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OZET

Giiniimiizde, gelisen teknolojinin etkisiyle insanlar daha az hareket eden sedanter
bireyler haline gelmektedir. Inaktif yasam, kisilerin yasam kalitelerinin diismesine ve
ciddi saglik sorunlarma sebep olmaktadir. Son yillarda insanlar1 fiziksel aktiviteye
O0zendiren farkli egzersiz ¢esitleri ortaya c¢ikmistir. Bu calismanin amaci da bu
egzersizlerden en ¢ok tercih edilen pilates ve kardiyo egzersizlerinin fiziksel uygunluk

tizerinde etkilerini ve birbirlerinden farklarini ortaya koymaktir.

Bu ¢aligmada reformer pilates ve kardiyo egzersizleri yapan kadinlarin saglikla
ilgili fiziksel uygunluk parametreleri karsilastirildi. Calismaya randomize olarak,
Erzincan ilindeki iki farkli spor merkezine egzersiz yapmak amaciyla gelen ve bilinen bir
saglik sorunu olmayan 18 yas iizeri 40 yetiskin kadin olgu alindi. Olgular Pilates ve
Kardiyo egzersiz grubu olarak iki grupta incelendi. Pilates yapan gruba 6 hafta boyunca
haftada 3 giin, giinde 50 dk ‘'Reformer®’’ cihaziyla pilates egzersizleri, Kardiyo egzersiz
yapan gruba ise haftada 3 giin, giinde 30 dk aerobik egzersizler yaptirildi. Olgularda
sosyo-demografik veriler, viicut kompozisyonu, viicut kiitle indeksi, kardiyorespitaruvar
uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, statik ve dinamik denge, kas kisaliklari,
hemodinamik yanitlar takip edildi. Ayrica saglikla ilgili yasam kaliteleri, yorgunluk
algisi, fiziksel aktivite diizeyleri ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin

semptomlari Olciilerek kaydedildi.

Sonug olarak 6 hafta boyunca, haftada {i¢ giin uygulanan Reformer Pilates ve
Kardiyo egzersizlerinin 20-45 yas aras1 kadinlarin kas kisaliklar1 ve viicut yag oranlarini
azaltmada ve aerobik — anaerobik kapasite, esneklik ve dengenin artirilmasinda benzer
diizeyde etkili oldugu bulundu. Pilates ve kardiyo egzersizlerinin saglikla ilgili yasam

kalitesini arttirdig1, kas iskelet sisteminde hissedilen semptomlari ise azalttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Reformer pilates, Kardiyo, Fiziksel uygunluk, Egzersiz.



ABSTRACT

Today, due to developing technology, people are becoming less active sedentary
individuals. Inactive life leads to a decrease in the quality of people’s life and causes
serious health problems. In recent years, different types of exercise which encourage
people to engage in physical activity have emerged. The aim of this study is to determine
the effects of pilates and cardio exercises, which are the most preferred exercises, on

physical fitness and their differences from each other.

In this study, health-related physical fitness parameters of women doing reformer
pilates and cardio exercises were compared. 40 adult female cases over the age of 18,
who continued two different sports centers in Erzincan province and had no known health
problems.were included randomly in the study. The cases were examined in two groups
as Pilates and Cardio exercise groups. The Pilates group was given pilates exercises with
the "Reformer®" device for 50 minutes a day, 3 days a week for 6 weeks, and the cardio
exercise group did aerobic exercises for 30 minutes a day, 3 days a week. Socio-
demographic data, body composition, body mass index, cardiorespiratory fitness,
muscular fitness, flexibility, static and dynamic balance, muscle shortness, hemodynamic
responses were followed up. In addition, health-related quality of life, perception of
fatigue, physical activity levels, and symptoms of musculoskeletal disorders were

measured and recorded.

As aresult, it was found that Reformer Pilates and Cardio exercises applied three
days a week for 6 weeks were similarly effective in reducing muscle shortness and body
fat ratios and increasing aerobic-anaerobic capacity, flexibility and balance in women
aged 20-45. It was determined that Pilates and cardio exercises increased the health-

related quality of life and decreased the symptoms felt in the musculoskeletal system.

Keywords: Reformer pilates, Cardio, Physical fitness, Exercise
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1. GIRIS

Gilintimiizde insanlar teknolojinin kendisine sundugu tiim olanaklar1 kullanirken,
bir yandan da binlerce yildir kendi kas-iskelet sistemlerini kullanarak yaptiklar fiziksel
aktiviteleri azaltmis ve sonugta bedenlerinin hareketliligini kismen yitirmislerdir.
Diinyada 4 yetiskin bireyden biri yeterince aktif degildir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2019 verilerine gore hareketsizlik diinyadaki 6liim nedenleri arasinda 4.
Sirada yer almaktadir. 2010 yilinda, diinya genelinde 18 yas iizeri bireylerin yaklasik
%23 linlin aktif olmadig1 raporlanmistir. Gelir diizeyi yliksek olan iilkelerde kadinlarin
%?35°1, erkeklerin ise %26’s1 fiziksel olarak yetersizdir. Gelir diizeyi diisilik olan iilkelerde
kadinlarin %241 ile erkeklerin %12’si fiziksel olarak aktif degildir. Gelisen teknoloji ev
islerinde, is yerinde, ulasimda, kisacast hayatin her alaninda daha az enerji harcayarak
aktiviteleri yapabilmeyi saglasa da bireylerin daha az aktif olmasina ve bu nedenle yasam
kalitelerinin diismesine neden olmaktadir. Inaktif yasam neden oldugu saglik problemleri
yoluyla ig giicii kaybina, daha fazla saglik masrafina, sigorta giderlerine ve bunlar gibi
direkt ve dolayli bircok maliyet kalemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
durum iilkelere ciddi maliyetler olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2013 yilinin May1s ayinda gergeklestirdigi 66. Diinya Saglik
Toplantisinda, 2013-2020 bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik
DSO Kiiresel Eylem Planinda Fiziksel Aktivite Stratejisi olusturmustur. Bu strateji
ozellikle yetersiz aktivite ve hareketsiz yagam tarzina bagli bulagici olmayan hastaliklarin
diinyaya olusturdugu yiike dikkat ¢ekmis, saglik ve esenlik icin onde gelen bir etken
olarak fiziksel aktiviteye odaklanmistir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin is giicii kaybini en aza indirme veya onleme, saglik
masraflarini azaltma, yasam kalitesini arttirma ve sagligi koruma konularindaki etkinligi
bircok bilimsel ¢aligmayla kanitlanmistir. Bu nedenle fiziksel hareketliligin arttirilmasi
adina bircok {lilke, diinya saglik orgiitiiniin stratejisiyle ayn1 dogrultuda fiziksel aktivite
alisgkanligiin arttirilmast ve egzersizin diizenli olarak yapilmasi icin yeni politikalar
gelistirmektedir. Uygulanan tibbi tedavilerin yiiksek maliyetlerine karsin, giinde 10 — 15
dakika uygulanacak etkili birkac egzersiz ile milyonlarca liralik tasarruf saglanabildiginin
goriilmesi, fiziksel aktivite ve egzersizlere olan kiiresel bazdaki ilgiyi artirmistir (1).

Fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, calisirken, ev islerini
yiirlitiitken, oynarken, seyahat ederken ve bunlara benzer tiim aktivitelerde, enerji

harcayarak iskelet kaslar1 ile iiretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir.



Genellikle fiziksel aktivite terimi ile karistirilan “’egzersiz’’ ise aslinda fiziksel aktivitenin
bir alt kategorisidir. Fiziksel uygunlugun bilesenlerini hem korumak hem de gelistirmek
icin yapilan planli, yapilandirilmig ve tekrarlt bir bigimde uygulanan aktivite seklinde
tanimlanir (2).

Diizenli egzersizler ve diizenli beslenme, bireylerin fiziksel uygunlugunu ve
dolayistyla yasam kalitesini arttirmada oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Diizenli ve etkili
yapilan bir egzersizin bir¢ok hastalig1 6nleme hatta iyilestirme etkisi oldugu bilinmektedir
(3). Fiziksel uygunlugun bilesenleri olan viicut kompozisyonu, kas iskelet sistemi
uygunlugu, metabolizma gibi parametrelerin saglik i¢in Oonemli gostergeler oldugu
caligmalarla ispatlanmistir (4).

Fiziksel uygunlugun bilesenleri cinsiyet faktoriinden etkilenir ¢ilinkii kadinlarin
viicut yapilar erkeklerden farklidir. Ergenlikle birlikte salgilanmaya baglayan Ostrojen
hormonu kadinlarda viicut yag oraminin artmasma neden olur. Ilerleyen yaslarda
goriilebilen menopoz ve osteoporoz gibi durumlar da kadinlarda viicut yag oraninin daha
da artmasina yasam kalitesinin diismesine, hareket kabiliyetinin ve bununla birlikte kas
iskelet sisteminin direncinin azalmasina neden olmaktadir. Kadinlarin bu konularda
dezavantajli goriilmelerinin yaninda Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kadinlarmn
kansere yakalanma riski erkeklere gore yaklasik %5 daha azdir (2).

Yaslanma da fiziksel uygunluk ve saglik kalitesini etkileyen bir baska faktordiir.
Yaslanmayla iligkilendirilen pek cok rahatsizlik aslinda, yetersiz bedensel aktivite,
sagliks1z beslenme gibi tercihlerle iliskilidir (5).

Toplumda degisik yas gruplarindaki bireylerin postiiral bilingle ve agrisiz bir
sekilde diizenli olarak egzersiz yapmasinda biz fizyoterapistlerin rolii oldukg¢a biiytiktiir.
Cocukluk ¢agindan itibaren kisinin egzersizin i¢inde olmasi yetigkinlik ¢caginda da bunu
stirdiirmesi saglikli bir yasamin ve saglikli bir sekilde yas almanin altin kuralidir. Fakat
saglikli bireyler veya hasta bireylerde egzersizi sevdirmek ve diizenli olarak egzersiz
yapma aligkanligin1 kazandirmak ig¢in verilen egitimin eglenceli, ilgi cekici bireyi
stkmayacak sekilde olmasi gerekmektedir (6).

Pilates ve B-fit sistemindeki kardiyo egzersiz son zamanlarda kadinlarin ilgisini
oldukca fazla ¢ekerek yayginlasan egzersiz tiirlerindendir.

Pilates, Joseph Hubertius Pilates tarafindan (1880-1967) saglikli yasam i¢in egzersiz
yapmak gerektigi diislincesine dayanarak gelistiren, esneklik, kuvvet ve dengeyi artirmay1

amaclayan ve baslangi¢c seviyesinden ileri seviyeye dogru uzanan cesitli egzersizleri



iceren bir metottur. New York’ta gelistirilen bu metot beden ve zihin biitiinligiini
ongoren hareket, denge ve nefes sistemlerinin bir sentezidir. Bu metot kaslar1 kullanma
becerisinde zihnin etkinliginin ¢ok dnemli oldugunu savundugu i¢in “’contrology’’ olarak
da isimlendirilmektedir. Pilates egzersizlerinde ‘’core’’ bolgesi oldukc¢a Onemlidir ve
sistem bu bdlgedeki kaslarin aktivasyonuna, genel hareketlerin kaliteli ve oldukca
kontrollii olmasina odaklanmaktadir (7).

Pilates  egzersizlerinin  saghikli  kadmnlarda  psikolojik  etkileri,  viicut
kompozisyonlari, fiziksel uygunluklarinin {izerine, 65 yas lizeri kadinlarda diisme riskine
kars1 etkisi ve diyabet lizerine ¢cok sayida ¢calisma bulunmaktadir. Yapilan bu ¢calismalarda
Pilates egzersizlerinin psikolojik olarak kadinlarda olumlu sonuglar yarattigini, viicut
kompozisyonlari, kassal endurans, denge, kas kuvveti, esneklik parametrelerini
gelistirdigi, fonksiyonellik ve genel iyilik halini arttirdigina yonelik sonuclar elde
edilmistir (8—12).

B-fit egzersiz protokolii istasyon sistemini (Circuit Training) icermektedir.
Viicudun farkli bolgelerini ve biiyiik kas gruplarini ¢alistirmay1 hedefleyen toplam 9 tane
hidrolik sistemli alet ve 9 adet platformdan olusan bu sistem belirlenmis siirelerle kardiyo
egzersizlerini ve aletli ¢caligsmayi igceren bir programdir ve toplam 30 dakika siirmektedir.

B-fit egzersiz sistemiyle yapilan kardiyo egzersizlerinin kadinlarin antropometrik
ozellikleri iizerine etkilerinin arastirildig1 arastirmada kadinlarin fiziksel uygunluklarini
saglamada 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (13).

Reformer Pilates ve B-fit sisteminde yapilan kardiyo egzersiz giiniimiizde pek ¢ok
yerde yapilan ve popiiler hale gelen egzersiz ¢esitlerindendir. Her iki egzersiz yonteminin
etkilerini arastiran ¢aligmalar yapilmistir fakat bu iki yontemi karsilastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci Reformer Pilates yapan kadinlarla kardiyo egzersiz yapan

kadinlarin saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin karsilastirilmasidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Pilates

Pilates Joseph Hubertius Pilates tarafindan 1880-1967 yillarinda New York’ da
gelistirilen core bdlgesi stabilizasyonunu temel alan ve zihin ile bedenin mutlak uyum
icerisinde ¢alistig1 bir egzersiz teknigidir. Bu egzersizler baslangig, orta, ileri ve daha ileri

seviye olarak planlanabilmektedir. J. H. Pilates’ in gelistirdigi bu metotta kaslarin



kuvvetini ve esnekligini gelistirmek, bunlara ek olarak dengeyi ve koordinasyonu

arttirmak i¢in bazi ekipmanlar da kullanilabilmektedir (14).

Pilates’ te yaklagik 500’e yakin farkli hareket teknigi vardir. O nedenle her yas
grubundan ve cinsiyetten saglikli veya hastaligi olan her bireye uyarlanabilir. J. H.
Pilates’e gore her seansta ¢ok cesitli hareketler yerine bireyin ihtiyacina gore sec¢ilmis
birkag hareketin lizerine yogunlagmak daha etkili olacaktir (15). Fiziksel olarak gelismeyi
saglamanin yaninda hareketleri yaparken zihin olarak odaklanmanin gerekliligi de mental
zindeligin ve iyilik halinin arttirllmasina, bunlarin yaninda stresin azaltilmasina etkili
olmaktadir (16).

Pilates iizerine yapilan birgok bilimsel calisma, kas esnekligini ve kuvvetini
arttirdigini, viicut yag oranmni dengeledigini, core bolgesi kaslarinin stabilizasyon
basarimini, viicut farkindaligini, mobiliteyi, fonksiyonelligi, sporda ve giinliik yasamda
performansi gelistirdigini, yaralanmalar1 onledigini, denge ve koordinasyon iizerinde

olumlu etkilerinin oldugu gostermektedir (17) (9).
2.1.1. Pilatesin Tarihgesi

J. H. Pilates 9 Kasim 1880’ de Almanya’nin Duesseldorf sehrinde diinyaya
gelmistir. Pilates, cocuklugunu astim, rasitizm, romatizmali ates gibi bircok agir hastalik
yasayarak gecirmistir. Bir zamanlar Tiiberkiiloza yakalanmis olabilecegine dair endise
duyulmus ve o zamanlarda muhtemelen Almanya’ da popiiler olan saglik kaplicalarina

gotiirlilmiis ve orada kendisine gesitli egzersiz rejimleri uygulanmistir (7).

Pilates hastaligini yenmek ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in modern tibbin hayat
kurtaran uygulamalarindan once, saglikl bir sekilde hayatta kalabilmek icin kiginin zinde
ve gliclii kalmas1 gerektigini diisiinliyordu. Ona gore, diizenli egzersiz yapmak saglikli
olma yolunda en 6nemli araclardan biriydi. Bu yolda ilerledi ve o kadar ¢ok ¢alist1 ki 14
yasina geldiginde kaslarla ilgili anatomi ¢izelgeleri yayinlayabiliyordu. Pilates, spor
dallartyla ilgili de bilgiliydi, genclik donemlerinde kayak, jimnastik ve dalis yapmay1 ¢cok
seviyordu. Spor ve egzersize olan ilgisi, bilgi birikimi ve bu konulardaki istikrarli
caligmalar1 sonucu hayata saglik konusundaki dezavantajli baslamasina ragmen
profesyonel boksor olabildi. Egzersiz ile ilgili ¢alismalar1 Pilates’ 1 Zen meditasyonu,
yoga, karate ve Antik Yunan ve Romalilarin egzersiz yontemlerine ilgi duymaya yoneltti

(14).



Birinci Diinya Savasi’nin baslangicinda Pilates esir kampina alinmisti. Kampta bos
durmayarak saglik i¢in viicut gelistirme konusunda fikirlerini gelistirdi ve savas sirasinda
yaralananlara, gardiyanlara, doktorlara, kendi gelistirdigi, minder iizerinde yapilan bir dizi
egzersizi uyguladi. Bu egzersizleri yaptirdigi hastalar iyilesiyorlardi. Bununla birlikte
1918 grip salgininda bu kampta bulunan kimse hastaliktan 6lmedigi goriildii (18). Pilates
kamptaki yataklarin yaylarindan yararlanarak hastalara direncli egzersizler yaptirdi.
Direngli ¢alismanin hastalarin kas tonusunun daha cabuk iyilestirilmesine yardimeci
oldugunu fark etti (19). Bu ¢alisma daha sonra ‘cadillac’ adin1 verdigi, ¢esitli yaylara ve
askilara sahip dort direkli bir yatagi ve ‘evrensel reformer’ adin1 verdigi, kisinin iizerine
yatarak, oturarak veya ayakta durarak egzersiz yapabildigi, yayli kayan bir platformu
gelistirmesine yol acti.

Birinci Diinya Savas’inda topladigi tiim verilerle yarattigi metodunun temelini
attiktan sonra 1926 yilinda New York’a gelen Pilates, Ann Clara Zuener ile evlendi ve
birlikte egzersiz stiidyolart agtilar. Actiklart stiidyo 1930°lu yillarin basindan 1940’1
yillara kadar inlii dansgilarin, koreograflarin ilgisini ¢ekti. Pilates’ in gelistirdigi metot ile
sporcularin veya danscilarin yaralanmalardan sora daha hizli iyilestigi ve Onceki
performanslarina daha hizli dondiikleri goriildii. Rehabilitasyon sayesinde sakatlanan
sporcu ve danscilar limitasyon olmadan, yeteneklerini erken donemde geri kazanirken
saglik acisindan bir problemi olmayanlar ise daha zinde kalmay1 basardilar (20).

Pilates, tutkuyla savundugu genel iyilik hali ve saglik felsefesini anlattig1 ‘ Your
Health’ ve ‘Return to Life Through Contrology” adl1 iki kitap yazdi (21).

J. H. Pilates 87 yasinda vefat etti. Oliimiinden sonra, yetistirdigi yaklasik 5 veya 6
egitmen ve her zaman birlikte ¢alistig1 esi Clara bu metodu yalnizca kendileri uyguladilar.
Bazilar1 kendi stlidyolarimi acgtilar, zaman i¢inde kendi stillerini de ekleyerek yontemi
gelistirdiler ve buna ‘Pilates’ adin1 verdiler. 1980 yilina gelindiginde Eisen ve Friedman
‘The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning’ adindaki kitaplariyla bu
metodun prensiplerini ve mat lizerinde yapilan egzersizleri detaylariyla agik¢a anlatarak
paylastilar. Pilates’ in kendi metodunu aktardig1 asistanlarindan bazilar1 kendi stilleriyle
Pilates’ in stilini birlestirdiler bazi asistanlar ise Pilates’ in stiidyosunda ¢aligmaya devam
etti. Bu sekilde Pilates’ in yarattig1 metot disinda birgok farkli hareket stilleri ve yorumlar

ortaya cikti (7).



2.1.2. Pilates Egzersizlerinde Prensipler

‘Contrology’ adin1 verdigi egzersiz sisteminde kisinin fiziksel olarak giiglendigini
ve postiir hatalarin1 diizelttigini savunan Pilates, 6zellikle viicuttaki ‘core’ kaslarina
odaklanir. Transversus abdominis, pelvik taban, multifidus ve diyafram kaslari
viicudumuzda gévdemizin stabilizasyonunu saglayan tiim yiikiin dagilimimni diizenleyen
bliyiik kaslardir ve sagital diizlem tizerinde hareketleri yapmamizi saglarlar. Pilates bu
kaslar1 gii¢ evi (powerhouse) olarak adlandirir ve viicudun merkezini bu terimle ifade
eder. Gii¢ evi bolgesini horizontal olarak yukarida bir omuz ekleminden diger omuz
eklemine ve asagida bir kalcadan digerine cizilen cizgilerin arasinda kalan kutu

bi¢imindeki alan olarak betimler (21).

Pilates, Uluslararas1 Pilates Federasyonu’nun siniflamasina gore, J. H.
Pilates’ in orijinal mat egzersizlerinden (Matwork) olusan Geleneksel ya da Klasik,
Kardiyo tabanli olarak gelistirilmis veya genellikle fizyoterapistlerin rehabilitasyon icin
kullandiklar1 Klinik Pilates seklinde 3 gruba ayrilir. Ayrica sadece ‘’Matwork’’; matlarin
iizerinde yapilan ve orijinal egzersizlerden olusan veya ‘'Aletli’’; Reformer, Barrel,
Machine Work, Cadillac, Arm Chair, Wunda Chair, Ped-a-Pul, Magic Circle seklinde
aletleri kullanarak yapilan Pilates olarak da siniflandirilabilmektedir. Aletlerle yapilan
egzersizlerdeki fark yer ¢cekimi ve destek merkezini degistirmesi veya kaldirag kolunun
uzunlugunu kisaltarak yapilan hareketleri zorlagtirmasi ya da kolaylastirmasidir.

Egzersizler yiiziistii, yan, sirtiistii yatar sekilde, ayakta, oturarak veya diz
iistli pozisyonda uygulayabilir (22). Biitiin bu egzersizleri uygularken uyulmasi gerek 8

ana prensip sunlardir:

1. Nefes / Solunum
Konsantrasyon
Merkezleme
Kesinlik / Dogruluk
Kontrol

Ritim / Akicilik
Rutin

e A e

Biitiinlestirilmis izolasyon



Nefes / Solunum:

Dogru solunum kalbin rahat caligmasi ve bu sayede dokularin yeterince
oksijenlenmesi demektir. Bu nedenle dogru nefes almayr 6gretmek yasam kalitesini

arttirir (23).

Cesitli egzersiz tiirlerinde yapilan solunum Pilates metodunda yapilan solunuma
gore daha farklidir. Pilateste nefes gogiis kafesinin lateraline ve posterioruna dogru alinir
ve abdomen yerine bu noktalarin sisirilmesi istenir (14). Pilateste ¢ok ¢esitli solunum
paternleri olsa da genel olarak hareketin en zorlu yerinde nefes vererek hareket
gerceklestirilir (24).

Pilates solunumunun tarifi genel olarak su sekilde yapilir; basparmaklarinizi
kostalarinizin tam arkasina, diger parmaklarimizi da gogiis kafesinin Oniine gelecek
sekilde koyun, burnunuzdan derin bir nefes aldiginizda kostalarinizin yanlara dogru
genisledigini parmaklarinizla hissedin, aldiginiz nefesi geri verirken karninizi iginize

cekerek cigerlerdeki tiim havayi bir mum iifler seklinde bosaltin (25).

Konsantrasyon:

Konsantrasyon Pilates metodunun en Onemli prensibidir. “’Egzersiz yaparken
hareketin dogru sekline konsantre olun. Bunu yapmazsaniz hareketin biitiin faydalarini
kaybedersiniz.”’ Pilates bu komutuyla konsantrasyonun ne kadar 6nemli oldugunu anlatir.

[ EIP-4

Bunun yaninda Pilates, egzersiz sirasinda uyulmasi gereken en 6nemli seyin * “egitmenin

egzersiz yaptirirken verdigi talimatlara tam olarak, hicbir sapma olmadan uymak ve

egzersiz yaparken tamamen egzersizlere konsantre olmak’’ olarak belirtmistir.
Egzersizleri yaparken mental anlamda kendini hareketin isleyisine odaklamak, tiim

seans boyunca viicudun dizilimine tam yogunlasmak gerekmektedir (9).
Merkezleme:

Bedenin kontroliinli saglamada biiylik kas gruplarinin rolii ¢ok biiyiiktiir. Dogru
postiirii saglayabilmek, ekstremiteleri kullanirken eklemlerin, ektsremitenin kendisinin ve
en Onemlisi omurganin zarar gérmemesi i¢in biiyiilk kas gruplarinin kuvvetli olmasi
gerekir. Bu kas gruplar1 abdomen, kalga ¢evresi ve lumbar bolgede bulunurlar. Pilateste
merkez olarak tanimlanan bolge ‘’Powerhouse’’ olarak adlandirilan bolgedir. Merkez

bolgenin giiclii olmasi tiim bedenin gliclii olmas1 demektir. Pilates’le giiciin yaninda



merkez bolgeye esneklik ve stabilite de kazandirilir (26). Pilates diger egzersizlerden
farkli olarak ekstremitelere odaklanmaz. Yapilan tiim egzersizlerde Oncelikle omurga
olmak {izere tiim viicut yapisin1 korumak amaclanir. Bunun ic¢in egzersiz sirasinda
hareketlere merkezin kontrolii tam olarak saglandiktan sonra baglanir. Pilates ‘te yapilan
egzersizler cogunlukla “powerhouse’’ bolgesini dogrudan veya dolayli olarak
desteklemeye yoneliktir. Bunun i¢in genelde seans esnasinda kisiden karnini igine
cekmesi, kalgalar1 sikmasi istenir ve boylelikle core kaslarinin ve merkezin giiciiniin

arttirilmasi saglanir (27).

