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BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ‘“Aletli Pilates Yapan Kadinlarda Kor
Kaslarinin Kuvvet ve Enduransi, Postiiral Kontrol, Fonksiyonel Kapasite, Tiikiiriik
Kortizol Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” adli bu ¢alismanin hazirlanmasinda
bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarimin eserlerinden yararlanilmasi
durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan verilerde
herhangi tahrifat yapilmadigini, bu ¢alismanin herhangi bir kisminin bagka bir akademik
calisma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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OZET

DUZENLI ALETLI PILATES YAPAN KADINLARDA KOR
KASLARININ KUVVET VE ENDURANSI, POSTURAL KONTROL,
FONKSIYONEL KAPASITE, TUKURUK KORTIiZOL DUZEYI VE YASAM
KALITESININ iINCELENMESI

Elif Bengisu KOSE
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Damisman: Doc. Dr. Yildiz ERDOGANOGLU
Es Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Zerrin BARUT
Haziran 2025; 120 sayfa

Bu ¢aligma, en az bir yildir diizenli olarak aletli pilates egzersizi yapan kadinlarda,
kor kaslarinin kuvvet ve enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite, tiikiiriik
kortizol diizeyi ve yasam kalitesini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya, ortalama
21,20+7,26 aydir haftada {i¢ giin fizyoterapist esliginde aletli pilates egzersizi yapan ve
yas ortalamasi 31,8+7,3 yil olan 25 kadin ile yas ortalamasi 31,2+7,6 yil olan 25 sedanter
kadin olmak iizere toplam 50 katilimc1 dahil edildi. Katilimeilarin kor kaslar1 kuvveti, sit-
up ve modifiye push-up testleri ile, kor kaslar1 endurans: gévde fleksiyon endurans testi
ve lateral koprii testi ile degerlendirildi. Katilimcilarin postiiral kontrol degerlendirmeleri
statik denge Flamingo Denge Testi (FDT) ile, dinamik denge Y Denge Testi (YDT) ile,
fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) ile, tiikiiriik kortizol diizeyleri
Elektrokemiliiminesans Immiinoassay (ECLIA) yéntemiyle, yasam kaliteleri Kisa Form-
36 (KF-36) anketi ile degerlendirildi. Caligma sonuglari, diizenli aletli pilates yapan
kadinlarin, sedanter kadinlara kiyasla kor kaslar1 kuvvet ve enduransinin, postiiral kontrol
diizeylerinin ve 6DYT mesafelerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gosterdi (p<0,05). Aletli pilates yapan kadinlarda, tiikiiriik kortizol diizeyi daha
diisiik bulunmasina ragmen, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Yasam kalitesi sonuglarinda, yalnizca vitalite ve genel saglik puanlar1 aletli
pilates yapan kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, diger alt kategorilerde
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Sonug olarak, diizenli yapilan
aletli pilates egzersizlerinin kor kaslarmmin kuvvet ve enduransimi artirdigi, postiiral
kontrolii gelistirdigi, fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi ve yasam kalitesini belirli
parametreler acisindan olumlu yonde etkiledigi goriildii. Calismanin sonuclari, aletli
pilates egzersizlerinin saglikli kadinlarda fiziksel uygunlugu artirmada ve stres yanitim
diizenlemede etkili bir yontem olabilecegini ortaya koydu. Bu bulgular, aletli pilates
egzersizlerinin klinik rehabilitasyon programlarinda ve koruyucu saglik uygulamalarinda
kullanilabilirligini desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Aletli pilates, Kor kas kuvveti, Kor kas enduransi, Postiiral
kontrol, Fonksiyonel kapasite, Kortizol diizeyi, Yasam kalitesi
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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 KOSE
MSc Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Yildiz ERDOGANOGLU
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 VE KISALTMALAR

Simgeler

% : ylizde

cm : santimetre

cm?  : santimetre kare

kg : kilogram

m > metre

n : olgu sayis1

p : anlamlilik katsayisi
X : ortalama
Kisaltmalar

6DYT : 6 Dakika Yirime Testi

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon

CRH

FDT

HHA

: Kortikorotropin A¢iga Cikartan Hormon
: Flamingo Denge Testi

: Hipotalomus- Hipofiz- Adrenal Eksen

KF-36 : Kisa Form- 36

maks
MET
min
MSS
ort
SS
VKI

YDT

: maksimum

: Metabolik Esdeger

: minimum

: Merkezi Sinir Sistemi
: ortalama

: Standart Sapma

: Viicut Kitle indeksi

'Y Denge Testi
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GIRIS E.B. KOSE

1. GIRIS

Egzersiz, kisinin fiziksel uygunlugunu korumayi1 ve gelistirmeyi hedefleyen,
diizenli ve tekrarli bir sekilde yapilan hareketler biitiiniidiir (Johnson, 2003). Giiniimiizde
en c¢ok tercih edilen egzersiz programlarindan biri olan ve Joseph Hubertus Pilates’in
gelistirdigi pilates egzersizleri, kuvvetlendirme, stabilite, mobilite, kas kontrolii, postiir
ve nefes gibi konular {izerine odaklanmaktadir (Cruz-Ferreira ve ark., 2011). Pilates, hem
"mat pilates" olarak yerde, hem de "aletli pilates" olarak cesitli ekipmanlarla
uygulanabilmektedir.

Pilates, gdvdenin merkezi kaslarinin koordinasyon ve kontrolii iizerine ¢aligmay1
hedeflemektedir. Viicutta gergeklesen tiim hareketler, kor bdlgesindeki kaslarin
kasilmastyla baslamakta ve bu kasilmanin sonucunda ortaya ¢ikan kuvvet, ekstremitelere
iletilmektedir. Bu nedenle Joseph Pilates, kor bolgesini "gii¢ evi" olarak tanimlamaktadir
(Vaquero-Cristobal ve ark., 2021). Kor bolgesini dogru kullanmay1 6grenmek, viicut
kontroliiniin saglanmasi, stabilitenin artmasi ve hareket kalitesinin artirilmasi ac¢isindan
onemlidir (Kiiciikapan ve Civan, 2021). Kor bolgesine yonelik yapilan ¢calismalar, pilates
ve ¢esitli egzersiz tlirlerinin; kor kaslarinin postiiral kontrol, esneklik, iist ve alt ekstremite
kuvvet ve dengesini gelistirdigini ortaya koymaktadir (Ambegaonkar ve ark., 2014;
Barber-Westin ve ark., 2015; Suner-Keklik ve ark., 2021).

Postiiral  kontrol, viicudun oryantasyonunu ve stabilizasyonunu farkl
pozisyonlarda kontrol eden karmasik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Statik ve dinamik
sartlar altinda agirlik merkezinin, destek noktasinin sinirlari iginde siirdiiriilmesi yetenegi
olarak da ifade edilmektedir (Morioka ve ark., 2005). Yapilan arastirmalar pilates ve
cesitli egzersiz tiirlerinin postliral kontrol iizerinde anlamli etkisinin oldugunu
gostermektedir (Holviala ve ark., 2014; Moreno-Segura ve ark., 2018). Pilatesin postiiral
kontrol tiizerine etkinligini inceleyen c¢alismalarda ise pilates egzersizlerinin kor
kaslarinda kuvvet, endurans artis1 ve govde stabilitesinin diizenlenmesi ile birlikte
postiiral kontrol mekanizmasini destekledigi bildirilmektedir (Kaesler ve ark., 2007).

Fonksiyonel kapasite, bir egzersiz sirasinda kas dokusunun kullanabilecegi
oksijen kapasitesinin gostergesi olarak tanimlanabilmektedir. Egzersiz performansinda
onemli bir 6l¢iit olan fonksiyonel kapasite, enerji ve zindelik halini, dolayisiyla fiziksel
aktivite yapma kabiliyetini etkilemektedir (Arslan ve Melekoglu, 2019). Egzersizin
fonksiyonel kapasite ve kas giicii lizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda, yiiksek
yogunluklu egzersizlerin hem fonksiyonel kapasiteyi hem de kas giiciinii olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Ozdilek, 2019). Bununla birlikte diisiik-orta yogunluklu
egzersiz olarak tanimlanan pilates egzersizlerinin, solunum teknikleri, nefes, odaklanma
gibi ¢esitli prensiplerinin dogru uygulanmasi ile fonksiyonel kapasite lizerinde olumlu
etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir (Medeiros ve ark., 2020). Ayn1 zamanda pilates
egzersizleri akil ve viicut birliginin saglanmasi, viicudun forma girmesi, koordinasyonun
gelistirilmesi, esnekligin artirilmasi, kassal kuvvetin gelistirilmesi, yaralanmalarin 6niine
gecilmesi ve postiiriin diizeltilerek hareket kalitesinin artirilmasi agisindan énemli olan
bir egzersiz ¢esididir (Di Lorenzo, 2011).

Gilinlimiizde hareketsiz yasam tarzinin benimsenmesi sadece omurga ve beden
saghigin1 etkilemekle kalmamakta, psikolojik ve hormonal olarak da sagligi
etkilemektedir. Calisma hayati, giinlilk yasamin stresi, toplumsal beklentiler, gelecek
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kaygisi ve benzeri bir¢ok faktor, bireylerde stres ve kaygiya neden olmakta, bu durum da
hem bedensel hem de zihinsel agidan stresle basa c¢ikma miicadelesini beraberinde
getirmektedir (Balcioglu ve Savrun, 2001).

Kortizol, bobrek {istii bezlerinden salgilanan bir glukokortikoid hormondur.
Elektrolit, protein, karbonhidrat ve lipid metabolizmasini diizenleyerek fizyolojik
dengelerde meydana gelebilecek degisimlere karsi organizmay1 koruyan kritik bir defans
hormonudur (Ceylan ve ark., 2002). Glukokortikoidlerin salinimi, adrenokortikotropik
hormon (ACTH) un aktivasyonu sonucu, adrenal korteksin zona fasikiilata tabakasindan
gerceklesir. Kortizol hormonunun salinimi, enfeksiyon, travma, cerrahi miidahale,
anestezi, ruhsal ve duygusal stres, hipotermi, hipoksemi gibi durumlarin yam sira
epinefrin veya norepinefrin gibi sempatomimetik ajanlarin kullanilmasiyla da artis
gostermektedir. Strese yol agan bazi faktorler, beyindeki belirli sinirsel yollar araciligiyla
ACTH salgilanmasini artirarak kortizol seviyelerini on katina kadar artirabilmektedir
(Koz ve ark., 2016). Spor ve egzersiz temelli bir¢ok arastirmada, stres ve yorgunluk
belirteci olarak tercih edilen kortizol hormonunun, diizenli egzersiz ile azalabilecegi
belirtilmektedir (Kayacan ve ark., 2021). Ancak kortizol yanitlari, egzersizin siiresine ve
yogunluguna bagli olarak degismektedir. Literatiirde, akut kisa stireli egzersizlerde
kortizol konsantrasyonlarinda artisin meydana geldigi gézlemlenmekteyken; diizenli ve
uzun sireli yapilan egzersizin kortizol hormonunun salinimini1 azaltabilecegi
bildirilmektedir (Strahler ve ark., 2021; Miicke ve ark., 2021; Wyss ve ark., 2016). Bunun
yani sira, diizenli egzersizin stres, anksiyete ve depresyonu azalttigi ve yasam kalitesini
etkiledigi de bilinmektedir (Yiiceant, 2023).

Zihin ve beden bitiinliiglinli temel alan; denge, nefes ve hareket sistemlerinin
uyumu ile biitlinlesen pilates metodu, akil ve viicut birlikteligine yon vererek, ayni
zamanda beden farkindaligi, konsantrasyon, zindelik ve iyi olma halini de gelistirerek
stres, kaygi ve depresyonu azaltmaktadir (de Souza ve Vieira, 2006).

Literatiirde, pilatesin kassal kuvveti artirdigi, denge, esneklik ve viicut
kompozisyonunu gelistirdigi, benlik saygist ve viicut farkindaligini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Bullo ve ark., 2015). Bununla birlikte, diizenli yapilan
egzersizin hormonal salinimi etkileyerek organizmada fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler olusturduguna yonelik yapilan ¢aligmalarin yaninda, zihin ve beden
biitlinliigiine odaklanan pilates egzersizlerinin hormonal sistemler lizerine etkilerinin
incelendigi caligmalarin sayisi sinirlidir ve kortizol hormonun diizenli pilates egzersizleri
ile azalabilecegi ve bu durumun stres mekanizmasinin diizenlenmesine katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (Najafi ve ark., 2023). Arastirmalarimiz dahilinde,
diizenli aletli pilates yapan saglikli kadinlarda tiikiiriik kortizol diizeyi, postiiral kontrol
ve fonksiyonel kapasitenin incelendigi bir ¢aligma da bulunmamaktadir. Bu baglamda bu
calisma, diizenli aletli pilates yapan kadinlarda kor kaslarmin kuvvet ve enduransi,
postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite, tiikiiriik kortizol diizeyi ve yasam kalitesinin
incelenerek sedanter bireylerle karsilastirilmasi amaci ile planlandi.
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Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler belirlendi.

HO1 : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda kor
kaslarinin kuvveti bakimindan fark yoktur.

HI11 : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda kor
kaslarinin kuvveti bakimindan fark vardir.

HO2 : Diizenli aletli pilates egzersizleri yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda kor
kaslarinin enduransi bakimindan fark yoktur.

HI12 : Diizenli aletli pilates egzersizleri yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda kor
kaslarinin endurans1 bakimindan fark vardir.

HO3 : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda postiiral
kontrol bakimindan fark yoktur.

H13: Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda postiiral
kontrol bakimindan fark vardir.

HO4 : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda
fonksiyonel kapasite bakimindan fark yoktur.

Hl4 : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda
fonksiyonel kapasite bakimindan fark vardir.

HOs : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda tiikiirtik
kortizol diizeyi bakimindan fark yoktur.

H1s: Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda tiikiirtik
kortizol diizeyi bakimindan fark vardir.

HOs¢ : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda yasam
kalitesi bakimindan fark yoktur.

Hle : Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla, sedanter kadinlar arasinda yasam
kalitesi bakimindan fark vardir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile gerceklestirilen ve bazal
diizeyin lizerinde enerji harcanmasini saglayan viicut hareketleri olarak agiklanmaktadir
(Pennathur ve ark., 2003). Bedensel aktiviteleri ifade eden genel bir terim olmakla birlikte
hem sportif hem de sportif olmayan etkinlikleri kapsamaktadir (Hills ve ark., 2015).
Genis bir yelpazede degerlendiren fiziksel aktivite kavrami ev isleri, yliriime, ¢comelme,
merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerini de i¢ine almaktadir.

Fiziksel aktivite ile sik¢a karistirilan ancak onun bir kategorisi olan egzersiz ise,
belirli bir fiziksel uygunluk 06gesini korumak veya gelistirmek amaciyla planli,
yapilandirilmis ve tekrarli fiziksel aktiviteleri ifade etmektedir (Matthews ve ark., 2015).
Ozellikle giinliik yasam faaliyetlerinin disinda zaman ayrilarak gergeklestirilen aktiviteler
egzersiz olarak degerlendirilmektedir. Egzersizler genellikle belirli fiziksel kapasite
bilesenlerini gelistirmek amaciyla uygulanir ve kas giicli, esneklik, denge ve
koordinasyon gibi fiziksel uygunluk parametrelerini artirmay1 hedefler. Fiziksel aktivite
ve egzersizin farkl tiirleri, bireylerin hareket yeteneklerini ve fonksiyonel kapasitelerini
artirarak, biyomekanik ve norofizyolojik adaptasyonlara yol agar. Hareket kaliplarinin
gelistirilmesi, motor becerilerin optimize edilmesi ve postiiral kontroliin iyilestirilmesi
acisindan diizenli egzersiz uygulamalar1 6nem tasir. Bunun yani sira, bireylerin yasina,
fiziksel yeterliligine ve hedeflerine gére belirlenen egzersiz programlari, optimal hareket
kabiliyeti kazanilmasini desteklemektedir (Ozmen ve Contarli, 2023).

2.2. Diizenli Egzersiz ve Sedanter Yasam

Giliniimilizde, teknolojik gelismelerin artmasi, ulasim araclarmin yaygin
kullanilmasi, masa bas1 is yasantisi, sosyal medya kullanimimin siklagmasi toplumu
fiziksel aktiviteden uzaklastirmakla birlikte, sagliksiz beslenme aliskanliklarinin da
kazanilmasiyla sedanter bir yasam tazi ortaya ¢ikmaktadir. Sedanter kavrami, uyanik iken
oturma ve uzanma durumunda harcanan, 1,5 metabolik esdeger (MET) ve altinda enerji
gerektiren aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Ainsworth ve ark., 2011). Sedanter birey
ise bu tanima uygun sekilde giinliik yasaminda orta veya yiiksek siddette fiziksel
aktivitelere katilimi olmayan bireyleri kapsamaktadir (Keskin ve Caligkan, 2017).
Sedanter yasam, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6nemli Sl¢iide azaltarak cesitli
saglik sorunlarina yol agabilen bir faktor olarak ele alinmaktadir (Can, 2019). Bu yasam
tarzi, beraberinde postiir bozukluklar1 ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 basta olmak
tizere kardiyovaskiiler hastalik risklerini de artirmaktadir (Shiroma ve Lee, 2010). Ayn1
zamanda bu durum psikolojik sagligi da olumsuz etkilemektedir (Vergoossen ve ark.,
2021). Bu nedenle fiziksel aktivitenin glinlilk yasama entegre edilerek sedanter yasam
tarzinin Oonlenmesi, bireylerin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu durumda diizenli egzersiz programlarimin benimsenmesi ve
hareketsiz yasamin Oniline gecilmesi, yasam kalitesinin ylikseltilmesine katki
saglamaktadir.

Diizenli yapilan egzersizin sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik 6nem
tasidigr siklikla belirtilmektedir. Diizenli egzersiz programlarinin kas kuvveti, denge,
endurans, esneklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerinin gelistirilmesini saglayarak
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fiziksel inaktiviteye bagli rahatsizliklarin olusumunu ve ilerlemesini engelledigi
bilinmektedir (Distefano ve Goodpaster, 2018). Diizenli egzersiz, kas-iskelet sisteminin
desteklenmesine, eklem hareket ac¢ikliginin korunmasina, ayrica kemik mineral
yogunlugunun artirilarak osteoporoz riskinin azaltilmasina ve erigkin bireylerde postiiral
kontrolii gelistirerek diisme risklerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir (De Jong ve
ark., 2000; Robertson ve ark., 2002).

Egzersiz kas-iskelet sisteminin yani sira viicut sistemleri i¢in de olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Diizenli egzersiz, kan basincini dengeleyerek ve hipertansiyon riskini
azaltarak kardiyovaskiiler hastalikla karsi koruma saglamaktadir (Kayihan, 2009; Sofi ve
ark., 2008; Chimen ve ark., 2012). Ayrica, egzersizin insiilin duyarlili§ini artirarak glukoz
metabolizmasini diizenledigi ve diyabet riskinin azaltilmasina yardimci oldugu
bilinmektedir (Astrup, 2001; Kodama ve ark., 2013).

Egzersizin, immiin yanitlar1 giiclendirerek bireyleri enfeksiyonlara karsi daha
direncli hale getirdigi de vurgulanmaktadir (Donati Zeppa ve ark., 2020). Bunun yani sira
metabolizmay1 diizenleyerek kilo kontroliine yardimer olan egzersiz, viicut
kompozisyonunu olumlu yonde etkilemekte ve obezite ile iligkili metabolik
bozukluklarin 6nlenmesine yardimei olmaktadir (Dalleck ve ark., 2009; Donelley ve ark.,
2003).

Sinir sistemi tizerinde de olumlu etkileri olan egzersizin, biligsel fonksiyonlar
destekledigi; dikkat ve hafizay1 gelistirdigi bilinmektedir (Harutoglu ve Oztiirk, 2016).
Ozellikle Alzheimer ve demans gibi noérodejeneratif hastaliklarin gelisme riskini
azaltmada koruyucu bir faktor oldugu bildirilmektedir (Miiller ve ark., 2018).

Egzersiz, bireylerin ruh hali ve genel psikolojik saglig1 acisindan da kritik bir rol
oynamaktadir. Egzersiz sirasinda artan endorfin salinimi, stres seviyesini diisiirerek
depresyon ve anksiyete semptomlarinin hafifletilmesine katkida bulunurken, bireylerin
genel zihinsel iyilik halini de desteklemektedir (Harvey ve ark., 2018; Strohle, 2009).
Ayrica uyku kalitesini artirarak enerji seviyelerini yiikselttigi ve genel yasam kalitesini
de olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Lubans ve ark., 2016).

Biitiin bu faydalar goz 6niine alindiginda, diizenli egzersiz, bireylerin sagligini
cok yonlii olarak koruyan ve yasam kalitesini artiran temel unsurlardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizin, bireysel ihtiyaglara uygun olarak planlanmasi ve
stirdiiriilebilirligi, uzun vadeli saglik yararlarinin en st diizeye ¢ikarilmasini miimkiin
kilmaktadir (Tuncer ve Coban, 2024).

2.3. Pilates Metodu

Pilates metodu, 20. yiizy1lin baslarinda gelistirilen, bedensel ve zihinsel zindeligi
hedefleyen bir egzersiz yontemidir. Giiniimiizde, diinya genelinde yayginlasan bu
yontem, Tiirkiye’de de giderek artan bir popiilerlige sahiptir ve bireylerin saglikli yagsam
aligkanliklar1 kazanmasina katki saglamaktadir. Baslangicta mat iizerinde uygulanan bu
yontem, zamanla 6zel olarak tasarlanmig ekipmanlarla desteklenerek daha kapsamli bir
sistem haline gelmistir. Pilates, dogu felsefesinin asana teknikleri ile batinin jimnastik
yaklagimlarini harmanlayan bir egzersiz bi¢imi olup, omurgay1 destekleyen, merkez
kaslar iizerine yogunlasan, kaslarin kuvvetlendirilmesini ve esnekliginin artirilmasini
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hedefleyen, ayni zamanda zihinsel sagligi da koruyan bir yaklagimdir (Memmedova,
2015).

2.3.1. Pilatesin Tarihcesi

Pilates egzersizleri Joseph Hubertus Pilates tarafindan 1920°1i yillarda
gelistirilmistir. 1883 yilinda Almanya’da diinyaya gelen Joseph Pilates’in ¢ocukluk
yillarini, astim, rasitizm, tiiberkiiloz ve ¢esitli romatizmal hastaliklarla miicadele ederek
gecirdigi bilinmektedir (Anderson ve Spector, 2000). Sagligin1 gelistirmeye kararli olan
Pilates, anatomi, viicut gelistirme, glires, jimnastik, yoga ve ddviis sanatlar1 alaninda
kendini egitmistir. Zihinsel ve fiziksel dayanikliligi artirmaya yonelik bu cabalari,
ilerleyen yillarda kendi egzersiz sistemini gelistirmesinde etkili olmustur (Lademann ve
Rick, 2019).

Pilates, 1912 yilinda Almanya’dan Ingiltere’ye ¢alismak igin gittigi sirada I
Diinya Savasi baslamistir. Yabanci diigman ilan edilerek tutsak edilmis ve esir kampina
gonderilmistir (Menezes, 2004). Esir diistiigii yerde, kendi egzersiz sistemini gelistirerek
kampta bulunan diger kisilere de bu sistemi O0gretmeye baslamistir. Yataga bagiml
hastalarin iyilesmelerini hizlandirmak amaciyla, hastane yataklarina yaylar takarak direng
saglayan bir sistem kurmus ve boylelikle yaylarla direngli egzersiz programlari
hazirlamaya baslamistir. Bu siire¢, daha sonra "reformer" gibi aletli pilates
ekipmanlarinin ve egzersizlerinin de temelini olusturmustur. Gelistirdigi egzersiz
programinin savas esirlerinin iyilesme siirecini hizlandirdigi ve salgin hastaliklarin
yayilmasini azalttig1 goriiliince, savas sonunda Pilates’in iini hizla yayilmistir (Owsley,
2005). Savasin ardindan Amerika’ya go¢ eden Pilates, esi Clara ile birlikte New York’ta
ilk pilates stiidyosunu kurmustur. Bu stiidyo, bale topluluklarina ve elit atletlere hitap
eden bir merkez haline gelmistir (Latey, 2001). Gelistirdigi bu teknikleri dans ve
egzersizle biitiinlestiren Pilates, dans¢i, jimnastikei ve atletler i¢in fiziksel performansi
gelistirdigini ve rehabilitasyonlarinda pozitif katkilar sagladigini fark etmistir (Lange ve
ark., 2000).

Resim 2.1. Joseph Pilates’in New York’ta A¢tig1 Stiidyo
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Kaynak: Latey, 2001

Pilates, yasami boyunca egzersiz yOntemini gelistirmeye devam etmis ve
Ogrencilere birebir dersler vermistir. Ancak 6gretisini genis capta yaymak konusunda
temkinli davranmustir. 1945 yilinda "Return to Life Through Contrology" adli kitabini
yayimlamis ve bu eserinde pilates egzersizlerinin temel ilkelerini agiklamistir. Saglikl
yasamin Onemini vurgulayan "Your Health" adl1 kitabin1 ise 1934 yilinda yayimlamistir
(Bryan ve Hawson, 2003).

