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ÖZET 

DÜZENLİ ALETLİ PİLATES YAPAN KADINLARDA KOR 

KASLARININ KUVVET VE ENDURANSI, POSTÜRAL KONTROL, 

FONKSİYONEL KAPASİTE, TÜKÜRÜK KORTİZOL DÜZEYİ VE YAŞAM 

KALİTESİNİN İNCELENMESİ 

Elif Bengisu KÖSE 

Yüksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Danışman: Doç. Dr. Yıldız ERDOĞANOĞLU 

Eş Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Zerrin BARUT 

Haziran 2025; 120 sayfa 

Bu çalışma, en az bir yıldır düzenli olarak aletli pilates egzersizi yapan kadınlarda, 

kor kaslarının kuvvet ve enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel kapasite, tükürük 

kortizol düzeyi ve yaşam kalitesini incelemek amacıyla yapıldı. Çalışmaya, ortalama 

21,20±7,26 aydır haftada üç gün fizyoterapist eşliğinde aletli pilates egzersizi yapan ve 

yaş ortalaması 31,8±7,3 yıl olan 25 kadın ile yaş ortalaması 31,2±7,6 yıl olan 25 sedanter 

kadın olmak üzere toplam 50 katılımcı dahil edildi. Katılımcıların kor kasları kuvveti, sit-

up ve modifiye push-up testleri ile, kor kasları enduransı gövde fleksiyon endurans testi 

ve lateral köprü testi ile değerlendirildi. Katılımcıların postüral kontrol değerlendirmeleri 

statik denge Flamingo Denge Testi (FDT) ile, dinamik denge Y Denge Testi (YDT) ile, 

fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT) ile, tükürük kortizol düzeyleri 

Elektrokemilüminesans İmmünoassay (ECLİA) yöntemiyle, yaşam kaliteleri Kısa Form- 

36 (KF-36) anketi ile değerlendirildi. Çalışma sonuçları, düzenli aletli pilates yapan 

kadınların, sedanter kadınlara kıyasla kor kasları kuvvet ve enduransının, postüral kontrol 

düzeylerinin ve 6DYT mesafelerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

olduğunu gösterdi (p<0,05). Aletli pilates yapan kadınlarda, tükürük kortizol düzeyi daha 

düşük bulunmasına rağmen, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p>0,05). Yaşam kalitesi sonuçlarında, yalnızca vitalite ve genel sağlık puanları aletli 

pilates yapan kadınlarda anlamlı düzeyde yüksek bulunurken, diğer alt kategorilerde 

gruplar arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Sonuç olarak, düzenli yapılan 

aletli pilates egzersizlerinin kor kaslarının kuvvet ve enduransını artırdığı, postüral 

kontrolü geliştirdiği, fonksiyonel kapasiteyi iyileştirdiği ve yaşam kalitesini belirli 

parametreler açısından olumlu yönde etkilediği görüldü. Çalışmanın sonuçları, aletli 

pilates egzersizlerinin sağlıklı kadınlarda fiziksel uygunluğu artırmada ve stres yanıtını 

düzenlemede etkili bir yöntem olabileceğini ortaya koydu. Bu bulgular, aletli pilates 

egzersizlerinin klinik rehabilitasyon programlarında ve koruyucu sağlık uygulamalarında 

kullanılabilirliğini desteklemektedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Aletli pilates, Kor kas kuvveti, Kor kas enduransı, Postüral 

kontrol, Fonksiyonel kapasite, Kortizol düzeyi, Yaşam kalitesi  

 



 

ii 

 

JÜRİ: Doç. Dr. Yıldız ERDOĞANOĞLU 

 Dr. Öğr. Üyesi Sinem Asena SEL 

 Öğr. Gör. Dr. Kadriye TOMBAK  

 

 



 

iii 

 

ABSTRACT 

INVESTIGATION OF CORE MUSCLE STRENGTH AND ENDURANCE, 

POSTURAL CONTROL, FUNCTIONAL CAPACITY, SALIVARY CORTISOL 

LEVEL AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WHO REGULARLY PERFORM 

REFORMER PILATES 

Elif Bengisu KÖSE 

MSc Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Yıldız ERDOĞANOĞLU 

Co-Supervisor: Asst. Prof. Dr. Zerrin BARUT 

June 2025; 120 pages 

This study aimed to investigate core muscle strength and endurance, postural 

control, functional capacity, salivary cortisol levels, and quality of life in women who 

have been regularly performing reformer pilates exercises for at least one year. The 

sample consisted of 50 participants: 25 women (mean age: 31.8 ± 7.3 years) who had 

been practicing reformer pilates three times per week for an average of 21.20 ± 7.26 

months under the supervision of a physiotherapist, and 25 sedentary women (mean age: 

31.2 ± 7.6 years). Core muscle strength was assessed using sit-up and modified push-up 

tests, while core endurance was evaluated using the trunk flexor endurance test and the 

lateral bridge test. Postural control was measured via the Flamingo Balance Test (FBT) 

for static balance and the Y Balance Test (YBT) for dynamic balance. Functional capacity 

was assessed through the 6-Minute Walk Test (6MWT). Salivary cortisol levels were 

measured using the Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA) method, and 

quality of life was evaluated with the Short Form-36 (SF-36) questionnaire. The findings 

revealed that women who regularly engaged in reformer pilates demonstrated 

significantly greater core strength and endurance, improved postural control, and higher 

6-Minute Walk Test distances compared to their sedentary counterparts (p<0.05). 

Although salivary cortisol levels were lower in the pilates group, the difference was not 

statistically significant (p>0.05). Regarding quality of life, only the vitality and general 

health subscale scores were significantly higher in the pilates group, with no significant 

differences observed in other domains (p>0.05). In conclusion, regular participation in 

reformer pilates exercises appears to enhance core muscle strength and endurance, 

improve postural control, increase functional capacity, and positively influence certain 

aspects of quality of life. These results suggest that reformer pilates may serve as an 

effective method for promoting physical fitness and modulating stress responses in 

healthy women, supporting its integration into clinical rehabilitation and preventive 

health practices. 

KEYWORDS: Core muscle endurance, Core muscle strength, Cortisol, Functional 

capacity, Postural control, Quality of life, Reformer pilates 
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Simgeler 

% : yüzde 

cm : santimetre 

cm² : santimetre kare 

kg : kilogram 

m : metre   

n : olgu sayısı 

p : anlamlılık katsayısı 

x̄ : ortalama 

 

Kısaltmalar 

6DYT : 6 Dakika Yürüme Testi 

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon  
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FDT : Flamingo Denge Testi 
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KF-36 : Kısa Form- 36 
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MET : Metabolik Eşdeğer 

min : minimum 
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1. GİRİŞ 

Egzersiz, kişinin fiziksel uygunluğunu korumayı ve geliştirmeyi hedefleyen, 

düzenli ve tekrarlı bir şekilde yapılan hareketler bütünüdür (Johnson, 2003). Günümüzde 

en çok tercih edilen egzersiz programlarından biri olan ve Joseph Hubertus Pilates’in 

geliştirdiği pilates egzersizleri, kuvvetlendirme, stabilite, mobilite, kas kontrolü, postür 

ve nefes gibi konular üzerine odaklanmaktadır (Cruz-Ferreira ve ark., 2011). Pilates, hem 

"mat pilates" olarak yerde, hem de "aletli pilates" olarak çeşitli ekipmanlarla 

uygulanabilmektedir. 

Pilates, gövdenin merkezi kaslarının koordinasyon ve kontrolü üzerine çalışmayı 

hedeflemektedir. Vücutta gerçekleşen tüm hareketler, kor bölgesindeki kasların 

kasılmasıyla başlamakta ve bu kasılmanın sonucunda ortaya çıkan kuvvet, ekstremitelere 

iletilmektedir. Bu nedenle Joseph Pilates, kor bölgesini "güç evi" olarak tanımlamaktadır 

(Vaquero-Cristóbal ve ark., 2021). Kor bölgesini doğru kullanmayı öğrenmek, vücut 

kontrolünün sağlanması, stabilitenin artması ve hareket kalitesinin artırılması açısından 

önemlidir (Küçükapan ve Civan, 2021). Kor bölgesine yönelik yapılan çalışmalar, pilates 

ve çeşitli egzersiz türlerinin; kor kaslarının postüral kontrol, esneklik, üst ve alt ekstremite 

kuvvet ve dengesini geliştirdiğini ortaya koymaktadır (Ambegaonkar ve ark., 2014; 

Barber-Westin ve ark., 2015; Suner-Keklik ve ark., 2021). 

Postüral kontrol, vücudun oryantasyonunu ve stabilizasyonunu farklı 

pozisyonlarda kontrol eden karmaşık bir yapı olarak tanımlanmaktadır. Statik ve dinamik 

şartlar altında ağırlık merkezinin, destek noktasının sınırları içinde sürdürülmesi yeteneği 

olarak da ifade edilmektedir (Morioka ve ark., 2005). Yapılan araştırmalar pilates ve 

çeşitli egzersiz türlerinin postüral kontrol üzerinde anlamlı etkisinin olduğunu 

göstermektedir (Holviala ve ark., 2014; Moreno-Segura ve ark., 2018). Pilatesin postüral 

kontrol üzerine etkinliğini inceleyen çalışmalarda ise pilates egzersizlerinin kor 

kaslarında kuvvet, endurans artışı ve gövde stabilitesinin düzenlenmesi ile birlikte 

postüral kontrol mekanizmasını desteklediği bildirilmektedir (Kaesler ve ark., 2007).  

Fonksiyonel kapasite, bir egzersiz sırasında kas dokusunun kullanabileceği 

oksijen kapasitesinin göstergesi olarak tanımlanabilmektedir. Egzersiz performansında 

önemli bir ölçüt olan fonksiyonel kapasite, enerji ve zindelik halini, dolayısıyla fiziksel 

aktivite yapma kabiliyetini etkilemektedir (Arslan ve Melekoğlu, 2019). Egzersizin 

fonksiyonel kapasite ve kas gücü üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmalarda, yüksek 

yoğunluklu egzersizlerin hem fonksiyonel kapasiteyi hem de kas gücünü olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir (Özdilek, 2019). Bununla birlikte düşük-orta yoğunluklu 

egzersiz olarak tanımlanan pilates egzersizlerinin, solunum teknikleri, nefes, odaklanma 

gibi çeşitli prensiplerinin doğru uygulanması ile fonksiyonel kapasite üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu düşünülmektedir (Medeiros ve ark., 2020). Aynı zamanda pilates 

egzersizleri akıl ve vücut birliğinin sağlanması, vücudun forma girmesi, koordinasyonun 

geliştirilmesi, esnekliğin artırılması, kassal kuvvetin geliştirilmesi, yaralanmaların önüne 

geçilmesi ve postürün düzeltilerek hareket kalitesinin artırılması açısından önemli olan 

bir egzersiz çeşididir (Di Lorenzo, 2011).  

Günümüzde hareketsiz yaşam tarzının benimsenmesi sadece omurga ve beden 

sağlığını etkilemekle kalmamakta, psikolojik ve hormonal olarak da sağlığı 

etkilemektedir. Çalışma hayatı, günlük yaşamın stresi, toplumsal beklentiler, gelecek 
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kaygısı ve benzeri birçok faktör, bireylerde stres ve kaygıya neden olmakta, bu durum da 

hem bedensel hem de zihinsel açıdan stresle başa çıkma mücadelesini beraberinde 

getirmektedir (Balcıoğlu ve Savrun, 2001). 

Kortizol, böbrek üstü bezlerinden salgılanan bir glukokortikoid hormondur. 

Elektrolit, protein, karbonhidrat ve lipid metabolizmasını düzenleyerek fizyolojik 

dengelerde meydana gelebilecek değişimlere karşı organizmayı koruyan kritik bir defans 

hormonudur (Ceylan ve ark., 2002). Glukokortikoidlerin salınımı, adrenokortikotropik 

hormon (ACTH)’un aktivasyonu sonucu, adrenal korteksin zona fasikülata tabakasından 

gerçekleşir. Kortizol hormonunun salınımı, enfeksiyon, travma, cerrahi müdahale, 

anestezi, ruhsal ve duygusal stres, hipotermi, hipoksemi gibi durumların yanı sıra 

epinefrin veya norepinefrin gibi sempatomimetik ajanların kullanılmasıyla da artış 

göstermektedir. Strese yol açan bazı faktörler, beyindeki belirli sinirsel yollar aracılığıyla 

ACTH salgılanmasını artırarak kortizol seviyelerini on katına kadar artırabilmektedir 

(Koz ve ark., 2016). Spor ve egzersiz temelli birçok araştırmada, stres ve yorgunluk 

belirteci olarak tercih edilen kortizol hormonunun, düzenli egzersiz ile azalabileceği 

belirtilmektedir (Kayacan ve ark., 2021). Ancak kortizol yanıtları, egzersizin süresine ve 

yoğunluğuna bağlı olarak değişmektedir. Literatürde, akut kısa süreli egzersizlerde 

kortizol konsantrasyonlarında artışın meydana geldiği gözlemlenmekteyken; düzenli ve 

uzun süreli yapılan egzersizin kortizol hormonunun salınımını azaltabileceği 

bildirilmektedir (Strahler ve ark., 2021; Mücke ve ark., 2021; Wyss ve ark., 2016). Bunun 

yanı sıra, düzenli egzersizin stres, anksiyete ve depresyonu azalttığı ve yaşam kalitesini 

etkilediği de bilinmektedir (Yüceant, 2023). 

Zihin ve beden bütünlüğünü temel alan; denge, nefes ve hareket sistemlerinin 

uyumu ile bütünleşen pilates metodu, akıl ve vücut birlikteliğine yön vererek, aynı 

zamanda beden farkındalığı, konsantrasyon, zindelik ve iyi olma halini de geliştirerek 

stres, kaygı ve depresyonu azaltmaktadır (de Souza ve Vieira, 2006).   

Literatürde, pilatesin kassal kuvveti artırdığı, denge, esneklik ve vücut 

kompozisyonunu geliştirdiği, benlik saygısı ve vücut farkındalığını olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir (Bullo ve ark., 2015). Bununla birlikte, düzenli yapılan 

egzersizin hormonal salınımı etkileyerek organizmada fizyolojik ve psikolojik 

değişiklikler oluşturduğuna yönelik yapılan çalışmaların yanında, zihin ve beden 

bütünlüğüne odaklanan pilates egzersizlerinin hormonal sistemler üzerine etkilerinin 

incelendiği çalışmaların sayısı sınırlıdır ve kortizol hormonun düzenli pilates egzersizleri 

ile azalabileceği ve bu durumun stres mekanizmasının düzenlenmesine katkı 

sağlayabileceği belirtilmektedir (Najafi ve ark., 2023). Araştırmalarımız dahilinde, 

düzenli aletli pilates yapan sağlıklı kadınlarda tükürük kortizol düzeyi, postüral kontrol 

ve fonksiyonel kapasitenin incelendiği bir çalışma da bulunmamaktadır. Bu bağlamda bu 

çalışma, düzenli aletli pilates yapan kadınlarda kor kaslarının kuvvet ve enduransı, 

postüral kontrol, fonksiyonel kapasite, tükürük kortizol düzeyi ve yaşam kalitesinin 

incelenerek sedanter bireylerle karşılaştırılması amacı ile planlandı. 
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Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki hipotezler belirlendi. 

 

H01 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında kor 

kaslarının kuvveti bakımından fark yoktur. 

H11 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında kor 

kaslarının kuvveti bakımından fark vardır. 

H02 : Düzenli aletli pilates egzersizleri yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında kor 

kaslarının enduransı bakımından fark yoktur. 

H12 : Düzenli aletli pilates egzersizleri yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında kor 

kaslarının enduransı bakımından fark vardır. 

H03 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında postüral 

kontrol bakımından fark yoktur. 

H13 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında postüral 

kontrol bakımından fark vardır. 

H04 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında 

fonksiyonel kapasite bakımından fark yoktur. 

H14 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında 

fonksiyonel kapasite bakımından fark vardır. 

H05 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında tükürük 

kortizol düzeyi bakımından fark yoktur. 

H15 : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında tükürük 

kortizol düzeyi bakımından fark vardır. 

H06  : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında yaşam 

kalitesi bakımından fark yoktur. 

H16  : Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla, sedanter kadınlar arasında yaşam 

kalitesi bakımından fark vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz  

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kontraksiyonu ile gerçekleştirilen ve bazal 

düzeyin üzerinde enerji harcanmasını sağlayan vücut hareketleri olarak açıklanmaktadır 

(Pennathur ve ark., 2003). Bedensel aktiviteleri ifade eden genel bir terim olmakla birlikte 

hem sportif hem de sportif olmayan etkinlikleri kapsamaktadır (Hills ve ark., 2015). 

Geniş bir yelpazede değerlendiren fiziksel aktivite kavramı ev işleri, yürüme, çömelme, 

merdiven çıkma gibi günlük yaşam aktivitelerini de içine almaktadır.  

Fiziksel aktivite ile sıkça karıştırılan ancak onun bir kategorisi olan egzersiz ise, 

belirli bir fiziksel uygunluk öğesini korumak veya geliştirmek amacıyla planlı, 

yapılandırılmış ve tekrarlı fiziksel aktiviteleri ifade etmektedir (Matthews ve ark., 2015). 

Özellikle günlük yaşam faaliyetlerinin dışında zaman ayrılarak gerçekleştirilen aktiviteler 

egzersiz olarak değerlendirilmektedir. Egzersizler genellikle belirli fiziksel kapasite 

bileşenlerini geliştirmek amacıyla uygulanır ve kas gücü, esneklik, denge ve 

koordinasyon gibi fiziksel uygunluk parametrelerini artırmayı hedefler. Fiziksel aktivite 

ve egzersizin farklı türleri, bireylerin hareket yeteneklerini ve fonksiyonel kapasitelerini 

artırarak, biyomekanik ve nörofizyolojik adaptasyonlara yol açar. Hareket kalıplarının 

geliştirilmesi, motor becerilerin optimize edilmesi ve postüral kontrolün iyileştirilmesi 

açısından düzenli egzersiz uygulamaları önem taşır. Bunun yanı sıra, bireylerin yaşına, 

fiziksel yeterliliğine ve hedeflerine göre belirlenen egzersiz programları, optimal hareket 

kabiliyeti kazanılmasını desteklemektedir (Özmen ve Contarlı, 2023). 

2.2. Düzenli Egzersiz ve Sedanter Yaşam 

Günümüzde, teknolojik gelişmelerin artması, ulaşım araçlarının yaygın 

kullanılması, masa başı iş yaşantısı, sosyal medya kullanımının sıklaşması toplumu 

fiziksel aktiviteden uzaklaştırmakla birlikte, sağlıksız beslenme alışkanlıklarının da 

kazanılmasıyla sedanter bir yaşam tazı ortaya çıkmaktadır. Sedanter kavramı, uyanık iken 

oturma ve uzanma durumunda harcanan, 1,5 metabolik eşdeğer (MET) ve altında enerji 

gerektiren aktiviteler olarak tanımlanmaktadır (Ainsworth ve ark., 2011). Sedanter birey 

ise bu tanıma uygun şekilde günlük yaşamında orta veya yüksek şiddette fiziksel 

aktivitelere katılımı olmayan bireyleri kapsamaktadır (Keskin ve Çalışkan, 2017). 

Sedanter yaşam, bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini önemli ölçüde azaltarak çeşitli 

sağlık sorunlarına yol açabilen bir faktör olarak ele alınmaktadır (Can, 2019). Bu yaşam 

tarzı, beraberinde postür bozuklukları ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları başta olmak 

üzere kardiyovasküler hastalık risklerini de artırmaktadır (Shiroma ve Lee, 2010). Aynı 

zamanda bu durum psikolojik sağlığı da olumsuz etkilemektedir (Vergoossen ve ark., 

2021). Bu nedenle fiziksel aktivitenin günlük yaşama entegre edilerek sedanter yaşam 

tarzının önlenmesi, bireylerin genel sağlık durumlarının iyileştirilmesi açısından büyük 

önem taşımaktadır. Bu durumda düzenli egzersiz programlarının benimsenmesi ve 

hareketsiz yaşamın önüne geçilmesi, yaşam kalitesinin yükseltilmesine katkı 

sağlamaktadır. 

Düzenli yapılan egzersizin sağlığın korunması ve geliştirilmesinde büyük önem 

taşıdığı sıklıkla belirtilmektedir. Düzenli egzersiz programlarının kas kuvveti, denge, 

endurans, esneklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin geliştirilmesini sağlayarak 
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fiziksel inaktiviteye bağlı rahatsızlıkların oluşumunu ve ilerlemesini engellediği 

bilinmektedir (Distefano ve Goodpaster, 2018). Düzenli egzersiz, kas-iskelet sisteminin 

desteklenmesine, eklem hareket açıklığının korunmasına, ayrıca kemik mineral 

yoğunluğunun artırılarak osteoporoz riskinin azaltılmasına ve erişkin bireylerde postüral 

kontrolü geliştirerek düşme risklerinin azaltılmasına yardımcı olmaktadır (De Jong ve 

ark., 2000; Robertson ve ark., 2002). 

Egzersiz kas-iskelet sisteminin yanı sıra vücut sistemleri için de oldukça önem 

taşımaktadır. Düzenli egzersiz, kan basıncını dengeleyerek ve hipertansiyon riskini 

azaltarak kardiyovasküler hastalıkla karşı koruma sağlamaktadır (Kayıhan, 2009; Sofi ve 

ark., 2008; Chimen ve ark., 2012). Ayrıca, egzersizin insülin duyarlılığını artırarak glukoz 

metabolizmasını düzenlediği ve diyabet riskinin azaltılmasına yardımcı olduğu 

bilinmektedir (Astrup, 2001; Kodama ve ark., 2013). 

Egzersizin, immün yanıtları güçlendirerek bireyleri enfeksiyonlara karşı daha 

dirençli hale getirdiği de vurgulanmaktadır (Donati Zeppa ve ark., 2020). Bunun yanı sıra 

metabolizmayı düzenleyerek kilo kontrolüne yardımcı olan egzersiz, vücut 

kompozisyonunu olumlu yönde etkilemekte ve obezite ile ilişkili metabolik 

bozuklukların önlenmesine yardımcı olmaktadır (Dalleck ve ark., 2009; Donelley ve ark., 

2003). 

Sinir sistemi üzerinde de olumlu etkileri olan egzersizin, bilişsel fonksiyonları 

desteklediği; dikkat ve hafızayı geliştirdiği bilinmektedir (Harutoğlu ve Öztürk, 2016). 

Özellikle Alzheimer ve demans gibi nörodejeneratif hastalıkların gelişme riskini 

azaltmada koruyucu bir faktör olduğu bildirilmektedir (Müller ve ark., 2018). 