Kesinlik / Dogruluk:

Kesinlik, yapilan hareketin en dogru sekilde yapilmasi olarak agiklanabilir.
Uygulanan hareketin her tekrarinda tam olarak ayni yapilmasi oldukca 6nemlidir (26).
Kisi egzersizlerin daha etkin olabilmesi i¢in egzersizi hangi kaslarini kullanarak yaptigini
bilmeli, hareketi dogru viicut pozisyonunda yapmalidir (28). Pilates ‘te hareketi nereden,
nasil bagladigini ve nasil bittigini bilerek uygulamak gerekir. Bu sayede viicut farkindaligi
kazanilir ve Onceden kazanilmis yanlis postiiral aliskanliklardan dogan agrilardan

kurtularak viicutta olumlu yonde degisimler ortaya ¢ikar (27).
Kontrol:

Pilates’ te egzersizleri yaparken, aletlere binerken veya inerken, gerekli takim ve
donanimlar1 kullanirken, tiim bunlarin arasinda ki gecislerde oldukca 6nemli kurallardan
biri kontroldiir. Hareketleri yapan asil kaslar eksentrik olarak kasilan kaslardir ve hareketi
uzaylp esneyerek yaparlar. Asil kaslarin yaninda kiigiikk kaslar da hareketin agiga
¢ikmasinda oldukga dnemlidir ve bu kaslara sinerjistik kaslar denir. Eksentrik kasilan asil
kaslar ve sinerjistik kaslar bir arada ¢alistiginda ortaya denge ve koordinasyonun ideal
uyumu ¢ikar. Bu uyum biiyiik kas gruplarina gerektiginden fazla yilik binmesini 6nler (27).
Kontrol sadece kassal anlamda degildir, merkezi sinir sisteminin kontrolii de bu
aktivasyon icin Onemlidir. Merkezi sinir sistemi hangi kaslarin hangi siralamayla
kasilacagini ve hareketlerin siddet ve sinirliliklarini belirler. Pilates yonteminde kullanilan
egzersizler, dogru yapilmadiginda yaralanmalar meydana gelebilir. Bu nedenle seans

esnasinda hareketlerin kontrollii ve koordineli yapilmasinin 6nemi oldukga biiyiiktiir (26).



Ritim / Akicilik:

Pilates metodunda keskin c¢izgileri olan statik hareketler degil birbirine bagli,
kesintisiz, diizgiin, akici, duragan degil devamli hareketler yapilmalidir. Romana
Kryzanowska pilatesi, “'gii¢clii merkezden disa dogru akici hareketler’’ seklinde tanimlar.
Kisi bir hareketten digerine gegerken durmamali akis halinde olmalidir. Hareketi
bitirirken kontrollii olmak gerekir (27). Tiim egzersiz boyunca hizli veya yavas olmak
dogru degildir, her hareket siddet ve hiz olarak ayni olmalidir. Bu sekilde olduk¢a verimli
ve gerektigi kadar efor harcayarak egzersizin yapildigini gosterir ve hareketin bdyle
yapilmast viicudun esnekligini de arttirir (29). Bunlarin yaninda kisinin tiim egzersizleri
metoda uygun yapabilmesi i¢in zaman ve sabirli olmasi gerekir (30).

Rutin: Yontemle tam anlamiyla sonu¢ alabilmek icin siireklilik gerekmektedir.
Yararhi etkileri kalici olarak kazanmak seneler siirebilir. Rutin sayesinde becerilerin

istikrarli sekilde kazandirilmasi saglanir (23).

Biitiinlestirilmis izolasyon:

Egzersizleri kinestetik farkindalikla yapabilmek i¢in, kisinin yaptigi hareketlerin
bedenen ve zihnen farkinda olmasi gerekir. Seans sirasinda dogru yapilmayan hareketler

goriiliip diizeltilmeli, diizeltilemiyorsa o hareket iptal edilmelidir (31).

3.1.3. Pilates Egzersizlerinin Etkileri

Pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde, cesitli yas ve hasta gruplarinda etkileri
arastirilmis ve neredeyse ¢alismalarin hepsinde olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir.

Bu calismalara gore;

Pilates egzersizleri kronik mekanik bel agrili kisileri tizerinde esneklik, denge, agr1
siddeti, kas kuvveti durumlarin1 olumlu yonde etkiler (32).

Modern Pilates mat egzersizleri yetiskin kadinlarda karin kaslariin ve bel kaslarinin
kuvvetini 6nemli derecede arttirir, karin kaslarinin dayanikliligi ve viicut esnekligini
arttirmada olumlu etkileri vardir (33).

Yasam doyumu, bagkalar1 tarafindan takdir edilme, fiziksel goriiniim algis1, etkiler
(34).

Klinik Pilates, psikososyal parametreleri olumlu yonde degistirmede etkilidir (8).

Viicut kompozisyonu (viicut kiitle indeksi (VKI) , bel gevresi, kalga gevresi, gogiis,

karin ¢evresi, sag kol, sol kol ¢evresi ve viicut agirlig1) tizerine olumlu etki gosterir (12).



Insiilin direnci olan bireylerde kardiyo egzersizlerine ek olarak yapilan Pilates
egzersizleri insiilin diizeyini diisiirmeye yardimci olur (35).

Karin kaslart dayaniklili§ina, hamstring grubu kaslarin esnekligine ve iist govde kas
dayanikliligina etkisi yiiksektir (14).

Esnekligi ve dinamik ve statik dengeyi gelistirir (36)

Ortopedik rehabilitasyonda takip edilen kronik bel agrili hastalarda
rehabilitasyonun etkinligini artirir (20).

65 yas iistii kadinlarda diisme riskini veya sayisini azalttir (11).

Ust govde, alt gdvde ve ekstremitelerdeki kas kuvvetini arttirir, endurans: olumlu
etkiler (10).

Fiziksel uygunluk, fiziksel benlik ve yorgunluk parametrelerinde olumlu yonde

gelismeler olusturur (6).

2.2. Kardiyo Egzersizleri

Aerobik egzersiz olarak da adlandirilan kardiyo egzersizleri oksijen kullanilan
egzersizler anlamina gelmektedir. Biiyiik kas gruplarinin oksijen ihtiyacinin siirekli olarak
karsilanabilecegi siddette yapilan her tiirli ritmik, dinamik ve siirekli aktivitelerdir.
Kardiyo egzersizlerinde kullanilan baglica enerji kaynaklari, depo olarak saklanan glikoz,
kanda bulunan glikoz veya yaglardir. Kardiyo egzersizleri akcigerlere ve kalbe
yiiklenerek daha ¢ok ¢alismasini saglarlar ve bu sistemleri gelistirirler. Egzersiz sirasinda
solunum hizlanir, derinlesir ve kalp normalden daha giiclii bir sekilde atar (37, 38).
Oksijen kullanma yetenegini ve aerobik kapasiteyi artiran bu egzersiz ¢esidinin 6nemi
bir¢ok arastirmayla ortaya konulmustur. Aerobik kapasitenin yiiksek olmasi kisinin hem
giinliik aktivitelerindeki performansi hem de sagligiyla ilgili olarak 6nemlidir (39).
Yiirtiylis, bisiklet, dans, yiizme kosu gibi egzersizler aerobik kapasiteyi artiran kardiyo
egzersizlerine Ornektir.

Kardiyo egzersizlerinde onemli olan, diger her egzersiz ¢esidinde oldugu gibi
diizenli ve belirli siirelerde yapilmasidir. Bunun yaninda biiyiik kas guruplaria
odaklanilmas1 ve kalp atim sayisinin kisiye uygun seviyede tutulmasi da oldukga
onemlidir. Kisiye uygun bu seviye; maksimal kalp hizinin yaklasik %60-80’ine denk
gelen, egzersiz sirasinda kiginin ¢ok fazla nefes nefese kalmadigi ve kalp atisimi
zorlamadig1 noktadir. Aerobik egzersizler siklikla 1980-90’larda ¢ok popiiler olan aerobik

dansla karigtirilmaktadir. Aerobik dansin aksine bu egzersizler biiyiik kas gruplarini
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kullanarak diisiik ve orta siddetteki uzun siireli aktiviteleri icerir (40). Aerobik

egzersizlere kardiyo egzersizleri denilmesinin bir sebebi de bu yanilgiy1 6nlemek olabilir.

2.2.1. Kardiyo Egzersizlerinin Etkileri

Yapilan arastirmalarin sonuglart géstermistir ki;

Diizenli olarak aerobik egzersiz yapan bireylerin kan basincinda azalma goriiliir,
bunun etkisiyle daha sakin olur, daha rahat uyurlar (41).

Sedanter kadinlar haftada 1 saat ytiriiylis yaptiklarinda koroner kalp hastaligi riskleri
azalir. Ayrica her giin 30 dakika orta siddette yliriiyiis yaparlarsa; kas kuvvetleri artar,
viicut agirliklart dengelenir, stres seviyeleri azalir, osteoporoz ve diyabet olma riski azalir
(42).

8 hafta boyunca yapilan submaksimal egzersizler fizyolojik uygunluk iizerinde
etkilidir, kalp atim hizinda olumlu ve anlamli degisimlere neden olur (43).

Sedanter orta yasgh kadinlar haftada 2 giin aerobik egzersiz yaparak aerobik gli¢lerini
gelistirebilirler (44)

2.3. Fiziksel Uygunluk

Ingilizcesi “Physical fitness’’ olan bu kavram Tiirk¢eye *’Fiziksel Uygunluk’’
olarak ¢evrilmistir. “’Physical’’ kelimesi ‘’fiziksel, bedensel, fiziki unsurlar1 kullanmak™’
anlaminda, “’fitness’’ ise “’bireyin saglikli olmasi, uygunluk’ anlamina gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore fiziksel ve fizyolojik uygunluk; giinlik ve mesleki
etkinlikleri yorulmadan ding olarak ve basarili bir sekilde yapmaktir. Bagka bir
tanimlamaya gore de bireylerin sahip olduklar1 ya da elde ettikleri fiziksel aktiviteyi
yapabilme becerisidir. Bir kisinin fiziksel uygunluk kapasitesi yiiksek ise giinliik
yasamdaki isleri yorulmadan uzun siire yapabilir (45-47).

Fiziksel uygunluk genetik, yas, cinsiyet, kisisel davranislar, yemek yeme
aliskanliklar1 ve egzersizden etkilenir. Bunlardan ilk sirada bulunan 3 parametreyi
degistirmek miimkiin olmasa da diger parametreleri kisi kendi ¢abasiyla degistirebilir
(48).

Fiziksel uygunluk 2 ana baslik altinda toplanir. Bunlarin ilki saglikla iliskili fiziksel
uygunluk, ikincisi performansla iliskili fiziksel uygunluktur (49).

Saglik ile ilgili olan fiziksel uygunluk kisinin giinliik yasam aktivitelerini rahat bir
sekilde yapabilmesi i¢in gerekli olan kapasitedir, performans ile ilgili olan fiziksel

uygunluk ise sportif etkinliklerde gereken kapasite i¢in 6nemlidir.
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Fiziksel uygunluk bir¢ok degiskenden etkilenir ancak, aktif yasam tarzi veya
diizenli bir egzersiz aligkanlig1 olmadan optimal diizeyde bir fiziksel uygunluga sahip
olmak giictiir (50).

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk, genellikle bes parametreyle incelenir. Bunlar;

1. Viicut Kompozisyonu

2. Kardiyorespiratuar Uygunluk
3. Kassal Uygunluk

4. Esneklik

5.

Noromuskuler Relaksasyondur

Performans ile iliskilendirilen fiziksel uygunluk parametreleri ise alti adettir.

Bunlar;
1. Hiz
2 Ceviklik
3 Reaksiyon Zamani
4. Denge
5 Koordinasyon
6 Glictlir

2.3.1. Viicut Kompozisyonu

Viicut; kas hiicreleri, yag, kemik, organik maddeler ve hiicre dis1 sivinin belirli bir
oran ile birlesmesinden olusur. Viicut kompozisyonu ise viicutta bulunan yagli viicut
dokular1 ve kas, kemik, 6dem, su gibi yagsiz viicut dokularmin toplamindan olusmus
viicut agirliginin oranlamasi olarak tanimlanabilir (52). Cinsiyet, yas, beslenme, fiziksel
aktivite, kronik rahatsizliklar, stres, yasam sekli gibi faktorler viicut kompozisyonunu
etkiler.

Viicut kompozisyonu 6l¢timiinde 6nemli olan viicut yag oranini bulmaktir. Yapilan
aragtirmalarda kardiyovaskiiler rahatsizliklarin yasanma olasiligiyla viicut yag oram
arasinda ciddi bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (53). Viicut yag oraninin yiiksek
olmasi diyabet, kanser, kalp rahatsizliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi ve bagka saglik
sorunlarin1 beraberinde getirmekte ve Olim riskini arttirmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte yaglanmanin artmasinda hayat boyu siirdiiriilen beslenme ve egzersiz aliskanligi
ve genetik faktorlere baghdir. Kisi genetik faktorlerini degistiremez fakat saglikli

beslenme ve diizenli egzersizi hayatina ekleyebilir. Viicut kompozisyonunu dlgmek i¢in
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kullanilan farkli yontemler mevcut olmakla birlikte bazilar1 uygulamas: daha zor veya
pahali envanterler gerektirir bazilar1 ise daha az zaman alan ve hem giivenilir hem de daha
ucuz aletler kullanilarak yapilabilmektedir.

Viicut kompozisyonu Ol¢iimiinde kullanilan birgok farkli yontem bulunmaktadir.
Ornegin izotop seyreltme teknigi ile total olarak viicut suyunun 8l¢iimii yapilarak direkt
viicut kompozisyonu Sl¢iimii ve degerlendirilmesi yapilabilmektedir fakat her ne kadar
metot kolay olsa da obez bireylerde 6l¢climii zordur. Buna ek olarak ‘’Dual energy x- ray
absorptiometre’’ (DEXA), manyetik rezonans (MR), su alt1 tart1 ve bilgisayarli tomografi
gibi yontemler ile de Olglim yapilabilmektedir. Kullanilan bu yontemler gilivenilir ve
gecerlidir fakat uygulamada pratik olmamasi ve pahali olmasi tercih edilmemelerine
sebep olmaktadir. Uygulamada daha pratik ve ucuz olan yontemler ise bel-kalca ¢evresi
orani, skinfold derialt1 yag ol¢limii, viicut kiitle indeksi ve biyoelektrik empedans analizi
(BEA)’dir (54, 55).

Skinfold Kaliperle Derialt: Yag Kalinhiginin Olciimii

Deri kivrim kalinligi (DKK) 6l¢iimii olarak da adlandirilan bu 6l¢lim toplam viicut
yaginin ortalama gostergesi olan derinin alt tabakasinda bulunan yagin 6l¢iimiidiir (56).
[k olarak 1890 yilinda Richer tarafindan deri kivrim kumpasi kullanilmis ve Oeder
tarafindan da ilk olarak sismanlik 6l¢iimii i¢in umbilikus bolgesinden deri kivrimi 6lgiimii
yapmustir (57). Antropometrik yontemlerde ¢cok¢a kullanilan bir yontem olan deri kivrim
kalinliginin Ol¢limii, kaliper adindaki kumpas araciligiyla, belirlenmis bazi viicut
bélgelerinden yapilir (58). Olgiilen degerler deri alt1 yag orani ile deri kivrim kalmligini
iligkilendiren c¢izelgeler yardimiyla viicudun toplam yag oranini belirlemede kullanilir
(62-63). Yapilan bazi ¢aligmalar ile viicudun 12 bolgesinden yapilan deri kivrim kalinlig:
Olgtimlerinden alinan deri alt1 yag seviyesinin, MR teknigi ile dl¢iilen degerlerle benzer
oldugu gosterilmistir (60). Viicudun on ii¢ bolgesinde yapilan deri kivrim kalinligi
Ol¢iimlerinin gilivenirligi ile viicut kompozisyonu arasindaki iligkilere bakilmis ve
abdomen, uyluk, subskapular, triseps ve gogiis bolgelerinin viicudu genel anlamda
tanimlamak i¢in uygun parametreler olugu ve bu bolgelerden alinan dl¢timlerin giivenilir
oldugu gosterilmistir (59). Deri alt1 yag miktarin1 belirlemede kullanilan DKK ile Mr ve
Bilgisayarli Tomografi (CT)’ den elde edilen olgiimler arasinda benzerlik oldugu
gosterilmistir. Spesifik olarak bazi viicut boliimlerinde subkutan yag miktarinin DKK
dlciimiinde MR 6l¢iimiine gore biraz daha az dl¢iildiigii belirtilmistir (61). Olgiimiin

dogrulugu, dl¢iimii yapan kisinin tecriibesine, dlgiim yapilacak yerin dogru yer olmasina
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ve Olglimlerin hep ayn kisi tarafindan alinmasia baglidir (62). Obez veya asir1 kilolu
kigilerde deri altt1 yag dokusu oldukca kalin oldugunda kullanilan kaliperlerin agiz
genisligi deri kivrimini igine alacak biiyiikliikte olmamasi nedeniyle kullanimi uygun
olmamaktadir (63). DKK 6l¢iim metodu hem ucuz hem de uygulamasi kolay olmasi
nedeniyle klinik ¢aligmalarda tercih edilen bir yontem olmustur (64, 65).Bunlara ek olarak
kullanilan kaliperin ucuz bir materyal ve tasinabilirliginin kolay olmasi ile 6l¢iimiin basit

ve hizli olmasinin yani sira metodun yeterli referanslari da bulunmaktadir (66).

2.3.2. Kardiyorespiratuar Uygunluk

Kardiyovaskiiler uygunluk veya aerobik uygunluk olarak da isimlendirilmektedir.
Solunum sistemi ve dolagim sisteminin kiside devam eden herhangi bir fiziksel aktivite
siiresi boyunca viicudun gereken her sistemine yeterli oksijeni verebilmesi olarak
tanimlanabilir (52). Kalp, akcigerler ve dolasim sisteminin etkin olarak ¢alisan kaslara
gerekli oksijen ihtiyacini saglamanin yaninda gereken besin ihtiyacini da saglamasi
kardiyorespiratuar dayaniklilik kavraminin i¢indedir. Kardiyorespiratuar dayanikliligi ve
fonksiyonel kapasiteyi gosteren baglica deger maksimum (Max) oksijen (0O2)
kapasitesidir, kisaca max VO2 olarak gosterilmektedir. Max VO2 deniz seviyesinde
ekstra bir durum olmaksizin biiylik olan kas guruplarimi kullanarak yapilan egzersiz
sirasinda bireyin kazanabilecegi en yiliksek oksijen miktaridir. Kardiyorespiratuar
dayanikliligin diisiik olmas1 6zellikle kalp hastaliklart riskini arttirdig: gibi bagka bazi
kronik rahatsizliklara da sebep olmaktadir. Bu nedenle Kardiyorespiratuar dayanikliligin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Maksimum oksijen kullaniminin 6lgiilmesinde
direk olarak oksijen kullanim analizorleriyle veya kalp atim hiz1 korelasyonu kullanilabilir
(67).

Kardiyorespiratuar dayanikliligin degerlendirilmesinde maksimal ve submaksimal
olarak nitelendirilen testler vardir. Bu testlerin uygulanmasinda standardize edilmis bir
ortam gerekirken kisinin test Oncesi, sirasi ve test sonrasinda kan basinci,
elektrokardiyogram (EKG), kalp hizi, oksijen satlirasyonu ve yorgunluk gibi verilerin
Olciimii yapilmast gerekir. Biitiin bu o6l¢iimler i¢in bisiklet veya kosu bandi gibi aletler
kullanilabilir ancak bu tarz aletler tasinmasi zor ve ekonomik anlamda pahali aletlerdir.
Diger bir yandan saha testleri olarak adlandirilan testler de giivenilir ve gegerligi olan pek
cok calismada etkin bir sekilde kullanilan uygulamasi kolay, pratik ve makine

gerektirmeyen testlerdir. Bu testlerin i¢inden siklikla kullanilanlardan bazilar1 6 dakika
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yiirlime testi, Mekik Kosu Testi, Queens College Step Test, 12 dakikalik Cooper testi’dir
(54).

Queens College Step Test

Basamak testi olarakta bilinen bu test maksimal oksijen tiiketimini belirlemeye
yardimeil olan bir saha testidir. Test i¢in belirli dl¢giilerde step tahtasi, kronometre ve
metronom gereklidir. Bulunan degerle kadinlar i¢in maksimum oksijen harcamast VOamax

=65,81 —(0,1847 x Kalp Atim Hiz1) formuliiyle hesaplanir.

2.3.3. Kassal Uygunlugun Degerlendirilmesi

Kassal uygunluk bir isi yapabilmek igin gereken kassal sistemlerin ve iskelet
sisteminin yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Kassal uygunluk tanimi ig¢inde kassal
kuvvet ve endurans (dayaniklilik) parametrelerini icermektedir. Kuvvet, belirli bir dirence
kars1 bir kas veya kas grubu tarafindan ortaya cikarilan maksimum gerim miktaridir;
endurans ise submaksimal kuvveti belirli bir siire zarfinda koruma yetenegidir. Giinliik
yasamimizda yorgunluk hissetmeden ve bagimsiz bir sekilde gereken aktiviteleri
yapabilmemiz icin kassal kuvvet ve kassal endurans gerekir (54).

Kassal kuvveti statik ve dinamik testlerle degerlendirebilmekteyiz. Statik kuvvet
degerlendirmede kasin istemli maksimum kontraksiyonu 6l¢iiliir, bu 6l¢iim icin c¢esitli
dinanometreler ve tensiometreler kullanilmaktadir. Dinamik degerlendirme ise bir
hareketi yaparken o hareketin tamamlanmasinda kullanilan maksimum kuvvetin
kaldirilabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Dinamik kuvvet dl¢iimiinde ‘’bench press’’,
“Arm curl”’, “’Latissimus pull’’, “’Leg extansion’’, “’Leg curl’’, “’back squat’, “’leg
press’’ ve ’sit ups’’ gibi testler kullanilir (6).

Kassal enduransi 6l¢gmek icin ©* push ups’’, ¢’ lateral koprii testi’’, ’curls ups’” ve

> M. Biering Sorensen testi’’ gibi testler kullanilir (6).

2.3.4. Esneklik

Eklemlerin hareket edebilme agilarini belirten terimdir. Bir eklemin hareket
acikligin1 tamamlayabilmesi i¢in o eklemin ya da eklemlerin sahip oldugu hareket
yetenegidir. Fakat esneklik sadece eklem hareketinin agikligima bagl degildir, bunun
yaninda yas, cinsiyet, o ekleme ait kemik yapilar, eklemin kemik yapisinin yanisira
kaslarin viskozitesi, ligamentler ve baska konnektif dokularin elastikiyeti ve kuvveti gibi
etkenler esnekligi etkiler (54). Yapisal faktorlerin yani sira ortam 1sis1, kisinin yorgun

veya stresli olmasi, merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligi gibi etkenler de esneklik
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Ol¢iimiinde 6nemlidir. Yapilan ¢ogu calismada kadinlarin erkeklerden daha esnek oldugu
ortaya konmustur, bunun nedenleri arasinda hormonlar ve kadinlarda ki konnektif
dokunun erkeklere gore daha fazla olmasidir. Kiside esnekligin azalmasi yaralanmalarin
artmasina, hareketlerin zorlagsmasina, kisinin daha az aktif olmasina neden olmaktadir (68,
69).

Esneklik statik ve dinamik esneklik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dinamik
esneklik daha ¢ok spor performansiyla ilgilidir ve 6l¢iimii zordur o nedenle statik esneklik
daha c¢ok degerlendirilmektedir (70). Esneklik o6lgiimii direkt ve direkt olmayan
degerlendirme yoOntemleriyle yapilabilir. Direkt Ol¢clim yoOnteminde; gonyometre,
fleksiometre ve inklinometre kullanilir. Direkt olmayan 6l¢lim yontemi olarak yaygin
sekilde kullanilan yontem Otur — Uzan Testi’dir. Bu test uzun oturma pozisyonunda, bir

Ol¢iim kutusu araciligryla alt sirt, hamstring ve kalca esnekligini dlgmektedir (71).

Performans ile iliskili Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

2.3.5. Denge

Denge, sabit veya hareketli iken viicudun dogru postiiriinii saglayabilmesi i¢in
duyusal uyaranlarin algilanmasi, diizenlenmesi ve hareketlerin yapilabilmesiyle alakali
oldukg¢a karmasik bir beceridir. Diger bir tanimla insan viicudunun dengesi; govdeye etki
eden yer¢ekimi kuvvetine ek olarak internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde viicudun
dogru dizilimini koruyabilmesidir (72).