1967°de New York'ta hayatin1 kaybeden Pilates’in yontemleri, &grencileri
tarafindan siirdiiriilmiis, diinya capinda yayginlasmis ve glinlimiizde de ilgi gérmeye
devam etmektedir. Fizyoterapi alaninda da énemli bir rehabilitasyon araci olarak kabul
edilen pilates yontemi, 19901 yillardan itibaren terapistler tarafindan cesitli
rehabilitasyon siireclerinde kullanilmaya baslanmistir (Anderson ve Spector, 2000).
Kisisel gelisime yonelik holistik bir egzersiz yontemi olarak diinya ¢apinda popiilerligini
halen siirdiirmektedir.

2.3.2. Pilates Egzersizlerinin Cesitleri

Pilates egzersizleri giiniimiiz toplumlarinda, 6zellikle kadinlar tarafindan fiziksel
zindelik i¢in siklikla tercih edilmektedir. Kontrollii hareket ve dogru nefes tekniklerine
odaklanan pilates egzersizleri hem "mat pilates" olarak yerde, hem de "aletli pilates"
olarak cesitli ekipmanlar kullanilarak yapilabilmektedir (Kloubec, 2011). Mat pilates,
kisinin kendi agirhigin1 kullanmasiyla gerceklestirilirken; pilates topu, pilates ¢emberi,
direncli bantlar gibi yardimcilar da kullanilabilmektedir. Aletli pilates egzersizleri ise
0zel olarak dizayn edilmis ekipmanlar kullanilarak yapilan pilates tiiriidiir. En yaygin
olarak Reformer, Wunda Sandalyesi, Cadillac, Ladder Barrel kullanilmaktadir (Sorosky
ve ark., 2008). Reformer aleti, pilates igerisinde en bilinen alettir. Yatay pozisyonda
hareket imkani1 saglayan tastyici bir platforma sahiptir. Bu platform tizerinde bas ve omuz
yerlesimi ayarlanir. Sabit veya hareketli zemin olarak kullanilabilen tastyici platform,
ayn1 zamanda hareketi saglayan yaylarla diren¢ miktarin1 ayarlamak icin de
kullanilmaktadir (Diaz ve ark., 2017). Sar1, mavi, kirmizi, yesil ve siyah renkte, direngleri
birbirinden farkli yaylar markalara gore farklilik gosterebilmektedir. Hedeflenen egzersiz
¢esidi ve kisinin durumu goz 6niinde bulundurularak dogru yay se¢imi yapilarak egzersiz
uygulamasi gergeklestirilmektedir.

2.3.3. Pilates Egzersizlerinin Simiflandirmasi

Pilates egzersizlerini, temel olarak geleneksel ve klinik pilates uygulamasi
seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir (Atilgan ve ark., 2015).

Geleneksel ya da klasik pilates egzersizleri, Joseph Pilates’in 6zgiin egzersiz
sistemini esas almaktadir. Siklikla, saglikli bireyler i¢in kullanilan geleneksel pilates,
giiniimiizde 6zellikle danscilar ve jimnastik¢iler tarafindan kullanilmaktadir (Shedden ve
Kravitz, 2007). Geleneksel pilates, giiniimiizde modern varyasyonlar1 ile birlikte
uygulansa da orijinal formu disiplinli ve sistematik bir antrenman metodu olarak halen
bircok kisi tarafindan tercih edilmektedir.
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Klinik pilates, pilates egzersizlerinin rehabilitasyona adapte edilerek veya saglikli
bireylerde koruyucu egzersiz yaklasimi olarak kullanilan giincel bir metottur. Postiiral
uyumun saglanmasi, solunumun gelistirilmesi, kas kuvvetinin artirilmasi, goévde
stabilitesinin saglanmasi, eklem hareket agikliginin artirilmasi ve kas-iskelet sistemi
yaralanmalariin 6niine gecilmesi temel hedefler arasindadir (Owsley, 2005; Geweniger
ve Bohlander, 2019).

2.3.4. Pilates Metodunun Temel Prensipleri

Geleneksel pilates egzersizlerinin; nefes, konsantrasyon, kontrol, merkezleme,
kesinlik, akicilik olmak iizere alti temel prensibi bulunmaktayken, klinik pilates
egzersizlerinde ise bu prensiplere ek olarak biitiinlesmis izolasyon ve rutin eklenmesiyle
sekiz temel prensip dogrultusunda uygulanmaktadir (Marques ve ark., 2013).

Nefes: Pilateste, yapilan tiim egzersizler belirli bir solunum ritmi gerektirdigi i¢in bu
sirada, dogru solunum tekniklerinin kullanilmasi ve nefes dongiisiine odaklanilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir (Yamato ve ark., 2015). Dogru ve dengeli nefes almak, hareket
sirasinda relaksasyon saglar. Hem egzersizle ilgili farkindalik yaratmak hem de akciger
kapasitesini artirmak i¢in nefes teknikleri her harekete uyarlanmistir (Smith ve Smith,
2005). Genellikle diyafragmatik solunum kullanilir ve toraksin postero-lateraline dogru
ekspansiyon saglanir. Diyafragmanin aktivasyonu transversus abdominis kasini1 daha ¢ok
aktive eder ve bu kasin, uzun siire diisiik siddette kasilmas1 egitimi verilir. Ozellikle zor
hareketler sirasinda nefes verilip, kolay hareketler sirasinda nefes alinarak stabilite ve
mental odaklanma siirdiiriiliir (Kwon ve ark., 2016). Dogru solunum teknigi, egzersiz
esnasinda ve sonrasinda kaslarda biriken yorgunlugu da en aza indirir.

Konsantrasyon: Pilates egzersizlerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin, zihinsel
odaklanma ve akil-viicut koordinasyonunun dogru bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.
Konsantrasyon, egzersiz sirasinda ¢alisan her bir viicut segmentine dikkat edilmesi
esasina dayanmaktadir (Penelope, 2002). Pilates sirasinda nefes kontrolii, hareketin
icinde olma ve ekstremitelerin uyum igerisinde olmasi, postiiral diizgiinliigiin saglanmasi
acisindan biliylik Onem tasimaktadir. Bu sira yapilan gorsel ve sozlii ipuglar
konsantrasyonu desteklemek ve hareketlerin kalitesini artirmak adina olduk¢a 6nemlidir.
Harekete verilen dikkat, hareketin kalitesini artirarak noromiiskiiler kontroliin gelisimine
katkida bulunur (Iulian-Doru ve ark., 2013). Dolayisiyla, pilates egzersizlerinde
konsantrasyonun saglanmasi, hareketlerin etkinligi ve dogrulugu agisindan temel bir
unsurdur.

Kontrol: Egzersiz sirasinda kaslarin hem eksantrik hem konsantrik aktivitesinin belirli bir
diizen igerisinde gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle kaslarin dogru sekilde
aktive edilmesi ve egzersizin bilingli bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in kontrol prensibi
son derece dnemlidir. Viicudun her bir parcasinin birbiriyle uyum ic¢inde hareket etmesi
icin egzersizlerin kontrollii bir bicimde yapilmasi gerekmektedir (Owsley, 2005).
Hareketin, kisinin kontroliinde, dikkatli ve yavasca gerceklestirilmesi hedeflenir.
Kontroliin saglanmasiyla birlikte egzersizin etkinligi ve verimliligi de artirilmis olur.
Ayn1 zamanda kas-iskelet sistemi iizerinde yanlis aliskanliklarin gelismesi engellenir ve
olas1 yaralanma riskleri de azaltilmis olur. (Isacowitz ve Clippinger, 2011).
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Merkezleme: Pilatesin ana odak noktasi, merkez olarak bilinen kor bolgesini ifade
etmektedir. Kor bolgesi viicuda yon veren, hareketlerin temelini olusturan bolgedir
(Berkow, 2011). Joseph Pilates’in "gii¢ evi" olarak da tanimladigi bu bolge, alt ve iist
ekstremite arasindaki kuvvet akisindan sorumludur. Ayni1 zamanda omurgay stabilize
eder ve hareket kalitesini artirir. Merkezleme prensibinin temel 6zelligi nefes sirasinda
transversus abdominis, perineal, gluteal ve multifidus kaslarinin izometrik kasilmasiyla
egzersizlerin gerceklestirilmesidir (da Luz ve ark., 2014). Bu da viicudun diger
bolgelerindeki kaslarin daha etkin calismasini ve viicudun en verimli sekilde hareket
etmesini miimkiin kilar.

Kesinlik: Bu prensip, her hareketin dikkatli ve dogru sekilde, belirli hareket aralig1 ve hizi
icinde yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Merkezleme, kontrol ve konsantrasyon
prensiplerine dayanmaktadir. Bu prensiplerin uyumu ile, ilgili kaslarin en verimli sekilde
kullanilmasini miimkiin kilar. Kesinlik prensibi, hareketin baglangi¢ noktasindan bitimine
kadar olan siireci, egzersizin amacina yonelik yapmay1 ifade eder (Isacowitz ve
Clippinger, 2011). Yanlis hareket paternlerinin belirli bir siire sonunda otomatiklesmesi
ve tekrar tekrar yanlis hareket dongiisiiniin gerceklesmesine engel olmak icin hareketin
dogru ve kesinlik icerisinde yapilmasi onemlidir (Muscolino ve Cipriani, 2004).
Hareketin tam, dogru ve belirli bir ritim igerisinde gerceklesmesi ile kisinin viicut
dizilimini hissederek hareketi daha iyi algilamasi ger¢eklesmis olur. Bu da hem fiziksel
hem de zihinsel odaklanmay1 gelistirir.

Akicilik: Diizgiin, kesintisiz ve ritmik hareket olarak tanimlanabilen akicilik prensibi,
hareketlerin belirli tempoda, acele edilmeden ve duraksama olmadan kontrollii, dengeli
ve uyum igerisinde gerceklestirilmesini ifade eder. Hareketler hiz, mesafe ve siddet
bakimindan esit olmalidir. Egzersiz sirasinda viicut ritmik ve akiskan olmali, hareketler
dengeli sekilde zincirlenmis gibi siirekli birbirine kayar bi¢imde olmalidir (Tulian-Doru
ve ark., 2013). Hareket sonunda da kontrollii bir bitis gereklidir. Bu prensip, hareket
sirasin1 ve gecisini kolaylagtirarak kor bolgesinden baglayarak viicudun her bolgesinin
etkin bir sekilde calismasina olanak tanimaktadir (Penelope, 2002).

Biitiinlesmis 1zolasyon: Egzersiz sirasinda ilgili kas grubunun hedeflenen sekilde etkin
olarak calistirilmasina olanak tamiyarak, diger kas gruplarinin aktivasyonun en aza
indirgenmesi ve gevsemesine dayanan bu prensipte, egzersizi gerceklestiren kasin
aktivasyonu saglanir. Fonksiyon bozuklugu olan lokal kaslarin izole olarak
calistirilmasini amagclar ve izole hareket kaliplar1 olusturularak farkindaligin gelistirilmesi
ve hareketleri birbirinden ayirabilme yetisinin artirilmast hedeflenir (Muscolino ve
Cipriani, 2004; Karaca, 2015).

Rutin: Bu prensip, belirlenen hedefler dogrultusunda tutarli ve diizenli olmay: ifade
etmenin yani sira, hareketin miktarindan ¢ok hareketin kalitesine ve aktif katilima dikkat
cekmektedir. Ayn1 zamanda rutin, dogru olmayan hareket paternlerinin fark edilmesini
saglar. Tutarli bir egzersiz uygulamasi, viicutta dengeyi, esnekligi ve dayaniklilig
artirirken, fiziksel ve zihinsel sagligi da desteklemektedir. Sonug olarak, diizenli bir
pilates programi hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 destekleyen biitiinsel bir yaklagim
sunmaktadir (Karaca, 2015).
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2.3.5. Klinik Pilates Egzersizlerinin Anahtar Elementleri

Pilatesin temel prensipleri kullanilarak omurganin optimumum postiiriiniin
saglanabilmesi i¢in klinik pilateste bes temel anahtar element ortaya ¢ikmaktadir.

Lateral Solunum: Merkez kaslarinin stabilizasyonunu koruyabilmek i¢in gogiis kafesinin
laterale ekspansiyonunu saglayan bir tekniktir. Abdominal solunum, stabilizasyonu
korumay1 giiglestirdigi i¢in derin solunum yontemlerinden g6giis kafesinin yanlara dogru
genislemesini saglayan lateral solunum tercih edilmektedir (Damdelen, 2016).

Merkezleme: Egzersiz siiresince kisiye ait lumbopelvik nétral omurga pozisyonunun kor
kaslari ile birlikte aktive edilmesi amaclanmaktadir (Oksiiz, 2017).

Gogiis Kafesi Yerlesimi: Gogiis kafesinin pelvis ile uyum i¢inde rahat bir pozisyon almasi
ve bu pozisyonu siirdliirmesi, ekstremite hareketleri sirasinca da torakolomber uyumu
korumasi gerekmektedir (Damdelen, 2016).

Omuz Yerlesimi: Ust ekstremite hareketlerinin etkin gergeklestirilebilmesi igin orta-alt
trapez kaslar1 ile serratus anterior kaslarmmin aktivasyonu ile skapulotorasik
stabilizasyonun saglanmas1 ve korunmasi gerekmektedir (Okstiz, 2017).

Bas Boyun Yerlesimi: Boyun stabilizasyonunun saglanmasi ve istenmeyen streslerden
boynu uzak tutmak i¢in derin boyun fleksorlerinin aktivasyonu ile notral bas boyun
pozisyonun saglanmasi hedeflenmektedir (Oksiiz, 2017).

2.3.6. Pilates Egzersizlerinin Genel Saghga Etkileri

Pilates egzersizleri, glinlimiizde hem fiziksel uygunlugu artirmada hem de
rehabilitasyon siireglerinde siklikla tercih edilmektedir. Pilates, viicudun merkezindeki
kaslar1 hedef alarak postiiral yap1 ve genel fiziksel uygunlugu gelistirmeyi amaglayan bir
egzersiz yontemidir (Marques ve ark., 2013).

Viicut kompozisyonu ve viicut kitle indeksi gibi antropometrik 6zellikler iizerine
yapilan ¢alismalarda, pilatesin, bel ¢evresi yag oranini azalttigi, viicut kitle indeksini
tyilestirdigi ve viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Segal ve
ark., 2004; Cakmake1, 2011; Kocakulak ve Ozdemir, 2024). Sporcularda ise atletik
performansin artirilmasi, yaralanmalarin Onlenmesi ve konsantrasyonun saglanmasi
tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Iulian-Doru ve ark., 2013; Jago ve ark.,
2006).

Kas-iskelet sistemi {izerine yapilan caligmalarda, pilates egzersizlerinin kas
kuvveti, kassal endurans, fonksiyonellik, ceviklik, esneklik ve stabiliteyi artirdigi ve bu
durumun da postiirii iyilestirdigi ortaya konmaktadir (Cozen, 2000; Sekendiz ve ark.,
2007; Phrompaet ve ark., 2011). Ayn1 zamanda denge, koordinasyon ve propriosepsiyon
gibi motor beceriler iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (Johnson ve ark., 2007,
Bullo ve ark., 2015)

Kronik bel ve boyun agrisi1 basta olmak tlizere kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda
siklikla rehabilitasyon siirecinde tercih edilen pilates egzersizleri kifoz, lordoz, skolyoz

10



GENEL BIiLGILER E.B. KOSE

gibi postiiral bozukluklar i¢in de etkili bir egzersiz metodu olarak kabul edilmektedir (La
Touche ve ark., 2008; Bhadauria ve Gurudut, 2017; Otman ve ark., 2005).

Eriskinler {izerinde yapilan ¢aligmalar, pilatesin osteoporozun 6nlenmesinin yant
sira dengeyi gelistirme ve diisme riskini azaltmada; ayrica hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde de etkili oldugunu gostermektedir (Pata ve
ark., 2014; Bird ve Fell, 2014; Tunar ve ark., 2012).

Psikolojik faktorler degerlendirildiginde, pilatesin stres seviyesini azalttigi,
bireylerin ruh halini, viicut farkindaligini, benlik saygisini ve genel yasam memnuniyetini
iyilestirdigi belirtilmektedir. Ayrica depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar: tizerinde
de olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Ozdemir ve Uysal, 2019; Lim ve Hyun,
2021; Pandya ve ark., 2017).

Pilates egzersiz metodunun hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde ¢ok
yonlii olumlu etkileri oldugu, bireylerin fiziksel performansini gelistirirken, psikolojik
tyilik hali, stres yOnetimi ve yasam kalitesini de olumlu yonde etkiledigi yapilan
calismalarla ortaya konmaktadir. Bu yoOniiyle pilates, stirdiiriilebilir saglik anlayisinin
desteklenmesinde etkili bir egzersiz yontemi olarak degerlendirilmektedir (Ferndndez-
Rodriguez ve ark., 2021).

2.4. Pilates ve Kor Bolgesi

Kelime anlami ‘¢ekirdek’ olarak ¢evrilen ve merkezi ifade eden kor bolgesi, 6nde
abdominal kaslar, arkada paraspinal ve gluteal kaslar, ¢at1 olarak diyafragma ve alt tarafta
ise pelvik taban ve kalca kusagi kaslarini igeren anatomik bir merkez olarak ifade
edilmektedir (Willardson, 2007). Kor bolgesini olusturan 29 ¢ift kas, fonksiyonel
aktiviteler sirasinda omurga ve pelvisin optimal hizalanmasini saglamakta ve hareket
kontroliinii desteklemektedir. Kor bolgesi, omurga ve gdvdeyi stabilize etmek igin bir
biitiin olarak calisan kassal bir korse gorevi gormektedir (Akuthota ve Nadler, 2004).

Pilates metodu, fonksiyonel stabiliteyi artirarak postiiral hizalanmay1 destekleyen
ve merkez bolgeyi temel alan bir egzersiz sistemidir. Pilates metodunun en temel
ilkelerinden biri olan merkezleme, bedenin kontroliinii saglayan kor kaslarinin
giiclendirilmesine dayanir. Joseph Pilates, viicuttaki tiim kaslarin gli¢lendirilmesi
gerektigini savunurken, 6zellikle "gli¢ evi" olarak adlandirdig1 merkez kaslarina en biiyiik
onemin verilmesi gerektigini vurgulamistir (Muscolino ve Cipriani, 2004). Pilates
felsefesinin temel bilesenleri; beden biitiinliigiiniin korunmasi, zihinsel farkindaligin
artirilmasi ve solunum kontrolii iizerine temellendirilmistir. Bu felsefenin de merkezinde
yer alan kor bolgesi, tiim hareketlerin baslangi¢ noktasit olup kaslarin koordineli bir
bicimde calismasini saglamaktadir (Kuo ve ark., 2009).

Pilates yaklasiminda, gii¢ evinin sinirlari tizerine farkli tanimlamalar bulunmakla
birlikte, en yaygin goriis, gii¢ evinin pelvik tabandan baglayarak gdgiis kafesine kadar
uzanan bir alani kapsadig1 yoniindedir (Muscolino ve Cipriani, 2004).
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ek

Resim 2.2. Gii¢ Evi Bolgesi
Kaynak: Muscolino ve Cipriani, 2004

Gli¢ evi kavramina ek olarak, "kutu" terimi de merkezleme kavramiyla iliskilidir.
Her iki omzun hizasindan birlestirilen yatay bir ¢izgi ile her iki kal¢a eklemini birlestiren
yatay bir ¢izginin arasinda kalan, kare veya dikdortgen seklindeki bolge "kutu" olarak
tanimlanmaktadir. Kutu, omurga ile pelvis arasindaki baglantiyr temsil eder ve
merkezleme prensibini genisletmek icin kullanilan bir konsepttir (Simsek ve Katirci,
2011).

B i ¥

n
Resim 2.3. Kutu Bolgesi
Kaynak: Muscolino ve Cipriani, 2004
Giig evi icindeki kas gruplari bes ana baslik altinda incelenebilir:

— Govde fleksorleri: Rektus abdominis, eksternal oblik kaslar, internal oblik kaslar
ve transversus abdominus.

— Govde ekstansorleri: Erektor spinalar, transversospinal kaslar, kuadratus
lumborum.

— Kalga fleksérleri: Iliopsoas, rektus femoris, sartorius, tensor fasya lata, anterior
kalga adduktdrleri.
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— Kalga ekstansorleri: Gluteus maksimus, adduktér magnus‘un posterior basi,
hamstring kaslari.

— Pelvik taban kaslari: Levator ani, koksigeus, derin ve yiizeyel transvers perineal
kaslar (Muscolino ve Cipriani, 2004).

Pilates yontemi, kor bdlgesinin aktivasyonu ve stabilizasyonu {izerine kurulu olup,
spinal hizalanma ve postiiral kontrolii gelistirmektedir. Pilates egzersizleri sirasinda,
pelvis ve abdomeni kapsayan merkezi siitun kaslarinin sinerjik ko-kontraksiyonu ile
stabilitenin olusturulmasi ve devam ettirilebilmesi hedeflenmektedir (Diaz ve ark., 2017).
Kor kaslarinin aktif katilimi, postiiral dengenin korunmasina katki saglamakta ve viicut
farkindaligin1 artirmaktadir. Transversus abdominus kasi, merkez kas grubu i¢inde en
Oonemli stabilizatorlerden biri olup omurganin desteklenmesinde kritik bir rol
iistlenmektedir (Kibler ve ark., 2006). Pilates metodunda kullanilan kontrollii solunum
teknikleri de transversus abdominus, multifidus, pelvik taban kaslar1 ve diyafragmanin
koordineli bir sekilde aktive edilmesine olanak tanimaktadir (Kim ve Lee, 2017). Ayni1
zamanda, pilates uygulamasinda omurga segmentlerinin ve pelvisin ndtral pozisyonda
korunmasi, ekstremite hareketlerinin daha kontrollii ve giivenli bir sekilde
gergeklestirilmesini  saglamaktadir (Smith ve Smith, 2005). Kor kaslarinin
kuvvetlendirilmesi yalmzca fiziksel dayanikliligi artirmakla kalmayip, esneklik ve
hareket kabiliyetini de gelistirerek viicut mekaniginin daha verimli c¢aligsmasini
saglamaktadir (Iulian-Doru ve ark., 2013).

Kor bolgesindeki kaslarin kuvvet ve endurans agisindan yetersiz olmasi, omurganin
pasif yapilar1 iizerinde asir1 fizyolojik stres olusmasina neden olmaktadir. Bu durum,
viicudun diger yapilarinda agr1 gelisimine yol agabilmekte ve fonksiyonel performansin
azalmasina sebep olabilmektedir. Bu bélgedeki motor kontroliin bozulmasiyla da kaslarin
aktivasyonunda gecikme meydana gelir ve stabilite bozulur. Bu durumda, yaralanma riski
artar, omurga sagligr olumsuz etkilenir (Comfort ve ark., 2011). Bu fonksiyonlariyla
birlikte kor bolgesi, fiziksel uygunlugun artirilmasi ve optimal performansin ortaya
cikmasini kolaylastirmak i¢in dnem tasimaktadir.

Kor enduransi, omurga, pelvis ve alt ekstremite segmentleri arasinda optimal hareket
ve kuvvet transferini saglayan temel mekanizmalardan biridir. Govde, pelvis ve
ekstremiteler iizerinde pozisyonun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve hareketin kontroliiniin
saglanabilmesi i¢in gereklidir. Hem atletik performans hem de giinliik yasam aktiviteleri
icin krittk bir rol oynayan kor enduransi, omurga stabilizasyonun etkinligini
destekleyerek hareket verimliligini de artirmaktadir (Akuthota ve Nadler, 2004; Kibler ve
ark., 2006).

Kor kuvveti ise lumbal bolge gevresinde fonksiyonel stabilitenin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli kas kontrolii olarak tanimlanabilmektedir (Lehman, 2006). Bagka bir tanimda ise
omurganin stabilizasyonunu saglamak amaciyla agonist ve antagonist kas gruplarinin
koordineli bir sekilde kasilmasi ve intraabdominal basing artis1 ile desteklenen bir
mekanizma olarak ifade edilmektedir. Intraabdominal basincin artis1, spinal segmentler
tizerindeki yiikii azaltarak omurga {izerindeki mekanik stresi dengelemekte ve bdylece
sakatlanma riskini de azaltmaktadir. Fonksiyonel hareketlerin etkin gekilde
stirdiiriilebilmesi i¢cin omurga c¢evresindeki kaslarin senkronize ¢alismasi da biiyiik onem
tasimaktadir (Faries ve Greenwood, 2007). Ozellikle sporcularda ve yiiksek fiziksel
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aktivite gerektiren meslek gruplarinda, kor kuvvetinin ve enduransinin yeterli seviyede
olmasi, hareketin verimli ve gilivenli bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir
(Brumitt ve ark., 2013).