Egzersiz, bireylerin ruh hali ve genel psikolojik sağlığı açısından da kritik bir rol 

oynamaktadır. Egzersiz sırasında artan endorfin salınımı, stres seviyesini düşürerek 

depresyon ve anksiyete semptomlarının hafifletilmesine katkıda bulunurken, bireylerin 

genel zihinsel iyilik halini de desteklemektedir (Harvey ve ark., 2018; Ströhle, 2009). 

Ayrıca uyku kalitesini artırarak enerji seviyelerini yükselttiği ve genel yaşam kalitesini 

de olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir (Lubans ve ark., 2016).   

Bütün bu faydalar göz önüne alındığında, düzenli egzersiz, bireylerin sağlığını 

çok yönlü olarak koruyan ve yaşam kalitesini artıran temel unsurlardan biri olarak 

değerlendirilmektedir. Egzersizin, bireysel ihtiyaçlara uygun olarak planlanması ve 

sürdürülebilirliği, uzun vadeli sağlık yararlarının en üst düzeye çıkarılmasını mümkün 

kılmaktadır (Tuncer ve Çoban, 2024). 

2.3. Pilates Metodu 

Pilates metodu, 20. yüzyılın başlarında geliştirilen, bedensel ve zihinsel zindeliği 

hedefleyen bir egzersiz yöntemidir. Günümüzde, dünya genelinde yaygınlaşan bu 

yöntem, Türkiye’de de giderek artan bir popülerliğe sahiptir ve bireylerin sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları kazanmasına katkı sağlamaktadır. Başlangıçta mat üzerinde uygulanan bu 

yöntem, zamanla özel olarak tasarlanmış ekipmanlarla desteklenerek daha kapsamlı bir 

sistem haline gelmiştir. Pilates, doğu felsefesinin asana teknikleri ile batının jimnastik 

yaklaşımlarını harmanlayan bir egzersiz biçimi olup, omurgayı destekleyen, merkez 

kaslar üzerine yoğunlaşan, kasların kuvvetlendirilmesini ve esnekliğinin artırılmasını 
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hedefleyen, aynı zamanda zihinsel sağlığı da koruyan bir yaklaşımdır (Memmedova, 

2015).   

2.3.1. Pilatesin Tarihçesi  

Pilates egzersizleri Joseph Hubertus Pilates tarafından 1920’li yıllarda 

geliştirilmiştir. 1883 yılında Almanya’da dünyaya gelen Joseph Pilates’in çocukluk 

yıllarını, astım, raşitizm, tüberküloz ve çeşitli romatizmal hastalıklarla mücadele ederek 

geçirdiği bilinmektedir (Anderson ve Spector, 2000). Sağlığını geliştirmeye kararlı olan 

Pilates, anatomi, vücut geliştirme, güreş, jimnastik, yoga ve dövüş sanatları alanında 

kendini eğitmiştir. Zihinsel ve fiziksel dayanıklılığı artırmaya yönelik bu çabaları, 

ilerleyen yıllarda kendi egzersiz sistemini geliştirmesinde etkili olmuştur (Lademann ve 

Rick, 2019).  

Pilates, 1912 yılında Almanya’dan İngiltere’ye çalışmak için gittiği sırada I. 

Dünya Savaşı başlamıştır. Yabancı düşman ilan edilerek tutsak edilmiş ve esir kampına 

gönderilmiştir (Menezes, 2004). Esir düştüğü yerde, kendi egzersiz sistemini geliştirerek 

kampta bulunan diğer kişilere de bu sistemi öğretmeye başlamıştır. Yatağa bağımlı 

hastaların iyileşmelerini hızlandırmak amacıyla, hastane yataklarına yaylar takarak direnç 

sağlayan bir sistem kurmuş ve böylelikle yaylarla dirençli egzersiz programları 

hazırlamaya başlamıştır. Bu süreç, daha sonra "reformer" gibi aletli pilates 

ekipmanlarının ve egzersizlerinin de temelini oluşturmuştur. Geliştirdiği egzersiz 

programının savaş esirlerinin iyileşme sürecini hızlandırdığı ve salgın hastalıkların 

yayılmasını azalttığı görülünce, savaş sonunda Pilates’in ünü hızla yayılmıştır (Owsley, 

2005). Savaşın ardından Amerika’ya göç eden Pilates, eşi Clara ile birlikte New York’ta 

ilk pilates stüdyosunu kurmuştur. Bu stüdyo, bale topluluklarına ve elit atletlere hitap 

eden bir merkez haline gelmiştir (Latey, 2001). Geliştirdiği bu teknikleri dans ve 

egzersizle bütünleştiren Pilates, dansçı, jimnastikçi ve atletler için fiziksel performansı 

geliştirdiğini ve rehabilitasyonlarında pozitif katkılar sağladığını fark etmiştir (Lange ve 

ark., 2000).  

 

Resim 2.1. Joseph Pilates’in New York’ta Açtığı Stüdyo 
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Kaynak: Latey, 2001 

Pilates, yaşamı boyunca egzersiz yöntemini geliştirmeye devam etmiş ve 

öğrencilere birebir dersler vermiştir. Ancak öğretisini geniş çapta yaymak konusunda 

temkinli davranmıştır. 1945 yılında "Return to Life Through Contrology" adlı kitabını 

yayımlamış ve bu eserinde pilates egzersizlerinin temel ilkelerini açıklamıştır. Sağlıklı 

yaşamın önemini vurgulayan "Your Health" adlı kitabını ise 1934 yılında yayımlamıştır 

(Bryan ve Hawson, 2003). 

1967’de New York'ta hayatını kaybeden Pilates’in yöntemleri, öğrencileri 

tarafından sürdürülmüş, dünya çapında yaygınlaşmış ve günümüzde de ilgi görmeye 

devam etmektedir. Fizyoterapi alanında da önemli bir rehabilitasyon aracı olarak kabul 

edilen pilates yöntemi, 1990'lı yıllardan itibaren terapistler tarafından çeşitli 

rehabilitasyon süreçlerinde kullanılmaya başlanmıştır (Anderson ve Spector, 2000). 

Kişisel gelişime yönelik holistik bir egzersiz yöntemi olarak dünya çapında popülerliğini 

halen sürdürmektedir. 

2.3.2. Pilates Egzersizlerinin Çeşitleri 

Pilates egzersizleri günümüz toplumlarında, özellikle kadınlar tarafından fiziksel 

zindelik için sıklıkla tercih edilmektedir. Kontrollü hareket ve doğru nefes tekniklerine 

odaklanan pilates egzersizleri hem "mat pilates" olarak yerde, hem de "aletli pilates" 

olarak çeşitli ekipmanlar kullanılarak yapılabilmektedir (Kloubec, 2011). Mat pilates, 

kişinin kendi ağırlığını kullanmasıyla gerçekleştirilirken; pilates topu, pilates çemberi, 

dirençli bantlar gibi yardımcılar da kullanılabilmektedir. Aletli pilates egzersizleri ise 

özel olarak dizayn edilmiş ekipmanlar kullanılarak yapılan pilates türüdür. En yaygın 

olarak Reformer, Wunda Sandalyesi, Cadillac, Ladder Barrel kullanılmaktadır (Sorosky 

ve ark., 2008). Reformer aleti, pilates içerisinde en bilinen alettir. Yatay pozisyonda 

hareket imkânı sağlayan taşıyıcı bir platforma sahiptir. Bu platform üzerinde baş ve omuz 

yerleşimi ayarlanır. Sabit veya hareketli zemin olarak kullanılabilen taşıyıcı platform, 

aynı zamanda hareketi sağlayan yaylarla direnç miktarını ayarlamak için de 

kullanılmaktadır (Diaz ve ark., 2017). Sarı, mavi, kırmızı, yeşil ve siyah renkte, dirençleri 

birbirinden farklı yaylar markalara göre farklılık gösterebilmektedir. Hedeflenen egzersiz 

çeşidi ve kişinin durumu göz önünde bulundurularak doğru yay seçimi yapılarak egzersiz 

uygulaması gerçekleştirilmektedir.  

2.3.3. Pilates Egzersizlerinin Sınıflandırması 

Pilates egzersizlerini, temel olarak geleneksel ve klinik pilates uygulaması 

şeklinde ikiye ayırmak mümkündür (Atılgan ve ark., 2015).  

Geleneksel ya da klasik pilates egzersizleri, Joseph Pilates’in özgün egzersiz 

sistemini esas almaktadır. Sıklıkla, sağlıklı bireyler için kullanılan geleneksel pilates, 

günümüzde özellikle dansçılar ve jimnastikçiler tarafından kullanılmaktadır (Shedden ve 

Kravitz, 2007). Geleneksel pilates, günümüzde modern varyasyonları ile birlikte 

uygulansa da orijinal formu disiplinli ve sistematik bir antrenman metodu olarak halen 

birçok kişi tarafından tercih edilmektedir. 
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Klinik pilates, pilates egzersizlerinin rehabilitasyona adapte edilerek veya sağlıklı 

bireylerde koruyucu egzersiz yaklaşımı olarak kullanılan güncel bir metottur. Postüral 

uyumun sağlanması, solunumun geliştirilmesi, kas kuvvetinin artırılması, gövde 

stabilitesinin sağlanması, eklem hareket açıklığının artırılması ve kas-iskelet sistemi 

yaralanmalarının önüne geçilmesi temel hedefler arasındadır (Owsley, 2005; Geweniger 

ve Bohlander, 2019). 

2.3.4. Pilates Metodunun Temel Prensipleri 

Geleneksel pilates egzersizlerinin; nefes, konsantrasyon, kontrol, merkezleme, 

kesinlik, akıcılık olmak üzere altı temel prensibi bulunmaktayken, klinik pilates 

egzersizlerinde ise bu prensiplere ek olarak bütünleşmiş izolasyon ve rutin eklenmesiyle 

sekiz temel prensip doğrultusunda uygulanmaktadır (Marques ve ark., 2013).  

Nefes: Pilateste, yapılan tüm egzersizler belirli bir solunum ritmi gerektirdiği için bu 

sırada, doğru solunum tekniklerinin kullanılması ve nefes döngüsüne odaklanılması 

büyük önem taşımaktadır (Yamato ve ark., 2015). Doğru ve dengeli nefes almak, hareket 

sırasında relaksasyon sağlar. Hem egzersizle ilgili farkındalık yaratmak hem de akciğer 

kapasitesini artırmak için nefes teknikleri her harekete uyarlanmıştır (Smith ve Smith, 

2005). Genellikle diyafragmatik solunum kullanılır ve toraksın postero-lateraline doğru 

ekspansiyon sağlanır. Diyafragmanın aktivasyonu transversus abdominis kasını daha çok 

aktive eder ve bu kasın, uzun süre düşük şiddette kasılması eğitimi verilir. Özellikle zor 

hareketler sırasında nefes verilip, kolay hareketler sırasında nefes alınarak stabilite ve 

mental odaklanma sürdürülür (Kwon ve ark., 2016). Doğru solunum tekniği, egzersiz 

esnasında ve sonrasında kaslarda biriken yorgunluğu da en aza indirir.  

Konsantrasyon: Pilates egzersizlerinin etkili bir şekilde uygulanabilmesi için, zihinsel 

odaklanma ve akıl-vücut koordinasyonunun doğru bir şekilde sağlanması gerekmektedir. 

Konsantrasyon, egzersiz sırasında çalışan her bir vücut segmentine dikkat edilmesi 

esasına dayanmaktadır (Penelope, 2002). Pilates sırasında nefes kontrolü, hareketin 

içinde olma ve ekstremitelerin uyum içerisinde olması, postüral düzgünlüğün sağlanması 

açısından büyük önem taşımaktadır. Bu sıra yapılan görsel ve sözlü ipuçları 

konsantrasyonu desteklemek ve hareketlerin kalitesini artırmak adına oldukça önemlidir. 

Harekete verilen dikkat, hareketin kalitesini artırarak nöromüsküler kontrolün gelişimine 

katkıda bulunur (Iulian-Doru ve ark., 2013). Dolayısıyla, pilates egzersizlerinde 

konsantrasyonun sağlanması, hareketlerin etkinliği ve doğruluğu açısından temel bir 

unsurdur. 

Kontrol: Egzersiz sırasında kasların hem eksantrik hem konsantrik aktivitesinin belirli bir 

düzen içerisinde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kasların doğru şekilde 

aktive edilmesi ve egzersizin bilinçli bir şekilde gerçekleştirilmesi için kontrol prensibi 

son derece önemlidir. Vücudun her bir parçasının birbiriyle uyum içinde hareket etmesi 

için egzersizlerin kontrollü bir biçimde yapılması gerekmektedir (Owsley, 2005). 

Hareketin, kişinin kontrolünde, dikkatli ve yavaşça gerçekleştirilmesi hedeflenir. 

Kontrolün sağlanmasıyla birlikte egzersizin etkinliği ve verimliliği de artırılmış olur. 

Aynı zamanda kas-iskelet sistemi üzerinde yanlış alışkanlıkların gelişmesi engellenir ve 

olası yaralanma riskleri de azaltılmış olur. (Isacowitz ve Clippinger, 2011). 
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Merkezleme: Pilatesin ana odak noktası, merkez olarak bilinen kor bölgesini ifade 

etmektedir. Kor bölgesi vücuda yön veren, hareketlerin temelini oluşturan bölgedir 

(Berkow, 2011). Joseph Pilates’in "güç evi" olarak da tanımladığı bu bölge, alt ve üst 

ekstremite arasındaki kuvvet akışından sorumludur. Aynı zamanda omurgayı stabilize 

eder ve hareket kalitesini artırır. Merkezleme prensibinin temel özelliği nefes sırasında 

transversus abdominis, perineal, gluteal ve multifidus kaslarının izometrik kasılmasıyla 

egzersizlerin gerçekleştirilmesidir (da Luz ve ark., 2014). Bu da vücudun diğer 

bölgelerindeki kasların daha etkin çalışmasını ve vücudun en verimli şekilde hareket 

etmesini mümkün kılar.  

Kesinlik: Bu prensip, her hareketin dikkatli ve doğru şekilde, belirli hareket aralığı ve hızı 

içinde yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. Merkezleme, kontrol ve konsantrasyon 

prensiplerine dayanmaktadır. Bu prensiplerin uyumu ile, ilgili kasların en verimli şekilde 

kullanılmasını mümkün kılar. Kesinlik prensibi, hareketin başlangıç noktasından bitimine 

kadar olan süreci, egzersizin amacına yönelik yapmayı ifade eder (Isacowitz ve 

Clippinger, 2011). Yanlış hareket paternlerinin belirli bir süre sonunda otomatikleşmesi 

ve tekrar tekrar yanlış hareket döngüsünün gerçekleşmesine engel olmak için hareketin 

doğru ve kesinlik içerisinde yapılması önemlidir (Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Hareketin tam, doğru ve belirli bir ritim içerisinde gerçekleşmesi ile kişinin vücut 

dizilimini hissederek hareketi daha iyi algılaması gerçekleşmiş olur. Bu da hem fiziksel 

hem de zihinsel odaklanmayı geliştirir. 

Akıcılık: Düzgün, kesintisiz ve ritmik hareket olarak tanımlanabilen akıcılık prensibi, 

hareketlerin belirli tempoda, acele edilmeden ve duraksama olmadan kontrollü, dengeli 

ve uyum içerisinde gerçekleştirilmesini ifade eder. Hareketler hız, mesafe ve şiddet 

bakımından eşit olmalıdır. Egzersiz sırasında vücut ritmik ve akışkan olmalı, hareketler 

dengeli şekilde zincirlenmiş gibi sürekli birbirine kayar biçimde olmalıdır (Iulian-Doru 

ve ark., 2013). Hareket sonunda da kontrollü bir bitiş gereklidir. Bu prensip, hareket 

sırasını ve geçişini kolaylaştırarak kor bölgesinden başlayarak vücudun her bölgesinin 

etkin bir şekilde çalışmasına olanak tanımaktadır (Penelope, 2002).   

Bütünleşmiş İzolasyon: Egzersiz sırasında ilgili kas grubunun hedeflenen şekilde etkin 

olarak çalıştırılmasına olanak tanıyarak, diğer kas gruplarının aktivasyonun en aza 

indirgenmesi ve gevşemesine dayanan bu prensipte, egzersizi gerçekleştiren kasın 

aktivasyonu sağlanır. Fonksiyon bozukluğu olan lokal kasların izole olarak 

çalıştırılmasını amaçlar ve izole hareket kalıpları oluşturularak farkındalığın geliştirilmesi 

ve hareketleri birbirinden ayırabilme yetisinin artırılması hedeflenir (Muscolino ve 

Cipriani, 2004; Karaca, 2015). 

Rutin: Bu prensip, belirlenen hedefler doğrultusunda tutarlı ve düzenli olmayı ifade 

etmenin yanı sıra, hareketin miktarından çok hareketin kalitesine ve aktif katılıma dikkat 

çekmektedir. Aynı zamanda rutin, doğru olmayan hareket paternlerinin fark edilmesini 

sağlar. Tutarlı bir egzersiz uygulaması, vücutta dengeyi, esnekliği ve dayanıklılığı 

artırırken, fiziksel ve zihinsel sağlığı da desteklemektedir. Sonuç olarak, düzenli bir 

pilates programı hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı destekleyen bütünsel bir yaklaşım 

sunmaktadır (Karaca, 2015).  
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2.3.5. Klinik Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri 

Pilatesin temel prensipleri kullanılarak omurganın optimumum postürünün 

sağlanabilmesi için klinik pilateste beş temel anahtar element ortaya çıkmaktadır.  

Lateral Solunum: Merkez kaslarının stabilizasyonunu koruyabilmek için göğüs kafesinin 

laterale ekspansiyonunu sağlayan bir tekniktir. Abdominal solunum, stabilizasyonu 

korumayı güçleştirdiği için derin solunum yöntemlerinden göğüs kafesinin yanlara doğru 

genişlemesini sağlayan lateral solunum tercih edilmektedir (Damdelen, 2016).  

Merkezleme: Egzersiz süresince kişiye ait lumbopelvik nötral omurga pozisyonunun kor 

kasları ile birlikte aktive edilmesi amaçlanmaktadır (Öksüz, 2017).  

Göğüs Kafesi Yerleşimi: Göğüs kafesinin pelvis ile uyum içinde rahat bir pozisyon alması 

ve bu pozisyonu sürdürmesi, ekstremite hareketleri sırasınca da torakolomber uyumu 

koruması gerekmektedir (Damdelen, 2016). 

Omuz Yerleşimi: Üst ekstremite hareketlerinin etkin gerçekleştirilebilmesi için orta-alt 

trapez kasları ile serratus anterior kaslarının aktivasyonu ile skapulotorasik 

stabilizasyonun sağlanması ve korunması gerekmektedir (Öksüz, 2017).  

Baş Boyun Yerleşimi: Boyun stabilizasyonunun sağlanması ve istenmeyen streslerden 

boynu uzak tutmak için derin boyun fleksörlerinin aktivasyonu ile nötral baş boyun 

pozisyonun sağlanması hedeflenmektedir (Öksüz, 2017).   

2.3.6. Pilates Egzersizlerinin Genel Sağlığa Etkileri 

Pilates egzersizleri, günümüzde hem fiziksel uygunluğu artırmada hem de 

rehabilitasyon süreçlerinde sıklıkla tercih edilmektedir. Pilates, vücudun merkezindeki 

kasları hedef alarak postüral yapı ve genel fiziksel uygunluğu geliştirmeyi amaçlayan bir 

egzersiz yöntemidir (Marques ve ark., 2013). 

Vücut kompozisyonu ve vücut kitle indeksi gibi antropometrik özellikler üzerine 

yapılan çalışmalarda, pilatesin, bel çevresi yağ oranını azalttığı, vücut kitle indeksini 

iyileştirdiği ve vücut kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir (Segal ve 

ark., 2004; Çakmakçı, 2011; Kocakulak ve Özdemir, 2024). Sporcularda ise atletik 

performansın artırılması, yaralanmaların önlenmesi ve konsantrasyonun sağlanması 

üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Iulian-Doru ve ark., 2013; Jago ve ark., 

2006). 

Kas-iskelet sistemi üzerine yapılan çalışmalarda, pilates egzersizlerinin kas 

kuvveti, kassal endurans, fonksiyonellik, çeviklik, esneklik ve stabiliteyi artırdığı ve bu 

durumun da postürü iyileştirdiği ortaya konmaktadır (Cozen, 2000; Sekendiz ve ark., 

2007; Phrompaet ve ark., 2011). Aynı zamanda denge, koordinasyon ve propriosepsiyon 

gibi motor beceriler üzerinde de olumlu etkileri bulunmaktadır (Johnson ve ark., 2007; 

Bullo ve ark., 2015) 

Kronik bel ve boyun ağrısı başta olmak üzere kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında 

sıklıkla rehabilitasyon sürecinde tercih edilen pilates egzersizleri kifoz, lordoz, skolyoz 
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gibi postüral bozukluklar için de etkili bir egzersiz metodu olarak kabul edilmektedir (La 

Touche ve ark., 2008; Bhadauria ve Gurudut, 2017; Otman ve ark., 2005). 

Erişkinler üzerinde yapılan çalışmalar, pilatesin osteoporozun önlenmesinin yanı 

sıra dengeyi geliştirme ve düşme riskini azaltmada; ayrıca hipertansiyon, diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde de etkili olduğunu göstermektedir (Pata ve 

ark., 2014; Bird ve Fell, 2014; Tunar ve ark., 2012). 

Psikolojik faktörler değerlendirildiğinde, pilatesin stres seviyesini azalttığı, 

bireylerin ruh halini, vücut farkındalığını, benlik saygısını ve genel yaşam memnuniyetini 

iyileştirdiği belirtilmektedir. Ayrıca depresyon, anksiyete ve uyku bozuklukları üzerinde 

de olumlu etkilerinin olduğu vurgulanmaktadır (Özdemir ve Uysal, 2019; Lim ve Hyun, 

2021; Pandya ve ark., 2017).  

Pilates egzersiz metodunun hem fiziksel hem de zihinsel sağlık üzerinde çok 

yönlü olumlu etkileri olduğu, bireylerin fiziksel performansını geliştirirken, psikolojik 

iyilik hali, stres yönetimi ve yaşam kalitesini de olumlu yönde etkilediği yapılan 

çalışmalarla ortaya konmaktadır. Bu yönüyle pilates, sürdürülebilir sağlık anlayışının 

desteklenmesinde etkili bir egzersiz yöntemi olarak değerlendirilmektedir (Fernández-

Rodríguez ve ark., 2021). 

2.4. Pilates ve Kor Bölgesi 

Kelime anlamı ‘çekirdek’ olarak çevrilen ve merkezi ifade eden kor bölgesi, önde 

abdominal kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, çatı olarak diyafragma ve alt tarafta 

ise pelvik taban ve kalça kuşağı kaslarını içeren anatomik bir merkez olarak ifade 

edilmektedir (Willardson, 2007). Kor bölgesini oluşturan 29 çift kas, fonksiyonel 

aktiviteler sırasında omurga ve pelvisin optimal hizalanmasını sağlamakta ve hareket 

kontrolünü desteklemektedir. Kor bölgesi, omurga ve gövdeyi stabilize etmek için bir 

bütün olarak çalışan kassal bir korse görevi görmektedir (Akuthota ve Nadler, 2004).  

