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OZET

KOMBINE PILATES YAPAN KADINLARDA EGZERSIZIN FIZIKSEL BENLIK
ALGISI, SPINAL GORUNUS VE YORGUNLUGA ETKISININ INCELENMESI

Dicle Saritas

KAYROPRAKTIK Yiiksek Lisans Programi
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Pelin Pisirici

Eyliil 2023, 84 sayfa

Bu calismada, fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek kategorize edilen orneklem
gruplarinda, kombine pilates yapan ve yapmayan sedanter kadinlarin egzersize yarar
ve engel algilari, spinal gortintisleri, yorgunluk siddetleri ve fiziksel benlik algilarinin
incelenmesi amaclanmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)’ne gore
sedanter olarak tanimlanan kadin bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Caligma, pilates
grubu (PG=35) ve kontrol grubu (KG=35) olmak tizere 70 goniilli katilimci ile
gergeklestirilmistir. PG, 10 hafta siiresince haftada ti¢ giin 50 dakika kombine pilates
programina alinmistir. KG’ye ise hi¢bir girisimde bulunulmamistir. 10 hafta sonunca

her iki grup i¢in degerlendirmeler tekrarlanmistir.

Pilates grubunun grup i¢i karsilastirma verilerine gore, fiziksel aktivite diizeyleri,
egzersizin engelleri (EEQ), egzersizin yararlari (EYO), egzersizin yararlari ve
engelleri dlcegi (EYEQ) toplam, skolyoz dis goriiniis 6lgegi (SDGA) goriintii alt
bashgi, beklenti alt baghgi, yorgunluk siddeti olgegi (YSO), fiziksel benlik 6lgegi
(FBO) toplam sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (sirasiyla

p=0.001, p=0.001, p=0.00, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.000: p<0,01).
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Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirma verilerine gore ise, EYO, EYEO toplami ve
SDGA beklenti alt basligi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(swrasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.026; p<0,01).

Gruplar arasi degerlendirmede, UFAA ortalamasi, EEO ortalamasi, EYEO toplam
skoru, SDGA i¢in goriiniis alt baslig1 skoru ve YSO ortalama sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli sonuclar tespit edilmistir (sirasiyla p=0.001, p=0,043, p=0,030,
p=0.028, p=0.019; p<0,01).

Calisma sonucunda, gruplar arasinda egzersize olan yarar ve engel algilarinda
farkindalik, skolyoz dis goriiniis goriintii alt bashiginda iyilesme ve yorgunluk
siddetinde azalma, fakat fiziksel benlik algisinda herhangi bir degisiklik saglanmadigi
goriilmistiir. Bu konuda, ileri donem caligmalarinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Fiziksel Farkindalik, Beklenti, Kadin, Yorgunluk



ABSTRACT

THE EFFECTS OF EXERCISE ON PHYSICAL SELF INVENTORY, SPINAL
APPEARANCE AND FAILURE IN WOMEN DOING COMBINED PILATES

Saritas, Dicle
Master’s Program in CHIROPRACTIC
Supervisor: Asist. Prof. Dr. Pelin PISIRICI

September 2023, 84 pages

This study aimed to examine the perceptions of benefits and barriers to exercise, spinal
appearance, fatigue severity as well as physical self-perceptions of sedentary women
who do combined Pilates and non-Pilates in sample groups categorized by determining
their physical activity levels. Female individuals defined as sedentary according to the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were included in the study. The
study was conducted with 70 voluntary participants, including a Pilates group (PG=35)
and a control group (CG=35). PG was enrolled in a combined Pilates exercise program
for 50 minutes three days a week for 10 weeks. No intervention was given to the CG.
After 10 weeks, the evaluations were repeated for both groups.

According to the intra-group comparison data of the Pilates group, a statistically
significant difference was found in the results of physical activity levels, barriers to
exercise, benefits of exercise, benefits and barriers of exercise scale total, scoliosis
appearance scale image subheading, expectation subheading, fatigue severity scale,
physical self-perception total (p=0. 001, p=0.001, p=0.001, p=0.00, p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.001, p=0.000; p<0.01).

According to the intra-group comparison data of the control group, a statistically
significant difference was found in the results of the benefits of exercise, the total of
the benefits and barriers of exercise scale and the scoliosis appearance expectation
subheading (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.026; p<0.01, respectively).

In the intergroup evaluation, statistically significant results were found in the mean
results of the physical activity level, the mean results of the barriers scale, the total

X



score of the benefits and barriers of exercise, the score of the appearance subheading
for the scoliosis appearance scale, and the mean results of the fatigue severity scale
(p=0.001, p=0.043, p=0.030, p=0.028, p=0.019; p<0.01, respectively).

As a result of the study, it was observed that the combined Pilates exercise program
provided awareness in the perceptions of benefits and barriers to exercise,
improvement in the scoliosis appearance image sub-heading and reduction in the
severity of fatigue, but no change in physical self-perception between the groups. We
think that more studies are needed in future studies on this subject.

Keywords: Pilates, Physical Awareness, Posture, Expectation, Women, Fatigue
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Boliim 1
Giris

Fiziksel aktivite (FA), saghgin ve fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve 1yilestirilmesi i¢in bilinen koruyucu bir faktdr olarak ifade
edilmektedir (Vuori, Lavie ve Blair, 2013). Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore ise
fiziksel aktivite “enerji harcamayr gerektiren bedensel hareket’” olarak
tanimlanmaktadir (Piggin, 2020). Yapilan arastirmalarda diinya c¢apinda, her dort
yetiskinden birinin fiziksel olarak aktif bir hayat stirmedigi belirtilirken (Diinya Saghk
Orgiitii [DSO], 2022), iilkemizde ise 12 ve iizeri yas grubundaki kisilerin %71.9 'unun
fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica erkeklere
kiyasla kadmlarin fiziksel aktivite diizeyinin daha dusik oldugu belirtilmektedir
(Turkiye Saglhk Enstitiileri Baskanligi, Saglk Istatistikleri Yilligi [TUSEB], 2017).

Kadinlarin erkeklere kiyasla farkli olan fizyolojik yapilari, toplum icindeki rolleri ve
buna bagli gelisen sorumluluklari ve giinliik yasam aktiviteleri (cocuk bakimu, ev isleri
vb.) artis gostermektedir. Bu sebeple kadinlar, bos zamanlarinda fiziksel aktivite
yapmak yerine dinlenmeyi tercih etmektedirler. Bu baglamda sedanter yasama
egilimleri daha fazladir (Saltan,2018). Sedanter yasamin sebep oldugu
olumsuzluklardan kadinlarin daha ¢ok etkilendigi ¢alismalarla desteklenmistir. Bu
kosullarda kadinlar1 egzersize tesvik edilmek ve beraberinde getirdigi yarar bilincini

saglamak 6nem arz etmektedir (Kaya ve Celenay, 2016).

DSO tarafindan saglikli bir yasam igin yetiskin bireylerin haftada orta siddette en az
150 dakika veya 75 dakika siddetli aerobik aktivitenin siirdiiriilmesi onerilmektedir.
Bunun yani sira yiiriiyiis, kosu, fitness, Tai Chi, yoga ve pilates egzersizlerinin énemi
ayrica vurgulanmaktadir (DSO, 2020). Bu aktivitelerden Yoga ve Thai Chi’nin etnik
ve ruhi kokenli oldugu kabul edilirken, pilatesin ise geleneksel bir yapida olusu, dogu
ve bati entegrasyonu ile esneklik, kuvvet ve performansa odakl oldugu

savunulmaktadir (Markula,2008).



