrası 

X±SD                 X±SD 

P Değeri ᵻ EB 

    

Gövde kasları 2.5±0.5           3.9±0.6 0.001 2.80 

Üst ekstremite kasları 4.7±0.2           4.9±0.1 0.001 2.00 

Alt ekstremite kasları 4.8±0.1           4.9±0.04 0.001 1.00 

    

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon  İşaret Testi p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

Tablo 4.5. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem manuel 
kas testi sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Manuel kas testi      Pilates Egzersizleri 

------------------------------- 

Öncesi              Sonrası 

X±SD                 X±SD 

P Değeri ᵻ EB 

    

Gövde kasları 2.5±0.5           3.9±0.6 0.001 2.80 

Üst ekstremite kasları 4.7±0.2           4.9±0.1 0.001 2.00 

Alt ekstremite kasları 4.8±0.1           4.9±0.04 0.001 1.00 

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon  İşaret Testi p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.6. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem manuel 
kas testi sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Manuel kas testi      Pilates 
Egzersizleri 

------------------------

Öncesi        Sonrası 

X±SD          X±SD 

P Değeri ᵻ EB 

    

Gövde kasları 2.5±0.5       3.9±0.6 0.001 2.80 

Üst ekstremite kasları 4.7±0.2        4.9±0.1 0.001 2.00 

Alt ekstremite kasları 4.8±0.1      4.9±0.04 0.001 1.00 

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon  İşaret Testi p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

   Olguların gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite kasları kas kuvveti 

değerleri için hesaplanan etki büyüklüğüne bakıldığında; kas kuvveti üzerine 

yüksek düzeyde olan etkinin eğitimi sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği 

görülmüştür (Şekil 4.6, Şekil 4.7, Şekil 4.8). 
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         Şekil 4.6. Gövde kasları manuel kas testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 
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         Şekil 4.7. Üst ekstremite kasları manuel kas testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası 
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         Şekil 4.8. Alt ekstremite kasları manuel kas testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

 

4.2.3. Kas Endurans Ölçümlerindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi sonrası çömelme, modifiye 

push-up, sit-up, dinamik sırt ekstansiyonu kas endurans testlerindeki artış 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p ˂ 0.05). Pilates eğitiminin kas enduransı 

üzerine etkisi yüksek düzeyde tespit edilmiştir (Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.7. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası kas endurans test 

sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Test (Tekrar Sayıları) Pilates Egzersizleri 

-------------------------- 

Öncesi      Sonrası 

X±SD       X±SD 

P Değeri ┼ EB 

    

Çömelme 15.9±4.0   20.1±4.1 0.001 1.05 

Modifiye push-up 9.8±4.3   14.7±5.2 0.001 1.14 

Dinamik sırt ekstansiyonu 20.5±5.4  27.5±5.7 0.001 1.30 

EB: Etki büyüklüğü; ┼: Wilcoxon İşaret testi p <0.05, SD: Standart Sapma, X: 

Ortalama 

   Olguların kas endurans test değerleri için hesaplanan etki büyüklüğüne 

bakıldığında; kas enduransı üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 

12. haftaya kadar devam ettiği görülmüştür (Tablo 4.8, Tablo 4.9). 

Tablo 4.8. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem endurans 

test sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Test (Tekrar Sayıları) Pilates Egzersizleri 

----------------------------- 

Öncesi        Sonrası 

X±SD         X±SD 

P Değeri ┼ EB 

    

Çömelme 15.9±4.0     20.1±4.1 0.001 1.05 

Modifiye push-up 9.8±4.3     14.4±5.1 0.001 1.07 

Dinamik sırt ekstansiyonu 20.5±5.4     27.3±5.8 0.001 1.26 

EB: Etki büyüklüğü; ┼: Wilcoxon İşaret testi p < 0.05, SD: Standart Sapma, 

X:Ortalama 
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Tablo 4.9. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem kas 

endurans test sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Test (Tekrar Sayıları) Pilates Egzersizleri 

----------------------------- 

Öncesi            Sonrası 

X±SD               X±SD 

P Değeri ┼ EB 

    

Çömelme 15.9±4.0         19.7±4.3 0.001 0.95 

Modifiye push-up 9.8±4.3         14.2±5.0 0.001 1.02 

Dinamik sırt ekstansiyonu 20.5±5.4         27.5±5.8 0.001 1.24 

EB: Etki büyüklüğü; ┼: Wilcoxon İşaret testi p <0.05, SD: Standart Sapma, 

X:Ortalama 
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         Şekil 4.9. Çömelme testi için hesaplanan etki  büyüklüğü istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 
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   Olguların modifiye push-up testi sonuçlarının etki büyüklüğüne 

bakıldığında; üst ekstremite kasları enduransı üzerine yüksek düzeyde olan 

etkisinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.10.). 
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         Şekil 4.10. Modifiye push-up testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

   Olguların sit-up testi etki büyüklüğüne bakıldığında; karın kasları 

enduransı üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar 

korunduğu görülmüştür (Şekil 4.11). 
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Şekil 4.11. Sit up testi için hesaplanan etki büyüklüğü istatistiklerindeki değişim 
(EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

   Olguların dinamik sırt ekstansiyon testi sonuçlarının etki büyüklüğüne 

bakıldığında; sırt kasları enduransı üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim 

sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.12.). 
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         Şekil 4.12. Dinamik sırt ekstansiyon testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

4.2.4. Esneklik Ölçümlerindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi sonrası otur-uzan, omuz 

fleksiyonu, gövde-boyun ekstansiyonu, gövde lateral  fleksiyonu, quadriceps 

femoris ve kalça fleksiyonu esneklik testlerindeki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p ˂ 0,05). Pilates eğitim sonrası otur-uzan, omuz fleksiyonu, gövde-

boyun ekstansiyonu esneklik testleri için hesaplanan EB orta düzeyde 

bulunmuştur. Ancak sağ ve sol gövde lateral fleksiyonu, sağ ve sol quadriceps 

femoris ve kalça fleksiyonu esneklik testleri için hesaplanan EB yüksek seviyede 

bulunmuştur (Tablo 4.10.). 
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Tablo 4.10. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası esneklik test 
sonuçlarının karşılaştırılması, (n=35) 

Test (cm)           Pilates Egzersizleri 

---------------------------------- 

Öncesi                  Sonrası 

X± SD                    X± SD 

P Değeri ᵗ EB 

    

Otur uzan 8.0±8.4             12.2±8.3 0.001 0.50 

Omuz fleksiyonu  32.7±8.8           39.1±8.7 0.001 0.73 

Gövde ve boyun 

ekstansiyonu  

 24.6±5.9           28.9±5.9             0.001 0.73 

Gövde sağ lateral  

Fleksiyonu 

 19.9±3.1           23.1±2.5 0.001 1.03 

Gövde sol lateral  20.1±2.7           23.1±2.3 0.001 1.11 

Fleksiyonu    

Sağ quadriceps femoris 

ve kalça fleksiyonu 

 16.1±2.9           19.3±3.2 0.001 1.10 

Sol quadriceps femoris 

ve kalça flekisyonu  

16.4±2.9            19.5±3.2  0.001 1.07 

EB: Etki Büyüklüğü, ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

Olguların otur-uzan, omuz fleksiyonu, gövde-boyun ekstansiyonu esneklik 

testleri için hesaplanan EB'ne bakıldığında, esneklik üzerine orta düzeyde olan 

etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği görülmüştür. Aynı şekilde 

sağ ve sol gövde lateral fleksiyonu sağ ve sol quadriceps femoris ve kalça 

fleksiyonu esneklik testleri için hesaplanan EB'ne bakıldığında; esneklik üzerine 
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yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği 

görülmüştür (Tablo 4.11, Tablo 4.12). 

Tablo 4.11 Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem esneklik 
test sonuçlarının karşılaştırılması, (n=35) 

Test (cm)           Pilates Egzersizleri 

---------------------------------- 

Öncesi                  Sonrası 

X± SD                    X± SD 

P Değeri ᵗ EB 

    

Otur uzan 8.0±8.4             12.2±8.4 0.001 0.50 

Omuz fleksiyonu  32.7±8.8           39.2±8.9 0.001 0.74 

Gövde ve boyun 

ekstansiyonu  

 24.6±5.9           28.8±5.9             0.001 0.71 

Gövde sağ lateral  

Fleksiyonu 

 19.9±3.1           23.1±2.5 0.001 1.03 

Gövde sol lateral   20.1±2.7           23.1±2.4 0.001 1.11 

Fleksiyonu    

Sağ quadriceps femoris 

ve kalça fleksiyonu 

  16.1±2.9           19.2±3.3 0.001 1.07 

Sol quadriceps femoris 

ve kalça flekisyonu  

16.4±2.9            19.4±3.3  0.001 1.03 

EB: Etki Büyüklüğü, ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.12 Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem 

esneklik test sonuçlarının karşılaştırılması, (n=35) 

Test (cm)           Pilates 

Egzersizleri 

-------------------------- 

Öncesi      Sonrası 

X±SD       X± SD 

P Değeri ┼ EB 

    

Otur uzan 8.0±8.4  12.2±8.4 0.001 0.50 

Omuz fleksiyonu  32.7±8.8 38.9±8.9 0.001 0.71 

Gövde ve boyun 

ekstansiyonu  

 24.6±5.9 28.6±6.1             0.001 0.68 

Gövde sağ lateral  

fleksiyonu 

 19.9±3.1 23.1±2.5  0.001 1.03 

Gövde sol lateral   20.1±2.7 23.1±2.3  0.001 1.11 

Fleksiyonu    

Sağ quadriceps femoris 

ve kalça fleksiyonu 

  16.1±2.9 19.1±3.3  0.001 1.03 

Sol quadriceps femoris 

ve kalça flekisyonu  

  16.4±2.9 19.4±3.2   0.001 1.03 

EB: Etki Büyüklüğü, ┼: Wilcoxon İşaret Testi, p < 0.05, SD: Standart Sapma, 

X:Ortalama 

 

   Olguların otur-uzan esneklik testi sonuçlarının etki büyüklüğüne 

bakıldığında; alt ekstremite ve hamstring kasları esnekliği üzerine orta düzeyde 

olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.13.). 
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   Olguların otur-uzan esneklik testi sonuçlarının etki büyüklüğüne 

bakıldığında; alt ekstremite ve hamstring kasları esnekliği üzerine orta düzeyde 

olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.13.). 
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         Şekil 4.13. Otur uzan testi için hesaplanan etki büyüklüğü istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

   Olguların omuz fleksiyonu esneklilik testi sonuçlarının etki büyüklüğüne 

bakıldığında, üst ekstremite kasları esnekliği üzerine orta düzeyde olan etkinin 

eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.14.). 
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         Şekil 4.14. Omuz fleksiyonu testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası 

 

   Olguların gövde ve boyun ekstansiyonu esneklik testi sonuçlarının etki 

büyüklüğüne bakıldığında; gövde  ve boyun kasları esnekliği üzerine orta düzeyde 

olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.15.). 
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Şekil 4.15. Gövde ve boyun ekstansiyon testi için hesaplanan etki büyüklüğü 
istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

    

Olguların gövde lateral fleksiyonu esneklik testi sonuçlarının etki 

büyüklüğüne bakıldığında; gövde kasları esnekliği üzerine yüksek düzeyde olan 

etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.16.). 
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EÖ-ES 

 

EÖ-6.HAFTA EÖ-12.HAFTA 

    
            Şekil 4.16. Gövde lateral fleksiyonu testi için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

    Olguların sağ ve sol quadriceps femoris ve kalça fleksiyonu esneklik 

testi sonuçlarının etki büyüklüğüne bakıldığında; sağ ve sol quadriceps femoris ve 

kalça fleksiyonu esnekliği üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 12. 

haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.17). 
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                                          EÖ-ES               EÖ-6.HAFTA       EÖ-12.HAFTA 

Şekil 4.17. Quadriceps femoris ve kalça fleksiyonu testi için hesaplanan etki 
büyüklüğü istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası). 