Saglikli bireylerde denge kontroliinii ayakta durus pozisyonundayken viicudun
farkli noktalarinda meydana gelen minik salinimlarla saglar. Denge i¢in viicut agirlik
merkezinin belirli noktalardan gegmesi gerekmektedir. Bu viicut agirlik merkezi noktalari
bozulur ise kisi dengesini saglamak icin postiir bozukluguna sebebiyet vermis olur.

Denge iyi bir performans ortaya koymak i¢in onemli bir parametredir. Birey
dengesini korumaya calisarak viicudun diger motor sistemlerinin gelismesi adina 6nemli
bir faktordiir (73)

Denge statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik ve dinamik yiiriime,
merdiven inip ¢ikma, oturup kalkma, ayakta durma, basamak atlama ve bunlar gibi bir
cok giinliik yasam aktivitesinde olduk¢a 6nemlidir.

Dengenin degerlendirilmesinde klinik testler, bilgisayar sistemleri ve fonksiyonel
testler kullanilmaktadir. Klinik testler; romberg test, flamingo denge testi, y1ldiz denge

testi tandem testi ve tek ayak iizerinde durma testleridir. Fonksiyonel denge testleri ise;
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Berg Denge Skalasi, Yiirime Degerlendirmesi, Zamanli Kalk Yiirii Testi ve Tinetti
Testi’dir. Klinik ve fonksiyonel testler uygulamasi kolay ve ucuz degerlendirmelerdir.
Bilgisayar sistemi olan Postiirografi ise en gecerli ve giivenilir olan degerlendirme

yontemi olmasina ragmen pahali olmasi yaygin olarak kullanilamamaktadir (6).

Flamingo Denge Testi

Viicudun sabit durumdayken olusturdugu statik dengenin tanimlanmasinda kullanilan
bir gecerlik ve giivenirligi olan bir yontemdir (74). Bu test dengeyi 6l¢gmenin yaninda
bacak, pelvik ve govde kaslarinin giiciinii de degerlendirir. Flamingo denge testi yeterli
materyal bulundugu takdirde kalabalik gruplar i¢in de hizli ve kolay dl¢iim imkani

saglamasinin yaninda ekonomik bir testtir (75).

Yildiz Denge Testi

Dinamik postiiral dengenin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim ydntemlerinden
biridir. Anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior, anterolateral, lateral ve
posteolateral seklinde 8 farkli yone, destek ayagi lizerindeyken miimkiin olan en uzak

mesafeye bosta kalan ayagiyla uzanabilme yetenegini dlger (76, 77).

2.3.6. Koordinasyon

Motor becerilerin net ve akici bir bigcimde yapilmasi i¢in gerekli olan goérme, isitme
gibi duyular1 kullanabilme becerisini ifade etmektedir (78). Genel olarak motor beceri ve
koordinasyon sadece spor alaninda degil ¢esitli kontrollii hareketleri yapabilmeyi
saglamaktadir. Bunun yaninda spora 0zel olan becerilerin gelismesi i¢in etkili diizeye

cikabilmesi i¢in oldukc¢a gereklidir.

2.3.7. Gii¢

Gig bir is1 yapma anindaki verimi ifade eder. Hiz ve kuvvetin biitiinlesmesi olarak
ta degerlendirilir. Ayrica bir kasin kuvvetini olabildigi en kisa siirede ortaya ¢ikarmasi
seklinde de tanimlanabilir (67). Kassal giicii optimize etmek sportif aktivitelerde gelisimi
arttirmak i¢in 6nemlidir.

Anaerobik gii¢; yapilan performans esnasinda gerekli olan ana kasta yeterli
oksijenin olmamasina ragmen organizmanin ¢alismaya devam ettigi oksijensiz ¢alisma
kapasitesidir (79). Gii¢; Dikey Sigrama Testi, 300 Yard Mekik Kosu Testi, Wingate
anaerobik giic testi gibi testler ile degerlendirilebilir.
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Dikey Si¢rama Testi

Sicrama bacakta bulunan kaslarin 6nce gerilip sonra ¢ok hizli olarak gevsemesiyle
olusan bir harekettir. Bu testte kisi yukartya dogru patlayici giicii kullanarak ziplamaya
caligir ve anaerobik giiclin Ol¢limii yapilir. Uygulamasi oldukca kolay ve maliyetsiz

oldugu i¢in tercih edilen testlerdendir.

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, son yillarda arastirmalara sikca konu olmus bir alandir. Yasam
kalitesi taniminin giinlimiizde her bilim tarafindan kabul goéren bir tanimi
bulunmamaktadir (80). Fakat biitiin tanimlarda bulunan ortak nokta insan ve insanin 6znel
degerlendirme sistemidir. Genel olarak kiginin mutlu olmasi, yasamindan hosnut olmasi,
genel olarak “’iyi olma durumu’’ anlaminda kullanilan bir terimdir (81). Ayrica kisinin
yasaminin biitlinliyle iyiye gittigini hissettigi 6zel duygu durumu olarak ta ifade
edilebilmektedir (82). Abrams (1973), yasam kalitesini bireylerin hayatlarimin cesitli
alanlarinda doyum hissetme veya hissedememe derecesi olarak, Andrews (1974) kisinin
yasamini haz ve doyum ile iliskilendirmesi olarak tanimlamistir (83). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tamimma gdre yasam kalitesi “’bireyin iginde yasadign kiiltiir ve
degerler sisteminde; beklentileri, kaygilari, amaclar1 ve standartlar1 acgisindan
yasamindaki pozisyonlar1 algilamas1’’dir (84).

Yasam kalitesi i¢inde insani barindiran bir ¢ok alanda arastirma konusuna dahil
olmustur ve her aragtirmaci kendi yaptig1 arastirma konusuna uygun olarak yasam kalitesi
terimini agiklamaya ¢alismistir. Bu da birgok farkli tanim ortaya ¢ikmasina sebep olmakla
birlikte farkli olarak bir¢cok yaklasimi da beraberinde getirmistir. Yapilan calismalarda
yasam kalitesi gostregeleri objektif ve subjektif olmak tizere iki boyut altinda toplanmustir.
Ornegin kisinin fiziksel olarak iyilik hali ve maddi kaynaklar1 objektif gostergelerdir.
Bireyin fiziksel anlamda saglikli olmasi, kendi bagina hayatin1 ve bakimini siirdiirebilmesi
de objektif gostergelerdir. Yasamindan aldigi doyum veya doyumsuzluk algisi ise
subjektif gostergelerdir (83, 85).

Saglikta kisinin iyilik halini 6l¢ebilmek i¢in yasam kalitesi kavrami kullanilmistir
(86). Tibbin ve bilimin hizla ilerledigi gliniimiizde, hastaliklarin ortadan kaldirilmasi tek
basma yeterli olmamakta ve bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle kisilerin iyilik hallerinin ve yasam kalitelerinin 6lgiilmesi

giderek 6nem kazanmis ve dlgiim igin ¢aba harcanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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yasam kalitesini dlgme ve degerlendirme konusunda 1980 yilindan beri calismalar
yapmaktadir (86). Bu sebeple yasam kalitesinin ve kisinin iyilik halinin 6lgiilebilmesi i¢in
giderek artan caligmalar yapilmaktadir.

Ingiltere Nottingham Universitesi , Queen’s Tip Merkezi Toplum Saghg:
Merkezinde bir grup arastirmaci tarafindan 1975 yilinda, saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan Nottingham Saglik Profili (NHP) 1981 yilinda son
haline getirilmistir (87). Kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin giinliik
yasam aktivitelerini etkileme diizeyini Olgcen genel bir yasam kalitesi ol¢egidir. NHP
saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde birgok boyutu birlikte ele almasi
bakimindan arastirmalarda sikca tercih edilmektedir. Bunlarin yan1 sira 6l¢egin yiliksek
gegerlik ve giivenirlige sahip olmasi, ucuz, kolay uygulanabilir, 10-15 dakikada
doldurabilir ve kullanimina iliskin basili bir kilavuzunun olmas1 da bu 6l¢egi segmemizde

etkili olmustur (87).

2.5. Yorgunluk

Kas giicii ihtiyacinin oldugu bir ¢alisma sirasinda ya da farkli sebeplerle meydana
gelen ve bireyin ruhsal ve viicut foksiyonlarinda yetersizlige sebep olan, bunun yaninda
koruyucu bir sistem olarak da degerlendirilen mekanizmadir (88). Bu zamana kadar
arastirmalara pek konu olmayan yorgunluk mekanizmasinin, son zamanlarda
yorgunlugun 6l¢iilebilen bir olgu oldugunun anlagilmasiyla ve subjektif olgularin bilimsel
olarak arastirilabilirliginin anlagilmasiyla hem klinisyenler hem de arastirmacilar
yorgunluk iizerine calismalar yapmaktadir (89).

Yorgunluk tek yonlii bir olgu degildir bu nedenle farkli sekillerde ele
alinabilmektedir. Yorgunlugu genellikle fizyolojik ve mental yorgunluk olarak ikiye
ayirabiliriz.

Fizyolojik yorgunluk: Egzersiz esnasinda veye giinliik yasam aktivitelerinde istemli
olarak kaslarin kuvveti ortaya ¢ikarma kapasitesinin kayb1 seklinde tanimlanmaktadir
(90). Yorgunluk aninda ki kuvveti iiretme kapasitesinde meydana gelen kayip merkezi
veya perifereal olabilmektedir.

Mental yorgunluk: Kisinin gereksinimi olan kognitif aktivitenin normalden uzun bir
stire boyunca yapilmasi sonucunda meydana gelen psiko-biyolojik bir durumdur. Mental
yorgunlugun beceri gerektiren aktivitelerde ve kognitif performansta etkilerinin oldugu

bilinmektedir fakat fiziksel olarak ¢aba gerektiren aktivitelerde ki etkisi ilizerine kapsaml
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caligmalar yapilmamistir. Yapilan bir c¢alismada 16 kisiye 90 dakikalik kognitif
performans gerektiren bir gorev yaptirildiktan sonra en tam performansin %80’ I ile
bisiklet slirmeleri istenmis. Aktivite bitiminde alinan Slglimler sonucunda Oncesinde
kognitif egzersiz yapan grupta yapmayan gruba oranla ¢ok daha cabuk fiziksel
yorgunlugun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ki mental olarak yorulan bireyler
kardiyorespiratuar cevaplardan ayr1 olarak yorulmayanlara oranla daha ¢ok efor
harcadiklarimi soylemisler ve fiziksel aktiviteyi daha erken bitirmek istediklerini
belirtmigler. Yapilan bu ¢alisma ile mental yorgunlugun kardiyorespiratuar cevaplardan
bagimsiz olarak fiziksel aktivite toleransini sinirladigi ortaya konmustur (91).

Yorgunluk giinlik yasamda pek cok faktérden etkilenmektedir. Yas, cinsiyet,
yasam stili, beslenme, kronik rahatsizliklar, fiziksel uygunluk, egzersiz, yorgunlugu
etkileyen faktdrlerden birkacidir. Bunlarin disinda herhangi bir tan1 olmadan da giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluk cekilebilmektedir (67). Diizenli olarak
yapilan egzersiz kisilerde yorgunluga karsi direnci arttirir, yorgunluga karsi yiiksek
olmasi gereken fiziksel uygunluk direncini hem arttirir hem de bu diizeyin korunmasini
saglar (67).

Eksiksiz olarak yorgunluk degerlendirmesi yapabilmek i¢in kisinin detayli olarak
Oykiisti alinmali, yasam bi¢imi degerlendirilmeli, fiziksel muayene ve laboratuvar testleri
yapilmalidir (92). Yorgunlugun 6l¢limil i¢in arastirmacilar tarafindan kullanilan bir ¢ok
anket mevcuttur. Chalder Yorgunluk Olgegi (The Chalder Fatigue Scale), Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO), Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) gibi 6lcekleri 6rnek verebiliriz.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligsmada giiniimiizde en sik tercih edilen egzersiz ¢esitlerinden reformer pilates
ve kardiyo (aerobik) egzersizlerinin, saglikli kadin bireylerdeki fiziksel uygunluk
parametrelerini hangi diizeylerde etkiledigi degerlendirilerek karsilastirmali olarak
incelendi.

Calismaya onam vererek goniillii olan olgularin tanimlayici ve demografik verilerini
ve ayrica Olclimle elde ettigimiz parametrelerin kaydedilmesi i¢in “Olgu Degerlendirme
Formu” olusturuldu (EK 2). Kas kisaliklar1 Kas Kisalik Testiyle, kan basinci
degerleri ve kalp atim hiz1 dijital tansiyon aletiyle 6lctilerek forma kaydedildi.

Calisma kosullarin1 saglayan olgulardan rastgele, goniillii olarak katildiklart
egzersiz grubuna gore kardiyo egzersiz grubu ve pilates grubu olmak iizere iki grup
olusturuldu. Kardiyo egzersiz grubu fizyoterapist esliginde haftada ii¢ giin 30 dakika ,
pilates grubuna ise yine fizyoterapist esliginde haftada ii¢ giin 50 dakika egzersiz
yaptirildi. Kardiyo grubunda her hafta zorluk derecesi arttirilarak Side Lunge, Jumping
Squat, Jumping Lunge, Statik Squat, Kettle Bell, Double under, Jumping Jack v.b
hareketler yaptirildi. Pilates grubuna ise; Pelvic Curl, Shoulder Bridge, Spine Strech,
Swan, Hamstring Strech, AB Scoop, Hundred, Double Leg Circle, Mermaid v.b.
hareketlere ek tiim kol ve omuz kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik hareketler 6 hafta
boyunca zorluk dereceleri ve sayilar arttirilarak uygulandi.

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk testleri ¢alismanin basinda, 3. ve 6. Haftanin
sonunda olmak {izere ticer kez yapilarak kaydedildi. Viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi i¢in Skinfold Kaliper, kardiyorespitaruvar uygunluk degerlendirmesi
icin Queens College Step Test (EK 8) ve Dikey Sigrama Testi, kassal uygunlugun
degerlendirilmesi i¢in Sit-ups, Push-ups, Lateral koprii ve M. Biering-Sorensen Testleri,
esnekligi 6lgmek i¢in Otur Uzan Testi, statik dengeyi degerlendirmek i¢in Flamingo Testi
ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in Y1ildiz Denge Testi kullanildi.

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili (EK
3), olgularin yorgunluk algisin1 degerlendirmek i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (EK 4),
fiziksel aktivite diizeylerinin 6l¢iimii i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi
Kisa Versiyonu (EK 5), kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina iliskin semptomlarin varligi,
siddeti ve sikligin1 saptamak iizere Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi (EK
6) kullanildi.
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Anket yontemiyle yapilan degerlendirmeler ve kas kisalik testleri ¢alismaya
baslamadan 6nce ve ¢alisma bitiminde olmak iizere ikiser kez yapildi. Hemodinamikler
ise, her haftanin son seansindan 6nce 0Olgiilerek olgu degerlendirme formuna kaydedilerek
takip edildi.

Calisma Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 21.10.2020 tarihinde 10 sayil1 kararla onayland1 (EK 7).

3.1. Bireyler

Deneysel prospektif kohort tipinde planlanan ¢alismanin analizlerinde kullanilan
veriler, 23.10.2020-08.01.2021 tarihleri arasinda, Erzincan ili Merkez il¢esinde bulunan
B-fit Erzincan subesi ile EG Pilates Stiidyo’ya kendi istekleriyle spor yapmak amaciyla
gelen, herhangi bir saglik sorunu olmayan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 18 yas tizeri 40 kadin bireyden elde edildi. Calismanin akis semast Sekil 3.1.’de
gosterildi.

Ormneklem biiyiikliigiine karar vermek i¢in calisma dncesi giic analizi yapildi. Giig
analizinde literatiirdeki benzer calismalar baz alindi, %80 gii¢ ve %5 yanlima payi ile
orneklem genisligi 32 (16 birey kardio grubu, 16 birey pilates grubu) olarak hesaplandi.

Calismaya olas1 kayiplar diistiniilerek toplam 46 kadin davet edildi. Randomizasyon
caligmanin yapildigr merkezlere ¢calisma tarih araligindaki bagvuru sirasina gore yapildi.
Katilan toplam 46 kadinin 22’si Erzincan ili B-fit subesine gelip kardiyo egzersiz yapan,
diger 24’1 ise yine Erzincan ilinde bulunan EG Pilates Stiidyo’ya gelip aletli pilates yapan
kadinlardi. Calismanin analizleri onam veren 20’si kardiyo grubu 20 si ise pilates grubu

olmak tizere toplam 40 kadin olguyla tamamlandi.

Bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

l. Kadin olmak
2. 18 yas ve iizeri olmak
3. Kardiyo veya pilates egzersizlerini sistemli olarak yapmak i¢in bir egzersiz

stiidyosuna bagvurmus olmak

4. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

Bireylerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

l. Fiziksel aktiviteyi engelleyecek diizeyde herhangi bir sistemik hastaligin

varlig
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Kas-iskelet sistemini ilgilendiren cerrahi girisim geg¢irmis olmak
Norolojik kokenli hastaliklarin varlig

Ciddi kalp hastaliklarinin varligi

Egzersizin kontraendike oldugu durumlarin bulunmasi

Egzersiz programina {i¢ seanstan fazla devamsizlik yapilmasi

A L

Degerlendirme agamalarinda eksikler olmasi, tamamlanamamasi

Calisma icin davet
edilen

n=46

Pilates Yapan

Kardiyo yapan
n=22 =

Onam veren Onam vermeyen Onam veren Onam vermeyen

n=20 n=2 n=23 n=1

Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine Calisma kriterlerine
uyan uymayan uyan uymayan

n=20 n=0 n=0 n=23

Degerlendirmeleri
tamamlayan

n=20

Analiz edilen Toplam
kardiyo egzersizi
yapan kadin

n=20

Degerlendirme veya
seanslari eksik/yanhs
olan

n=0

TOPLAM ANALIzZ
EDILEN OLGU

n=40

Degerlendirmeleri
tamamlayan

n=20

Analiz edilen Toplam
pilates egzersizi
yapan kadin

n=20

Degerlendirme veya
seanslari eksik/yanlig
olan

n=3

Sekil 3.1. Caligmanin akis semasi
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3.2. Veri toplama yontemi

3.2.1. Bireylerin tammmlayict ve demografik ozelliklerinin ve takip

degerlendirmelerinin kaydedilmesi

Olgularm y1l olarak yaslari, kilogram cinsinden viicut agirliklari, santimetre cinsinden
boylari, egitim diizeyleri, tanis1 konmus kronik hastaliklari, varsa gecirilmis cerrahi
operasyonlari, gibi tanimlayic1 ve demografik verileri kendi olusturdugumuz Olgu
Degerlendirme Formu’na kaydedildi.

Olgularmm calisma stirecindeki takibinde periyodik olarak degerlendirilen su sonuglar da
bu forma kaydedildi:

o Kas kisalik test sonuclari: Calismanin basglangici ve 6 haftalik egzersiz programi
sonucunda Olgiilerek kaydedildi.

e Sistolik / Diyastolik kan basinci ve kalp atim hizindan olusan hemodinamik
yanitlar: Her haftanin son seansindan 6nce ol¢iilerek bu forma kaydedildi.

Asagidaki degerlendirmelerin tiimil, egzersiz programi baslamadan Once ve egzersize
basladiktan sonra 3. ve 6. haftalarda dlgiilerek Olgu Degerlendirme Formuna kaydedildi.

e Deri Kivrimmmin Kahinhgi: Viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in Skinfold
Kaliperle 6l¢iim sonuclari.

e Kardiyorespitaruvar uygunluk degerlendirmelerinden elde edilen veriler:
Queens College Step Test’ten elde edilen maksimum oksijen harcamasi degerleri ve
anaerobik giiciin takibi i¢in Dikey Sicrama Testi sonuglari.

e Kassal uygunluk degerlendirmelerinden elde edilen veriler: Sit-ups, Push-ups,
Lateral koprii ve M. Biering-Sorensen Testi sonuglari.

e Kassal esneklik degerlendirme verileri: Otur Uzan Testi sonuclari.

e Statik ve dinamik denge degerlendirme verileri: Statik dengeyi degerlendirmek

icin Flamingo Testi, dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in Y1ldiz Denge Testi sonuclari.

3.2.2. Hemodinamik yanitlarin dl¢iimii

Hemodinamik yamtlarin 6l¢iimii i¢in Dodo Ld-733 Bilekten Olger Dijital Tansiyon Aleti
kullanildi. Olgiimii yapilacak kisi oturur pozisyonda 1-2 dk dinlendirildi. Olgiim aksine
bir durum yoksa sol koldan yapildi. Olgiim cihaz1 sol el bilegi kalp seviyesinde tutularak
bilekten sistolik ve diyastolik kan basinglar1 ve kalp hizi dl¢iildi (93). Basinglar mmHg,
kalp hiz1 atim/dakika olarak kaydedildi (Sekil 3.2.) Kan basinci her kiside ve cinsiyette
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farkli olsa da ideal sistolik kan basinct 120 ila 130 mmH, kii¢iik tansiyon olarak bilinen
ideal diastolik kan basinci ise 70 ila 90 mmHg araligindadir. Geng ve ¢ocuklarda ise daha

diisiik degerler normal kabul edilebilir.

=R

Sekil 3.2. Hemodinamik yanitlarin 6l¢iimii

3.2.3. Deri kivrimi kalinh@inin 6l¢iimii

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek iizere deri kivriminin kalinlik 6l¢iimii,
dijital bir kaliper olan “Saehan Dijital Viicut Kaliper Yag Olger” ile yapild1. Deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimii referans degerleri Tablo 3.1. de verilmistir (94).

Degerlendirilecek kisi ayakta durur poziyonda Ol¢lim yapildi. Olabildigince
viicudunun sag tarafindan 6lgiim yapildi. Olgularin iist ekstermitesinde Triceps, karin
bolgesinde abdominal ve Suprailyak bolgelerindeki deri kivrimlarinin kalliklar 6l¢tildii.
Dogru 6l¢iim i¢in 6l¢tim yapilacak bolgeler 6nceden isaretlendi. Tiim Slgiimler egzersiz
oncesi yapildi. Olgiimiin yapildig1 yerde sol elin basparmag: ve isaret parmag ile deri
kivrimi tutulurken sag eldeki kaliper ile doku yaklasik 1 cm derinlikte kavrandi. Kaliper
oOlgiilecek bolgenin uzun eksenine dik ve yere paralel olarak yerlestirildi. Deriyi tutan

parmaklarmn &lgiim boyunca sabit kalmasma dikkat edildi. Olgiimiin 2-4 sn arasinda
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stirmesine 6zen gosterildi. Ug bolgenin dl¢limiiniin ortalamasi alinarak sonug santimetre

cinsinden kaydedildi (98) (Sekil 3.3.)

Sekil 3.3. Deri kivrim kalinligi 6l¢timii

Tablo 3.1. Deri kivrim kalinhg 6l¢iimii referans degerleri*

Obezitenin Simiflandirilmasi Referans Arahg
Zayiflik <185
Asirt diizeyde zayiflik <16.0
Orta diizeyde zayiflik 16.0 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.0 - 18.49
Normal 18.5 - 24.99
Hafif obez / fazla kilolu >25.0
Obez >30.0
1. Dereceden obez 30.0 — 34.99
2. Dereceden obez 35.0-39.99
3. Dereceden obez >40.0

*Global Database on BMI, WHO’dan alinmustir.
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3.2.4. Kardiyorespiratuvar Uygunlugun Degerlendirilmesi

Kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi i¢in maksimum oksijen
harcamasi ve anaerobik giic testleri yapildi.

Maksimum oksijen harcamasit degerini hesaplayabilmek icin indirekt bir test olan
ve Basamak testi olarak da bilinen Queens College Step Test uygulandi. Bu test i¢in
Samsung A70 model telefonun kronometresi ile 41.25 x 28 cm’lik 10 cm yiiksekliginde
bir step tahtasi ve Metronome Beats isimli telefon uygulamasi kullanildi. Metronom
dakikada 88 atima ayarlandi ve test yapilacak kisinin yaklasik 30 saniye kadar dinleyerek
ritme uyum saglamasi saglandi. Daha sonra metronomun temposuna uyarak, bir atimda
cikip diger atimda inecek sekilde, basamag1 dakikada toplam 22 kez ¢ikip inecek tempoda,
3 dk boyunca step tahtasina ¢ikip inmesi istendi. Test sona erdikten hemen sonra kisi
ayakta dururken 5. ve 20. saniyeler arasindaki 15 saniye boyunca radial arterden kalp atim
hiz1 sayildi. Bulunan deger 4 ile ¢arpilarak dakikadaki kalp atim sayis1 hesaplandi. Kalp
atim sayist kadmlar i¢in kullanilan VOomax = 65,81 — (0,1847 x Kalp Atim Hizi)
formiiliinde yerine konularak tahmini maksimum oksijen harcamasi degeri hesaplanip
kaydedildi (95, 96) (Sekil 3.4.) Kadinlar i¢in kalp atim sayis1 referans degerleri Tablo
3.2. te verilmistir (97).