Pilates, 1900'li yillarda Alman kokenli Joseph Hubertus Pilates tarafindan ilk kez
Kontroloji adiyla ortaya atilan, farkli yogunluk seviyelerinde elliden fazla egzersiz
barindiran kor (¢ekirdek) stabilite, postiir, gii¢, kuvvet, kas kontrolii ve nefes odakl
zihin-beden kombinasyonu olarak tanimlanan bir egzersiz metodudur (Wells, Kolt ve
Bialocerkowski, 2012; Gaskell, Williams ve Preece, 2019). Bu egzersiz metodunda
fiziksel saghgin (nefes alma, kas giicii, kor stabilitesi, endurans), zihinsel saghigin
(psikolojik durum, motivasyon, viicut farkindaligl) ve motor islevselligin (kas
kontrolii, denge ve koordinasyon, dinamik postural kontrol) iyilestirilmesi gibi
konulara odaklanilmaktadir (Mazzarino, Kerr, Wajswelner ve Morris, 2015; Silva,
Mendes da Silva, Sousa ve Rocha, 2022). Literatiir calismalarina bakildiginda,
sedanter kadmlar tizerinde pilates egzersiz metodunun etkisi incelenirken; fiziksel ve
mental saglik (Akbas ve Unver, 2018), postural farkindalik, omurga iizerindeki
degisikler (Lee ve ark., 2016), viicut kompozisyonu (Arslan, 2019), kas ¢evresi, viicut
agirhigi, esneklik (Karadenizli ve Kambur, 2016; Kaya, Paktas, Topgu ve Karabacak,
2020), denge (Ahern, Greene ve Lasner, 2018; Adigiizel ve Elbasan, 2022), yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete (Vancini, Rayes, Lira, Sarro ve Andrade, 2017), uyku
kalitesi (Aibar-Almazan ve ark., 2019), yorgunluk (Ashrafinia ve ark., 2015), fiziksel
benlik saygisi, fiziksel goriiniim algist (Bayram ve Keskin, 2020; Cruz-Ferreira,
Fernandes, Laranjo, Bernardo ve Silva, 2011), psikolojik iyilik hali (Roh, 2018),
antropometrik degisiklikler ve viicut kitle indeksi (Pekel, Aydos, Uzun, Bozoglu ve

Demirel, 2020) gibi parametrelerin kullanildig: belirtilmektedir.

Bugiine dek yapilan literatiir ¢galismalar1 incelendiginde, fiziksel aktivite diizeyinin
fiziksel benlik kavrami ile olan iliskisini arastiran ¢alismalarin sayis1 ve kamit diizeyi
limitli bulunmustur (Altintas, Caglar, Asci, Giliven Karahan ve Uygurtas, 2009).
Bunun yam sira bircok c¢alismada; antropometrik olgtimler, fiziksel uygunluk
parametrelerinin dl¢timleri, postural hizalanma ve denge parametreleri incelenmistir
(Klobec, 2010; Emery, 2010; Cruz- Ferreira ve ark., 2011; Junges, 2012). Ozellikle
bel agris1 olan katilimcilarla yapilan postiir ¢alismalari, saglikli katilimcilarla olan

caligmalara kiyasla oldukca yiiksek sayidadir (Wells, Kolt ve Bialocerkowski,2012).



Pilatesin esneklik ve denge tizerine etkisi i¢in gii¢lii kanitlar, kas kuvvetini arttirmada
orta diizey kanitlar olsa da postiir ve hizalanma iizerine faydalarma iliskin ¢ok az
giivenilir kanit bulunmaktadir (Krawczky, Mainenti, Pacheco, 2016). Bu baglamda
calismamizda bir arada kullanilacak 6lgekler literatiirde hali hazirdaki ¢alismalardan

farkl olarak kisith kalan 6l¢iitlere odaklanacaktir.

Calismamizda, fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek kategorize edilerek sedanter
oldugu tespit edilen kadinlarda, kombine pilatesin; fiziksel benlik algilari, spinal
goriinusleri, egzersize yarar, engel algilar1 ve yorgunluk siddetleri karsilastirilarak

egzersize bakis agilar arastirilacak ve kiyaslanacaktir.

Cahymanin Hipotezleri:

Cahsmanin amaci niteliginde gelistirilen hipotezler asagida siralanmistir:
H1': Kombine pilates yapan kadinlarda fiziksel benlik algis1 artar.
H0": Kombine pilates yapan kadinlarda fiziksel benlik algis1 degismez.
H1?: Kombine pilates yapan kadinlarda spinal goriiniis algis artar.
HO0?: Kombine pilates yapan kadinlarda spinal goriiniis algis1 degismez.
H13: Kombine pilates yapan kadinlarda yorgunluk siddeti azalir.
HO’: Kombine pilates yapan kadinlarda yorgunluk siddeti degismez.
H1% Kombine pilates yapan kadinlarda egzersize olan yarar algisi artar.
HO*: Kombine pilates yapan kadinlarda egzersize olan yarar algisi degismez.
H1°: Kombine pilates yapan kadinlarda egzersize olan engel algis1 azalir.

HO’: Kombine pilates yapan kadinlarda egzersize olan engel algisi degismez.
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Boliim 2
Genel Bilgiler
2.1 Pilates Tanimi ve Tarihcesi

Pilates, farkh yogunluk seviyelerinde birbirinden farkli 50°den fazla egzersiz
barindiran; kor stabilite, postiir, gii¢, kuvvet, kas kontrolii ve nefes odakli zihin-beden
kombinasyonu olarak tanimlanan bir egzersiz metodudur (Wells ve ark.,2012; Gaskell,

Williams ve Preece, 2019).

Birinci Diinya Savasi sirasinda Alman kokenli Joseph H. Pilates tarafindan giindeme

gelmistir. Joseph H. Pilates, bu metoda ‘Kontroloji’ adin1 vermistir. Kontroloji,
saglikli bir bireyin gii¢lii bir zihne erismesi ve bedeni {izerindeki hakimiyeti ve
kontrolii saglama becerisine sahip olmasidir. Bu sebeple Joseph H. Pilates, pilates
metodunun yalnizca fiziksel olarak viicudun giiclendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
zihnin gii¢clendirilmesi i¢in dengeli ve ayrilmaz bir rejim oldugunu savunmustur. Bu
baglamda Pilates, “Return to Life Through Contrology” kitabinda kontrolojiyi
“Viicudu nizami sekilde gelistirir, yanlis postiirleri duizeltir, fiziksel zindeligi geri
kazandirir, zihni canlandirir ve ruhu iyilestirir.”” seklinde agiklamustir (Pilates ve
Miller, 1945; Shedden ve Kravitz, 2007).