 

4.2.5. Motor Uygunluk Ölçümlerindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi sonrası tek ayak üstünde 

durma testindeki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p ˂ 0.05). Sağ ve 

sol tek ayak üstünde durma testi için hesaplanan EB orta seviyede bulunmuştur 

(Tablo 4.13.). 
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Tablo 4.13. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası gözler açık tek ayak 

üstünde durma test sonuçlarının karşılaştırılması, (n= 35) 

Test (sn)           Pilates 

Egzersizleri 

--------------------------- 

Öncesi      Sonrası 

X±SD        X± SD 

P Değeri ┼ EB 

    

Sağ 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 Büyüklüğü, ┼: Wilcoxon İşaret Testi, p <0.05, SD: Standart Sapma, 

X:Ortalama 

 

 Olguların sağ tek ayak üstünde testi için hesaplanan EB' ne bakıldığında, 

dengenin eğitim sonrası 6. ve 12. haftada orta düzeyden yüksek düzeye ilerlediği 

görülmüştür. Bireylerin sol ayak tek üstünde durma testi sonuçlarının etki 

büyüklüğüne bakıldığında; denge üzerine orta düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 

12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Tablo 4.14, Tablo 4.15) 
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Tablo 4.14. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem gözler  
açık tek ayak üstünde durma test sonuçlarının karşılaştırılması, 

                                                   (n= 35) 

Test (sn)    Pilates Egzersizleri 

---------------------------------- 

Öncesi           Sonrası 

X±SD             X± SD 

P Değeri ᵗ EB 

    

Sağ taraf 45.7±14.2     57.6±6.2 0.001 0.84 

Sol taraf 49.1±12.8     57.8±6.0 0.001 0.68 

EB: Etki Büyüklüğü, ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

Tablo 4.15. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem gözler  
açık tek ayak üstünde durma test sonuçlarının karşılaştırılması,  

                                                   (n= 35) 

Test (sn)           Pilates Egzersizleri 

---------------------------------- 

Öncesi                  Sonrası 

X± SD                    X± SD 

P Değeri ᵗ EB 

    

Sağ 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 Büyüklüğü, ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Olguların sağ ve sol ayak üstünde durma testi sonuçlarının etki 

büyüklüğüne bakıldığında; denge üzerine orta düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 

12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.18). 
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           Şekil 4.18. Gözler açık tek ayak üstünde durma test sonuçları için hesaplanan etki 
büyüklüğü istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 
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   Çalışmaya katılan olgularda Pilates eğitimi öncesi, sonrası, eğitim 

sonrası 6. ve 12. haftadaki 6 dk yürüme testi parametrelerinin test sonrası 

değerleri Tablo 4.16'da sunulmuştur. 

 

 

 

Tablo 4.16. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince 6 dakika yürüme testi 
sonrası ölçümlerdeki değişim; (n= 35) 

                            EÖ                                      X±SD                    P  Değeriᵗ                 EB                                     

                                                   ES              141.0±15.6                 0.757                    0.08 

Kalp hızı            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 

basıncı                                  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           75.4±9.3                     0.784                  0.03 

Basıncı                                   12.Hafta          75.8±9.1                     0.309                  0.01              

                                                   ES                6.3±2.3                      0.507                  0.04                   

Borg skalası       6.2±2.4        6.Hafta           6.2±2.1                      0.790                    0 

                                           12.Hafta          6.2±2.1                      0.790                    0      

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi; EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz 
sonrası, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 

 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince 6 dk 

yürüme testindeki yürüme mesafelerinin karşılaştırmaları Tablo 4.20.'de 

sunulmuştur. Yürüme mesafesindeki artışın Pilates eğitimi sonrası, Pilates eğitim 

sonrası 6. ve 12. haftada istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı tespit 

4.2.6. Kardiovasküler Endurans Ölçümlerindeki Değişimler 
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edilmiştir (p˂ 0.05). Olguların yürüme mesafesi için hesaplanan EB yüksek 

düzeyde bulunmuş ve bu etki 12. haftaya kadar korunmuştur (Tablo 4.17.). 

 

 

 

Tablo 4.17. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince yürüme mesafe 
ölçümlerindeki değişim, (n=35) 

  

                        EÖ X±SD                               X±SD                   P Değeri              EB                      

                                               ES                   895.7±47.2               0.001               1.19   

Yürüme          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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi; EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz 
sonrası p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 

 

   Olguların yürüme mesafesi sonuçlarının etki büyüklüğüne bakıldığında; 

yürüme mesafesi üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya 

kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.19). 
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         Şekil 4.19. Yürüme mesafesi için hesaplanan etki büyüklüğü istatistiklerindeki 

değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

4.2.7. Anksiyete ve Depresyon Durumu Ölçümlerindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince Beck 

Depresyon ve Beck Anksiyete ölçek puanlarındaki değişim karşılaştırmaları Tablo 

4.21.'de sunulmuştur. Çalışmaya katılan olguların Pilates eğitimi süresince Beck 

Depresyon ve Beck Anksiyete ölçek puanlarındaki değişimi istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde azaldığı tespit edilmiştir (p ˂ 0.05). Pilates eğitiminin depresyon 

düzeyindeki azalmaya etkisi orta düzeyde hesaplanırken, anksiyete düzeyindeki 

azalmaya etkisi yüksek düzeyde bulunmuştur (Tablo 4.18). 
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                                             ES                0.9±2.7                    0.001                  0.72 

Beck Depresyon 4.7±5.3     6.Hafta         0.9±2.7                    0.001                  0.72   

 

                                            12.Hafta        0.9±2.7                    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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi; EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz 
sonrası p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 

 

   Olguların Beck Depresyon ve Beck Anksiyete ölçek sonuçlarının etki 

büyüklüğüne bakıldığında; depresyon üzerine orta düzeyde olan etkinin ve 

anksiyete üzerine yüksek düzeyde olan etkinin Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya 

kadar korunduğu görülmüştür (Şekil 4.20 ve Şekil 4.21). 
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Tablo 4.18. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince ''Beck Depresyon'' ve 
''Beck Anksiyete'' ölçek puanlarındaki değişim, (n= 35) 

 

                                 EÖ                           X±SD                   P Değeriᵻ              EB                     

                               X±SD 

Şekil 4.20. Beck Depresyon puanları için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 
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Şekil 4.21. Beck Anksiyete puanları için hesaplanan etki büyüklüğü 

istatistiklerindeki değişim (EÖ: Egzersiz öncesi; ES: Egzersiz sonrası) 

 

4.2.8. Yaşlara Göre Antropometrik Ölçümlerdeki Değişim 

   20-30 yaş grubu olgularda triseps, abdominal ve suprailiak deri kıvrımı 

ölçümlerindeki değişim için hesaplanan EB'ne bakıldığında; Pilates eğitiminin 

triseps, abdominal ve suprailiak deri kıvrımı üzerine orta düzeyde etkisi olduğu 
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görülmüş ve bu etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği saptanmıştır. 

31-40 ve 41-50 yaş grubu olgularda triseps, abdominal ve suprailiak deri kıvrımı 

ölçümlerindeki değişim için hesaplanan EB'ne bakıldığında; Pilates eğitiminin 

triseps, abdominal ve suprailiak deri kıvrımı üzerine etkisi bulunamamıştır. Pilates 

egzersizlerinin yağ ölçüm oranı üzerine etkisi bulunamamıştır (Tablo 4.19, Tablo 

4.20, Tablo 4.21). 

 

 

Tablo 4.19. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası deri kıvrımı ölçümleri 
ve yağ ölçüm oranının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                                 Yaş              Öncesi             Sonrası          P Değeriᵗ            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   11.5±3.8        11.1±3.9         0.059                0.10     

                              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        17.3±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        18.2±3.9         0.018               0.51 

Suprailiak DK       31-40        12    22.3±6.2       21.2±5.4         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 

Yağ ölçüm            31-40        12    1.01±0.01      1.01±0.01       1.000                   0        

Oranı (mm)           41-50       12    1.04±0.01      1.04±0.01        1.000                   0               

DK: Deri kıvrımı; EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart 
Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.20. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem deri 
kıvrımı ölçümleri ve yağ ölçüm oranının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                                 Yaş                      Öncesi               Sonrası         P Değeriᵗ        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±5.4          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  

Yağ ölçüm oranı    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 Kıvrımı; EB: Etki büyüklüğü; ᵻ:Wilcoxon İşaret p˂ 0.05, SD: Standart 
Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.21. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem deri 
kıvrımı ölçümleri ve yağ ölçüm oranının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                                 Yaş                      Öncesi               Sonrası         P Değeriᵗ        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±5.4          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  

Yağ ölçüm oranı     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 Kıvrımı; EB: Etki büyüklüğü; ᵻ:Wilcoxon İşaret p˂ 0.05, SD: Standart 
Sapma, X: Ortalama 
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   20-30 yaş grubu olgularda bel ve kalça çevresi ölçümündeki etki büyüklüğüne 

bakıldığında ; Pilates egzersizlerinin bel ve kalça çevresi ölçümü üzerine etkisi 

düşük düzeyde bulunmuş ve bu etki eğitim sonrası 12. haftaya kadar devam 

etmiştir. 31-40 ve 41-50 yaş grubu bireylerdeki bel ve kalça çevresi ölçümündeki 

etki büyüklüğüne bakıldığında; Pilates egzersizlerinin bel çevresi üzerine etkisi 

olmadığı, kalça çevresi üzerine ise düşük düzeyde etkisi olduğu görülmüştür. 

Pilates egzersizlerinin bel/ kalça çevresi oranı üzerine etkisi bulunamamıştır 

(Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo 4.24). 