2.5. Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, hareketli bir destek yiizeyi iizerinde viicudun agirlik merkezinin
yer degistirmesini siirekli olarak koruma ve diizenleme stireci olarak tanimlanmaktadir
(van Dieén ve ark., 2015). Viicudun sabit bir pozisyonda kalabilmesine veya hareket
halinde stabilitesini siirdiirebilmesine olanak tanir. Viicut stabilitesi ve postiiral
oryantasyonu saglamayi hedefleyen postiiral kontrol, duyusal, motor ve biyomekanik
sistemlerin koordineli ¢alismasiyla gergeklesir. Giinliikk yasamda 6nemli bir islev goren
postiiral kontrol, ¢cevresel faktorlere gore viicudun konumunu algilayarak duyusal bilgileri
biitiinlestirme ve uygun motor tepkiler olusturma mekanizmasina dayanir (Motta-
Valencia, 2006). Postiiral kontrolii saglayan sistemler arasinda viziiel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemler yer almaktadir. Bu sistemler, merkezi sinir sistemine (MSS)
iletilen duyusal girdilerin yorumlanmast ve uygun denge yanitinin olusturulmasi ile
postiiral kontrol mekanizmasinin siirekliligini saglamaktadir (Nashner, 2014; Toledo ve
Barela, 2010).

Vestibiiler sistem, basin hareketi ve pozisyonuna iliskin yercekimi, agisal hiz ve
dogrusal ivme gibi degisimleri algilayarak bu bilgileri MSS’ye iletmektedir (Winter,
1995). Viziiel sistem, bireyin sabit bir durusu siirdiirmesini, ¢evredeki nesnelere gore
konumunu algilamasint ve bas hareketleri sirasinda gorsel alanin sabit tutulmasini
desteklemektedir (Lord ve Sturnieks, 2005). Somatosensdriyel sistem ise viicudun destek
yiizeyi ile iliskili pozisyon ve hareket bilgisini MSS’ye ileterek postiiral kontroliin
diizenlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda, somatosensoriyel sistemin
bir bileseni olan propriosepsiyon ise kas ve eklem reseptorlerinden gelen duyusal bilgileri
entegre ederek, viicudun uzaydaki konumunu ve hareketlerini algilama yetisini
gerceklestirmektedir (Hotchkiss ve ark., 2004). Bu sistemlerin senkronize g¢alismasi
sayesinde, agirlik merkezi destek ylizeyinde stabilize edilir, viicudun pozisyonu algilanir,
uygun kas aktivasyonlar1 ile hareket gerceklestirilerek postiiral biitlinlik ve denge
saglanir (Woollacott ve ark., 1986).

Postiiral kontrol sistemlerinin etkinligi ile ortaya ¢ikan denge yaniti, dinamik ve
statik denge mekanizmasi olarak ikiye ayrilmaktadir (Horak, 2006).

Statik denge, viicudun sabit bir pozisyonu koruyabilme yetenegi olup, belirli bir
pozisyonda dengeyi siirdlirebilmeyi ifade eder. Stabil destek tabani icerisinde sabit
pozisyonu koruyabilmek olarak da tanimlanabilir (Davlin, 2004; Bressel ve ark., 2007).

Dinamik denge ise hareket sirasinda viicudun pozisyonunu koruma, siirdiirebilme
veya beklenmedik dengesizliklere kars1 adapte olabilme yetenegidir. Viicudun pozisyon
ve postiiriiniin aktif olarak kontrol edilmesi olarak da tanimlanabilir. Beklenmedik dis
etkenlere kars1 viicudun pozisyonunu aktif olarak diizenleyerek diisme riskini minimize
etmeye yardimci olmaktadir. (Nichols ve ark., 1995; Davlin, 2004; Motta-Valencia,
2006)
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2.5.1. Pilates ve Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, viicudun belirli bir pozisyonu korumasi ve postiiral hareket
paterninin diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi agisindan hem giinliik yasam aktiviteleri hem
de sportif performans i¢in 6nem tagimaktadir (Howe ve ark., 2011). Tim aktiviteler
sirasinda dogru hareket paternlerini sergilemek ve postiiral biitiinliigli korumak igin,
duyusal sistem tarafindan alinan uyarilarin dogru motor yanitlara doniistiiriilmesi
gerekmektedir (McKeon ve ark., 2008). Temelde ger¢eklestirilen her hareket postiiral
kontrol komponentlerini icermektedir ve denge performansinda meydana gelen
bozulmalarin, sakatlik ve diisme riskini 6nemli Olglide artiran bir faktor oldugu
bilinmektedir. Postiiral kontroliin gelistirilmesi multidisipliner bir yaklagim gerektirirken,
fiziksel aktivite bu siiregte Onem tasimaktadir (Mondam, 2017). Postiiral kontrol
bilesenlerinin, bireyin gergeklestirdigi hareket ve cevresel kosullara bagli olarak
degiskenlik gostermekte oldugu ve sportif egzersizlerin bransa 0zgli postiiral
adaptasyonlar1 destekledigi ifade edilmektedir (Perrin ve ark., 2001; Simmons, 2005).
Bununla birlikte, duyusal ve motor sistemlerde meydana gelen degisimlerin postiiral
kontrol mekanizmasini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Bressel ve ark., 2007).

Pilates temelli egzersizler, ozellikle govde stabilitesini gelistirmek amaciyla
merkez kaslara odaklanmaktadir. Merkez bolgesi, kuvvet tiretimi ve postiiral kontroliin
olusturulmasinda 6nem tasimaktadir. Transversus abdominis, multifidus, eksternal ve
internal kaslar dahil olmak iizere postiiral kaslar, govde stabilitesinin saglanmasinda
gorev almaktadirlar (Johnson ve ark., 2007). Postiiral kontroliin etkili bir sekilde
saglanabilmesi icin bu kas gruplarimin aktive olarak ve viicudun agirlik merkezini
destekleyerek denge mekanizmasinin isleyisine katkida bulundugu ifade edilmektedir
(Granacher ve ark., 2013; Ott, 2014).

Campos ve arkadaslarimin (2016), saglikli bireylerde pilates egzersizlerinin
etkilerini inceledikleri derlemede, diizenli pilates egzersizlerinin postiiral kontrolii
gelistirmede etkili bir egzersiz yontemi oldugu sonucuna ulagilmistir (Campos ve ark.,
2016). Eriskinler lizerinde yapilan arastirmalarda ise pilates yonteminin lumbopelvik
motor kontroliin gelisimini destekleyerek proprioseptif farkindaligin artirilmasina katkida
bulundugu ve bu durumun da postiiral kontrolii artirdigi ve diisme risklerini azalttigi
belirtilmektedir (Irez ve ark., 2011; Bird ve ark., 2012). Ayrica, bu egzersizlerin hiz, adim
uzunlugu ve kadans gibi yliriiylis parametrelerini iyilestirdigi de gosterilmistir (Newell
ve ark., 2012). Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar pilatesin denge lizerinde, egzersiz
programlarindaki bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini
vurgulamaktadir (Wells ve ark., 2012).

2.6. Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, bireyin belirli bir ¢evresel kosul ve zaman diliminde
ulasabilecegi en yiiksek fiziksel aktivite seviyesini ifade eden temel bir kavramdir.
Gilinlik yasam aktivitelerinin  stirdiiriilebilmesi ve genel saglik durumunun
degerlendirilebilmesi i¢in 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. Bu terim,
fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal tiim alanlar1 kapsamaktadir. Bireyin giinliik
aktivitelerini en st diizeyde yerine getirebilme potansiyeli fonksiyonel kapasite olarak
tanimlanirken, bu potansiyelin gerceklestirilebilen kismi ise fonksiyonel performans
olarak adlandirilmaktadir (Bektas ve Akdemir, 2009). Bireylerin saglik durumlarinin

15



GENEL BIiLGILER E.B. KOSE

izlenmesi, hastalik siire¢lerinin degerlendirilmesi ve egzersiz programlarinin etkinliginin
belirlenmesi agisindan onemli bir 6l¢iit olarak goriilmektedir. Fonksiyonel kapasitedeki
azalmalar, bagimsiz yasam becerilerini sinirlandirarak bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Kocak ve Ozkan, 2010).

Egzersiz fizyolojisinde ise fonksiyonel kapasite kavrami, bireyin ulasabilecegi
maksimum ¢aba veya maksimal efor durumunda elde edilen en yliksek metabolik hizi
gostermektedir. Egzersiz sirasinda, kardiyak ve pulmoner sistemlerin etkin
entegrasyonuna bagli olarak, oksijenin taginmasi ve kas dokusunda en verimli sekilde
kullanilmast, bireyin fonksiyonel kapasitesini dogrudan belirlemektedir (Ozkan, 2010).
Bu nedenle egzersiz kapasitesi, kardiyovaskiiler uygunluk ya da aerobik kapasite seklinde
tanimlamalarla da literatiirde yer almaktadir (Nabi ve ark., 2015). Fonksiyonel
kapasitenin diislik olmasi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere, bircok
kronik hastalik i¢in de 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel
kapasitenin artirilmasi, bireyin daha yiiksek is yiikii altinda, yorulmadan ve daha uzun
stireli efor harcayabilmesini miimkiin kilmaktadir (Wei ve ark., 2024).

2.6.1. Pilates ve Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve gelistirilmesi, bireyin fiziksel aktivite
diizeyiyle dogrudan iliskili olup, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi oldugu bilinmektedir (Kutlu ve ark., 2023). Diizenli
egzersizin fonksiyonel kapasiteyi artirarak, bireyin bagimsiz yasam becerilerini
destekledigi ve giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilirligine katki sagladig:
vurgulanmaktadir (De Jong ve ark., 1994). Diisiik egzersiz kapasitesinin yalnizca fiziksel
aktivite dlizeyinin azalmasma degil, ayn1 zamanda saglikla iliskili yagam kalitesinin
azalmasina da neden olabilecegi belirtilmektedir (Lakke ve ark., 2013). Ayn1 zamanda,
kas giiciindeki azalmalarin da fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiledigi ve bireyin yasam
kalitesinde belirgin diislislere yol actig1 bildirilmistir (Ince ve ark., 2010). Yapilan
aragtirmalar, sedanter bireylerde kas kuvveti ve dayanikliligin azalmasiyla birlikte,
fonksiyonel kapasitenin de belirgin diizeyde etkilendigini gostermektedir (Pinar ve ark.,
2017).

Fonksiyonel kapasitenin gelisimi, iskelet kaslarinin oksidatif mekanizmalarinin
etkinligi ile dogrudan iliskilidir ve bu kapasite yiiksek yogunluklu egzersizlerle
artirilabilmektedir (Yildiz, 2012). Diizenli yapilan aerobik ve diren¢ egzersizleri, kas
giicinii artirmanin yam: sira, oksijen tasima ve kullanma kapasitesini artirarak
kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 gelistirmekte ve dolayisiyla fonksiyonel kapasiteyi
artirmaktadir (Bicer ve ark., 2009; Pinar ve ark., 2017). Benzer sekilde, dayaniklilik
sporlariyla ilgilenen bireylerde de diizenli antrenmanlara bagl olarak kalp debisinin
artmast ve kaslarda kapiller yogunlugun yiikselmesi gibi fizyolojik adaptasyonlarin
fonksiyonel kapasiteyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Aslankeser & Balci,
2017).

Ote yandan, yoga ve pilates gibi egzersizler, bilingli ve kontrollii solunum
teknikleriyle uygulanmakta olup, bu yoniiyle diisiik-orta siddetli egzersizler olarak
adlandirilmalarina karsin, pulmoner rehabilitasyonu destekleyerek fonksiyonel kapasiteyi
ve yasam kalitesini artirmaya yardimci olmaktadir (Zeng ve ark., 2018). Yapilan bir
arastirmada, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve disabilite iizerinde, pilates
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egzersizlerinin, aerobik egzersizlere benzer iyilestirici etkiler gosterdigi ve ayrica agri
yonetimi, uyku kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi ag¢isindan aerobik egzersizlerden
daha {istiin olabilecegi vurgulanmistir (Franco ve ark., 2023). Benzer calismalarda da
pilatesin saghk durumu gozetmeksizin fonksiyonel kapasiteyi gelistirebilecegi
belirtilmektedir (Akbas ve ark., 2022; Moon ve Yang, 2022).

2.7. Kortizol Hormonu

Kortizol hormonu, bdbrek {iistii bezlerinin adrenal korteksinde yer alan zona
fasikiilata tabakasindan salgilanan, steroid yapida bir glukokortikoiddir ve salgilanma
siireci dogumla birlikte baslamaktadir (Gatti ve ark., 2009). insanda en fazla etkinlige
sahip glukokortikoid hormon kortizol olup; kan basincinin diizenlenmesi, stres yanitinin
olusturulmas1 ve inflamatuar siireglerin kontrolii gibi 6nemli fizyolojik islevler
iistlenmektedir. Kortizol sentezi, kolesterolden baslayarak bircok enzimatik reaksiyon
sonucunda gerceklesmektedir (Chrousos, 2009; Cakan 2019). Salinimi ise hipotalamus,
hipofiz ve adrenal bezler arasindaki etkilesimle diizenlenmekte olup, bu siireg
hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen (HHA) olarak adlandirilmaktadir (Hatungil, 2008).
Hipotalamus tarafindan salgilanan kortikorotropin agiga ¢ikartan hormon (CRH), 6n
hipofiz bezini uyararak ACTH salinimina neden olur. ACTH ise glukokortikoidlerin
salgilanmasin1 saglayan tropik bir hormondur ve adrenal korteksi uyararak kortizol
tiretimini ve kontroliinli saglar (Bazhan ve Zelena, 2013). Kortizol salinimindaki akut
artistan zona fasikiilata tabakasindaki hiicreler sorumlu iken, zona retikiilaris tabakasi
uzun siireli ACTH etkisi altinda bazal glukokortikoid saliniminin diizenlenmesinden
sorumludur (Angelousi ve ark., 2020).

Kortizol salgilanmasi giin boyunca sirkadiyen ritme uygun sekilde degiskenlik
gostermektedir. Saglikli bireylerde, gece yarisi en diisiik seviyede olan kortizol diizeyi,
sabaha kars1 artis gostererek en yliksek seviyelerine ulasir. Sabah saatlerinde doruk
noktasina erisen bu hormonun salinimi, 6gle saatlerine kadar siirmekte ve 6gleden sonra
kademeli olarak azalmaktadir (Jones ve ark., 2021). Giinliik bazal kosullarda kortizol
sekresyonu yaklasik 8-25 mg/giin arasinda degismektedir (Kanaley ve ark., 2001).

Stres yaniti, biyokimyasal ve hormonal siire¢lerin devreye girdigi karmagsik bir
mekanizma olup, MSS ile endokrin sistemin etkilesimi sonucunda baglatilan fizyolojik
bir tepki olarak tanimlanabilmektedir (Civan ve ark., 2018). Stres faktorlerinin etkisiyle
kortizol seviyesinde artis gézlenmekte ve bu nedenle kortizol hormonu genellikle "stres
hormonu" olarak adlandirilmaktadir. Stres yaniti, hipotalamusun sempatik sinir sistemini
uyarmasiyla baslar ve bu durum adrenal bezlerden epinefrin ve norepinefrin saliniminda
artisa neden olur. Bu hormonlarin dolasima karigsmasiyla kalp atis hizi artar ve
organizmanin glukoz metabolizmasi hizlanarak enerji tiretimi desteklenir (Graham ve
ark., 1999). Fiziksel ya da psikolojik bir tehdit algilandiginda, organizma bu stres
etkeniyle basa ¢ikabilmek adina normalde diisiik diizeylerde salgilanan ACTH'nin
salinimint artirir. ACTH’deki bu artis, adrenal korteksten kortizol saliimini tetikler
(Matthews ve ark., 2006). Organizma bilinmeyen bir stres faktoriiyle karsilastiginda
kortizol, organizmayi kagmaya veya savasmaya hazirlar. Ancak yiiksek kortizol
diizeyleri, 6zellikle hipokampiise zarar verebilecegi i¢in beyindeki kortizolii algilayan
reseptorler, stres tepkisinde rol oynayan salgi bezlerinin faaliyetini durdurmak igin
tasarlanmis bir geribildirim mesaj1 yollamaktadir (Kaba, 2019). Stres faktoriiniin ortadan
kalkmasiyla birlikte, organizmanin asir1 uyarilma durumundan normal fizyolojik
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dengesine donmesi gerekmektedir. Bu siiregte kortizol, hipotalamustan salgilanan CRH
ve hipofiz bezinden salgilanan ACTH f{izerinde baskilayic1 bir etki gostererek bu
hormonlarin sekresyonunu azaltir. Negatif geribildirim mekanizmasi sayesinde kortizol
seviyeleri normal diizeye doner. Kisa siireli stresin tetikledigi kortizol salinimi
organizmaya olumlu katkilar saglarken, uzun siireli ve asir1 kortizol salinim1 hem fiziksel
hem de psikolojik agidan gesitli olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Hannibal ve Bishop,
2014).

Kortizol, en gii¢lii etkilerini stres yanit1 sirasinda gosterse de bobrekiistii bezleri
tarafindan siirekli olarak iretilmekte ve Onemli fizyolojik islevler iistlenmektedir.
Ozellikle inflamasyonu baskilayarak immiin sistemin diizenlenmesine katkida bulunur.
Glglii bir anti-inflamatuar etkiye sahip olup, inflamasyon kaynakli doku ve sinir
hasarlarina karsi koruyucu bir rol oynar (Sapolsky ve ark., 2000). Kan basincinin
diizenlenmesinde de Onemli bir hormon olan kortizol, trombosit sayisini artirarak
pihtilagsma siirecini hizlandirir. Bunun yani sira, elektrolit, karbonhidrat, protein ve lipit
metabolizmasi tlizerinde de dogrudan etkili olup, fizyolojik dengeyi bozan degisimlere
kars1 organizmayr koruyan Onemli bir savunma mekanizmasi olarak gorev yapar
(Buckingham 2006; Ziaja ve ark., 2008). Viicudun aclik sirasinda enerji ihtiyacini
karsilamak amaciyla glukoneogenez mekanizmasini uyararak; kan glukoz seviyesini
artirirken, karacigerde bulunan amino asitler ile proteinlerin yikimi baslatilir. Ayrica, yag
dokusunda lipolizi hizlandirarak serbest yag asitlerinin dolasima salinimini destekler. Bu
mekanizmalar, organizmanin enerji ihtiyacini karsilamada kritik bir rol oynar. Ancak,
kortizol seviyesinin siirekli ve asir1 ylikselmesi, bu koruyucu islevi tersine ¢evirerek kan
lipitleri ve kolesterol seviyelerinin artmasina yol agabilir. Ayn1 zamanda, bagisiklik
sistemini baskilayarak, organizmanin savunma mekanizmalarini zayiflatabilmektedir
(Nicolaides ve ark., 2014; Chrousos, 2009).

2.7.1. Pilates ve Kortizol Hormonu

Fiziksel aktivite ve egzersizin stres, ofke, gerginlik, depresyon ve anksiyete
belirtilerini hafifletici etkisi oldugu ve bireylerin genel ruh halini iyilestirdigi
bilinmektedir. Ayrica egzersiz, stresin hem fizyolojik hem de psikolojik etkilerini azaltip,
stresle basa ¢ikmada etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Harvey ve ark., 2018).
Beden ve zihin gevsemesine yardimci olan egzersiz, giinlik yasamda islevselligi
artirirken, enerji  diizeyini yiikseltmekte, uyku kalitesini 1yilestirmekte, kaygiy1
azaltmakta ve 6zgiivenin gelisimine katkida bulunmaktadir (Buschert ve ark., 2019; Zhu
ve ark., 2021).

Egzersiz bir¢ok faydali etkisine ragmen, ayn1 zamanda hormonal, immiinolojik,
kardiyovaskiiler ve metabolik degisikliklere neden olan fiziksel bir stres faktorii olarak
kabul edilmektedir (Petersen ve Pedersen, 2005). Organizmanin homeostazin1 korumak
ve enerji dengesini saglamakla gorevli olan kortizol hormonu, egzersiz siiresince artan
enerji gereksinimine yanit olarak cesitli fizyolojik adaptasyonlar gelistirir. Egzersizin
stiresi, siddeti ve tiirii, kortizol yanitinin belirlenmesinde onemli faktorlerdir (Cakmakgi
ve ark., 2009). Egzersize bagl olarak, proteinlerin katabolize olmasini saglayan kortizol,
karacigerdeki lipidlerin de mobilizasyonunu saglayarak, plazmadaki yag asitleri ve amino
asitlerin konsantrasyonunu artirir; boylece glukoneogenez siirecini destekleyerek kaslara
enerji temin eder. Egzersiz sirasinda organizmanin enerji ihtiyacina yonelik olan bu
hormonal yanit, genellikle egzersiz sonrasinda hizli bir sekilde normale doner ve uzun
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vadede kronik kortizol artisina yol agmaz (Hazar ve ark., 2011). Kisa vadede kortizol,
enerji mobilizasyonunu artirarak fiziksel performansi desteklerken, kronik olarak yiiksek
kortizol seviyeleri, karacigerde glikojen yikiminin, adipoz dokuda trigliseritlerin
parcalanmasimnin  ve kas dokusunda protein katabolizmasinin uyarilmasiyla
sonuglanmaktadir (Crewther ve ark., 2011)

Yapilan arastirmalar, egzersize verilen hormonal yanitin; yas, cinsiyet, duygu
durumu, egzersiz siiresi ve siddeti gibi bireysel farkliliklar gdsterdigini ortaya
koymaktadir (Koz ve ark., 2016). Egzersizin siiresinin kortizol yanit1 iizerinde 6nem
tagidigi, kisa siireli egzersizlerin kortizol seviyesinde minimal degisimlere yol agtig1 ya
da etki etmedigi, buna karsilik uzun stireli egzersizlerin ise kortizol seviyelerinde belirgin
sekilde artis gosterdigi belirtilmektedir (Civan ve ark., 2018).

Egzersizin siddetine yonelik yapilan arastirmalar ise kortizol diizeylerinin aerobik
kapasite gerektiren egzersizler sirasinda en yiiksek diizeye ulastigini gostermektedir.
Maksimum oksijen tiiketiminin %60°1 ve tizerinde gerceklestirilen fiziksel aktivitelerin,
plazma kortizol konsantrasyonunda anlamli bir yiikselmeye neden oldugu, diisiik
yogunluktaki egzersizlerde ise kortizol seviyesinin hi¢ artmadigi ya da minimal diizeyde
azaldig1 bildirilmekte ve egzersiz siddeti arttikca, buna paralel olarak kortizol
hormonunun da artig gosterdigi ifade edilmektedir (Kraemer ve Ratamess, 2005; Perna
ve ark., 1998).

Uzun siireli yogun egzersiz programlart ya da asir1 antrenman sendromu gibi
durumlar, HHA eksenin aktivasyonunu artirarak kortizol diizeyinin siirekli yiiksek
diizeyde tutulmasina neden olur. Bu durum kas protein yikimi, bagisiklik sistemi
baskilanmasi gibi olumsuz etkilere yol acabilir ve kronik olarak yiiksek kortizol diizeyi,
yaralanma riskinin artmasi, performansin azalmasi, kardiyovaskiiler hastalik riski,
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Mennitti ve
ark., 2024).

Diizenli olarak yapilan egzersizin kortizol salinimi iizerinde etkilerini incelemek
tizere, Vingren ve arkadaslari (2010), 10 hafta boyunca diizenli diren¢ antrenmani
uygulayan kadinlarin kortizol diizeylerini incelemis ve anlamli bir azalma
gozlemlemislerdir (Vingren ve ark., 2010). Bu durumun aksine Haff ve arkadaslar
(2003), alt1 hafta boyunca yapilan kuvvet antrenmaninin erkeklerde kortizol diizeylerinde
artisa neden oldugu sonucuna ulasmislardir ve kortizol yanitinin yapilan egzersizin tiirii
ile iliskili olmasindan kaynakli olabilecegini vurgulamislardir (Haff ve ark., 2003). Bu
konu {izerine daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyuldugu, ancak mevcut arastirmalarin
cogunlugunda, diizenli olarak yapilan egzersizin kortizol diizeylerinde azalmaya neden
olabilecegi ve stres mekanizmasini diizenleyebilecegi diisiiniilmektedir (Kraemer ve
Ratamess, 2005).

Pilates egzersizlerinin stres, depresyon ve anksiyete iizerine olumlu etkilerini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Caldwell ve ark. 2009; Sanioglu ve Magkali,
2021). Stres belirteci olan kortizol hormon diizeyinin saglikli kadinlarda incelendigi
calismalar sinirli olsa da nefes kontrolii ve beden farkindaligina odaklanan egzersizlerin,
stres seviyelerini diisiirerek kortizol saliniminin diizenlenmesine katki saglayabilecegi
bildirilmektedir. Bu tiir egzersizlerin, HHA ekseni etkileyerek stres tepkisini modiile
edebilecegi ve boylelikle stres yonetimi ve kortizol seviyeleri lizerinde olumlu etkileri
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olabilecegi vurgulanmakta; bu nedenle diizenli yapilan disiik-orta yogunluklu
egzersizlerin kortizol seviyelerini daha dengeli tutacagi ifade edilmektedir. Ancak, stres
azaltma etkisinin kisisel faktorlere bagli olarak degisebilecegi ve bu alanda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu da belirtilmektedir (Ha ve ark., 2015; West ve ark., 2017)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma 20-45 yas araliginda, diizenli aletli pilates yapan kadinlarda kor
kaslarinin kuvvet ve enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite, tiikiiriik kortizol
diizeyi ve yasam kalitesinin incelenerek, ayni yas grubu sedanter kadinlarla
karsilastirilmas1 amaci ile kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlandi. Calisma igin, Antalya
Bilim Universitesi Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 25/06/2024 tarihinde, 2024/013 protokol numarali etik onay alindi
(EK1.). Calisma, Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gergeklestirildi ve katilan
bireylerden imzali Aydinlatilmis Goniillii Onam formu alinda.