Baslangigta kuvvet odakli ¢alismayr amacglamis olsa da Pilates giiniimiizde; motor
koordinasyon, postiir, esneklik ve zihinsel saglig1 iyilestirmesi ile bilinmektedir (Pinto
ve ark.,2022). Bu dogrultuda pilates; beden, zihin ve ruhun tam koordinasyonunu
gerektiren ve viicudun kas kuvveti, dayaniklilik ve esnekligini arttirmak, postiir ve
dengeyi gelistirmek amaciyla tasarlanmig  bir egzersiz metodu olarak

tanimlanmaktadir (Kloubec, 2010; Ahern, Greene ve Lasner, 2018).

Joseph H. Pilates, gelistirdigi bu korrektif egzersiz metodunun yas, cinsiyet ve bireysel
kapasiteye bagl olmaksizin (Mazzarino, Kerr, Wajswelner ve Morris, 2015; Fleming
ve Herring, 2018) yavas bir tempoda, bireyin kendi kontrolii dahilinde viicut
hareketlerini akict bir sekilde ortaya c¢ikarmak i¢in bilissel konsantrasyona

odaklandigin1 savunmustur (Latey,2001; Kloubec, 2010; Chen ve ark., 2020).
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Bunlarin yani sira Pilates; bireyin ihtiyaglari, tercihleri, egzersiz kosullari, fonksiyonel
yetenekleri ve amaglarina uygun kisisellestirilmis egzersizler sundugunu belirtmistir
(Gaskell ve ark.,2019). Boylece agrinin azaltilmasi, kinezyofobinin iyilestirilmesi,
kaliteli ve islevsel hareketin ortaya ¢ikarilmasi, gelistirilmis performans ve kor
stabilitenin saglanmasi, viicut-zihin bitiinligi ile mental ve fiziksel restorasyonun
saglanmasi i¢in kiymetli bir ara¢ olabilecegini savunmustur (Cruz-Ferreira ve ark.,
2011; de Souza ve Viera, 2005; Phuphanich, Droessler, Altman ve Eapen, 2020).

Pilates, savasta toplama kampindaki bireyler ve sonrasinda rehabilitasyon
hastanesindeki hastalar icin fiziksel ve zihinsel kondisyonu amaglayan egzersiz
metodu olarak ortaya ¢ikmistir ve ardindan taninmis dansgilarin yaralanmalarinda ve
performanslarini gelistirmede etkili bir yontem olmaya devam etmistir (Latey, 2001).
Son yillarda ise yalnizca danscilar tarafindan kullanilmakla kalmayip, egzersiz
camiasinda ve rehabilitasyon programlarinda dnemli bir yere sahip olmustur (Wells ve
digerleri, 2012).

Sonug olarak pilates; fiziksel saghigin (nefes alma, kas giicti, kor stabilitesi, endurans),
zihinsel saghigm (psikolojik durum, motivasyon, viicut farkindahigi) ve motor
islevselligin (kas kontrolii, denge ve koordinasyon, dinamik postural kontrol)
lyilestirilmesi konusunda uluslararasi bilinen ve yaygin bir egzersiz alternatifi haline
gelmistir (Mazzarino, Kerr, Wajswelner ve Morris, 2015; Silva, Mendes da Silva,
Sousa ve Rocha, 2022).

Saglikli bir yasam formu i¢in yoga, meditasyon, jimnastik, dans, Yunan ve Roma
egzersizleri, doviis sanatlar1 6 temel ilkeye dayandirilarak felsefe ile harmanlanip bu

metot gelistirilmistir (Chen ve ark., 2020).

2.1.1 Joseph humbertus pilates. Joseph H. Pilates, 1880 yilinda Diisseldorf,
Almanya’da diinyaya gelmistir. Cocukken astim, tiiberkiiloz, rasitizm ve
romatizma gibi bir¢ok hastalikla savas verdiginden fiziksel olarak hep daha
giiclii olmak istemistir. Daha kiiciik yaslardayken bu istegi; yoga, dalis, yiizme,

boks, kayak gibi bir¢ok fiziksel aktiviteyi arastirmasina ve ilgi duymasina sebep
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olmustur. Genglik ¢aginda, sirk sanatg¢ilifi yaparken dogu-bati felsefelerini
birlestirerek kendi egzersiz sistemini yaratmistir. Pilates, 32 yasinda Ingiltere’de
sirk sanat¢ilig1 ve boksorliik yaptig1 sirada birinci diinya savast baslamistir ve
kendisi, bir toplama kampinda tutsak edilmistir. Tutsak oldugu siirece kendi
yarattigi egzersiz sistemini gelistirme firsati bulmustur. Kamptaki asker,
mahk(im ve gardiyanlara bir mat {izerinde egzersiz yapmaya tesvik etmistir.
Yataga bagiml hastalara yataklarin yaylarin kullanarak egzersiz yaptirmistir.
Yaylarin sagladig1 direncin hastalarda kas tonusunu hizli bir sekilde arttirdigini
fark etmistir. Boylece Pilates’in, yay direnci ile ekipman yaratma diisiincesi
boyle dogmus ve mat ile yaptirdig1 egzersizlerine ¢esitli ekipmanlar ekleyerek
devam etmistir. Dort direkli bir yatak ve c¢esitli direnglerde olan yaylara sahip
"cadillac” ve hastanin {izerinde supin pozisyonda yatabilecegi veya oturup,
ayakta durabilecegi hareketli bir platform gelistirerek "reformer' yaratmistir
(Sekil 2.1.1.1).

Sekil 2.1.1.1 Joseph H. Pilates (Pilates ve Miller ,1945).

Savag sonrasi 1918'de Ispanyol gribi o donemde biiyiik bir salgin haline
gelmistir fakat salginda Pilates’in egzersiz yaptirdigi hicbir asker, mahk(im
veya gardiyan 6lmemistir. Boylece Pilates’in egzersiz metodunun etkinligi
gozler oniine serilmistir. Pilates, Almanya'ya dondiigiinde egzersiz alaninda
sahip oldugu basarisindan alman ordusu da haberdar olmustur ve Pilates'ten

asker birliklerinin egitilmesi istenmistir. Fakat Pilates bu istegi kabul
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etmemistir ve Amerika’ya giderek, New York City Ballet Stiidyolari’nin
yakininda bir pilates stiidyosu agmistir. Bununda etkisiyle kisa bir siire iginde
dans camiasinda yaralanma ve iyilesme siirelerindeki azalma ve performansi
gelistirmesi ile biiyiik yanki uyandirmistir. Pilates, 1967 de 87 yasinda hayatini
kaybetmistir. Oliimiinden sonra ¢ahismalar1 birgok oOgrencisi tarafindan
yuriitiilmeye devam etmistir (Latey,2001; Owsley, 2005; Anderson, B.D.,
2005; Baltac1,G.ve Aytar A., 2017).

2.2 Pilatesin Prensipleri
Joseph H. Pilates’in ‘Kontroloji ile Hayata Déniis’ isimli Kitabinda ag¢ikladigi
prensipler giiniimiizde hala gecerliligini korumaktadir (Owsley, 2005).