Pilates metodu, fonksiyonel stabiliteyi artırarak postüral hizalanmayı destekleyen 

ve merkez bölgeyi temel alan bir egzersiz sistemidir. Pilates metodunun en temel 

ilkelerinden biri olan merkezleme, bedenin kontrolünü sağlayan kor kaslarının 

güçlendirilmesine dayanır. Joseph Pilates, vücuttaki tüm kasların güçlendirilmesi 

gerektiğini savunurken, özellikle "güç evi" olarak adlandırdığı merkez kaslarına en büyük 

önemin verilmesi gerektiğini vurgulamıştır (Muscolino ve Cipriani, 2004). Pilates 

felsefesinin temel bileşenleri; beden bütünlüğünün korunması, zihinsel farkındalığın 

artırılması ve solunum kontrolü üzerine temellendirilmiştir. Bu felsefenin de merkezinde 

yer alan kor bölgesi, tüm hareketlerin başlangıç noktası olup kasların koordineli bir 

biçimde çalışmasını sağlamaktadır (Kuo ve ark., 2009). 

Pilates yaklaşımında, güç evinin sınırları üzerine farklı tanımlamalar bulunmakla 

birlikte, en yaygın görüş, güç evinin pelvik tabandan başlayarak göğüs kafesine kadar 

uzanan bir alanı kapsadığı yönündedir (Muscolino ve Cipriani, 2004). 
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Resim 2.2. Güç Evi Bölgesi 

Kaynak: Muscolino ve Cipriani, 2004 

Güç evi kavramına ek olarak, "kutu" terimi de merkezleme kavramıyla ilişkilidir. 

Her iki omzun hizasından birleştirilen yatay bir çizgi ile her iki kalça eklemini birleştiren 

yatay bir çizginin arasında kalan, kare veya dikdörtgen şeklindeki bölge "kutu" olarak 

tanımlanmaktadır. Kutu, omurga ile pelvis arasındaki bağlantıyı temsil eder ve 

merkezleme prensibini genişletmek için kullanılan bir konsepttir (Şimşek ve Katırcı, 

2011). 

 

 

 

 

 

 

Resim 2.3. Kutu Bölgesi  

Kaynak: Muscolino ve Cipriani, 2004 

Güç evi içindeki kas grupları beş ana başlık altında incelenebilir: 

− Gövde fleksörleri: Rektus abdominis, eksternal oblik kaslar, internal oblik kaslar 

ve transversus abdominus.  

− Gövde ekstansörleri: Erektör spinalar, transversospinal kaslar, kuadratus 

lumborum.  

− Kalça fleksörleri: İliopsoas, rektus femoris, sartorius, tensor fasya lata, anterior 

kalça adduktörleri.  
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− Kalça ekstansörleri: Gluteus maksimus, adduktör magnus‘un posterior başı, 

hamstring kasları. 

− Pelvik taban kasları: Levator ani, koksigeus, derin ve yüzeyel transvers perineal 

kaslar (Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Pilates yöntemi, kor bölgesinin aktivasyonu ve stabilizasyonu üzerine kurulu olup, 

spinal hizalanma ve postüral kontrolü geliştirmektedir. Pilates egzersizleri sırasında, 

pelvis ve abdomeni kapsayan merkezi sütun kaslarının sinerjik ko-kontraksiyonu ile 

stabilitenin oluşturulması ve devam ettirilebilmesi hedeflenmektedir (Diaz ve ark., 2017). 

Kor kaslarının aktif katılımı, postüral dengenin korunmasına katkı sağlamakta ve vücut 

farkındalığını artırmaktadır. Transversus abdominus kası, merkez kas grubu içinde en 

önemli stabilizatörlerden biri olup omurganın desteklenmesinde kritik bir rol 

üstlenmektedir (Kibler ve ark., 2006). Pilates metodunda kullanılan kontrollü solunum 

teknikleri de transversus abdominus, multifidus, pelvik taban kasları ve diyafragmanın 

koordineli bir şekilde aktive edilmesine olanak tanımaktadır (Kim ve Lee, 2017). Aynı 

zamanda, pilates uygulamasında omurga segmentlerinin ve pelvisin nötral pozisyonda 

korunması, ekstremite hareketlerinin daha kontrollü ve güvenli bir şekilde 

gerçekleştirilmesini sağlamaktadır (Smith ve Smith, 2005). Kor kaslarının 

kuvvetlendirilmesi yalnızca fiziksel dayanıklılığı artırmakla kalmayıp, esneklik ve 

hareket kabiliyetini de geliştirerek vücut mekaniğinin daha verimli çalışmasını 

sağlamaktadır (Iulian-Doru ve ark., 2013).  

Kor bölgesindeki kasların kuvvet ve endurans açısından yetersiz olması, omurganın 

pasif yapıları üzerinde aşırı fizyolojik stres oluşmasına neden olmaktadır. Bu durum, 

vücudun diğer yapılarında ağrı gelişimine yol açabilmekte ve fonksiyonel performansın 

azalmasına sebep olabilmektedir. Bu bölgedeki motor kontrolün bozulmasıyla da kasların 

aktivasyonunda gecikme meydana gelir ve stabilite bozulur. Bu durumda, yaralanma riski 

artar, omurga sağlığı olumsuz etkilenir (Comfort ve ark., 2011). Bu fonksiyonlarıyla 

birlikte kor bölgesi, fiziksel uygunluğun artırılması ve optimal performansın ortaya 

çıkmasını kolaylaştırmak için önem taşımaktadır. 

Kor enduransı, omurga, pelvis ve alt ekstremite segmentleri arasında optimal hareket 

ve kuvvet transferini sağlayan temel mekanizmalardan biridir. Gövde, pelvis ve 

ekstremiteler üzerinde pozisyonun sağlanması, sürdürülmesi ve hareketin kontrolünün 

sağlanabilmesi için gereklidir. Hem atletik performans hem de günlük yaşam aktiviteleri 

için kritik bir rol oynayan kor enduransı, omurga stabilizasyonun etkinliğini 

destekleyerek hareket verimliliğini de artırmaktadır (Akuthota ve Nadler, 2004; Kibler ve 

ark., 2006).  

Kor kuvveti ise lumbal bölge çevresinde fonksiyonel stabilitenin sürdürülmesi için 

gerekli kas kontrolü olarak tanımlanabilmektedir (Lehman, 2006). Başka bir tanımda ise 

omurganın stabilizasyonunu sağlamak amacıyla agonist ve antagonist kas gruplarının 

koordineli bir şekilde kasılması ve intraabdominal basınç artışı ile desteklenen bir 

mekanizma olarak ifade edilmektedir. İntraabdominal basıncın artışı, spinal segmentler 

üzerindeki yükü azaltarak omurga üzerindeki mekanik stresi dengelemekte ve böylece 

sakatlanma riskini de azaltmaktadır. Fonksiyonel hareketlerin etkin şekilde 

sürdürülebilmesi için omurga çevresindeki kasların senkronize çalışması da büyük önem 

taşımaktadır (Faries ve Greenwood, 2007). Özellikle sporcularda ve yüksek fiziksel 
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aktivite gerektiren meslek gruplarında, kor kuvvetinin ve enduransının yeterli seviyede 

olması, hareketin verimli ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesini sağlamaktadır 

(Brumitt ve ark., 2013).  

2.5. Postüral Kontrol 

Postüral kontrol, hareketli bir destek yüzeyi üzerinde vücudun ağırlık merkezinin 

yer değiştirmesini sürekli olarak koruma ve düzenleme süreci olarak tanımlanmaktadır 

(van Dieën ve ark., 2015). Vücudun sabit bir pozisyonda kalabilmesine veya hareket 

hâlinde stabilitesini sürdürebilmesine olanak tanır. Vücut stabilitesi ve postüral 

oryantasyonu sağlamayı hedefleyen postüral kontrol, duyusal, motor ve biyomekanik 

sistemlerin koordineli çalışmasıyla gerçekleşir. Günlük yaşamda önemli bir işlev gören 

postüral kontrol, çevresel faktörlere göre vücudun konumunu algılayarak duyusal bilgileri 

bütünleştirme ve uygun motor tepkiler oluşturma mekanizmasına dayanır (Motta-

Valencia, 2006). Postüral kontrolü sağlayan sistemler arasında vizüel, vestibüler ve 

somatosensöriyel sistemler yer almaktadır. Bu sistemler, merkezi sinir sistemine (MSS) 

iletilen duyusal girdilerin yorumlanması ve uygun denge yanıtının oluşturulması ile 

postüral kontrol mekanizmasının sürekliliğini sağlamaktadır (Nashner, 2014; Toledo ve 

Barela, 2010). 

Vestibüler sistem, başın hareketi ve pozisyonuna ilişkin yerçekimi, açısal hız ve 

doğrusal ivme gibi değişimleri algılayarak bu bilgileri MSS’ye iletmektedir (Winter, 

1995). Vizüel sistem, bireyin sabit bir duruşu sürdürmesini, çevredeki nesnelere göre 

konumunu algılamasını ve baş hareketleri sırasında görsel alanın sabit tutulmasını 

desteklemektedir (Lord ve Sturnieks, 2005). Somatosensöriyel sistem ise vücudun destek 

yüzeyi ile ilişkili pozisyon ve hareket bilgisini MSS’ye ileterek postüral kontrolün 

düzenlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Aynı zamanda, somatosensoriyel sistemin 

bir bileşeni olan propriosepsiyon ise kas ve eklem reseptörlerinden gelen duyusal bilgileri 

entegre ederek, vücudun uzaydaki konumunu ve hareketlerini algılama yetisini 

gerçekleştirmektedir (Hotchkiss ve ark., 2004). Bu sistemlerin senkronize çalışması 

sayesinde, ağırlık merkezi destek yüzeyinde stabilize edilir, vücudun pozisyonu algılanır, 

uygun kas aktivasyonları ile hareket gerçekleştirilerek postüral bütünlük ve denge 

sağlanır (Woollacott ve ark., 1986).  

Postüral kontrol sistemlerinin etkinliği ile ortaya çıkan denge yanıtı, dinamik ve 

statik denge mekanizması olarak ikiye ayrılmaktadır (Horak, 2006).  

Statik denge, vücudun sabit bir pozisyonu koruyabilme yeteneği olup, belirli bir 

pozisyonda dengeyi sürdürebilmeyi ifade eder. Stabil destek tabanı içerisinde sabit 

pozisyonu koruyabilmek olarak da tanımlanabilir (Davlin, 2004; Bressel ve ark., 2007).  

Dinamik denge ise hareket sırasında vücudun pozisyonunu koruma, sürdürebilme 

veya beklenmedik dengesizliklere karşı adapte olabilme yeteneğidir. Vücudun pozisyon 

ve postürünün aktif olarak kontrol edilmesi olarak da tanımlanabilir. Beklenmedik dış 

etkenlere karşı vücudun pozisyonunu aktif olarak düzenleyerek düşme riskini minimize 

etmeye yardımcı olmaktadır. (Nichols ve ark., 1995; Davlin, 2004; Motta-Valencia, 

2006) 
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2.5.1. Pilates ve Postüral Kontrol 

Postüral kontrol, vücudun belirli bir pozisyonu koruması ve postüral hareket 

paterninin düzenli bir şekilde sürdürülmesi açısından hem günlük yaşam aktiviteleri hem 

de sportif performans için önem taşımaktadır (Howe ve ark., 2011). Tüm aktiviteler 

sırasında doğru hareket paternlerini sergilemek ve postüral bütünlüğü korumak için, 

duyusal sistem tarafından alınan uyarıların doğru motor yanıtlara dönüştürülmesi 

gerekmektedir (McKeon ve ark., 2008). Temelde gerçekleştirilen her hareket postüral 

kontrol komponentlerini içermektedir ve denge performansında meydana gelen 

bozulmaların, sakatlık ve düşme riskini önemli ölçüde artıran bir faktör olduğu 

bilinmektedir. Postüral kontrolün geliştirilmesi multidisipliner bir yaklaşım gerektirirken, 

fiziksel aktivite bu süreçte önem taşımaktadır (Mondam, 2017). Postüral kontrol 

bileşenlerinin, bireyin gerçekleştirdiği hareket ve çevresel koşullara bağlı olarak 

değişkenlik göstermekte olduğu ve sportif egzersizlerin branşa özgü postüral 

adaptasyonları desteklediği ifade edilmektedir (Perrin ve ark., 2001; Simmons, 2005). 

Bununla birlikte, duyusal ve motor sistemlerde meydana gelen değişimlerin postüral 

kontrol mekanizmasını etkileyebileceği vurgulanmaktadır (Bressel ve ark., 2007). 

Pilates temelli egzersizler, özellikle gövde stabilitesini geliştirmek amacıyla 

merkez kaslara odaklanmaktadır. Merkez bölgesi, kuvvet üretimi ve postüral kontrolün 

oluşturulmasında önem taşımaktadır. Transversus abdominis, multifidus, eksternal ve 

internal kaslar dahil olmak üzere postüral kaslar, gövde stabilitesinin sağlanmasında 

görev almaktadırlar (Johnson ve ark., 2007). Postüral kontrolün etkili bir şekilde 

sağlanabilmesi için bu kas gruplarının aktive olarak ve vücudun ağırlık merkezini 

destekleyerek denge mekanizmasının işleyişine katkıda bulunduğu ifade edilmektedir 

(Granacher ve ark., 2013; Ott, 2014).  

Campos ve arkadaşlarının (2016), sağlıklı bireylerde pilates egzersizlerinin 

etkilerini inceledikleri derlemede, düzenli pilates egzersizlerinin postüral kontrolü 

geliştirmede etkili bir egzersiz yöntemi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Campos ve ark., 

2016). Erişkinler üzerinde yapılan araştırmalarda ise pilates yönteminin lumbopelvik 

motor kontrolün gelişimini destekleyerek proprioseptif farkındalığın artırılmasına katkıda 

bulunduğu ve bu durumun da postüral kontrolü artırdığı ve düşme risklerini azalttığı 

belirtilmektedir (Irez ve ark., 2011; Bird ve ark., 2012). Ayrıca, bu egzersizlerin hız, adım 

uzunluğu ve kadans gibi yürüyüş parametrelerini iyileştirdiği de gösterilmiştir (Newell 

ve ark., 2012). Bununla birlikte, bazı çalışmalar pilatesin denge üzerinde, egzersiz 

programlarındaki bireysel farklılıklara bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini 

vurgulamaktadır (Wells ve ark., 2012). 

2.6. Fonksiyonel Kapasite 

Fonksiyonel kapasite, bireyin belirli bir çevresel koşul ve zaman diliminde 

ulaşabileceği en yüksek fiziksel aktivite seviyesini ifade eden temel bir kavramdır. 

Günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülebilmesi ve genel sağlık durumunun 

değerlendirilebilmesi için önemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. Bu terim, 

fiziksel, bilişsel, psikolojik ve sosyal tüm alanları kapsamaktadır. Bireyin günlük 

aktivitelerini en üst düzeyde yerine getirebilme potansiyeli fonksiyonel kapasite olarak 

tanımlanırken, bu potansiyelin gerçekleştirilebilen kısmı ise fonksiyonel performans 

olarak adlandırılmaktadır (Bektaş ve Akdemir, 2009). Bireylerin sağlık durumlarının 
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izlenmesi, hastalık süreçlerinin değerlendirilmesi ve egzersiz programlarının etkinliğinin 

belirlenmesi açısından önemli bir ölçüt olarak görülmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki 

azalmalar, bağımsız yaşam becerilerini sınırlandırarak bireylerin yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Koçak ve Özkan, 2010). 

Egzersiz fizyolojisinde ise fonksiyonel kapasite kavramı, bireyin ulaşabileceği 

maksimum çaba veya maksimal efor durumunda elde edilen en yüksek metabolik hızı 

göstermektedir. Egzersiz sırasında, kardiyak ve pulmoner sistemlerin etkin 

entegrasyonuna bağlı olarak, oksijenin taşınması ve kas dokusunda en verimli şekilde 

kullanılması, bireyin fonksiyonel kapasitesini doğrudan belirlemektedir (Özkan, 2010). 

Bu nedenle egzersiz kapasitesi, kardiyovasküler uygunluk ya da aerobik kapasite şeklinde 

tanımlamalarla da literatürde yer almaktadır (Nabi ve ark., 2015). Fonksiyonel 

kapasitenin düşük olması, özellikle kardiyovasküler hastalıklar başta olmak üzere, birçok 

kronik hastalık için de önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel 

kapasitenin artırılması, bireyin daha yüksek iş yükü altında, yorulmadan ve daha uzun 

süreli efor harcayabilmesini mümkün kılmaktadır (Wei ve ark., 2024).  

2.6.1. Pilates ve Fonksiyonel Kapasite 

Fonksiyonel kapasitenin korunması ve geliştirilmesi, bireyin fiziksel aktivite 

düzeyiyle doğrudan ilişkili olup, daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip bireylerin 

fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi olduğu bilinmektedir (Kutlu ve ark., 2023). Düzenli 

egzersizin fonksiyonel kapasiteyi artırarak, bireyin bağımsız yaşam becerilerini 

desteklediği ve günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülebilirliğine katkı sağladığı 

vurgulanmaktadır (De Jong ve ark., 1994). Düşük egzersiz kapasitesinin yalnızca fiziksel 

aktivite düzeyinin azalmasına değil, aynı zamanda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 

azalmasına da neden olabileceği belirtilmektedir (Lakke ve ark., 2013). Aynı zamanda, 

kas gücündeki azalmaların da fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkilediği ve bireyin yaşam 

kalitesinde belirgin düşüşlere yol açtığı bildirilmiştir (Ince ve ark., 2010). Yapılan 

araştırmalar, sedanter bireylerde kas kuvveti ve dayanıklılığın azalmasıyla birlikte, 

fonksiyonel kapasitenin de belirgin düzeyde etkilendiğini göstermektedir (Pınar ve ark., 

2017). 

Fonksiyonel kapasitenin gelişimi, iskelet kaslarının oksidatif mekanizmalarının 

etkinliği ile doğrudan ilişkilidir ve bu kapasite yüksek yoğunluklu egzersizlerle 

artırılabilmektedir (Yıldız, 2012). Düzenli yapılan aerobik ve direnç egzersizleri, kas 

gücünü artırmanın yanı sıra, oksijen taşıma ve kullanma kapasitesini artırarak 

kardiyorespiratuar fonksiyonları geliştirmekte ve dolayısıyla fonksiyonel kapasiteyi 

artırmaktadır (Biçer ve ark., 2009; Pınar ve ark., 2017). Benzer şekilde, dayanıklılık 

sporlarıyla ilgilenen bireylerde de düzenli antrenmanlara bağlı olarak kalp debisinin 

artması ve kaslarda kapiller yoğunluğun yükselmesi gibi fizyolojik adaptasyonların 

fonksiyonel kapasiteyi olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Aslankeser & Balcı, 

2017). 

Öte yandan, yoga ve pilates gibi egzersizler, bilinçli ve kontrollü solunum 

teknikleriyle uygulanmakta olup, bu yönüyle düşük-orta şiddetli egzersizler olarak 

adlandırılmalarına karşın, pulmoner rehabilitasyonu destekleyerek fonksiyonel kapasiteyi 

ve yaşam kalitesini artırmaya yardımcı olmaktadır (Zeng ve ark., 2018). Yapılan bir 

araştırmada, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve disabilite üzerinde, pilates 
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egzersizlerinin, aerobik egzersizlere benzer iyileştirici etkiler gösterdiği ve ayrıca ağrı 

yönetimi, uyku kalitesi ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi açısından aerobik egzersizlerden 

daha üstün olabileceği vurgulanmıştır (Franco ve ark., 2023). Benzer çalışmalarda da 

pilatesin sağlık durumu gözetmeksizin fonksiyonel kapasiteyi geliştirebileceği 

belirtilmektedir (Akbaş ve ark., 2022; Moon ve Yang, 2022). 

2.7. Kortizol Hormonu 

Kortizol hormonu, böbrek üstü bezlerinin adrenal korteksinde yer alan zona 

fasikülata tabakasından salgılanan, steroid yapıda bir glukokortikoiddir ve salgılanma 

süreci doğumla birlikte başlamaktadır (Gatti ve ark., 2009). İnsanda en fazla etkinliğe 

sahip glukokortikoid hormon kortizol olup; kan basıncının düzenlenmesi, stres yanıtının 

oluşturulması ve inflamatuar süreçlerin kontrolü gibi önemli fizyolojik işlevler 

üstlenmektedir. Kortizol sentezi, kolesterolden başlayarak birçok enzimatik reaksiyon 

sonucunda gerçekleşmektedir (Chrousos, 2009; Çakan 2019). Salınımı ise hipotalamus, 

hipofiz ve adrenal bezler arasındaki etkileşimle düzenlenmekte olup, bu süreç 

hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen (HHA) olarak adlandırılmaktadır (Hatungil, 2008). 

Hipotalamus tarafından salgılanan kortikorotropin açığa çıkartan hormon (CRH), ön 

hipofiz bezini uyararak ACTH salınımına neden olur. ACTH ise glukokortikoidlerin 

salgılanmasını sağlayan tropik bir hormondur ve adrenal korteksi uyararak kortizol 

üretimini ve kontrolünü sağlar (Bazhan ve Zelena, 2013). Kortizol salınımındaki akut 

artıştan zona fasikülata tabakasındaki hücreler sorumlu iken, zona retikülaris tabakası 

uzun süreli ACTH etkisi altında bazal glukokortikoid salınımının düzenlenmesinden 

sorumludur (Angelousi ve ark., 2020).  

Kortizol salgılanması gün boyunca sirkadiyen ritme uygun şekilde değişkenlik 

göstermektedir. Sağlıklı bireylerde, gece yarısı en düşük seviyede olan kortizol düzeyi, 

sabaha karşı artış göstererek en yüksek seviyelerine ulaşır. Sabah saatlerinde doruk 

noktasına erişen bu hormonun salınımı, öğle saatlerine kadar sürmekte ve öğleden sonra 

kademeli olarak azalmaktadır (Jones ve ark., 2021). Günlük bazal koşullarda kortizol 

sekresyonu yaklaşık 8-25 mg/gün arasında değişmektedir (Kanaley ve ark., 2001). 