3.2. Arastirmanin Siiresi
Bu calisma Temmuz 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Antalya Konyaalti’nda bulunan 6zel bir saglikli yasam merkezinde
gercgeklestirildi. 20-45 yas araliginda, en az bir yildir, haftada ti¢ giin, ayn1 fizyoterapist
esliginde, ikiserli gruplarla, bireysel gereksinimlere uygun olarak aletli pilates egzersizi
yapan ve ayni1 yas araliginda aktif spor yapmayan, sedanter olan 25 saglikli kadin goniilli
olmak iizere 50 kisi ile gerceklestirildi.

Omeklem Biiyiikliigiinin  Hesaplanmasi: Minimum 6rneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G*Power 3.1 kullanilarak, ‘Regular Exercise is Associated with
Emotional Resilience to Acute Stress in Healthy Adults’ ve ‘Diizenli pilates egzersizi
yapan kadinlar ile sedanter kadinlarda Y denge testi performansinin karsilastirilmasr’
baglikli ¢aligmalar referans alinarak %95 gii¢ ve alfa hata pay1 0,05 i¢in gerekli olan
orneklem biiyiikliigii toplam 50 kisi olarak belirlendi (Childs ve De Wit, 2014; Ates ve
Oztiirk, 2019)

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Kor kaslar1 kuvveti, kor kaslar1 enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite,
tikiiriik kortizol diizeyi ve yasam kalitesi.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Aletli pilates grubu ve sedanter grup.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aletli Pilates Grubu i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

— 20-45 yas aras1 kadin olmak
— Diizenli olarak hafta ii¢ giin, en az bir yildir aletli pilates yapiyor olmak
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— Tirkce okur- yazar olmak
Sedanter Grup i¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

— 20-45 yas aras1 kadin olmak
— Herhangi egzersiz rutininin bulunmamasi, sedanter olmak
— Tirkge okur- yazar olmak

3.6. Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri
Aletli Pilates Grubu i¢in Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri:

— Herhangi bir kardiyak, norolojik, sistemik veya dejeneratif hastaligi bulunmak
— Mevcut kas-iskelet sistemi yaralanma 0ykiisii bulunmak

— Son bir yilda ortopedik cerrahi gegirmis olmak

— Psikolojik hastalik tanist almis olmak, emosyonel durum bozuklugu yasamak
— Hormonal diizeni etkileyebilecek ila¢ kullaniyor olmak

—  Viicut kitle indeksi (VKI) 30 ve iizeri olmak

— Hamilelik siiphesi veya durumunda olmak

— Pilates disinda herhangi bir egzersiz rutinine sahip olmak

Sedanter Grup i¢in Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri:

— Herhangi bir kardiyak, nérolojik, sistemik veya dejeneratif hastaligi bulunmak
— Mevcut kas-iskelet sistemi yaralanma 0ykiisii bulunmak

— Son bir yilda ortopedik cerrahi gegirmis olmak

— Psikolojik hastalik tanis1 almis olmak, emosyonel durum bozuklugu yasamak
— Hormonal diizeni etkileyebilecek ila¢ kullantyor olmak

— VKI 30 ve iizeri olmak

— Hamilelik siiphesi veya durumunda olmak

3.7. Verilerin Toplanmasi

— Calismaya katilan tiim bireylere "Aydinlatilmis Onam Formu" imzalatildi (EK
2).

— Bireylerin ad-soyad, yas, boy-kilo, VKI, baskin alt ekstremite, meslek, egitim
durumu, medeni durum, sigara ve alkol aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in "Sosyo-
demografik Form" dolduruldu (EK 3.).

— Kor kaslar1 kuvvetinin degerlendirilmesinde "Sit Up" ve "Modifiye Push Up" testi
kullanildi.

— Kor kaslar1 enduransinin degerlendirilmesinde "Govde Fleksiyon Endurans Testi"
ve "Lateral Koprii Testi" kullanildi.

— Postiiral kontroliin degerlendirilmesinde "Flamingo Denge Testi" ve "Y Denge
Testi" kullanildu.

— Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde "6 Dakika Yiriime Testi"
kullanildi.

—  Tiikiiriik kortizol diizeyinin degerlendirilmesinde "ECLIA" yéntemi kullanildi.

—  Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde "KF-36 Olcegi" kullanild1 (EK 5.).
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3.8. Yontem
3.8.1. Sosyodemografik Degerlendirme Formu

Calismaya katilan bireylerin ad-soyad, yas (yil), boy (cm), kilo (kg), viicut kitle
indeksi (kg/m?), baskin alt ekstremite, meslek, egitim durumu, medeni durum, sigara,
alkol kullanimi ve sikligr hakkindaki bilgiler not edildi. Baskin alt ekstremitenin
belirlenmesi i¢in bireylere "Bir hedefe top atacak olsaydiniz, hangi bacaginizi kullanarak
atis yapardiniz?" sorusu soruldu ve form lizerinden isaretleme yapildi (van Melick ve ark.,
2017).

3.8.2. Kor Kaslar1 Kuvvet Degerlendirmesi

Katilimcilarin kor kaslarmin kuvveti sit-up testi ve modifiye push-up testi ile
degerlendirildi. Hareketlerin nasil yapilacagi katilimcilara video ile izletildi. Her hareket
icin Ui¢ tekrar yapilarak ortalamasi hesaplandi. Bireylerde, yorgunlugu onlemek adina
hareket aralarinda 60 saniyelik dinlenme molalar1 verildi.

Sit-Up Testi: Govde kas kuvvetini degerlendirmek amactyla kullanilan bu testte, sirtiistii
yatis pozisyonunda dizler fleksiyonda, ayaklar ve dizler stabilize edilmigken bireyden
govde fleksiyonu yapmasi istendi. Sirtiistll yatis pozisyonu hareketin baglangi¢ noktasi
olarak kabul edildi. Baslangi¢ pozisyonundan gévde fleksiyonu yapilarak dirseklerin, diz
hizasina kadar getirilip tekrar baslangi¢c pozisyonuna doniilmesi bir tekrar olarak kabul
edildi ve 30 saniye boyunca kag tekrar yapabildigi kaydedildi. (Von Garnier ve ark., 2009;
Yumusak ve ark., 2020). Sit up testinin, test- tekrar test giivenilirligi 0,98 olarak
belirlenmistir (Diener ve ark., 1995).

EWE|
bR

Resim 3.1. Sit-Up Testi Uygulanisi

Modifiye Push-Up Testi: Ust ekstremite ve gdvde kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bu testte, bireyden test pozisyonu i¢in dirsekler fleksiyonda, eller omuz
seviyesinde olacak sekilde yiiziistii pozisyonda, gévde diiz bir hat olusturacak bigimde
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konumlanmasi istendi. Ayni1 zamanda, dizler fleksiyon pozisyonunda g¢aprazlanarak
sabitlendi. Bu pozisyon, hareketin baslangic noktasi olarak kabul edildi. Dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde basini, omuzlarini ve govdesini yerden kaldirmasi ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna dénmesi istendi. Bu hareket, bir tekrar olarak kabul edildi ve 30
saniye boyunca kag tekrar yapabildigi kaydedildi. (Juker ve ark., 1998; Yumusak ve ark.,
2020). Modifiye push-up testinin, test tekrar test glivenilirligi 0,83 bildirilmistir (Wood
ve Baumgartner, 2004)

Resim 3.2. Modifiye Push-Up Testi Uygulanisi
3.8.3. Kor Kaslar1 Endurans Degerlendirmesi

Katilimeilarin kor kaslarimin enduransi, gévde fleksiyon endurans testi ve lateral
kopri testleri ile degerlendirildi. Hareketlerin nasil yapilacagi katilimcilara video ile
izletildi. Her hareket i¢in {i¢ tekrar yapilarak ortalamasi hesaplandi. Bireylerde,
yorgunlugu 6nlemek adina hareket aralarinda 60 saniyelik dinlenme molalar1 verildi.

Govde Fleksiyon Endurans Testi: Govde kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan bu testte, bireyin omurgas1 60 derece, dizler ve kalca 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde, ayaklari arastirmaci tarafindan desteklenerek govdesi
pozisyonlandi. Bu pozisyonda 60 derecelik gévde fleksiyonu bozuluncaya kadar gecen
stire saniye olarak kaydedildi (Bliss ve Teeple, 2005). McGill ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan 0,97 test-tekrar test glivenilirligi ile tantmlanmistir (McGill ve ark., 1999).
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Resim 3.3. Govde Fleksiyon Endurans Testi Uygulanisi

Lateral Koprii Testi: Lateral govde kaslarinin enduransini degerlendirmek i¢in kullanilan
bu test i¢in katilimcidan yan yatis pozisyonunda, alt ekstremite ekstansiyonda ve altta
kalan kol 90 derece fleksiyon pozisyonunda konumlanmasi istendi. Ustte kalan ayak
alttaki ayagin Oniine yerlestirildi ve iistte kalan kolun belde tutulmasi istendi. Ardindan
viicudunu, 6n kolu ve ayak parmaklar {izerinde kaldirmasi ve bu pozisyonu korumasi
istendi. Diizgiin postiiriin bozulmasi veya pelvisin yataga diismesi ile test sona erdirildi.
Pozisyonunu koruyabildigi silire saniye olarak kaydedildi. Test bilateral olarak
gerceklestirildi (Bliss ve Teeple, 2005; Park ve ark., 2017). McGill ve arkadaslar1 (1999),
test-tekrar test giivenilirligini 0,99 olarak bildirmistir (McGill ve ark., 1999).

Resim 3.4. Lateral Koprii Testi Uygulanisi
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3.8.4. Postiiral Kontrol Degerlendirmesi

Katilimcilarin postiiral kontrol degerlendirmesinde, statik denge icin Flamingo
Denge Testi, dinamik denge icin ise Y Denge Testi kullanildi. Degerlendirmelerin
oncesinde katilimcilara testlerin i¢erigi ve uygulanisi hakkinda bilgiler verildi.

Flamingo Denge Testi: Statik dengenin, bir dakikalik degerlendirme siireci igerisinde
saniye bazinda Ol¢iilmesini saglayan bir testtir ve saglikli bireyler ve sporcularda siklikla
kullanilmaktadir (Barabas ve ark., 1996). Testte 50 santimetre (cm) uzunlugunda, 4 cm
yuksekliginde ve 3 cm genisliginde tahta ¢ubuk kullanildi (Simsek ve ark., 2014). Tahta
cubugun kaymamasi admna kenarlik kullanilarak ¢ubuk desteklendi. Bireyden
ayakkabisiz, tek ayagi ile tahtaya ¢ikmasi, tahtaya koymadig1 ayagini bir eli ile tutarak bu
pozisyonu korumasi istendi. Tahta ¢ubugun iistiinde tek ayakla dururken ikinci bir
gbzlemci kisinin dengesini saglamaya yardimci olmak i¢in kisinin hemen yaninda yer
ald1. Olg¢iimii yapan arastirmaci ise bireyin karsisinda kronometre ile beklerken 6l¢iim
gerceklestirildi. Stire, kisinin platformda eli ile ayagin tuttugu ve dengede durdugu anda
baslatildi, diistiigii veya diismeyi kompanse etmek i¢in ayagini tutmayi biraktigi anda
durduruldu ve her girisim bir puan olarak degerlendirildi. Denge yeniden saglandiktan
sonra kronometre devam ettirildi ve bir dakikalik siirenin bitiminde toplam diisme sayis1
test puani olarak kaydedildi (Kranti Panta ve ark., 2015). Test her iki bacak i¢in de
gerceklestirildi. Testler sirasinda ti¢ dort dakikalik dinlenme aralari verildi ve {i¢ tekrar
yapilarak ortalamasi alindi. Kisi, dengenin saglanmasinin ardindan 30 saniyelik siire
icerisinde 15 ve iizeri hata yaparsa test skoru sifir olarak yansitildi. (Altinkdk ve Olgiicii,
2013). Testin 0,71-0,98 arasinda degisen korelasyon katsayist degerleri ile giivenilirligi
kanitlanmistir (Vancampfort, 2015).

Resim 3.5. Flamingo Denge Testi Uygulanisi
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Y Denge Testi: Yildiz denge testinin modifiye edilmis sekli olan Y denge testi, asimetrik
denge ve stabilite iizerinde dinamik sinirlar1 belirlemek amaciyla gelistirilmis bir testtir.
Kisinin dengesini anterior, posteromedial ve posterolateral olarak ii¢ diyagonalde
degerlendirme imkéan1 saglamaktadir (Kinzey ve Armstrong, 1998). Test, destek ayagi
tizerinde miimkiin olan en uzak mesafeye farkli diyagonallerde bosta kalan ayak ile
uzanabilme becerileri lizerine kuruludur. Y denge testi i¢cin baslangi¢ noktalar1 ayni olan
tic adet 150 cm uzunlugunda mezura kullanilarak, kuru ve sert zeminde anterior ve
posterior yonlerde 135 derecelik ag1, posterolateral ve posteromedial yonler arasinda ise
90 derecelik ac1 kullanilarak test diizenegi olusturuldu. Denge dl¢timleri ayakkabisiz ve
rahat kiyafetlerle anterior, posteromedial ve posterolateral olmak iizere iic yoOnde
gerceklestirildi (Turkeri ve ark., 2020). Bireyden ‘Y’ harfinin orta noktasina ge¢cmesi
istendi. Test sirasinda katilimcidan ellerini belinde tutmasit ve uygulama sirasinda
ellerinin konumunu degistirmemesi istendi. Test baslamadan 6nce her yone iigcer kez
uzanma istenerek bireyin deneyimlemesi saglandi. Denemenin ardindan, her yone ii¢
tekrar yapilarak cm cinsinden kaydedildi. Testler arasinda 15 saniyelik dinlenme aralar1
verildi ve iki bacak i¢in de test tekrarlandi. Olgiim sirasinda, katilimeilarin viicut agirhiging
uzanma ayagina aktarmasi, durus ayaginin topugunun yerden kaldirilmasi ya da ellerin
kal¢adan ayirmasi hata olarak degerlendirildi ve katilime1 s6zlii olarak bilgilendirildikten
sonra Ol¢iim tekrarlandi. Her katilimcinin bacak uzunlugu, test sonrasi puan
hesaplamasinda kullanilmak {iizere supin pozisyonunda uzanma sirasinda, ¢ift tarafli
sekilde, anterior superioriliak noktadan medial malleoliin distal kismina kadar cm olarak
Olciilerek kaydedildi. Veriler elde edildikten sonra, bacak uzunluk avantajin1 ortadan
kaldirmak amaciyla, her yon icin “(Ortalama Uzanma Mesafesi/Bacak Uzunlugu) x 100
= % Ortalama Uzanma Mesafesi” formiilii kullanilarak elde edilen puanlar normalize
edildi (Gribble ve ark., 2013; Benis ve ark., 2016). Kompozit skor i¢in “(Ug Y6ne Toplam
Uzanma Mesafesi / (3 x Alt Ekstremite Uzunlugu)) x 100 = Kompozit Skor (%) formiilii
kullanildi. Testin 0,85-0,91 arasinda degisen korelasyon katsayis1 degerleri ile
giivenilirligi kanitlanmistir (Plisky ve ark., 2009).

Ty b §os 8 c:é
Resim 3.6. Y Denge Testi uygulamasi: a) anterior yonde uzanma; b) posteromedial yonde
uzanma,; c) posterolateral yonde uzanma
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3.8.5. Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi

Katilimcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiiriime Testi ile degerlendirildi.
Test Oncesi ve sonrasinda bireylerin kalp hizi (atim) ve oksijen tasima kapasitesinin
(SpO32) olciilmesi i¢i parmaga takilan tasmabilir Pulse Oksimetre kullanildi. 6DYT
sonras1 bireylerin algiladiklar1 zorluk derecesini puanlayabilmeleri i¢in Borg Skalasi
kullanildi.

6 Dakika Yiirtime Testi: Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu
test, her tiirlii bireye uygulanabilen, katilimcilarin ulagabildikleri yiirime mesafesi
tizerinden kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarin 6ngoriilmesi ve takibinde kullanilan
submaksimal bir egzersiz testidir. Bu test, egzersiz kapasitesi ve yiiriime beceri diizeyinin
iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Boucault ve ark., 2013). Testin amaci,
belirlenen alan {izerinde alt1 dakikalik yiiriiyiisiin sonunda bireyin kat ettigi mesafeyi
belirlemektir. Test siiresi boyunca, herhangi bir nedenle katilimc1 durmus olsa bile siire
durdurulmamaktadir. Test parkuru, 30 metrelik diiz bir koridor veya engel icermeyen sert
zeminli bir alandan olusabilmektedir. Bu koridor, licer metrelik araliklarla isaretlenerek
altt dakika sonunda kat edilen mesafenin Ol¢limii kolaylastirilir. Calisma Oncesinde,
katilimcilara testin amacinin, alti dakika boyunca kendi tempolarinda ancak kosmadan,
ulasabilecekleri en uzun yiiriime mesafesini belirlemek oldugu aciklandi. Yiirtiylis
esnasinda bireyden rahat kiyafetlerle ve spor ayakkabi ile kendi temposunda yiiriimesi
istendi. Teste baslamadan Oncesi ve sonrasinda parmaga takilan tasmabilir pulse
oksimetre ile bireyin kalp hizi (atim) ve oksijen tasima kapasitesi (SpO:) yiizde birimi
kullanilarak 6l¢iildii. Test, birey hazir oldugunda "basla" komutu ile baslatilip "dur"
komutu ile sonlandirildi. Tamamlanmis olan her dakikanin sonunda kisiye kalan siiresi
hatirlatildi ve katilimciya son 15 saniye kala testin biraz sonra bitecegi ve test bittiginde
durdugu alan élciilene kadar bulundugu konumdan ayrilmamasi gerektigi sdylendi.
Olgiilen mesafe metre cinsinden kaydedildi ve test sonrasi bireyin algiladigi zorluk
derecesini puanlamasi istendi (Enright ve ark., 2003). Testin 0,86-0,96 arasinda degisen
korelasyon katsayis1 degerleri ile glivenilirligi kanitlanmistir (Chan ve Pin, 2019).
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Resim 3.7. 6 Dakika Yiiriime Testi Uygulanist

//

Resim 3.8. Pulse Oksimetre ile Ol¢iim Uygulamasi

Borg Skalasi: Borg skalasi, fiziksel performans testleri sirasinda algilanan zorluk
derecesini O0lgmek amaciyla kullanilan subjektif bir yontemdir (Borg, 1982). Borg
skalasinin puanlamasi, bireyin 6DYT sonunda hissettigi yorgunluga gore yapildi. 6 ila 20
puan arasinda degerlendirilen skalada, 6 puan hi¢ zorluk algilamamay1 ifade ederken 20
puan tilkkenme noktasina ulasildigini ifade etmektedir. 6D YT sonrasi bir dakika icerisinde
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bireyin kendine uygun olan zorlanma puanini secerek bulunan kutucuga isaretleme
yapmast istendi. Hicbir sey: 6 puan, ¢cok cok hafif: 7-8 puan, ¢ok hafif: 9-10 puan,
hafif:11-12 puan, biraz zor: 13-14 puan, zor: 15-16 puan, ¢cok zor: 17-18 puan, ¢cok ¢ok
zor: 19 puan, tikenme: 20 puan olarak degerlendirildi. Kin ve arkadaslari (1994)
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Kin ve ark., 1994)
(EK 4.).

3.8.6. Tiikiiriik Kortizol Diizeyinin Degerlendirmesi

Tiikiiriik kotizol diizeylerinin l¢limii i¢in goniillillerden 2 mL’lik tiikiiriik 6rnegi
Salivette®-Sarstedt tiikiiriik numune kabina toplandi. Her katilimcidan sabah saat 09.00-
10.00 araliginda pilates egzersiz seansi oncesinde numune alindi. Standart olarak ucu
pamukla sarili steril gubugu, katilimcilarin {i¢ dakika agzinda bekletmesi istendi. Siire
sonunda, pamuklu kisim tamamen tiikiiriikle 1slandiginda, pamuk c¢ubugun numune
kabina yerlestirilmesi istendi (Araz, 2012). Tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasi iglemi,
tiplerin kullanim talimatlarina uygun sekilde gergeklestirildi. Bireylerden, ornek
almmmindan {i¢ saat Oncesine kadar su disinda yeme, icme ve agiz hijyeni
prosediirlerinden kacginilmasi istendi. Tiikiiriik 6rnegi, tiim deneklerden ayni zaman
araliginda tek bir numune olarak alindi ve toplama zamani kaydedildi (Toone ve ark.,
2013). Numuneler toplandiktan sonra, tiikiirigiin pamuktan ayristirilmas: igin tiipler
1000g kuvvetinde ve iki dakika boyunca oda sicakliginda santrifiij edildi. Elde edilen
berrak list faz ayrilarak steril tiiplere aktarildi. Numunelerin biyokimyasal biitiinliigiinii
korumak amaciyla, drnekler analiz edilene kadar -20 °C’de sakland1 ve 6l¢iim 6ncesinde
oda sicakligina ulastirild1 (Gatti ve ark., 2009). Kortizol diizeylerinin dl¢iimii, Elektro-
otomatik Kemiliiminesans Immunoassay (ECLIA) analizérii (eCL8000-Lifotronic Tech.
Co. China) ile gerceklestirildi. Bu cihazin ana ¢aligma prensibi, kimyasal ve biyolojik
reaksiyonlar sonucu yayilan 1s18in  yogunluguna dayali olarak numune
konsantrasyonlarini belirlemeye yonelik bir teknik ilkeye dayanmaktadir.

Salivette kapag acilir
I¢indeki pamuk cikartilir
Agiza alinarak ¢ignenir
Pamuk tekrar tiipe konulur

. Kapak kapatulir

. 1000 g’ de 2 dakika santrifiij edilir

. Santrifiij sonras: ¢ékelti dipte toplanmir
. Dipteki tikiirtik toplanir.

PO
- e M- Y]

Resim 3.9. Tiikiiriik Kortizol Diizeyinin Ol¢iim Prosediirii
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Kaynak: Sahin, 2021
3.8.7. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Katilimcilarin yasam kalitesi, Short Form-36 6lgeginin Tiirkge versiyonu olan
Kisa Form-36 Olgegi ile degerlendirildi.

KF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen
Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
(1999) tarafindan (Cronbach alfa katsayilari: 0,73-0,76) yapilmistir (Kogyigit ve ark.,
1999). Fiziksel fonksiyon (on madde), sosyal islevsellik (iki madde), fiziksel rol giigliigii
(dort madde), emosyonel rol gii¢liigii (iic madde), ruhsal saglik (bes madde), vitalite (dort
madde), agr1 (iki madde) ve genel saglik [genel bakis agis1 (bes madde) + saglikta
degisiklik (bir madde)] olmak iizere sekiz ayri alt dlgekte degerlendirilen 36 maddeden
olusmaktadir. Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek icin
ayr1 ayri toplam puan vermektedir. Her bir alt 6l¢cek 0-100 arasinda puanlanir. 100 puan
iyi saglik durumunu, 0 puan kétii saglik durumunu belirtmektedir (Ware, 1993). Olgegin
uygulanmasi i¢in bireylerden, son dort haftay1 géz dniinde bulundurarak sorulari okuyup
kendilerine en uygun secenegi isaretlemeleri istendi.

3.9. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsamina alinan bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel agidan
cozlimlenmesi i¢cin IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 27.0 yazilimi
kullanildi.

Arastirmaya katilan diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlar ve sedanter
kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin ve saglik durumlarinin dagilimi frekans
analizi kullanilarak saptandi.