Pilates, bu egzersiz metodunu; konsantrasyon, merkezleme, kontrol, keskinlik, nefes
ve akicilik olmak tizere 6 prensipte bir araya getirmistir (Muscolino ve Cipriani, 2004;
[sacowitz ve Clippinger, 2011; Wells ve digerleri, 2012; Ispas ve Macovei, 2016; Eliks
ve digerleri, 2019; Phuphanich ve digerleri, 2020):

2.2.1 Konsantrasyon. Zihin, viicuda rehber konumunda oldugundan
konsantrasyon egzersizde biiylik onem arz etmektedir. Egzersizler yapilirken
odaklanilmig  konsantrasyon  amagclandigindan,  dikkati  performansa
yogunlastirarak hareketin uygun sekilde yiiriitiilmesi i¢in gereken bilissel dikkat

olarak tanimlanabilmektedir.

2.2.2 Merkezleme. Merkezleme, pilates metodunun odak noktasi olarak kabul
edilmektedir. ‘Merkez’ viicudun merkezine veya ¢ekirdegine atifta bulunur.
Genellikle "giic evi" (power house) olarak bilinmektedir. Gii¢ evi kaslarinin
(diyafram kasi, transversus abdominus, oblikler, multifidus ve pelvik taban
kaslar1) aktivasyonu sayesinde, lumbosakral omurga ve pelvisin stabilizasyonu

saglanmis olur.



2.2.3 Kontrol. Kontrol, Joseph H. Pilates’in egzersiz metodunu gelistirirken
benimsedigi temel fikri temsil etmektedir. Postiir kontrolii, pelvis pozisyonu, kas
aktivasyonu, nefes ve bunlarin yani sira diizlem ile eksenlerdeki hareketin
dogrulugunu ifade eder. Hareketler; insan anatomi ve biyomekanigine uygun bir

sekilde homojen olarak diizenlenmelidir.

2.2.4 Keskinlik. Pilates konseptinde, ‘egzersizin/hareketin kag¢ tane oldugu
degil, nasil oldugu onemlidir’ ctimlesi metotun temel prensibini anlatan yaygin
bir ciimle haline gelmigtir. Bu prensibi Joseph H. Pilates soyle ac¢iklamigtir:
"dogru ve kontrollii bir siralama ile gergeklestirilen iyi diistiniilmiis hareketler,
saatlerce yapilan tiim fiziksel aktivitelere ve zorlayict manevralara es degerdir".
Bu baglamda keskinlik prensibinin dogasinda postural hizalanma ve hareketin

kalitesine odaklanma yatmaktadir.

2.2.5 Nefes. Tiim temel prensipler esit 6nem arz etse de nefes, solunumdaki
temel roliiniin ¢ok 6tesinde gorev yapmaktadir. Nefes, Pilates ¢alismalarinda gii¢
evinin yakit kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Tiim prensiplere dahil olan ve bir
anlamda hepsini birbirine baglayan bir iplik gorevi gérmektedir. Bu baglamda
Pilates egzersiz metodunda, nefes 6nemli role sahiptir. inhalasyon mekanizmasi
derin govde kaslarinda kontraksiyon yaratacagindan egzersiz boyunca solunumu
destekler. Bu sebeple egzersizler, solunum ile entegre edilmelidir. Bunun yani
sira intercostal kaslar1 harekete ge¢irme, akciger kapasitesini ve kan akisinda

lyilesme saglamaktadir.

2.2.6 Akicihik. Akicilik, hareketin belli ahenk ve diizen i¢cinde arahksiz sekilde
birbirini izlemesi olarak tanimlanabilir. Akis, hareketin derinlemesine
anlasilmasmi gerektirir. Bu baglamda, akicilik prensibi  kusursuz kas

aktivasyonu ve zamanlamasini icermektedir.



2.3 Merkezleme

Merkezleme kavrami, Pilates egzersiz metodunun ana ilkesi olarak kabul
edilmektedir. Evrensel olarak gii¢ evi, Pilates egzersiz metodunda viicudun enerji ve
kuvvetinin iiretildigi ¢ekirdek olarak bilinmektedir. Baska bir deyisle gii¢ evi, periferik
kas hareketlerinin ortaya ¢ikmasini saglayan merkezdir. Gii¢ evi; altta pelvik tabandan,
tistte goglis kafesine kadar uzanan bolge olarak tanimlanmaktadir (Muscolino ve
Cipriani, 2004). Joseph H. Pilates'e gore giic merkezi, iyi bir postiiriin kilit noktasidir.
Ciinkii viicuda destek olusturarak i¢ organlari korur ve omurgay: destekler (Fayh,
Brodt, Souza ve Loss, 2018). Gii¢ merkezi kaslar1; anterior abdominaller, posterior
abdominaller, kalga ekstasorleri, kalga fleksorleri ve pelvik taban kaslar1 olmak tizere

bes ana grupta incelenmektedir:

1- Anterior Abdominaller: Spinal fleksor olarak da bilinmektedir. Rektus
abdominus, eksternal ve internal abdominal oblikler ve transversus abdominus bu

grupta yer almaktadir.

2- Posterior Abdominaller: Spinal ekstansor kaslar1 olarak da bilinen erektor

spina ve transversospinalis kas gruplar1 ve quadratus lumborumdan olusmaktadir.

3- Kalca Ekstansorleri: Gluteus maximus, hamstringler ve adduktor magnusun

arka basindan olusmaktadir.

4- Kalga Fleksorleri: Iliopsoas, rektus femoris, satorius, tensor fascia late ve

kalg¢a ekleminin 6n adduktorlerinden olusmaktadir.

5- Pelvik Taban Kaslari: Diger adiyla perineal kaslar levator ani, koksigeus,
yiizeyel ve derin transvers perineal kaslardan olusmaktadir (Muscolino ve Cipriani,

2004).

2.4 Kor Stabilizasyon

Kor stabilizasyon kavrami i¢in kabul edilen evrensel bir tanim bulunmamakla

birlikte literatiir incelendiginde, “pertiirbasyondan kaynaklanan yer degisimlerini
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azaltarak, omurganin konumunu fizyolojik sinirlarda tutabilme yetenegi” olarak ifade
edilmektedir. Fakat bu tanimin klinik ve pratikte islevsel bakis acisindan yoksun
oldugu iddia edilmistir (Huxel Bliven ve Anderson, 2013). Bu baglamda, kor
stabilizasyonu taniminin, “entegre edilmis kinetik zincir aktivitelerinde distal segment
icin optimal seviyede kuvvetin tiretilmesi, aktarilmasi ve kontrol edilmesi” olarak
tanimlamanin daha islevsel oldugu savunulmustur (Akuthora, Ferreiro, Moore ve
Fredericson, 2008).

Viicutta lumbopelvik-kalga kompleksini igeren kor; omurga, pelvis, glutealler,
proksimal alt ekstremite ve abdominal yapilardan meydana gelmektedir ve
fonksiyonel hareket boyunca omurga, pelvis ve kinetik zincirin stabilizasyonundan
sorumludur. Anteriorda abdominaller, posteriorda paraspinaller ve glutealler,
stiperiorda diyafram ve inferiorda pelvik taban kaslar1 olmak {izere birden fazla kas
grubunun dahil edildigi bu kas kutusu koordineli kas aktivasyonu saglamaktadir

(Owsley, 2005; Marés, Oliveira, Piazza, Preis ve Bertassoi Neto, 2012).

Efektif bir kor stabilizasyon ile kinetik zincir aktiviteleri boyunca kuvvetlerin
kontrollii dagilimi ile minimum kompresyon, translasyon kuvvetleriyle maksimum
kuvvet tretimi sonucunda fonksiyonel hareket ac¢iga ¢ikmaktadir (Kibler, Press ve

Sciascia, 2006; Rivera, 2016).