Stres yanıtı, biyokimyasal ve hormonal süreçlerin devreye girdiği karmaşık bir 

mekanizma olup, MSS ile endokrin sistemin etkileşimi sonucunda başlatılan fizyolojik 

bir tepki olarak tanımlanabilmektedir (Civan ve ark., 2018). Stres faktörlerinin etkisiyle 

kortizol seviyesinde artış gözlenmekte ve bu nedenle kortizol hormonu genellikle "stres 

hormonu" olarak adlandırılmaktadır. Stres yanıtı, hipotalamusun sempatik sinir sistemini 

uyarmasıyla başlar ve bu durum adrenal bezlerden epinefrin ve norepinefrin salınımında 

artışa neden olur. Bu hormonların dolaşıma karışmasıyla kalp atış hızı artar ve 

organizmanın glukoz metabolizması hızlanarak enerji üretimi desteklenir (Graham ve 

ark., 1999). Fiziksel ya da psikolojik bir tehdit algılandığında, organizma bu stres 

etkeniyle başa çıkabilmek adına normalde düşük düzeylerde salgılanan ACTH'nin 

salınımını artırır. ACTH’deki bu artış, adrenal korteksten kortizol salınımını tetikler 

(Matthews ve ark., 2006). Organizma bilinmeyen bir stres faktörüyle karşılaştığında 

kortizol, organizmayı kaçmaya veya savaşmaya hazırlar. Ancak yüksek kortizol 

düzeyleri, özellikle hipokampüse zarar verebileceği için beyindeki kortizolü algılayan 

reseptörler, stres tepkisinde rol oynayan salgı bezlerinin faaliyetini durdurmak için 

tasarlanmış bir geribildirim mesajı yollamaktadır (Kaba, 2019). Stres faktörünün ortadan 

kalkmasıyla birlikte, organizmanın aşırı uyarılma durumundan normal fizyolojik 
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dengesine dönmesi gerekmektedir. Bu süreçte kortizol, hipotalamustan salgılanan CRH 

ve hipofiz bezinden salgılanan ACTH üzerinde baskılayıcı bir etki göstererek bu 

hormonların sekresyonunu azaltır. Negatif geribildirim mekanizması sayesinde kortizol 

seviyeleri normal düzeye döner. Kısa süreli stresin tetiklediği kortizol salınımı 

organizmaya olumlu katkılar sağlarken, uzun süreli ve aşırı kortizol salınımı hem fiziksel 

hem de psikolojik açıdan çeşitli olumsuz etkilere yol açabilmektedir (Hannibal ve Bishop, 

2014). 

Kortizol, en güçlü etkilerini stres yanıtı sırasında gösterse de böbreküstü bezleri 

tarafından sürekli olarak üretilmekte ve önemli fizyolojik işlevler üstlenmektedir. 

Özellikle inflamasyonu baskılayarak immün sistemin düzenlenmesine katkıda bulunur. 

Güçlü bir anti-inflamatuar etkiye sahip olup, inflamasyon kaynaklı doku ve sinir 

hasarlarına karşı koruyucu bir rol oynar (Sapolsky ve ark., 2000). Kan basıncının 

düzenlenmesinde de önemli bir hormon olan kortizol, trombosit sayısını artırarak 

pıhtılaşma sürecini hızlandırır. Bunun yanı sıra, elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipit 

metabolizması üzerinde de doğrudan etkili olup, fizyolojik dengeyi bozan değişimlere 

karşı organizmayı koruyan önemli bir savunma mekanizması olarak görev yapar 

(Buckingham 2006; Ziaja ve ark., 2008). Vücudun açlık sırasında enerji ihtiyacını 

karşılamak amacıyla glukoneogenez mekanizmasını uyararak; kan glukoz seviyesini 

artırırken, karaciğerde bulunan amino asitler ile proteinlerin yıkımı başlatılır. Ayrıca, yağ 

dokusunda lipolizi hızlandırarak serbest yağ asitlerinin dolaşıma salınımını destekler. Bu 

mekanizmalar, organizmanın enerji ihtiyacını karşılamada kritik bir rol oynar. Ancak, 

kortizol seviyesinin sürekli ve aşırı yükselmesi, bu koruyucu işlevi tersine çevirerek kan 

lipitleri ve kolesterol seviyelerinin artmasına yol açabilir. Aynı zamanda, bağışıklık 

sistemini baskılayarak, organizmanın savunma mekanizmalarını zayıflatabilmektedir 

(Nicolaides ve ark., 2014; Chrousos, 2009). 

2.7.1. Pilates ve Kortizol Hormonu 

Fiziksel aktivite ve egzersizin stres, öfke, gerginlik, depresyon ve anksiyete 

belirtilerini hafifletici etkisi olduğu ve bireylerin genel ruh halini iyileştirdiği 

bilinmektedir. Ayrıca egzersiz, stresin hem fizyolojik hem de psikolojik etkilerini azaltıp, 

stresle başa çıkmada etkili bir strateji olarak değerlendirilmektedir (Harvey ve ark., 2018). 

Beden ve zihin gevşemesine yardımcı olan egzersiz, günlük yaşamda işlevselliği 

artırırken, enerji düzeyini yükseltmekte, uyku kalitesini iyileştirmekte, kaygıyı 

azaltmakta ve özgüvenin gelişimine katkıda bulunmaktadır (Buschert ve ark., 2019; Zhu 

ve ark., 2021). 

Egzersiz birçok faydalı etkisine rağmen, aynı zamanda hormonal, immünolojik, 

kardiyovasküler ve metabolik değişikliklere neden olan fiziksel bir stres faktörü olarak 

kabul edilmektedir (Petersen ve Pedersen, 2005). Organizmanın homeostazını korumak 

ve enerji dengesini sağlamakla görevli olan kortizol hormonu, egzersiz süresince artan 

enerji gereksinimine yanıt olarak çeşitli fizyolojik adaptasyonlar geliştirir. Egzersizin 

süresi, şiddeti ve türü, kortizol yanıtının belirlenmesinde önemli faktörlerdir (Çakmakçı 

ve ark., 2009). Egzersize bağlı olarak, proteinlerin katabolize olmasını sağlayan kortizol, 

karaciğerdeki lipidlerin de mobilizasyonunu sağlayarak, plazmadaki yağ asitleri ve amino 

asitlerin konsantrasyonunu artırır; böylece glukoneogenez sürecini destekleyerek kaslara 

enerji temin eder. Egzersiz sırasında organizmanın enerji ihtiyacına yönelik olan bu 

hormonal yanıt, genellikle egzersiz sonrasında hızlı bir şekilde normale döner ve uzun 
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vadede kronik kortizol artışına yol açmaz (Hazar ve ark., 2011). Kısa vadede kortizol, 

enerji mobilizasyonunu artırarak fiziksel performansı desteklerken, kronik olarak yüksek 

kortizol seviyeleri, karaciğerde glikojen yıkımının, adipoz dokuda trigliseritlerin 

parçalanmasının ve kas dokusunda protein katabolizmasının uyarılmasıyla 

sonuçlanmaktadır (Crewther ve ark., 2011) 

Yapılan araştırmalar, egzersize verilen hormonal yanıtın; yaş, cinsiyet, duygu 

durumu, egzersiz süresi ve şiddeti gibi bireysel farklılıklar gösterdiğini ortaya 

koymaktadır (Koz ve ark., 2016). Egzersizin süresinin kortizol yanıtı üzerinde önem 

taşıdığı, kısa süreli egzersizlerin kortizol seviyesinde minimal değişimlere yol açtığı ya 

da etki etmediği, buna karşılık uzun süreli egzersizlerin ise kortizol seviyelerinde belirgin 

şekilde artış gösterdiği belirtilmektedir (Civan ve ark., 2018). 

Egzersizin şiddetine yönelik yapılan araştırmalar ise kortizol düzeylerinin aerobik 

kapasite gerektiren egzersizler sırasında en yüksek düzeye ulaştığını göstermektedir. 

Maksimum oksijen tüketiminin %60’ı ve üzerinde gerçekleştirilen fiziksel aktivitelerin, 

plazma kortizol konsantrasyonunda anlamlı bir yükselmeye neden olduğu, düşük 

yoğunluktaki egzersizlerde ise kortizol seviyesinin hiç artmadığı ya da minimal düzeyde 

azaldığı bildirilmekte ve egzersiz şiddeti arttıkça, buna paralel olarak kortizol 

hormonunun da artış gösterdiği ifade edilmektedir (Kraemer ve Ratamess, 2005; Perna 

ve ark., 1998).  

Uzun süreli yoğun egzersiz programları ya da aşırı antrenman sendromu gibi 

durumlar, HHA eksenin aktivasyonunu artırarak kortizol düzeyinin sürekli yüksek 

düzeyde tutulmasına neden olur. Bu durum kas protein yıkımı, bağışıklık sistemi 

baskılanması gibi olumsuz etkilere yol açabilir ve kronik olarak yüksek kortizol düzeyi, 

yaralanma riskinin artması, performansın azalması, kardiyovasküler hastalık riski, 

depresyon ve anksiyete gibi çeşitli sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (Mennitti ve 

ark., 2024). 

Düzenli olarak yapılan egzersizin kortizol salınımı üzerinde etkilerini incelemek 

üzere, Vingren ve arkadaşları (2010), 10 hafta boyunca düzenli direnç antrenmanı 

uygulayan kadınların kortizol düzeylerini incelemiş ve anlamlı bir azalma 

gözlemlemişlerdir (Vingren ve ark., 2010). Bu durumun aksine Haff ve arkadaşları 

(2003), altı hafta boyunca yapılan kuvvet antrenmanının erkeklerde kortizol düzeylerinde 

artışa neden olduğu sonucuna ulaşmışlardır ve kortizol yanıtının yapılan egzersizin türü 

ile ilişkili olmasından kaynaklı olabileceğini vurgulamışlardır (Haff ve ark., 2003). Bu 

konu üzerine daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu, ancak mevcut araştırmaların 

çoğunluğunda, düzenli olarak yapılan egzersizin kortizol düzeylerinde azalmaya neden 

olabileceği ve stres mekanizmasını düzenleyebileceği düşünülmektedir (Kraemer ve 

Ratamess, 2005). 

Pilates egzersizlerinin stres, depresyon ve anksiyete üzerine olumlu etkilerini 

gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (Caldwell ve ark. 2009; Sanioğlu ve Maçkalı, 

2021). Stres belirteci olan kortizol hormon düzeyinin sağlıklı kadınlarda incelendiği 

çalışmalar sınırlı olsa da nefes kontrolü ve beden farkındalığına odaklanan egzersizlerin, 

stres seviyelerini düşürerek kortizol salınımının düzenlenmesine katkı sağlayabileceği 

bildirilmektedir. Bu tür egzersizlerin, HHA ekseni etkileyerek stres tepkisini modüle 

edebileceği ve böylelikle stres yönetimi ve kortizol seviyeleri üzerinde olumlu etkileri 
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olabileceği vurgulanmakta; bu nedenle düzenli yapılan düşük-orta yoğunluklu 

egzersizlerin kortizol seviyelerini daha dengeli tutacağı ifade edilmektedir. Ancak, stres 

azaltma etkisinin kişisel faktörlere bağlı olarak değişebileceği ve bu alanda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç olduğu da belirtilmektedir (Ha ve ark., 2015; West ve ark., 2017)
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli  

Bu çalışma 20-45 yaş aralığında, düzenli aletli pilates yapan kadınlarda kor 

kaslarının kuvvet ve enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel kapasite, tükürük kortizol 

düzeyi ve yaşam kalitesinin incelenerek, aynı yaş grubu sedanter kadınlarla 

karşılaştırılması amacı ile kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Çalışma için, Antalya 

Bilim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Çalışmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 25/06/2024 tarihinde, 2024/013 protokol numaralı etik onay alındı 

(EK1.). Çalışma, Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirildi ve katılan 

bireylerden imzalı Aydınlatılmış Gönüllü Onam formu alındı. 

3.2. Araştırmanın Süresi 

Bu çalışma Temmuz 2024- Ocak 2025 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma, Antalya Konyaaltı’nda bulunan özel bir sağlıklı yaşam merkezinde 

gerçekleştirildi. 20-45 yaş aralığında, en az bir yıldır, haftada üç gün, aynı fizyoterapist 

eşliğinde, ikişerli gruplarla, bireysel gereksinimlere uygun olarak aletli pilates egzersizi 

yapan ve aynı yaş aralığında aktif spor yapmayan, sedanter olan 25 sağlıklı kadın gönüllü 

olmak üzere 50 kişi ile gerçekleştirildi.  

Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması: Minimum örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında G*Power 3.1 kullanılarak, ‘Regular Exercise is Associated with 

Emotional Resilience to Acute Stress in Healthy Adults’ ve ‘Düzenli pilates egzersizi 

yapan kadınlar ile sedanter kadınlarda Y denge testi performansının karşılaştırılması’ 

başlıklı çalışmalar referans alınarak %95 güç ve alfa hata payı 0,05 için gerekli olan 

örneklem büyüklüğü toplam 50 kişi olarak belirlendi (Childs ve De Wit, 2014; Ateş ve 

Öztürk, 2019) 

3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.4.1. Bağımlı Değişkenler 

Kor kasları kuvveti, kor kasları enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel kapasite, 

tükürük kortizol düzeyi ve yaşam kalitesi. 

3.4.2. Bağımsız Değişkenler 

Aletli pilates grubu ve sedanter grup. 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Aletli Pilates Grubu için Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri:  

− 20-45 yaş arası kadın olmak 

− Düzenli olarak hafta üç gün, en az bir yıldır aletli pilates yapıyor olmak 
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− Türkçe okur- yazar olmak 

Sedanter Grup için Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

− 20-45 yaş arası kadın olmak 

− Herhangi egzersiz rutininin bulunmaması, sedanter olmak 

− Türkçe okur- yazar olmak 

3.6. Araştırma Dışı Bırakılma Kriterleri 

Aletli Pilates Grubu için Araştırma Dışı Bırakılma Kriterleri: 

− Herhangi bir kardiyak, nörolojik, sistemik veya dejeneratif hastalığı bulunmak 

− Mevcut kas-iskelet sistemi yaralanma öyküsü bulunmak 

− Son bir yılda ortopedik cerrahi geçirmiş olmak  

− Psikolojik hastalık tanısı almış olmak, emosyonel durum bozukluğu yaşamak 

− Hormonal düzeni etkileyebilecek ilaç kullanıyor olmak 

− Vücut kitle indeksi (VKİ) 30 ve üzeri olmak 

− Hamilelik şüphesi veya durumunda olmak 

− Pilates dışında herhangi bir egzersiz rutinine sahip olmak 

Sedanter Grup için Araştırma Dışı Bırakılma Kriterleri: 

− Herhangi bir kardiyak, nörolojik, sistemik veya dejeneratif hastalığı bulunmak 

− Mevcut kas-iskelet sistemi yaralanma öyküsü bulunmak 

− Son bir yılda ortopedik cerrahi geçirmiş olmak 

− Psikolojik hastalık tanısı almış olmak, emosyonel durum bozukluğu yaşamak 

− Hormonal düzeni etkileyebilecek ilaç kullanıyor olmak 

− VKİ 30 ve üzeri olmak 

− Hamilelik şüphesi veya durumunda olmak 

3.7. Verilerin Toplanması  

− Çalışmaya katılan tüm bireylere "Aydınlatılmış Onam Formu" imzalatıldı (EK 

2.). 

− Bireylerin ad-soyad, yaş, boy-kilo, VKİ, baskın alt ekstremite, meslek, eğitim 

durumu, medeni durum, sigara ve alkol alışkanlıklarının belirlenmesi için "Sosyo-

demografik Form" dolduruldu (EK 3.). 

− Kor kasları kuvvetinin değerlendirilmesinde "Sit Up" ve "Modifiye Push Up" testi 

kullanıldı. 

− Kor kasları enduransının değerlendirilmesinde "Gövde Fleksiyon Endurans Testi" 

ve "Lateral Köprü Testi" kullanıldı. 

− Postüral kontrolün değerlendirilmesinde "Flamingo Denge Testi" ve "Y Denge 

Testi" kullanıldı. 

− Fonksiyonel kapasitenin değerlendirilmesinde "6 Dakika Yürüme Testi" 

kullanıldı. 

− Tükürük kortizol düzeyinin değerlendirilmesinde "ECLİA" yöntemi kullanıldı. 

− Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde "KF-36 Ölçeği" kullanıldı (EK 5.). 



GEREÇ VE YÖNTEM                                  E.B. KÖSE 

23 

 

3.8. Yöntem 

3.8.1. Sosyodemografik Değerlendirme Formu 

Çalışmaya katılan bireylerin ad-soyad, yaş (yıl), boy (cm), kilo (kg), vücut kitle 

indeksi (kg/m²), baskın alt ekstremite, meslek, eğitim durumu, medeni durum, sigara, 

alkol kullanımı ve sıklığı hakkındaki bilgiler not edildi. Baskın alt ekstremitenin 

belirlenmesi için bireylere "Bir hedefe top atacak olsaydınız, hangi bacağınızı kullanarak 

atış yapardınız?" sorusu soruldu ve form üzerinden işaretleme yapıldı (van Melick ve ark., 

2017). 

3.8.2. Kor Kasları Kuvvet Değerlendirmesi 

Katılımcıların kor kaslarının kuvveti sit-up testi ve modifiye push-up testi ile 

değerlendirildi. Hareketlerin nasıl yapılacağı katılımcılara video ile izletildi. Her hareket 

için üç tekrar yapılarak ortalaması hesaplandı. Bireylerde, yorgunluğu önlemek adına 

hareket aralarında 60 saniyelik dinlenme molaları verildi. 

Sit-Up Testi: Gövde kas kuvvetini değerlendirmek amacıyla kullanılan bu testte, sırtüstü 

yatış pozisyonunda dizler fleksiyonda, ayaklar ve dizler stabilize edilmişken bireyden 

gövde fleksiyonu yapması istendi. Sırtüstü yatış pozisyonu hareketin başlangıç noktası 

olarak kabul edildi. Başlangıç pozisyonundan gövde fleksiyonu yapılarak dirseklerin, diz 

hizasına kadar getirilip tekrar başlangıç pozisyonuna dönülmesi bir tekrar olarak kabul 

edildi ve 30 saniye boyunca kaç tekrar yapabildiği kaydedildi. (Von Garnier ve ark., 2009; 

Yumuşak ve ark., 2020). Sit up testinin, test- tekrar test güvenilirliği 0,98 olarak 

belirlenmiştir (Diener ve ark., 1995). 

 

Resim 3.1. Sit-Up Testi Uygulanışı 

 

Modifiye Push-Up Testi: Üst ekstremite ve gövde kas kuvvetini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan bu testte, bireyden test pozisyonu için dirsekler fleksiyonda, eller omuz 

seviyesinde olacak şekilde yüzüstü pozisyonda, gövde düz bir hat oluşturacak biçimde 
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konumlanması istendi. Aynı zamanda, dizler fleksiyon pozisyonunda çaprazlanarak 

sabitlendi. Bu pozisyon, hareketin başlangıç noktası olarak kabul edildi. Dirsekler tam 

ekstansiyona gelecek şekilde başını, omuzlarını ve gövdesini yerden kaldırması ve tekrar 

başlangıç pozisyonuna dönmesi istendi. Bu hareket, bir tekrar olarak kabul edildi ve 30 

saniye boyunca kaç tekrar yapabildiği kaydedildi. (Juker ve ark., 1998; Yumuşak ve ark., 

2020). Modifiye push-up testinin, test tekrar test güvenilirliği 0,83 bildirilmiştir (Wood 

ve Baumgartner, 2004) 

 

Resim 3.2. Modifiye Push-Up Testi Uygulanışı 

3.8.3. Kor Kasları Endurans Değerlendirmesi 

Katılımcıların kor kaslarının enduransı, gövde fleksiyon endurans testi ve lateral 

köprü testleri ile değerlendirildi. Hareketlerin nasıl yapılacağı katılımcılara video ile 

izletildi. Her hareket için üç tekrar yapılarak ortalaması hesaplandı. Bireylerde, 

yorgunluğu önlemek adına hareket aralarında 60 saniyelik dinlenme molaları verildi. 

Gövde Fleksiyon Endurans Testi: Gövde kaslarının enduransının değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılan bu testte, bireyin omurgası 60 derece, dizler ve kalça 90 derece 

fleksiyonda olacak şekilde, ayakları araştırmacı tarafından desteklenerek gövdesi 

pozisyonlandı. Bu pozisyonda 60 derecelik gövde fleksiyonu bozuluncaya kadar geçen 

süre saniye olarak kaydedildi (Bliss ve Teeple, 2005). McGill ve arkadaşları (1999) 

tarafından 0,97 test-tekrar test güvenilirliği ile tanımlanmıştır (McGill ve ark., 1999). 
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Resim 3.3. Gövde Fleksiyon Endurans Testi Uygulanışı 

Lateral Köprü Testi: Lateral gövde kaslarının enduransını değerlendirmek için kullanılan 

bu test için katılımcıdan yan yatış pozisyonunda, alt ekstremite ekstansiyonda ve altta 

kalan kol 90 derece fleksiyon pozisyonunda konumlanması istendi. Üstte kalan ayak 

alttaki ayağın önüne yerleştirildi ve üstte kalan kolun belde tutulması istendi. Ardından 

vücudunu, ön kolu ve ayak parmakları üzerinde kaldırması ve bu pozisyonu koruması 

istendi. Düzgün postürün bozulması veya pelvisin yatağa düşmesi ile test sona erdirildi. 

Pozisyonunu koruyabildiği süre saniye olarak kaydedildi. Test bilateral olarak 

gerçekleştirildi (Bliss ve Teeple, 2005; Park ve ark., 2017). McGill ve arkadaşları (1999), 

test-tekrar test güvenilirliğini 0,99 olarak bildirmiştir (McGill ve ark., 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.4. Lateral Köprü Testi Uygulanışı 
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3.8.4. Postüral Kontrol Değerlendirmesi 

Katılımcıların postüral kontrol değerlendirmesinde, statik denge için Flamingo 

Denge Testi, dinamik denge için ise Y Denge Testi kullanıldı. Değerlendirmelerin 

öncesinde katılımcılara testlerin içeriği ve uygulanışı hakkında bilgiler verildi. 