 

Tablo 4.22. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem bel ve 
kalça çevre ölçümleri ile bel/kalça  çevre ölçüm oranının yaş gruplarına göre 
karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                                 Yaş                  Öncesi           Sonrası            P Değeriᵗ            EB 

                              Grubu     n           X±SD            X±SD                                                                           

                              20-30        11        70.2±7.5          68.2±7.2          0.003                 0.27    

Bel çevre               31-40        12        74.8±12.6        72.4±12.6        0.002                 0.19       

Ölçümü (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±4.4          0.012                0.42  

Kalça çevre           31-40        12        96.2±7.9          94.2±8.2          0.004                0.25                

Ölçümü (cm)         41-50       12        95.7±6.3           93.8±6.4          0.002                0.30            

Bel/Kalça               20-30       11         0.7±0.1             0.7±0.1          0.285                   0         

Ölçümü oranı         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 büyüklüğü; ᵻ:Wilcoxon İşaretTesti,  p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.23. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası bel ve kalça çevre 
ölçümleri ile bel/kalça  çevre ölçüm oranının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                          Yaş              Öncesi                  Sonrası               P Değeriᵗ            EB                                                      

                         Grubu   n       X±SD                  X±SD                                              

                         20-30   11     70.2±7.5              68.1±7.2              0.003                0.29    

Bel çevre          31-40   12     74.8±12.6            72.4±12.6            0.002                0.19       

Ölçümü (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  

Kalça çevre      31-40   12     96.2±7.9              94.0±8.2              0.004                0.25                

Ölçümü (cm)    41-50   12     95.7±6.3              93.7±6.4              0.002                0.31            

Bel/Kalça           20-30   11     0.7±0.01              0.7±0.1                0.285                   0         

Ölçümü oranı     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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.24. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası bel ve kalça çevre 
ölçümleri ile bel/kalça  çevre ölçüm oranının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

                                 Yaş                      Öncesi          Sonrası          P Değeriᵗ            EB 

                              Grubu        n          X±SD            X±SD                                                                          

 

                             20-30         11         70.2±7.5         68.1±7.2         0.003               0.29    

Bel çevre              31-40         12         74.8±12.6      72.4±12.6        0.002               0.19      

 

Ölçümü (cm)        41-50         12         75.6±9.8        73.7±9.7          0.003               0.19    

                               20-30          11         94.2±5.6         92.1±4.4         0.012               0.42  

Kalça çevre            31-40          12         96.2±7.9         94.0±8.2         0.004               0.27               

 

Ölçümü (cm)          41-50          12         95.7±6.3         93.7±6.4         0.002               0.33           

 

Bel/Kalça              20-30         11         0.7±0.01         0.7±0.1           0.285                    0        

 

Ölçümü oranı        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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

4.2.9. Yaşlara Göre Kas Kuvvetindeki Değişimler 

   Çalışmaya katılan tüm yaş gruplarında gövde kasları kas kuvveti üzerine 

EB' ne bakıldığında; Pilates egzersizlerinin gövde kasları üzerine etkisi yüksek 

düzeyde bulunmuş ve bu etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği 

saptanmıştır. Pilates egzersizlerinin 20-30 yaş grubunda üst ekstremite kas kuvveti 

üzerine etkisi bulunmazken, 31-40 ve 41-50 yaş grubunda üst ekstremite kas 
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kuvveti üzerine yüksek düzeyde etkisi saptanmıştır. Pilates egzersizlerinin alt 

ekstremite kas kuvveti üzerine etkisi 20-30 ve 41-50 yaş gruplarında yüksek 

düzeyde bulunmuştur. Pilates egzersizlerinin 31-40 yaş grubunda alt ekstremite 

kas kuvveti üzerine etkisi bulunamamıştır. Bu etkiler Pilates eğitimi sonrası 12. 

haftaya kadar devam etmiştir. En yüksek düzeydeki etkinin 20-30 yaş grubundaki 

bireylerde gövde kas kuvveti üzerinde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.25, Tablo 

4.26, Tablo 4.27). 

 

Tablo 4.25. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası manuel kas 

testi sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

  Manuel           Yaş              Öncesi                Sonrası                P Değeriᵗ            EB 

  kas testi       Grubu     n      X±SD                 X±SD                                                                           

                         20-30    11    2.6±7.5                4.2±0.2                0.003                10.67    

Gövde Kasları  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    

      Üst             20-30    11    5.0±0                   5.0±0                   1.000                  0  

Ekstremite       31-40    12    4.6±0.2                4.9±0.2                0.007                 1,50                

kasları              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         

kasları              31-40    12    4.9±0.1                4.9±0.03              0.180                   0 

                        41-50     12    4.8±0.1                4.9±0.07              0.003                1.18  

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.26. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem manuel 
kas testi sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

  Manuel          Yaş                    Öncesi            6.Hafta Sonrası         P Değeriᵗ            EB 

  kas testi       Grubu        n         X±SD              İzlemi X±SD                                                                           

                        20-30       11          2.6±0.1                 4.2±0.2            0.003              10.67    

Gövde Kasları 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  

Üst ekstremite31-40        12          4.6±0.2                 4.9±0.2            0.007               1,50                

kasları              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         

kasları              31-40      12          4.9±0.1                  4.9±0.03          0.180                  0 

                        41-50       12          4.8±0.1                  4.9±0.07          0.003               1.18  

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.27. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem manuel 
kas testi sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

  Manuel        Yaş                      Öncesi          12.Hafta Sonrası          P Değeriᵗ           EB 

  kas testi       Grubu      n          X±SD                   X±SD                                                                           

                       20-30    11        2.6±0.1                  4.2±0.2                 0.003             10.67    

Gövde Kasları31-40    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  

Üst ekstremite31-40    12        4.6±0.2                  4.9±0.2                 0.007              1,50                

kasları            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         

Kasları           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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 

 

4.2.10. Yaşlara Göre Kas Endurans Ölçümlerindeki Değişimler 

   20-30 yaş grubundaki olgularda Pilates eğitiminin kas enduransı üzerine 

etkisi yüksek düzeyde tespit edilmiş ve bu etki eğitim sonrası 12. haftaya kadar 

devam etmiştir. 31-40 yaş grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin alt 

ekstremite kas enduransı üzerine etkisi eğitim sonrası 6. haftaya kadar yüksek 

düzeyde devam ederken 12. haftada yüksek düzeyden orta düzeye gerilediği 

görülmüştür. Üst ekstremite ve gövde kasları enduransı üzerine etki ise yüksek 

düzeyde bulunmuş ve 12. haftaya kadar devam etmiştir. 41-50 yaş grubu 
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bireylerde ise alt ekstremite kas enduransı üzerine etki orta düzeyde bulunmuş ve 

eğitim sonrası 12. haftaya kadar bu etki devam etmiştir. Üst ekstremite kas 

kuvveti üzerine etkisi Pilates eğitimi sonrası yüksek düzeyde iken eğitim sonrası 

12. haftaya kadar orta düzeye gerileme göstermiştir. Gövde kasları üzerine etkisi 

ise yüksek düzeyde bulunmuş ve 12. haftaya kadar etki korunmuştur (Tablo 4.28, 

Tablo 4.29, Tablo 4.30). 

 

Tablo 4.28. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası kas endurans testi 
sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (Tekrar           Yaş                 Öncesi             Sonrası              P Değeriᵗ        EB 

  Sayıları)              Grubu     n         X±SD             X±SD                                                                           

                              20-30     11       14.3±2.4          20.5±2.5           0.003            2.53    

Çömelme              31-40     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        4.6±0.1            4.9±0.1             0.004            0.85            

Dinamik sırt           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±3.3             0.002           1.68       

                             41-50     12        16.3±3.6         21.3±3.9             0.002           1.33   

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.29. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem 
endurans test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (Tekrar           Yaş               Öncesi           6.Hafta İzlemi      P Değeriᵗ            EB 

  Sayıları)             Grubu     n       X±SD                  X±SD                                                                           

                             20-30      11      14.3±2.4            20.5±2.5             0.003                2.53    

Çömelme              31-40     12      18.1±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              14.9±6.2               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 sırt         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     18.2±5.7           24.3±5.7                 0.002                1.39  

                            20-30     11     19.2±3.1           26.4±4.9                 0.003                1.80    

Sit-up                   31-40     12     19.1±3.0           24.3±3.2                0.002                1.68       

                             41-50     12     16.3±3.6           21.3±3.6                0.002                1.39   

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.30. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12. hafta sonraki izlem 
endurans test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (Tekrar         Yaş               Öncesi          12.Hafta İzlemi   P Değeriᵗ            EB 

  Sayıları)            Grubu    n       X±SD                  X±SD                                                                           

                             20-30     11     14.3±2.4              20.1±2.5         0.003                2.23    

Çömelme              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 sırt         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     18.2±5.7              24.3±5.7         0.002                1.07  

                             20-30     11     19.2±3.1              26.3±4.8         0.003                1.80    

Sit-up                   31-40     12     19.1±3.0              24.1±3.5         0.002                1.54       

                             41-50     12     16.3±3.6              21.3±3.6         0.002                1.39   

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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4.2.11. Yaşlara Göre Esneklik Ölçümlerindeki Değişimler 

   20-30 yaş grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin otur-uzan 

esneklik testi üzerine etkisi küçük düzeyde iken diğer esneklik  testleri üzerine 

etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve bu etki eğitim sonrası 12. haftaya kadar 

devam etmiştir. 31-40 yaş grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin otur-uzan, 

gövde ve boyun ekstansiyonu esneklik testleri üzerine etkisi orta düzeyde iken, 

diğer esneklik testleri üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve bu etki 12. 

haftaya kadar devam etmiştir. 41-50 yaş grubundaki olgularda ise Pilates 

egzersizlerinin otur-uzan, omuz fleksiyonu, gövde ve boyun ekstansiyonu 

esneklik testleri üzerine etkisi düşük düzeyde iken, lateral fleksiyon esneklik testi 

üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve 12. haftaya dek korunmuştur. 