Kor kompleksi 29 kas ¢iftinin bir araya gelmesi ile olusan entegre bir yapiya sahiptir.

Bu kaslar: lokal ve global sistem olarak iki grupta tanimlanmaktadir (Rivera, 2016):

1.Lokal Sistem: Psoas hari¢, lomber vertebralar {izerinde origo ve/veya insersiyosu
bulunan kaslar olarak tanimlanmistir. Bunlar; transversus abdominus, internal oblikler,
multifidus ve pelvik taban kaslar1 olarak siralanmaktadir. Bu kaslar; lomber omurganin
olmasi gereken lordoz agisi-kavsi, esnekligi ve stabilizasyonunu kontrol altinda

tutmaktadir.
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2.Global Sistem: Origosu ve insersiosu toraks olan kaslar, eksternal oblikler, rektus
abdominus, quadratus lumborum ve erektor spina kas grubundan meydana
gelmektedir. Disardan gelen kompresyon kuvvetleri pelvis ve toraks arasinda

aktarmakla gorevlidir.

Kor kaslarinin kontraksiyonu; yavas ve hizli kasilarak kas lifleri tarafindan ortaya
cikarilmaktadir. Yavas kasilan kas lifleri; lokal kas tabakasini olusturmaktadir.
intersegmental hareket kontrolii ve ekstrinsik yiiklenmelerde olusan degisikliklere
cevap vermekle gorevlendirilmislerdir. TrA, internal oblikler, derin transversospinalis,
multifidus ve pelvik taban kaslar1 yavas kasilan kas liflerine 6rnektir. Hizli kasilan kas
lifleri, global yani yiizeyel kas tabakasini olusturmaktadir. Biiylik tork ve kaba
hareketlerin a¢iga ¢ikmasini saglayan biiyiik kaldira¢ koluna sahiptirler. Quadratus

lumborum, erektdr spina, rektus abdominus, eksternal oblikler bunlara 6rnektir.

Lokal stabilizasyon kaslar1: TrA, derin segmental lomber multifidus ve psoas major
olarak siralanmaktadir. Fonksiyonlari; notral eklem pozisyon kontrolii ile segmental

stabilizasyonun ve hareket boyunca aktivitenin siirdiirebilirliginin saglanmasidir.

Global stabilizasyon kaslar1 ise abdominal oblikler, spinalis ve gluteus medius olarak
bilinmektedir. Fonksiyonlari; kontrollii hareket araligi i¢in kuvvet tretimi, eklem
hareket agiklig1 kontrolii i¢in eksantrik olarak calisma ve stabilize hareket tiretimini
saglanmasidir (McGill, 2001).

Kor stabilite kavrami, statik ve dinamik kontrolii bir arada barindirmaktadir. Bu
kavram viicudu vertikal konumda tutabilme (statik) ve viicut hareketlerini (dinamik)
kontrol edebilme yetenegine sahiptir. Bunlar ndromuskiiler sistem tarafindan internal
ve eksternal pertiirbasyonlara karsit hizli postural tepkiler verebilme ile kendini
gostermektedir. Bir baska deyisle kor stabilite, n6romuskiiler sistem tizerinde anlik
degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu baglamda, efektif bir nromuskiiler sistem, kor
stabilite i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur. Kor stabilite, duyusal bilgileri hizli bir sekilde

entegre edebilen, internal ve eksternal bilgilere gore motor fonksiyon saglayabilen,
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optimum kas kapasitesi (kuvvet, endurans, gii¢) ve noromuskiiler kontrol (dogru eklem
ve kas reseptorleri ve noral yollar) gerektiren bir mekanizma oldugunun gostergesidir.
Aksi halde kor stabilitesindeki dengesizlikler veya eksiklikler kiside yorgunluga sebep
olacak, enduransi azaltacak bunun yaninda sporcularda ise yaralanma riskini
arttiracaktir (Huxel Bliven ve Anderson, 2013; Silfies, Ebaugh, Pontillo ve Butowicz,
2015; Zemkova ve Zapletalova, 2022).

Kor stabilitesi, spor camiasi dahil olmak {izere genel olarak iyi bilinen bir trend haline
gelmigtir. Popiiler fitness programlarindan olan Tai Chi, Pilates ve Yoga, kor
stabilizasyon prensiplerine odaklanan metotlardan sadece birkag tanesidir (Akuthota
ve ark. 2008). Bu metotlarin, toplumdaki kas-iskelet agrilarin1 azaltma veya kas iskelet
problemlerini 6nleme (Akuthota ve ark. 2008) ve rehabilitasyon alaninda efektif bir
secenek olmasi gibi birden fazla olumlu etkisi belirtilmektedir. Fakat sporcularda
fonksiyonel hareket ve performansin iyilestirmesinde kor stabilizasyonu icin yeterli

kanita rastlanmamistir (Zemkova ve Zapletalova, 2022).
2.4.1 Kor stabilizasyon kaslar:

2.4.1.1 Diyafragma. Diyafragma, torasik ve abdominal kaviteleri ayiran
kubbe seklinde, periferik kas lifleri ile ¢evrelenmis merkezi bir tendondan
olusan fibromiiskiiler bir yapidir. Torasik kavitenin tabanini olusturan
konveks bir tist ve abdominal kavitenin catisini olusturan konkav bir alt

ylizeye sahiptir (Bains, Kashyap ve Lappin, 2021).
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Sekil 2.4.1.1.1 Diyaﬁ'ama (Drake ve ark., 2007)

Diyafram kas1 ti¢ farkli kisimdan orjin almaktadir: Sternal grup, xiphoid
proceses, costal grup, 7-12. costalarin alt ytizeyleri, lomber grup ise L1-L2
vertebral proses (Sekil 2.4.1.1.1). innervasyonu, phrenik sinirin C3-C5 dallari
ile saglanmaktadir (Cael, 2015; Fayssoila ve ark., 2018). Ana solunum kasi
olarak gorev yapmaktadir. Solunum esnasinda inspire edilen hava hacminin
%70"1 diyafragma tarafindan saglanmaktadir. Diyafram, hareketler esnasinda
transversus abdominisin intraabdominal basincini arttirma ile karmn igi
yapilarin ver degistirmesinde gorev almaktadir. Torasik kaviteyi genisletmek
ve intraabdominal basinci azaltmak i¢in kontrakte olan diyafram, akcigerlerin
genislemesini ve alveollerin hava ile dolmasini saglamaktadir (Gelecek, 2017;

Fayssoila ve ark., 2018).
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2.4.1.2 Transversus abdominus. Abdominal kaslar distan ice dogru; rectus
abdominus, eksternal oblik, internal oblik ve transversus abdominus (TrA) olarak
siralanmaktadir. TrA, abdominal kas grubu arasinda en derin pozisyonlanmis kas
olarak bilinmektedir (Sekil 2.4.1.2.1). Bu kasin lifleri, horizontal uzanmmhdir.
Ligamentum inguinale, crista iliaca ve torokolomber fasyadan orjin alarak, crista pubic
hizasinda son bulmaktadir. T7-T12 torakal ve L1 lomber spinal sinir ile innervasyonu
saglanmaktadir. Gorevleri; torokolomber fasyadaki gerilimi ve boylece
intraabdominal basinci artirmaktir. Abdominal cavitedeki artan basing sayesinde,
zorlu ekspirasyonda havanin disar1 atilmasina yardimei olmaktadir. Buna ek olarak,
hareket esnasinda diger kor kaslari ile birlikte lomber omurganin desteklenmesi ve

stabilizasyonundan biiyiik 6l¢iide sorumludur (Cael, 2015; Gelecek, 2017).