Flamingo Denge Testi: Statik dengenin, bir dakikalık değerlendirme süreci içerisinde 

saniye bazında ölçülmesini sağlayan bir testtir ve sağlıklı bireyler ve sporcularda sıklıkla 

kullanılmaktadır (Barabas ve ark., 1996). Testte 50 santimetre (cm) uzunluğunda, 4 cm 

yüksekliğinde ve 3 cm genişliğinde tahta çubuk kullanıldı (Şimşek ve ark., 2014). Tahta 

çubuğun kaymaması adına kenarlık kullanılarak çubuk desteklendi. Bireyden 

ayakkabısız, tek ayağı ile tahtaya çıkması, tahtaya koymadığı ayağını bir eli ile tutarak bu 

pozisyonu koruması istendi. Tahta çubuğun üstünde tek ayakla dururken ikinci bir 

gözlemci kişinin dengesini sağlamaya yardımcı olmak için kişinin hemen yanında yer 

aldı. Ölçümü yapan araştırmacı ise bireyin karşısında kronometre ile beklerken ölçüm 

gerçekleştirildi. Süre, kişinin platformda eli ile ayağını tuttuğu ve dengede durduğu anda 

başlatıldı, düştüğü veya düşmeyi kompanse etmek için ayağını tutmayı bıraktığı anda 

durduruldu ve her girişim bir puan olarak değerlendirildi. Denge yeniden sağlandıktan 

sonra kronometre devam ettirildi ve bir dakikalık sürenin bitiminde toplam düşme sayısı 

test puanı olarak kaydedildi (Kranti Panta ve ark., 2015). Test her iki bacak için de 

gerçekleştirildi. Testler sırasında üç dört dakikalık dinlenme araları verildi ve üç tekrar 

yapılarak ortalaması alındı. Kişi, dengenin sağlanmasının ardından 30 saniyelik süre 

içerisinde 15 ve üzeri hata yaparsa test skoru sıfır olarak yansıtıldı. (Altınkök ve Ölçücü, 

2013). Testin 0,71-0,98 arasında değişen korelasyon katsayısı değerleri ile güvenilirliği 

kanıtlanmıştır (Vancampfort, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.5. Flamingo Denge Testi Uygulanışı 
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Y Denge Testi: Yıldız denge testinin modifiye edilmiş şekli olan Y denge testi, asimetrik 

denge ve stabilite üzerinde dinamik sınırları belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir testtir. 

Kişinin dengesini anterior, posteromedial ve posterolateral olarak üç diyagonalde 

değerlendirme imkânı sağlamaktadır (Kinzey ve Armstrong, 1998). Test, destek ayağı 

üzerinde mümkün olan en uzak mesafeye farklı diyagonallerde boşta kalan ayak ile 

uzanabilme becerileri üzerine kuruludur. Y denge testi için başlangıç noktaları aynı olan 

üç adet 150 cm uzunluğunda mezura kullanılarak, kuru ve sert zeminde anterior ve 

posterior yönlerde 135 derecelik açı, posterolateral ve posteromedial yönler arasında ise 

90 derecelik açı kullanılarak test düzeneği oluşturuldu. Denge ölçümleri ayakkabısız ve 

rahat kıyafetlerle anterior, posteromedial ve posterolateral olmak üzere üç yönde 

gerçekleştirildi (Türkeri ve ark., 2020). Bireyden ‘Y’ harfinin orta noktasına geçmesi 

istendi. Test sırasında katılımcıdan ellerini belinde tutması ve uygulama sırasında 

ellerinin konumunu değiştirmemesi istendi. Test başlamadan önce her yöne üçer kez 

uzanma istenerek bireyin deneyimlemesi sağlandı. Denemenin ardından, her yöne üç 

tekrar yapılarak cm cinsinden kaydedildi. Testler arasında 15 saniyelik dinlenme araları 

verildi ve iki bacak için de test tekrarlandı. Ölçüm sırasında, katılımcıların vücut ağırlığını 

uzanma ayağına aktarması, duruş ayağının topuğunun yerden kaldırılması ya da ellerin 

kalçadan ayırması hata olarak değerlendirildi ve katılımcı sözlü olarak bilgilendirildikten 

sonra ölçüm tekrarlandı. Her katılımcının bacak uzunluğu, test sonrası puan 

hesaplamasında kullanılmak üzere supin pozisyonunda uzanma sırasında, çift taraflı 

şekilde, anterior superioriliak noktadan medial malleolün distal kısmına kadar cm olarak 

ölçülerek kaydedildi. Veriler elde edildikten sonra, bacak uzunluk avantajını ortadan 

kaldırmak amacıyla, her yön için “(Ortalama Uzanma Mesafesi/Bacak Uzunluğu) x 100 

= % Ortalama Uzanma Mesafesi” formülü kullanılarak elde edilen puanlar normalize 

edildi (Gribble ve ark., 2013; Benis ve ark., 2016). Kompozit skor için “(Üç Yöne Toplam 

Uzanma Mesafesi / (3 x Alt Ekstremite Uzunluğu)) x 100 = Kompozit Skor (%)” formülü 

kullanıldı. Testin 0,85-0,91 arasında değişen korelasyon katsayısı değerleri ile 

güvenilirliği kanıtlanmıştır (Plisky ve ark., 2009). 

Resim 3.6. Y Denge Testi uygulaması: a) anterior yönde uzanma; b) posteromedial yönde 

uzanma; c) posterolateral yönde uzanma 
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3.8.5. Fonksiyonel Kapasite Değerlendirmesi 

 Katılımcıların fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yürüme Testi ile değerlendirildi. 

Test öncesi ve sonrasında bireylerin kalp hızı (atım) ve oksijen taşıma kapasitesinin 

(SpO₂) ölçülmesi içi parmağa takılan taşınabilir Pulse Oksimetre kullanıldı. 6DYT 

sonrası bireylerin algıladıkları zorluk derecesini puanlayabilmeleri için Borg Skalası 

kullanıldı. 

6 Dakika Yürüme Testi: Fonksiyonel kapasiteyi değerlendirmek amacıyla geliştirilen bu 

test, her türlü bireye uygulanabilen, katılımcıların ulaşabildikleri yürüme mesafesi 

üzerinden kardiyovasküler ve pulmoner hastalıkların öngörülmesi ve takibinde kullanılan 

submaksimal bir egzersiz testidir. Bu test, egzersiz kapasitesi ve yürüme beceri düzeyinin 

iyi bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (Boucault ve ark., 2013). Testin amacı, 

belirlenen alan üzerinde altı dakikalık yürüyüşün sonunda bireyin kat ettiği mesafeyi 

belirlemektir. Test süresi boyunca, herhangi bir nedenle katılımcı durmuş olsa bile süre 

durdurulmamaktadır. Test parkuru, 30 metrelik düz bir koridor veya engel içermeyen sert 

zeminli bir alandan oluşabilmektedir. Bu koridor, üçer metrelik aralıklarla işaretlenerek 

altı dakika sonunda kat edilen mesafenin ölçümü kolaylaştırılır. Çalışma öncesinde, 

katılımcılara testin amacının, altı dakika boyunca kendi tempolarında ancak koşmadan, 

ulaşabilecekleri en uzun yürüme mesafesini belirlemek olduğu açıklandı. Yürüyüş 

esnasında bireyden rahat kıyafetlerle ve spor ayakkabı ile kendi temposunda yürümesi 

istendi. Teste başlamadan öncesi ve sonrasında parmağa takılan taşınabilir pulse 

oksimetre ile bireyin kalp hızı (atım) ve oksijen taşıma kapasitesi (SpO₂) yüzde birimi 

kullanılarak ölçüldü. Test, birey hazır olduğunda "başla" komutu ile başlatılıp "dur" 

komutu ile sonlandırıldı. Tamamlanmış olan her dakikanın sonunda kişiye kalan süresi 

hatırlatıldı ve katılımcıya son 15 saniye kala testin biraz sonra biteceği ve test bittiğinde 

durduğu alan ölçülene kadar bulunduğu konumdan ayrılmaması gerektiği söylendi. 

Ölçülen mesafe metre cinsinden kaydedildi ve test sonrası bireyin algıladığı zorluk 

derecesini puanlaması istendi (Enright ve ark., 2003). Testin 0,86-0,96 arasında değişen 

korelasyon katsayısı değerleri ile güvenilirliği kanıtlanmıştır (Chan ve Pin, 2019). 
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Resim 3.7. 6 Dakika Yürüme Testi Uygulanışı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.8. Pulse Oksimetre ile Ölçüm Uygulaması 

Borg Skalası: Borg skalası, fiziksel performans testleri sırasında algılanan zorluk 

derecesini ölçmek amacıyla kullanılan subjektif bir yöntemdir (Borg, 1982). Borg 

skalasının puanlaması, bireyin 6DYT sonunda hissettiği yorgunluğa göre yapıldı. 6 ila 20 

puan arasında değerlendirilen skalada, 6 puan hiç zorluk algılamamayı ifade ederken 20 

puan tükenme noktasına ulaşıldığını ifade etmektedir. 6DYT sonrası bir dakika içerisinde 
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bireyin kendine uygun olan zorlanma puanını seçerek bulunan kutucuğa işaretleme 

yapması istendi. Hiçbir şey: 6 puan, çok çok hafif: 7-8 puan, çok hafif: 9-10 puan, 

hafif:11-12 puan, biraz zor: 13-14 puan, zor: 15-16 puan, çok zor: 17-18 puan, çok çok 

zor: 19 puan, tükenme: 20 puan olarak değerlendirildi.  Kin ve arkadaşları (1994) 

tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (Kin ve ark., 1994) 

(EK 4.). 

3.8.6. Tükürük Kortizol Düzeyinin Değerlendirmesi 

Tükürük kotizol düzeylerinin ölçümü için gönüllülerden 2 mL’lik tükürük örneği 

Salivette®-Sarstedt tükürük numune kabına toplandı. Her katılımcıdan sabah saat 09.00-

10.00 aralığında pilates egzersiz seansı öncesinde numune alındı. Standart olarak ucu 

pamukla sarılı steril çubuğu, katılımcıların üç dakika ağzında bekletmesi istendi. Süre 

sonunda, pamuklu kısım tamamen tükürükle ıslandığında, pamuk çubuğun numune 

kabına yerleştirilmesi istendi (Araz, 2012). Tükürük örneklerinin toplanması işlemi, 

tüplerin kullanım talimatlarına uygun şekilde gerçekleştirildi. Bireylerden, örnek 

alınımından üç saat öncesine kadar su dışında yeme, içme ve ağız hijyeni 

prosedürlerinden kaçınılması istendi. Tükürük örneği, tüm deneklerden aynı zaman 

aralığında tek bir numune olarak alındı ve toplama zamanı kaydedildi (Toone ve ark., 

2013). Numuneler toplandıktan sonra, tükürüğün pamuktan ayrıştırılması için tüpler 

1000g kuvvetinde ve iki dakika boyunca oda sıcaklığında santrifüj edildi. Elde edilen 

berrak üst faz ayrılarak steril tüplere aktarıldı. Numunelerin biyokimyasal bütünlüğünü 

korumak amacıyla, örnekler analiz edilene kadar -20 °C’de saklandı ve ölçüm öncesinde 

oda sıcaklığına ulaştırıldı (Gatti ve ark., 2009). Kortizol düzeylerinin ölçümü, Elektro-

otomatik Kemilüminesans İmmunoassay (ECLİA) analizörü (eCL8000-Lifotronic Tech. 

Co. China) ile gerçekleştirildi. Bu cihazın ana çalışma prensibi, kimyasal ve biyolojik 

reaksiyonlar sonucu yayılan ışığın yoğunluğuna dayalı olarak numune 

konsantrasyonlarını belirlemeye yönelik bir teknik ilkeye dayanmaktadır. 

Resim 3.9. Tükürük Kortizol Düzeyinin Ölçüm Prosedürü 
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 Kaynak: Şahin, 2021 

3.8.7. Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi  

Katılımcıların yaşam kalitesi, Short Form-36 ölçeğinin Türkçe versiyonu olan 

Kısa Form-36 Ölçeği ile değerlendirildi. 

KF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla geliştirilen 

ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, 1999 yılında Koçyiğit ve arkadaşları 

(1999) tarafından (Cronbach alfa katsayıları: 0,73-0,76) yapılmıştır (Koçyiğit ve ark., 

1999). Fiziksel fonksiyon (on madde), sosyal işlevsellik (iki madde), fiziksel rol güçlüğü 

(dört madde), emosyonel rol güçlüğü (üç madde), ruhsal sağlık (beş madde), vitalite (dört 

madde), ağrı (iki madde) ve genel sağlık [genel bakış açısı (beş madde) + sağlıkta 

değişiklik (bir madde)] olmak üzere sekiz ayrı alt ölçekte değerlendirilen 36 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek yalnızca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt ölçek için 

ayrı ayrı toplam puan vermektedir. Her bir alt ölçek 0-100 arasında puanlanır. 100 puan 

iyi sağlık durumunu, 0 puan kötü sağlık durumunu belirtmektedir (Ware, 1993). Ölçeğin 

uygulanması için bireylerden, son dört haftayı göz önünde bulundurarak soruları okuyup 

kendilerine en uygun seçeneği işaretlemeleri istendi.  

3.9. İstatistiksel Analiz 

Araştırma kapsamına alınan bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel açıdan 

çözümlenmesi için IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 27.0 yazılımı 

kullanıldı.  

 Araştırmaya katılan düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlar ve sedanter 

kadınların sosyo-demografik özelliklerinin ve sağlık durumlarının dağılımı frekans 

analizi kullanılarak saptandı. 

 Aletli pilates grubu ve sedanter grup arasında yaş ortalaması, boy, kilo, VKİ, kor 

kaslarının kuvveti ve enduransı, fonksiyonel kapasite, statik denge, dinamik denge, 

tükürük kortizol düzeyi ve yaşam kalitesi sonuçlarının karşılaştırılmasında veri setinin 

normal dağılıma uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Grupların 

karşılaştırılmasında normal dağılıma uyan parametreler için “Student T-test”, uymayan 

parametreler için ise non-parametrik bir test olan “Mann-Whitney U” testi kullanıldı. 

Yanılma olasılığı p<0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 20-45 yaş aralığında en az bir yıldır, düzenli olarak haftada üç gün 

fizyoterapist eşliğinde aletli pilates egzersizi yapan 28 kadın ve aynı yaş aralığında 

sedanter 28 kadın olmak üzere toplam 56 kişi davet edildi. Çalışmaya davet edilen 

bireylerden ikisinin son bir yıl içerisinde ortopedik cerrahi öyküsünün olması, üçünün 

kronik hastalığının bulunması ve bir kişinin de pilates dışında farklı egzersiz rutinlerinin 

var olması sebebiyle çalışma dışı bırakıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Çalışmaya Dahil Edilen Katılımcıların Akış Diyagramı 

Sedanter Grup 

(n= 28) 

 

 

Son bir yılda 

geçirilmiş 

ortopedik 

cerrahi öyküsü 

olan (n=2) 

Konjestif kalp 

yetmezliği 

tanısı olan 

(n=1) 

 

 

Çalışmaya davet edilen katılımcılar 

n= 56 

 

 

Aletli Pilates Grubu 

(n= 28) 

 

 

Aletli Pilates Grubu 

(n= 25) 

 

 

Fibromiyalji 

tanısı olan (n=1) 

Polikistik over 

sendromu olan 

(n=1) 

Pilates dışında 

farklı egzersiz 

rutini olan (n=1) 

 

Sedanter Grup 

(n= 25) 
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4.1. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Demografik Bulguları 

Tablo 4.1: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
t p 

Yaş ortalaması  

(yıl) 

Aletli Pilates Grubu 25 31,84±7,39 
29,00 

(23,00-45,00) 
-0,515 0,606 

Sedanter Grup 25 31,28±7,67 
29,00 

(20,00-45,00) 

Vücut Ağırlığı  

(kg) 

Aletli Pilates Grubu 25 58,24±6,33 
59,00 

(48,00-73,00) 
-0,524 0,603 

Sedanter Grup 25 59,40±9,08 
58,00 

(47,00-79,00) 

Boy Uzunluğu  

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 165,72±5,85 
165,00 

(150,00-178,00) 
0,694 0,491 

Sedanter Grup 25 164,56±5,97 
163,00 

(158,00-178,00) 

Vücut Kitle İndeksi 

(kg/m2) 

Aletli Pilates Grubu 25 21,23±2,29 
21,45 

(17,63-25,86) 
-1,032 0,307 

Sedanter Grup 25 22,10±3,54 
21,87 

(17,01-28,30) 

Aletli Pilates 

Yapma Süresi  

(ay) 

Aletli Pilates Grubu 25 21,20±7,26 
18,00 

(12,00-36,00) - - 

Sedanter Grup 25 - - 

t: Student t-testi, p: İstatistiksel anlamlılık düzeyi, X̄: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: 

maksimum, n: olgu sayısı 

 

Çalışmaya katılan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki kadınların yaş, boy, 

kilo, VKİ ve aletli pilates yapma sürelerinin karşılaştırılmasına ilişkin uygulanan Student 

t-testi sonuçları Tablo 4.1’de gösterildi. Çalışmaya katılan bireylerin gruplarına göre yaş 

ortalaması, boy, kilo ve VKİ değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulundu (p>0,05). Aletli pilates grubundaki katılımcıların aletli pilates yapma 

sürelerinin ortalama 21,20±7,26 ay olduğu saptandı (Tablo 4.1). 
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4.2. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Yaşam Tarzı ve 

Alışkanlıklarının Dağılımı 

Tablo 4.2: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların baskın taraf, eğitim 

durumu, medeni durumu ve alışkanlıklarının dağılımı 

  Aletli Pilates Grubu Sedanter Grup 

 n % n % 

Baskın Alt Ekstremite 

Sağ 21 84,0 24 96,0 

Sol 4 16,0 1 4,0 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 0 0 1 4,0 

Ortaokul 1 4,0 0 0 

Lise 0 0 4 16,0 

Üniversite 24 96,0 20 80,0 

Medeni Durum 

Evli 15 60,0 8 32,0 

Bekar 10 40,0 17 68,0 

Sigara Kullanımı 

Yok 16 64,0 13 52,0 

Nadiren 6 24,0 7 28,0 

Günde 1 Paket 1 4,0 5 20,0 

Bırakmış 2 8,0 0 0 

Alkol Kullanımı 

Yok 10 40,0 12 48,0 

Nadiren 12 48,0 13 52,0 

Haftada 1 Kadeh 3 12,0 0 0 

n: olgu sayısı, %: yüzde 

 

Çalışmamızda yer alan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki bireylerin baskın 

alt ekstremite, eğitim düzeyi, medeni durum, sigara ve alkol kullanımı özelliklerinin 

dağılımı Tablo 4.2’de verildi.  

Aletli pilates grubundaki katılımcıların %84’ünün (n=21), sedanter gruptaki 

katılımcıların ise %96’sının (n=24) baskın alt ekstremitesi sağ olarak tespit edildi. Eğitim 

düzeyleri incelendiğinde aletli pilates grubundaki katılımcıların %96’sı (n=24), sedanter 

gruptaki katılımcıların ise %80’i (n=20) üniversite mezunu olarak dağılmaktaydı. Medeni 

durum dağılımları incelendiğinde aletli pilates grubundaki katılımcıların %60’ı (n=15), 

sedanter gruptaki katılımcıların ise %32’si (n=8) evli olarak dağılım göstermekteydi. 

Sigara kullanımı dağımı incelendiğinde, aletli pilates grubundaki katılımcıların %64’ü 

(n=16), sedanter gruptaki katılımcıların ise %52’si (n=13) sigara kullanmamaktaydı. 
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Alkol kullanımına ilişkin dağılımda ise aletli pilates grubundaki katılımcıların %40’ı 

(n=10), sedanter gruptaki katılımcıların ise %48’i (n=12) alkol kullanmamaktaydı. 

4.3. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Kor Kasları Kuvvet ve 

Enduransının Karşılaştırılması 

Tablo 4.3: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların kor kas kuvveti ve kor kas 

enduransı ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
t p 

Sit-Up Testi 

(tekrar) 

Aletli Pilates Grubu 25 20,09±1,75 
20,00 

(17,33-24,00) 
14,491 0,001* 

Sedanter Grup 25 12,29±2,05 
11,66 

(9,33-17,33) 

Modifiye Push-Up Testi 

(tekrar) 

Aletli Pilates Grubu 25 18,60±1,16 
18,66 

(16,33-20,66) 
15,690 0,001* 

Sedanter Grup 25 11,12±2,08 
10,66 

(7,66-15,00) 

Gövde Fleksiyon Endurans 

Testi (sn) 

Aletli Pilates Grubu 25 74,40±18,84 
69,20 

(51,78-136,48) 
7,987 0,001* 

Sedanter Grup 25 41,09±8,96 
39,88 

(28,83-69,72) 

B-Lateral Köprü Testi 

(sn) 

Aletli Pilates Grubu 25 46,63±5,11 
44,93 

(37,54-55,33) 
10,956 0,001* 

Sedanter Grup 25 28,73±6,37 
27,18 

(18,81-43,62) 

BO-Lateral Köprü Testi 

(sn) 

Aletli Pilates Grubu 25 45,56±4,97 
45,94 

(35,85-54,66) 
10,890 0,001* 

Sedanter Grup 25 27,69±6,53 
28,31 

(14,79-41,49) 

t: Student t-testi, *: p<0,05, B: Baskın taraf, BO: Baskın olmayan taraf, X̄: ortalama, SS: standart sapma, min: 

minimum, maks: maksimum, n: olgu sayısı 

 

Çalışma kapsamına alınan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki kadınların kor 

kas kuvveti ve kor kas enduranslarının karşılaştırılması için kullanılan Student t-testi 

sonuçları Tablo 4.3’te gösterildi. Kor kas kuvvetini değerlendirmek için yapılan sit-up ve 

modifiye push-up testlerinin sonuçları, aletli pilates grubundaki katılımcılarda, sedanter 

gruptaki katılımcılara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,05). Benzer şekilde, kor kaslarının enduransını değerlendirmek için yapılan gövde 

fleksiyon endurans testi, baskın ve baskın olmayan taraf lateral köprü testlerinin sonuçları 

aletli pilates grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,05) (Tablo 4.3). 
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4.4. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Postüral Kontrollerinin 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.4: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların postüral kontrol 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
Z p 

B-Flamingo Denge Testi 

(sayı) 

Aletli Pilates Grubu 25 3,69±1,12 
3,33 

(1,66-5,66) 
-4,774 0,001* 

Sedanter Grup 25 6,90±2,30 
7,00 

(2,33-12,00) 

BO-Flamingo Denge Testi 

(sayı) 

Aletli Pilates Grubu 25 4,26±1,45 
3,66 

(2,00-7,33) 
-4,734 0,001* 

Sedanter Grup 25 7,61±2,17 
8,33 

(4,00-11,33) 

B-YDT Anterior (cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 89,09±1,95 
89,43 

(83,82-92,72) 
-5,831 0,001* 

Sedanter Grup 25 80,55±2,88 
80,23 

(75,93-88,72) 

 

B-YDT Posterolateral 

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 92,69±2,00 
92,28 

(89,25-96,96) 
-5,890 0,001* 

Sedanter Grup 25 84,45±2,91 
83,85 

(77,17-91,39) 

B-YDT Posteromedial 

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 91,91±1,90 
91,56 

(86,51-95,80) 
-5,967 0,001* 

Sedanter Grup 25 83,94±2,76 
84,04 

(78,26-89,75) 

BO-YDT Anterior (cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 88,31±2,02 
88,67 

(80,89-90,90) 
-5,899 0,001* 

Sedanter Grup 25 78,82±2,93 
78,35 

(73,95-87,20) 

BO-YDT Posterolateral 

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 91,45±2,12 
91,68 

(87,64-95,69) 
-5,754 0,001* 

Sedanter Grup 25 83,28±3,12 
82,92 

(76,08-90,69) 

BO-YDT Posteromedial 

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 90,59±1,89 
91,08 

(84,60-93,72) 
-5,928 0,001* 

Sedanter Grup 25 82,25±3,01 
82,50 

(75,32-88,72) 

B-YDT Kompozit Skoru 

(cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 91,32±1,56 
91,19 

(86,59-93,37) 
-5,928 0,001* 

Sedanter Grup 25 82,98±2,67 
82,97 

(77,39-89,88) 

BO-YDT Kompozit 

Skoru (cm) 

Aletli Pilates Grubu 25 90,11±1,67 
90,32 

(84,38-92,76) 
-5,947 0,001* 

Sedanter Grup 25 81,46±2,78 
81,25 

(75,21-88,87) 

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0,05, B: Baskın taraf, BO: Baskın olmayan taraf, YDT: Y Denge Testi, X̄: 

ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu sayısı 
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Tablo 4.4’te çalışmaya katılan aletli pilates grubu ve sedanter grupta yer alan 

katılımcıların postüral kontrol ölçümlerinin karşılaştırılmasına ilişkin Mann-Whitney U 

testi sonuçları gösterildi.  