Aletli pilates grubu ve sedanter grup arasinda yas ortalamasi, boy, kilo, VKI, kor
kaslarinin kuvveti ve enduransi, fonksiyonel kapasite, statik denge, dinamik denge,
tiikiiriik kortizol diizeyi ve yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasinda veri setinin
normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan parametreler i¢in “Student T-test”, uymayan
parametreler i¢in ise non-parametrik bir test olan “Mann-Whitney U” testi kullanildi.
Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak alind.
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Calismaya 20-45 yas araliginda en az bir yildir, diizenli olarak haftada ii¢ giin
fizyoterapist esliginde aletli pilates egzersizi yapan 28 kadin ve ayni yas araliginda
sedanter 28 kadin olmak tizere toplam 56 kisi davet edildi. Calismaya davet edilen
bireylerden ikisinin son bir yil igerisinde ortopedik cerrahi dykiisiiniin olmasi, li¢iiniin
kronik hastaliginin bulunmasi ve bir kisinin de pilates disinda farkli egzersiz rutinlerinin

4. BULGULAR

var olmasi sebebiyle ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya davet edilen katilimcilar

n=56
Aletli Pilates Grubu Sedanter Grup
(n=28) (n=28)

Fibromiyalji SOI{ l?if yﬂda
tanist olan (n=1) geglrlhrps

ortopedik
Polikistik over cerrahi oykiisii
sendromu olan [~ >l olan (n=2)
(n=1) o

Konjestif kalp
Pilates disinda yetmezligi
farkli egzersiz tanisi olan
rutini olan (n=1) (n=1)

v
Aletli Pilates Grubu Sedanter Grup
(n=25) (n=25)

Sekil 4.1. Calismaya Dahil Edilen Katilimcilarin Akis Diyagrami
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4.1. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Demografik Bulgular:

Tablo 4.1: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmast

_ Median
Grup n X+SS t p
(Min-Maks)
29,00
Aletli Pilates Grubu | 25 31,84+7,39
Yas ortalamasi (23,00-45,00)
-0,515 | 0,606
(i) 29,00
Sedanter Grup 25 31,28+7,67
(20,00-45,00)
59,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 58,24+6,33
Viicut Agirhg (48,00-73,00)
-0,524 | 0,603
(kg) 58,00
Sedanter Grup 25 59,40+9,08
(47,00-79,00)
165,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 165,72+5,85
Boy Uzunlugu (150,00-178,00)
0,694 0,491
(cm) 163,00
Sedanter Grup 25 | 164,56+5,97
(158,00-178,00)
21,45
. Aletli Pilates Grubu | 25 | 21,23+2,29
Viicut Kitle Indeksi (17,63-25,86)
-1,032 | 0,307
(kg/m?) 21,87
Sedanter Grup 25 22,10+3,54
(17,01-28,30)
Aletli Pilates . 13,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 21,20+7,26
Yapma Siiresi (12,00-36,00) - -
(ay) Sedanter Grup 25 - -

t: Student t-testi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks:
maksimum, n: olgu sayisi

Calismaya katilan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki kadinlarin yas, boy,
kilo, VKI ve aletli pilates yapma siirelerinin karsilastirilmasina iliskin uygulanan Student
t-testi sonuglar1 Tablo 4.1°de gosterildi. Calismaya katilan bireylerin gruplarina gore yas
ortalamasi, boy, kilo ve VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Aletli pilates grubundaki katilimeilarin aletli pilates yapma
stirelerinin ortalama 21,20+7,26 ay oldugu saptandi (Tablo 4.1).
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4.2. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Yasam Tarzi1 ve
Ahskanhklarinin Dagilimi

Tablo 4.2: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin baskin taraf, egitim
durumu, medeni durumu ve aligkanliklarinin dagilimi

Aletli Pilates Grubu Sedanter Grup

n % n %
Baskin Alt Ekstremite
Sag 21 84,0 24 96,0
Sol 4 16,0 1 4,0
Egitim Diizeyi
Ilkokul 0 0 1 4,0
Ortaokul 1 4,0 0 0
Lise 0 0 4 16,0
Universite 24 96,0 20 80,0
Medeni Durum
Evli 15 60,0 8 32,0
Bekar 10 40,0 17 68,0
Sigara Kullanimi
Yok 16 64,0 13 52,0
Nadiren 6 24,0 7 28,0
Giinde 1 Paket 1 4,0 5 20,0
Birakmis 2 8,0 0 0
Alkol Kullanim
Yok 10 40,0 12 48,0
Nadiren 12 48,0 13 52,0
Haftada 1 Kadeh 3 12,0 0 0

n: olgu sayisi, %: yilizde

Calismamizda yer alan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki bireylerin baskin
alt ekstremite, egitim diizeyi, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.2°de verildi.

Aletli pilates grubundaki katilimcilarin %84’iiniin (n=21), sedanter gruptaki
katilimcilarin ise %96’sinin (n=24) baskin alt ekstremitesi sag olarak tespit edildi. Egitim
diizeyleri incelendiginde aletli pilates grubundaki katilimcilarin %96°s1 (n=24), sedanter
gruptaki katilimcilarin ise %80°1 (n=20) liniversite mezunu olarak dagilmaktaydi. Medeni
durum dagilimlar incelendiginde aletli pilates grubundaki katilimeilarin %601 (n=15),
sedanter gruptaki katilimcilarin ise %32’si (n=8) evli olarak dagilim gostermekteydi.
Sigara kullanimi dagimi incelendiginde, aletli pilates grubundaki katilimcilarin %64’
(n=16), sedanter gruptaki katilimcilarin ise %52’s1 (n=13) sigara kullanmamaktaydi.
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Alkol kullanimina iliskin dagilimda ise aletli pilates grubundaki katilimcilarin %40°’1
(n=10), sedanter gruptaki katilimcilarin ise %48’1 (n=12) alkol kullanmamaktayda.

4.3. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Kor Kaslar1 Kuvvet ve
Enduransinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin kor kas kuvveti ve kor kas
enduransi 6l¢limlerinin karsilastiriimasi

_ Median
Grup n X+SS t P
(Min-Maks)
20,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 20,09+1,75
Sit-Up Testi (17,33-24,00)
14,491 | 0,001*
(tekrar) 11,66
Sedanter Grup 25| 12,29+2.05
(9,33-17,33)
18,66
Aletli Pilates Grubu | 25 | 18,60+1,16
Modifiye Push-Up Testi (16,33-20,66)
15,690 | 0,001*
(tekrar) 10,66
Sedanter Grup 25| 11,1242,08
(7,66-15,00)
o 69,20
Aletli Pilates Grubu | 25 | 74,40+18,84
Govde Fleksiyon Endurans (51,78-136,48)
7,987 |0,001*
Testi (sn) 39,88

Sedanter Grup 25 | 41,09+8,96
(28,83-69,72)

44,93
Aletli Pilates Grubu | 25 | 46,63+5,11
B-Lateral Koprii Testi (37,54-55,33)
10,956 | 0,001*
(sm) 27,18

Sedanter Grup 25 | 28,73+6,37
(18,81-43,62)

45,94
Aletli Pilates Grubu | 25 | 45,56+4,97
BO-Lateral Koprii Testi (35,85-54,66)
10,890 | 0,001*
(sm) 28,31

Sedanter Grup 25 | 27,69+6,53
(14,79-41,49)

t: Student t-testi, *: p<0,05, B: Baskin taraf, BO: Baskin olmayan taraf, X: ortalama, SS: standart sapma, min:
minimum, maks: maksimum, n: olgu sayis1

Calisma kapsamina alinan aletli pilates grubu ve sedanter gruptaki kadinlarin kor
kas kuvveti ve kor kas enduranslarinin karsilastirilmasi igin kullanilan Student t-testi
sonuclar1 Tablo 4.3 te gosterildi. Kor kas kuvvetini degerlendirmek icin yapilan sit-up ve
modifiye push-up testlerinin sonuglari, aletli pilates grubundaki katilimcilarda, sedanter
gruptaki katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Benzer sekilde, kor kaslarinin enduransini degerlendirmek i¢in yapilan govde
fleksiyon endurans testi, baskin ve baskin olmayan taraf lateral kdprii testlerinin sonuglari
aletli pilates grubu lehine istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.3).
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4.4. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Postiiral Kontrollerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.4: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin postiiral kontrol
Olgtimlerinin karsilastirilmasi

(75,21-88,87)

~ Median
Grup n X+SS (Min-Maks) Z P
. . | Aletli Pilates Grubu | 25 3,69+1,12 3,33
B-Flamingo Denge Testi (1,66-5,66) 4774 | 0.001*
s} 9
(sayy Sedanter Grup | 25 | 6904230 | ) 3??2 00)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 4,26+1,45 3,66
BO-Flamingo Denge Testi ’ ’ (2,00-7,33) 4734 | 0.001%
(say1) Sedanter Grup 25 | 7,61%2,17 @ Og’ﬁ 33)
89,43
Aletli Pilates Grubu | 25 | 89,09+1,95 3 82,92 72)
B-YDT Anterior (cm) ’80 23’ -5,831 |0,001*
Sedanter G 25 | 80,55+2,88 ’
B v (75,93-88,72)
2,2
Aletli Pilates Grubu | 25 | 92,69+2,00 (89 z 5’ 92 96)
B-YDT Posterolateral ’ 23 85’ -5,890 | 0,001*
Sedanter G 25 | 84,45+2.91 ’
(cm) cqanter Lirip - (77,17-91,39)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 91,91£1,90 91,56
B-YDT Posteromedial ’ ’ (86,51-95,80) 59067 | 0.001*
(cm) 84,04 ’ ’
Sedanter G 25 | 83,94+2,76
- e TS (78,26-89,75)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 88,31+2,02 (80 Sg’gg 90)
BO-YDT Anterior (cm) . . -5,899 |0,001*
78,35
Sedanter G 25 | 78,82+2,93 ’
cdanter Lrup OLES (73,95-87,20)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 91,45+2,12 91,68
BO-YDT Posterolateral ’ ’ (87,64-95,69) 5754 | 0.001%
(cm) 82,92 ’ ’
Sedanter G 25 83,28+3,12
caanter Lirip SO (76,08-90,69)
R 91,08
. Aletli Pilates Grubu | 25 | 90,59+1,89
BO-YDT Posteromedial (84,60-93,72) 5028 |0.001*
(cm) 82,50 ’ ’
Sedanter G 25 | 82,25+3,01
cdattiet LTup T (75,32-88,72)
Aletli Pilates Grub 25 | 91,32+1,56 oL19
ubu s s
B-YDT Kompozit Skoru (86,59-93,37) 5028 |0.001*
(cm) 82,97 e ’
Sedanter G 25 | 82,98+2,67
caanter Lirip IO (77,39-89,88)
90,32
Aletli Pilates Grub 25 1 90,11+1,67 ’
BO-YDT Kompozit et Friates Ly (84389276) | .o | 0 oope
Sk 1,2 e ’
oru (cm) Sedanter Grup | 25 | 81,46+2,78 81,25

Z: Mann Whitney U testi, *:

p<0,05, B: Baskin taraf, BO: Baskin olmayan taraf, YDT: Y Denge Testi, X:
ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu sayisi
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Tablo 4.4’te caligmaya katilan aletli pilates grubu ve sedanter grupta yer alan
katilimcilarin postiiral kontrol 6l¢timlerinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U
testi sonuglart gosterildi.

Gruplarin statik denge sonuglar1 incelendiginde hem baskin hem de baskin
olmayan taraf Flamingo denge testi sonuglarinin, aletli pilates grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diistik oldugu bulundu (p<0,05). Dinamik denge sonuglari
incelendiginde ise hem baskin hem baskin olmayan taraf YDT anterior, posterolateral,
posteromedial yonlerinin ve kompozit skorlarinin, aletli pilates grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.4).

4.5. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Fonksiyonel
Kapasitelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.5: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin fonksiyonel kapasite
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

_ Median
Grup n X+SS Z p
(Min-Maks)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 613,92+27,88 614,00
6DYT (m) (542,00-656,00) | _4 996 |0,001*
Sedanter Grup | 25 | 502,28+63,29 491,00
(405,00-645,00)
) Aletli Pilates Grubu | 25 | 80,96+7,28 82,00
Yiiriime Oncesi Kalp (62,00-94,00) 21506 | 0.132
Hiz1 (atim) Sedanter Grup 25 | 84,48+12,61 84,00
(54,00-101,00)
Yiiriime Oncesi | Aletli Pilates Grubu | 25 | 98,08+1,08 o3 (9)3588 )
Oksijen Tagima ’99 00’ -1,747 | 0,081
K itesi (SpO Sedanter Grup 25 | 98,56+0,71 >
apasitesi (SpO2) (96,00-99.00)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 97,3211,28 95,00
Yiiriime Sonras1 Kalp (81,00-123,00) -1.873 | 0.061
Hiz1 (atim) Sedanter Grup 25 1 102,92+14,43 105,00
(67,00-125,00)
Yiiriime Sonrasi | Aletli Pilates Grubu | 25 | 98,24+0,97 98,00
n (95,00-99.00) | 5791 | 0.429
Oksijen Tasima 99.00 > .
Kapasitesi (SpO:z) Sedanter Grup 25 | 98,48+0,65 ’
(97,00-99,00)
Aletli Pilates Grubu | 25 | 6,36+0,64 6,00
Borg Skalasi (6,00-8,00) 2,004 |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 yiiriime testi, SpO2: Oksijen satiirasyonu, X: ortalama,
SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu sayisi

Tablo 4.5.te caligmaya dahil edilen bireylerin gruplarina gore fonksiyonel
kapasite Ol¢lim sonuclarinin karsilagtirilmasina iliskin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuclar1 gosterildi.
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Calisma kapsamina alinan bireyler gruplarma gore karsilastirildiginda, 6DYT
ylriime mesafesi sonuglar1 aletli pilates grubu lehine istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Aletli pilates grubunda, Borg skalas1 6l¢tim sonuglarinin
sedanter gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Buna karsin gruplar arasinda, ylirime Oncesi ve yliriime sonrasi kalp hizi ve
oksijen tagima kapasitesi sonuglar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

4.6. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Tiikiiriik Kortizol
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin tiikiiriik kortizol
diizeylerinin karsilastirilmast

_ Median
Grup n X+SS t p
(Min-Maks)
0,30
Aletli Pilates Grubu | 25 0,34+0,14
Tiikiiriik Kortizol Diizeyi (0,11-0,65)
-1,749 | 0,087
(ng/dL) 0,41
Sedanter Grup 25 0,45+0,28
(0,05-1,16)

t: Student t-testi, *: p<0,05, X: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n: olgu say1si

Tablo 4.6’da aletli pilates grubu ve sedanter grupta yer alan bireylerin kortizol
diizeylerinin karsilagtirilmasina iligkin yapilan Student t-testi sonuglar1 gosterildi.

Gruplarn tiikiiriik kortizol diizeyi sonuglar1 incelendiginde, aletli pilates grubunda
sedanter gruba gore %26,83 daha diislik kortizol diizeyleri tespit edilmekle beraber, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6) (Sekil
4.2).
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0.8+

0.6 1

0.4+

Tiikuirtik Kortizol Diizeyi (pg/dL)

0.24

0.0

Sedanter Grup

Aletli Pilates Grubu
Grup

Sekil 4.2: Aletli pilates yapan
diizeylerinin karsilastirilmasi

kadinlar ve sedanter kadinlarin
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4.7. Aletli Pilates Yapan Kadinlar ve Sedanter Kadinlarin Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.7: Aletli pilates yapan kadinlar ve sedanter kadinlarin yasam kalitesi
Olgtimlerinin karsilastirilmasi

_ Median
Grup n X+SS Z P
(Min-Maks)

100,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 93,80+7,81
(75,00-100,00)

Fiziksel Fonksiyon -1,432 | 0,152

90,00
Sedanter Grup 25 | 88,80+13,09
(50,00-100,00)

75,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 76,00+28,39
(0,00-100,00)

Fiziksel Rol Giicliigii -0,647 | 0,518

100,00
Sedanter Grup 25 | 82,00+£22,27
(50,00-100,00)

100,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 82,67+32,09
(0,00-100,00)

Emosyonel Rol Giicliigii -1,384 | 0,166

100,00
Sedanter Grup 25 170,66+£36,41
(0,00-100,00)

70,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 66,00+£17,85
(35,00-95,00)

Vitalite -2,136 | 0,033*

55,00
Sedanter Grup 25 |54,80+14,54
(25,00-80,00)

76,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 70,08+18,94
(32,00-96,00)

Ruhsal Saghk -1,607 | 0,108

64,00
Sedanter Grup 251 63,90+13,54
(32,00-88,00)

87,50
Aletli Pilates Grubu | 25 | 82,50+17,31
(50,00-100,00)

Sosyal islevsellik -0,302 | 0,763

87,50
Sedanter Grup 25 180,00+20,73
(37,50-100,00)

80,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 78,60+17,08
(35,00-100,00)

Agr1 -0,020 | 0,984

90,00
Sedanter Grup 25176,00+24,53
(22,50-100,00)

75,00
Aletli Pilates Grubu | 25 | 76,80+16,00
(35,00-100,00)

Genel Saghk -2,657 1 0,008*

65,00
Sedanter Grup 251 65,60+£15,02
(15,00-85,00)

Z: Mann Whitney U testi, *: p<0,05, X: ortalama, SS: standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, n:
olgu say1s1
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Tablo 4.7’ de gruplardaki bireylerin yasam kalitesi sonuglarinin karsilastirilmasina
iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 gosterildi.

Yasam kalitesi sonuglar incelendiginde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agr1 alt boyutlar1 iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). Buna karsin, vitalite ve
genel saglik alt boyutlari aletli pilates grubu Iehine istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Bu calisma, 20-45 yas araliginda en az bir yildir, haftada ii¢ giin aletli pilates
egzersizi yapan kadinlarda kor kaslarimin kuvvet ve enduransi, postiiral kontrol,
fonksiyonel kapasite, tiikiiriik kortizol diizeyi ve yasam kalitesini incelemek ve ayn1 yas
grubu sedanter kadinlarla karsilagtirmak amaci ile planlandi. Literatiirde, diizenli pilates
egzersizlerinin, fiziksel uygunlugu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica,
pilatesin yasam kalitesi, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorler
tizerinde de olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, arastirmalarimiz
dahilinde saglikli kadinlarda aletli pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite ve stres
belirteci olarak kabul edilen kortizol hormonu {izerindeki etkilerini inceleyen bir
calismaya da rastlanmamaktadir. Bu dogrultuda gergeklestirdigimiz ¢aligma sonucunda,
en az bir yildir diizenli olarak yapilan aletli pilates egzersizlerinin, kor kaslar1 kuvvet ve
enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerinde anlaml
tyilesmeler sagladigi, fakat kortizol yaniti izerinde sedanter bireylere kiyasla anlamli bir
farklilik gostermedigine ulasildi. Sonug olarak bulgularimiz, diizenli olarak aletli pilates
yapan kadinlarin, sedanter kadinlara kiyasla cesitli fiziksel uygunluk parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Calisma bulgular1 incelendiginde, kor kaslarinin kuvveti agisindan hem sit-up
hem de modifiye push-up testi sonuclari aletli pilates yapan kadinlarda daha yiiksek
bulundu. Bu sonug, "Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla sedanter kadinlar
arasinda kor kaslarinin kuvveti bakimindan fark vardir." hipotezini destekledi. Benzer
sekilde, kor kaslarinin enduransi degerlendirildiginde hem govde fleksiyon endurans testi
hem de lateral koprii testi sonuglart aletli pilates yapan kadinlarda daha yiiksek bulundu.
Bu bulgu, "Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla sedanter kadinlar arasinda kor
kaslarinin enduransi bakimindan fark vardir." hipotezini dogruladi. Postiiral kontrol
acisindan yapilan degerlendirmelerde hem statik denge hem de dinamik denge
Ol¢timlerinde anterior, posterolateral ve posteromedial yonler olmak iizere, aletli pilates
yapan kadinlarin sedanter kadinlara kiyasla daha iyi sonuglar aldigi bulundu. Bu bulgu,
"Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla sedanter kadinlar arasinda postiiral
kontrol bakimindan fark vardir." hipotezini destekledi. Fonksiyonel kapasite
degerlendirildiginde, aletli pilates yapan kadinlarin toplam yiiriime mesafeleri daha
yuksek, yiiriiyiis sonras1 algilanan zorluk dereceleri ise daha diisiik bulundu. Ancak,
ylirliyilis 0ncesi ve sonrasi oksijen tagima kapasitesi ile kalp atim hiz1 agisindan iki grup
arasinda fark bulunmadi. Bu sonuglar, "Diizenli aletli pilates egzersizi yapan kadinlarla
sedanter kadinlar arasinda fonksiyonel kapasite bakimindan fark vardir." hipotezini
kismen destekledi. Tiikiirtik kortizol diizeyi agisindan yapilan degerlendirmede, diizenli
aletli pilates yapan kadinlarin tiikiiriik kortizol diizeyi daha diisiik bulunmasina ragmen
sedanter kadinlarla kiyasla anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgu, "Diizenli aletli pilates
egzersizi yapan kadinlarla sedanter kadinlar arasinda tiikiiriik kortizol diizeyi bakimindan
fark yoktur." hipotezini dogruladi. Sekiz alt kategoride puanlanan yasam kalitesi
degerlendirmesinde, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik ve agr1 agisindan iki grup arasinda fark tespit edilmedi. Ancak, vitalite ve genel
saglik puanlart agisindan aletli pilates yapan kadinlarin, anlamli derecede yiiksek
puanlara sahip oldugu bulundu. Bu bulgu, "Diizenli aletli pilates egzersizi yapan
kadinlarla sedanter kadinlar arasinda yasam kalitesi bakimindan fark vardir." hipotezini
kismen dogruladi.
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Calismamiza en az bir yil, ortalama 21,2047,26 aydir diizenli olarak aletli pilates
yapan, yas ortalamasi 31,84+7,39 yil olan 25 saglikli kadin ile yas ortalamasi 31,28+7,67
yil olan 25 sedanter saglikli kadin dahil edildi. Giiniimiizde pilates metodu, 6zellikle
kadinlar arasinda yaygin olarak tercih edilen bir egzersiz yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bireylerin pilates egzersizlerine katilim amaglar1 ve pilates egzersizlerinin
bireyler lizerindeki etkilerini 6lgmek ve cinsiyetler arasindaki olasi farkliliklar1 tespit
etmek amaciyla yapilan bir calismada, kadinlarin pilates egzersizini erkeklere oranla daha
cok benimsedikleri i¢in bu sporu yaptiklar1 ve yine erkeklere oranla zihinsel yorgunlugu
daha fazla azalttig1 ve saglikli bir biinyeye sahip olmada rol oynadigini diisiindiikleri
gerekcesiyle kadinlarin daha sik tercih ettigi sonucuna ulagilmistir (Saridede, 2019). Buna
paralel olarak c¢alismamiz, giiniimiizde popiilaritesini koruyan, hareketli bir zeminde
calisma imkani vermesiyle daha keyifli algilanan ve hem sagligin korunmasinda hem de
rehabilitasyon siireglerinde giincel bir egzersiz yontemi olan aletli pilates egzersizleri
tizerinde, saglikli kadinlarla gerceklestirildi. Diizenli egzersiz adaptasyonlarinin,
ozellikle kas-iskelet sistemi kuvveti, postiiral kontrol mekanizmalart ve hormonal
diizenlemeler {izerinde belirgin etkiler olusturabilmesi i¢in uzun siireli uygulamalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Zemkova ve Kovacikova, 2023; Booth, ve ark., 2012;
Cadore ve ark. 2008). Bu dogrultuda ¢alismamiza, pilates egzersizlerinin uzun dénem
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla, literatiirle benzer sekilde en az bir yildir diizenli
olarak pilates yapan kadin katilimcilar dahil edildi (Kiigiikgakir ve ark., 2013; Ates ve
Oztiirk, 2019; Rodriguez-Lopez ve ark., 2019; Nickels ve ark., 2022).

Calismamizda, kor kaslarinin kuvvetini degerlendirmek i¢in sit-up ve modifiye
push-up testleri kullanild1 ve kor kaslarinin kuvveti sedanter kadinlara kiyasla, pilates
yapan kadinlarda anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Gergeklestirilen bir arastirmada, 20-
24 yas araligindaki 30 saglikli kadin katilimc1 pilates ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmis ve pilates grubu haftada ii¢ giin, sekiz hafta boyunca aletli pilates egzersizleri
uygulamistir. Kontrol grubu ise yalnizca baslangi¢c ve bitis Ol¢limlerine dahil edilerek
herhangi bir egzersiz programina katilmamistir. Kor kaslarinin kuvveti modifiye push-up
ve sit-up testleri ile degerlendirilmistir. Caligma sonucu, pilates grubunda viicut yag orani,
VKI, kor kas kuvveti ve esneklik testlerinde olumlu iyilesmeler gosterirken, kontrol
grubuyla kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmustur (Yildiz, 2014). Balak ve Yiiriik
(2024) tarafindan yiiriitiilen baska bir arastirmada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde 25-
45 yas aralifindaki bireylerin sit-up ve modifiye push-up testleri kullanilarak govde kas
kuvveti degerlendirilmistir. Katilimcilar tiim viicut vibrasyon egitim grubu, aletli pilates
grubu ve kontrol grubu olmak lizere li¢ gruba ayrilmistir. Arastirmaya, 36 saglikli
sedanter birey dahil edilmis ve katilimcilar sekiz hafta boyunca haftada iki giin siiren bir
egzersiz programina katilmistir. Bu siire zarfinda kontrol grubu herhangi bir egzersiz
programina katilmamistir. Bizim g¢alismamizdan farkli olarak iki egzersiz cesidinin,
egzersiz Oncesi ve sonrasi olarak incelendigi bu g¢alisma sonucunda, aletli pilates ve
vibrasyon egitim gruplarinda gévde kas kuvvetinde benzer artislar gézlemlenmis ve
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir farklilik bulunmugstur (Balak ve Yiiriik, 2024).