Quadriceps femoris ve kalça fleksiyonu esneklik testi üzerine etki ise yüksek 

düzeyden 12. haftaya kadar orta düzeye gerilemiştir (Tablo 4.31, Tablo 4.32, 

Tablo 4.33). 
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Tablo 4.31. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası esneklik test 
sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (cm)              Yaş                        Öncesi                          Sonrası           P Değeriᵗ                       EB 

                              Grubu        n           X±SD                           X±SD                                                                           

                              20-30        11        9.8±9.1                      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        30.8±6.5                    36.9±6.1               0.002                         0.97                

Fleksiyonu            41-50        12        23.4±7.5                    26.9±7.7               0.003                         0.46            

Gövde 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  

Gövde sağ             20-30        11        19.9±2.8                    23.6±2.6               0.003                         1.30    

    lateral                31-40        12        19.5±2.9                    22.7±2.7               0.002                         1.14       

fleksiyonu             41-50        12        20.4±3.8                    23.2±2.3               0.002                         0.92   

Gövde sol              20-30       11         20.5±2.3                    23.5±2.3               0.003                         1.30    

    lateral                31-40        12        19.5±2.9                    22.7±2.7               0.002                         1.20       

fleksiyonu             41-50        12        20.4±3.8                     23.2±2.3              0.001                         1.00   

Sağ quadriceps     20-30        11        15.5±3.4                     19.5±3.9               0.003                         1.10    

femoris ve kalça   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                     20.2±4.0               0.003                         1.04    

femoris ve kalça   31-40        12        16.7±2.4                     19.6±2.5               0.002                         1.18       

fleksiyonu             41-50        12        16.2±2.9                     18.8±3.1               0.003                         0.87   

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.32. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonrası izlem esneklik 
test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (cm)              Yaş                        Öncesi                          Sonrası           P Değeriᵗ                        EB 

                              Grubu        n          X±SD                             X±SD                                                                           

                              20-30        11        9.8±9.1                      13.6±8.4               0.003                          0.43    

Otur uzan              31-40        12        7.8±7.9                      12.9±7.5                0.002                          0.66       

                              41-50        12        6.6±8.8                      10.2±9.4               0.002                          0.40    

                              20-30        11        34.5±6.5                    41.5±7.2               0.005                          1.02  

Omuz                    31-40        12        30.8±6.5                    37.2±6.6                0.002                          0.98                

Fleksiyonu            41-50        12        33.1±12.2                  38.7±12.2              0.003                          0.46            

Gövde ve boyun   20-30        11        24.4±5.2                    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        23.4±7.5                    26.8±7.5                0.003                         0.45  

Gövde sağ             20-30        11        19.9±2.8                    23.6±2.6                0.003                          1.30    

    lateral                31-40        12        19.5±2.9                    22.7±2.7                0.002                          1.14       

fleksiyonu             41-50        12        20.4±3.8                    23.1±2.3                0.002                          0.89   

Gövde sol              20-30       11         20.5±2.3                    23.5±2.3                0.003                          1.30    

    lateral                31-40        12        19.8±2.7                    23.1±2.8                0.002                           1.20       

fleksiyonu             41-50        12        20.1±3.2                     22.6±1.9               0.002                          0.98   

Sağ quadriceps     20-30        11        15.5±3.4                     19.5±3.9                0.003                           1.10    

femoris ve kalça   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                     20.2±4.0                0.003                           1.04    

femoris ve kalça   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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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Tablo 4.33. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem 
esneklik test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (cm)              Yaş                        Öncesi                          Sonrası           P Değeriᵗ                     EB 

                              Grubu        n          X±SD                             X±SD                                                                           

                              20-30        11        9.8±9.1                         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        34.5±6.5                       41.3±7.0               0.005                     1.01  

Omuz                    31-40        12        30.8±6.5                       37.0±6.6               0.002                     0.95                

Fleksiyonu            41-50        12        33.1±12.2                     38.5±12.0             0.003                     0.45            

Gövde 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        23.4±7.5                       26.6±7.5               0.002                     0.89  

Gövde sağ             20-30        11        19.9±2.8                       23.6±2.6               0.003                     1.30    

    lateral                31-40        12        19.5±2.9                       22.7±2.7               0.002                     1.14       

fleksiyonu             41-50        12        20.4±3.8                       23.1±2.3               0.002                      0.89   

Gövde sol              20-30       11         20.5±2.3                       23.5±2.3               0.003                     1.30    

    lateral                31-40        12        19.8±2.7                       23.1±2.8               0.002                     1.20       

fleksiyonu             41-50        12        20.1±3.2                       22.7±1.8               0.002                     1.04   

Sağ quadriceps     20-30        11         15.5±3.4                       19.3±3.7               0.003                     1.07    

femoris ve kalça   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 kalça   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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, p˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: 
Ortalama 
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4.2.12. Yaşlara Göre Motor Uygunluk Ölçümlerindeki Değişimler 

   Pilates egzersizlerinin 31-40 ve 41-50 yaş gruplarındaki bireylerde denge 

üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve bu etki 12. haftaya kadar devam 

etmiştir. 20-30 yaş grubundaki bireylerde ise denge üzerine etki bulunamamıştır 

(Tablo 4.34, Tablo 4.35, Tablo 4.36). 

 

Tablo 4.34. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve sonrası tek ayak üstünde 
durma test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

Test (sn)              Yaş                        Öncesi              Sonrası           P Değeriᵗ          EB 

                           Grubu        n          X±SD               X±SD                                                                           

Sağ taraf                20-30        11       55.7±7.3             60.0±0              0.068             NA    

Gözler açık           31-40        12       46.3±11.6           55.8±7.6            0.007            0.99       

                              41-50       12       35.9±15.3           53.7±7.8           0.005            1.54  
  

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

Gözler açık          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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.35. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 6 hafta sonraki izlem tek ayak 
üstünde durma test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (sn)       Yaş                      Öncesi                   Sonrası           P Değeriᵗ            EB 

                       Grubu      n           X±SD                    X±SD                                                                           

Sağ taraf         20-30        11      55.7±7.3                60.0±0              0.068               NA    

Gözler açık     31-40        12      46.3±11.6             55.4±8.6           0.007               0.90       

                        41-50       12      35.9±15.3             57.5±5.8           0.005              2.05  
  

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

Gözler açık     31-40       12      43.3±11.5             56.0±8.3           0.005               1.28       

                        41-50       12       47.1±15.8            57.5±5.8           0.018               0.96    

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.36. Olguların Pilates egzersizleri öncesi ve 12 hafta sonraki izlem tek 
ayak üstünde durma test sonuçlarının yaş gruplarına göre karşılaştırılması 

 

                                                                     Pilates Egzersizleri 

                                                   ---------------------------------------------------- 

 Test (sn)              Yaş                       Öncesi            Sonrası          P Değeriᵗ          EB 

                              Grubu        n          X±SD             X±SD                                                                           

Sağ taraf                20-30        11       55.7±7.3          60.0±0            0.068              NA    

Gözler açık            31-40        12       46.3±11.6        55.4±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        55.5±8.2         60.0±0            0.102              NA    

Gözler açık           31-40        12        43.3±11.5       55.8±8.7         0.005              1.24       

                             41-50         12        47.1±15.8       57.5±5.8        0.018               0.96    

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 
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4.2.13. Yaşlara Göre Kardiovasküler Endurans Ölçümlerindeki 

Değişimler 

   Çalışmaya katılan olguların yaş gruplarına göre Pilates eğitim öncesi ve 

sonrası 6 dakika yürüme testi sonuçları Tablo 4.37, Tablo 4.38 ve Tablo 4.39' da 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4.37. 20-30 yaş grubu olgularda Pilates eğitim öncesi ve sonrası 6 dakika 
yürüme testi sonuçları (n=11) 

                                                                  6 dakika Yürüme Testi 

20-30 Yaş                    Pilates Eğitimi Öncesi                           Pilates Eğitimi Sonrası 

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 

 

 

 

                               Test Öncesi   Test Sonrası    P 

                                X±SD           X±SD       Değeri      

Kalp atım hızı     79.6±12.2    139.0±16.0    0.003    

(atım/dk)               

Sistolik KB          97.9±8.4      124.2±11.5    0.003 

(mmHg) 

Diastolik KB       64.1±6.2       67.4±6.4       0.138 

(mmHg) 

Borg skalasına     3.0±2.2         5.5±2.1         0.005  

göre yorgunluk 

düzeyi 

Tur sayısı                     13.7±0.9                     NA 

Yürüme mesafesi(m)  823.6±52.6                  NA 

             

                   Test Öncesi   Test Sonrası      P 

                       X±SD               X±SD          Değeriᵻ 

             80.7±10.2            139.0±17.5        0.003 

            

               101.2±8.7             123.5±13.5        0.003     

 

                 63.5±5.8                70.9±8.5         0.016 

 

                   3.1±2.0                  5.4±1.9         0.003 

 

 

                          14.9±0.5                          NA 

                        894.5±29.4                        NA 
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Tablo 4.38. 31-40 yaş grubu olgularda Pilates eğitim öncesi ve sonrası 6 dakika 
yürüme testi sonuçları (n=12) 

                                                                  6 dakika Yürüme Testi 

31-40 Yaş                    Pilates Eğitimi Öncesi                           Pilates Eğitimi Sonrası 

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Test Öncesi   Test Sonrası      P 

                          X±SD               X±SD        Değeriᵻ 

Kalp atım hızı  73.3±9.2          138.0±41.1    0.010    

(atım/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 skalasına 3.8±2.6               6.6±3.0         0.002  

göre yorgunluk 

düzeyi 

Tur sayısı                     13.6±1.2                         NA 

Yürüme mesafesi(m)   817.5±74.7                     NA 

            

                   Test Öncesi   Test Sonrası      P 

                       X±SD               X±SD      Değeriᵻ 

             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 

 

                4.1±2.3             6.9±2.6           0.002 

 

 

                          15.1±0.9                          NA 

                        907.5±51.4                        NA 
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Tablo 4.39. 41-50 yaş grubu olgularda Pilates eğitim öncesi ve sonrası 6 dakika 
yürüme testi sonuçları (n=12) 

                                                                  6 dakika Yürüme Testi 

41-50 Yaş                    Pilates Eğitimi Öncesi                           Pilates Eğitimi Sonrası 

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, NA: Hesaplanmaz p˂ 0.05, SD: 
Standart Sapma, X: Ortalama 

 

   Çalışmaya katılan tüm yaş gruplarında Pilates egzersizlerinin yürüme 

mesafesi üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve bu etki 12. haftaya kadar 

devam etmiştir. EB en fazla 20-30 yaş grubundaki bireylerde görülmüştür (Tablo 

4.40). 

 

 

 

 

                               Test Öncesi   Test Sonrası    P 

                                     X±SD    X±SD        Değeriᵻ 

Kalp atım hızı        82.7±11.9 130.3±25.1    0.002    

(atım/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 skalasına     4.0±2.3          6.3±1.8        0.005  

göre yorgunluk 

düzeyi 

Tur sayısı                     13.6±1.2                         NA 

Yürüme mesafesi(m)  817.5±74.7                      NA       

                   Test Öncesi   Test Sonrası           P 

                       X±SD               X±SD          Değeriᵻ 

               78.8±11.9     134.9±17.8           0.002 

            

                  113.3±15.1   140.4±19.0           0.002     

 

                   69.4±8.9          79.7±8.8           0.003 

 

                   3.3±2.2             6.7±2.2             0.003 

 

 

                          14.8±0.9                           NA 

                           885±56.5                         NA 
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Tablo 4.40. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince yürüme mesafe 

ölçümlerindeki değişim (m) 

 

Yaş Grubu        n            EÖ                           X±SD            P Değeriᵗ                        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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, EÖ: Egzersiz öncesi, ES: Egzersiz 
sonrası NA: Hesaplanmaz, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 

 

4.2.14. Yaşlara Göre Anksiyete ve Depresyon Durumu Ölçümlerindeki 

Değişimler 

   31-40 yaş gruplarındaki bireylerdeki Pilates egzersizlerinin depresyon ve 

anksiyete ölçümleri üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve 12. haftaya kadar 

devam etmiştir. 41-50 yaş grubundaki olgularda Pilates egzersizlerinin depresyon 

ölçümleri üzerine etkisi orta düzeyde  iken anksiyete ölçümleri üzerine etkisi 

yüksek düzeyde bulunmuş ve 12. haftaya kadar devam etmiştir. 20-30 yaş 

grubundaki olgularda ise etki bulunamamıştır (Tablo 4.41, Tablo 4.42) 