Transversus
abdominis

Posterior layer
of rectus sheath

Thoracolumbar
fascia

Sekil 2.4.1.2.1 Transversus abdominis (Isacowitz ve Clippinger, 2019).

Yapilan ¢alismalarda, hareketin ortaya ¢ikmasindan hemen once diyafram ile ko-
kontraksiyon ile aktive oldugu belirtilmistir (Hodges ve Richardson, 1997). Bunun
yani sira bel agris1 yasayan bireylerde, ekstremitelerin her yone hareketi ile TrA kas
aktivasyonunda bir gecikme oldugu saptanmistir. Bu baglamda, spinal stabilizasyonu
arttirmak i¢in TrA egitimi, lumbopelvik agr1 rehabilitasyonunda kabul gérmiis bir

konsept olmustur (Wood, 2018).
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2.4.1.3 Eksternal ve internal abdominal oblikler. Eksternal abdominal oblik,
abdominal duvar kaslarinin en genis ve kalin olamidir. Besinci ve on ikinci
costalarin alt yarisindan orjin alarak, ventralde linea alba ve kaudalde iliak
crest, pubis ve inguinal ligamante dogru uzanarak abdominal aponevrozu
olusturmaktadir. Serratus anterior ve latismus dorsi ile yakindan bir baglanti
icindedir. Innervasyonu, T7- T12 intercostal sinirler tarafindan saglanmaktadir.
internal abdominal oblik ise torakolomber fasya, iliak crest ve lateral inguinal
ligamanetten baslayarak, 10-12. costalarin internal yiizeyinde ve linea albada
sonlanmaktadir. Innervasyonu, eksternal oblik gibi T7 ve T12 intercostal
sinirlerden saglanirken, bunun yani sira iliohopogastrik ve ilioinguinal sinirler

de inervasyona katkida bulunmaktadir.

Fonksiyonel olarak incelendiginde, eksternal ve internal abdominal oblikler
kalin ve kuvvetli ana hareket ettirici karin kaslarindandir. Eksternal oblik,
internal oblige dogru yiizeyel uzanmaktadir (Sekil 2.4.1.3.1). Zorlu
ekspirasyon esnasinda, intraabdominal basing olusturma TrA, internal ve
eksternal obliklerin birlikte kontraksiyonu ile saglanmaktadir. Sag ve sol
eksternal ve internal obliklerin es zamanli kontraksiyonu ile govde fleksiyonu

meydana gelmektedir (Karunaharamoorthy, A.,2023).

o
Sekil 2.4.1.3.1 Internal ve Eksternal Oblik Kas Anatomisi Drake ve ark., 2007)
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2.4.1.4 Rektus abdominus. Rektus abdominus, karm 6n duvarinda vertikal
olarak uzanan anterior yerlesimli bir kastir. Orjini, simfisiz pubis ve pubis crest
olarak kabul edilir ve sternumun xiphoid proses ve 5-6-7. costalara uzanarak
son bulur. Bu kas, linea alba ile sag ve sol olmak tizere vertikal olarak iki
par¢aya, horizontal olarak ise bes parcaya ayrilmistir. Dayanikli, esnek ve
fibroz bir yapida olan rektus kilifi i¢inde yer almaktadir. Eksternal ve internal
abdominal oblikler ve abdominal kaslarin fasyal ortiileri rektus kilifini
olusturmaktadir. Innervasyonu intercostal sinirler (T7-11) ve subcostal (T12)
tarafindan saglanmaktadir. Fonksiyonu; bilateral kontraksiyon ile govde
fleksiyonu ve unilateral kontraksiyonu ile omurga lateral fleksiyonu meydana
getirmektedir. Aym1 zamanda, yiriiylis esnasinda pelvisi stabilize etmeye
yardimc1 olmaktadir. Diger abdominal kaslarla birlikte, abdominal i¢ organlari
korumakta ve intraabdominal basinci arttirarak zorlu ekspirasyonda gorev
yapmaktadir (Sekil 2.4.1.4.1) (Sevensma, Leavitt ve Pihl, 2021; Cael, 2015;
Grevious, Cohen, Shah ve Rodriguez, 2006).

== Sheath of rectus,
anterior layer

Rectus abdominis

Sheath of rectus,
posterior layer

g _
Sekil 2.4.1.4.1 Rektus abdominis (Mota ve ark., 2015)
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2.4.1.5 Mulfifidus. Lomber multifus kaslari, L1-L5 spin6z proseslerden orjin
alarak bes bant olarak bir araya gelmektedir (Sekil- 2.4.1.5.1). L1-4 bantlari;
yiizeyel, orta ve derin kas liflerinden olusurken, stabiliteden sorumlu olan L5
bandi yalnizca derin kas liflerinden meydana gelmektedir. Multifidus, gelismis
kapiller damar yapisi, yapisindaki tip-1 kas liflerinin yogunlugu, kas liflerinde
tendon yapisinin olmamasi ve segmental yerlesimli olusu ile 6zel bir kas olarak
bilinmektedir (Diilger,2016).

Mcdial Branch ol
The Dosal Ramsus

Multifidus Muscle -

Sekil 2.4.1.5.1 Multifidus (Freeman ve ark.,2010).

Lomber multifidus, lomber omurga stabilizasyonunda onemli boyutta yer
almaktadir. Biyomekanik calismalar, lomber multifidus kasinmn, spinal
stabilitenin  bozuldugu durumlarda stabiliteyi saglamadaki roliini
vurgulamaktadir. Kronik bel agrisi yasayan hastalarin, multifidusun transvers
kesit alanlar1 alinarak incelendiginde, diger lumbopelvik kaslara kiyasla
multifidusta atrofik degisiklikler goriilmiistiir. Bunun yani sira multifidus
kasindaki istemli kontraksiyon yeteneginde azalmalar belirtilmistir (Hides,

Stanton, Mendis ve Sexton, 2011).
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2.4.1.6 Pelvik taban kaslari. Pelvik taban kaslari; simfizis pubisten ve iliumun
anterio-lateral bolgesinden koksikse dogru uzanarak genisleyen ti¢ katmanli bir
yapidadir. Bu kaslar, pelvisin inferioru ve abdominal boslugun zemininde
konumlanmustir (Sekil 2.4.1.6.1). Derin, orta ve yiizeyel perinal kaslar olarak
ii¢ katmandan meydana gelmektedir. Innervasyonu S2-S4 sinir dallarindan

saglanmaktadir. (Yesilyurt, Ozengin ve Bakar, 2019).

Superf. transverse
perineal m.

Sacrotuberous
ligament

Sekil 2.4.1.6.1 Pelvik taban kaslar1 (Corton,2009).