Gonzalez-Galvez ve arkadaslar1 (2014) tarafindan, 57 6grencinin katilimi ile
gerceklestirilen bir caligmada, alt1 haftalik pilates egitimi sonrasinda pilates grubundaki
bireylerin gdovde kas kuvveti, endurans: ve hamstring esnekliginde anlamli iyilesmeler
gbézlemlenmistir. Ancak, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Gonzalez-Galvez ve ark., 2014). Bu sonuglar, pilates egzersizlerinin,
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cinsiyet fark etmeksizin govde kas kuvveti, endurans ve esneklik {izerinde olumlu etkilere
sahip oldugunu gostermektedir.

Sekendiz ve arkadaslarinin (2007), yiiriittiigii bir diger arastirmada, mat pilates
programinin sedanter kadinlarda govde kas kuvveti, esneklik ve postiir iizerine etkileri
incelenmis ve katilimcilar pilates ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Calismamizdan
farkli olarak kor kas kuvveti izokinetik dinamometre ile, enduransi ise curl-up testi ile
degerlendirmistir. Caligma sonucunda, pilatesin kor kaslar1 kuvvet ve enduransi iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve bu gelisimin yasam kalitesini artirdig1 sonucuna ulasilmistir
(Sekendiz ve ark., 2007). Benzer sekilde, Kibar ve arkadaslar1 (2016) sekiz hafta siiren
mat pilates egzersizlerinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, pilates grubuna haftada
iki kez egzersiz programi uygulanmis, sedanter gruba ise giinliik aktivitelerine devam
etmeleri sOylenmistir. Calisma sonucunda, pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde
esneklik, denge, kor kaslar1 kuvvet ve enduransi lizerine, sedanter gruba kiyasla anlamli
gelismeler gosterdigi tespit edilmistir (Kibar ve ark., 2016). Wells ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan sistematik bir derlemede ise 119 ¢alisma incelenmis ve mat veya aletli
pilates fark etmeksizin, pilatesin kuvvet, govde stabilitesi, esneklik, kas kontrolii, postiir
ve solunum {tizerinde etkili bir zihin-beden egzersizi oldugu sonucuna varilmistir (Wells
ve ark., 2012). Bu bulgular, farkli bireyler iizerinde, farkli amagclarla uygulanan pilates
egzersizlerinin govde kas kuvveti lizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Bizim
calismamizin sonuglari da bu literatiirle uyumluluk gostermektedir. Pilates, metodolojisi
geregi gii¢ evine odaklanmaktadir. Hem mat hem de aletli pilates egzersizleri merkezleme
ilkesi ile kor kaslarinin kuvvetlenmesine katkida bulunarak gdvde stabilizasyonunu
desteklemektedir. Calismamizda, diizenli olarak pilates yapan bireylerin sit-up ve
modifiye push-up testi sonuglarinin, sedanter bireylere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi, bu mekanizma ile agiklanabilmektedir ve bu durum, diizenli pilates
egzersizlerinin govde kas kuvveti iizerindeki olumlu etkilerini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Calismamizda inceledigimiz bir diger parametre kor kaslarinin enduransiydi.
Govde fleksiyon endurans testi ve lateral koprii testi kullanilarak degerlendirilen kor kas
enduransi, diizenli aletli pilates yapan kadinlarda, sedanter kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulundu. Suner-Keklik ve arkadaglari (2021), saglikli bireylerde gergeklestirilen
cevrimici pilates egzersizlerinin govde propriyosepsiyonu ve kor kas enduransi
tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda, 8-25 yas araliginda 33 saglikli birey
pilates grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Pilates grubu, fizyoterapist
esliginde haftada ii¢ giin, alti hafta boyunca ¢evrimici pilates egzersizleri yaparken,
kontrol grubuna herhangi bir egzersiz programi uygulanmamistir. Degerlendirme
siirecinde, govde propriyosepsiyonu inklinometre ile, kor kas enduransi ise bizim
caligmamizda oldugu gibi gévde fleksiyon endurans testi, lateral koprii testi ve ayrica
gbovde ekstansiyon testi ile Ol¢iilmiistlir. Sonuglar, ¢cevrimigi pilates egzersizlerinin hem
govde propriyosepsiyonunda hem de kor kas enduransinda anlamli gelismelere yol
actigin1 gostermistir (Suner-Keklik ve ark., 2021). Bu c¢alisma, pilates egzersizlerinin
govde kas enduransi iizerinde olumlu etkiler gosterdigini ortaya koyarak calismamiz ile
paralellik gdstermektedir.

Rogers ve Gibson’in (2009), sekiz hafta siiren mat pilates antrenmaninin kor
kaslar1 enduransi iizerine etkilerini inceledikleri calismalarinda, pilatese yeni baslayan
bireylere, baslangic ve orta seviye egzersizlerden olusan bir pilates programi
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uygulanmistir. Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, kor kas enduransi curl-up testi ile
degerlendirilmistir. Calisma sonunda, herhangi bir egzersiz programina katilimi olmayan
kontrol grubu ile kiyaslandiginda, kor kas enduransinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saglandig1 bildirilmistir (Rogers ve Gibson, 2009). Bunun yani sira, Tolnai ve
arkadaglar1 (2016), saglikli gen¢ kadinlarda haftada bir kez uygulanan 10 haftalik pilates
egitiminin, kor kas enduransi ve kuvveti {lizerinde anlamli farkliliklar olusturdugunu
belirtmistir (Tolnai ve ark., 2016). Bu ¢aligsma, haftada sadece bir kez bile yapilan pilates
egzersizlerinin geng sedanter kadinlarda esneklik, denge, kas giicii ve viicut farkindaligi
tizerinde onemli gelismelere yol ac¢tigini ortaya koymaktadir.

Altintag (2006) tarafindan gercgeklestirilen bir baska arastirmada, sekiz hafta
boyunca haftada ii¢ glin uygulanan mat pilates ve aletli pilates egzersizlerinin etkileri
incelenmistir. Katilimcilar, her biri 10 kisiden olusan mat pilates ve aletli pilates
gruplarina ayrilmis, kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programina dahil
edilmemistir. Calisma sonunda hem mat pilates hem de aletli pilates gruplarinda govde
kas enduransinda anlamli bir artig gézlemlenirken, kontrol grubunda herhangi bir gelisme
tespit edilmemistir (Altintag, 2006). Bu calisma, mat veya aletli pilates fark etmeksizin,
pilates egzersizlerinin kor kaslarinin enduransini artirmadaki etkisini desteklemektedir.
Ancak bazi arastirmalar, aletli pilatesin yaylar araciligiyla direng seviyelerinin
ayarlanabilmesi sayesinde daha ilerleyici bir egzersiz yontemi sundugunu ve bu nedenle
kor kaslar1 iizerinde mat pilatese kiyasla daha etkili olabilecegini 6ne siirmektedir (Ay,
2023; Bulguroglu ve ark., 2017). Bizim ¢alismamiza sadece aletli pilates egzersizleri
dahil edilmis olup, mat ve aletli pilatesin farkli yas gruplar1 lizerinde incelendigi farkl
calismalarin literatiire katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Cruz-Ferreira ve arkadaslarinin (2011) gergeklestirdigi sistematik derleme ise
pilates yonteminin kor bolgesinin giiclenmesi ile bireylerin giinliik yasam aktivitelerinden
sportif performansa kadar genis bir yelpazede daha verimli hareket paternine olanak
sagladigimi ve saglikli bireylerde kas kuvveti, endurans, esneklik, denge ve psikolojik
saglik tizerindeki olumlu etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir (Cruz-
Ferreira ve ark., 2011). Bu dogrultuda ¢aligmamizin bulgular1 da pilates egzersizlerinin
hem kas kuvveti hem de enduransi lizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalar, pilates egzersizlerinin yalnizca saglikli bireylerde
degil, cesitli hastaliklar iizerinde de kor kaslarinin kuvvet, endurans ve fonksiyonelligini
artirdigin1 géstermektedir. Tagpinar ve arkadaslarinin (2023), lumbar disk hernisi tanisi
almis bireylerde klinik pilatesin etkinligini inceledikleri caligmalarinda, alt1 haftalik
pilates egzersizlerinin agri, kor kas enduransi ve esneklik parametrelerinde anlamli
tyilesmeler sagladigi gozlemlenmistir (Taspmnar ve ark., 2023). Yapilan bagka bir
calismada Multiple Skleroz tanist almig bireylerde alti haftalik pilates tabanli
telerehabilitasyon uygulamasinin, kor kaslar1 kuvvet ve enduransi, denge, yorgunluk ve
yasam kalitesi lizerinde anlamli etkileri oldugu sonucuna ulagilmistir (Eldemir ve ark.,
2024). Yapilan farkli calismalarda da bulunan sonuglar, pilates metodunun kor kas
kuvveti, enduranst ve esnekligi artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda da en az bir yildir diizenli aletli pilates yapan saglikli kadinlarda kor kas
kuvveti ve enduransinin sedanter bireylere kiyasla anlamli sekilde daha yliksek
bulunmasi, pilatesin 6zellikle merkezleme ve kontrollii aktivasyon temelli egzersiz
yapistyla, kor kaslarin1 hedef almasi ve bu kas gruplarinin hem kuvvet hem enduransini
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etkin bi¢cimde gelistirmesiyle agiklanabilmekte ve literatiirdeki mevcut bulgular da bizim
sonuc¢larimizi desteklemektedir.

Calismamizda, postiiral  kontrol  degerlendirmesinde  statik  dengeyi
degerlendirmek i¢in Flamingo denge testi, dinamik dengeyi degerlendirmek icin ise Y
denge testi kullanildi. Elde edilen bulgular, diizenli aletli pilates yapan bireylerin statik
ve dinamik denge performanslarmmin sedanter bireylere kiyasla anlamli 6lgiide daha
yiiksek oldugunu gosterdi.

Calismamiz ile benzer sekilde bir yildir aletli pilates yapan kadinlar ile sedanter
kadinlar arasinda YDT performansinin karsilagtirilmasi iizerine planlanan bir ¢alisma, en
az bir yildir diizenli pilates yapan 28 kadin ve 34 sedanter kadin olmak {izere 62 kisi ile
gerceklestirilmistir. Genel sonuglar incelendiginde, diizenli olarak pilates yapan saglikli
kadinlarda, YDT nin anterior, posteromedial ve posterolateral olmak {izere li¢ yondeki
uzanma degerleri ve kompozit skorlar1 sedanter gruba gore daha yiiksek bulunmustur
(Ates ve Oztiirk, 2019). Bizim calismamizda da aletli pilates grubundaki bireylerin
anterior, posteromedial ve posterolateral yonde uzanma puanlari ve kompozit skorlari
sedanter bireylere kiyasla daha yiiksek bulundu. Yapilan bu ¢alismanin sonuglari da bizim
bulgularimiz ile Ortiisme ve pilatesin dinamik denge Ttzerine olumlu etkilerini
desteklemektedir.

Aletli pilates egzersizlerinin sedanter kadinlarda denge ve esneklik iizerine
etkilerinin incelendigi baska bir calismada, 37 saglikli sedanter kadin sekiz hafta
boyunca, haftada {i¢ giin egzersiz programina katilmigtir. Denge degerlendirmesi i¢in
YDT kullanilmistir ve degerlendirmeler program 6ncesi ve sonrast gerceklestirilmistir.
Sekiz haftalik egzersiz uygulamasinin, esneklik ve tiim denge parametreleri {izerinde
anlaml bir farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir (Karavelioglu ve Bagci, 2024).
Benzer sekilde Johnson ve arkadaslarimin (2007), saglikli yetiskinlerde aletli pilates
egitiminin denge lizerine etkilerini inceledikleri, 20 kisinin kontrol grubunu, 20 kisinin
aletli pilates grubunu olusturdugu calismalarinda, bizim calismamizdan farkli olarak
dinamik denge degerlendirmesi fonksiyonel uzanma testi ile gergeklestirilmistir. Bes
hafta, haftada iki giinliik egitimin sonunda pilates grubu ile kontrol grubu arasinda denge
puanlart anlamh olgiide farklilik gdstermistir (Johnson ve ark., 2007). Bu bulgular,
saglikli bireylerde aletli pilates egzersizlerinin dinamik denge {izerine olumlu etkiler
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Diamantoula ve arkadaglar1 (2016), mat pilates ve su igi pilates uygulamalarinin
statik denge {iizerine etkilerini incelendikleri ¢alismalarinda, iki y1l boyunca haftada iki
giin diizenli olarak mat pilates ve su i¢i pilates yapan 40 kadin katilimec
degerlendirilmistir. Statik denge degerlendirmesi i¢in FDT kullanilmistir. Calisma
sonucunda iki egzersiz grubunun da FDT puanlarinin benzer sekilde olumlu sonuglar
gosterdigi ifade edilmistir (Diamantoula ve ark., 2016). Bu bulgular, farkli pilates
tirlerinin denge performansi {izerinde benzer olumlu etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir.

Pilates egzersizleri ile Latin danslarimin denge performansi iizerine etkisinin
incelendigi bir calismada ise 26 kadin, 10 erkekten olusan saglikl yetiskinler Latin dans
grubu, pilates grubu ve kontrol grubu olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. 12 hafta boyunca
haftada iki giin olarak uygulanan egzersizler sonucunda pilates ve Latin danslar1 yash
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bireylerin postiiral kontroliinii iyilestirmede, kontrol grubuna kiyasla etkili bulunmustur.
Egzersiz gruplar karsilastirildiginda ise pilates egzersizlerinin, statik dengeyi ve govde
kontroliinii daha fazla gelistirirken, Latin dansinin ise ritmik hareketlerle dinamik dengeyi
daha fazla destekleyebilecegi one siiriilmiistiir (Sofianidis ve ark., 2017). Bu bulgular,
pilates egzersizlerinin denge iizerinde olumlu etkilerini desteklemekle birlikle, farkli
egzersiz tiirlerinin denge parametreleri lizerinde 6zgiin etkileri oldugunu ve ayni zamanda
egzersiz programlarinin igeriginin denge performansini belirlemede kritik bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Denge ve diisme riski agisindan 6zellikle yasl bireylerde yapilan ¢aligmalar da
pilatesin etkinligini ortaya koymaktadir. Dtugosz-Bo§ ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
ylriitillen bir arastirmada, haftada iki giin, iic ay siliren pilates egzersizlerinin yash
kadinlarda denge parametrelerinde anlamli iyilesmeler sagladigi ve diisme riskini
azalttig1 belirlenmistir (Dlugosz-Bos$ ve ark., 2021). Benzer bir baska calismada 12
haftalik pilates egzersizlerinin dengeyi artirdigi ve yash bireylerde depresyonu
azaltabilecegi bulunmustur (Mokhtari ve ark., 2013). Bu sonuglar, pilatesin yalnizca geng
ve sagliklt bireylerde degil, yash bireylerde de denge performansinin artirilmasinda ve
diisme risklerinin azaltilabilmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Ancak, literatiirde pilatesin denge {lizerindeki etkilerine dair ¢eligkili bulgular da
mevcuttur. Kloubec (2010) tarafindan yapilan calismada, 25-65 yas arasindaki bireylerde,
on iki haftalik mat pilates programinin statik denge tizerine anlaml1 bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir. Calismamizda kullanilan FDT bu arastirmada da uygulanmis olup,
sonuclar kor kaslarinin enduranst ve hamstring esnekliginin artti§ini, ancak statik
dengenin istatistiksel olarak degismedigini gostermistir (Kloubec, 2010). Benzer sekilde,
Bavli ve Kdybasi (2016) tarafindan yapilan baska bir calismada, 22 kadin katilimci pilates
ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Denge degerlendirmesinde FDT
kullanilmistir. Alt1 haftanin sonunda mat pilates egzersizlerinin, esneklik performansinda
anlaml bir artis sagladigi, ancak statik denge iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirtilmistir (Bavli ve Kdybasi, 2016). Bu c¢alismalarda, bireylerin belirli bir fiziksel
uygunluk seviyesine sahip olmalar1 ve uygulanan egzersiz programlarinin igeriginin de
bu durumu etkileyebilecegi géz oniine alindiginda, postiiral kontrol lizerinde belirgin bir
etki gdstermemis olabilecegini diistinmekteyiz.

Pilatesin denge tlizerindeki etki mekanizmasi, kor kaslariin giiglenmesi, viicut
farkindaliginin artmasi ve proprioseptif geri bildirimin iyilesmesi ile postiiral kontroliin
gelismesine katkida bulunmasi ile aciklanabilmektedir. Kor kaslari, ekstremite
hareketlerinden Once aktive olarak merkezi stabilite saglayarak viicut segmentlerinin
kontrollii ve dengeli hareketine olanak tanimaktadir. Bu baglamda, kor kaslarinin yeterli
kuvvet ve stabilite saglamasinin, postiiral kontrol ve denge mekanizmalariyla dogrudan
iliskili oldugu distintilmektedir (Chaudhari ve ark., 2020). Pilates metodunda ise
merkezleme ve odaklanma prensipleri dogrultusunda, kor bolgesinin kuvvetini ve
enduransini artirarak postiiral stabiliteyi destekledigi bilinmektedir. Ayrica, proprioseptif
farkindalig1 gelistirilmesiyle de postiiral kontrolil iyilestirdigi belirtilmektedir (Casonatto
ve Yamacita, 2020). Bu dogrultuda, bizim ¢alismamizda da diizenli aletli pilates yapan
kadinlar ile sedanter kadinlar arasinda, statik ve dinamik denge acisindan anlaml
farkliliklar tespit edildi. Statik denge sonuglarinda, diizenli aletli pilates yapan kadinlarda,
sedanter kadinlara kiyasla hem baskin hem de baskin olmayan ekstremitede denge
puanlariin daha 1yi oldugu goriildii. Dinamik denge sonuglarinda ise anterior,
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posteromedial ve posterolateral yonlerde hem baskin hem de baskin olmayan ekstremite
puanlarinin ve kompozit skorlarmin aletli pilates yapan kadinlarda, sedanter kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Sonug olarak, en az bir yildir diizenli aletli pilates
yapan kadinlarda, kor kaslarmin kuvveti, enduransi ve postiiral kontrolii agisindan
gbzlemledigimiz bu farklilik, mevcut literatiirle de tutarlidir. Bulgularimiz, 6zellikle kor
bolgesini giiclendirmesi, propriyoseptif farkindaligi artirmasi ve postiiral kontrolii
iyilestirmesi acisindan pilatesin  etkili bir egzersiz yontemi olabilecegini
desteklemektedir.

Calismamizda, fiziksel uygunlugun 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul
edilen fonksiyonel kapasite degerlendirmesi sonucunda, aletli pilates yapan kadinlarin
toplam ylirlime mesafesi sedanter kadinlara kiyasli daha yiiksek, algilanan zorluk seviyesi
ise daha diisiik bulundu. Katayif¢1 ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 benzer ¢alismada, 20-
50 yas araliginda bireylere sekiz hafta, haftada ii¢ giin uygulanan pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk tizerine etkileri incelenmistir. Egzersiz dncesi, sonrasi ve 12. haftada
Olgiimler tekrarlanmistir. Bizim calismamizla benzer parametrelerin ele alindigi bu
calisma soncunda, govde kas kuvveti, enduransi, esneklik, denge ve fonksiyonel kapasite
tizerinde anlamli artislar oldugu sonucuna ulasilmistir (Katayifci ve ark., 2014).

Kiigtikgakir ve arkadaslar1 (2013) tarafindan, postmenopozal osteoporozu olan
kadinlarda pilates ve ev egzersizlerinin, agri, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismada, osteoporoz tanisi almis toplam 70 kadin ev
egzersiz grubu ve pilates grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Pilates grubuna, haftada
iki kez olmak tizere bir yi1l boyunca pilates egzersizleri uygulanmis, ancak ev egzersiz
grubuna pilates programi uygulanmamistir. Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi igin
6DYT kullanilmistir. Calismanin sonuglarina gore, pilates yapan grup, ev egzersizi yapan
gruba kiyasla Ozellikle fonksiyonel kapasite ve diger tiim parametrelerde anlaml
derecede daha olumlu sonuclar elde etmistir (Kiigiikcakir ve ark., 2013). Benzer sekilde,
Eyigor ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar ¢alismada, meme kanseri teshisi almig bireylerde
pilates ve ev egzersizlerinin fonksiyonel kapasite, yorgunluk, esneklik, depresyon ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini kargilagtirmistir. Bireylerin fonksiyonel kapasiteleri,
6DYT ile degerlendirilmistir. Sekiz hafta, haftada ii¢ glin siiren program sonucunda,
pilates yapan grubun fonksiyonel kapasitesinde anlamli bir artis gézlemlenirken, yalnizca
ev egzersizleri yapan kontrol grubunda anlamli bir gelisme saptanmamustir. Pilates
grubunun, ev egzersizi yapan bireylere kiyasla fonksiyonel kapasiteyi daha fazla
gelistirdigi belirlenmistir (Eyigor ve ark., 2010). Bu calismalarin bulgulari, pilates
egzersizlerinin farkli popiilasyonlarda, fonksiyonel kapasiteyi gelistirmede etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yasl bireylerde yapilan bir c¢alismada, Plachy ve arkadaslar1 (2012), farkli
egzersiz programlarinin esneklik, eklem hareket agikligi, dayaniklilik ve fonksiyonel
kapasite tizerindeki etkilerini ve bu programlarin birbirine olan istlinliigiinii incelemistir.
Aragtirmaya katilan 42 kadin, rastgele iic gruba ayrilmistir. Bir gruba haftada ii¢ giin
pilates egitimi verilirken, diger gruba haftada iki giin su i¢i fitness ve bir giin pilates
egitimi uygulanmistir. Ugiincii gruba ise herhangi bir egzersiz programi verilmemistir.
Altr aylik uygulama siirecinin ardindan kontrol grubunda herhangi bir degisiklik tespit
edilmezken, egzersiz yapilan her iki grupta da tiim testlerde gelisim gozlemlenmistir. En
belirgin gelisimin, 6DYT ve sandalyeye otur-kalk testi sonuglarinda oldugu belirtilmistir
(Plachy ve ark., 2012). Vieira ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yiiriitillen benzer bir
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aragtirmada, 12 hafta siiren mat pilates egzersiz programinin yasl kadinlarda fonksiyonel
kapasite ilizerindeki etkileri incelenmistir. Haftada iki kez, 60 dakika siiresince uygulanan
pilates egzersizlerinin, dinamik dengeyi, alt ekstremite kas kuvvetini ve fonksiyonel
kapasiteyi artirdigi tespit edilmistir (Vieira ve ark., 2017). Bu ¢alismalar, 6zellikle yash
bireylerde azalmig fiziksel uygunlugun gelistirilmesi ile fonksiyonel kapasitenin
artirilmasi agisindan, pilatesin etkili bir egzersiz yontemi olabilecegini vurgulamaktadir.

Pessoda ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, ii¢ ay
boyunca haftada iki giin veya iki ay boyunca haftada {i¢ giin, en az 1440 dakika siireyle
uygulanan pilates egzersizlerinin kardiyorespiratuar uygunluk {izerinde biiytik bir etkiye
sahip oldugu belirlenmistir (Pessda ve ark., 2023). Rayes ve arkadaslar1 (2019) ise diizenli
egzersiz yapmayan obez bireylerde 8 haftalik pilates programi ile aerobik egzersizleri
karsilagtirmistir.  Calisma  sonucunda, pilates grubunda fonksiyonel kapasite
parametrelerinde ve algilanan zorluk skalasinda anlamli iyilesmeler goriildiigli rapor
edilmistir (Rayes ve ark., 2019). Fernandez-Rodriguez ve arkadaslarinin (2019)
gerceklestirdigi  bir meta-analizde ise pilatesin, saglik durumu fark etmeksizin
fonksiyonel kapasiteyi artirmada etkili bir egzersiz metodu oldugu belirtilmistir
(Fernandez-Rodriguez ve ark., 2019).

Bu bulgularin aksine, saglikli kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin fiziksel
uygunluk ve psikososyal parametreler {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, yas
ortalamast 29,95+7,16 yil olan 38 katilimcida, sekiz hafta, haftada ii¢ giin uygulanan
pilates egzersizlerinin, kor kaslari kuvvet ve enduransi ve egzersiz inaniglari iizerinde
sedanter bireyle kiyasla anlamli gelismeler sagladigi, fakat fonksiyonel kapasite
acisindan, 6DYT sonuglarinda gruplar arast farklilik gozlenmedigi bildirilmistir
(Korkmaz ve ark., 2022). Bu durumun, ¢calismaya dahil edilen saglikli bireylerin fiziksel
uygunluk diizeyinin yiiksek olmasindan ve pilates egzersizlerinin fonksiyonel kapasite
tizerindeki etkisinin aerobik egzersizlere kiyasla daha smirli  olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim bizim ¢aligmamizda da en az bir yildir
diizenli aletli pilates yapan kadinlarin toplam yiirlime mesafesi, sedanter kadinlarla
karsilagtirildiginda anlamli derecede yiliksek bulundu. Bu sonug, literatiirdeki benzer
caligmalarla ortiismektedir. Fakat yiliriime oncesi ve sonrasi kalp hizi ve oksijen tagima
kapasitesi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Pilatesin
fonksiyonel kapasiteyi artirici etkisinin, dogrudan kardiyovaskiiler veya solunumsal
parametreler ilizerinden degil, kas dayanikliligi, postiiral stabilite ve nefes kontrolii gibi
daha ¢ok noromiiskiiler ve mekanik faktorler tizerinden gerceklestigini diisiinmekteyiz.
Pilatesin diisiik-orta yogunluklu bir egzersiz tiirii olmasi, kalp hizi ve oksijen tasima
kapasitesinde belirgin bir degisim yaratmamasina neden olmus olabilir. Ancak, diizenli
aletli pilates yapan kadinlarin yiirime mesafesinin anlamli derece yiiksek olmasi,
pilatesin fonksiyonel kapasiteyi dolayli yoldan artirabilecegini gostermektedir.