Sekil 3.4. Kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi
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Tablo 3.2. : Kadinlar icin kalp atim sayis1 referans degerleri*

KADIN ( mls/kg/min)

Yas 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66+

Miikemmel 71-58 69-54 66-46 64-42 57-38 51-33
iyi 54-48 51-46 44-39 39-35 36-32 31-28
Ortalamanin 46-42 43-40 37-34 33-31 31-28 27-25
Ortalama 41-49 38-35 33-31 30-28 27-25 24-22
Ortalama Alt1 37-34 34-31 30-28 27-25 24-22 22-20
Yoksul 32-29 30-26 26-23 24-21 21-19 18-17
Cok Fakir 26-18 25-20 21-18 19-16 17-14 16-14

* Aviation, Space, and Environmental Medicine’den alinmistir

Anaerobik Giiciin Olgiilmesi icin ise Dikey Sigrama Testi kullanildi.
Bu 06l¢iim i¢in duvara yerden 150 cm ylikseklikten basayacak sekilde bir metre
yerlestirildi. Olgiim yapilacak kisi ayakta metre yerlestirilmis duvar sag tarafinda kalacak
sekilde pozisyonlandi. Once kisiden topuklarmi yerden kaldirmadan sag elini metre
tizerinde kaydirarak dokunabilecegi en iist noktaya uzanmasi istendi ve bu nokta Uzanma
degeri olarak santimetre cinsinden kaydedildi. Anaerobik bir test oldugu icin kisiye
deneme yaptirilmadi, test dncesi dogru sekilde yapilmasi gereken si¢crama hareketinin bir
ornegi testi uygulayan kisi tarafindan yapilarak gosterildi. Test edilecek kisi, duvar sag
tarafinda kalacak sekilde, sag elinde blok kagidi tutar vaziyette, ayakta
pozisyonlandirildi. Tek ve yapabildigi en kuvvetli sigrayisla, her iki alt ekstremitesiyle
ayn1 anda sigrayarak elindeki yapiskanli etiketi duvarda ulagbildigi en {ist noktaya
yapistirmasi istendi. Etiketin yapistirildig yiikseklik santimetre cinsinden sicrama degeri
olarak kaydedildi. Sigrama degerinden basta Olcililen uzanma degeri ¢ikarilarak Dikey

Sicrama Testi sonucu olarak kaydedildi (98) (Sekil 3.5.)
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Sekil 3.5. Dikey si¢rama testi

3.2.5. Kas kisaliklarinin tespiti ve ol¢iilmesi

Kaslarin eklem mobilitesini kisitlamayacak sekilde uygun uzunlukta olup
olmadigin1 degerlendirmek ve degisimleri izlemek amaciyla manuel kas kisalik testleri
yapildi.

Calismamizda hamstring grubu, kalca fleksor grubu, lomber ekstansor grubu,
quadriceps femoris, pectoralis major ve mindr, teres major, Latissimus dorsi,
Rhombeideus major ve mindr kaslarinin kisalik testleri ve dlgtimleri yapildi.

Hamstring grubu kaslarmmin kisaliginin olgiimii: Bu test uygulanirken kisi sirtiisti
yatista dizler ekstansiyonda pozisyonlandi. Bir el test edilecek bacagin topugundan
tutularak diger el ile de dizin ekstansiyon pozisyonunu koruyacak sekilde kalga fleksiyona
getirildi, gelebildigi en son nokta gonyometreyle Olgiildii. Bu testte olgularimizin yas
grubunda 80 derece ve lizeri kasin normal boyunda oldugu anlamina gelir, bu degerin
altindaki degerler kasin kisaligim1 belirtmektedir, test yapilirken diger alt ekstremite
yataktan kalkmamalidir (99).

Kalga ekstansor grubu kaslarimin kisaliginin 6l¢iimii: Bu testte, kisi yiiziistii yatista
ve diz tam ekstansiyonda pozisyonlandi, pasif kalgca hiperekstansiyonu yaptirilarak

patellayla yatak aras1 mesafe ol¢iildii ve santimetre cinsinden kaydedildi (99). Bu testte
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olgularimizin yas grubunda kalga ekstansiyon derecesi 20 derecedir bu da yer ile patella
arasinda yaklasik 35 cm yiikseklige denk gelmektedir.

Quadriceps femoris kasi kisaligimin 6lgiimii: Kisi yiizistli, kalca 20 derece
hiperekstansiyonda pozisyonlandi, diz pasif olarak fleksiyona getirilerek ve topuk uyluk
aras1t mesafe Glgiilerek santimetre cinsinden kaydedildi (99). Topugun uyluga yaklagsma
mesafesine bakilarak karar verilir. Topuk uyluk arasindaki mesafe ne kadar az ise
quadriceps kas kisalig1 o kadar azdir.

Pectoralis minor kasimin kisaligimin 6l¢iimii: Kisi kollar viicudun yaninda avuglar
yere bakacak sekilde sirtlistii yatarildi, akromion ile yer arasindaki mesafe ol¢iiliip
santimetre cinsinden kaydedildi (99). Akromiyon ile yer arasi mesafe ne kadar az ise kas
o kadar esnek demektir.

Teres major, Latissimus dorsi, Rhomboideus major ve minor kaslarinin
kisaliklarinin 6l¢giimii: Kisi dizler fleksiyonda avuglar asagi bakacak sekilde kollar govde
yaninda sirtiistii yatarken test edilen kisiden dirsek ekstansiyondayken {iist ekstremitesini
omuz ekleminden olabildigince fleksiyona getirmesi istendi. Kisaligin derecesinin
belirlenmesi i¢in humerus lateral epikondili ile yer arast mesafe cm cinsinden GSl¢iiliip
kaydedildi (99). Olgularimizin yas grubunda kollar yere temas etmiyorsa kas kisalig1 var

seklinde yorumlanir.

3.2.6. Kassal Uygunlugun Degerlendirilmesi

Calismamizda statik ve dinamik postiiriin saglanmasindaki 6nemi nedeniyle Kor
bolgesi kaslarinin fonksiyonel kuvveti ve statik enduransi ve alt karin kaslarinin kuvveti
degerlendirildi.

Sit-ups testi: Abdominal bolge kaslarinin fonksiyonel kas kuvvetini ve dinamik
enduranst degerlendirmek amaciyla uyguland: (100). Test edilecek kisi dizler fleksiyon
pozisyonunda, ayaklar testi uygulayan tarafindan tespit edilmis pozisyonda mat iizerinde
sirt listli yatirildi. Skapulanin alt ucu yerden kesilinceye kadar govde fleksiyonu yapmasi
istendi. Bireylerin 30 saniye boyunca dogru sekilde yapabildikleri hareket sayisi skor
olarak kaydedildi (101). Sit —ups testi i¢in erkek ve kadinlara ait referans degerler Tablo
3.3 de gosterilmistir (102).
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Tablo 3.3.: Sit-ups testi icin erkek ve kadinlara ait referans degerleri*

Ortalamanin Ortalamanin
Cinsiyet Miikemmel | Ustii Ortalama Alt1 Yoksul
Erkek >30 26-30 20-25 17-19 <17
Kadin >25 21-25 15-20 9-14 <9

*Exercise Physiology: Nutrition, Energy, and Human Performance dan alinmistir.

Modifiye Push-ups testi: Ust ekstremite kaslarmin fonksiyonel kas kuvvetini
ve dinamik enduransini degerlendirmek amaciyla uygulandi. Test edilecek kisi mat
izerinde yliziikoyun pozisyonda, eller omuz hizasinda, dirsekler fleksiyonda gévdenin
yaninda olacak sekilde pozisyonlandirildi. Kisilerden dirsekler tam ekstansiyona gelecek,
boyun nétral pozisyonda korunacak sekilde bas, omuzlar ve gévdeyi yerden kaldirmalari
istendi. Test sirasinda dizler fleksiyonda pozisyonlandi. Bireylerin 30 saniye boyunca
dogru yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (103). Kadinlarin modifiye push-ups testine
ait referans degerleri Tablo 3.4. de verilmistir (102).

Tablo 3.4.: Kadinlarin modifiye push-ups testine ait referans degerleri*

Yas 17-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65
Miikemmel >35 >36 >37 >3] >25 >23
1yi 27-35 30-36 30-37 25-31 21-25 19-23
Ortalamanin usti 21-27 23-29 22-30 1824 | 15-20 13-18
Ortalama 11-20 12-22 10-21 8-17 15-20 13-17
Ortalamanin Altinda | 6-10 7-11 5-9 4-7 3-6 2-4
Yoksul 2-5 2-6 1-4 1-3 1-2 1
Cok Fakir 0-1 0-1 0 0 0 0

*Exercise Physiology: Nutrition, Energy, and Human Performance dan modifiye edilmistir.

Lateral Koprii Testi: Kor bolgesi kaslarmin statik  enduransinin
degerlendirilmesi amactyla yapildi. Test sirasinda kisilerden sag taraflarina yan donerek,
viicudu 6nkol ve ayak-ayak bilegi laterali lizerinde kaldirmalari, gdvdeleriyle diiz bir hat
olusturmalar1 ve bu pozisyonu korumalari istendi. Test sol tarafa yan doniilerek tekrar
edildi. Olgiimler kronometre kullanilarak yapildi ve sonug saniye cinsinden kaydedildi.
Testler, kisinin pozisyonu bozuldugunda veya testi devam ettiremeyecegini soylediginde
sonlandirild1 (103). Lateral koprii testinin kadinlar referans degerleri Tablo 3.5. de

gosterilmistir (104).
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Tablo 3.5.: Kadinlar i¢gin lateral koprii testi referans degerleri*

DEGERLENDIRME ZAMAN(Saniye)
Miikemmel >90
Iyi 75 ila 90
Ortalama 60-75
Zayif <60

*The Journal of the Canadian Chiropractic Association’dan modifiye edilmistir.

M. Biering Sorensen Testi: Govde ekstansor kaslarmmin statik enduransinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Test edilecek kisi tedavi masasi lizerinde, yiiziistii,
pelvis, kalgalar ve dizler masada, iist govde asag1 sarkacak sekilde pozisyonlandirildi.

Kisiden iist govdesini transvers diizleme uyacak sekilde geriye dogru kaldirmasi ve bu

pozisyonu korumasi istendi. Kronometre kullanilarak, hareketin bozulmadan kag saniye

yapilabildigi 6l¢iildi ve kaydedildi (105) (Sekil 3.6.)

F

Sekil 3.6. M. Biering Sorensen Testi

Alt Grup Karin Kaslarimin Kuvvetinin Degerlendirilmesi: Test edilecek kisiden mat
iizerinde, sirtiistii pozisyonda, alt ekstremiteler bitisik olarak, diz ekstansiyonda, 90
dereceye kadar bilateral kalca fleksiyonu yapmasi istendi. Ardindan posterior pelvik tilt
yapmas1 saglandi. Kisiden alt ekstremitelerini pelvik tilti bozmadan, yavas yavas, diz
ekstansiyonunu koruyarak, asagi dogru indirmesi istenildi. Posterior pelvik tilti bozuldugu
noktadaki kalca eklem ag¢is1 gonyometreyle 6lciildii, ag1 degerine gore deger verildi (99).
Asagidaki sekilde alt grup karin kaslarinin kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan ag1

ve bu a¢inin degeri sematize edilmistir. (Sekil 3.7.)
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Orta (3)  Orta (3+)
90°  75°
60°  lyi(4-)
45°  lyi(4)
30°  lyi (4+)
15°  Normal (5)
Sekil 3.7. Alt grup karin kas kuvveti ag1 degerleri

3.2.7. Esnekligin Degerlendirilmesi

Govde ve alt ekstremitelerin esnekliginin degerlendirilmesinde otur uzan testi

kullanild1 (Sekil 3. 8.)

Sekil 3.8.: Esnekligin degerlendirilmesi

Otur-Uzan Testi: Testi uygularken 30 cm yiiksekliginde, 45 cm genisliginde ve 100
cm uzunlugunda otur uzan tahtasi ve bir metre kullanildi. Kisilerden, ayakkabilarini
cikararak yere oturmalar1 ve ayak tabanini diiz bir sekilde test sehpasina yerlestirmeleri
istendi. Kisilerin, 6l¢iim yapilirken dizlerini biikkmeden, viicutlarin ileri dogru egilerek
tahtanin iizerine yapistirllmis metre {izerinde uzanabildikleri son noktaya kadar
uzanmalar1 ve en son noktada en az 2 sn. hareket etmeden beklemeleri istendi. Olgiim iki
defa tekrar edilerek, en yiiksek deger cm cinsinden kaydedildi. Otur uzan testi i¢in erkek

ve kadinlara ait referans degerler Tablo 3.6. da gosterilmistir (106).
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Tablo 3.6.: Otur uzan testi erkek ve kadinlara ait referans degerler*

SONUC ERKEK KADIN
Iyi 21-29 cm 26-35 cm
Ortalama 15-20 cm 16-25 cm
Ortalamanin Altinda 8-15 cm 7-15 cm
Zayif 1-7 cm 5-6 cm

*Journal of Sports Science & Medicine’den alinmuistir.

3.2.8. Statik ve Dinamik Dengenin Degerlendirilmesi

Flamingo Denge Testi: Statik dengenin degerlendirilmesine olanak saglayan gecerli
ve giivenlir bir test olarak kullanildi (74). Test i¢in, 50 cm uzunlugunda, 5 cm
yiiksekliginde ve 3 cm genisliginde bir ahsap kiris kullanildi. Bu kiris 15 cm uzunlugunda
ve 4 cm genisliginde iki ahsap destek ile sabitlendi. Test edilecek kisi yardim alarak tek
ayag1 ile tahtanin tizerine ¢ikartildi, diger ayagini dizini biikerek ayni taraf eliyle tutmasi
istendi. Kisiye hazir oldugunda yardim aldigi yerden temasini kesmesi istendi. Temas
kesildigi anda kronometre baslatilarak 60 saniyelik siire baslatildi. Dengenin bozuldugu
durumlarda (ayagin yere degmesi veya herhangi bir yere temas etme) kronometre
durduruldu. 60 sn boyunca denge kaybetme sayis1 skor olarak kaydedildi (74). Bu testte
en iyi skor sifirdir ve hata sayisinin artmasi statik dengenin daha koétii oldugu durumu
gosterir.

Yildiz Denge testi: Dinamik denge Ol¢limii i¢in kullanildi. Testi uygularken diiz
temiz bir zemin, metre ve yapiskan serit kullanildi. 2 metre uzunlugunda 4 adet yapiskan
serit 45 derecelik acilarla yildiz seklinde yere yapistirildi. Olgiimii yapilacak kisi seklin
tam ortasinda pozisyonlandirildi. Elleri belinde, test edilecek ayag: yerde olmak tizere tek
ayak tlizerinde durmasi istendi. Ardindan yukari kaldirdigi ayaginin ucuyla, yildiz
seklindeki seritlerin herbiri lizerinde yere degmeden uzanarak ulasabidigi en uzak noktaya
dokunmasi istendi. Dokunabildigi en uzak noktanin yildizin merkezine olan uzakligi
Olciilerk santimetre cinsinden kaydedildi. Daha sonra tiim prosediir diger alt ekstremite
icin tekrar edildi. Bu testte dl¢iilen degerlerin artmasit daha iyi dinamik denge yetenegini

gosterir (91) (Sekil 3. 9.)
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Sekil 3.9. Yildiz denge testi

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri, saglikla ilgili yasam kalitesi,
yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi ve Kas-iskelet sistemi rahatsizliklartyla karsilikli
etkilesim i¢indedir. Karsiliklt olarak birbirlerini olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilirler (81). Asagida verilen degerlendirmeler iki farkli egzersiz sistemi
uygulanan olgularimizda bu unsurlarin saglikla ilgili fiziksel uygunluk iizerindeki

etkilerini tespit etmek tizere planlandi.

3.2.9. Saghkla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Olgularin yasam kaliteleri, Tiirk¢e gecerlik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan
Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile- NHP) ile degerlendirildi.

Bu arag, Ingiltere Nottingham Universitesi, Queen’s Tip Merkezi Toplum Saglig
Merkezinde bir grup arastirmaci tarafindan 1975 yilinda, saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis, 1981 yilinda son haline gelmistir. NHP nin Tiirkge
versiyonu 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaglart tarafindan yapilmistir ve
aragtirmamizda bu versiyonu kullanilmigtir (87). NHP kisinin algiladigr saglik
problemlerini ve bu problemlerin giinliik yagam aktivitelerini etkileme diizeyini 6l¢en
genel bir yasam kalitesi 6lcegidir (87). ki béliimden olusur. Birinci boliim genel saglik
iizerinde odaklanir ve agri, enerji, uyku, hareketlilik, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal
izolasyon olmak tizere 6 alt boyutu vardir. Toplamda ‘evet’ veya ‘hayir’ olarak
cevaplanan 38 maddeyi igerir. ikinci boliimde etkilenen yasam alanlarina odaklanir. Ev
temizligi, sosyal hayat, aile hayati, cinsel islev, hobiler ve tatil ile ilgili sorunlarin

istesinden gelebilmeyle ilgili yine ‘evet’ veya ‘hayir’ olarak cevaplanan 7 maddeden
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olusur. Bu arastirma i¢in NSP ‘yi se¢me nedenimiz saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde bir ¢ok boyutu birlikte ele almasidir. Bunlarin yanisira 6lgegin
yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip olmasi, ucuz , kolay uygulanabilir,10-15 dakikada
doldurabilir ve kullanimina iligskin basil1 bir kilavuzunun olmasi da bu 6lgegi secmemizde

etkili olmustur.

3.2.10. Yorgunluk algisinin degerlendirilmesi

Yorgunluk degerlendirmesinde Tiirkce gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis olan
Yorgunluk Siddet Olcegi uygulanmustir. 1989 yilinda Krump tarafindan gelistirilen bu
anket kisinin son bir hafta i¢indeki yorgunlugunun siddetini ne kadar algilandigini dlger.
Kisilerin kendi doldurdugu, 7°1i likert tipi 9 sorudan olusan bu 6lgekte her soru , 1-7
arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) puanlanir, toplam skor 9
maddenin ortalamasi alinarak hesaplanir. Yirmisekiz puan ve iistiindeki degerler, siddetli
yorgunlugun oldugunu gostermektedir (107). Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk

algis1 o kadar azdir (92).

3.2.11. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

Calismamizda Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketi
Kisa Versiyonu (International Physical Activity Questionnaire (Short)- IPAQ) ile
degerlendirildi. Anketin uzun ve kisa olmak iizere iki sekli mevcuttur. 12 iilkede gecerli
ve giivenilir bir 6l¢ek olarak kabul edilmistir. Bu ankette bireyler son 7 giin i¢inde
yaptikalri fiziksel aktivite diizeylerini, siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirlime
ve oturma adinda dort baslikta degerlendirilir. Skor hesaplanirken bireylerin aktiviteleri
yaptiklari siire (dakika) ve yapma frekansi (giin sayisi) ¢carpildiginda olgularin bir haftalik
MET-dk/hafta olarak puanlari elde edilir. Bu sonuca gore bireyler inaktif, minimal aktif
ve yeterli(yliksek) aktif seklinde siiflandirilir (108). Anketin Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2010 tarihinde Saglam ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Anket
yedi sorudan olusur ve yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler, oturma ve siddetli
aktivitelerde harcanan zamana odaklanir. Puanlamada; <600 MET-dk/hafta fiziksel olarak
aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan ve >3000
MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan seklinde siniflandirilir (109, 110).
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3.2.12. Kas-iskelet  sistemi semptomlarnmin  varh@min ve  siddetinin

degerlendirilmesi

Olgularda var olan kas-iskelet sistemi semptomlarinin frekansi, siddeti ve sikligi
Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi’yle (Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire- CMQ) degerlendirildi. Cornell Universitesi Ergonomi
Boliimiinde, Prof.Dr. Alan Hedge tarafindan gelistirilen anket, 2011 Yilinda Erding vd.
tarafindan Tiirkgeye uyarlandi (111). Anketi olgular kendileri doldurur. Anket sayfasinin
sol tarafinda erkek ve kadin i¢in ayr1 versiyonlar1 bulunan bir viicut semasi bulunur. Sag
taraftaki ii¢ siitunda ise viicut semasinda isaretli 19 ayr1 viicut bolgesinde son 1 hafta
icinde meydana gelen kas iskelet semptomlarinin sirayla frekansi, ne siddette ve ne
siklikta goriildiigli sorgulanir. Birinci siitun frekans skoru igindir. 19 viicut bolgesinin
herbiri i¢in 0’ dan (hi¢ hissetmedim) 10’a kadar (her giin bircok kez hissettim) bir deger
alir. Ikinci siitun rahatsizhgin siddetiyle ilgilidir. 1 den (hafif siddetliydi) 3’e kadar
(siddetliydi) deger alir. Ugiincii ve son siitun da engel skorunu olusturur, 1°den (hi¢ engel
olmadi) 3’e (¢ok engel oldu) kadar bir deger alir. Her bir bolgenin kas-iskelet sistemi
rahatsizlik puan1 bu ii¢ stitundan alinan puanlarin ¢arpimiyla olusur. Elde edilen puan 0
ile 90 arasindadir. Puanlarin artmasi kas-iskelet sistemi semptomlarindan kaynaklanan

rahatsizligin daha fazla oldugunu gosterir (96).

3.3. istatistiksel Analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullamilmigtir. Calismada kategorik ve stirekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, tiglincii ¢eyreklik, say1 ve yiizdelik
dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi
“Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk™ testi ile
bakilmistir. Tekrarli testler i¢in kiiresellik varsayim1 Mauchly testi ile kontrol edilmis ve
kiiresellik varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulanmis
saglanmadig1 durum i¢in epsilon degerine bakilarak 0,75 ten biiylik oldugu durumlar i¢in
Huynh-Feldt testi, kii¢iik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi sonuglari
degerlendirilmistir. Analizimizde tekrarli 6l¢iimler (Klinik Parametreler) ve hasta gruplar
arasinda genel bir degerlendirme yapmak icin karisik diizen (mixed design) varyans

analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni- Dunn testi, zamanlar iginde
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Bonferroni- Dunn testi kullanilmigtir. Parametrik test 6n sartlarin1 saglanmadiginda iki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi, iki bagimli grubun
karsilastirilmast icin ise Willcoxon testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlaml1 kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calisma, 23 Ekim 2020- 8 Ocak 2021 tarihleri arasinda Erzincan EG Pilates Stiidyo ile
Erzincan B-fit Spor ve Yasam merkezinde 40 kadin olgu ile gerceklestirildi. Olgularin
yaslar1 20 ile 45 arasinda degismekteydi ve ortalama 34,65+7,23 yildi. Olgularin
tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1. *de gosterildigi gibiydi.

Tablo 4.1.: Tammlayici Ozelliklerin Dagihmlar

Ozellikler Kategoriler (Ort £ SS|n (%))
Yas (y1l) (Min.20-max45) 34,65+7,23
Boy (m) 1,64+0,05
Kilo (kg) 64,73+8,92
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 24,14+3,19
Pilates 20 (%50)
Calisma Grubu Kardiyo 20 (%50)
Ilkokul 1 (%3)
Egitim Orta/Lise 6 (%15)
Universite 33 (%83)
Onceden Pilates- Kardiyo yapti | Evet 6 (%15)
mi? Hayir 34 (%85)
Hig 34 (%85)
Pilates- Kardiyo yapma siklig1 Haftada 1-2 4 (%10)
Haftada 3-4 2 (%5)
. Var 1 (%3)
Kalp Damar Hastalig1 Yok 39 (%98)
. Var 1 (%3)
Ortopedik Hastaliklar Yok 39 (%98)

. Var 1 (%3)
Romatizmal Hastaliklar Yok 39 (%98)
T Var 1 (%3)
Norolojik Hastaliklar Yok 39 (%98)
e Var 2 (%5)
Psikiyatrik Hastaliklar Yok 38 (%95)
. . Var 1 (%3)
Diyabet Hastalig Yok 39 (%98)

. . Var 5 (%13)
Gegirilmis Cerrahi Operasyon Yok 35 (%88)

Olgularin egitim durumlart incelendiginde; %3 (n=1) ilkokul mezunu, %15 (n=6)

ortaokul veya lise mezunu, %83 (n=33) liniversite mezunu oldugu goriildii.
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Olgularin spor ge¢migi incelendiginde; %15 (n=6) daha 6nceden Kardiyo veya

Pilates egzersizi yapmis %85 (n=34) de herhangi bir egzersiz yapmamistir.

Olgularin tibbi gegmisleri incelendiginde; %3 (n=1) kalp damar, %3 (n=1)
ortopedik, %3 (n=1) romatizmal, %3 (n=1) norolojik, %5 (n=2) psikiyatrik, %3 (n=1)
diyabetik ve %13 (n=5) cerrahi miidahaleye gerek olacak hastaliklar gecirmislerdir.