Pelvik taban kaslari, lomber stabilizasyon igin intraabdominal basinci
arttirmada diger kaslara katki saglamaktadir. Hareketin baslamasindan once
aktivasyon gosteren diyafram ve TrA kaslar1 gibi ¢alisan pelvik taban kaslari
lomber stabiliteye destek olmaktadir (Diilger,2016). Bunun yani sira pelvik
taban kaslarinin kontraksiyonunun, TrA kas aktivasyon kalitesini iyilestirdigi
distiniilmektedir (Gelecek, 2017).

2.5 Pilates Egzersiz Simiflandiriimasi

Diinden bugiine Pilates; geleneksel Pilates ve modern Pilates olmak {izere iki ayri

baslikta tanimlanmaktadir.

2.5.1 Geleneksel pilates. Geleneksel Pilates, dans camiasiyla ismini duyurmus
ve yetenek gerektiren hareket ve prensiplere dayali egzersizlerin tamami olarak

ifade edilmistir. Belli bir fiziksel uygunluga erisememis kisilerin, bu egzersizleri

18



yapmasi dogru ve uygun bulunmamistir (Bagramova, 2021). Geleneksel
Pilateste, posterior pelvik tiltin stirduirildiigii bel postiiriiniin korunmasi ile asir1
yiikklenmeden kag¢milarak genis eklem hareket agikliginda calismak
amaclanmaktadir. Hareketler genellikle sagital diizlemde olup rotasyonel ve

diagonal hareketler ¢ok sinirhidir (Latey, 2002).

2.5.2 Modifiye pilates. Modern Pilates olarak da bilinen Modifiye Pilates, notral
bir omurga ile kisinin fizyolojik simnirlari icerisinde uygun yiiklenme ile eklem
hareket acikhig1 hedeflenmektedir. Diagonal hareketler, temel ve orta seviyede
egzersiz programina dahil edilmektedir (Latey, 2001; Latey, 2002). Egzersizler,
eski balet ve ayn1 zamanda fizyoterapist olan Craig Phillips tarafindan, her
fiziksel uygunluk seviyesine hitap edecek sekilde modifiye edilmistir. Pilatesin
giincel hali, her yas grubundan kisinin dahil olabilecegi bir egzersiz metodu
haline dontismustiir (Latey, 2002; Atilgan, 2016; Bagramova, 2021). Bunun
sonucunda, 1980’lerde dans camiasinda ve sporcularin diginda bilinmeyen ve
denenmemis Pilates (Latey, 2001), giiniimiizde fizyoterapistler tarafindan
rehabilitasyonda kullanilabilecek verimli bir metot ve genel saglik durumu, spor
performansi, postural farkindalik, kas-iskelet problemlerinin &nlenmesi ve
tedavisinde yardimci bir yaklagim olarak diisiiniilmektedir (Cruz ve ark., 2016;
Byrnes ve ark., 2019; Hornsby ve ark., 2020).

Avusturalya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii (APPI)'siiniin 1999 yilinda
Avusturalyali fizyoterapistlerce kurulmasi ile birlikte Pilates, modifiye edilerek
net bir sekilde klinikte yer bulmustur. Bununla birlikte, bu metoda Modifiye
Pilates veya Klinik Pilates ad1 verilmistir. Boylece 2000’1 yillarda saglik
personellerinin de yoneldigi Pilates, ilerleyen zamanlarda genis bir pazara sahip

olmustur (Unal, 2014; Atilgan, Tarake1, Yildiz, Mutluay ve Algun, 2015).

2.6 Pilates Egzersiz Tipleri
Pilates egzersiz metodu, tekrarlayict ve yorucu olmadan kisinin ihtiyaclar1 dikkate

alinarak uyarlanabilmektedir. Metotta, temel egzersizlerle yaklasik bes yiiz varyasyon
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elde edilmistir. Pilates egzersiz metodu, yaygin olarak bilinen mat tabanli Pilates veya
Ozel tasarlanmis ekipmanlar kullanilarak aletli olarak yapilmaktadir (Hornsby ve
Johnston, 2020).

2.6.1 Mat tabanh pilates. Mat tabanli Pilates, zemine dayali egzersizlerden
olusurken gerekli olan tek ekipman mattir ve direng icin kisi kendi viicut
agirhigini kullanmaktadir (Sekil 2.6.1.1). Boylece kas kontroliinii saglamak

amaciyla kiside aletli Pilates i¢in temel olusturmaktadir.

Sekil 2.6.1.1 Mat Pilates (Pilates ve Miller, 1945)

Pilates egzersiz programini diizenleyen kisiler, genellikle uygun olan kiigiik
ekipmanlardan da yardim alabilmektedirler. Direngli bantlar, toplar, foam roller

gibi ekipmanlar tercihe gore kullanilabilmektedir.

2.6.2 Aletli pilates. Aletli Pilates, derin kas gruplarini stabilize etmek ve
giiclendirmek amacgh 6zel ekipmanlarla gerceklestirilmektedir. Ekipmanlar,
motor kontroliin karmasiklig1 veya zorlugunu kademeli olarak arttirmaya ve
yercekimi veya direncli yaylar kullanilarak yiikii artirmaya odaklanmaktadir. Bu
ekipmanlar Joseph H. Pilates tarafindan tasarlanan; Reformer, Cadillac, Chair

ve Ladder Barrel aletleridir. Kisinin, cihazlara uyumu zaman alabilmektedir
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fakat cihazlar, kas giictinii arttirmak amagl ilave direng avantaji saglamaktadir.
(McNeill,2011; Phuphanich, Droessler, Altman ve Eapen, 2020; Hornsby ve
Johnston, 2020).

Bir Pilates antrenmaninda hem mat hem de Pilates ekipmanlarindan biri veya
birkaginin  kullanilmas1  ‘Kombine Pilates olarak adlandiriimaktadir
(Phuphanich ve ark., 2020).

2.7 Pilates Ekipmanlan
2.7.1 Reformer. Joseph H. Pilates'in tasarladigi ilk ekipmanlardan biri
reformer cihazidir. Reformer, Pilates ekipmanlari arasinda toplumda en ¢ok
taninmis, popiiler olan ve ikoniklesmis olanidir. Reformer ekipmani; metal
veya ahsaptan yapilmis hareketli bir tasiyict platformu, omuz bloklari, baslik,
ayak ve eller i¢in iki adet kay1s, ayak bar1 (footbar), ayaklarin gegirilerek
stabiliteyi amaglayan bir ayak bandi ve direnci olusturacak yaylardan
olusmaktadir (Sekil 2.7.1.1) (Aytar, 2019).

Sekil 2.7.1.1 Reformer (Owsley,2005).

Tiim viicut pozisyonlarinda; supine, prone, diz iistii, ayakta ve oturarak ¢alisma
imkan1 sunmaktadir. Reformer ile yapilan egzersizler, fonksiyonel pozisyonlar
ve diizlemlerde calismaya olanak saglamaktadir. Diger ekipmanlar gibi
hareketlerin akict ve uygun bir tempoda nefes ile koordineli olarak a¢iga

cikmasini amaglamaktadir (Aka, ibis ve Arici, 2020).
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2.7.2 Trapez table/ cadillac. Trapez table veya cadillac, Pilates ekipmanlari
icinde ¢ok yonlii ve destekleyici bir tyedir (Sekil 2.7.2.1). Genellikle bu
ekipman ile mat Pilates egzersizlerini tamamlayan kisilerde diz tistii, ayakta veya
supin pozisyonda ileri seviye Pilates egzersizleri denenmektedir. Trapezin
avantajlar1; rehabilitasyon calismalarinda kullanilabilme, egzersizleri modifiye
edebilme ve karmasiklastirma, stabiliteyi iyilestirme ve dengeyi arttirma olarak

siralanmaktadir.