Calismamizda inceledigimiz bir diger parametre tilikiiriik kortizol diizeyiydi.
Adrenal korteksten salgilanan kortizol hormonunun, egzersiz sirasinda ortaya ¢ikardigi
stres tepkileri, egzersizin yogunluguna (yiiksek, orta, diisiik), siiresine (kisa, orta, uzun)
ve tiirline (siirekli veya aralikll) bagh olarak, 6nemli 6l¢iide degiskenlik gostermekte ve
bu yanitin bireyin yasi, cinsiyeti ve antrenman ge¢misi gibi faktorlerden de etkilendigi
bilinmektedir (Athanasiou ve ark., 2023). Literatiirde, egzersiz ve kortizol iliskisi tizerine
bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen, diizenli egzersizin kortizol salinimi tizerindeki etkisi
konusunda heniiz kesin bir goriis birligi saglanamamastir.
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Akut egzersize verilen kortizol tepkilerini inceleyen c¢alismalar egzersiz
yogunlugu, tiirii ve siiresi iizerine odaklanmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
kisa siireli diisiik ve orta yogunluklu kuvvet egzersizlerinin plazma kortizol seviyelerinde
anlaml bir degisiklik olusturmadig1 veya hafif bir azalmaya neden oldugu, ancak yiiksek
yogunluklu egzersizlerin kortizol seviyelerinde belirgin bir artisa yol actig1 belirtilmistir
(Vega ve ark., 2006). Hakkinen ve arkadaslar1 (2005), egzersiz siiresinin kortizol yaniti
tizerine etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda, yiiksek yogunluklu 60 dakikalik
egzersizlerin kortizol seviyelerinde anlamli bir artisa neden oldugunu, ancak 30 dakikalik
egzersizlerin kortizol seviyelerinde belirgin bir degisiklik olusturmadigini rapor etmistir
(Hakkinen ve ark., 2005). Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, egzersiz siiresinin
kortizol yanitin1 belirleyen en kritik faktorlerden biri oldugu sonucuna varilmistir. Uzun
siireli egzersizlerin kortizol seviyelerini artirdigi, kisa stireli egzersizlerin ise minimal
diizeyde degisiklige neden oldugu belirtilmistir (Kunz-Ebrecth ve ark., 2003). Bu
sonuclar, uzun siireli egzersizlerin organizma tizerindeki metabolik ve psikolojik yiikii
artirarak HHA eksenini daha fazla aktive ettigini diisiindiirmektedir.

Akut egzersiz sirasinda kortizol yanitini etkileyen bir diger dnemli faktor ise
egzersiz tirl olarak kabul edilmektedir. McGuigan ve arkadaslari (2004) tarafindan
yapilan bir calismada, yiiksek ve diisiik yogunluklu direng egzersizlerinin, tiikiiriik
kortizol yanit1 lizerindeki etkileri incelenmis ve yiiksek yogunluklu egzersizlerin diisiik
yogunluklu egzersizlere kiyasla kortizol saliniminda %97 oraninda artisa neden oldugu
gosterilmistir (McGuigan ve ark., 2004). Benzer sekilde yapilan bir baska ¢aligmada
yiiksek yogunluklu aerobik egzersizin ACTH ve kortizol seviyelerinde énemli artiglara
neden oldugu bildirilmistir (Skoluda ve ark., 2012). Bu bulgular, egzersiz yogunlugu
arttikca HHA eksenin daha gii¢lii bir yanit verdigini ve kortizol seviyelerinin yiikseldigini
gostermektedir.

Diizenli uygulanan egzersizin kortizol saliniminin diizenlenmesinde etkili oldugu
belirtilmekle birlikte, bu konu iizerinde literatiirde bazi ¢eliskili bulgular mevcuttur.
Calismamizda, en az bir yildir diizenli aletli pilates yapan kadinlarda tiikiiriik kortizol
diizeyi, sedanter kadinlara kiyasla daha diisiik bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Benzer sekilde, Jeon ve Ha (2015) tarafindan yapilan bir calismada
da 8 hafta boyunca diizenli aerobik egzersiz yapan adolesanlarda kortizol seviyelerinde
azalma gozlemlenmis, fakat bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Jeon
ve Ha, 2015).

Bogdanis ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 ¢alismada ise ii¢ haftalik yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman sonrasinda kortizol seviyelerinde ortalama %42 oraninda
bir azalma oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, diizenli egzersizin HHA eksen adaptasyonlari
yoluyla kortizol salinimini baskilayabilecegini diisiindiirmektedir (Bogdanis ve ark.,
2022). Yapilan baska bir calismada, diizenli direng antrenmanlarinin HHA ekseni
tizerinde daha diisiik dinlenme kortizol seviyeleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (McCall
ve ark., 1999).

Multiple Skleroz tanis1 almis bireylerde sekiz haftalik tele-yoga ve tele-pilates
egzersizlerinin kortizol seviyeleri ile se¢ilmis fiziksel ve psikolojik faktorler tizerindeki
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, katilimcilar yoga, pilates ve sedanter grup olarak
tice ayrilmistir. Calisma sonunda, sekiz haftalik tele-pilates ve tele-yoga egzersizlerinin
HHA eksen diizensizliginin ayarlanmasiyla olusabilecek kortizolde azalma, kortizol
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serum seviyelerindeki azalmaya bagli olabilecek depresyonda iyilesmeler ve fiziksel
aktivite seviyelerinde, yiirime hizinda ve yasam kalitesinde artis oldugu bildirilmistir
(Najafi ve ark., 2023). Benzer sekilde, sekiz hafta boyunca haftada ii¢ giin yapilan pilates
egzersizlerinin sedanter kadinlarda stres yonetimi ve kortizol seviyeleri iizerindeki
etkisini incelemek {izere gergeklestirilen bir ¢alismada, 25-40 yas araliginda 22 kadin
pilates ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Kortizol hormon diizeylerinin analizi
amaciyla tiim katilimeilardan, program oncesi ve sonrasi olmak iizere sabah saat 08.00-
09.00 araliginda kan Ornekleri toplanmistir. Calisma sonucu, pilates grubunda kortizol
seviyelerinin ve algilanan stres puanlarinin kontrol grubuna kiyasla azaldigini ve kortizol
seviyeleri ile algilanan stres puani arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir
(Ahmadi ve Mehravar, 2019). Bu bulgular, pilates egzersizlerinin stres yaniti iizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Bu bulgularin aksine, Morucci ve arkadaglari (2022) tarafindan yaslt bireylerde
yapilan 24 haftalik egzersiz programi sonucunda denge, esneklik ve kas gilicii lizerinde
anlaml iyilesmeler saglanmasina ragmen, tiikiiriik kortizol seviyelerinde belirgin bir
degisiklik gdzlenmemistir (Morucci ve ark., 2022). Menopoz dénemlerine gore kortizol
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada ise dort hafta boyunca orta yogunlukta egzersiz
yapan premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal gruplarin kortizol seviyelerinde
anlamli bir degisiklik bulunmamustir (Cearlock ve Nuzzo, 2001). Asir1 kilolu bireylerde
yapilan bir diger calismada ise alt1 ay siliren fiziksel aktivite programinin kortizol
seviyeleri iizerinde anlamli bir degisiklik olugturmadig: belirlenmistir (Brumby ve ark.,
2013).

Kolorektal kanser hastalarinda pilates egzersizinin yasam kalitesi, fonksiyonel
kapasite, yorgunluk, depresyon ve tiikiiriik kortizolii iizerindeki etkisinin incelendigi
baska bir ¢calismada ise sekiz haftalik pilates egzersizleri sonrasi fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi iizerinde anlaml1 sonugclar tespit edilirken, depresyon ve kortizol tizerinde
gruplar aras1 anlamli bir farklilik bulunamamistir (Abdul Razak ve ark., 2024). Benzer
bir baska arastirmada, pilates antrenmaninin kortizol seviyeleri iizerinde belirgin bir
degisiklige yol agmadigi belirlenmistir (Gronesova ve ark., 2018).

Literatiirde, diizenli egzersizin kortizol hormon salinimina etkisi {izerine net bir
gorilis bulunmamakla birlikte ¢calismamizin sonucunda, en az bir yildir diizenli olarak
aletli pilates yapan kadimnlarin tiikiiriik kortizol diizeylerinin, sedanter kadinlara kiyasla
daha diisiik oldugu bulundu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemekle birlikte, elde edilen sonu¢ anlamlilik simirma oldukca yakindir. Pilates
egzersizlerinin stres diizeyini azaltarak psikolojik iyilik halini destekledigi ve yasam
kalitesini artirdig1 literatiirde ortaya konmus olsa da kortizol yanitinin yas, cinsiyet,
genetik faktorler ve psikososyal durum gibi ¢esitli degiskenlerden etkilendigi gz dniinde
bulundurulmalidir. Bunun yaninda, bireylerin metabolik durumlarindaki farkliliklar da
kortizol yanitlarim1 etkileme potansiyeline sahiptir. Ancak literatiirde, kortizol
diizeylerinin yas, menopoz durumu, kronik hastalik varlig1 ve obezite gibi degiskenlerden
arindirilmis  bigimde degerlendirildigi c¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Bu agidan
bakildiginda, calismamizda bu degiskenlerin dikkatle kontrol edilerek orneklem disi
birakilmasi, elde edilen diisiik kortizol diizeylerinin kismen bu yaklagimdan
kaynaklanabilecegini  diisiindiirmektedir. ~ Bulgularimiz,  kortizol  diizeylerinin
degerlendirilmesinde yalnizca bireylerin metabolik profilleri degil, aym1 zamanda
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orneklem grubunun homojenliginin de belirleyici bir faktér olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizda, aletli pilates yapan kadinlarin kortizol diizeylerinin daha diisiik
bulunmasi, pilatesin HHA ekseni iizerinden kortizol hormonu iizerinde diizenleyici bir
etkisi olabilecegini disiindiirmektedir. Pilatesin metodolojik yapisinda yer alan
odaklanma, kontrol, nefes teknikleri, zihin-beden biitiinliigii ve relaksasyon gibi etkileri
araciligiyla stres yaniti lizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi degerlendirilmektedir. Bu
bulgu, pilatesin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda ndéroendokrin diizeyde de etkili
olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, pilatesin kortizol ve stres diizenleyici
sistemler lizerindeki uzun vadeli etkilerinin daha genis 6rneklem gruplariyla ve objektif
biyolojik gostergelerle degerlendirilecegi ileri ¢alismalarin literatiire 6nemli katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz son parametre yasam kalitesiydi. Sekiz alt
kategoride hesaplanan 6l¢egin sonuclarinda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve agr1 degerlendirmelerinde aletli pilates ve sedanter
grup arasinda anlaml bir fark gézlenmedi. Ote yandan, vitalite ve genel saglik puanlar
diizenli aletli pilates yapan kadinlarda, sedanter gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu.

Vieira ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada, pilates
yonteminin yasam kalitesi iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada, 74 birey, li¢c aydir
pilates yapanlar, bir yildan uzun siiredir pilates yapanlar ve daha uzun siiredir pilates
yapanlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
KF-36 Olcegi kullanilmis ve analizler sonucunda, en deneyimli uygulayicilardan olusan
grupta, fiziksel fonksiyon, genel saglik ve ruhsal saglik alt puanlarinin daha iyi sonuglar
gosterdigine ulasilmistir. (Vieira ve ark., 2013). Benzer bir baska ¢alismada, pilates
egzersizlerinin orta yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve uyku stiresi
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 99 sedanter orta yash goniilli,
12 hafta boyunca haftada iki kez pilates egzersizleri yapmistir. Katilimcilarin yagsam
kalitesi, calisma dncesi ve sonrasinda KF-36 Olgegi ile degerlendirilmis ve analizler
sonucunda fiziksel ve duygusal bilesenlerin tamaminda anlamli iyilesmeler
gozlemlenmistir. Bu bulgular, pilates egzersizlerinin orta yas grubundaki bireylerde
yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halini destekleyen etkili bir egzersiz yontemi
olabilecegini gdstermektedir (Guallar-Castillon ve ark., 2014).

Leopoldino ve arkadaglarimin  (2013) yiiriittiigli bir c¢alismada, pilates
egzersizlerinin sedanter bireylerde uyku kalitesi ve yasam kalitesine etkileri
incelenmistir. Katilimeilara 12 hafta boyunca haftada iki seans mat pilates egzersizleri
uygulanmistir. Program Oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda, 12
haftalik pilates programinin sedanter bireylerde uyku kalitesini artirdigi ve KF-36
Olgeginde fiziksel rol giicliigii disindaki fiziksel ve duygusal bilesenlerde anlamli
tyilesmeler sagladig: tespit edilmistir (Leopoldino ve ark., 2013). Gergeklestirilen bir
diger arastirmada, pilates egzersiz programinin sedanter kadinlarin yasam kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan 20 kisi, pilates grubu ve kontrol grubu
olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Pilates grubundaki bireyler, alt1 ay boyunca haftada iki
kez, mat ve ekipman kullanilarak gergeklestirilen 30 dakikalik pilates seanslarina
katilmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla KF-36 Olgegi kullanilmis ve
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analizler sonucunda pilates grubunun, emosyonel rol giicliigli haricinde tiim
parametrelerde gelisme gosterdigi belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari, pilatesin
sedanter kadinlarin yagsam kalitesini dnemli dl¢lide artirabilecegini ortaya koymustur
(Liposcki ve ark., 2019).

Yapilan bir sistematik derlemede, KF-36 yasam kalitesi dl¢egi ile degerlendirilen
pilates egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve bedensel agr1 tlizerine
etkileri analiz edilmistir. Fiziksel fonksiyon acisindan, incelenen on ¢alismanin yedisinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlenmistir. Fiziksel rol giigliigli ve bedensel
agridan kaynaklanan sinirlamalar agisindan ise on ¢aligmanin besinde istatistiksel olarak
anlaml iyilesmeler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, pilates egzersizlerinin fiziksel
fonksiyonlart gelistirmede ve yasam kalitesini artirmada etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir (Mesa ve Gonzalez, 2023).

Bizim c¢aligmamizin sonuglari incelendiginde ise vitalite ve genel saglik
puanlarinin diizenli pilates yapan bireylerde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmasi, pilatesin
bireylerin enerji seviyesini ve genel saglik algisini olumlu yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Pilatesin, nefes farkindaligi, postiiral kontrol ve kas dayanikliligi gibi
unsurlari icermesi, bireylerin gilinliik yasamda kendilerini daha enerjik hissetmelerine ve
saglik durumlarini daha olumlu algilamalarina katki saglamis olabilir. Bununla birlikte,
fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik gibi diger yasam kalitesi
bilesenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemesi,
bireylerin yasam kalitesini etkileyen c¢ok sayida degiskenin varligiyla agiklanabilir.
Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel yapi, fiziksel ve ekonomik
kosullar dogrultusunda subjektif olarak algilanan ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele
alinmaktadir. Ozellikle, dlgegin son dort haftalik siirecteki deneyimlere dayali olarak
doldurulmasi, bireylerin o donemde yasadigi kisisel, sosyal veya ekonomik faktérlerden
etkilenebilecegini gostermektedir. Bireylerin aile ve sosyal ¢evrelerindeki kisithliklar, is
yasami, hormonal degisimler ve anketi doldurduklar1 siradaki ruh hali, subjektif yagam
kalitesi degerlendirmelerini etkileyebilmektedir.

Sonug olarak bu bulgular, pilatesin saglikla iliskili yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu ve subjektif bir
kavram olmas1 nedeniyle, bireysel farkliliklar, cevresel faktorler ve psikososyal
degiskenlerin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda pilatesin yasam
kalitesine etkilerini daha ayrintili inceleyebilmek adina, benzer kosullarda yasayan
popiilasyonlarda, uzun siireli takip ¢aligmalarinda ve farkl yas gruplarinda yapilacak
aragtirmalarin literatiire katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin baz1 smirhiliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ¢alismamiza
katilan bireylerin pilates egzersizlerine baslamadan onceki fiziksel, biyokimyasal ve
psikolojik durumlarina iliskin bir degerlendirme yapilmamis olmasidir. Gelecekte, uzun
vadede yapilan aletli pilates egzersizlerinin, egzersiz Oncesi ve sonrasi verilerini
karsilastiran arastirmalar, pilatesin etkilerini daha detayl olarak ortaya koyabilir. Ikinci
olarak c¢aligmaya dahil edilen bireylerin egzersiz uyumu ve motivasyon diizeyleri
degerlendirilmemistir. Pilatesin bireyler tizerindeki etkilerinin daha biitiinciil bir
perspektifle ele alinabilmesi i¢in, gelecek calismalarda bireysel farkliliklarin da dikkate
alinmasi dnerilebilir.
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Bu caligma ornekleminde yalnizca saglikli kadin bireyler yer almistir. Ancak
gelecekte farkli yas gruplart ve klinik patolojilere sahip farkli popiilasyonlar iizerinde
cesitli pilates tiirlerinin potansiyel etkilerini arastiran daha genis kapsamli ¢alismalarin,
egzersiz bilimi ve klinik rehabilitasyon alanlarina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, en az bir yildir diizenli olarak aletli pilates egzersizi yapan 20-45 yas
araligindaki kadinlarda kor kas kuvveti ve enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel
kapasite, tiikiiriik kortizol diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirildi ve elde edilen bulgular sedanter kadinlarla karsilastirildi.

- Calisma sonucunda, diizenli olarak aletli pilates yapan kadinlarda, kor kaslar
kuvvetinin sedanter kadinlara kiyasla anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu goriildi. Bu bulgu,
pilates egzersizlerinin temel prensipleri dogrultusunda "gii¢ evi" lizerine odaklanarak
merkez kaslarin kuvvetini artirmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, pilatesin merkez kaslar iizerindeki etkilerinin daha ayrintili olarak
ortaya konulabilmesi icin farkli egzersiz programlari ile karsilastirmali ¢aligmalarin
yiiriitiilmesinin, detayli sonu¢ yorumlamalar1 saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

- Diizenli aletli pilates yapan kadinlarda, kor kaslari enduransinin, sedanter
kadinlara kiyasla anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulundu. Pilates egzersizlerinin
temelinde yer alan merkezleme ve kontrol odakl1 hareketlerin, kor kaslarinin enduransini
artirarak omurgadaki mekanik yiiklenmeyi azalttig1 degerlendirilmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, pilates egzersizlerinin hem giinliikk yasam aktiviteleri hem de genel
fiziksel performans iizerinde olumlu etkiler sagladigi, dolayisiyla pilatesin farkli klinik
tablolar tizerinde sagligin gelistirilmesine yonelik bir egzersiz yontemi olarak
uygulanabilirligini destekledigi goriisiindeyiz.

- Aletli pilates yapan kadinlarda hem statik hem de dinamik denge
parametrelerinin sedanter gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Pilates
egzersizlerinin merkez kaslara odaklanarak kuvvet ve viicut farkindaligini artirmasi
yoluyla postiiral kontrol mekanizmalar1 lizerinde anlamli degisiklikler olusturdugu ifade
edilmektedir. Ozellikle, pilates egzersizlerinin propriyoseptif farkindalig: artirmast, kas-
iskelet sisteminin koordinasyonunu gelistirmesi ile postiiral kontrol iizerinde kalici etkiler
olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Bu dogrultuda, pilatesin postiiral kontrol tizerindeki
olumlu etkileri g6z Onilinde bulunduruldugunda, farkli patolojilerde farkh
popiilasyonlarin mevcut rehabilitasyon programlarina eklenmesinin olumlu etkiler
yaratacagini diislinmekteyiz.

- Aletli pilates grubunda sedanter gruba kiyasla toplam ylirlime mesafesinin daha
yuksek, algilanan zorluk seviyesinin ise daha diisiik oldugu goriildii. Ancak, yiiriiyiis
Oncesi ve sonrasi oksijen tasima kapasitesi ile kalp atim hiz1 acisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Bu durumun, pilates egzersizlerinin
kardiyorespiratuar sistemi dogrudan hedef alan yiiksek yogunluklu bir egzersiz tiirii
olmamasindan kaynaklandigin1 ve pilatesin nefes kontrolii, kas enduransi ve hareket
ekonomisi iizerindeki olumlu etkilerinin, dolayli olarak fonksiyonel kapasiteyi
artirabilecegini  diistinmekteyiz. Literatlirde, aletli pilatesin saglikli bireylerde
kardiyorespiratuar sistem tizerindeki etkilerine dair sinirli sayida ¢aligma bulundugundan,
bu konuda daha genis kapsamli arastirmalarin literatiire katki saglayabilecegi
goriistindeyiz.

- Tikirik kortizol diizeyi acisindan diizenli aletli pilates yapan kadinlarda,
sedanter kadinlara kiyasla kortizol diizeyinin daha diisiikk oldugu, fakat bu farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig:1 bulundu. Pilatesin stres yaniti iizerine etkinligini,
tiikiiriik kortizol hormonu ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda, gruplar arasinda anlamli
bir farklilik goézlenmese de pilates egzersizlerinin nefes, solunum ve odaklanma
prensipleri araciligryla HHA eksenin diizenlenmesine katki saglayarak kortizol yanitim
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Ancak kortizol hormon saliniminin yas,
cinsiyet, genetik faktorler ve bireyin o an i¢inde bulundugu mevcut durum gibi bir¢ok
faktorden etkilenmesiyle iliskili olabilecegi de g6z Onlinde bulundurulmalidir.
Calismada, tiim katilimcilardan tiikiiriik kortizol 6rnekleri ayni saat araliginda ve standart
kosullarda alinmakla birlikte, kortizol hormonunun sirkadiyen ritme bagli olarak giin
icinde dogal dalgalanmalar gdstermesi, elde edilen sonuglarin giin i¢i degiskenliklerden
etkilenme olasiligini giindeme getirebilir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢aligmalarda,
kortizol diizeylerinin giinlin farkli saatlerinde ve tekrarlayan gilinlerde Olgiilmesi,
hormonal yanitlarin daha biitiinciil degerlendirilmesine olanak taniyabilir. Ayrica, stres
mekanizmasinin daha ayrintili analiz edilebilmesi adina, ACTH, CRH gibi diger stresle
iligkili hormonlarin da birlikte degerlendirilmesi, konuya ¢ok boyutlu bir bakis agisi
kazandirabilir.

- Yasam kalitesi degerlendirmesi sonuglarina gore, aletli pilates yapan kadinlarda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik
puanlarinda sedanter bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
Bununla birlikte, aletli pilates yapan kadinlarda vitalite ve genel saglik alt basliklari
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Bu bulgular, pilatesin fiziksel iyilik halinin yan1 sira
enerji diizeyi ve saglik algist ilizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.
Ancak, yasam kalitesinin ¢cok boyutlu bir kavram oldugu ve bireyin sosyal cevresi,
ekonomik durumu, kisisel beklentileri gibi ¢esitli faktdrlerden etkilendigi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, pilatesin psikososyal parametreler {izerindeki uzun vadeli
etkilerini degerlendiren daha kapsamli c¢alismalarin, literatiire ©Onemli katkilar
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismanin Klinik Ciktis1: Bu calisma, diizenli aletli pilates egzersizlerinin kor kas
kuvveti ve enduransi, postiiral kontrol, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin belirli
parametreleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular,
aletli pilates egzersizlerinin saglikli kadinlarda fiziksel uygunlugu artirmada ve stres
mekanizmalariin diizenlenmesinde etkili bir yontem olabilecegini desteklemektedir.
Bununla birlikte, gelecekte yapilacak olan caligmalarda, aletli pilates egzersizlerinin
farkli patolojiler lizerinde uzun vadeli etkilerinin incelenmesi ile literatiire katki
saglayabilecegi diisiilmektedir.
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A ANTALYA BiLiM
A, UNIVERSITES]
)  ANTALYA BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

~ ETIK KURULU BASVURUSU
BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Araztirma Projesinin Ady: Dizenli Aleth Pilates YVapan Eadmlarda Kor Easlarmum Euvvet ve Endurans:, Postiiral
Kontrol, Fonksivonel Kapasite, Tikirik Fortizol Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Sornmlu Araztiremm Ady: Dog. Dr. Yildiz ERDOGANOGLU

Diger Arastmeillarm Adi: Fzt. Elif Bengisn KOSE  Dr. Ogr. Uyvesi Zermin BARUT

“Driizenli Alath Pilates Yapan Kadmlarda Kor Kaslarmm Ewrvet ve Endurans, Postiiral Eontrol, Fonksrvonel Kapasita,
Tikirik Eortizol Diizeyi ve Vasam Ealitesinin Incelenmesi” isimli gahsmada ver almak iizere davet adilmis
bulunmaktazamez. Bu calizama, aragtirma amach olarak vapilmaktadir ve katilim gonillilik esazma davahdr, Calizmaya
katilma konusunda karar vermeden dnce arashirma haklonda =iz bilgilendimmesk istrvoruz. Calismaya katilzbilecsk
bireylers ilizkin baz dleatlere uygun cldufunuz icin davet edildiniz, Calhizma haklonda tam olarak bilzi zahibi olup,
varsa sorularmmz cevaplandiktan sonra katlmaya karar venirzeniz sizden bu formu mmzalamamz 1stenscaktir.