 



99 

 

Tablo 4.41. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince ''Beck Depresyon'' 

ölçek puanlarındaki değişim 

 

Yaş Grubu              n                  EÖ                                       X±SD                  P Değeriᵗ               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              7.3±5.2          6.Hafta               1.2±1.6                  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             4.8±6.1         6.Hafta                 1.7±4.3                 0.011                0.60 

                                                                   12.Hafta                1.7±4.3                 0.011                0.60           

EB: Etki büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, EÖ: Egzersiz öncesi, ES: Egzersiz 
sonrası NA: Hesaplanmaz, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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Tablo 4.42. Olguların Pilates egzersiz eğitimi süresince ''Beck Anksiyete'' 
ölçek puanlarındaki değişim 

 

Yaş Grubu          n            EÖ                              X±SD               P Değeriᵗ             EB                                                                                    

                                                       ES                 0.1±0.3               0.02                   0.39 

20-30                 11       3.3±3.9     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           0.6±1.4              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 büyüklüğü; ᵻ: Wilcoxon İşaret Testi, EÖ: Egzersiz öncesi, ES: Egzersiz 
sonrası NA: Hesaplanmaz, p ˂ 0.05, SD: Standart Sapma, X: Ortalama 
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5. TARTIŞMA 

 

   Günümüzde, egzersiz sağlıklı bir yaşamın temel prensiplerinden biri  

olarak değerlendirilmektedir. Egzersizle sağlıklı yaşam, ancak egzersiz 

programlarının amaca uygun bir  şekilde yapılmasıyla uygun olmaktadır. Bu 

sebeple egzersiz protokolleri, değişik yaş gruplarına ve cinsiyete özgü 

planlanmalıdır (Zorba, 1999). 

   Özellikle gelişen ülkelerde, gelişen teknoloji sayesinde insanlar  işlerini 

daha az kuvvet harcayarak yapmaya başlamıştır. Sonuç olarak, fiziksel aktivitenin 

evde ve işte azalmasıyla sağlık problemleri artmaya başlamıştır (Çolakoğlu, 

2008). 

  Bu çalışmada, Klinik pilatesin sağlıklı bireylerdeki fiziksel ve psikolojik 

etkisi araştırılmak için gerçekleştirilmiştir. Çalışmamıza 20-50 yaş grubunda Özel 

Emsey Hastanesi'nde çalışmaya katılmayı kabul eden sağlıklı 35 olgu alınmıştır. 

Çalışmaya katılan olguların sayısının az olması ve değişkenlerde elde edilen 

verilerin normal dağılıma uymaması nedeniyle sonuçlar etki büyüklüğünü göz 

önüne alınarak tartışılmıştır. 

   Fiziksel inaktivitenin önlenmesine yönelik özel egzersiz eğitim 

programları, kolay uygulanabilir ve eğlenceli olmalı, sağlığa katkıda 

bulunmalıdır. Pilates, bu kriterlere uyan egzersiz olarak geliştirilmiştir (Kloubec, 

2010). 1990'ların başında Joseph Pilates doğu ve batının zihin ve fiziksel 

kondisyon programlarından oluşan teknikleri kullanarak Pilates'i geliştirmiştir 

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

   Ağırlıklı olarak orta yaştaki bayanlar, fiziksel olarak inaktif olanlar, 

postür ve esnekliği geliştirmeye ilgisi olanlar Pilates egzersizlerini tercih 

etmektedirler (Souza and Viera, 2006). Chang çalışmasında Pilatesin kadınlar 

arasında yaygın olarak tercih edildiğini göstermiştir (Chang, 2000). Benzer olarak 
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çalışmamıza gönüllü katılmak isteyen olguların tümü kadınlardan oluşmuştur. 

Çalışmamıza alınan bireylerin hiçbirinin egzersiz alışkanlığı olmadığı tespit 

edilmiştir. 

   Bireylerin eğitim durumları değerlendirildiğinde pilates grubunda en 

fazla bireyin lise ve üniversite ağırlıklı olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki 

bireylerin eğitim düzeylerinin yüksek olması, bireylerin egzersiz programına olan 

düzenli katılımlarını ve ilgilerini olumlu yönde etkilediği görüşündeyiz. Bizim 

araştırmamızada katılan olgulara baktığımızda eğitim düzeyinin yüksek olduğunu 

tespit ettik. 

   Çalışmamıza katılan olguların hiçbiri Pilates eğitimi sonrası verilen ev 

programını yapmamışlardır. Bu durum kişilerin egzersizlerle grup halinde 

tanışmış olmaları ve koşullu öğrenme sonucu evde tek başlarına iken yapamamış 

olmalarından kaynaklandığı görüşündeyiz. Ayrıca çalışmamıza katılan bireylerin 

eğitim öncesinde de egzersiz alışkanlığına sahip olmamaları ve 8 haftanın bu 

alışkanlığı kazanmada yeterli olmaması olguların ev programına devam 

etmemelerinin nedenleri olabileceği düşüncesindeyiz. 

Muğla Üniversitesinde çalışan 207 öğretim elemanı ile 68 idari personelin 

hayat tarzı, aktivite düzeyleri ve fiziksel uygunluk kapasitelerini araştırmıştır ve 

karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda, her iki gruptada, düzenli egzersiz 

yapmadıkları ve kardiyovasküler hastalık risklerinin yüksek olduğunu tespit 

etmiştir. Fiziksel uygunlukta elde edilen değerler ise, akademik ve idari 

personelde  birbirine yakın bulunmakla birlikte her iki grubunda sedanter 

değerlere sahip oldukları gözlenmiştir. Düzenli spor yapan kişilerin değerlerinden 

daha düşük bulunmuştur (Zorba, 1999) 

   Kendi araştırmamızda ise, 8 haftalık Pilates eğitiminde Zorba'nın 

çalışmasıyla paralel sonuçlar ortaya koymuştur. 

15-22 yaş arasında 2 yıldır düzenli spor yapan 187 sporcu genç bayan ile 

aynı yaş grubu sedanter 187 sporcu genç bayan, aynı yaş grubu sedanter yaşam 
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sürdüre 104 genç bayan ile yine aynı yaş grubu sedanter yaşam sürdüren 104 

bayan dahil edilmiş. Çalışmanın sonunda spor yapan grup ile yapmayan kontrol 

grubu arasında vücut ağırlıkları hariç tüm değişkenlerde anlamlı fark saptanmıştır 

(Hall, 1998). 

   Yaptığımız çalışmada ise, vücut yağ oranı ölçümlerinde anlamlı azalma 

gözlenmiştir. 

Kaesler ve arkadaşlarının 66-71 yaş arası bireyler üzerinde yaptığı 

çalışmada Pilates egzersizlerinin postural stabilice üzerine etkisi araştırılmış, 

haftada 2 gün 8 haftalık Pilates eğitimi sonrası çalışmaya katılan bireylerde 

dinamik ve statik postural salınımın bazı komponentlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı artış görülmüştür (Kaesler et al, 2007). 

   Dengenin değerlendirilmesi için çalışmamızda flamingo tek ayak 

üstünde durma testi kullanılmıştır. Literatürle uyumlu olarak 8 haftalık Pilates 

eğitimi sonrası dengede istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur. Pilates 

egzersizlerinin denge üzerine orta düzeyde etkisi  bulunmuştur. Kas kuvvet ve 

endurans parametrelerinde Pilates eğitimi sonrası devam eden etki nedeniyle 

denge üzerine olan etkinin de Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya kadar devam 

ettiği düşünülmüştür. 

65-85 yaş arası 31 erkek ve kadında Pilatesin statik ve dinamik denge 

üzerine etkisini araştırmış ve 10 haftalık çalışma sonucunda deney ilk ve son test 

grubunda anlamlı fark bulmuştur (Hall, 1998).  

Bizim çalışmamızda da, benzer bir sonuç olarak, 40-45 yaş grubuna 

uygulanan pilates egzersizi sonucunda dinamik dengede anlamlı bir artış 

olmuştur.  

Yetişkinler üzerinde yapılan bir çalışmaya 9 kişilik Pilates grubu 13 kişilik 

kontrol grubu alınmıştır. Pilates egzersizlerinin esneklik üzerine etkisini 
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değerlendirmek amacıyla otur-uzan testi ve omuz fleksiyonu testi kullanılmıştır. 

Pilates egzersizleri sonrasında otur-uzan testi ve omuz fleksiyonu testinde 

istatiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur (Rogers and Gibson, 2009). 

 Segal ve ark.’nin, Pilates’in esneklik ve vücut kompozisyonu üzerine 

etkisinin araştırdıkları çalışmada, gövde fleksiyonu ve hamstring uzunluğu 

esneklik değerlendirilmesi kullanılmıştır. Pilates eğitimi sonrası esneklik 

ölçümlerinde istatiksel olarak anlamlı artış görülmüş ve bu etki 6. aya kadar 

devam etmiştir (Segal et al, 2004). 

  Çalışmamızda Pilates egzersizlerinin esneklik üzerine etkilli olduğu 

bulunmuştur. Bu etkinin Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya kadar devam ettiği 

görülmüştür. Hem eğitimde yer alan germe sağlayan egzersizler hem de 

geliştirilmiş farkındalık sonucu meydana gelen vücut düzgünlüğü ile  yapılan 

dinamik germenin olgularda esneklik artışını sağladığını düşünmekteyiz. 

18 yaş üzeri yetişkinlerde Pilatesin 2,4 ve 6 aylık periyotlarla uygulanması 

sonrasında Pilates egzersizi sonucunda p< 0,001 düzeyinde esneklik değerlerinde 

anlamlı bir farka rastlamışlardır. Buna rağmen vücut kompozisyonunda önemli bir 

değişiklik görülmemiştir (Segal et al, 2004).  

Bizim çalışmamızda da pilates egzersizi bayanlarda esneklikte önemli bir 

gelişmeye neden olmuştur ve çalışmamız Segal’in sonuçlarıyla benzer sonuçlar 

vermiştir.  

   Yapılan bir çalışmada minderde yapılan Pilates egzersizlerinin ve 

kuvvetlendirme programlarının transversus abdominus ve interna oblik kaslarının 

aktivitesi  üzerine etkisi araştırılmıştır. Sağlıklı 34 kişi haftada 2 gün 8 hafta 

süreyle Pilates egzersizleri yapmışlardır. Transversus abdominus ve internal oblik  

kaslarının kalınlığı ultrason ile değerlendirilmiştir. Pilates egzersizlerinin 

transversus abdominus aktivitesini artırdığı görülmüştür (Duncan et al, 2010). 
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   Çalışmamızda kas kuvveti; gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite kas 

kuvveti olarak değerlendirilmiştir. Pilates eğitimi sonrası gövde, üst ekstremite ve 

alt ekstremite kas kuvvetlerinde istatiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur. 

Olguların gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite kas kuvveti değerleri için 

hesaplanan etki büyüklüğüne bakıldığında; Pilates eğitiminin kas kuvveti üzerine 

etkisi yüksek düzeyde bulunmuş ve bu etkinin takip döneminde de devam ettiği 

görülmüştür. Literatürle uyumlu olarak en fazla artış gövde kaslarında 

gözlenmiştir. Bu da Pilates egzersizlerinin derin gövde kasları üzerine 

odaklandığının göstergesi olarak düşünülmüştür. 