Grupların statik denge sonuçları incelendiğinde hem baskın hem de baskın 

olmayan taraf Flamingo denge testi sonuçlarının, aletli pilates grubu lehine istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu bulundu (p<0,05). Dinamik denge sonuçları 

incelendiğinde ise hem baskın hem baskın olmayan taraf YDT anterior, posterolateral, 

posteromedial yönlerinin ve kompozit skorlarının, aletli pilates grubu lehine istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.4). 

4.5. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Fonksiyonel 

Kapasitelerinin Karşılaştırılması 

Tablo 4.5: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların fonksiyonel kapasite 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
Z p 

6DYT (m) 

Aletli Pilates Grubu 25 613,92±27,88 
614,00 

(542,00-656,00) 
-4,996 0,001* 

Sedanter Grup 25 502,28±63,29 
491,00 

(405,00-645,00) 

Yürüme Öncesi Kalp 

Hızı (atım) 

Aletli Pilates Grubu 25 80,96±7,28 
82,00 

(62,00-94,00) 
-1,506 0,132 

Sedanter Grup 25 84,48±12,61 
84,00 

(54,00-101,00) 

Yürüme Öncesi 

Oksijen Taşıma 

Kapasitesi (SpO2) 

Aletli Pilates Grubu 25 98,08±1,08 
98,00 

(95,00-99,00) 
-1,747 0,081 

Sedanter Grup 25 98,56±0,71 
99,00 

(96,00-99,00) 

Yürüme Sonrası Kalp 

Hızı (atım) 

Aletli Pilates Grubu 25 97,32±11,28 
95,00 

(81,00-123,00) 
-1,873 0,061 

Sedanter Grup 25 102,92±14,43 
105,00 

(67,00-125,00) 

Yürüme Sonrası 

Oksijen Taşıma 

Kapasitesi (SpO2) 

Aletli Pilates Grubu 25 98,24±0,97 
98,00 

(95,00-99,00) 
-0,791 0,429 

Sedanter Grup 25 98,48±0,65 
99,00 

(97,00-99,00) 

Borg Skalası 

Aletli Pilates Grubu 25 6,36±0,64 
6,00 

(6,00-8,00) 
-2,094 0,036* 

Sedanter Grup 25 7,28±1,77 
7,00 

(6,00-12,00) 

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0,05, 6DYT: 6 Dakika yürüme testi, SpO2: Oksijen satürasyonu, X̄: ortalama, 

SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu sayısı 

 

Tablo 4.5.’te çalışmaya dâhil edilen bireylerin gruplarına göre fonksiyonel 

kapasite ölçüm sonuçlarının karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Mann-Whitney U testi 

sonuçları gösterildi.  
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Çalışma kapsamına alınan bireyler gruplarına göre karşılaştırıldığında, 6DYT 

yürüme mesafesi sonuçları aletli pilates grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek bulundu (p<0,05). Aletli pilates grubunda, Borg skalası ölçüm sonuçlarının 

sedanter gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edildi 

(p<0,05). Buna karşın gruplar arasında, yürüme öncesi ve yürüme sonrası kalp hızı ve 

oksijen taşıma kapasitesi sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.5). 

4.6. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Tükürük Kortizol 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Tablo 4.6: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların tükürük kortizol 

düzeylerinin karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
t p 

Tükürük Kortizol Düzeyi 

(µg/dL) 

Aletli Pilates Grubu 25 0,34±0,14 
0,30 

(0,11-0,65) 
-1,749 0,087 

Sedanter Grup 25 0,45±0,28 
0,41 

(0,05-1,16) 

t: Student t-testi, *: p<0,05, X̄: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu sayısı 

 

Tablo 4.6’da aletli pilates grubu ve sedanter grupta yer alan bireylerin kortizol 

düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Student t-testi sonuçları gösterildi.  

Grupların tükürük kortizol düzeyi sonuçları incelendiğinde, aletli pilates grubunda 

sedanter gruba göre %26,83 daha düşük kortizol düzeyleri tespit edilmekle beraber, iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 4.6) (Şekil 

4.2).  
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Şekil 4.2: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların tükürük kortizol 

düzeylerinin karşılaştırılması 
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4.7. Aletli Pilates Yapan Kadınlar ve Sedanter Kadınların Yaşam Kalitesinin 

Karşılaştırılması  

Tablo 4.7: Aletli pilates yapan kadınlar ve sedanter kadınların yaşam kalitesi 

ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Grup n X̄+SS 
Median 

(Min-Maks) 
Z p 

Fiziksel Fonksiyon 

Aletli Pilates Grubu 25 93,80±7,81 
100,00 

(75,00-100,00) 
-1,432 0,152 

Sedanter Grup 25 88,80±13,09 
90,00 

(50,00-100,00) 

Fiziksel Rol Güçlüğü 

Aletli Pilates Grubu 25 76,00±28,39 
75,00 

(0,00-100,00) 
-0,647 0,518 

Sedanter Grup 25 82,00±22,27 
100,00 

(50,00-100,00) 

Emosyonel Rol Güçlüğü 

Aletli Pilates Grubu 25 82,67±32,09 
100,00 

(0,00-100,00) 
-1,384 0,166 

Sedanter Grup 25 70,66±36,41 
100,00 

(0,00-100,00) 

Vitalite 

Aletli Pilates Grubu 25 66,00±17,85 
70,00 

(35,00-95,00) 
-2,136 0,033* 

Sedanter Grup 25 54,80±14,54 
55,00 

(25,00-80,00) 

Ruhsal Sağlık 

Aletli Pilates Grubu 25 70,08±18,94 
76,00 

(32,00-96,00) 
-1,607 0,108 

Sedanter Grup 25 63,90±13,54 
64,00 

(32,00-88,00) 

Sosyal İşlevsellik 

Aletli Pilates Grubu 25 82,50±17,31 
87,50 

(50,00-100,00) 
-0,302 0,763 

Sedanter Grup 25 80,00±20,73 
87,50 

(37,50-100,00) 

Ağrı 

Aletli Pilates Grubu 25 78,60±17,08 
80,00 

(35,00-100,00) 
-0,020 0,984 

Sedanter Grup 25 76,00±24,53 
90,00 

(22,50-100,00) 

Genel Sağlık 

Aletli Pilates Grubu 25 76,80±16,00 
75,00 

(35,00-100,00) 
-2,657 0,008* 

Sedanter Grup 25 65,60±15,02 
65,00 

(15,00-85,00) 

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0,05, X̄: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: 

olgu sayısı
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Tablo 4.7’de gruplardaki bireylerin yaşam kalitesi sonuçlarının karşılaştırılmasına 

ilişkin yapılan Mann-Whitney U testi sonuçları gösterildi.  

Yaşam kalitesi sonuçları incelendiğinde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik ve ağrı alt boyutları iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). Buna karşın, vitalite ve 

genel sağlık alt boyutları aletli pilates grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, 20-45 yaş aralığında en az bir yıldır, haftada üç gün aletli pilates 

egzersizi yapan kadınlarda kor kaslarının kuvvet ve enduransı, postüral kontrol, 

fonksiyonel kapasite, tükürük kortizol düzeyi ve yaşam kalitesini incelemek ve aynı yaş 

grubu sedanter kadınlarla karşılaştırmak amacı ile planlandı. Literatürde, düzenli pilates 

egzersizlerinin, fiziksel uygunluğu olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir. Ayrıca, 

pilatesin yaşam kalitesi, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktörler 

üzerinde de olumlu etkileri vurgulanmaktadır. Bununla birlikte, araştırmalarımız 

dahilinde sağlıklı kadınlarda aletli pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite ve stres 

belirteci olarak kabul edilen kortizol hormonu üzerindeki etkilerini inceleyen bir 

çalışmaya da rastlanmamaktadır. Bu doğrultuda gerçekleştirdiğimiz çalışma sonucunda, 

en az bir yıldır düzenli olarak yapılan aletli pilates egzersizlerinin, kor kasları kuvvet ve 

enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi üzerinde anlamlı 

iyileşmeler sağladığı, fakat kortizol yanıtı üzerinde sedanter bireylere kıyasla anlamlı bir 

farklılık göstermediğine ulaşıldı. Sonuç olarak bulgularımız, düzenli olarak aletli pilates 

yapan kadınların, sedanter kadınlara kıyasla çeşitli fiziksel uygunluk parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiğini ortaya koymaktadır.  

Çalışma bulguları incelendiğinde, kor kaslarının kuvveti açısından hem sit-up 

hem de modifiye push-up testi sonuçları aletli pilates yapan kadınlarda daha yüksek 

bulundu. Bu sonuç, "Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla sedanter kadınlar 

arasında kor kaslarının kuvveti bakımından fark vardır." hipotezini destekledi. Benzer 

şekilde, kor kaslarının enduransı değerlendirildiğinde hem gövde fleksiyon endurans testi 

hem de lateral köprü testi sonuçları aletli pilates yapan kadınlarda daha yüksek bulundu. 

Bu bulgu, "Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla sedanter kadınlar arasında kor 

kaslarının enduransı bakımından fark vardır." hipotezini doğruladı. Postüral kontrol 

açısından yapılan değerlendirmelerde hem statik denge hem de dinamik denge 

ölçümlerinde anterior, posterolateral ve posteromedial yönler olmak üzere, aletli pilates 

yapan kadınların sedanter kadınlara kıyasla daha iyi sonuçlar aldığı bulundu. Bu bulgu, 

"Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla sedanter kadınlar arasında postüral 

kontrol bakımından fark vardır." hipotezini destekledi. Fonksiyonel kapasite 

değerlendirildiğinde, aletli pilates yapan kadınların toplam yürüme mesafeleri daha 

yüksek, yürüyüş sonrası algılanan zorluk dereceleri ise daha düşük bulundu. Ancak, 

yürüyüş öncesi ve sonrası oksijen taşıma kapasitesi ile kalp atım hızı açısından iki grup 

arasında fark bulunmadı. Bu sonuçlar, "Düzenli aletli pilates egzersizi yapan kadınlarla 

sedanter kadınlar arasında fonksiyonel kapasite bakımından fark vardır." hipotezini 

kısmen destekledi. Tükürük kortizol düzeyi açısından yapılan değerlendirmede, düzenli 

aletli pilates yapan kadınların tükürük kortizol düzeyi daha düşük bulunmasına rağmen 

sedanter kadınlarla kıyasla anlamlı bir fark bulunmadı. Bu bulgu, "Düzenli aletli pilates 

egzersizi yapan kadınlarla sedanter kadınlar arasında tükürük kortizol düzeyi bakımından 

fark yoktur." hipotezini doğruladı. Sekiz alt kategoride puanlanan yaşam kalitesi 

değerlendirmesinde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, sosyal 

işlevsellik ve ağrı açısından iki grup arasında fark tespit edilmedi. Ancak, vitalite ve genel 

sağlık puanları açısından aletli pilates yapan kadınların, anlamlı derecede yüksek 

puanlara sahip olduğu bulundu. Bu bulgu, "Düzenli aletli pilates egzersizi yapan 

kadınlarla sedanter kadınlar arasında yaşam kalitesi bakımından fark vardır." hipotezini 

kısmen doğruladı. 
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Çalışmamıza en az bir yıl, ortalama 21,20±7,26 aydır düzenli olarak aletli pilates 

yapan, yaş ortalaması 31,84±7,39 yıl olan 25 sağlıklı kadın ile yaş ortalaması 31,28±7,67 

yıl olan 25 sedanter sağlıklı kadın dahil edildi. Günümüzde pilates metodu, özellikle 

kadınlar arasında yaygın olarak tercih edilen bir egzersiz yöntemi olarak kabul 

edilmektedir. Bireylerin pilates egzersizlerine katılım amaçları ve pilates egzersizlerinin 

bireyler üzerindeki etkilerini ölçmek ve cinsiyetler arasındaki olası farklılıkları tespit 

etmek amacıyla yapılan bir çalışmada, kadınların pilates egzersizini erkeklere oranla daha 

çok benimsedikleri için bu sporu yaptıkları ve yine erkeklere oranla zihinsel yorgunluğu 

daha fazla azalttığı ve sağlıklı bir bünyeye sahip olmada rol oynadığını düşündükleri 

gerekçesiyle kadınların daha sık tercih ettiği sonucuna ulaşılmıştır (Sarıdede, 2019). Buna 

paralel olarak çalışmamız, günümüzde popülaritesini koruyan, hareketli bir zeminde 

çalışma imkânı vermesiyle daha keyifli algılanan ve hem sağlığın korunmasında hem de 

rehabilitasyon süreçlerinde güncel bir egzersiz yöntemi olan aletli pilates egzersizleri 

üzerinde, sağlıklı kadınlarla gerçekleştirildi. Düzenli egzersiz adaptasyonlarının, 

özellikle kas-iskelet sistemi kuvveti, postüral kontrol mekanizmaları ve hormonal 

düzenlemeler üzerinde belirgin etkiler oluşturabilmesi için uzun süreli uygulamalara 

ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (Zemková ve Kováčiková, 2023; Booth, ve ark., 2012; 

Cadore ve ark. 2008). Bu doğrultuda çalışmamıza, pilates egzersizlerinin uzun dönem 

etkilerinin değerlendirilmesi amacıyla, literatürle benzer şekilde en az bir yıldır düzenli 

olarak pilates yapan kadın katılımcılar dahil edildi (Küçükçakır ve ark., 2013; Ateş ve 

Öztürk, 2019; Rodríguez-López ve ark., 2019; Nickels ve ark., 2022).  

Çalışmamızda, kor kaslarının kuvvetini değerlendirmek için sit-up ve modifiye 

push-up testleri kullanıldı ve kor kaslarının kuvveti sedanter kadınlara kıyasla, pilates 

yapan kadınlarda anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Gerçekleştirilen bir araştırmada, 20-

24 yaş aralığındaki 30 sağlıklı kadın katılımcı pilates ve kontrol grubu olarak ikiye 

ayrılmış ve pilates grubu haftada üç gün, sekiz hafta boyunca aletli pilates egzersizleri 

uygulamıştır. Kontrol grubu ise yalnızca başlangıç ve bitiş ölçümlerine dahil edilerek 

herhangi bir egzersiz programına katılmamıştır. Kor kaslarının kuvveti modifiye push-up 

ve sit-up testleri ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonucu, pilates grubunda vücut yağ oranı, 

VKİ, kor kas kuvveti ve esneklik testlerinde olumlu iyileşmeler gösterirken, kontrol 

grubuyla kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunmuştur (Yıldız, 2014). Balak ve Yürük 

(2024) tarafından yürütülen başka bir araştırmada, bizim çalışmamıza benzer şekilde 25-

45 yaş aralığındaki bireylerin sit-up ve modifiye push-up testleri kullanılarak gövde kas 

kuvveti değerlendirilmiştir. Katılımcılar tüm vücut vibrasyon eğitim grubu, aletli pilates 

grubu ve kontrol grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Araştırmaya, 36 sağlıklı 

sedanter birey dahil edilmiş ve katılımcılar sekiz hafta boyunca haftada iki gün süren bir 

egzersiz programına katılmıştır. Bu süre zarfında kontrol grubu herhangi bir egzersiz 

programına katılmamıştır. Bizim çalışmamızdan farklı olarak iki egzersiz çeşidinin, 

egzersiz öncesi ve sonrası olarak incelendiği bu çalışma sonucunda, aletli pilates ve 

vibrasyon eğitim gruplarında gövde kas kuvvetinde benzer artışlar gözlemlenmiş ve 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir farklılık bulunmuştur (Balak ve Yürük, 2024).  

González-Gálvez ve arkadaşları (2014) tarafından, 57 öğrencinin katılımı ile 

gerçekleştirilen bir çalışmada, altı haftalık pilates eğitimi sonrasında pilates grubundaki 

bireylerin gövde kas kuvveti, enduransı ve hamstring esnekliğinde anlamlı iyileşmeler 

gözlemlenmiştir. Ancak, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (González-Gálvez ve ark., 2014). Bu sonuçlar, pilates egzersizlerinin, 
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cinsiyet fark etmeksizin gövde kas kuvveti, endurans ve esneklik üzerinde olumlu etkilere 

sahip olduğunu göstermektedir. 

Sekendiz ve arkadaşlarının (2007), yürüttüğü bir diğer araştırmada, mat pilates 

programının sedanter kadınlarda gövde kas kuvveti, esneklik ve postür üzerine etkileri 

incelenmiş ve katılımcılar pilates ve kontrol grubu olarak ayrılmıştır. Çalışmamızdan 

farklı olarak kor kas kuvveti izokinetik dinamometre ile, enduransı ise curl-up testi ile 

değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda, pilatesin kor kasları kuvvet ve enduransı üzerinde 

olumlu etkileri olduğu ve bu gelişimin yaşam kalitesini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır 

(Sekendiz ve ark., 2007). Benzer şekilde, Kibar ve arkadaşları (2016) sekiz hafta süren 

mat pilates egzersizlerinin etkilerini inceledikleri çalışmalarında, pilates grubuna haftada 

iki kez egzersiz programı uygulanmış, sedanter gruba ise günlük aktivitelerine devam 

etmeleri söylenmiştir. Çalışma sonucunda, pilates egzersizlerinin sağlıklı bireylerde 

esneklik, denge, kor kasları kuvvet ve enduransı üzerine, sedanter gruba kıyasla anlamlı 

gelişmeler gösterdiği tespit edilmiştir (Kibar ve ark., 2016).  Wells ve arkadaşları (2012) 

tarafından yapılan sistematik bir derlemede ise 119 çalışma incelenmiş ve mat veya aletli 

pilates fark etmeksizin, pilatesin kuvvet, gövde stabilitesi, esneklik, kas kontrolü, postür 

ve solunum üzerinde etkili bir zihin-beden egzersizi olduğu sonucuna varılmıştır (Wells 

ve ark., 2012). Bu bulgular, farklı bireyler üzerinde, farklı amaçlarla uygulanan pilates 

egzersizlerinin gövde kas kuvveti üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Bizim 

çalışmamızın sonuçları da bu literatürle uyumluluk göstermektedir. Pilates, metodolojisi 

gereği güç evine odaklanmaktadır. Hem mat hem de aletli pilates egzersizleri merkezleme 

ilkesi ile kor kaslarının kuvvetlenmesine katkıda bulunarak gövde stabilizasyonunu 

desteklemektedir. Çalışmamızda, düzenli olarak pilates yapan bireylerin sit-up ve 

modifiye push-up testi sonuçlarının, sedanter bireylere kıyasla anlamlı düzeyde yüksek 

bulunması, bu mekanizma ile açıklanabilmektedir ve bu durum, düzenli pilates 

egzersizlerinin gövde kas kuvveti üzerindeki olumlu etkilerini bir kez daha ortaya 

koymaktadır. 

Çalışmamızda incelediğimiz bir diğer parametre kor kaslarının enduransıydı. 

Gövde fleksiyon endurans testi ve lateral köprü testi kullanılarak değerlendirilen kor kas 

enduransı, düzenli aletli pilates yapan kadınlarda, sedanter kadınlara kıyasla daha yüksek 

bulundu. Suner-Keklik ve arkadaşları (2021), sağlıklı bireylerde gerçekleştirilen 

çevrimiçi pilates egzersizlerinin gövde propriyosepsiyonu ve kor kas enduransı 

üzerindeki etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, 8-25 yaş aralığında 33 sağlıklı birey 

pilates grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Pilates grubu, fizyoterapist 

eşliğinde haftada üç gün, altı hafta boyunca çevrimiçi pilates egzersizleri yaparken, 

kontrol grubuna herhangi bir egzersiz programı uygulanmamıştır. Değerlendirme 

sürecinde, gövde propriyosepsiyonu inklinometre ile, kor kas enduransı ise bizim 

çalışmamızda olduğu gibi gövde fleksiyon endurans testi, lateral köprü testi ve ayrıca 

gövde ekstansiyon testi ile ölçülmüştür. Sonuçlar, çevrimiçi pilates egzersizlerinin hem 

gövde propriyosepsiyonunda hem de kor kas enduransında anlamlı gelişmelere yol 

açtığını göstermiştir (Suner-Keklik ve ark., 2021). Bu çalışma, pilates egzersizlerinin 

gövde kas enduransı üzerinde olumlu etkiler gösterdiğini ortaya koyarak çalışmamız ile 

paralellik göstermektedir.  

Rogers ve Gibson’ın (2009), sekiz hafta süren mat pilates antrenmanının kor 

kasları enduransı üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, pilatese yeni başlayan 

bireylere, başlangıç ve orta seviye egzersizlerden oluşan bir pilates programı 
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uygulanmıştır. Bizim çalışmamızdan farklı olarak, kor kas enduransı curl-up testi ile 

değerlendirilmiştir. Çalışma sonunda, herhangi bir egzersiz programına katılımı olmayan 

kontrol grubu ile kıyaslandığında, kor kas enduransında istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış sağlandığı bildirilmiştir (Rogers ve Gibson, 2009). Bunun yanı sıra, Tolnai ve 

arkadaşları (2016), sağlıklı genç kadınlarda haftada bir kez uygulanan 10 haftalık pilates 

eğitiminin, kor kas enduransı ve kuvveti üzerinde anlamlı farklılıklar oluşturduğunu 

belirtmiştir (Tolnai ve ark., 2016). Bu çalışma, haftada sadece bir kez bile yapılan pilates 

egzersizlerinin genç sedanter kadınlarda esneklik, denge, kas gücü ve vücut farkındalığı 

üzerinde önemli gelişmelere yol açtığını ortaya koymaktadır. 