Olgularin kas kisalik derecelerinin ilk ve son 6l¢iimlerin ¢alisma gruplari ile ortak
etkisi incelenerek Tablo 4.2. de gosterildi. Bu degerlendirmeler sonucunda Pasif Diiz
Bacak Kaldirma hareketi i¢in Sol Bacak kaldirmada 6l¢lim zamanlari ile galigma
gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-0,318 p=0,751). Fakat Pilates (z*=-3,087
p=0,002) ve Kardiyo (z*=-3,542 p=0,001) gruplarinda ilk ve son dl¢timler

incelendiginde son Ol¢limiin ilk dl¢glimden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Pasif Diiz Bacak Kaldirma hareketi i¢in Sag Bacak kaldirmada 6l¢iim zamanlari ile
caligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-0, 152 p=0,879). Fakat Pilates
(z*=-3,012 p=0,003) ve Kardiyo (z*=-3,324 p=0,001) gruplarinda ilk ve son dl¢liimler

incelendiginde son Ol¢limiin ilk dl¢limden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Pasif Kalca Hiperekstansiyonu hareketi i¢in Sol Bacak kaldirmada dl¢iim zamanlari
ile calisma gruplariin ortak etkisi bulunmaktadir (z=-3,326 p=0,001). Ilk &l¢iimler
gruplara gore farklilik gostermez iken (z=-1,453 p=0,146) son Sl¢iimler de Pilates grubu
Kardiyo grubundan daha yiiksektir (z=-3,032 p=0,002). Pilates (z*=-3,481 p=0,001) ve
Kardiyo (z*=-3,441 p=0,001) gruplarinda ilk ve son 6l¢iimler incelendiginde bu iki
Olctimde de son 6l¢iimiin ilk 6l¢limden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pasif Kalga Hiperekstansiyonu hareketi i¢cin Sag Bacak kaldirmada 6l¢lim zamanlari
ile caligma gruplarinin ortak etkisi bulunmaktadir (z=-3,417 p=0,001). ilk &l¢iimler
gruplara gore farklilik gostermez iken (z=-1,101 p=0,271) son 6l¢timler de Pilates grubu
Kardiyo grubundan daha yiiksektir (z=-3,311 p=0,001). Pilates (z*=-3,873 p=0,001) ve
Kardiyo (z*=-3,454 p=0,001) gruplarinda ilk ve son dl¢iimler incelendiginde bu iki

ol¢timde de son 6l¢iimiin ilk 6l¢iimden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pasif Diz Fleksiyonu hareketi i¢in Sol Diz Fleksiyonu 6l¢iim zamanlari ile ¢alisma
gruplarinin ortak etkisi bulunmaktadir (z=-2,153 p=0,031). ilk 6l¢iimler (z=-0,353
p=0,724) ve son dl¢iimler (z=-0,949 p=0,343) Pilates ve Kardiyo gruplarinda farklilik
gostermemektedir. Pilates (z*=-3,942 p=0,001) ve Kardiyo (z*=-3,141 p=0,002)
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gruplarinda ilk ve son Ol¢limler incelendiginde bu iki dl¢giimde de son dlglimiin ilk

Ol¢timden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Pasif Diz Fleksiyonu hareketi i¢in Sag Diz Fleksiyonu 6l¢iim zamanlari ile ¢alisma
gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-1,508 p=0,132). Fakat Pilates (z*=-3,736
p=0,001) ve Kardiyo (z*=-2,907 p=0,004) gruplarinda ilk ve son 6l¢timler

incelendiginde son Ol¢limiin ilk dl¢limden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Akromiyon Yer Aras1 Mesafe hareketi i¢in Sol Omuz mesafesi 6l¢iim zamanlari ile
caligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-0,724 p=0,469). Fakat ilk (z=-
2,464 p=0,014) ve son (z=-2,591 p=0,010) ol¢limlerde Pilates grubunun Kardiyo
grubundan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Kardiyo (z*=-0,291 p=0,771) gruplarinda
zamana gore bir degisim yok iken Pilates (z*=-2,489 p=0,013) grubunda son dl¢limiin

ilk 6lgtimden daha yiiksektir.

Akromiyon Yer Aras1t Mesafe hareketi i¢in Sag Omuz mesafesi 6l¢iim zamanlart ile
caligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=0,033 p=0,857). Fakat ilk
(F=8,001 p=0,007) ve son (F=8,240 p=0,010) dl¢iimlerde Pilates grubunun Kardiyo
grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kardiyo (F=1,641 p=0,208) ve Pilates
(F=1,050 p=0,312) gruplarinda zamana gore bir degisim yoktur.

Dirsek Yer Aras1 Mesafe haraketi i¢in Sol Dirsek mesafesi (F=1,134 p=0,294) ve
Sag Dirsek mesafesi (F=0,121 p=0,730) 6l¢iim zamanlar ile caligma gruplarinin ortak
etkisi yoktur. Yani 6l¢iim zamanlarinda gruplara gore ve gruplarda 6l¢iim zamanlarina

gore herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.2.: Kas Kisahk Derecelerinin ilk ve Son Ol¢iimlerinin Cahsma Gruplarina Gore
Degerlendirilmesi

Cahsma Gruplan Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz )4 Flz P
Pasif Diiz Ik 122,5 (110-130) 127,5 (111,25-138,75) | -0,721 | 0,471
Bacak -0,318 | 0,751
Kaldirma Sol Son 115 (100-123,75) 122,5 (103,25-130) -1,185 | 0,236
Bacak Ti¥ 2%=-3,087 p=0,002 7%=-3,542 p=0,001
Pasif Diiz Ik 122,5 (115-130) 120 (114,25-138,75) | -0,409 | 0,682
Bacak 0,152 | 0,879
Kaldirma Son 112,5 (105-123,75) 115 (105,5-130) 0,859 | 0,391
Sag Bacak Ti¥ 2%=-3,012 p=0,003 2%=-3,324 p=0,001
Pasif Kalga Ik 18,5 (15,25-21) 16,5 (13,25-19,75) -1,453 | 0,146
Hiperekstans -3,326 | 0,001
iyonu Sol Son 24 (20,25-26) 18 (15,25-23) 3,032 | 0,002
Bacak Ti¥ 2%=-3,481 p=0,001 2%=-3,441 p=0,001
Pasif Kalga Tk 18 (15,5-20) 17 (12-19,75) -1,101 | 0,271
Hiperekstans -3,417 | 0,001
iyonu Sag Son 24 (21-27) 19 (15-22,75) -3,311 | 0,001
Bacak Ti¥ 2%=-3,873 p=0,001 2%=-3,454 p=0,001
o Ik 16,5 (12,25-20) 17 (12-20,75) <0353 | 0,724
PaSlf.DlZ 2,153 0,031
Fleksiyonu Son 13 (8,25-15,75) 14,5 (10,25-19) -0,949 | 0,343
Sol Diz :
T 7%=-3,942 p=0,001 7%=-3,141 p=0,002
o ik 15,5 (12,5-18,75) 16,5 (13-21,75) 0,583 | 0,560
Pasnf'Dlz -1,508 0,132
Fleksiyonu Son 12 (9,25-16,75) 15,5 (9,25-20,75) -0,989 | 0,323
Sag Diz :
TH¥ 2%=-3,736 p=0,001 2%=-2,907 p=0,004
Akromiyon ik 11 (10-13) 9,5 (8-11) 2,464 | 0,014
Yer Arasi 0,724 | 0,469
Mesafe Sol Son 12 (11-13,75) 10 (7-12) -2,591 | 0,010
Omuz Ti¥ 7#=-2,489 p=0,013 2%=-0,291 p=0,771
Akromiyon Tk 10,2542,43 8,1+2,38 8,001 | 0,007
Yer Arasi 0,033 0,857
Mesafe Sag Son 10,542,5 8,3+2,34 8,240 | 0,007
Omuz Ti¥ F=1,641 p=0,208 F=1,050 p=0,312
) ik 7,1543 6,1542,13 1,478 | 0,232
Dirsek Yer 1’134 0,294
Aras1 Mesafe Son 7,343,11 5,75+1,92 3,595 0,066
Sol Dirsek -
TH¥ F=0,169 p=0,684 F=1,200 p=0,280
. Ik 5,7542,75 5,2+1,64 0,590 | 0,447
Dirsek Yer 0,121 0,730
Arasi Mesafe Son 5,9+2,85 5,2+1,47 0,955 | 0,335
Sag Dirsek -
TH¥ F=0,242 p=0,625 F=0,001 p=0,999

Ti: Test istatistikleri, ilk: ilk Ol¢iim, Son: Sol Olgiim, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarh
dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi, Gruplar arasi karsilastirma, *Grup ici karsilastirma, “ilk ve Son puan farklarmin
gruplar arasi karsilagtirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci
ceyreklik — iigiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.

41



Olgularin hemodinamik yanitlariyla 6 haftalik izlem 6l¢iimlerinin ¢alisma gruplar ile
ortak etkisi Tablo 4.3. te gosterildi. Bu degerlendirmeler sonucunda Sistolik Kan
Basinci 6l¢lim zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=1,200
p=0,307). Sistolik Kan Basinci i¢in de 6l¢iim zamanlar ile ¢alisma gruplarinin ortak
etkisi bulunmamaktadir (F=1,529 p=0,170). Fakat Birinci (F=5,790 p=0,021), Uciincii
(F=8,563 p=0,006), Besinci (F=9,332 p=0,004) ve Altinc1 (F=7,795 p=0,008) haftalarda

Pilates grubu Kardiyo grubuna gore daha diisiik degerlere sahiptir.

Tablo 4.1.: Hemodinamiklerin Degerlendirilmesi i¢in Yapilan Ol¢iimlerin 6 Haftalik izlem
Olgiimlerinin Calisma Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Calisma Gruplan Tit Ti&
Pilates Kardiyo Flz D Flz p
Baslangig 110+14,87 108,2+14,64 0,149 | 0,702
1. Hafta 109,5+12,34 111,65+12,68 0,295 | 0,590
2. Hafta 107,5+12,93 111,65+9,88 1,301 | 0,261
f{i:f“k 3. Hafta 110,5+8,87 111,7+12,52 0,122 | 0,728 | 1200 | 0307
Basmel 4. Hafta 110+11,24 111,2+11,49 0,112 | 0,740
5. Hafta 108+11,05 111,65+12,68 0,942 | 0,338
6. Hafta 109,5+11,46 108,65+12,3 0,051 | 0,822
Ti¥ F=0,448 p=0,841 F=2,406 p=0,051
Baslangic 75,5+11,46 81+10,71 2,459 | 0,125
1. Hafta 74+9,95 82+11,05 5,790 | 0,021
2. Hafta 76+12,31 79+9,12 0,767 | 0,387
Eig:smlik 3. Hafta 74,5+6,86 81+7,18 8,563 | 0,006 | 1,529 | 0,170
Basmet 4. Hafta 76,5+8,75 82+11,05 3,045 | 0,089
5. Hafta 73,5+8,75 83+10,81 9,332 | 0,004
6. Hafta 7248,34 80+9,73 7,795 | 0,008
Ti¥ F=1,794 p=0,131 F=1,196 p=0,333
Baslangic 79,2+14,89 74,4+14,53 1,065 | 0,309
1. Hafta 81+13,85 74,4+17,09 1,801 | 0,188
2. Hafta 80,8+13,59 72,4+12,51 4,138 | 0,049
Kalp Hiz 3. Hafta 80,8+14,01 76,4+13,36 1,033 | 0316 | 0,628 | 0,707
4. Hafta 82,7+15 75,5414,21 2,428 | 0,127
5. Hafta 79,84+12,28 74+14,13 1,921 | 0,174
6. Hafta 80,4+12,58 74,8+11,76 2,116 | 0,154
Ti¥ F=1,664 p=0,161 F=1,066 p=0,402

TI: Test istatistikleri, zz Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 8lgiimlerde iki ydnlii varyans analizi,
fGruplar aras1 karsilastirma, *Grup ici karsilastirma, €Ol¢iim zamanlar1 arsandaki farklarinin gruplar arasi karsilastiriimas,
Ozet istatisti.kler verilerin normalligine gore ortalama <+ standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik — tictincii ¢eyreklik)
deger olarak verilmistir.

Olgularin Skinfold Triceps, Skinfold Abdominal ve Skinfold Suprailyak 6l¢timleri ile

elde edilen skinfold kaliper ile yapilan deri kivrim 6l¢limlerinin ortalamasi 3 hafta ara ile
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6 haftalik izlemlerinin ¢alisma gruplari ile ortak etkisi degerlendirilmis ve Tablo 4.4. te
gosterilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda deri kivrim 6l¢iimlerinin ortalamasi 6l¢iim
zamanlari ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=1,402 p=0,252). Fakat
Pilates (F=46,43 p=0,001) ve Kardiyo (F=31,635 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3.
Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu iki grupta da zaman ig¢inde

deri kivrim Olglimlerinin ortalamalar1 diislis gostermistir.

Tablo 4.2: Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi icin Skinfold Kaliper ile Yapilan Deri
Kivrim Olgiimlerinin Ol¢iim Zamanlarinda Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Calisma Gruplar Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz P Flz P

Baslangic 26,46+6,01 28,69+5,21 1,564 0,219

3. Hafta 24,54+5,97 27,084+4,96 2,132 0,152 1,402 0,252
Skinfold 6. Hafta 22,4+5,79 25,35+4.89 3,033 | 0,090
Ortalama

Ti f; -1 F=31,635
¥ —
0,001 p=0,001

TI: Test istatistikleri, zz Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi,

fGruplar aras1 karsilastirma, ¥Grup igi karsilastirma, €Ol¢iim zamanlar1 arsandaki farklarinin gruplar arasi karsilastiriimast,
Ozet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik — tigiincii ¢eyreklik)
deger olarak verilmistir.

Kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi i¢in yapilan 6l¢iimlerin 3 hafta ara
ile 6 haftalik izlemlerinin ¢alisma gruplari ile ortak etkisi ve degerlendirilmis ve Tablo

4.5. te Ozetlenmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda Queens College Step Testi Ol¢im zamanlar ile
calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=0,401 p=0,671). Fakat Kardiyo
(F=4,01 p=0,027) gruplarinda Baslangic, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu grupta zaman icinde Queens College Step Testi degerleri artig

gostermistir.

Dikey Sigcrama Testi 6l¢iimlerinin 6l¢iim zamanlari ile calisma gruplarinin ortak etkisi
bulunmaktadir (F=6,689 p=0,002). Baslangi¢ (F=0,771 p=0,385) ve 3. hafta
(F=3,851p=0,057) olctimler gruplara gore farklilik gostermez iken 6. Hafta dlglimler de
Pilates grubu Kardiyo grubundan daha diisiiktiir (F=9,231 p=0,004). Pilates (F=2,73
p=0,078) gruplarinda zamana gore bir degisim yok iken Kardiyo grubunda Baslangig, 3.
Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F=23,381 p=0,001). Bu grupta

zaman i¢inde Dikey Sigrama Testi degerleri artis gostermistir.
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Tablo 4.3.: Kardiyorespiratuar Uygunlugun Degerlendirilmesi icin Yapilan Ol¢iimlerin Ol¢iim

Zamanlarinda Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Cahsma Gruplan Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz p Flz P
Baslangi¢ 63,04+0,61 63,13+0,51 0,271 0,606
Queens 0.40
College 3. Hafta 63,08+0,65 63,24+0,46 0,872 0,356 ’1 0,671
itelz_ 6. Hafta 63,16+0,68 63,28+0,46 0,428 0,517
esti .
TE* F=2,852 p=0,070 F=4,01 p=0,027
Baslangi¢ 15,75+12,03 19,01£11,46 0,771 0,385
Dikey 3. Hafta 17,25+10,69 23.9+10,75 3851 | 0057 | %88 | 0002
Sigram 9
o Testi 6. Hafta 19,7+11,87 30,25+10,01 9231 | 0,004
TI¥ F=2,73 p=0,078 F=23,381 p=0,001

Ti: Test istatistikleri, zz Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
YGruplar aras1 karsilastirma, ¥*Grup ici karsilastirma, €Ol¢iim zamanlar arsandaki farklarinin gruplar arasi karsilastirilmast,
Ozet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik — tigiincii ¢eyreklik)
deger olarak verilmistir.

Olgularin esneklikleri ile ilgili degerlendirme analizleri asagida verildigi gibiydi;
Tablo 4.6. ’da esnekligin degerlendirilmesinde kullanilan otur uzan testinin 3 hafta ara ile
6 haftalik izlemlerinin c¢alisma gruplar1 ile ortak etkisi degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda Otur Uzan Testi 0l¢lim zamanlar ile ¢aligma gruplarinin
ortak etkisi bulunmamaktadir (F=2,745 p=0,071). Fakat Pilates (F=17,874 p=0,001) ve
Kardiyo (F=6,048 p=0,005) gruplarinda Baslangig, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlaml
farklihik bulunmustur. Bu gruplarda zaman ig¢inde Otur Uzan Testi degerleri artis
gostermistir.

Tablo 4.4: Esnekligin Degerlendirilmesinde Kullanilan Test Otur Uzan Testinin i¢in Yapilan
Olgiimlerin Ol¢iim Zamanlarinda Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Cahsma Gruplan Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz p Flz P
Baslangi¢ 27,8+6,57 26,5+5,28 0,476 0,494
8;‘;; 3. Hafta 29+6,22 27,3+5,06 0,900 | 0,349 | 2,745 | 0,071
Testi 6. Hafta 31,35+6,02 28,6+5,39 2,315 | 0,136
T F=17,874 p=0,001 | F=6,048 p=0,005

Ti: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
fGruplar aras1 karsilastirma, ¥Grup ici karsilastirma, “Olciim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik
— tigtincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.

Olgularin dengelerinin degerlendirilmesi ve analiziyle ilgili veriler ise Tablo 4.7° de
gosterildigi gibi olup;

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan flamingo denge testi ve yildiz denge testi
icin yapilan dl¢limlerin 3 hafta ara ile 6 haftalik izlemlerinin calisma gruplar ile ortak
etkisi degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda Flamingo Denge Testi

Olctimlerinin 6l¢lim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi bulunmaktadir (F=3,365
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p=0,040). Baslangic (F=4,531 p=0,040), 3. hafta (F=10,478 p=0,003) ve 6. Hafta
(F=23,184 p=0,001) ol¢timler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha diistiktiir. Pilates
(F=21,629 p=0,001) ve Kardiyo (F=7,874 p=0,001) gruplarinda Baslangig, 3. Hafta ve 6.
Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu grupta zaman iginde Flamingo Denge

Testi degerleri diisiis gostermistir.

Tablo 4.7° de yildiz denge hareketi cesitli durumlara gore degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda Yildiz Denge Testi Superior sol ayak yerde sag ayagimizla
dokunurken yapilan 6lgiimlerinin 6l¢iim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi
bulunmamaktadir (F=0,368 p=0,350). Fakat Baslangic (F=7,549 p=0,007), 3. hafta
(F=11,953 p=0,001) ve 6. Hafta (F=14,047 p=0,001) dl¢iimler de Pilates grubu Kardiyo
grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=11,379 p=0,001) ve Kardiyo (F=8,186 p=0,001)
gruplarinda Baslangic, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
gruplarda zaman i¢inde Yildiz Denge Testi Superior sol ayak yerde sag ayagimizla

dokunurken yapilan ol¢limler artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢iimlerinin Ol¢lim zamanlar ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=1,065 p=0,694). Fakat Baslangi¢ (F=10,080 p=0,009), 3. hafta (F=7,647 p=0,009) ve
6. Hafta (F=11,457 p=0,002) ol¢iimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha
yiiksektir. Pilates (F=19,881 p=0,001) ve Kardiyo (F=14,222 p=0,001) gruplarinda
Baslangic, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda
zaman icinde Yildiz Denge Testi Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken

yapilan olglimler artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi sagda sag ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan 6lgiimlerinin
ol¢lim zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=0,742 p=0,479).
Fakat Baslangi¢ (F=4,841 p=0,034), 3. hafta (F=6,131 p=0,018) ve 6. Hafta (F=8,939
p=0,005) 6lctimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=20,597
p=0,001) ve Kardiyo (F=13,627 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta
arasinda anlaml farklilik bulunmugstur. Bu gruplarda zaman iginde Yildiz Denge Testi

sagda sag ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan 6l¢timleri artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi solda sag ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan 6lgtimlerinin
Ol¢lim zamanlar ile ¢alisma gruplarmin ortak etkisi bulunmaktadir (F=3,652 p=0,031).
Pilates (F=121,446 p=0,001) ve Kardiyo (F=179,882 p=0,001) gruplarinda Baslangic, 3.
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Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman iginde
Yildiz Denge Testi solda sag ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan olgiimleri artig

gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sag Superior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢limlerinin Ol¢ciim zamanlar1 ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,295 p=0,746). Fakat Baslangi¢ (F=6,725 p=0,013), 3. hafta (F=9,702 p=0,003) ve 6.
Hafta (F=9,987 p=0,003) o6l¢limler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir.
Pilates (F=26,526 p=0,001) ve Kardiyo (F=21,104 p=0,001) gruplarinda Baslangig, 3.
Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman iginde
Yildiz Denge Testi Sag Superior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan

Ol¢iimleri artis gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sol Superior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢iimlerinin 6l¢iim zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmaktadir (F=3,161
p=0,048). Baslangic (F=7,675 p=0,009), 3. hafta (F=10,320 p=0,003) ve 6. Hafta
(F=17,229 p=0,001) 6l¢iimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates
(F=27,071 p=0,001) ve Kardiyo (F=12,704 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve
6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman i¢inde Yildiz Denge
Testi Sol Superior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan dl¢limleri artis

gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sag Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢iimlerinin Olglim zamanlar1 ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,615 p=0,543). Fakat Baslangi¢ (F=10,251 p=0,003), 3. hafta (F=16,515 p=0,001) ve
6. Hafta (F=17,967 p=0,001) ol¢iimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha
yiiksektir. Pilates (F=19,609 p=0,001) ve Kardiyo (F=14,097 p=0,001) gruplarinda
Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda
zaman iginde Y1ldiz Denge Testi Sag Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken

yapilan dlglimleri artis gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sol Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Olciimlerinin Olglim zamanlart ile ¢aligma gruplarmin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,694 p=0,503). Fakat Pilates (F=98,202 p=0,001) ve Kardiyo (F=108,534 p=0,001)

gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
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gruplarda zaman iginde Yildiz Denge Testi Sol Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla

dokunurken yapilan 6l¢timleri artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan
Olctimlerinin 6l¢iim zamanlar1 ile c¢alisma gruplarmmin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,679 p=0,510). Fakat Baslangi¢ (F=12,751 p=0,001), 3. hafta (F=13,363 p=0,001) ve
6. Hafta (F=13,524 p=0,001) ol¢iimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha
yiiksektir. Pilates (F=77,127 p=0,001) ve Kardiyo (F=64,874 p=0,001) gruplarinda
Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda
zaman i¢inde Yildiz Denge Testi Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken

yapilan o6l¢iimler artig gdstermistir.

Yildiz Denge Testi Inferior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢timlerinin Ol¢im zamanlar1 ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,134 p=0,875). Fakat Baslangi¢ (F=6,296 p=0,016), 3. hafta (F=6,846 p=0,013) ve 6.
Hafta (F=6,259 p=0,017) ol¢iimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir.
Pilates (F=126,693 p=0,001) ve Kardiyo (F=117,922 p=0,001) gruplarinda Baslangig, 3.
Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman i¢inde
Yildiz Denge Testi Inferior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan dlgiimler

artis gostermistir.

Yildiz Denge Testi sagda sol ayakla uzanabildigi mesafe icin yapilan 6lglimlerinin
ol¢lim zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=0,476 p=0,623).
Fakat Pilates (F=109,241 p=0,001) ve Kardiyo (F=114,118 p=0,001) gruplarinda
Baslangic, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda
zaman i¢inde Yildiz Denge Testi sagda sol ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan

Ol¢iimleri artis gostermistir.

Yildiz Denge Testi solda sol ayakla uzanabildigi mesafe i¢in yapilan 6lglimlerinin
Ol¢lim zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=0,618 p=0,542).
Baslangic (F=7,159 p=0,011), 3. hafta (F=4,861 p=0,034) ve 6. Hafta (F=5,545 p=0,024)
Olciimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=91,809 p=0,001)
ve Kardiyo (F=104,359 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda
anlamli farklilhik bulunmustur. Bu gruplarda zaman i¢inde Yildiz Denge Testi solda

uzanabildigi mesafe i¢in yapilan Sl¢iimleri artig gostermistir.
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Yildiz Denge Testi Sag Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢timlerinin Ol¢iim zamanlar1 ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=2,809 p=0,067). Fakat Baslangi¢ (F=5,522 p=0,024), 3. hafta (F=7,088 p=0,011) ve 6.
Hafta (F=10,756 p=0,002) 6l¢timler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir.
Pilates (F=167,589 p=0,001) ve Kardiyo (F=122,38 p=0,001) gruplarinda Baslangic, 3.
Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman iginde
Yildiz Denge Testi Sag Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan

Olclimleri artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sol Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan
Olgtimlerinin Ol¢im zamanlar ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,259 p=0,773). Baslangic (F=6,170 p=0,018), 3. hafta (F=6,013 p=0,019) ve 6. Hafta
(F=7,248 p=0,010) olglimler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates
(F=111,143 p=0,001) ve Kardiyo (F=106,826 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta
ve 6. Hafta arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Bu gruplarda zaman iginde Yildiz
Denge Testi Sol Superior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken yapilan dl¢timleri

artis gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sag Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢iimlerinin Ol¢glim zamanlar1 ile ¢alisma gruplarin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=0,791 p=0,457). Fakat Pilates (F=149,61 p=0,001) ve Kardiyo (F=145,803 p=0,001)
gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Bu
gruplarda zaman iginde Yildiz Denge Testi Sag Inferior sag ayak yerde sol ayagimizla

dokunurken yapilan dl¢limleri artig gostermistir.