   Kloubec çalışmasında 25-65 yaş  arası, 50 bireyi iki gruba ayırmış, 25 

kişiye Pilates egzersizleri uygulamıştır. Haftada 2 gün 12 haftalık Pilates eğitimi 

yapılmış, abdominal ve üst ekstremite kas enduransını değerlendirmek için sit-up 

ve push-up testleri kullanılmıştır. Eğitim sonrası Pilates egzersizlerinin abdominal 

ve üst ekstremite  kasları enduransını geliştirdiğini göstermişlerdir (Kloubec, 

2010). Yine yapılan bir çalışmada 8 haftalık minderde yapılan Pilates eğitimi 

sonrası gövde kas enduransında istatiksel olarak anlamlı bir artış elde edilmiştir 

(Rogers and Gibson, 2009). Tenisçilerde yapılan bir çalışmada, 6 haftalık 

minderde yapılan Pilates eğitimi sonrası tenis servis hızı ve abdominal kas 

enduransında artış olduğu gözlenmiştir (Sewright et al, 2004). 

   Pilates egzersizlerinin 24-63 yaş arası fibromyaljili kadınlar üzerine 

etkisinin araştırıldığı bir başka çalışmada alt ekstremite enduransı sandalye testi 

ile değerlendirilmiştir. 12 haftalık Pilates eğitimi sonrası ve 3 ay sonraki 

değerlendirmede alt ekstremite enduransında istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır (Altan ve ark., 2009). 

   Çalışmamızda kassal enduransı değerlendirmek amacıyla çömelme testi, 

modifiye push-up testi, sit-up testi ve dinamik sırt ekstansiyonu testi 

kullanılmıştır. Pilates eğitimi sonrası tüm endurans testlerinde istatiksel olarak 

anlamlı artış elde edilmiştir. Olguların alt ekstremite, üst ekstremite, karın ve sırt 

kasları enduransı göz önüne alınarak yapılan çalışmamızda, Pilates egzersizlerinin  
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kassal endurans üzerine etkisi yüksek düzeyde bulunmuştur. Kassal endurans 

üzerine yüksek düzeyde olan bu etkinin eğitimi sonrası 12. haftaya kadar devam 

ettiği görülmüştür. Pilates egzersizlerinin etkilerinden biri de kas enduransını 

geliştirmektir (Muscolino and Cipriani, 2004). Aynı şekilde çalışmamızda da 

kassal enduransı geliştirmeye yönelik egzersizler yer almıştır. Kas enduransında 

elde edilen bu gelişmenin takip döneminde de devam etmesini Pilates 

egzersizlerinin izometrik, eksantrik ve konsantrik kas kontraksiyon ve ko-

kontraksiyonlarını içeren multiple kas sinerjilerinden oluşması ve hareketlerin 

günlük yaşama uyarlanabilmesinden kaynaklandığı görüşündeyiz. 

Eyigör ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada meme kanseri olan kadınlarda 

Pilates egzersizlerin fonksiyonel kapasite, esneklik, yorgunluk, depresyon ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisi araştırılmıştır. 18-75 arası yaşlarda 27 kontrol grubu, 

25 Pilates grubu olmak üzere 52 kişi çalışmaya alınmıştır. Fonksiyonel kapasite 

üzerine etkisi 6 dk yürüme testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında Pilates grubunda eğitim sonrası yürüme mesafesinde 

istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu görülmüştür (Eyigör ve ark., 2010). 

   Çalışmamızda kardiovasküler enduransın değerlerlendirilmesi için 6 dk 

yürüme testi kullanılmıştır. Pilates eğitimi sonrası olguların 6 dk yürüme testi 

yürüme mesafelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığı görülmüştür. 

Olguların yürüme mesafesi sonuçlarının etki büyüklüğüne bakıldığında; yürüme 

mesafesi üzerine yüksek düzeyde olan etkinin eğitim sonrası 12. haftaya kadar 

korunduğu görülmüştür. Pilates egzersizlerinin etkilerinden biride geliştirilmiş 

kardiyovasküler uygunluktur (Muscolino and Cipriani, 2004). Göğüs kafesinin 

posterior ve laterale ekspansiyonu yolu ile yapılan solunum; vertebranın, kolların 

ve bacakların inhalasyon ve ekshalasyonda doğal hareketini fasilite etmektedir 

(Smith and Smith, 2004). Düzgün solunum, sadece dolaşımı geliştirmez, aynı 

zamanda internal vücut fonksiyonlarıyla bağlantıya izin vermektedir. Solunum, 

farkındalığı artırır ve gövde kontrolünü destekler(Latey, 2002).  
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Bu nedenlerden dolayı etkili solunumla birlikte artmış kas kuvveti ve 

enduransının  kardiovasküler enduransı üzerine olumlu etkileri olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Eyigör ve arkadaşlarının aynı çalışmasında bireylerin depresyon durumu 

Beck Depresyon Envanteri ile değerlendirilmiştir. Haftada 3 gün 8 hafta süreyle 

yapılan Pilates egzersizleri sonrası olguların depresyon skorlarında istatistiksel 

olarak anlamlı azalma görülmüştür. Depresyon düzeyindeki olumlu değişmenin 

hastaların grup eğitimi alması, Pilatesin psikolojik etkileri ve egzersizlerin 

fizyoterapist eşliğinde yapılmış olmasından kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmüştür (Eyigör ve ark., 2010). 

Çalışmamızda, Olguların Beck Depresyon ve Beck Anksiyete ölçek 

sonuçlarının etki büyüklüğüne bakıldığında; Pilates eğitimi depresyon düzeyinde 

orta seviyede azalma yönünde etki gösterirken, anksiyete düzeyinde yüksek 

seviyede etki göstermiştir ve bu etkiler Pilates eğitimi sonrası 12. haftaya kadar 

devam etmiştir. Bu nedenle olguların anksiyete ve depresyon düzeylerinde azalma 

olduğunu düşünmekteyiz. Bu etkinin,  fiziksel aktivitenin endojen opiyatların yani 

endorfinler (endojen morfinler), temel olarak da beta endorfinin salınımına neden 

olmasına dayanır. Endojen morfinler,  merkezi sinir sistemi üzerine baskılayıcı 

etki gösterir ve egzersizle birlikte ise anksiyeteyi azaltıcıdır.Bu nedenle sakinlik 

durumunun oluşması ve ruhsal durumun iyileşmesinden sorumlu olduğu 

düşünülmektedir(Nicoloff and Schwenk, 1995). 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

   Klinik Pilates’in sağlıklı bireylerdeki fiziksel ve psikoljik etkisini 

araştırdığımız çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar konuyla ilgili literatürdeki 

araştırmalara benzer sonuçlar ortaya koymakla birlikte araştırmamızın bazı 

sınırlılıkları mevcuttur.  

   Çalışmaya katılan olgu sayımızın 35 olması, farklı yaş grupları üzerinde 

Pilates’in etkinliğini sorgulamamıza imkan vermemiştir. Örneklem sayısının 

arttırılarak daha uzun süreli egzersiz eğitim programlarının, özellikle Pilates 

egzersizlerinin ve uzun süreli takip programlarının, bireylerin sağlık 

parametrelerindeki değişimleri araştırmak için daha iyi sonuçlar ortaya koyacağını 

düşünüyoruz. 

   Pilates egzersizlerinin sağlıklı bireylerde yapılması yanında kas iskelet 

sistemi problemi olan, kişilerde de sürdürülmesi uygundur. Egzersizlerin konu 

uzmanı ve sertifika sahibi Pilates eğiticisi ve fizyoterapistler tarafından 

sürdürülmesi önemlidir. 

   Araştırmamızın sonuçlarına bakıldığında Pilatesin kişilerin fiziksel ve 

psikolojik durumlarında oluşturduğu olumlu etki nedeniyle Pilates’in tedavi edici 

bir egzersiz protokolü olarak kabul gördüğünü söyleyebiliriz. Literatürdeki benzer 

araştırmalarda Pilates’i tedavi edici egzersizlerin içine yerleştirmekte ve sağlık 

profesyonellerinin Pilatesi öğrenmeleri ve uygulamalarını tavsiye etmektedir. 

   Araştırmamızın eksik yönlerinin daha büyük gruplarda yeni 

araştırmacılar tarafından yapılacak çalışmalarla, giderilebileceğini ön görüyoruz.  
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8. EKLER 

 

Ek 1. Pilates Egzersiz Eğitimi  

I.Yer Çalışması Programında Yapılan Hareketler 

 

35 kişiye pilates programında aşağıdaki hareketler yaptırılmıştır: 

 

1. Köprü (Bridge): 

 

   Sırtüstü minderin (mat) üstüne yatılır. Dizler bükülü, ayaklar kalça 

genişliğinde açık ve ayak tabanları yere basar durumdadır. Kollar vücudun 

yanında yerde, scapula sabittir. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. 

Hazırlanırken nefes alınır, önce posterior pelvik tilt yapılarak, her omur tek tek 

yukarı doğru kaldırılır ve bu arada nefes verilir. Sacrum’dan başlayarak göğüs 

kafesinin üst kısmına veya scapula’nın ortasına kadar omurga yukarı kaldırılır. 

Orada bir an durulur, nefes alınır. Nefes verirken en son kuyruk sokumu yere 

değecek şekilde omurlar tek tek aşağıya 

indirilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Gluteus maksimus, hamstring, abdominal kaslar, erektör 

spinae. 

 

2. Tirbuşon (Corkscrew): 

 

   Sırtüstü minderin üstüne yatılır. Dizler gergin pozisyonda, bacaklar 

tavana doğru uzatılır. Kollar vücudun yanında yerde, scapula sabittir. Kalça ve 

omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, bacaklarla küçük bir 
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daire çizilir ve bu arada nefes verilir. 10 tekrar sağ tarafa yapıldıktan sonra aynısı 

sol tarafa da yapılır. 

 

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

oblique. 

 

3. Yuvarlanma (Roll-Up): 

 

   Sırtüstü minderin üstüne yatılır. Dizler bükülü, ayaklar kalça 

genişliğinde açık ve ayak tabanları yere basar durumdadır. Kollar tavana doğru 

gergin tutulur. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, 

kollar göğüs kafesinin yanına gelirken baş kaldırılır ve bu arada nefes verilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve latissimus dorsi. 

 

4. Kuyruk Sallama (Tail Wag): 

 

   Sırtüstü minderin üstüne yatılır. Dizler 90 derece bükülü pozisyonda, 

kollar vücudun yanında yerde, scapula sabittir. Kalça ve omurga doğal 

pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, kalça yerde olacak şekilde bacaklar sağ 

tarafa doğru döndürülür ve bu arada nefes verilir. 10 tekrardan sonra aynısı sol 

tarafa yapılır. 

 

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

oblique. 