Altıntaç (2006) tarafından gerçekleştirilen bir başka araştırmada, sekiz hafta 

boyunca haftada üç gün uygulanan mat pilates ve aletli pilates egzersizlerinin etkileri 

incelenmiştir. Katılımcılar, her biri 10 kişiden oluşan mat pilates ve aletli pilates 

gruplarına ayrılmış, kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programına dahil 

edilmemiştir. Çalışma sonunda hem mat pilates hem de aletli pilates gruplarında gövde 

kas enduransında anlamlı bir artış gözlemlenirken, kontrol grubunda herhangi bir gelişme 

tespit edilmemiştir (Altıntaç, 2006).  Bu çalışma, mat veya aletli pilates fark etmeksizin, 

pilates egzersizlerinin kor kaslarının enduransını artırmadaki etkisini desteklemektedir. 

Ancak bazı araştırmalar, aletli pilatesin yaylar aracılığıyla direnç seviyelerinin 

ayarlanabilmesi sayesinde daha ilerleyici bir egzersiz yöntemi sunduğunu ve bu nedenle 

kor kasları üzerinde mat pilatese kıyasla daha etkili olabileceğini öne sürmektedir (Ay, 

2023; Bulguroğlu ve ark., 2017). Bizim çalışmamıza sadece aletli pilates egzersizleri 

dahil edilmiş olup, mat ve aletli pilatesin farklı yaş grupları üzerinde incelendiği farklı 

çalışmaların literatüre katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

Cruz-Ferreira ve arkadaşlarının (2011) gerçekleştirdiği sistematik derleme ise 

pilates yönteminin kor bölgesinin güçlenmesi ile bireylerin günlük yaşam aktivitelerinden 

sportif performansa kadar geniş bir yelpazede daha verimli hareket paternine olanak 

sağladığını ve sağlıklı bireylerde kas kuvveti, endurans, esneklik, denge ve psikolojik 

sağlık üzerindeki olumlu etkilerini kapsamlı bir şekilde ortaya koymaktadır (Cruz-

Ferreira ve ark., 2011). Bu doğrultuda çalışmamızın bulguları da pilates egzersizlerinin 

hem kas kuvveti hem de enduransı üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. 

Literatürde yapılan çalışmalar, pilates egzersizlerinin yalnızca sağlıklı bireylerde 

değil, çeşitli hastalıklar üzerinde de kor kaslarının kuvvet, endurans ve fonksiyonelliğini 

artırdığını göstermektedir. Taşpınar ve arkadaşlarının (2023), lumbar disk hernisi tanısı 

almış bireylerde klinik pilatesin etkinliğini inceledikleri çalışmalarında, altı haftalık 

pilates egzersizlerinin ağrı, kor kas enduransı ve esneklik parametrelerinde anlamlı 

iyileşmeler sağladığı gözlemlenmiştir (Taşpınar ve ark., 2023). Yapılan başka bir 

çalışmada Multiple Skleroz tanısı almış bireylerde altı haftalık pilates tabanlı 

telerehabilitasyon uygulamasının, kor kasları kuvvet ve enduransı, denge, yorgunluk ve 

yaşam kalitesi üzerinde anlamlı etkileri olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Eldemir ve ark., 

2024). Yapılan farklı çalışmalarda da bulunan sonuçlar, pilates metodunun kor kas 

kuvveti, enduransı ve esnekliği artırmada etkili olduğunu göstermektedir. Bizim 

çalışmamızda da en az bir yıldır düzenli aletli pilates yapan sağlıklı kadınlarda kor kas 

kuvveti ve enduransının sedanter bireylere kıyasla anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunması, pilatesin özellikle merkezleme ve kontrollü aktivasyon temelli egzersiz 

yapısıyla, kor kaslarını hedef alması ve bu kas gruplarının hem kuvvet hem enduransını 
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etkin biçimde geliştirmesiyle açıklanabilmekte ve literatürdeki mevcut bulgular da bizim 

sonuçlarımızı desteklemektedir.  

Çalışmamızda, postüral kontrol değerlendirmesinde statik dengeyi 

değerlendirmek için Flamingo denge testi, dinamik dengeyi değerlendirmek için ise Y 

denge testi kullanıldı. Elde edilen bulgular, düzenli aletli pilates yapan bireylerin statik 

ve dinamik denge performanslarının sedanter bireylere kıyasla anlamlı ölçüde daha 

yüksek olduğunu gösterdi.  

Çalışmamız ile benzer şekilde bir yıldır aletli pilates yapan kadınlar ile sedanter 

kadınlar arasında YDT performansının karşılaştırılması üzerine planlanan bir çalışma, en 

az bir yıldır düzenli pilates yapan 28 kadın ve 34 sedanter kadın olmak üzere 62 kişi ile 

gerçekleştirilmiştir. Genel sonuçlar incelendiğinde, düzenli olarak pilates yapan sağlıklı 

kadınlarda, YDT’nin anterior, posteromedial ve posterolateral olmak üzere üç yöndeki 

uzanma değerleri ve kompozit skorları sedanter gruba göre daha yüksek bulunmuştur 

(Ateş ve Öztürk, 2019). Bizim çalışmamızda da aletli pilates grubundaki bireylerin 

anterior, posteromedial ve posterolateral yönde uzanma puanları ve kompozit skorları 

sedanter bireylere kıyasla daha yüksek bulundu. Yapılan bu çalışmanın sonuçları da bizim 

bulgularımız ile örtüşme ve pilatesin dinamik denge üzerine olumlu etkilerini 

desteklemektedir.   

Aletli pilates egzersizlerinin sedanter kadınlarda denge ve esneklik üzerine 

etkilerinin incelendiği başka bir çalışmada, 37 sağlıklı sedanter kadın sekiz hafta 

boyunca, haftada üç gün egzersiz programına katılmıştır. Denge değerlendirmesi için 

YDT kullanılmıştır ve değerlendirmeler program öncesi ve sonrası gerçekleştirilmiştir. 

Sekiz haftalık egzersiz uygulamasının, esneklik ve tüm denge parametreleri üzerinde 

anlamlı bir farklılık gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır (Karavelioğlu ve Bağcı, 2024). 

Benzer şekilde Johnson ve arkadaşlarının (2007), sağlıklı yetişkinlerde aletli pilates 

eğitiminin denge üzerine etkilerini inceledikleri, 20 kişinin kontrol grubunu, 20 kişinin 

aletli pilates grubunu oluşturduğu çalışmalarında, bizim çalışmamızdan farklı olarak 

dinamik denge değerlendirmesi fonksiyonel uzanma testi ile gerçekleştirilmiştir. Beş 

hafta, haftada iki günlük eğitimin sonunda pilates grubu ile kontrol grubu arasında denge 

puanları anlamlı ölçüde farklılık göstermiştir (Johnson ve ark., 2007). Bu bulgular, 

sağlıklı bireylerde aletli pilates egzersizlerinin dinamik denge üzerine olumlu etkiler 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Diamantoula ve arkadaşları (2016), mat pilates ve su içi pilates uygulamalarının 

statik denge üzerine etkilerini incelendikleri çalışmalarında, iki yıl boyunca haftada iki 

gün düzenli olarak mat pilates ve su içi pilates yapan 40 kadın katılımcı 

değerlendirilmiştir. Statik denge değerlendirmesi için FDT kullanılmıştır. Çalışma 

sonucunda iki egzersiz grubunun da FDT puanlarının benzer şekilde olumlu sonuçlar 

gösterdiği ifade edilmiştir (Diamantoula ve ark., 2016).  Bu bulgular, farklı pilates 

türlerinin denge performansı üzerinde benzer olumlu etkileri olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Pilates egzersizleri ile Latin danslarının denge performansı üzerine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada ise 26 kadın, 10 erkekten oluşan sağlıklı yetişkinler Latin dans 

grubu, pilates grubu ve kontrol grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 12 hafta boyunca 

haftada iki gün olarak uygulanan egzersizler sonucunda pilates ve Latin dansları yaşlı 
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bireylerin postüral kontrolünü iyileştirmede, kontrol grubuna kıyasla etkili bulunmuştur. 

Egzersiz grupları karşılaştırıldığında ise pilates egzersizlerinin, statik dengeyi ve gövde 

kontrolünü daha fazla geliştirirken, Latin dansının ise ritmik hareketlerle dinamik dengeyi 

daha fazla destekleyebileceği öne sürülmüştür (Sofianidis ve ark., 2017). Bu bulgular, 

pilates egzersizlerinin denge üzerinde olumlu etkilerini desteklemekle birlikle, farklı 

egzersiz türlerinin denge parametreleri üzerinde özgün etkileri olduğunu ve aynı zamanda 

egzersiz programlarının içeriğinin denge performansını belirlemede kritik bir rol 

oynadığını ortaya koymaktadır. 

Denge ve düşme riski açısından özellikle yaşlı bireylerde yapılan çalışmalar da 

pilatesin etkinliğini ortaya koymaktadır. Długosz-Boś ve arkadaşları (2021) tarafından 

yürütülen bir araştırmada, haftada iki gün, üç ay süren pilates egzersizlerinin yaşlı 

kadınlarda denge parametrelerinde anlamlı iyileşmeler sağladığı ve düşme riskini 

azalttığı belirlenmiştir (Długosz-Boś ve ark., 2021). Benzer bir başka çalışmada 12 

haftalık pilates egzersizlerinin dengeyi artırdığı ve yaşlı bireylerde depresyonu 

azaltabileceği bulunmuştur (Mokhtari ve ark., 2013). Bu sonuçlar, pilatesin yalnızca genç 

ve sağlıklı bireylerde değil, yaşlı bireylerde de denge performansının artırılmasında ve 

düşme risklerinin azaltılabilmesinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Ancak, literatürde pilatesin denge üzerindeki etkilerine dair çelişkili bulgular da 

mevcuttur. Kloubec (2010) tarafından yapılan çalışmada, 25-65 yaş arasındaki bireylerde, 

on iki haftalık mat pilates programının statik denge üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir. Çalışmamızda kullanılan FDT bu araştırmada da uygulanmış olup, 

sonuçlar kor kaslarının enduransı ve hamstring esnekliğinin arttığını, ancak statik 

dengenin istatistiksel olarak değişmediğini göstermiştir (Kloubec, 2010). Benzer şekilde, 

Bavlı ve Köybaşı (2016) tarafından yapılan başka bir çalışmada, 22 kadın katılımcı pilates 

ve kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Denge değerlendirmesinde FDT 

kullanılmıştır. Altı haftanın sonunda mat pilates egzersizlerinin, esneklik performansında 

anlamlı bir artış sağladığı, ancak statik denge üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 

belirtilmiştir (Bavlı ve Köybaşı, 2016). Bu çalışmalarda, bireylerin belirli bir fiziksel 

uygunluk seviyesine sahip olmaları ve uygulanan egzersiz programlarının içeriğinin de 

bu durumu etkileyebileceği göz önüne alındığında, postüral kontrol üzerinde belirgin bir 

etki göstermemiş olabileceğini düşünmekteyiz. 

Pilatesin denge üzerindeki etki mekanizması, kor kaslarının güçlenmesi, vücut 

farkındalığının artması ve proprioseptif geri bildirimin iyileşmesi ile postüral kontrolün 

gelişmesine katkıda bulunması ile açıklanabilmektedir. Kor kasları, ekstremite 

hareketlerinden önce aktive olarak merkezi stabilite sağlayarak vücut segmentlerinin 

kontrollü ve dengeli hareketine olanak tanımaktadır. Bu bağlamda, kor kaslarının yeterli 

kuvvet ve stabilite sağlamasının, postüral kontrol ve denge mekanizmalarıyla doğrudan 

ilişkili olduğu düşünülmektedir (Chaudhari ve ark., 2020). Pilates metodunda ise 

merkezleme ve odaklanma prensipleri doğrultusunda, kor bölgesinin kuvvetini ve 

enduransını artırarak postüral stabiliteyi desteklediği bilinmektedir. Ayrıca, proprioseptif 

farkındalığı geliştirilmesiyle de postüral kontrolü iyileştirdiği belirtilmektedir (Casonatto 

ve Yamacita, 2020). Bu doğrultuda, bizim çalışmamızda da düzenli aletli pilates yapan 

kadınlar ile sedanter kadınlar arasında, statik ve dinamik denge açısından anlamlı 

farklılıklar tespit edildi. Statik denge sonuçlarında, düzenli aletli pilates yapan kadınlarda, 

sedanter kadınlara kıyasla hem baskın hem de baskın olmayan ekstremitede denge 

puanlarının daha iyi olduğu görüldü. Dinamik denge sonuçlarında ise anterior, 
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posteromedial ve posterolateral yönlerde hem baskın hem de baskın olmayan ekstremite 

puanlarının ve kompozit skorlarının aletli pilates yapan kadınlarda, sedanter kadınlara 

kıyasla daha yüksek olduğu bulundu. Sonuç olarak, en az bir yıldır düzenli aletli pilates 

yapan kadınlarda, kor kaslarının kuvveti, enduransı ve postüral kontrolü açısından 

gözlemlediğimiz bu farklılık, mevcut literatürle de tutarlıdır. Bulgularımız, özellikle kor 

bölgesini güçlendirmesi, propriyoseptif farkındalığı artırması ve postüral kontrolü 

iyileştirmesi açısından pilatesin etkili bir egzersiz yöntemi olabileceğini 

desteklemektedir.  

Çalışmamızda, fiziksel uygunluğun önemli göstergelerinden biri olarak kabul 

edilen fonksiyonel kapasite değerlendirmesi sonucunda, aletli pilates yapan kadınların 

toplam yürüme mesafesi sedanter kadınlara kıyaslı daha yüksek, algılanan zorluk seviyesi 

ise daha düşük bulundu. Katayıfçı ve arkadaşlarının (2014) yaptığı benzer çalışmada, 20-

50 yaş aralığında bireylere sekiz hafta, haftada üç gün uygulanan pilates egzersizlerinin 

fiziksel uygunluk üzerine etkileri incelenmiştir. Egzersiz öncesi, sonrası ve 12. haftada 

ölçümler tekrarlanmıştır. Bizim çalışmamızla benzer parametrelerin ele alındığı bu 

çalışma soncunda, gövde kas kuvveti, enduransı, esneklik, denge ve fonksiyonel kapasite 

üzerinde anlamlı artışlar olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Katayıfçı ve ark., 2014).  

Küçükçakır ve arkadaşları (2013) tarafından, postmenopozal osteoporozu olan 

kadınlarda pilates ve ev egzersizlerinin, ağrı, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmada, osteoporoz tanısı almış toplam 70 kadın ev 

egzersiz grubu ve pilates grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Pilates grubuna, haftada 

iki kez olmak üzere bir yıl boyunca pilates egzersizleri uygulanmış, ancak ev egzersiz 

grubuna pilates programı uygulanmamıştır. Fonksiyonel kapasite değerlendirilmesi için 

6DYT kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, pilates yapan grup, ev egzersizi yapan 

gruba kıyasla özellikle fonksiyonel kapasite ve diğer tüm parametrelerde anlamlı 

derecede daha olumlu sonuçlar elde etmiştir (Küçükçakır ve ark., 2013). Benzer şekilde, 

Eyigor ve arkadaşları (2010) yaptıkları çalışmada, meme kanseri teşhisi almış bireylerde 

pilates ve ev egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, yorgunluk, esneklik, depresyon ve 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini karşılaştırmıştır. Bireylerin fonksiyonel kapasiteleri, 

6DYT ile değerlendirilmiştir. Sekiz hafta, haftada üç gün süren program sonucunda, 

pilates yapan grubun fonksiyonel kapasitesinde anlamlı bir artış gözlemlenirken, yalnızca 

ev egzersizleri yapan kontrol grubunda anlamlı bir gelişme saptanmamıştır. Pilates 

grubunun, ev egzersizi yapan bireylere kıyasla fonksiyonel kapasiteyi daha fazla 

geliştirdiği belirlenmiştir (Eyigor ve ark., 2010). Bu çalışmaların bulguları, pilates 

egzersizlerinin farklı popülasyonlarda, fonksiyonel kapasiteyi geliştirmede etkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. 

Yaşlı bireylerde yapılan bir çalışmada, Plachy ve arkadaşları (2012), farklı 

egzersiz programlarının esneklik, eklem hareket açıklığı, dayanıklılık ve fonksiyonel 

kapasite üzerindeki etkilerini ve bu programların birbirine olan üstünlüğünü incelemiştir. 

Araştırmaya katılan 42 kadın, rastgele üç gruba ayrılmıştır. Bir gruba haftada üç gün 

pilates eğitimi verilirken, diğer gruba haftada iki gün su içi fitness ve bir gün pilates 

eğitimi uygulanmıştır. Üçüncü gruba ise herhangi bir egzersiz programı verilmemiştir. 

Altı aylık uygulama sürecinin ardından kontrol grubunda herhangi bir değişiklik tespit 

edilmezken, egzersiz yapılan her iki grupta da tüm testlerde gelişim gözlemlenmiştir. En 

belirgin gelişimin, 6DYT ve sandalyeye otur-kalk testi sonuçlarında olduğu belirtilmiştir 

(Plachy ve ark., 2012). Vieira ve arkadaşları (2017) tarafından yürütülen benzer bir 
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araştırmada, 12 hafta süren mat pilates egzersiz programının yaşlı kadınlarda fonksiyonel 

kapasite üzerindeki etkileri incelenmiştir. Haftada iki kez, 60 dakika süresince uygulanan 

pilates egzersizlerinin, dinamik dengeyi, alt ekstremite kas kuvvetini ve fonksiyonel 

kapasiteyi artırdığı tespit edilmiştir (Vieira ve ark., 2017). Bu çalışmalar, özellikle yaşlı 

bireylerde azalmış fiziksel uygunluğun geliştirilmesi ile fonksiyonel kapasitenin 

artırılması açısından, pilatesin etkili bir egzersiz yöntemi olabileceğini vurgulamaktadır.  

Pessôa ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan bir sistematik derlemede, üç ay 

boyunca haftada iki gün veya iki ay boyunca haftada üç gün, en az 1440 dakika süreyle 

uygulanan pilates egzersizlerinin kardiyorespiratuar uygunluk üzerinde büyük bir etkiye 

sahip olduğu belirlenmiştir (Pessôa ve ark., 2023). Rayes ve arkadaşları (2019) ise düzenli 

egzersiz yapmayan obez bireylerde 8 haftalık pilates programı ile aerobik egzersizleri 

karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda, pilates grubunda fonksiyonel kapasite 

parametrelerinde ve algılanan zorluk skalasında anlamlı iyileşmeler görüldüğü rapor 

edilmiştir (Rayes ve ark., 2019). Fernández-Rodríguez ve arkadaşlarının (2019) 

gerçekleştirdiği bir meta-analizde ise pilatesin, sağlık durumu fark etmeksizin 

fonksiyonel kapasiteyi artırmada etkili bir egzersiz metodu olduğu belirtilmiştir 

(Fernández-Rodríguez ve ark., 2019).  

Bu bulguların aksine, sağlıklı kadınlarda klinik pilates egzersizlerinin fiziksel 

uygunluk ve psikososyal parametreler üzerine etkilerinin incelendiği bir çalışmada, yaş 

ortalaması 29,95±7,16 yıl olan 38 katılımcıda, sekiz hafta, haftada üç gün uygulanan 

pilates egzersizlerinin, kor kasları kuvvet ve enduransı ve egzersiz inanışları üzerinde 

sedanter bireyle kıyasla anlamlı gelişmeler sağladığı, fakat fonksiyonel kapasite 

açısından, 6DYT sonuçlarında gruplar arası farklılık gözlenmediği bildirilmiştir 

(Korkmaz ve ark., 2022). Bu durumun, çalışmaya dahil edilen sağlıklı bireylerin fiziksel 

uygunluk düzeyinin yüksek olmasından ve pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite 

üzerindeki etkisinin aerobik egzersizlere kıyasla daha sınırlı olmasından 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Nitekim bizim çalışmamızda da en az bir yıldır 

düzenli aletli pilates yapan kadınların toplam yürüme mesafesi, sedanter kadınlarla 

karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek bulundu. Bu sonuç, literatürdeki benzer 

çalışmalarla örtüşmektedir. Fakat yürüme öncesi ve sonrası kalp hızı ve oksijen taşıma 

kapasitesi açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Pilatesin 

fonksiyonel kapasiteyi artırıcı etkisinin, doğrudan kardiyovasküler veya solunumsal 

parametreler üzerinden değil, kas dayanıklılığı, postüral stabilite ve nefes kontrolü gibi 

daha çok nöromüsküler ve mekanik faktörler üzerinden gerçekleştiğini düşünmekteyiz. 

Pilatesin düşük-orta yoğunluklu bir egzersiz türü olması, kalp hızı ve oksijen taşıma 

kapasitesinde belirgin bir değişim yaratmamasına neden olmuş olabilir. Ancak, düzenli 

aletli pilates yapan kadınların yürüme mesafesinin anlamlı derece yüksek olması, 

pilatesin fonksiyonel kapasiteyi dolaylı yoldan artırabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızda incelediğimiz bir diğer parametre tükürük kortizol düzeyiydi. 

Adrenal korteksten salgılanan kortizol hormonunun, egzersiz sırasında ortaya çıkardığı 

stres tepkileri, egzersizin yoğunluğuna (yüksek, orta, düşük), süresine (kısa, orta, uzun) 

ve türüne (sürekli veya aralıklı) bağlı olarak, önemli ölçüde değişkenlik göstermekte ve 

bu yanıtın bireyin yaşı, cinsiyeti ve antrenman geçmişi gibi faktörlerden de etkilendiği 

bilinmektedir (Athanasiou ve ark., 2023). Literatürde, egzersiz ve kortizol ilişkisi üzerine 

birçok çalışma bulunmasına rağmen, düzenli egzersizin kortizol salınımı üzerindeki etkisi 

konusunda henüz kesin bir görüş birliği sağlanamamıştır.  
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Akut egzersize verilen kortizol tepkilerini inceleyen çalışmalar egzersiz 

yoğunluğu, türü ve süresi üzerine odaklanmaktadır. Bu konuda yapılan bir çalışmada, 

kısa süreli düşük ve orta yoğunluklu kuvvet egzersizlerinin plazma kortizol seviyelerinde 

anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı veya hafif bir azalmaya neden olduğu, ancak yüksek 

yoğunluklu egzersizlerin kortizol seviyelerinde belirgin bir artışa yol açtığı belirtilmiştir 

(Vega ve ark., 2006). Hakkinen ve arkadaşları (2005), egzersiz süresinin kortizol yanıtı 

üzerine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, yüksek yoğunluklu 60 dakikalık 

egzersizlerin kortizol seviyelerinde anlamlı bir artışa neden olduğunu, ancak 30 dakikalık 

egzersizlerin kortizol seviyelerinde belirgin bir değişiklik oluşturmadığını rapor etmiştir 

(Hakkinen ve ark., 2005). Benzer şekilde yapılan bir çalışmada, egzersiz süresinin 

kortizol yanıtını belirleyen en kritik faktörlerden biri olduğu sonucuna varılmıştır. Uzun 

süreli egzersizlerin kortizol seviyelerini artırdığı, kısa süreli egzersizlerin ise minimal 

düzeyde değişikliğe neden olduğu belirtilmiştir (Kunz-Ebrecth ve ark., 2003). Bu 

sonuçlar, uzun süreli egzersizlerin organizma üzerindeki metabolik ve psikolojik yükü 

artırarak HHA eksenini daha fazla aktive ettiğini düşündürmektedir. 