Yildiz Denge Testi Sol Inferior sol ayak yerde sag ayagimizla dokunurken yapilan
Ol¢iimlerinin Sl¢lim zamanlart ile calisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir
(F=1,266 p=0,457). Fakat Baslangi¢ (F=10,772 p=0,002), 3. hafta (F=17,852 p=0,001) ve
6. Hafta (F=17,326 p=0,001) olgiimler de de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha
yiiksektir. Pilates (F=25,823 p=0,001) ve Kardiyo (F=18,62 p=0,001) gruplarinda
Baslangic, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu gruplarda
zaman i¢inde Y1ldiz Denge Testi Sol Inferior sag ayak yerde sol ayagimizla dokunurken

yapilan dl¢iimleri artis gostermistir.
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Tablo 4.5.: Flamingo Denge Testi ve Y1ldiz Denge Testlerinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Calisma Gruplan TI
Pilates Kardiyo Flz p Flz 14
. Baslangic 18,15+5,39 21,554+4,68 4,531 0,040
f)‘;‘;fg‘;“g“ 3. Hafta 15,65+3,84 19,543,68 10,478 | 0,003 | 3365 | 0,040
Testl 6. Hafta 12,8434 18,4+4,07 23,184 | 0,001
| TIF F=21,629 p=0,001 | F=7,874 p=0,001
Yildiz Baslangic 48,4+8,77 39,449,15 10,080 0,003
Denge 3. Hafta 51,35+8,38 42,35+8,08 11,953 | 0,001 | 0368 | 0,694
ge“‘ . 6. Hafta 55,15+10,01 45,05+6,71 14,047 | 0,001
uperior
f;agkla) Ti¥ F=11,379 p=0,001 | F=8,186 p=0,001
Yildiz Bagslangic 45.35+9,8 36,25+11,11 7,549 0,009
Denge 3. Hafta 49,3+9.48 40,25+11,15 7,647 | 0,009 | 1065 | 0350
iT:fS::ior 6. Hafta 53.9+10,18 42951028 11,457 | 0,002
(Sag Ti¥ F=19,881 p=0,001 | F=14,222 p=0,001
Ayakla)
Yildiz Baglangic 47+10,61 39,6+10,66 4,841 0,034
De“ge 3. Hafta 49,6+9,22 42,249,67 6,131 0,018 0,742 | 0,479
geft‘ 6. Hafta 53,649,36 45,05+8,71 8,939 | 0,005
agda
ff;‘agkla) Ti¥ F=20,597 p=0,001 | F=13,627 p=0,001
Yildiz Baslangic 35.75+6,09 35.55+6.97 0,009 | 0,924
Denge 3. Hafta 40,1638 4126,41 0,198 | 0659 | 3,652 | 0,031
gsls;; 6. Hafta 45,8+6,41 47,616,68 0,756 | 0,390
¢ . F=179,882
(AS;;ékla) Ti¥ F=121,446 p=0,001 P
Yildiz Baslangic 49,2549,15 41+10,9 6,725 0,013
Denge 3. Hafta 52.45:8 81 43,649,16 9,702 | 0,003 | 0295 | 0.746
;"estl Sag 6. Hafta 56,6£9,01 47,4593 9,987 | 0,003
uperior
ff;‘agkla) Ti¥ F=26,526 p=0,001 | F=21,104 p=0,001
Yildiz Baslangic 47,95+7,12 40,9+8,88 7,675 0,009
Denge 3. Hafta 51.4+7.53 43,95+7,13 10,320 | 0,003 | 3,161 | 0,048
ges" Sol 6. Hafta 56,45+8,44 46,4+6,78 17,229 | 0,001
uperior
,(AS;agkla) Ti¥ F=27,071 p=0,001 | F=12,704 p=0,001
Yildiz Baslangg 48.55+10,04 38,549.81 10251 | 0,003
Denge 3. Hafta 52,449, 81 41254737 16,515 | 0,001 | 0615 | 0,543
iT:fs;:i(s):g 6. Hafta 5564924 44.25+7,61 17,967 | 0,001
ff;‘agkla) Ti¥ F=19,609 p=0,001 | F=14,097 p=0,001
Yildiz Baglangi¢ 34,7+6 30,35+7,8 3,911 0,055
Denge 3. Hafta 39.6+5.38 36,1549,17 2,106 | 0,155 | 0694 | 0503
iTes“.S"' 6. Hafta 44,15%5,56 40,35+8,76 2,683 0,110
aferior F=108,534
ff;agkla) Ti¥ F=98,202 p=0,001 0,001
Yildiz Baslangic 47,15+8,9 38,65+5,83 12,751 0,001
Denge 3. Hafta 52.648.55 44,145,92 13363 | 0,001 | 0679 | 0510
ge“‘ . 6. Hafta 58,55+9.33 49,05+6,81 13,524 | 0,001
uperior
ff;’;kla) Ti¥ F=77,127 p=0,001 | F=64,874 p=0,001
Yildiz Baslangi¢ 42,1+£5,74 36,95+7,16 6,296 0,016 0.134 0.875
Denge 3. Hafta 47,9+5,46 42,5547 34 6,846 | 0,013 ’ ’
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Testi 6. Hafta 53,3+6,02 47,75+7,89 6259 | 0017 | |
Inferior F=117.922
(Sol Ti¥ F=126,693 p=0,001 o
Ayakla) p=0,001
Yildiz Bagslangic 38,9+5,34 37,845,18 0,437 0,512
lT)enge 3. Hafta 44,445 .94 42,85+4,8 0,823 0,370 0,476 | 0,623
Seft‘ 6. Hafta 49,55+637 48,945 .42 0,121 0,730
agda
ol N _ _ F=114,118
vy | M F=109,241 p=0,001 0,001
Vildiz Baslangic 48,90821 4185845 7,059 | 0,011
Denge 3. Hafta 52,8548,78 46,70+8,86 4,861 0,034 | 0618 | 0542
Testi 6. Hafta 59,30+8,86 52,40+9,65 5,545 0,024
¥ — - g
Ayakla) | Ti F=91,809 p=0,001 0,001
Yildiz Baslangic 47,.2+6,09 41,85+8,16 5522 | 0,024
1T)eﬂtges ) 3. Hafta 52.956,03 46,75+8.49 7,088 | 0011 | 2809 | 0067
Ses' ag 6. Hafta 59,245,69 52,10+7,83 10,756 | 0,002
uperior
(Sol Ti¥ F=167,589 p=0,001 | F=122,38 p=0,001
Ayakla)
Yildiz Baslangic 50,0048,51 42,85+9,66 6,170 | 0,018
lT)engfé : 3. Hafta 54,60+8,95 47,70+8.84 6013 | 0,019 | 0259 | 0773
Ses“ . 6. Hafta 60,15+8,09 52,6549.48 7,248 | 0,010
uperior
Sol h, _ _ F=106,826
Cogay | T F=111,143 p=0,001 =it
Yildiz Baslangic 37,45+5,25 34,60+7,45 1,956 0,170
lT)eﬂg_eS ) 3. Hafta 42204529 40,1548 51 0,838 | 0366 | 0791 | 0457
Testi Sag 6. Hafta 47,40+5,18 44,5547 47 1,964 0,169
Inferior
(Sol * . _ F=145,803
Cvakdy | T F=149,61 p=0,001 001
Yildiz Baslangic 50,7049,67 40,80£9.41 10,772 | 0,002
1T)enges 1 3. Hafta 5525493 43,658,02 17,852 | 0,000 | 1266 | 0288
Testi So 6. Hafta 58,1549,31 46,75+7,95 17,326 | 0,000
Inferior
(Sol Ti¥ F=25,823 p=0,001 | F=18,62 p=0,001
Cvakia) 5,823 p=0,00 8,62 p=0,00

TI: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi,
fGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup ici karsilastirma, #Olgiim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik
— digiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.8. ’de kassal uygunluk degerlendirilmesinde kullanilan hareketler i¢in yapilan
Olglimlerin 3 hafta ara ile 6 haftalik izlemlerinin c¢alisma gruplar ile ortak etkisi
degerlendirilmistir; Bu degerlendirmeler sonucunda Sit-Ups Testi dl¢limlerinin 6lgiim
zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (F=2,705 p=0,073). Fakat
Baslangic (F=10,875 p=0,002), 3. hafta (F=9,629 p=0,004) ve 6. Hafta (F=17,081
p=0,001) dl¢timler de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=23,812
p=0,001) ve Kardiyo (F=16,956 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Bu grupta zaman icinde Sit-Ups Testi degerleri

artis gostermistir.
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Push-Ups Testi Testi 6l¢limlerinin 6l¢glim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi
bulunmamaktadir (F=0,408 p=0,666). Fakat Baslangi¢ (F=14,617 p=0,001), 3. hafta
(F=12,462 p=0,001) ve 6. Hafta (F=9,407 p=0,004) dl¢iimler de Pilates grubu Kardiyo
grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=18,415 p=0,001) ve Kardiyo (F=25,19 p=0,001)
gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu

grupta zaman i¢inde Push-Ups Testi degerleri artis gostermistir.

Lateral Koprii Testi 0l¢limlerinin l¢liim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi
bulunmamaktadir (F=2,547 p=0,085). Fakat Pilates (F=21,071 p=0,001) ve Kardiyo
(F=8,54 p=0,001) gruplarinda Baslangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik

bulunmustur. Bu grupta zaman i¢inde Push-Ups Testi degerleri artis gostermistir.

M. Biering- Sorensen Testi dlglimlerinin 6l¢iim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak
etkisi bulunmaktadir (F=10,045 p=0,001). Baslangi¢ (F=5,144 p=0,029), 3. hafta
(F=8,433 p=0,006) ve 6. Hafta (F=17,294 p=0,001) Sl¢iimler de Pilates grubu Kardiyo
grubundan daha yiiksektir. Pilates (F=52,111 p=0,001) ve Kardiyo (F=11,68 p=0,001)
gruplarinda Baglangi¢, 3. Hafta ve 6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu

grupta zaman i¢inde M. Biering- Sorensen Testi degerleri diisiis gostermistir.

Alt Grup Karim Kas Kuvveti Testi Ol¢limlerinin 6l¢lim zamanlar ile g¢alisma
gruplarinin ortak etkisi bulunmaktadir (F=3,578 p=0,033). Baslangi¢ (F=1,000 p=0,324)
Olgtimleri gruplara gore farklilik gostermez iken 3. hafta (F=7,461 p=0,010) ve 6. Hafta
(F=8,880 p=0,005) 6l¢timlerin de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha yiiksektir. Pilates
(F=33,176 p=0,001) ve Kardiyo (F=10,018 p=0,001) gruplarinda Baslangig, 3. Hafta ve
6. Hafta arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu grupta zaman i¢inde Alt Grup Karin

Kas Kuvveti Testi degerleri artis gostermistir.

Tablo 4.6.: Kassal uygunluk degerlendirilmesinde kullanilan testlerin gruplara gore
degerlendirilmesi

Calisma Gruplan Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz p Flz p
Baslangic 15,00£3,08 11,9042,86 10,875 | 0,002
Sit-Ups 3. Hafta 16,45+3,14 13,55+2,76 9,629 0,004 2,705 0,073
Testi 6. Hafta 18,70+3,48 14,55+2,84 17,081 | 0,001
Ti¥ F=23,812 p=0,001 F=16,956 p=0,001
Baslangi¢ 13,4+3,1 9,3+3,66 14,617 0,001
Push-
Ups 3. Hafta 14,55+3,.87 10,55+3,27 12,462 | 0,001 | 0408 | 0666
Testi
6. Hafta 15,9+4,05 12,2+3,56 9,407 0,004
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Ti¥ F=18,415 p=0,001 | F=25,19 p=0,001
Baslangi¢ 26,97+14,39 21,69+17,22 1,106 0,300
Lateral | 3 Hafia 33,29+13,36 27,88+19,27 1,064 | 0309 | 2547 | 0,085
Koprii
Testi 6. Hafta 45,59+16,29 33,95+19,87 4,108 | 0,050
Ti¥ F=21,071 p=0,001 | F=8,54 p=0,001
Baglangic 9,01+4,57 6,24+3,01 5,144 0,029
M.
Biering- | 3. Hafta 11,55+4,86 7,97+2,6 8,433 | 0,006 | 10,045 | 0,001
Sorense | ¢ Hafta 14,16+5,18 8,8242,48 17,294 | 0,001
n Testi
Ti¥ F=52,111 p=0,001 | F=11,68 p=0,001
Alt Baslangi¢ 4+17,89 0+0 1,000 0,324
grup 3. Hafta 44.25+41,11 12,75431,14 7461 | 0,010 | 3578 | 0,033
arin
Kas 6. Hafta 70,25+24,57 37,5+42,57 8,880 | 0,005
Kuvveti = ry F=33,176 p=0,001 | F=10,018 p=0,001

TI: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde iki yonlii varyans analizi,

fGruplar aras1 karsilastirma, ¥Grup ici karsilastirma, “Olciim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik
— tigiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmigtir.

Olgularin saglikla ilgili yagam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Nottingham
Saglik Profilinin 1. ve 2. boliimlerinin ilk ve son dl¢limlerin ¢alisma gruplar ile ortak
etkisi Tablo 4.9.” da degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda 1. Bolim
Olciimlerinin 6l¢lim zamanlari ile ¢alisma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-
0,149 p=0,882). Fakat Pilates (z*=-2,651 p=0,008) ve Kardiyo (z*=-2,817 p=0,005)
gruplarinda son Ol¢limiin ilk 6l¢limden daha diisiiktiir. 2. Boliim 6l¢timlerinde ise 6lgiim
zamanlari ile ¢aligma gruplarinin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-0,026 p=0,979). Yani
herhangi bir zaman ve gruba gore Nottingham Saglik Profili 2. Boliim 6lgtimleri farklilik

gostermemistir.

Tablo 4.7.: Nottingham Saghk Profilinin gruplara gore degerlendirilmesi

Cahsma Gruplar TIt Ti&
Pilates Kardiyo Fiz P Fiz P
Nottingh ik 39,09 (34,96- 58,22 (33,14-100,6) -0,514 0,607
145,43)
am -0,149 | 0,882
Saghik Son 33,94 (2,44-93,89) 27,8 (13,46-60,25) -0,082 0,935
Profili 1.
Béliim Ti* 2%=-2,651 p=0,008 z*=-2,817 p=0,005
Nottingh ik 0 (0-0) 0 (0-0,75) -1,207 | 0,228
am 0,026 | 0,979
Saghk Son 0 (0-0) 0 (0-0,75) -1,768 0,077
Profili 2.
Béliim Ti* z* =-1,000 p=0,317 | z*=-0,577 p=0,564

Ti: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
fGruplar aras1 karsilastirma, ¥YGrup ici karsilastirma, “Olciim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik
— tigtincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.
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Olgularin yorgunluk algisina iliskin dagilimlar Tablo 4.10. da 6zetlendi. Yorgunluk
Siddet Olgegi ilk ve son dlgiimlerin ¢alisma gruplari ile ortak etkisi degerlendirilmistir.
Yorgunluk Siddet Olgegi skorlarinda zamanlari ile ¢alisma gruplarmin ortak etkisi
bulunmamaktadir (z=-0,501 p=0,617). Fakat Pilates (z*=-1,699 p=0,089) gruplarinda
zamana gore bir degisim yok iken Kardiyo (z*=-2,681 p=0,007) grubunda son 6l¢iimiin
ilk 6l¢iimden Yorgunluk Siddet Olgegi skoru daha diisiiktiir.

Tablo 4.8.: Yorgunluk Siddet Olgeginin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Calisma Gruplar Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz P Flz P
ik 4,01 (2,38-5,18) 4,55 (3,2-5,48) 0,677 0,498
Yorgunlu -0,501 | 0,617
k Siddet Son 3,52 (2,1-4,75) 3,6 (2,73-4,38) -0,203 0,839
Olcegi -
Ti¥ z*=-1,699 p=0,089 2%=-2,681 p=0,007

TI: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 5l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
fGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup ici karsilastirma, #Olgiim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ceyreklik
— digiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.

Olgularm fiziksel aktivite diizeyine iliskin dagilimlar Tablo 4.11. de verildi. Fiziksel
Aktivite Diizeyi skorlarinda zamanlar1 ile c¢alisma gruplarinin  ortak etkisi
bulunmamaktadir (z=-0,920 p=0,358). Fakat Son (z=-1,042 p=0,298) dl¢limleri gruplara
gore farklilik gostermez iken ilk (z=-2,286 p=0,022) 6l¢iimlerin de Pilates grubu Kardiyo
grubundan daha yiiksektir. Kardiyo (z*=-1,269 p=0,204) gruplarinda zamana gore bir
degisim yok iken Pilates (z*=-2,052 p=0,04) grubunda son 6l¢iimiin ilk 6l¢limden Fiziksel
Aktivite Diizeyi skoru daha diisiiktiir.

Tablo4.9.: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Diizeyi Anketinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Cahsma Gruplan Tif Ti&

Pilates Kardiyo Flz P Fiz P

. Tk 1921,5 (1263,25-3561,75) | 1339,5(914,25-1730,25) | -2,286 | 0,022
Fln!(s'el -0,920 | 0,358
Aktivite | Son 1234 (1005,75-1785,38) 1133,75 (865,13-1406,63) | -1,042 | 0,298
Diizeyi

TI¥ z*=-2,052 p=0,04 z*=-1,269 p=0,204

Ti: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,
fGruplar arasi karsilastirma, *Grup ici karsilastirma, #Olgiim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik
— tigiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.

Kas iskelet sistemi semptomlarinin degerlendirilmesie iliskin dagilimlar Tablo 4.12.
de verildi. Cornell kas iskelet sistemi rahatsizlig1 anketi skorlarinda zamanlar ile calisma
gruplarmin ortak etkisi bulunmamaktadir (z=-0,556 p=0,578). Fakat Ilk (z=-0,543
p=0,587) ol¢iimleri gruplara gore farklilik gostermez iken son (z=-2,264 p=0,024)
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Ol¢iimlerin de Pilates grubu Kardiyo grubundan daha disiiktiir. Pilates (z*=-2,793

p=0,005) ve Kardiyo (z*=-2,746 p=0,006) grubunda son 6l¢iimiin ilk dl¢iimden Cornell

kas iskelet sistemi rahatsizlig1 anketi skoru daha diistiktiir.

Tablo 4.10.: Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlig1 Anketi puanlarinin gruplara gore

degerlendirilmesi
Calisma Gruplan Tif Ti&
Pilates Kardiyo Flz p Flz p
Cornell il 13 (3,00-71,88) 18,25 (6,38-72,00) | -0,543 | 0,587
Kas Iskelet -0,556 | 0,578
Sistemi Son 3,75 (0,00-12,75) 11,50 (6,00-24,63) | -2,264 | 0,024
Rahatsi1zhig1 -
Anketi T¥ z*=-2,793 p=0,005 | z*=-2,746 p=0,006
Ti: Test istatistikleri, z: Mann-Whitney U testi, z*: Willcoxon testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi,

fGruplar arasi karsilastirma, ¥Grup ici karsilastirma, #Olgiim zamanlar1 arsandaki farklarmin gruplar arasi
karsilastirilmasi, 6zet istatistikler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma ya da ortanca (birinci ¢eyreklik

— digiincii ¢eyreklik) deger olarak verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez caligmasi Kardiyo egzersiz yapan kadinlarla Reformer Pilates yapan
kadinlarin fiziksel uygunluklarinin bu iki farkli egzersiz yonteminden nasil etkilendigini
ve aralarinda fark olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapilda.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore:

Olgularm yaslar1 ve egitim durumlarinin fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin
olmadig saptandi.

Kas kisaliklarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz programinin sonunda yapilan dl¢timleri
karsilastirildiginda, Pilates ve Kardiyo egzersizi yapan olgularin hasmtring, quadriceps ve
kalca ekstansor grubu kaslarindaki kisaliklarin her iki grupta da benzer oranda azaldigi
saptandi.

Olgularin ¢alisma boyunca takip edilen hemodinamik yanitlarina gore, her iki egzersiz
grubunda da kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan basinglarinda zaman i¢inde anlamli
bir farklilik olusmadigi saptandi. Bununla birlikte, Pilates grubunun baslangigta Kardiyo
grubuyla benzer olan diyastolik kan basinglarinin, egzersizlerin 1. Haftasindan itibaren
daha diisiik oldugu tespit edildi.

Viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in skinfold kaliperle yapilan deri kivrim
Olclimii takip sonuglarina gore kardiyo ve pilates egzersiz gruplarinin her ikisinde de deri
kivrim kalinlig1 ortalamalariin azaldigi, azalma miktarinin her iki grupta benzer oldugu
gortldii.

Kardiyorespiratuar uygunluk degerlendirme sonuclar1 Kardiyo grubundaki bireylerin
maximum oksijen tiiketim kapasitelerinin zaman i¢inde arttigin1 gosterdi. Anaerobik
kapasite degisimine baktigimizda, Pilates grubunda zamana gore bir degisim olmazken,
6. haftanin sonunda Kardiyo grubunun degerlerinin Pilates grubundan daha yiiksek
degerlere ulastig1 saptandi.

Olgularin kas iskelet sistemi esnekliklerinin her iki grupta da zaman ic¢inde arttig1
saptandi.

Olgularin statik dengede durma siirelerinin her iki grupta da zaman i¢inde uzadigi,
hata sayilarinin azaldig: belirlendi.

Dinamik dengede basarim her iki grupta da benzer sekilde artarken Pilates
grubundaki bireylerin dinamik denge basarimlarinin Kardiyo grubundakilerden daha

yiiksek oldugu kaydedildi.
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Kassal uygunluk diizeyi her iki grupta da zaman i¢inde anlamli 6l¢iide artti. Kassal
uygunluk diizeyindeki artig miktarinin Pilates grubunda Kardiyo grubuna gore daha fazla
oldugu hesaplandi.

Olgularin saglikla ilgili yasam kalitelerinin her iki grupta da benzer oranda arttig1
tespit edildi.

Yorgunluk algisinin Kardiyo grubunda zamanla anlamli 6l¢iide azaldigi, Pilates
grubunda ise degisiklik olmadigi goriildii.