 

5. Parmak Ucu Değdirme (Toe Tap): 

 

   Sırtüstü minderin üstüne yatılır. Lastik ayak bileklerine takılır. Dizler 90 

derece bükülü pozisyonda, kollar vücudun yanında yerde, scapula sabittir. Kalça 
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ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, sağ bacak bükülü bir 

şekilde mindere doğru indirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken başlangıç 

pozisyonuna dönülür. 6–8 tekrar yaptıktan sonra sol bacakla aynısı tekrarlanır. 

 

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

maksimus. 

 

 

 

6. Kurbağa ve Kelebek (Froggie ve Butterfly): 

 

   Sırtüstü minderin üstüne yatılır. Dizler 90 derece bükülüdür ve ayak 

bileklerinin arasında çember vardır. Eller başın altındadır. Kalça ve omurga doğal 

pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır. Nefes verilirken, baş kaldırılır, bacaklar 

90 derece olacak şekilde yukarıya doğru uzatılır ve bu arada çember sıkıştırılır. 

Nefes alınırken başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal ve addüktör kaslar. 

 

7. Omurga Döndürme (Spine Twist): 

 

   Lastiğin bir ucuna bağdaş kurarak oturulur. Diğer ucu çemberin 

yastığına takılır. Çemberin diğer yastığı göğsün altına konur ve ellerle çember 

kavranır. Kalça, omurga ve scapula doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes 

alınır, omurgaya rotasyon yaptırılır ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken 

başlangıç pozisyonuna dönülür.6 – 8 tekrar sağ tarafa yapıldıktan sonra sol tarafa 

geçilir. 

 

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

 

   Minderin üstüne yan yatılır ve ayak bileklerine lastik takılır. Kolların biri 

başın altında, diğeri dengeyi sağlamak üzere yerdedir. Kalça ve omurga doğal 

pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, üstteki bacak düz bir şekilde yukarı 

kaldırılır ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus. 

 

9. Bacakları Ayrı Ayrı Kaldırma (Staggered Legs): 

 

   Minderin üstüne yan yatılır. Kolların biri başın altında, diğeri dengeyi 

sağlamak üzere yerdedir. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. Nefes alınırken 

üstteki bacağa abdüksiyon yaptırılır. Nefes verilirken alttaki bacağa addüksiyon 

yaptırılır ve üstteki bacağın yanına getirilir. Nefes alınırken her iki bacak da aynı 

anda yere indirilir ve başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus, addüktör kaslar. 

 

10. Yan Tekme (Side Kick): 

 

   Minderin üstüne yan yatılır ve üstteki bacak biraz yukarı kaldırılır. Kalça 

ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, bacak düz ve yere 

paralel olarak öne doğru getirilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken başlangıç 

pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Kaslar: Gluteal kaslar, iliopsoas, quadriceps, hamstring. 
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11. Kol Bükme (Biceps Curl): 

 

   Bacaklar gergin ve kalça genişliğinde açık bir şekilde minderin üzerine 

oturulur. Lastik ayakların altından geçirilir ve avuç içi yukarı bakacak şekilde 

lastiğin uçlarından tutulur. Omurga C pozisyonunda bel yere değmeyecek şekilde 

arkaya doğru yatılır. Scapula sabittir. Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz 

hizasında olmalıdır. Hazırlanırken nefes alınır, el bilekleri omuza doğru 

getirilerek dirsekler bükülür ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna 

dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve biceps. 

 

12. Kol Açma (Triceps Extension): 

 

   Bağdaş kurarak minderin üzerine oturulur. Bir kol aşağıdan, diğer kol 

yukarıdan lastiğin uçlarını arkadan tutar. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. 

Hazırlanırken nefes alınır, alttaki kol sabit olacak şekilde üstteki kola ekstansiyon 

yaptırılır ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Triceps. 

 

13. Oturarak Kürek Çekme (Seated Row): 

 

   Bacaklar gergin ve kalça genişliğinde açık bir şekilde minderin üzerine 

oturulur. Lastik ayakların altından geçirilir ve avuç içi birbirine bakacak şekilde 

lastiğin uçlarından çapraz tutulur Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasında 

olmalıdır. Hazırlanırken nefes alınır, kürek çekiyormuş gibi dirsekler arkaya 

doğru bükülerek göğüs kafesinin yanına getirilir ve bu arada nefes verilir. 

Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 



129 

 

Çalışan Ana Kas: Latissimus dorsi 

 

14. Yüzüstü Yatarak Topuk Sıkıştırma (Heel Squeeze Prone): 

 

   Yüzüstü minderin üstüne yatılır. Bacaklar kalça genişliğinden biraz daha 

açık,dizler bükülü 90 derecede, çember ayak bileklerinin arasındadır. Eller alnın 

altındadır. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, 

çember sıkıştırılırken nefes verilir. Nefes alırken başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Hamstring, gluteus maksimus, lateral rotatorlar 

 

15. Yüzüstü Yatarak Kalça Çalışma (Prone Hip Extension): 

 

   Eller alında yüzüstü minderin üstüne yatılır. Bacaklar kalça genişliğinde 

açıktır. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, tek 

bacak düz bir şekilde yukarı kaldırılır ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken 

başlangıç pozisyonuna dönülür. 8 – 10 tekrar bir bacakla yapıldıktan sonra diğer 

bacağa geçilir. 

 

Çalışan Ana Kas: Gluteus maksimus. 

 

16. Yüzüstü Yatarak Bel Çalışma (Prone Back Extension): 

 

   Minderin üstüne yüzüstü yatılır. Bacakların arası kalça genişliğinde 

açılır. Eller avuç içi yere bakacak ve dirsekler 90 derece olacak şekilde yere 

konur. Kalça ve omurga doğal pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, scapula 

sıkıştırılarak dirsekler ve biraz gövde yerden yukarı doğru kaldırılır ve bu arada 

nefes verilir. Nefes alırken kollar başın üstüne doğru uzatılır. Kollar tekrar yana 

aşağı doğru çekilirken nefes verilir. Nefes alınırken başlangıç pozisyonuna 

dönülür. 
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Çalışan Ana Kaslar: Erector spinae, multifidus, rhomboid, latismus dorsi. 

 

17. Kedi Gerinmesi (Cat Stretch): 

 

   Eller omzun altında, dizler kalçanın altında olacak şekilde dört ayak 

pozisyonunda durulur. Bacaklar kalça genişliğinde açıktır. Kalça ve scapula doğal 

pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, kuyruk sokumundan başa doğru 

omurgaya fleksiyon yaptırılır ve bu arada nefes verilir. Nefes alınırken o 

pozisyonda beklenir. Nefes verilirken omurgaya çok az ekstansiyon yaptırılır. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar, erector spinae. 

 

 

 

18. Yana Eğilmeye Hazırlık (Side Bend Prep): 

 

   Tek kalça üstüne dizler bükülü oturulur. Üstteki ayak dışa dönüktür ve 

tabanı yerdedir. Alttaki bacak üstteki topuğun arkasında yerdedir. Tek kol kalça 

hizasında gergin bir şekilde vücudu destekler. Kalça ve omurga doğal 

pozisyondadır. Nefes alınırken, gövde yana fleksiyon yaptırılır ve kalça yukarı 

doğru kaldırılır. Destek olan el, alttaki diz ve üstteki ayak üstüne kalkılır. Boştaki 

kolla başın üzerine doğru uzanılır. Nefes verilirken başlangıç pozisyonuna 

dönülür. 3 – 5 tekrar bir tarafa yapıldıktan sonra diğer tarafa geçilir. 

 

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

 

   Bacaklar kalça genişliğinden biraz daha açık ve düz bir şekilde minderin 

üstüne oturulur. Ayaklar dorsifleksiyondadır. Kalça ve omurga doğal 

pozisyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, omurga fleksiyon hale getirilerek 

olabildiği kadar uzağa uzanılır ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna 

dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar. 

 

20. Top Gibi Yuvarlanma (Rolling Like A Ball): 

 

   Ayaklar mindere değmeden bacaklar bükülü pozisyonda, oturarak 

dengede kalmaya çalışılır. Omurga C pozisyonuna getirilir. Kollar bacakların 

etrafını sarar. Nefes alınırken omuzlara kadar arkaya doğru yuvarlanılır. Nefes 

verilirken tekrar başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar. 

 

 

 

II. Reformer Programında Yapılan Hareketler 

 

35 kişiye reformer programında aşağıdaki hareketler yaptırılmıştır: 

 

1. Çift Bacak İtme (Double Leg Pres) –Plantar Fleksiyon - Paralel:    

    

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Ayaklar birbirine yakın ve paralel, 

parmak uçları barda itiş yapılır. Hazırlanırken nefes alınır, itiş yapılırken nefes 

verilir. 
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Çalışan Ana Kaslar: Quadriceps ve gastrocnemius. 

 

2. Çift Bacak İtme (Double Leg Pres) – Dorsifleksiyon - Paralel: 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Ayaklar birbirine yakın ve paralel, 

topuklar barda itiş yapılır. Hazırlanırken nefes alınır, itiş yapılırken nefes verilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Quadriceps ve tibialis anterior. 

 

3. Parmak Ucuna Kalkma (Calf Raise) – Paralel: 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Ayaklar birbirine yakın ve paralel, 

plantar fleksiyondadır. Hazırlanırken nefes alınır, itiş yapılırken nefes verilir, 

nefes alınırken topuklar barın altına doğru calf gerilecek şekilde dizler 

bükülmeden indirilir, nefes verilirken parmak ucunda kalkılarak topuklar eski 

haline getirilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Quadriceps, gastrocnemius ve tibialis anterior. 

 

4. Karın Sıkıştırma (Abdominal Crunch): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Dizler 90 derece bükülü pozisyonda, 

kısa ipler ellerde ve kollar tavana doğru gergin tutulur. Hazırlanırken nefes alınır, 

kollar göğüs kafesinin yanına gelirken baş kaldırılır ve bu arada nefes verilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve latissimus dorsi. 
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5. Tek Bacak Tekme (Single Leg Kick) – Kol İtme (Triceps Pres): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Dizler 90 derece bükülü pozisyonda, 

kısa ipler ellerde, dirsekler carriage’ın üstüne konulur. Hazırlanırken nefes alınır, 

ön kol göğüs kafesinin yanına gelirken sağ bacak 45 derece olacak şekilde barın 

üzerine doğru uzatılır ve bu arada nefes verilir. 5 – 6 tekrar sağla yapıldıktan 

sonra sol bacağa geçilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar ve triceps. 

 

6. Kurbağa (Froggie): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Dizler 90 derece bükülü ve dışa 

dönük pozisyonda, kısa ipler ellerde, dirsekler dışa doğru bükülü tutulur. 

Hazırlanırken nefes alınır, kollar göğüs kafesinin yanına doğru uzatılırken baş 

kaldırılır, bacaklar 45 derece olacak şekilde barın üzerine doğru kapatılarak 

uzatılır ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken başlangıç pozisyonuna dönülür. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Abdominal kaslar. 