Akut egzersiz sırasında kortizol yanıtını etkileyen bir diğer önemli faktör ise 

egzersiz türü olarak kabul edilmektedir. McGuigan ve arkadaşları (2004) tarafından 

yapılan bir çalışmada, yüksek ve düşük yoğunluklu direnç egzersizlerinin, tükürük 

kortizol yanıtı üzerindeki etkileri incelenmiş ve yüksek yoğunluklu egzersizlerin düşük 

yoğunluklu egzersizlere kıyasla kortizol salınımında %97 oranında artışa neden olduğu 

gösterilmiştir (McGuigan ve ark., 2004). Benzer şekilde yapılan bir başka çalışmada 

yüksek yoğunluklu aerobik egzersizin ACTH ve kortizol seviyelerinde önemli artışlara 

neden olduğu bildirilmiştir (Skoluda ve ark., 2012). Bu bulgular, egzersiz yoğunluğu 

arttıkça HHA eksenin daha güçlü bir yanıt verdiğini ve kortizol seviyelerinin yükseldiğini 

göstermektedir. 

Düzenli uygulanan egzersizin kortizol salınımının düzenlenmesinde etkili olduğu 

belirtilmekle birlikte, bu konu üzerinde literatürde bazı çelişkili bulgular mevcuttur. 

Çalışmamızda, en az bir yıldır düzenli aletli pilates yapan kadınlarda tükürük kortizol 

düzeyi, sedanter kadınlara kıyasla daha düşük bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı. Benzer şekilde, Jeon ve Ha (2015) tarafından yapılan bir çalışmada 

da 8 hafta boyunca düzenli aerobik egzersiz yapan adolesanlarda kortizol seviyelerinde 

azalma gözlemlenmiş, fakat bu değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Jeon 

ve Ha, 2015). 

Bogdanis ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları çalışmada ise üç haftalık yüksek 

yoğunluklu aralıklı antrenman sonrasında kortizol seviyelerinde ortalama %42 oranında 

bir azalma olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu, düzenli egzersizin HHA eksen adaptasyonları 

yoluyla kortizol salınımını baskılayabileceğini düşündürmektedir (Bogdanis ve ark., 

2022). Yapılan başka bir çalışmada, düzenli direnç antrenmanlarının HHA ekseni 

üzerinde daha düşük dinlenme kortizol seviyeleriyle ilişkili olduğu belirtilmiştir (McCall 

ve ark., 1999).  

Multiple Skleroz tanısı almış bireylerde sekiz haftalık tele-yoga ve tele-pilates 

egzersizlerinin kortizol seviyeleri ile seçilmiş fiziksel ve psikolojik faktörler üzerindeki 

etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, katılımcılar yoga, pilates ve sedanter grup olarak 

üçe ayrılmıştır. Çalışma sonunda, sekiz haftalık tele-pilates ve tele-yoga egzersizlerinin 

HHA eksen düzensizliğinin ayarlanmasıyla oluşabilecek kortizolde azalma, kortizol 
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serum seviyelerindeki azalmaya bağlı olabilecek depresyonda iyileşmeler ve fiziksel 

aktivite seviyelerinde, yürüme hızında ve yaşam kalitesinde artış olduğu bildirilmiştir 

(Najafi ve ark., 2023). Benzer şekilde, sekiz hafta boyunca haftada üç gün yapılan pilates 

egzersizlerinin sedanter kadınlarda stres yönetimi ve kortizol seviyeleri üzerindeki 

etkisini incelemek üzere gerçekleştirilen bir çalışmada, 25-40 yaş aralığında 22 kadın 

pilates ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Kortizol hormon düzeylerinin analizi 

amacıyla tüm katılımcılardan, program öncesi ve sonrası olmak üzere sabah saat 08.00-

09.00 aralığında kan örnekleri toplanmıştır. Çalışma sonucu, pilates grubunda kortizol 

seviyelerinin ve algılanan stres puanlarının kontrol grubuna kıyasla azaldığını ve kortizol 

seviyeleri ile algılanan stres puanı arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir 

(Ahmadi ve Mehravar, 2019). Bu bulgular, pilates egzersizlerinin stres yanıtı üzerinde 

olumlu etkiler gösterebileceği düşüncesini desteklemektedir. 

Bu bulguların aksine, Morucci ve arkadaşları (2022) tarafından yaşlı bireylerde 

yapılan 24 haftalık egzersiz programı sonucunda denge, esneklik ve kas gücü üzerinde 

anlamlı iyileşmeler sağlanmasına rağmen, tükürük kortizol seviyelerinde belirgin bir 

değişiklik gözlenmemiştir (Morucci ve ark., 2022). Menopoz dönemlerine göre kortizol 

düzeylerinin incelendiği bir araştırmada ise dört hafta boyunca orta yoğunlukta egzersiz 

yapan premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal grupların kortizol seviyelerinde 

anlamlı bir değişiklik bulunmamıştır (Cearlock ve Nuzzo, 2001). Aşırı kilolu bireylerde 

yapılan bir diğer çalışmada ise altı ay süren fiziksel aktivite programının kortizol 

seviyeleri üzerinde anlamlı bir değişiklik oluşturmadığı belirlenmiştir (Brumby ve ark., 

2013).  

Kolorektal kanser hastalarında pilates egzersizinin yaşam kalitesi, fonksiyonel 

kapasite, yorgunluk, depresyon ve tükürük kortizolü üzerindeki etkisinin incelendiği 

başka bir çalışmada ise sekiz haftalık pilates egzersizleri sonrası fonksiyonel kapasite ve 

yaşam kalitesi üzerinde anlamlı sonuçlar tespit edilirken, depresyon ve kortizol üzerinde 

gruplar arası anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Abdul Razak ve ark., 2024). Benzer 

bir başka araştırmada, pilates antrenmanının kortizol seviyeleri üzerinde belirgin bir 

değişikliğe yol açmadığı belirlenmiştir (Gronesova ve ark., 2018). 

Literatürde, düzenli egzersizin kortizol hormon salınımına etkisi üzerine net bir 

görüş bulunmamakla birlikte çalışmamızın sonucunda, en az bir yıldır düzenli olarak 

aletli pilates yapan kadınların tükürük kortizol düzeylerinin, sedanter kadınlara kıyasla 

daha düşük olduğu bulundu. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemekle birlikte, elde edilen sonuç anlamlılık sınırına oldukça yakındır. Pilates 

egzersizlerinin stres düzeyini azaltarak psikolojik iyilik halini desteklediği ve yaşam 

kalitesini artırdığı literatürde ortaya konmuş olsa da kortizol yanıtının yaş, cinsiyet, 

genetik faktörler ve psikososyal durum gibi çeşitli değişkenlerden etkilendiği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bunun yanında, bireylerin metabolik durumlarındaki farklılıklar da 

kortizol yanıtlarını etkileme potansiyeline sahiptir. Ancak literatürde, kortizol 

düzeylerinin yaş, menopoz durumu, kronik hastalık varlığı ve obezite gibi değişkenlerden 

arındırılmış biçimde değerlendirildiği çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu açıdan 

bakıldığında, çalışmamızda bu değişkenlerin dikkatle kontrol edilerek örneklem dışı 

bırakılması, elde edilen düşük kortizol düzeylerinin kısmen bu yaklaşımdan 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Bulgularımız, kortizol düzeylerinin 

değerlendirilmesinde yalnızca bireylerin metabolik profilleri değil, aynı zamanda 
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örneklem grubunun homojenliğinin de belirleyici bir faktör olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Çalışmamızda, aletli pilates yapan kadınların kortizol düzeylerinin daha düşük 

bulunması, pilatesin HHA ekseni üzerinden kortizol hormonu üzerinde düzenleyici bir 

etkisi olabileceğini düşündürmektedir. Pilatesin metodolojik yapısında yer alan 

odaklanma, kontrol, nefes teknikleri, zihin-beden bütünlüğü ve relaksasyon gibi etkileri 

aracılığıyla stres yanıtı üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceği değerlendirilmektedir. Bu 

bulgu, pilatesin yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda nöroendokrin düzeyde de etkili 

olabileceğine işaret etmektedir. Bu nedenle, pilatesin kortizol ve stres düzenleyici 

sistemler üzerindeki uzun vadeli etkilerinin daha geniş örneklem gruplarıyla ve objektif 

biyolojik göstergelerle değerlendirileceği ileri çalışmaların literatüre önemli katkılar 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz son parametre yaşam kalitesiydi. Sekiz alt 

kategoride hesaplanan ölçeğin sonuçlarında, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik ve ağrı değerlendirmelerinde aletli pilates ve sedanter 

grup arasında anlamlı bir fark gözlenmedi. Öte yandan, vitalite ve genel sağlık puanları 

düzenli aletli pilates yapan kadınlarda, sedanter gruba kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksek bulundu.  

Vieira ve arkadaşları (2013) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, pilates 

yönteminin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışmada, 74 birey, üç aydır 

pilates yapanlar, bir yıldan uzun süredir pilates yapanlar ve daha uzun süredir pilates 

yapanlar olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla 

KF-36 Ölçeği kullanılmış ve analizler sonucunda, en deneyimli uygulayıcılardan oluşan 

grupta, fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve ruhsal sağlık alt puanlarının daha iyi sonuçlar 

gösterdiğine ulaşılmıştır. (Vieira ve ark., 2013). Benzer bir başka çalışmada, pilates 

egzersizlerinin orta yaşlı bireylerde fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi ve uyku süresi 

üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan 99 sedanter orta yaşlı gönüllü, 

12 hafta boyunca haftada iki kez pilates egzersizleri yapmıştır. Katılımcıların yaşam 

kalitesi, çalışma öncesi ve sonrasında KF-36 Ölçeği ile değerlendirilmiş ve analizler 

sonucunda fiziksel ve duygusal bileşenlerin tamamında anlamlı iyileşmeler 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular, pilates egzersizlerinin orta yaş grubundaki bireylerde 

yaşam kalitesi ve psikolojik iyilik halini destekleyen etkili bir egzersiz yöntemi 

olabileceğini göstermektedir (Guallar-Castillón ve ark., 2014). 

Leopoldino ve arkadaşlarının (2013) yürüttüğü bir çalışmada, pilates 

egzersizlerinin sedanter bireylerde uyku kalitesi ve yaşam kalitesine etkileri 

incelenmiştir. Katılımcılara 12 hafta boyunca haftada iki seans mat pilates egzersizleri 

uygulanmıştır. Program öncesi ve sonrasında yapılan değerlendirmeler sonucunda, 12 

haftalık pilates programının sedanter bireylerde uyku kalitesini artırdığı ve KF-36 

Ölçeğinde fiziksel rol güçlüğü dışındaki fiziksel ve duygusal bileşenlerde anlamlı 

iyileşmeler sağladığı tespit edilmiştir (Leopoldino ve ark., 2013). Gerçekleştirilen bir 

diğer araştırmada, pilates egzersiz programının sedanter kadınların yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisi incelenmiştir. Araştırmaya katılan 20 kişi, pilates grubu ve kontrol grubu 

olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Pilates grubundaki bireyler, altı ay boyunca haftada iki 

kez, mat ve ekipman kullanılarak gerçekleştirilen 30 dakikalık pilates seanslarına 

katılmıştır. Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla KF-36 Ölçeği kullanılmış ve 
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analizler sonucunda pilates grubunun, emosyonel rol güçlüğü haricinde tüm 

parametrelerde gelişme gösterdiği belirlenmiştir. Araştırmanın sonuçları, pilatesin 

sedanter kadınların yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabileceğini ortaya koymuştur 

(Liposcki ve ark., 2019).  

Yapılan bir sistematik derlemede, KF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile değerlendirilen 

pilates egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü ve bedensel ağrı üzerine 

etkileri analiz edilmiştir. Fiziksel fonksiyon açısından, incelenen on çalışmanın yedisinde 

istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler gözlenmiştir. Fiziksel rol güçlüğü ve bedensel 

ağrıdan kaynaklanan sınırlamalar açısından ise on çalışmanın beşinde istatistiksel olarak 

anlamlı iyileşmeler olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, pilates egzersizlerinin fiziksel 

fonksiyonları geliştirmede ve yaşam kalitesini artırmada etkili bir yöntem olduğunu 

göstermektedir (Mesa ve González, 2023). 

Bizim çalışmamızın sonuçları incelendiğinde ise vitalite ve genel sağlık 

puanlarının düzenli pilates yapan bireylerde anlamlı olarak daha yüksek çıkması, pilatesin 

bireylerin enerji seviyesini ve genel sağlık algısını olumlu yönde etkileyebileceğini 

göstermektedir. Pilatesin, nefes farkındalığı, postüral kontrol ve kas dayanıklılığı gibi 

unsurları içermesi, bireylerin günlük yaşamda kendilerini daha enerjik hissetmelerine ve 

sağlık durumlarını daha olumlu algılamalarına katkı sağlamış olabilir. Bununla birlikte, 

fiziksel fonksiyon, ruhsal sağlık ve sosyal işlevsellik gibi diğer yaşam kalitesi 

bileşenlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemesi, 

bireylerin yaşam kalitesini etkileyen çok sayıda değişkenin varlığıyla açıklanabilir. 

Yaşam kalitesi, bireyin içinde bulunduğu sosyo-kültürel yapı, fiziksel ve ekonomik 

koşullar doğrultusunda subjektif olarak algılanan çok boyutlu bir kavram olarak ele 

alınmaktadır. Özellikle, ölçeğin son dört haftalık süreçteki deneyimlere dayalı olarak 

doldurulması, bireylerin o dönemde yaşadığı kişisel, sosyal veya ekonomik faktörlerden 

etkilenebileceğini göstermektedir. Bireylerin aile ve sosyal çevrelerindeki kısıtlılıklar, iş 

yaşamı, hormonal değişimler ve anketi doldurdukları sıradaki ruh hali, subjektif yaşam 

kalitesi değerlendirmelerini etkileyebilmektedir.  

Sonuç olarak bu bulgular, pilatesin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir. Ancak, yaşam kalitesinin çok boyutlu ve subjektif bir 

kavram olması nedeniyle, bireysel farklılıklar, çevresel faktörler ve psikososyal 

değişkenlerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Aynı zamanda pilatesin yaşam 

kalitesine etkilerini daha ayrıntılı inceleyebilmek adına, benzer koşullarda yaşayan 

popülasyonlarda, uzun süreli takip çalışmalarında ve farklı yaş gruplarında yapılacak 

araştırmaların literatüre katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan ilki, çalışmamıza 

katılan bireylerin pilates egzersizlerine başlamadan önceki fiziksel, biyokimyasal ve 

psikolojik durumlarına ilişkin bir değerlendirme yapılmamış olmasıdır.  Gelecekte, uzun 

vadede yapılan aletli pilates egzersizlerinin, egzersiz öncesi ve sonrası verilerini 

karşılaştıran araştırmalar, pilatesin etkilerini daha detaylı olarak ortaya koyabilir. İkinci 

olarak çalışmaya dahil edilen bireylerin egzersiz uyumu ve motivasyon düzeyleri 

değerlendirilmemiştir. Pilatesin bireyler üzerindeki etkilerinin daha bütüncül bir 

perspektifle ele alınabilmesi için, gelecek çalışmalarda bireysel farklılıkların da dikkate 

alınması önerilebilir. 
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Bu çalışma örnekleminde yalnızca sağlıklı kadın bireyler yer almıştır. Ancak 

gelecekte farklı yaş grupları ve klinik patolojilere sahip farklı popülasyonlar üzerinde 

çeşitli pilates türlerinin potansiyel etkilerini araştıran daha geniş kapsamlı çalışmaların, 

egzersiz bilimi ve klinik rehabilitasyon alanlarına katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, en az bir yıldır düzenli olarak aletli pilates egzersizi yapan 20-45 yaş 

aralığındaki kadınlarda kor kas kuvveti ve enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel 

kapasite, tükürük kortizol düzeyi ve yaşam kalitesinin incelenmesi amacıyla 

gerçekleştirildi ve elde edilen bulgular sedanter kadınlarla karşılaştırıldı.  

- Çalışma sonucunda, düzenli olarak aletli pilates yapan kadınlarda, kor kasları 

kuvvetinin sedanter kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü. Bu bulgu, 

pilates egzersizlerinin temel prensipleri doğrultusunda "güç evi" üzerine odaklanarak 

merkez kasların kuvvetini artırmada etkili bir yöntem olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bununla birlikte, pilatesin merkez kaslar üzerindeki etkilerinin daha ayrıntılı olarak 

ortaya konulabilmesi için farklı egzersiz programları ile karşılaştırmalı çalışmaların 

yürütülmesinin, detaylı sonuç yorumlamaları sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

- Düzenli aletli pilates yapan kadınlarda, kor kasları enduransının, sedanter 

kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu. Pilates egzersizlerinin 

temelinde yer alan merkezleme ve kontrol odaklı hareketlerin, kor kaslarının enduransını 

artırarak omurgadaki mekanik yüklenmeyi azalttığı değerlendirilmektedir. Bu bulgular 

doğrultusunda, pilates egzersizlerinin hem günlük yaşam aktiviteleri hem de genel 

fiziksel performans üzerinde olumlu etkiler sağladığı, dolayısıyla pilatesin farklı klinik 

tablolar üzerinde sağlığın geliştirilmesine yönelik bir egzersiz yöntemi olarak 

uygulanabilirliğini desteklediği görüşündeyiz. 

- Aletli pilates yapan kadınlarda hem statik hem de dinamik denge 

parametrelerinin sedanter gruba kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu. Pilates 

egzersizlerinin merkez kaslara odaklanarak kuvvet ve vücut farkındalığını artırması 

yoluyla postüral kontrol mekanizmaları üzerinde anlamlı değişiklikler oluşturduğu ifade 

edilmektedir. Özellikle, pilates egzersizlerinin propriyoseptif farkındalığı artırması, kas-

iskelet sisteminin koordinasyonunu geliştirmesi ile postüral kontrol üzerinde kalıcı etkiler 

oluşturabileceğini düşünmekteyiz. Bu doğrultuda, pilatesin postüral kontrol üzerindeki 

olumlu etkileri göz önünde bulundurulduğunda, farklı patolojilerde farklı 

popülasyonların mevcut rehabilitasyon programlarına eklenmesinin olumlu etkiler 

yaratacağını düşünmekteyiz.  

- Aletli pilates grubunda sedanter gruba kıyasla toplam yürüme mesafesinin daha 

yüksek, algılanan zorluk seviyesinin ise daha düşük olduğu görüldü. Ancak, yürüyüş 

öncesi ve sonrası oksijen taşıma kapasitesi ile kalp atım hızı açısından iki grup arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. Bu durumun, pilates egzersizlerinin 

kardiyorespiratuar sistemi doğrudan hedef alan yüksek yoğunluklu bir egzersiz türü 

olmamasından kaynaklandığını ve pilatesin nefes kontrolü, kas enduransı ve hareket 

ekonomisi üzerindeki olumlu etkilerinin, dolaylı olarak fonksiyonel kapasiteyi 

artırabileceğini düşünmekteyiz. Literatürde, aletli pilatesin sağlıklı bireylerde 

kardiyorespiratuar sistem üzerindeki etkilerine dair sınırlı sayıda çalışma bulunduğundan, 

bu konuda daha geniş kapsamlı araştırmaların literatüre katkı sağlayabileceği 

görüşündeyiz. 

- Tükürük kortizol düzeyi açısından düzenli aletli pilates yapan kadınlarda, 

sedanter kadınlara kıyasla kortizol düzeyinin daha düşük olduğu, fakat bu farkın 
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istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu. Pilatesin stres yanıtı üzerine etkinliğini, 

tükürük kortizol hormonu ile değerlendirdiğimiz çalışmamızda, gruplar arasında anlamlı 

bir farklılık gözlenmese de pilates egzersizlerinin nefes, solunum ve odaklanma 

prensipleri aracılığıyla HHA eksenin düzenlenmesine katkı sağlayarak kortizol yanıtını 

olumlu yönde etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Ancak kortizol hormon salınımının yaş, 

cinsiyet, genetik faktörler ve bireyin o an içinde bulunduğu mevcut durum gibi birçok 

faktörden etkilenmesiyle ilişkili olabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmada, tüm katılımcılardan tükürük kortizol örnekleri aynı saat aralığında ve standart 

koşullarda alınmakla birlikte, kortizol hormonunun sirkadiyen ritme bağlı olarak gün 

içinde doğal dalgalanmalar göstermesi, elde edilen sonuçların gün içi değişkenliklerden 

etkilenme olasılığını gündeme getirebilir. Bu nedenle, gelecekte yapılacak çalışmalarda, 

kortizol düzeylerinin günün farklı saatlerinde ve tekrarlayan günlerde ölçülmesi, 

hormonal yanıtların daha bütüncül değerlendirilmesine olanak tanıyabilir. Ayrıca, stres 

mekanizmasının daha ayrıntılı analiz edilebilmesi adına, ACTH, CRH gibi diğer stresle 

ilişkili hormonların da birlikte değerlendirilmesi, konuya çok boyutlu bir bakış açısı 

kazandırabilir. 

- Yaşam kalitesi değerlendirmesi sonuçlarına göre, aletli pilates yapan kadınlarda 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, sosyal işlevsellik ve ruhsal sağlık 

puanlarında sedanter bireylere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

Bununla birlikte, aletli pilates yapan kadınlarda vitalite ve genel sağlık alt başlıkları 

anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Bu bulgular, pilatesin fiziksel iyilik halinin yanı sıra 

enerji düzeyi ve sağlık algısı üzerinde olumlu etkileri olabileceğini göstermektedir. 

Ancak, yaşam kalitesinin çok boyutlu bir kavram olduğu ve bireyin sosyal çevresi, 

ekonomik durumu, kişisel beklentileri gibi çeşitli faktörlerden etkilendiği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu nedenle, pilatesin psikososyal parametreler üzerindeki uzun vadeli 

etkilerini değerlendiren daha kapsamlı çalışmaların, literatüre önemli katkılar 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmanın Klinik Çıktısı: Bu çalışma, düzenli aletli pilates egzersizlerinin kor kas 

kuvveti ve enduransı, postüral kontrol, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesinin belirli 

parametreleri üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgular, 

aletli pilates egzersizlerinin sağlıklı kadınlarda fiziksel uygunluğu artırmada ve stres 

mekanizmalarının düzenlenmesinde etkili bir yöntem olabileceğini desteklemektedir. 

Bununla birlikte, gelecekte yapılacak olan çalışmalarda, aletli pilates egzersizlerinin 

farklı patolojiler üzerinde uzun vadeli etkilerinin incelenmesi ile literatüre katkı 

sağlayabileceği düşülmektedir.   
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