Fiziksel aktivite diizeylerine bakildiginda, ¢alismanin basinda Pilates grubundaki
olgularin fiziksel aktivite diizeylerinin kardiyo grubundakilere gére daha yiiksek oldugu
goriildii. Egzersiz programlariin sonunda her iki grubun olgularinin fiziksel aktivite
diizeyinin benzer oldugu belirlendi. Bunlarin yaninda pilates grubunun son ol¢iim
degerlerinin ilk 6l¢iimlere gére daha diisiik olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Olgularin kas iskelet sistemi semptomlar1 her iki grupta da zaman i¢inde azaldi.
Calismanin sonundaki 6l¢iimlerde Pilates grubunda Kardiyo grubuna gore daha az kas
iskelet sistemi semptomu oldugu saptandi.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin yaglar1 ve egitim durumlarinin fiziksel
uygunluk parametrelerini nasil etkiledigine dair literatiirdeki calismalari taradigimizda su
sonuclara ulastik; Ferreira C. A. ve arkadaslari, Portekiz’de yaptiklari ¢alismada, pilatesin
fiziksel uygunlugu etkileyen fiziksel benlik algisi, begeni algis1 gibi ¢esitli parametreler
iizerindeki etkisini incelemislerdir. Bu ¢aligmaya, dlciilen parametreleri iyi temsil ettigi
icin 35 ile 47 yas araligindaki saglikli kadinlar dahil ettiklerini bildirmislerdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde Johnson E. G. ve arkadaslar1 da pilates egzersizlerinin diisme riski
ve postiiral stabilite iizerine etkisini arastirmislar, yaslt bireylerde daha ¢ok diisme riski
goriildligli icin calismanin yas araligini 61 ile 87 olarak sec¢mislerdir (34, 112).
Hirvatistan’da Radas J. ve arkadaslari, aerobik egzersiz ve pilates yapan iki grup kadin
olguda kas kuvvetini karsilastirmak i¢in, calismalarinda 20 ile 50 yas aralifindaki
olgulara yer vermislerdir (113). Diger bir calismada, aerobik egzersiz olarak yilizme ve
step aerobik yapan kadmlarin fiziksel uygunluk parametreleri sedanter kadinlarla
karsilastirilmig ve bunun i¢in 39 ile 53 yas araliginda kadin olgular tercih edilmistir (114).
Bizim calismamizda fiziksel uygunlugu etkileyen parametreler genis bir perspektifte ele
alimmis ve bu nedenle yas aralig1 da tiim yetiskin kadin bireyleri igerecek sekilde 18 yas

istli tim kadin bireyler olarak segilmis, calisma sonucuna 6rneklemimiz 20-45 yas
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araligindan olugmustur. Yas aralifimiz c¢alismanin amacina ve literatiirdeki diger
caligmalara uyumlu goriinmektedir.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin kas kisaliklarinin ve esnekliginin nasil
etkilendigine dair literatiirdeki ¢alismalari taradigimizda su caligmalara ulastik:

Kloubec A. J. calismasinda 25 i kontrol 25 i pilates grubu olmak {izere 50 olgunun
esnekliklerini incelemis ve pilates grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 giin 1 saat pilates
yaptirmig, pilates grubunda esnekligin arttigini saptamiglardir (14). Segal A. N. ve
arkadaslar1 pilatesin esneklik iizerine etkisini incelemisler, 18 yas iizerinde 47 olgu
iizerinde yaptiklar1 calismada olgulara 6 hafta boyunca haftada 1 saat pilates mat
egzersizleri uygulamiglardir. 2 haftada bir egzersizlerin zorluk derecelerini arttirmislardir.
Calisma sonucunda esnekliklerinin arttigini saptamislardir (17). Bertolla F. ve arkadaslar
kapal1 saha futbol oyuncular tizerinde yaptiklar1 calismada 11 sporcuyu 5 kisi kontrol 6
kisi pilates grubu olmak iizere ikiye ayirmislar ve pilates grubuna 4 ay haftada 3 giin 25
dakika pilates egzersizleri yaptirmiglardir. 20 yas alt1 futbolcularda pilates metodunun
esnekligi arttirdigini rapor etmislerdir (126). Kili¢ T. ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada
Reformer pilates egzersizlerinin sedanter orta yas kadinlarda esneklik {izerine etkisine
bakmislar, 30-40 yas aras1 20 kadin olguyu kontrol ve deney gruplarina ayirmislar, deney
grubuna 6 hafta, haftada 3 giin 50 dakika reformer pilates yaptirmislar ve bu gruptaki
kadinlarin esnekliklerinde artis oldugunu saptamiglardir (127). Katayifgr N. ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen 35 saglikli birey
katilmis, bireylere 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, 45-60 dakika pilates egzersizleri
yaptirilmistir. Egzersizlerin zorluk dereceleri 2 haftada bir arttirilarak 1. seviyeden
baslayip 5. seviyeye kadar ¢ikarilmistir. Calisma sonunda olgularin esnekliklerinde artis
oldugunu saptamiglardir (10). Liman N. ve Giizel A. N. yaptiklar1 calismada aerobik step
ve pilates egzersizi yapan 30 saglikli kadin olguyu iki gruba ayirmislar ve her gruba kendi
egzersiz ¢esidini 8 hafta boyunca haftada 3 giin 60 dakika uygulamislardir. Calisma
basinda ve sonunda alinan dl¢limler sonucunda her iki grupta da esnekliklerin arttigini,
pilates grubundaki artisin daha fazla oldugu gostermislerdir (128). Gokgiil $. B. ve Hazar
S. nin yaptig1 ¢alismada yaslar1 22 ile 55 arasinda degisen 22 kadin pilates ve bisiklet
cevirme olarak iki gruba ayrilmistir. Pilates grubundaki olgulara 8 hafta boyunca, haftada
3 giin, 30 dakika temel pilates egzersizleri yaptirilmis, her dersin sonunda mutlaka 5
dakika esneme egzersizi eklenmis, bisiklet ¢evirme grubuna ise 30 dakika diisiik-orta

siddette bireysel egzersiz yaptirilmistir. 8 hafta sonunda yapilan 6l¢timlerde her iki grupta

57



da esnekliklerin benzer derecelerde artis gosterdigi saptanmistir (129). Karadenizli Z. 1.
ve Kambur B. N.’in yaptig1 caligmada, sedanter kadinlara 8 hafta siireyle haftada 3 giin
reformer pilates egzersizleri yaptirmiglar ve egzersizlerin uyluk ¢evresi ve hamstring
esnekligine etkisini arastirmislardir. Programa 25-40 yas arasindaki 15 saglikli sedanter
kadin katilmis, aragtirma sonucunda 8 hafta siireyle haftada 3 giin yapilan Pilates reformer
egzersizlerinin, 25-40 yas arasindaki kadinlarda uyluk arka grup kaslarinin esnekliginde
artisa neden oldugunu tespit etmislerdir (115). Stasiu V. ve arkadaglarimin yaptig
caligmada 30 saglikli bireyde pilates egzersizleri ile hamstring kasini esnetmeye yonelik
caligmislar ve c¢alismanin sonunda Biceps Femoris ve Semitendinosus kaslarinin
esnekliginde onemli artis oldugunu bildirmislerdir (116). Katayif¢i N. ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada 20-50 yas araliginda 35 saglikli bireye 8 hafta siireyle, haftada 3 giin,
45-60 dakika fizyoterapist esliginde Pilates egzersizleri yaptirilmis ve Quadriceps
Femoris kas1 esnekliginde artis oldugunu saptamislardir (10). Bizim ¢alismamizda da
literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi, Pilates ve Kardiyo gruplariin her ikisinde
de kas kisaliklar1 zaman i¢inde azalma gostermis, esneklik degerleri ise artmigtir.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin hemodinamik yanitlarinin nasil
degistigine dair literatiirdeki ¢aligmalar1 taradigimizda su bilgilere ulastik:

Habipoglu S. ve arkadaslar1 orta yas grubundan 15 saglikli sedanter kadina 8
haftalik step-aerobik egzersiz programi uygulamis ve fiziksel uygunluk parametrelerine
etkisini incelemislerdir. Tiim olgulara haftada 3 giin 45-55 dakika step aerobik yaptirmis
ve sonucunda sistolik kan basinglarinda azalma oldugunu tespit etmislerdir (117). Bizim
caligmamizda sistolik kan basinglar1 degismemis, diyastolik kan basinci ise her iki grupta
da azalmistir. Bu farkin bizim calismamizda 1-2 dakikalik istirahat sonrasindaki kan
basinct degerleri kullanilmasina ragmen Habipoglu S.’nin olgularin dl¢limlerinin bes
dakikalik yiiriiyiis band1 sonrasinda alinmig olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin viicut yag oranlarinin nasil degistigine
dair literatiirdeki ¢aligmalar1 taradigimizda su sonuglara ulastik:

Aslan $., 15-43 yas araligindaki 53 kadin iizerinde yaptig1 bir baska c¢aligmada,
olgular1 mat pilates ve reformer pilates gruplarina ayirarak 3 ay boyunca, haftada 2 giin
90 dakika egzersiz yaptirmistir. Her iki ¢alisma grubunda da bizim ¢alismamiza paralel
olarak viicut yag oranlarinda benzer sekilde anlamh diisiis saptanmistir (12). Yaslar1 36
ile 42 arasinda degisen 20 kadinda yapilan bir diger ¢aligmada ise, olgular 10” u step

aerobik 10’ u pilates mat egzersizleri olmak iizere iki gruba ayrilmis ve gruplara 8 hafta
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boyunca haftada 3 giin 60 dakika egzersiz yaptirilmigtir. Calisma sonunda bizim
calisgmamizi destekler sekilde, her iki grupta da viicut yag oranlarinda benzer oranda diisiis
oldugu rapor edilmistir (43). Altintag D. ‘nin yaptig1 ¢calismada 30 yas iistii 30 kadin mat
pilates, reformer pilates ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplarina
8 hafta boyunca Pilates egzersizleri yaptirilmis. Kontrol grubu disindaki calisma
gruplarinin viicut yag oranlarinda anlamli farklilik oldugu saptanmis ve bu gruplarda yag
oranlarinda diigiis goriilmiistiir (118). Bagka bir ¢calismada ise Nindl B. C. ve arkadaslar
31 kadinda 12 hafta boyunca haftada 5 giin siireyle aerobik egzersiz uygulamislar ve
kadimnlarin viicut yag oranlarinda %10 azalma oldugunu saptamislardir (119). Buraya
kadar degindigimiz bilimsel c¢alismalar bizim c¢alismamizin bulgularint destekler
niteliktedir. Neil A. Segal ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada ise, 18 yas lizeri 47 olguya
6 ay boyunca, haftada 1 giin, 1 saat mat pilatesi yaptirilmis, ¢calisma sonucunda olgularin
yag yiizdelerinde anlamli farklilik olmadigini saptamislardir (17). Sekendiz B. ve
arkadaslarinin 45 sedanter kadin olguyla yaptiklart kontrollii ¢alismada ise, bir yildan
fazla siireyle haftada 3 giin 1 saat mat pilates egzersizi yaptirilmis, arastirma sonucunda
egzersiz ve kontrol gruplarmin her ikisinde de viicut agirlig: ile viicut yag ylizdesinde
degisiklik olmadigini bildirmislerdir (33). Bu ¢aligmalarda toplam c¢alisma zamani ve
egzersiz siresinin yeterli olmasina ragmen yag oranlarinda degisiklik olmamasinin,
secilen egzersizlerin yiikklenme seviyelerini arttirmamalar1 ve uygulanan hareketleri
cesitlendirmedikleri i¢in veya Sekendiz B. ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi
olgularin bu egzersiz siddetine 1 yil icinde adapte olmus olabilecegi ihtimalinden
kaynaklanabilecegini diisliniiyoruz.
Pilates ve Kardiyo egzersizleri yapan kisilerin kardiyorespiratuar uygunluklarinin
nasil etkilendigine dair literatiirdeki ¢alismalar1 taradigimizda su sonuglara ulastik:
Vieira R. ve arkadaslarinin yaptig1r arastirmada, yas ortalamasi 66 olan sedanter
kadinlara 12 hafta boyunca hafif diizeyde pilates mat egzersizleri uygulamiglar ve
aerobik kapasitenin arttigin1 saptamislardir (120). Candrawati E. ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada 15 ile 25 yas araliginda toplam 33 olguya aerobik egzersiz yaptirilmis ve
kardiyorespiratuvar dayanikliliga etkisinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir (120).
Kurt S. ve arkadaglariin yaptig1 calismada orta yas sedanter kadinlara 8 hafta boyunca
haftada 3 giin step aerobik egzersiz yaptirilmis ve olgularin aerobik kapasitelerinde
olumlu artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin anerobik gii¢ dlglimlerinde de

egzersiz sonrasi anlamli artis oldugu saptamislardir (117). Literatiirde aerobik kapasitenin
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olumlu yonde artmasinda egzersizin etkisinin ¢ok oldugunu bildiren bircok g¢alisma
mevcuttur (121, 122). Kalapotharakos V. I. ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada 17
sedanter yasli kadin 12 hafta boyunca agir diren¢ antrenmanina alinmis ve g¢alisma
sonucunda dikey sigrama testi ile Olctiikleri anaerobik kapasitede olumlu yonde artis
oldugu saptanmustir (123). Kin I. A. ve Kosar N. nin yaptig1 ¢calismada toplam 118 kadin
ve erkek olgu iki gruba ayrilmis, bir gruba 10 hafta boyunca haftada 3 giin 50 dakika step
aerobik yaptirilmis diger grup kontrol grubu olarak secilmistir. Calisma sonunda iki
grupta da dikey sigrama ile 6l¢iilen anaerobik kapasitelerinin arttig1, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla artis gosterdigini bildirmislerdir (124). Buraya kadar bahsetti§imiz
caligmalar bizim ¢aligmamizin bulgulariyla uyumludur. 2013 yilinda yapilan baska bir
calismada, Gdansk Universitesi beden egitimi ve spor bdliimiinde okuyan 19-21 yas
araligindaki kadin 6grencilere 10 hafta boyunca step aerobik egzersizi yaptirilmis ve
maksimal oksijen kullanim kapasitelerinde yani aerobik kapasitelerinde anlamli bir fark
olmadigi sonucuna varilmistir (125). Bizim ¢alismamizda bu ¢aligmadan farkli olarak
kardiyo egzersiz yapan grupta olgularin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin arttigini
tespit ettik. Gdansk Universitesi’nde yapilan ¢alismanin olgularinin yaslarmin kiigiik
olmasi ve okuduklar1 b6liim nedeniyle aktif olarak sporun i¢inde bulunmalarinin bu farki
olusturabilecegini diisiinmekteyiz.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerde denge parametrelerinin nasil degistigine
dair literatiirdeki ¢calismalari taradigimizda su sonuglara ulastik:

Pata W. R. ve arkadaslar yaptiklar1 calismada yaslar1 61 ile 87 arasinda degisen 35
yash bireyde pilates egzersizlerinin diisme riskine karsi denge ve postural stabilite tizerine
etkilerini aragtirmislar ve pilatesin dinamik dengeyi olumlu ydnde etkiledigini ve bu
sayede yasl bireylerin diisme risklerinde azalma oldugunu saptamiglardir (126). Diisme
riskini artiran en 6nemli etkenlerinden biri dengedir ve pilatesin dengeyi arttirdigina dair
sonuglara ulagan bir¢ok caligma ortaya konmustur. Literatiirde mevcut bir diger ¢calismada
Gokgtil S. B. ve Hazar S. yaglar1 22 ile 55 arasinda degisen 22 kadin pilates ve bisiklet
cevirme olarak iki gruba ayrilmis. Pilates grubundaki olgulara 8 hafta boyunca haftada 3
giin 30 dakika basit pilates egzersizleri yaptirilmis her dersin sonunda mutlaka 5 dakika
esneme egzersizi eklenmis, bisiklet ¢cevirme grubuna ise 30 dakika diistik-orta siddette
bireysel egzersiz yaptirilmis. 8 hafta sonunda yapilan dl¢iimlerde her iki grupta da statik
dengenin benzer derecelerde artis gosterdigi saptanmistir (127). Giiltekin D. ve Babayigit

I. G. Aero-pilates egzersizlerinin iiniversite dgrencilerinin fiziksel uygunluklarina etkisini
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aragtirmiglardir. 15 kisi egzersiz grubu 15 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 30 kisi
caligmaya dahil edilmistir. Egzersiz grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 giin 60-80 dakika
aero-pilates calismasi yaptirmiglar ve c¢alisma sonucunda egzersiz grubunda dinamik
dengede olumlu yonde artis tespit etmislerdir (120). Buraya kadar inceledigimiz bilimsel
arastirmalarin sonuglart bizim c¢alismamizin sonuglariyla uyumludur. Sevimli D. ve
Ozorug S. orta seviyede diizenli step-aerobik egzersizleri ve yiizme yapan kadinlarla
sedanter kadimnlar arasindaki fiziksel uygunluklart degerlendirmisler. Yaslart 39 ile 53
arasinda degisen 45 kadini, step-aerobik yapanlar, yiizenler ve kontrol grubu olarak esit
ii¢ gruba ayirmiglardir. Step aerobik grubu bir siiredir bu egzersizi yapan, ylizme grubu
ise en az 3 ay haftada 3 giin 45 — 60 dakika yiizen kadinlardan olusmustur. Calisma
sonucunda ki Ol¢limlerde her ii¢ grupta da denge agisindan anlamli bir degisiklik
olmadigini tespit etmislerdir (114). Atilgan E. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yaslari
22 ile 44 arasinda degisen 11 kadina 8 hafta boyunca haftada 2 kez 60 dakika yoga-pilates
egzersizleri yaptirilmis, bu egzersiz seanslari yoga duruslarini, klinik pilates egzersizlerini
ve gevseme metotlarini igermistir. 8 haftalik ¢alisma sonucunda olgularin statik denge
becerilerinin istatistiksel olarak anlamli Olclide arttigini belirlemiglerdir. Olgularin
dinamik dengelerinin ise onceye gore gelisme gosterse de anlamli diizeyde bir sonug
vermedigini bildirmislerdir (128). Bizim ¢alisma sonuglarimiz ise farkli olarak dinamik
denge becerisinin her iki grupta da anlamli oranda arttigin1 gosterdi. Bu farkin, Atilgan E.
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sabit zeminde sakinligin 6n planda oldugu hareketler
kullanilirken, bizim ¢aligmamizda pilates egzesizlerinin hareketli bir mekanizma olan
reformerda uygulanmasindan, kardiyo egzersizlerinin ise kii¢iik platformlar tizerinde hizli
ve platform igerisinde kalmaya calisarak gerceklestirmesinden, Ozetle daha dinamik
yapida egzersizler se¢ilmesinden kaynaklandigini diigiindiik.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin kassal uygunluklarinin nasil
etkilendigine dair literatiirdeki ¢alismalar1 taradigimizda su sonuglara ulastik:

Katayif¢t N. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen
35 saglikli birey katilmis, bireylere 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, 45-60 dakika pilates
egzersizleri yaptirilmis, egzersizler 2 haftada bir zorluk dereceleri arttirilarak 1. seviyeden
5. seviyeye kadar ¢ikartilmistir. Calisma sonunda olgularin kas kuvveti daha fazla olmak
iizere kas kuvveti ve enduransinin arttigini, ¢alisma bitiminden sonra 6. ve 12. haftalarda
pilates egzersizlerinden elde edilen kazanglarin devam ettigini belirlemislerdir (10).

Oztiirk B. ve Bavli O., 20 kadin olguyla yaptiklari calismada step aerobik ve pilates olarak
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iki grup olusturmus, 8 haftalik calisma programi sonrasinda fiziksel uygunluklari
degerlendirmislerdir. Sonug olarak her iki grupta kassal dayanikliligin arttigini, gruplar
arasinda bir fark olmadigini tespit etmislerdir (43). Sekendiz B. ve arkadaslari, 21 sedanter
kadina 12 hafta, haftada 3 giin, 45 dakika olmak {izere, biiyiik pilates topuyla ¢esitli pilates
egzersizleri yaptirmiglar, abdominal grup kaslar, sirt kaslar1 ve bacak kaslarinda kassal
kuvvetin ve dayanikliligin arttigini gostermislerdir (33). Fourie M. ve arkadaslar1 60 yas
iistii saglikli kadinlarda mat pilatesi egzersizinin kas kuvveti ve dayaniklilig1 tizerine
etkisini aragtirmislardir. 25°1 pilates 25°1 kontrol olmak iizere toplam 50 kadin olguyu iki
gruba ayrilmislar, Pilates grubundaki kadinlara 8 hafta boyunca pilates mat egzersizleri
yaptirmiglardir. Caligma sonucunda 8 hafta boyunca yapilan pilates egzersizlerinin kas
kuvveti ve dayanikliligini1 artirmada etkili oldugunu tespit etmisglerdir (129). Kloubec A.
J., calismasinda pilatesin kassal dayaniklilik iizerine etkisini arastirmis, 50 kisiden olusan
olgulara 12 hafta, haftada 2 kez, 1 saat mat pilatesi yaptirilmis ve bu egzersizler
kuvvetlendirme ve dayaniklilik {izerine yogunlasan egzersizlerden olusmustur. Calisma
sonucunda 12 hafta boyunca 60 dakika yapilan pilatesin kas kuvveti ve dayanikliligini
arttirmada etkili oldugunu saptamistir (14). Sekendiz B. ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada 45 sedanter kadin olguya bir yildan fazla siireyle, haftada 3 giin, 1 saat pilates
egzersizi yaptirmiglar, sonucta egzersiz grubunda govde kas kuvveti ve dayanikliliginda
anlamli derecede artis oldugunu gostermislerdir (33). Bizim ¢alismamizin bulgularina
gore de her iki egzersiz grubumuzda da kassal uygunluklarin artmis olmasi literatiirdeki
benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Bunlara ek olarak Pilates egzersizi yapan
grubumuzda kardiyo egzersizi yapan grubumuza gore kassal uygunlugun istatistiksel
olarak daha fazla artis gosterdigini belirledik.
Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin saglikla ilgili yasam kalitelerindeki
degisimin nasil olduguna dair literatiirdeki ¢aligmalar1 taradigimizda su sonuglara ulastik:
Ozdemir C. O. ve Uysal F. M., yaptiklar1 ¢alismada postmenopozal dénemde pilates
caligmasinin yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmislar, yas ortalamasi 55 olan,
postmenopozal donemdeki 44 sedanter kadini 21’1 egzersiz 23’1 ev egzersiz grubu olarak
ikiye ayirmiglardir. Pilates grubuna 8 hafta pilates egzersizleri yaptirmis, ev egzersiz
grubuna ise evde uygulamalari i¢in ev egzersizlerini anlatan brosiir vermislerdir. Calisma
sonucunda Pilates grubundaki olgularin yasam kalitelerinin arttigini tespit etmislerdir
(130). Imamoglu O. ve Akyol P. yaptiklari ¢alismada sedanter kadinlarda pilates

egzersizlerinin yasam kalitesi izerine etkilerini arastirmislar ve pilates yapan 216 kadinda

62



yas araliklarina gore farklar tespit etmislerdir. Calisma sonuglarina gore pilates yapan 18-
30 yas araligindaki kadinlarin 31- 45 yas araliginda olan kadinlara gore bedensel, ruhsal
saglik puanlar1 anlamli derecede yiiksek oldugunu, evli olanlarin bekar veya bosanmis
olanlara, ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugunu
tespit etmislerdir (131). Bulguroglu I. H. ve arkadaslar1 COVID-19 pandemisi siirecinde
online olarak siirdiiriilen pilates egzersizlerinin yagam kalitesi T{izerine etkisini
aragtirmiglardir. Yaslar1 20 ile 50 arasinda degisen goniillii kadinlar1 26°s1 Pilates, 26’s1
kontrol grubu olmak iizere iki grupta incelemislerdir. Pilates grubundaki olgulara 8 hafta
boyunca, haftada 2 giin, 1 saatlik online pilates egzersizleri yaptirmislar, kontrol grubuna
ise solunum ve gevseme egzersizlerini igeren ev egzersizi vermislerdir. Cevrim ici Pilates
egitimi alan grupta 8 hafta sonunda bireylerin yasam kalitelerinde gelisme goriiliirken
kontrol grubunda herhangi bir gelisme olmadigini1 saptamislardir (132). Cay B. ve Saka
S., yas ortalamas1 20 olan 20 gen¢ kadinda, 3 giin, 30 dakika orta siddette tempolu
yiirliylisiin dismenore lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda baska ol¢timlerin
yaninda yasam kalitesini de degerlendirmislerdir. 3 hafta sonucunda grupta yasam
kalitesinde artis olmadigin1 bildirmislerdir (136-138). Bizim ¢alismamizin bulgular1 her
iki grupta da saglikla ilgili yasam kalitesi verilerinin 6 hafta sonunda artis gdsterdigini
gosterdi. Bulgularimiz literatiirdeki benzer ¢calismalari1 bu yonden destekler yondedir. Cay
B. ve Saka S.’nin ¢alismalarinda farklilagan yasam kalitesinde degisiklik olusmadigina
dair bulgunun, 3 haftalik aerobik egzersizin yasam kalitesinde farklilik olusturmak icin
yeterli olmayabilecegine yorumlanabilecegi diistiniildii.

Pilates ve Kardiyo egzersiz yapan kisilerin yorgunluk algilarinin nasil etkiledigine
dair literatiirdeki calismalar taradigimizda su sonuglarla karsilastik:

Yaptigimiz taramalarda yorgunluk algisi {lizerine ¢alismamiza benzer, saglikli
olgularla yapilmis bir Ogeye rastlanmadi ancak, aerobik egzersizler ve pilates
egzersizlerinin ¢esitli hastalik gruplarinda yorgunluk {iizerine etkilerini arastiran bazi
caligmalara ulagildi. Abd El-Kader M. S. ve arkadaglar1 Tip 2 diyabetli 80 olgu tlizerinde
yaptiklar1 kontrollii ¢alismada calisma grubuna 12 hafta boyunca aerobik egzersiz
yaptirmis, kontrol grubuna ise hicbir egzersiz vermemislerdir. Calisma sonunda egzersiz
grubunda yorgunlugun 6nemli derecede azaldigini bildirmislerdir (134). Sah P. ve Bhise
A., yashlarda sandalyede oturarak yapilan aerobik egzersizlerin yorgunluk iizerine
etkisini incelemisler, 60 yas lizeri 42 katilimciya 8 hafta boyunca, haftada 5 giin, 30 dakika

sandalye lizerinde cesitli egzersizler yapmislardir, sonug olarak yorgunluk diizeylerinde
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onemli derecede azalma oldugunu rapor etmislerdir (135). Bizim ¢alismamizda da aerobik
egzersiz yapan kardiyo egzersiz grubunda bu calismalara benzer sekilde yorgunluk algisi
azalmistir. Ashrafinia F. ve arkadaglar pilates egzersizlerinin dogum sonrasi kadinlardaki
yorgunluga etkisini arastirmislar, yaslar1 18 ile 35 arasinda degisen 80 kadin olguyu 40’1
miidahale, 40’1 kontrol olmak tizere iki grupta incelemislerdir. Miidahale grubuna 8 hafta
boyunca, haftada 5 kez, 30 dakika, 13 farkli hareketten olusan pilates mat egzesizleri
yaptirmislardir. Ilk seans1 dogumdan 72 saat sonra uygulamuslar ve yorgunluk dlgiimlerini
ilk olarak hastaneden taburcu olurken, daha sonra 4. ve 8. haftalarda tekrarlamiglardir.
Calisma sonucunda pilates egzersizlerinin dogum sonrasinda anne yorgunlugunu énemli
Ol¢iide azalttigini tespit etmislerdir (136). Bizim ¢alismamizda Pilates egzersizleri yapan
grubun yorgunluk algisinin zaman i¢inde degismedigi saptanmistir. Yeni dogum yapan
kadinlarin maruz kaldig fiziksel ve psikolojik yiiklerin yorgunluk algis1 tizerinde olumsuz
etki yapabilecegi ve zaman i¢inde azalabilecegi diisiiniiliirse bu parametrenin
calismamizla karsilastirilmasimnin  yaniltict olabilecegini diigliniiyoruz. Bir baska
calismada Eyigor S. ve arkadaslart meme kanserli hastalar iizerinde pilates egzersizlerinin
yorgunluk iizerine etkilerini arastirmiglar, 18 ile 75 yas araliginda, meme kanseri tanisi
alan 52 kadin olguyu 27’°si egzersiz, 25’1 kontrol grubu olmak iizere ikiye ayirarak
incelemislerdir. Egzersiz grubuna fizyoterapist tarafindan 8 hafta boyunca, haftada 3 giin
pilates egitimi verilmis, calisma sonunda egzersiz grubuyla kontrol grubu arasinda
yorgunluk derecelerinde herhangi bir fark olmadigimni saptamiglardir (137). Calisma
sonucu her ne kadar bizim sonuglarimiza paralel olsa da, iki ¢aligmadaki olgu farkliliginin
sonuglart etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Meme kanseri agir bir hastalik olup,
hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarinin stabil olmayabilecegi ve yaptirilan pilates
egzersizlerinin gereken Ol¢iide tam ve dogru olarak yaptirilamayabileceginden dolay:
sonuglari etkileyebilecegini diislinliyoruz.