Bu arastirma, Antalya Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizvoterapi ve Fehabilitzasyon Bolimi Anabilim
Dalinda, Dos. Dr. Yildiz ERDOGANOGLU sorumbulugu altmdadir. Tiim degerlendirmeler Fizyoterapist Elif Bengisu
KOSE tarafindan vapilaczktr.

Bu gahzma, en az bar vildir ditzenli aletls pilates egzerzizi yapan 20-45 yas arabizmdaki kadmlarda kor kaszlarmm ket
ve endurans:, postiral koantrol, fonksrvonel kapasite, tikirok kortizol diizevi ve vazam kalitesinin meelenerek herhanzi
bir egzarsiz rutmi bulunmayan, avm vay grubu kadmlarla karslastmbmas amaciyla planlansmstir. Calizma tek merkezh
bir galizmadir ve 2045 vaz aralifmda en az bir yildar alesli pilates vapan 25 kadm ve herhangi azzersiz rotini bulunmzyvan
23 kadm olmak tizera caligmava toplam 30 laz katilacakhr.

Bu calizmaya katilmah mrnam?

Bu galizmada yer abip almzmak tamamen size baghdir Su anda bu formu imzalazamz bile istedifimiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermelzizin gabsmav: barskmakta Szgirsimiz. Aym gekilde ¢alizmayn viiriten arastirmace:
calizmava devam stmenizin sizin i vararh olmayacagina karar verebilir ve sizi galizma digs barakabalir.

Bu calizmaya katibrzam beni ne beklivor?
Aragtirmaya katilmay: kabul ettizmmz taktirde, zadece bir kez fizyoterapist gozetiminde daferlandimmsaye almacaksmmz.
Dazerlandinmaler sirazmdz ologabilacek herhangi bir risk bulunrmamalkiadir,

(Devami arkada)
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Arastinmada, ilk dnce sosyoe- demografik form ile ad- soyad, telefon numarasi, yas, boy, kilo, baskon baczk, meslek,
eEitim durumm, medeni durum, zizara ve alkol abizkanbfrun ohip olmadify bilgileri cevaplandinlarak, viicut kitle
indeksiniz hesaplanarak forma eklenecaktir.

Ardindan, vidcudun orta noktan olarak ifade edilen, bel, kalga, karm ve alt kann bdlgesini kapsayan, yinni dokuz farkh
kasm mevdana getirdizi kor balgesinin kuvveti ve dayamkhhz degerlendirilecekiir.

Kor Eazlanmmn Euovvetinin Deferlendinnesi: [ki testtan olugacaktr. Testleri dip kez telorarlamamsz istenscelor,
Yorgunlugn dnlemek admnz testlar arasy 4-3 dzkikahk dinlenme sfitesi olacakhr.

Ili testte, sirtiisti yahy pomisyomunda dizler bildild, eller enzede caprazlanacak gekilde dizler ve ayvzklar gizetmsn
tarafindan yerden kalkmamas icin sabitlenirken, makik hareketini yapmaniz istenacektir. Bagimz ve gdvdeniz ile yukan

dogrn kalkip tekrar haglangic pozisyonuna démmeriz jstemecektir. 30 sanivelik sire icerizinde yapabildifiniz tekrar
sayisl kaydadilecekti.

Tiinci testte, yiizistd pozizvonda uzamp kollar ve dirssiler bilkild, sinav pozisyona benzer sekdlde fakar dizler yerle
temas halinde we tam bikild olarak teste baglamamz istenecektir. Dirsekleriniz tam diiz olacak sekilde basimzi,
omuzlarmzm ve govdsnizi yverden kaldimamiz ve ardindan tekrar baglangly pozisyoouna dinmeniz istenecelktir. 30
sanivelik sire iperizinde vapabildifiniz tekrar sayvia kavdedilecektir.

Kor Easlanmn Devamkhhifimm Deferlendirmesi: ki testten oluzacaktr, Testlerd dg kez telrarlamamz istensceldtr,
Yorgunlugu dnlemek admnz testler arasy 4-3 dzkikahk dinlenme sfiresi olacakhr.

D1k testte, mat dzerinde kollar gdfiste caprazlanarak, §0 derece oturma pozisyonu smwasmdz, dizleriniz de bildild alacak
sekilde zyvsklanmiz mat dzerinds sabit pozisvonda durmanez istenscektir. Bu pozizvonu komyabildifiniz sira saniye
cinsimden kaydedilecaktir.

Ikinci testte ize, mat fizerinde yan vang pozisyom almamz istenir. Ustteki avagmmz difer ayamumn dniine yerlegtirilir.
Usttaki kolumuz ise goEsiniizde caprazlanarak, van plank pozisyvenunz kalkmaniz beklsanir. Pozisyon bozuluncaya kadar
Zepan sire saniye cinzinden kavdedilecaktir. Test iki tarafh olmak izere wvgolanacakir.

Posmiral Eontrolin Deferlendirilmesi: Ardmdan denze degerlendirmesi igin iki test vapilacaknr. Iid bacak igin de her
test g kez tekrarlanacakhr. Yorgunlugu onlemsk adma testler arasy 4-3 dakikahk dinlemme sfiresi olacakdr.

Birinci test igin hazirlanms olan tahiz blogun Gzerinde tek ayvakla durmamz istenilecektir. Dengenizi sagladizimz anda
test baglayvacak ve bir dakika iperizindskd disme sayilanmz hesaplanacakhr, Her disiste kronometre durdumlacak ve
hzmr oldugunuzda tekrar baglatilacaknr, Test iki bacak igin de oygulanacsktir.

Ikinci testte, ¥ zeklinds mezuralardan olugturalan zeminde, avakicameiz olzcak zekdlds, bir avadimiz tzm v harfinin orta
noktazmz koymaniz istenecsktir. Ellariniz belds, difer avafinzm parmak ven ile dnce dne, ardmdan viicndumaz kargya
bzkarkesn saF ve sol srkava dogre svzEmes ile uzanmamiz istemescaktir. Dengenizi konrvarsk wzanzbildifiniz an uzak
nokta mezura ile tespit edilsceltir. Test her iki bacsk icin de tekrarlanscaktr. Ardindan buo testin hesaplamasinda
kallamalmak dzere bacak boyunoz Glydlecekor.

(Devami arkada)
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Fonkzivorel Eapasitenin Deferlandirilmesi:

§ dakika yarime testi, egzersiz kapasitesi ve yirime becerizi dizeyinin gostergesi olarak tanimlsmrosktadir. Testin
amaci kyonomerre ila hesaplanarak zln dzkika boyunca belirlensn alanda viimimenizin sonucunds kat ettifiniz mesafayi
helirlemektir. Dzha dncesinde hezaplawmig olan 30 metrelik koridor va da engal bulundurmayan alanda, normal yarime
hizmrzda alti dakika boyunca yirimeniz istenecelktir. Test “bagla™ komutu ile baglanlyy “dor” koo ile sonlandinlacak
ve toplam vimdiginiz mesafe hesaplanacaktr. Test éncesi ve sonrzsnda parmags taklan kivgik cihaz ile kalp atm
hizmmiz dlgileceltir. YViirdyiy sominda ize almladifiniz zorluk derecesini puanlarmanmz istensceltir.

Yasam Kalitesinin Deferlendirilmesi:

Eiza Form 36 (SF- 38) adh vasam kalitesini incelemeyi hedeflevan anketi doldurmamz istenecaktir. Olgak 36 madda ve
3 a2H boyuttan oluzmaktadir. Fizikzel sosval ve psikolojik duromlan kapsamsaktsdir. Size en uyvzun gelen secensgi
isaretlemeniz beklanmektedir. Puanlamsa 0 ila 100 arazinda degerlendirilmektedir. Saghk duromundz “07 puan kétova
ifade aderken <1007 puzn ize iyl oldugunu ifads stnektedir.

Tiikirik Kortizol Diazeyinin Degerlendivibmesi:
Yaplan deferlendirmelarin dizinda, stres ve vorgumluk hormonu olarak bilinen kortizol hormon dizeyinizin

belirlenmesi igin tikanik ouwmanesi alornan gerekecektir. Tarafimizca temin edilen mumune kabina belirlensn saatte
kol Grmedi vermeniz istenecektir. Bunun igin sadsce tek bir kaz, standart alarak uew pamakla sarh steril cubagw dg
dzkiks afzmuzda bekletmeniz istenacaktir. Pamukhn kismon tamamen tikiriginizle 1slanms olmas: gerekmelktadir.
Draha zonra tikarigd emen pamuk gubugu kaba kovmamz istenecektir. Tikirik Smek almumindan Gg zast dncesine
kadar su dizinda yeme, ipme ve afz hijyeni prozedirlerinden kagmmaniz istenibmektedir. Almam numuneler dzel bir

tibbi laborstuvarda incelanecaktir. Tim siireg bovunca oldugn gibi kisizel verileriniz gizli kalacakir.

Cahymanm rizkleri ve rahatsizhllan var mudir?
Cahsmadaki tim defarlendirmelsr arastimacy fizyoterapist tarafindan uygulanacakhr. Calisma olasi herhangi bir risk

ve zarar tagumamaktadir.
Calymada ver almamm yvararlan onelerdir?
Yaplzn degerlenditmeler sonrazinda elds edilan variler yiiksek lizans terinds kullzmlacsk ve bilimsel bir vaym hzline

getirilecektir.

Buo caliymaya kahlmamin maliveti nedir?
Cahymayva katbmakla parasal vik alhna gimmevecekziniz ve size de herhangi bir ddeme yaplmayacakio.

Kigizel bilgilerim nasil kullamlacal?
Sorumlu arastmmacy, kizisel bilgilerinizi, arastimay: ve istatiksel analizleri virGonek icin kollanacsknr ancak kMmlik
bilgileriniz gizli tutulacalhr. Yalmecs gerefi hzlinde, zizimle ilzili bilgileri etik kurallar yva da resmi makamlar

(Devami arkada)
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inceleyebilir, Calismanin sonunda, kend: somuglanmzla ilgih bilgi istemeye haldomz vardsr, Calisma seouglan galizma
bitiminds tibbi literatiirde yaymlanabileceltir ancak kimlifiniz aciklanmayacaltar.

Daha fazla bilgi ifin kime bagrurabilirim?
Cahsma ile ilgili el bilgiye gereksimiminiz oldufunuzda litfen asafidale kisi ile iletigime peginiz.

Ady, soyad - Elif Bengisu KOSE
(Grrevi : Fizyoterapist

E-posta ;

Telefon :

(Kanlmecmm/Hastanm Beyam)

Calismada ver alan Fzt. Elif Bengisu KOSE tarafindan bir arasterma vepilacag belirtilersk bu arastuma ile ilgili
yukandaks bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okedem Bu bilgilerden sonra by aragtwmaya “katibmes” olarak davet

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayies bar davramesla karsilasmadim. ESer katilmay reddedersem. bu durumun beni
ethkilemevecegini hliyorum, Araghrmanm virGtilmes: swasinda herhangt bir neden gostermeden aragtrmadan
cekilebiliri (Ancak aragiirmaciar: zor durumda brakmamak icin aragtrmadan gekilecedimi dnceden bildirmemim
wgnn olacagimm bilincindevim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar venilmemes: koguluyla aragtrmac
tarafindan arastirma dig da futulabilinim.

Aragtrma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorombulul alting girmiyorum. Bana da bir Sdeme
yepilmayacaktr,

Aragtirmadan elde edilen benimle tlgili kagizel bilgilerin gizlilifinin koronacagm bilivorem.

Aragtirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saflik sorunumun ortaya gulomas
halinde, her tiirki tibbi midahalenin saglanacag: komsunda gerakli givence verildi. (Bu tibbd midahalelerle ilgili olaralk

da parazal bir viik altma girmeyecefim).
Aragtrma siraspmda bir saBlik sorunu ile karglastifimda; herhangi bir saatte, Fzt. ElLif Bengisu KOSE ye,
numarzh telefondan veya adresinden ulazabilecegimi bilivorum.

Bana yapilan tilm agbklamalar aynntilaryla anlamey buluemaktayen Bu kogullarda séz konesu arastrmaya kendi
nzamla hichir bask: ve zorlama olmaksizm gondillililk igersinde katilmayy kabul edivorum.
Tmzalt b formua bir kopyas: bana verileceltir,

(Devami arkada)
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Katihmoy

Ad, sovadn:

Tal:

Imza:

Tarih:

-5

Gornisme taniEn

Adh, sovadn

Audres:

Tal:

Tarih:
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Kanlmci ile gérizen arastirmact

Ady zovady, navam:
Elif Bengizu KIOSE, Fizyoterapist

Adres:

Tel:

Tarih:



EK 3. SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

SOSYO-DEMOGRAFIK FORM
Degerli Kztilimer,

‘Diizenh Aleth Pilates Yapan Kadmlards Kor Kaslanmm Kuvvet ve Endurans), Postiiral Kentrol, Fonksiyonel
Kapasite, Tiikiirilk: Kortizol Diizeyi ve Yagam Kalitesinin Incelenmesi” isimli goniillii oldufunuz arashrma igin
agaZida yer alan formlardald bilgilerden gergellegtirilecek olan yiiksek lisans tez caliymasmda yararlamlacaktr.
Kigisel bilgilermiz, aragtmay: ve istatikse] analizlen viritmek igin kullanacaktir ancak kimhik bilgilenmz gizli
tutulacakr. Arastima siresince sadece bir kez fizyoterapist gozetiminde deZerlendimmeler gergeklestimleceltir
Bu eznada olugabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir. Katlada bulmdugunuz igin tegelddir edenz.

Fizyoterapist ELif Bengisu KOSE
AD- SOYAD
YAS
BOY UZUNLUGU (CM)
VUCUT AGIRLIGI (KG)
VUCUT KITLE INDEKSI (VKI)
DOMINANT ALT EKSTREMITE sAGo S0L o
MESLEK
] ILKOKUL o ORTAOKUL o
EGITIM DURURU ]..ISE o DN L[E.Fsl_‘fﬂ o
LISANS o LISANSTSTU o
MEDENI DURUM EVlio BEKAR o
| YOK o BIRAKMIS o
SIGARAKULLANIVI NADIRENo  GUNDE 1 PAKET o
YOK o HAFTADA 1 KADEH o
ALKOL KULLANIMI NADIREN o GUNDE 1 KADEH o
SEDANTER. GRUP o
PILATES GRUBU o Pilatese katilhm siresi: ... ay
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EK 4. DEGERLENDIRME FORMLARI

KOR KASLARI KUVVET DEGERLENDIRMESI

1.DEMEME 1DEMEME 3.DEMEME ORTALAMA

5T UP TESTI

WMODIFIYE PUSH UP
TESTI

KOR KASLARI ENDURANS DEGERLENDIRMEST

L.DEMEME 1DEMEME 3.DEMEME ORTALAMA

FLEKSOR ENDURANS
TESTI

LATERAL EOPRU TESTI
(DOMINANT)

LATERAL KOPRU TESTI
(NONDOMINANT)

FONKSIYONEL KAPASITE DEGERLENDIRMEST

6 DAETEA YURUME TESTI TUBRLUYUS OMCESI TURUYUS S0MEASI

KALP HIZI (ATIM)

OKSIJEN TASDMA
KAPASITESI (SP02)

YTURUME MESAFESI

Borg Skalasi- Algilanan Zorlok Derecezi

& Puan 7 Puzan {gok ¢ok & Puzn 9 Puzan (gok hafify | 10 Poan
hafif)
11 Puan (oldukca 12 Puan 13 Puan (biraz zor) | 14 Puan 15 Puan (zorlanma
hafif) derecezi)
16 Puan 17 Puan (pok zor) | 12 Poan 15 Puan (pok gok | 20 Puan
zor)

(Devami arkada)
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POSTURAL KONTROL DEGERLENDIRMESI

STATIK DENCE 1. DENEME 1 DENEME 1 DENEME ORTALAMA

FLAMINGO DENGE TESTI

(DOMINANT)

FLAMINGO DENGE TESTI

(NONDOMINANT)
DINAMIK DENGE AT

. MORMALIZE
i M } N 3 M A nL b A
¥ DENGE TESTL 1 DENEME | 2 DENEME | 3 DENEME | ORTALAMA EDILMIS
PUAN

ANTERIOR

]

A

a

g |POSTEROLATERAL

S

A | POSTEROMEDIAL

B | ANTERIOR

=

=

E POSTEROLATERAL

=]

] )

S | POSTEROMEDIAL

DOMINANT TARAF KOMPOZIT SKEOR

NONDOMINANT TARAF KOMPOZIT SEOR

BACAK UZUNLUGU:

saf: cm
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EK 5. KISA FORM 36 OLCEGI

SF-36 (Short Form 36)
Adimz Sovadimz: Hasta #

Agaidaki sorular scein kendi saghiine hakbondaki gorigingei, kendingn nasil hissettifini ve ginlik aktiviteleriniz
ne kadar yering getirebildiginia Ggrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamit hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun vamb verin, Aynca 10 uncu sorudan sonraki bogluga vorumlanine: yazabilirsiniz,

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir vant
veriniz,
Mitkemmel OO
Cok iy10
iviO
Orta (fena del) O
Kota O
2-Bir yil énecesi ile karsilastirdigimizda genel saghik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil éneesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil oncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir vil dneesinden biraz daha kot O
Bir vil éncesinden ¢ok daha kot O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asapidaki sorular bir giin iginde vapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgihdir,
Sagligimz bu aktivitelen kisithivor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)forlu aktiviteler; drnegin kosma, afir esvalan kaldirma, zor  Evet, ok Evet, biraz Havir, hig

sporlara katilma vb kasath kisath kasith
degil
b)Ora derecede aktiviteler, drnegin bir masavi kaldirma, O O O

elektrikli siipiirgevi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Azir kaldirma ve yik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagimi ¢ikma
¢)Tek bir merdiven basamagim ¢gikma
N0ne egime, comelme veya diz ¢akme
g)iki kilometreden cok yirome

h)Bir kilometre viiriime

1100 metre yirtme

Oo0oooOooOoOooao
OO0OoOoOoOoOoOoooao
Oo0oooOooOoOooao

JJEendi basina banvo vapma ve giyinme

(Devami arkada)
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4-%on 4 hafta icinde calisma sirasinda veva giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yvasadimz mm?

Her bir soruya evet veya haywr yamit verin.

Evet Hayr
a)Cahisma vasamuimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zaman O O
kisalttimz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sev mi yaptimz? O |
¢)Cahisma veva diger vaptifimiz islerin gesidinde kisitlama yaptinie ma? O |
d)Calisma yasaminizda veva diger aktivitelerinizi vapmakta giiglik O |

cektiniz mi? (asir efor gosterdimz mi?)

5-%on 4 hafia iginde ¢alisma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle {depresyon veya sikintn gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
vasadinz mi?

Her bir soruya ever veya haywr yamitt verin.

Evet Hayr
a)Cahisma vasamuimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zaman O |
kisalttinz mi?
blArzu ettiginizden daha az sev mi yaptimz? O |
¢)Cahisma veva diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O |

yapabildiniz mi?

6-%0n 4 hafta icinde fizik sagh@imez veyva duygusal sorunlanniz sizin ailenizle, arkadaslannizla,
komsulanmizla olan sosyal iliskilerinizi ne éleide etkiledi?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
Hig etkilemed: O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyee O
Cok fazla O

(Devami arkada)
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7-5on 4 hafta winde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yamit veriniz.

Hig¢ olmadi O

Cok az O

Az O

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

8-Son 4 hafta winde agnniz sizin normal calismamz ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
151 olarak)?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemed: O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiled: O
Epey etkiled: O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

Y-Agamdaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veva yanhs oldugunu belirtiniz,

Her bir soruya tek bir yami veriniz.

Kesinlikle Coguniuk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogru ladogru  degilim  layanbs  yanbs
a)Ben diger insanlara gére daha kolay hastalanivorum a O O O O
b)yTamdizim kisiler kadar saghiklryim O O O O O
c)Saghimn kotilesmekte oldufunu sanyorum O O O O O
d)Sagligim mikemmel O O O O O

(Devami arkada)
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duypulanmezr ve son bir ay iginde nasil oldufunuzu anlamak

dizenlenmistir. Her bir soru igin latfen size en uygun tek bir yamiti isaretleyin,

a)Kendinizi yvasam dolu olarak mi hissediyorsunue?
b)Cok sinirli birt mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna dismiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi dizeltemeyecegini disind igiiniz
oldu mu?

d)Kendiniz sakin ve barisgr hissettimz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirk ve izgiin hissettiniz mi?
giKendiniz yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

1)8aghigime sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaslar veya yakin akrabalan zivaret etmek gibi)
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Aletli Pilates Yapan Kadinlarda Kor Kaslarinin
Fonksiyonelligi ve Enduransi ile Benlik Saygisi, Beden
Farkindalig1 ve Beden Algis1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi
Investigation of The Relationship Between The Functionality and
Endurance of Core Muscles and Self Esteem, Body Awareness and
Body Perception in Women Performing Reformer Pilates

Elif Bengisu Kose™' , Yildiz Erdoganoglu’

': Antalva Bilim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Antalya,
Tiirkiye
% Antalya Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Antalya, Tiirkiye

OZET

Bu ¢aligma, diizenli aletli pilates yapan kadinlarda kor kaslarinin fonksiyonelligi ve
enduransi ile benlik saygisi, beden farkindaligi ve beden algis1 arasindaki iligkiyi aragtirmak
amaciyla yapildi. Calismaya baslanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Etik Kurulu KAEK-462
say1li ve 07.06.2023 tarihli etik onay alind1. Caligmaya diizenli olarak en az 1 yildir aletli pilates
egzersizi yapan, yas ortalamasi 32,4+7,7 yil olan 37 kadin dahil edildi. Katilhimcilarin
sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra, kor kaslarmin fonksiyonelligi tek bacak duvar
oturus testi ve tekrarlayan tek bacak ¢omelme testi ile, kor kaslarinin enduransi govde fleksiyon
endurans testi ve lateral koprii testi ile degerlendirildi. Bireylerin benlik saygisi Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ile, beden farkindaligi Beden Farkindalik Anketi ile, beden algisi ise
Beden Algis1 Olgegi ile degerlendirildi. Caligma sonucunda, arastirmaya katilan bireylerin,
benlik saygist ve beden farkindahg: yiiksek diizeyde, beden algisi ise orta diizeyde bulundu.
Kor kaslarinin fonksiyonellik degerlendirmesinde yalnizca sag bacak duvar oturus testi ile
Rosenberg benlik saygisi 6lgegi puanlart arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Kor
kaslarinin fonksiyonelligi ve enduransi ile benlik saygisi, beden farkindalhigi, beden algisi ve
depresyon puanlarn arasinda anlamli bir iliski yoktu. Bu ¢alisma sonucunda, kor kaslari
fonksiyonelliginin benlik saygis1 disinda, viicut farkindaligi ve beden algisina etkisinin
olmadigi gézlemlendi. Kor kaslar1 enduransinin ise benlik saygisi, viicut farkindaligi ve beden
algisina etkisinin olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Kor Kaslari Fonksiyonelligi, Kor Kaslari Enduransi, Benlik
Saygisi, Beden Farkindaligi, Beden Algisi.

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the relationship between the functionality and
endurance of core muscles and self-esteem, body awareness and body perception in women
who regularly perform reformer pilates. Before starting the study, ethical approval was received
from Akdeniz University Ethics Committee numbered KAEK-462 and dated 07.06.2023. The
study included 37 women with an average age of 32.4+7.7 years who had been doing pilates

(Devami arkada)
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exercises regularly for at least 1 year. After the sociodemographic information of the
participants was obtained, the functionality of the core muscles was evaluated with the single-
leg wall sitting test and the repetitive single-leg squat test, and the endurance of the core muscles
was evaluated with the trunk flexion endurance test and lateral bridge test. Individuals' self-
esteem was evaluated with the Rosenberg Self-Esteem Scale, body awareness with the Body
Awareness Questionnaire, and body perception with the Body Perception Scale. As a result of
the study, the research participants exhibited high levels of self-esteem and body awareness,
however their body perception was judged to be at a medium level. In the functionality
evaluation of the core muscles, a significant relationship was found only between the right leg
wall sitting test and Rosenberg self-esteem scale scores (p<0.05). There is no significant
relationship was observed between the self-esteem, body awareness, body perception, and
depression scores and the functionality and endurance of the core muscles. As a result of this
study, it was observed that core muscle functionality had no effect on body awareness and body
perception, other than self-esteem. It was concluded that core muscle endurance had no effect
on self-esteem, body awareness and body perception.

Keywords: Pilates, Core Muscles Functionality, Core Muscles Endurance, Self Esteem, Body
Awareness, Body Perception.
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