 

7. Köprü (Bridge): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Baş konulan yerin (headrest) 

tamamen aşağıda olduğundan emin olunur. Ayağın yay kısımları paralel şekilde 

barın üstüne konulur. Hazırlanırken nefes alınır, carriage’ın hareket etmesine izin 

vermeden her omur tek tek yukarı doğru kaldırılır ve bu arada nefes verilir. 

Egzersizin başında posterior pelvic tilt yapılır. Sacrum’dan başlayarak göğüs 

kafesinin üst kısmına veya scapula’nın ortasına kadar omurga yukarı kaldırılır. 

Orada bir an durulur. Hazırlanırken nefes alınır, dizler ekstansiyon yaparak 

carriage itilir ve bu arada nefes verilir. Nefes alırken carriage geri getirilir. Nefes 
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verirken en son kuyruk sokumu yere değecek şekilde omurlar tek tek aşağıya 

indirilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Gluteus maksimus, hamstring, quadriceps. 

 

8. Ayakta Bacak Açma (Standing Abduction): 

 

   Önce bir ayakla, ayak plakasının (footplate) üstüne basılır, sonra diğer 

ayakla taşıyıcının yaklaşık 12 cm ortasına çıkılır. Hazırlanırken nefes alınır, 

taşıyıcının üstündeki ayakla taşıyıcı itilir ve bu arada nefes verilir. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Gluteus medius ve minimus. 

 

9. Bacakla Daire Çizme (Leg Circle): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Uzun ip ayaklara takılır. Kalça, dizler 

ve ayak bilekleri aynı hizada olacak şekilde bacaklar tavana doğru uzatılır ve 

ayaklar dışarı doğru (laterally rotate) çevrilir. Hazırlanırken nefes alınır, ayaklar 

barın üzerine doğru biraz aşağıya indirilir., sonra dışarıya doğru daire çizilir  ve 

başlangıç pozisyonuna dönülür, bu arada nefes verilir. 10 – 12 tekrar bitirildikten 

sonra aynısı tersten yapılır. 

 

Çalışan Kaslar: Iliopsoas, quadriceps, gluteal kaslar, hamstring, addüktörler, 

sartorius, gastrocnemius, soleus. 

 

10. Kurbağa Daire (Froggie Circle): 

 

   Sırtüstü reformer’ın üstüne yatılır. Uzun ip ayaklara takılır. Kalça, dizler 

ve ayak bilekleri aynı hizada olacak şekilde bacaklar tavana doğru uzatılır ve 

ayaklar dışarı 
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doğru (laterally rotate) çevrilir. Sakrum’u carriage’tan kaldırmadan dizler bükülür. 

Hazırlanırken nefes alınır, topuklar birbirinden ayrılmadan ayaklar barın üzerine 

doğru 45 derece olacak şekilde itilir ve bu arada nefes verilir. Başlangıç 

pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Kaslar: Addüktörler, iliopsoas, quadriceps, hamstring, gastrocnemius, 

gluteus maksimus, sartorius. 

 

11. Sırt Sıkıştırma (Rhomboid Squeeze): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Sırt bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Kısa iplerden çapraz, avuç içi yere bakacak şekilde 

tutulur. Omuz, dirsek ve el bileği aynı hizada olmalıdır. Hazırlanırken nefes alınır, 

scapula sıkıştırılarak dirsekler horizontal planda bükülerek arkaya doğru çekilir ve 

bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Rhomboid. 

 

12. Kol Bükme (Biceps Curl): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Sırt bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Avuç içi yukarı bakacak şekilde kısa iplerden tutulur. 

Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasında olmalıdır. Hazırlanırken nefes 

alınır, el bilekleri omuza doğru getirilerek dirsekler bükülür ve bu arada nefes 

verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Biceps. 
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13. Kol Açma (Triceps Extension): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Sırt bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Avuç içi arkaya bakacak şekilde kısa iplerden tutulur. 

Kollar kutunun yanlarında, dirsekler bükülü olmalıdır. Hazırlanırken nefes alınır, 

kalçayı biraz geçecek şekilde kollar arkaya doğru gerilir ve bu arada nefes verilir. 

Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Triceps. 

 

14. Oturarak Kürek Çekme (Seated Row): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Sırt bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Avuç içi birbirine bakacak şekilde kısa iplerden tutulur. 

Dirsekler ve el bilekleri gergin, omuz hizasında olmalıdır. Hazırlanırken nefes 

alınır, kürek çekiyormuş gibi dirsekler arkaya doğru bükülerek göğüs kafesinin 

yanına getirilir ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes 

alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Latissimus dorsi. 

 

15. Göğüs Çalışma (Chest Fly): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne kısa şekilde konur. Yüz bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Avuç içi karşıya bakacak şekilde kısa iplerden tutulur. 

Dirsekler 10 derece bükük ve kollar yanda, omuz hizasında olmalıdır. 

Hazırlanırken nefes alınır, kollara horizontal planda addüksiyon yaptırılır ve bu 

arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

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

 

   Kutu taşıyıcının üstüne kısa şekilde konur. Yüz bara dönük şekilde 

kutunun üzerine oturulur. Avuç içi yukarıya bakacak şekilde kısa iplerden tutulur. 

Kollar kürek çekme pozisyonunda vücudun yanında, dirsekler bükük şekilde 

olmalıdır. Hazırlanırken nefes alınır, kollar omuz hizasına kadar yukarıya 

kaldırılır ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kas: Anterior deltoid. 

 

17. Yarım Kuğu (The Half Swan): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Ayaklar bar tarafında 

olacak ve sternum kutunun kenarına gelecek şekilde yüzüstü yatılır. Ayaklar kalça 

genişliğinden biraz daha fazla, dışa dönük şekilde açılır ve parmak uçları hafifçe 

gerilir. Kollar önde gergin olacak şekilde kısa iplerden tutulu. Hazırlanırken nefes 

alınır, kollar bükülmeden kalçanın hizasına getirilirken sternum sadece biraz 

yukarıya kaldırılır ve bu arada nefes verilir. Başlangıç pozisyonuna dönerken 

nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Latissimus dorsi ve erector spinae. 

 

18. Omuz İtme (Shoulder Pres): 

 

   Kutu taşıyıcının üstüne uzunlamasına konur. Yüz bar tarafında olacak ve 

sternum kutunun kenarına gelecek şekilde yüzüstü yatılır. Ayaklar kalça 

genişliğinden biraz daha fazla, dışa dönük şekilde açılır ve parmak uçları hafifçe 

gerilir. Eller bar genişliğinde açılarak, dirsekler omuz hizasında bükülü olacak 
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şekilde bardan tutulur. Hazırlanırken nefes alınır, taşıyıcıyı iterken nefes verilir. 

Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Çalışan Ana Kaslar: Deltoid, triceps. 

 

19. Hamle (Lunge) (Stretch): 

 

   Reformer’ın yanında ayakta durulur. Eller bara yerleştirilir. Reformer’a 

yakın olan ayak omuz dayanılan yere, diğer ayaksa reformer’ın bittiği yere, diz de 

taşıyıcı üzerine konulur. Hazırlanırken nefes alınır, taşıyıcıyı iterken nefes verilir. 

Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes alınır. 

 

Gerilen Ana Kaslar: Iliopsoas ve qaudriceps. 

 

 

20. Fil (The Elephant) (Stretch): 

 

   Eller bar genişliğinde açılarak tutulur. Ayakların her biri omuz dayanan 

yere düz bir şekilde konur. Eğer hamstringler kısaysa parmak ucuna kalkılır. 

Kulaklar üst kolla aynı hizada olacak şekildedir. Hazırlanırken nefes alınır, 

taşıyıcı biraz geriye itilirken nefes verilir.Başlangıç pozisyonuna dönerken nefes 

alınır. 

 

Gerilen Ana Kaslar: Hamstring ve calf. 
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III. Kullanılan Alet ve Ekipmanlar 

 

1. Reformer 

 

   Reformer, Joseph Pilates’in bulduğu kayan bir taşıyıcısı, barı, ipleri olan 

yay direncine karşı çalışan bir alettir. Joseph Pilates’in fikri, eklemlere baskı 

yapmadan güvenli ve etkili vücut çalışmasını kazanmaktı. Reformer’ın güzelliği, 

birçok egzersizin bütün bir hareket açısıyla yapılabiliyor olmasıdır. Reformer, 

sakatlıklarını rehabilite edenler gibi sezon sporcuları tarafından da kullanılabilir. 

Gerçek pilates reformer’larının 4 yayı vardır, her yay 25 pound direnç ekleme 

özelliğine sahiptir. 

 

2. Çember 

 

   Çember, egzersizin şiddetini arttırmak ve üst-alt vücut direncini yer 

çalışmasına katmak için en sık kullanılan alettir. Örneğin; ½ yuvarlanma (roll-up) 

hareketinde çemberi dizlerin arasına koyarak addüktörleri büyük ölçüde 

çalıştırmış ve aynı zamanda pelvisin sabit kalmasını zorlaştırmış oluruz . 

 

3. Lastik 

 

   Hedef kas gruplarının stabilitesini ve kuvvetini geliştirmek, kasın 

zorlanmasını 

arttırmak için tasarlanmış çeşitli değişikliklerde, ek bir direnç sağlayarak çember 

gibi çok kullanılan bir alettir. Aynı zamanda bazı hareketlerde gövdenin 

taşınmasını kolaylaştırır (Stott Pilates, 2004). 
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Ek 2. Katılımcının/Hastanın Beyanı 

 

Sayın Dr.Berk Topuz  tarafından   Emsey Hastanesinde tıbbi bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. Eğer bu 

araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından 

araştırma dışı da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi 

bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster 

doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her 

türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). Araştırma 

sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Dr.Berk 

TOPUZ’u , 05322207755 ‘den arayabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak 

zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem,bu durumun tıbbi 

bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 

biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” (denek) olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kağıdının 

bir kopyası bana verilecektir. 
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Ek 3. Gönüllü Onay Formu 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

 Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren 

metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

Gönüllünün 

 Adı-soyadı:                                                                          İmzası  

 Adresi  

 Telefon no: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin  

Adı-soyadı:                                                                             İmzası 

Adresi : 

Telefon no: 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının  

Adı-soyadı: Dr.Berk TOPUZ                                                  İmzası:  
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ÖZGEÇMİŞ 

 
Kişisel Bilgiler 

 

Ad Soyad: Berk Topuz   

Doğum Yeri ve Tarihi: İstanbul/ 26-05-1982   

Medeni Hali: Bekar  

Yabancı Dil: İngilizce  

E-posta Adresi: berktopuz@yahoo.com  

Tel: 0532 2207755 

 

Eğitim ve Akademik Durumu 

 

                                           Mezun Olduğu Kurumun Adı                     

Mezuniyet Yılı 

 

Lise                                    İstek Özel Semiha Şakir Lisesi                         2000 

Lisans                                İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp  Fakültesi         2007 

 

İş Tecrübesi 

        

                                 Görev                                                               Süre (yıl-yıl)                                        

Natural Life Vitamin ve Sağlık Hizmetleri Paz.Ltd.Şti                             2006- 

Century Life International Paz.Ltd.Şti                                                       2010- 
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