Pilates ve Kardiyo egzersizi yapan Kkisilerin fiziksel aktivite diizeylerindeki
degisime dair literatiirdeki ¢alismalari taradigimizda su sonuglara ulastik:

Giinaydm I. E. ve arkadaslar1 Hali¢ Universitesinde dgrenim goren yaslar1 20 ile 22
arasinda degisen 120 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dgrencisinde ev egzersiz programinin
fiziksel aktivite diizeyleri lizerine etkilerini arastirmislardir. Olgulara 6 hafta boyunca,
haftada 3 giin, alt ve iist ekstremite germe, postiir, omurga stabilizasyonu, solunum ve
gevseme egzersizlerinden olusan ev egzersiz programi vermislerdir. Calisma sonucunda

fiziksel aktivite diizeylerinde artis olmadigini saptamislardir (138). Bu caligmanin
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sonuclar1 bizim ¢alismamiza paralel olsa da, fiziksel aktivite diizeyi dogal olarak yiiksek
olmas1 beklenen gen¢ yetiskin yas grubunda yapilmis olmasi karsilagtirma yapma
konusunda ideal bir olanak sunmamaktadir. Bir bagka ¢alismada Giiven G. ve Ugurlu O.,
bir fitness merkezindeki 254 kisi iizerinde, fitness merkezlerinde spor yapan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini incelemisler, sonug¢ olarak yiliksek ve orta siddette egzersiz
yapan kisilerin, yas gruplarina, medeni durumlarina, cinsiyetlerine, viicut kiitle
indekslerine ve egzersiz devam siirelerine gore fiziksel aktivite diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusmadigini tespit etmislerdir (139). Bu calisma ise sonuglar1
acisindan bizim c¢alismamizla ayn1 dogrultuda olsa da erkek bireyleri igeriyor olmasi
acisindan farklidir ve yorum yapmayi giiclestirmektedir.

Bilgin A. ve Kutlutiirk S., obez kadinlar {izerinde solunum ile kombine edilmis grup
egzersizlerinin fiziksel aktivite diizeyi lizerine etkisini aragtirmislardir. 20-50 yas
araliginda 20 obez kadin ¢aligmaya alinmistir. 8 hafta boyunca, haftada 3 kez fizyoterapist
onderliginde; 10 dakika 1sinma, 20 dakika endurans ve kuvvetlendirme egzersizleri, 10
dakika esneme ve soguma egzersizleri uygulanmistir. Bunlara ek olarak ev egzersiz
programi verilmistir. Calisma sonunda obez bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde
anlamli dl¢lide artis tespit edilmistir (140). Bu calisma fiziksel aktivite diizeyi agisindan
dezavantajli bir grup olan obez bireylerle yapildigindan bizim c¢alismamizla
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir. Kocamaz D. ve Diiger T. toplam 30 meme kanseri
hastalig1 olan kadin iizerinde farkli tedavilerin yaninda verilen kalistenik egzersizlerin
fiziksel aktivite diizeylerine etkisini aragtirmiglardir. Egzersizler 12 hafta boyunca
maksimal kalp hizinin %60-80’inde 30-40 dakika siiresince yaptirilmistir. Egzersiz
tekrarlar1 ilk dort hafta 10-15, sonraki dort hafta 15-20, son dort hafta 20-30 tekrar
seklinde yapilmistir. Calismanin basinda ve sonunda alinan dl¢limlere gore tiim olgularda
fiziksel aktivite diizeyinin arttigini tespit etmislerdir (141).

Yukarida verilen iki ¢alismada da oldugu gibi, literatiirdeki caligmalarin sonuglar
genellikle aerobik egzersiz veya pilates egzersizlerinin olgularin fiziksel aktivite
diizeylerini artirdigi yoniindedir. Bizim calismamizin bulgulan ise, fiziksel aktivite
diizeyinin kardiyo egzersizleri yapan grupta zamana gore degismedigini, pilates
grubumuzda ise azaldigini gosterdi. Bu farkliligin nedenlerinden birinin, arastirmamizin
2020 — 2021 yili Covid-19 pandemisi sirasinda yapilmis olmasi, fiziksel aktivite
olanaklarinin kisitlandigi, bireylerin gorece inaktif oldugu bir doneme denk gelmesi

olabilecegi diisiiniildii. Bir diger olas1 neden de her iki egzersiz grubundaki olgularimizin
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baslangigta inaktif gruptan olmasi ve olasilikla degistirilmesi zor olan sedanter yasam
aliskanliklarina sahip olmalarindan kaynaklanabilecegidir.

Pilates ve Kardiyo egzersizlerinin olgularin kas iskelet sistemi semptomlarini nasil
etkiledigine iliskin bilimsel aragtirmalari taradigimizda su sonuglara ulastik:

Devasahayam J. A. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada tek tarafli kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 olan spesifik olmayan bel agrili, yaslar1 18 ile 75 arasinda degisen 15 kisi
calismaya alinmig, randomize olarak iki gruba ayrilmis, her grubun onderliginde bir
fizyoterapist mevcut olup bir gruba basit mat pilates egzersizleri diger gruba basit aerobik
egzersizler verilmistir. 6 hafta boyunca haftada bir kez egzersiz yaptirilmis ve Pilates
yapanlarin oldugu grupta kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin anlamli derecede azaldigi
tespit edilmistir (142). Bizim c¢aligmamizda da bu sonuca benzer sekilde pilates
grubumuzun kas iskelet sisteminde rahatsizlik hissetme derecesi anlamli Olcilide
azalmistir. Kardiyo egzersiz grubunda da kas-iskelet sistemi semptomlarinin dikkat ¢ekici
Ol¢iide azalmasina ragmen (p<0.06) istatistiksel anlamlilik seviyesine ulagmamuistir.
Kardiyo egzersiz grubunun ileriki ¢alismalarda daha fazla olguyla calisilmasi belki de
semptomlarin azalmasi konusunda daha net bir sonuca ulasmamizi saglayabilir.

Kegeci S. ve Yildiz Z. nin yaptiklart ¢alismada mesleki kas iskelet sistemi
sorunlarinda manuel terapi ve pilatesin etkisini arastirmiglar. Calismaya mevcut i yerinde
en az 1 sene ¢alismis 23 ile 50 yas aralifindaki 21 kisiyi dahil etmislerdir. Olgularda giinde
en az 4 saat calismis olma sart1 aranmistir. Olgular1 ev egzersizi, Reformer pilates ve
manuel terapi ve reformer pilates olarak ii¢ gruba ayrilmiglardir. Ev egzersizi grubunun
fizyoterapist tarafindan her hafta kontrolii saglanmistir. Reformer pilates grubu haftada 2
giin 50 dakika olmak lizere 6 hafta boyunca 12 ders Reformer pilates dersi yapmislar,
Reformer pilates ve manuel terapi grubunda 12 derse ek olarak manuel terapi yapilmistir.
Calisma sonucunda gruplara ait tiim degiskenlerde 6zellikle de manuel terapi ile pilates
grubunda istatistiksel olarak anlamli 1yilesme goriilmiistiir (143).

Gaskell L. Ve Williams E. A. yaptikalr1 ¢alismada nonspesifik bel agrisi, periferik
eklem osteoartriti gibi bir dizi ameliyat sonrast durum dahil olmak {izere ¢esitli kronik
kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olan 22 bireye 12 hafta boyunca bir fizyoterapist bir spor
fizyoterapisti ve bir pilates antrenoriiniin dnciiliiglinde pilates egzersizlderi uygulanmaistir.
Sonug olarak pilates yapan kisilerin agrilarinda azalma oldugu i¢in giinliik yasamlarinda
olumlu etkisi oldugu, islevselliklerinin arttigit ve daha etkin olduklarimi ortaya

koymuslardir (144). Bu ornekteki gibi, nonspesifik kronik bel ve boyun agrisi olan
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bireylerde yapilan pek cok calisma, pilates egzersizlerinin minimal miidahalelere gore
agr1 semptomunu azaltmada daha etkili oldugunu gdstermektedir (36, 145—-148).

Gorbani M. ve arkadaslar1 randomize olarak meme kanseri tedavisi goren 25 kadini
se¢misler, 5 ¢esit mat pilatesi egzersizini olgularin yorgunluk smirini zorlamadan
uygulamislar ve ¢alisma sonunda hastalik sebebiyle olusan siddetli 6demin azaldigini,
kisitli olan eklem hareket agikliklarinin arttigini ve kisitliliktan kaynaklanan agrilarin
azaldigini tespit etmiglerdir (149).

Yukaridaki orneklerde oldugu gibi bilimsel literatiirdeki ¢alismalar ¢ogunlukla
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi Pilates ve aerobik egzersizlerin kas-iskelet sistemi

semptomlarini azaltmada etkili oldugunu isaret etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

6 hafta boyunca, haftada ii¢ giin, giinde 50 dakika uygulanan Reformer Pilates ve 6
hafta boyunca haftada ii¢ giin , giinde 30 dakika uygulanan Kardiyo egitimleri verilen
kadinlarin  saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerini karsilastirdigimiz
caligmamizda alt1 haftalik takip siirecinin ardindan su sonuglar1 elde ettik;

1. Yas ve egitim durumu farkliliklar1 pilates ve kardiyo egzersiz yapan kadinlarin
saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerini etkilememistir.

2. Pilates veya kardiyo egzersiz yapan kadinlarin hamstring, quadriceps ve kalca
fleksor kaslarindaki kisaliklar azalmistir.

3. Pilates veya kardiyo egzersiz yapan kadinlarin istirahat kalp hizlari, diyastolik ve
sistolik kan basin¢larinda bir degisim olmamustir.

4. Pilates veya kardiyo egzersiz yapan kadinlarin viicut yag oranlarinda azalma
olmustur.

5. Kardiyo egzersiz yapan kadinlarda maksimum oksijen kapasitesi artmustir.

6. Kardiyo egzersiz yapan kadinlarda zaman iginde anaerobik kapasitede artis
olmustur.

7. Pilates ve kardiyo egzersiz yapan kadinlarin zaman i¢inde esnekliklerinde artig
olmustur.

8. Pilates ve kardiyo egzersizlerinden birini yapmak statik ve dinamik dengeyi
gelistirmigstir. Pilates egzersizleri dinamik dengeyi daha ¢ok gelistirmektedir.

9. Pilates ve kardiyo egzersizleri kassal dayaniklilig arttirmistir. Pilates egzersizleri

kassal dayaniklilig1 kardiyo egzersizlerine gore daha fazla arttirmistir

10. Pilates veya kardiyo egzersizi yapmak saglikla ilgili yasam kalitesini
arttirmastir.

11. Kardiyo egzersizi yapmak bireylerin yorgunluk algisini azaltmustir.

12. Pilates veya kardiyo egzersizleri fiziksel aktivite diizeyini arttirmada etkili
olmamustir.

13. Kardiyo veya pilates egzersizi yapmak kas iskelet sisteminde hissedilen

semptomlar1 azaltmistir. Pilates bu semptomlar1 azalmada daha etkili olmustur.

Sonug olarak haftada ti¢ giin, 6 hafta uygulanan Reformer Pilates ve Kardiyo
egitimlerinin kas kisaliklar1 ve viicut yag oranlarinin azalmasinda, aerobik — anaerobik
kapasite, esneklik ve dengenin artmasinda ayn1 diizeyde etkili oldugu bulundu. Pilates ve

kardiyo egzersizlerinin saglikla ilgili yasam kalitesini arttirdigi, kas iskelet sisteminde
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hissedilen semptomlar1 ise azalttig1 saptandi. Bulgularimiz her iki egitimin de saglikli
kisiler icin faydali olacagimi ve giivenle kullanilabilecegini gostermistir. Ilerideki
caligmalarda Kardiyo ve Reformer Pilates egitimlerinin sonuglar1 farkli cinsiyetler, yas
gruplari, engel gruplari, ¢esitli hastalik gruplarinda karsilagtirilabilir.

Calismamizin klinikte ¢alisan fizyoterapistler i¢in, degisik egzersiz yaklagimlarinin
fiziksel uygunluk iizerine olan olumlu etkilerini gostererek tedavi yaklasimlarina
zenginlik katacagini, hastalarina egzersizlerin 6nemini anlatmada argliman saglayacagini,
bu alanda aragtirma yapan bilim insanlarina ise planlayacaklar1 calismalar i¢in veri

saglayarak katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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EKLER
EK 1 : BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ciineyt Akgdl damismanliginda Erda TAS tarafindan yiiriitiilen
“Reformer Pilates ve Kardiyo Egzersiz Yapan Kadmlarin Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk
Parametrelerinin Karsilastirilmasi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amact
Reformer Pilates yapan kadinlarla kardiyo egzersiz yapan kadinlarin denge, kassal kisalik,
tansiyon, deri alt1 yag degerleri, kardiyorespiratuvar uygunluklari, kassal uygunluklari, esneklik
ve denge gibi baz1 fiziksel uygunluklarini karsilagtirmaktir. Arastirmaya 6 hafta haftada 3 giin
giinde 45 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle vermenizdir
. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya erdakapi@gmail.com e-posta adresinden
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimcmin

Adi-Soyadi: Erda TAS Ad1-Soyadii....cccooerienieiieeeee e
Imzas:: Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: erdakapi@gmail.com [letisim Bilgileri: e-posta:

81


mailto:erdakapi@gmail.com
mailto:erdakapi@gmail.com

Ek:2
OLGU DEGERLENDIRME FORMU OLGU NO:

Degerlendirme Tarihi : GRUP NO:
Adi Soyadi :

Egitim Durumu : [lokur yazar [ Tilkokul [ lorta/tise  [] Universite

Daha Once Pilates, Fitness, Kardiyo vb. egzersizlerini diizenli olarak yaptiniz mi?

] Evet [JHayrr

Yaptiysaniz ne siklikla ?

l:l Hig l:l Ayda 1-2 l:l Haftada 1- 2 l:l Haftada 3-4 l:l Hergiin

0 ge +/ - Varsa detayli bilgi

e Kalp-damar hastaligi

o Akciger hastalig

e Ortopedik hastaliklar

e Romatizmal hastaliklar

e Norolojik hastaliklar

e  Psikiyatrik hastaliklar

Regiile olmayan hipertansiyon

Diyabet Hastalig

Gegirilmis cerrahi operasyon

KAS KISALIK TESTLERI (D ilk degerlendirme Son degerlendirme
(Derece) soL SAG soL SAG

Pasif diiz bacak kaldirma

Diz dlizken pasif kalga hiperekstansiyonu

Kalga 20° hiperekstansiyonda pasif diz fleksiyonu

Akromiyon yer arasi mesafe

Dirsek yer arasi mesafe

*HEMODINAMIKLER (hafta) 0 1 2 3 4 5 6

Tarih (GG/AA)

Sistolik Kan basinci (mmHg)

Diyastolik kan basinc (mmHg)

Kalp Hizi (atim/dk)
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*3 dk’lk dinlenme sonrasi sandalyede istirahat pozisyonunda 6l¢iim yapiniz.

SKINFOLD (mm) BASLANGIC

3. HAFTA

6.HAFTA

Triceps

Abdominal

Suprailyak

HAFTALAR 0 1

Otur ve Uzan Testi
(cm)

Flamingo Denge
Testi (hata sayisi)

QUEENS COLLEGE STEP TEST (QCST)

HAFTALAR

1 2 3

5.”7-15.” Arasi kalp Hizi (Atim/dk)

KASSAL UYGUNLUK

BASLANGIC

3.HAFTA

6.HAFTA

Sit-ups testi (Tekrar sayisi)

Push-ups testi (Tekrar sayisi)

Lateral Kopri Testi (sn)

M. Biering-Sorensen Testi (sn)

Dikey Sicrama (cm)

Alt grup karin kas (cm)

YILDIZ DENGE TESTIi (cm)

Sup

inf

R

L

SupR

SuplL

infR

infL
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Ek:3 Nottingham Saghk Profili
Hastanin Adi Soyadi:
Agri
1 Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim
oluyor.
2 Ayakta durdugum zaman agrim oluyor.
3 Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor.
4 Oturdugum zaman agrim oluyor.

5  Yariddgim zaman agrim oluyor.

6 Geceleriagrim var.

7 Dayanilmaz agrilarim var.

8 Surekli agrilar igindeyim

Alt Bélim Toplam Puani (0-100)

Duygusal Reaksiyonlar
1 Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum

A WD

Gunler zor gegiyor
5 Bugtinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi
6 hissediyorum

7 Endiselerim gece uyumama engel oluyor
8 Hayatin ¢ekilmez oldugunu duistiniiyorum
Uyaninca kendimi depresyonda

hissediyorum

Alt Bélim Toplam Puani (0-100)

Uyku

Uyku ilacr allyorum

2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum

3 Gece uykum kagiyor
4 Uyumakta guiglik cekiyorum

5 Gece uykum ok kéti

Alt Bolim Toplam Puani (0-100)

1. Boliim Toplam Profil Puani (0-600):

2. Boliim Toplam Profil Puani (0-7):

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

Evet

[Jo0s5.83

O o089
0 0999
O 1049
O11.22
O 1291
O 1974

0 20.86

Evet

O 1047
00931
o722
0o7.08

[J09.76

0 13.99
0 1395

O 1621

O 1201

Evet
02237
0 1257

027.26
O 16.10

2170

Hayir
0o
0o
0o
0o
0o
0o
0o

Co

Hayir
0o
0o
0o
0o

Oo

o

Co
o

0o

Hayir
o
0o
o

0o

0o

Tarih:

Sosyal izolasyon

Kendimi yalniz hissediyorum

insanlarla iligki kurmakta giicliik cekiyorum
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

insanlarla gecinmek gtic geliyor
Alt B6lim Toplam Puani (0-100)

Fiziksel Aktivite

Yalniz ev icinde yuriyebiliyorum
Egilmek benim icin ¢cok zor

Hig yurtyemiyorum

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum
Bir yere uzanmakta gticlik ¢ekiyorum
Giyinirken zorlaniyorum.

Uzun slre ayakta duramiyorum
Sokakta yuriimek icin yardim gerekiyor

Alt B6lim Toplam Puani (0-100)

Enerji

Enerjim Kisa stirede tiikeniyor.

Her sey caba harcamami gerektiriyor.
Her zaman yorgunum

Alt B&lim Toplam Puani (0-100)

Boliim 2 Toplam Skor (0-7)

Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda problem yasiyor musunuz?

Calistiginiz iste
Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde
Disari ¢ikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi

sosyal faaliyetlerde
Evdeki diger insanlarla iliskilerde

Cinsel hayatinizda
Hobi gibi aktiviteler yapmakta

Tatil zamanlarinda

Evet
02201
0 1936
02013
02253

O 1597

Evet
O 1154

O 1057

02130
0 1079

J09.30
O 1261
O 1120

O 1269

Evet
12400
[36.80

[J39.20

Evet
ol

ol

ol

ol
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Hayir
0o
0o
0o
0o

0o

Hayir
0o

Oo

Oo
0o
0o
0o
0o

Oo

Hayir
o
o

Oo

Hayir



Ek:4
Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (FSS

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: .../.../....

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri

dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katiyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

<2.8: Yorgunluk vok | >6.1; kronik vorgunluk sendromu Skor (ham toplam/9):

1- Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
Hig Katilmiyorum o 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

2-Egzersiz yapmak beni yoruyor.
Hig Katilmiyorum 0 1 3 4 5 6 7 Katiliyorum

3-Kolay yorulurum.

Hig Katilmiyorum 0} 1 2 3 <+ 5 6 7 Katiliyorum

4-Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hic Katilmiyorum (o} 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum
5-Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.
Hig Katilmiyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

6-Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdirmeme engel olur.

Hi¢ Katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

7-Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkile

Hig Katilmiyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

8-Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(li¢) sikayetten biridir.
Hig Katilmiyorum O 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum
9-Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hig Katilmiyorum O
1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum
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FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi
Ek:5

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:.../...[.....

insanlarin glnlik yasayis iginde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 gln iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen,
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi,
isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disundn.

Son 7 gln icinde 10 dakika veya Ustlinde sdren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri g6z 6éntinde bulundurun.

1- Son bir hafta icinde kag gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizli bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gu¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ____ gln

2- Bu glnlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde

Q  Bilmiyorum/Emin degilim dakika Gunde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distinin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siren, orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden

olan aktivitelerdir.

86



3- Son bir hafta iginde kag guin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(YUrime harig.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.Soruya
Geginiz) Haftada glin

4- Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

4 Bilmiyorum/Emin degilim Gulnde dakika Glnde saat

Gecen bir hafta icinde yurtyerek gegirdiginiz zamani disunun. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yurtyus olabilir.

5-Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridtuguniz gun sayisi kagtir?

O Ydramedim. (7. Soruya
Geginiz ) Haftada gun

6- Bu gunlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

O  Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Glnde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7-Son bir hafta iginde ginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
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O Bilmiyorum/Emin degilim

Gilnde

dakika
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Ek:6
CORNELL KAS iSKELET SISTEMi RAHATSIZLIGI TARAMASI ANKETI

Asagidaki ankette viicut boliimleri yaklasik olarak géstermektedir. Litfen uygun boliimii isaretleyerek

» .‘ cevaplayiniz.
~ ‘ g_,
Ty
W ‘;2;}:’ | C.-].e(;tlglmlz hafta gallstlglrvnz siire boyunca, Eer agn,sizi rahatsizlik Eger a'gr|,5|z'|,rahfa\t5|zllk
\ \ i viicudunuzda ne siklikla agri, sizi, rahatsizlik . . . hissettiyseniz,
I hissettiniz?(Her viicut béliimi icin cevaplayiniz) hissettiyseniz, bu isinizi yapmaniza engel oldu
o ' ne kadar siddetliydi? mu?
- i | El 2§ « - g B B 5 |5 @ o
i .9§§8§§§§ ERL- éégf’é%@% x = > 3 %D_g 2 3
T 5| ® € 2 © 3« - | o LY © o [} S v £ ~ = v B
ST ST|E3Y |83/ 8578T303 3 |oE |go° | 27
g7y 80 |T5E2| T2 FTg 2 2 |= £ S
T 0 v
Boyun ] L] L] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] L] L] [ ]
| 1 0 OO O T [ ] I
Omuz
sol | L1 L L L] L] L] [ L] LT [ [ ]
Sirt 1 [ ] L] [ ] L] [ ] [ ] L1 [ [ ]
UstKol |sag | (1 [ ] ] ] ] ] ] [ R ]
(Omuz
Dirsek
arasl) |[sol | [ [J ] J ] ] O ] ] O J
Bel O L L] L] L] L] L L] 1 [ L]
Onkollegg | O OO O [ O | O
( Dirsek-
Bilek
aras) |sol | (1 [ ] ] ] ]
sag | 1 L L] L] L] L1 L L] LT [ ]
El Bilegi
sol | L1 [ L] L L] L1 L L] LT L L]
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Kalca ] [ L] L] L] ] O ] 1 L L]
BUstk s | O O O O I R R R I
aca
(Kalga-
Diz
aras) |Sol | [1 [ ] ] ] ] ] ] ] ] ]
P I B R O [ I R O R I
D
S I s e 1 B I I
AIt(Bacak sag | (1 [ ] ] ] O O ] [ ]
Diz-
Ayak
aras) |Sol | [] L] ] ] L] ] ] ] ] ] ]
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