) -
Sekil 2.7.2.1 Cadillac (Owsley,2005).

2.7.3 Wunda chair. Joseph H. Pilates tarafindan ortaya konmus bir bagka Pilates
ekipmani da wunda chair’dir (Sekil 2.7.3.1). Wunda chair, yastikli bir oturma
yeri ve yaylarla tutturulmus bir pedala sahip bir kutu modelindedir. Yaylar ile
egzersiz ve kisiye gore direng arttirilabilir veya azaltilabilir. Tipik olarak
egzersizler, ayakta veya oturarak yaptirilir fakat supin veya prone pozisyonda da
modifiye edilebilmektedir. Yaralanma rehabilitasyonu, sportif performansi
lyilestirme, ayak bilegi stabilite ve kuvveti saglanma, denge ve kuvvet icin

olumlu yonleri vardir.
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Sekil 2.7.3.1 Pilates Chair (Owsley, 2005)

2.7.4 Ladder barrel. Ladder barrel, basamakli bir merdiven ve yastikli deri
kapl fig1 goriiniimlii bir Pilates ekipmanidir (Sekil 2.7.4.1). Bu cihaz, Joseph H.
Pilates tarafindan bira fi¢isindan ilham alarak tasarlamistir. Omurganin hareket
acikligint fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde iyilestirmeyi amaclamaktadir.

Ayrica abdominal ve oblikler i¢in egzersizler esnasinda da kullanilabilmektedir.

Sekil 2.7.4.1 Ladder Barrel (Owsley, 2005)

2.8 Pilates Egzersiz Metodunun Faydalar
Pilates, kor stabilizasyon kaslarindan olan; rektus abdominus, TrA, multifudus

ve pelvis taban kaslarina odaklanan es merkezli, eksantrik ve 6zellikle izometrik
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kasilmalardan olusan spesifik alanlara veya etkilenen eklemlere odaklanabilme

olanag saglayan egzersizlerle karakterizedir (Sinzato ve ark., 2013).

Pilates metodunun; saglikli bireylerde kisa vadede esneklik, dinamik denge ve kas
enduransi, kor stabilite ve viicut kompozisyonunu gelistirme (Cruz, Liberali, Cruz ve
Netto,2016) ve bunun yani sira bel (Kamioka ve ark., 2016 ) ve tist ekstremite agrisi
olanlarda postural kontrolun ve fonksiyonun iyilestirilmesinde (Barker, Bird ve
Talevski, 2015),yaslt bireylerde postural stabilitenin iyilestirilmesinde (Kamioka ve
ark., 2016) ve kronik inmeli hastalarda ise egzersiz toleransinda artis saglanmasinda

(Miranda ve Marques,2018) faydali oldugu gosterilmistir.

Bunlarin yani sira Pilates egzersizlerinin yapisal olmayan skolyoz derecesinde azalma,
esneklikte artis ve agrida azalma sagladig: (de Aradjo ve ark., 2012) ve ankilozan
spondilit hastalarinda fiziksel kapasitede iyilesme sagladigi bildirilmistir (Altan,
Korkmaz, Dizdar. Yurtkuran, 2012).

Pilatesin, meme kanseri olan kadinlarda semptomlarin etkisini azalttigi, agr1 ve st
ekstremite fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi saptanmistir (Pinto-Carral ve
ark.,2018).

Yapilan bir sistemik inceleme sonuclarina gore, saglikli katilimcilarda Pilates egzersiz
metodunun dusiik bilimsel éneme sahip oldugu sonucuna varilmigtir fakat bunun
yaninda esneklik, dinamik denge ve kas enduransini arttirmada orta diizey kanita sahip

oldugu belirtilmistir (Cruz-Ferreira ve ark.,2011).

Pilates egzersiz metodunun, agrili  kas iskelet sistemi hastaliklarinin
rehabilitasyonunda ve yaralanmalarin 6nlenmesindeki etkinligi Wood (2020)'a gore

10 temel madde ile soyle siralanmistir (Wood,2020):

1. Pilates egzersiz metodu, viicutta core stabilizasyon kaslarina yogunlasir.
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2. Pilates egzersiz metodu, viicutta hem stabilizasyon hem de mobilizasyona

odaklanmustir.

3. Pilates egzersiz metodu, biinyesinde agik zincir ve kapali zincir egzersizlerinin

her ikisini de barindirir.

4. Pilates egzersiz metodu, kaslar statik ve dinamik olarak ¢alistirir. Bu sayede

kaslar konsantrik ve eksantrik olarak kasilmis olur.
5. Pilates egzersiz metodu, fonksiyonel egzersizleri igerir.

6. Pilates egzersiz metodu, hasta veya saglikli bireylerin ihtiyaglarina uygun

modifiye edilebilir.
7. Pilates egzersiz metodunda, kisinin dogru nefes almasi 6nemlidir.
8. Pilates egzersiz metodu, zihin ve viicut biitiinliigiinii saglayan bir calismadir.

9. Pilates ekipmanlari, uygun ve dogru egitim ile giivenli ve kolay bir kullanim

saglar.

10. Pilates egzersiz metodu, saglik hizmetlerinde ilerleme bakimindan verimli

bir opsiyondur.

2.9 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz, Egzersizin Yararlan, Egzersizin Engelleri
2.9.1 Fiziksel aktivite ve egzersiz. Fiziksel olarak aktif olma hali, sagligin
korunmasi ve yasam boyu fizyolojik sistemlerin normal isleyisi i¢in anahtar
gorevindedir (Bangsbo ve ark., 2019). Bu baglamda hareket, toplumda saghgin
ve fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in

belirlenmis koruyucu bir faktordiir (Vuori, Lavie ve Blair, 2013).

Fiziksel aktivite, kas- iskelet kaslar1 tarafindan ortaya ¢ikarilan ve diisiikten

yiiksege dogru enerji harcanmasi sonucu fiziksel uygunluk ile pozitif korelasyon
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gosteren hareket olarak tanimlanmustir (Caspersen, Powell ve Christenson,
1985). Bu tamim, 2018 yilinda DSO tarafindan birtakim degisiklikler yapilarak
‘enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareket’ olarak revize edilmistir (Piggin,
2020). Daha spesifik olarak FA; saglik, zindelik fiziksel uygunluk, egzersiz
amaciyla planlanmis aktivite olarak tamimlanir (Singh, Pattisapu ve Emery,
2019).

Fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olarak bilinen egzersiz; planlanmis,
yapilandiriimis ve tekrarlayan bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (Biddle
ve Mutrie, 2007; Dasso, 2018). Fiziksel aktivite ve egzersiz, birtakim ortak
unsurlara sahip ve birbirinin yerine kullanilsalar da es anlamli kavramlar

degildir. (Caspersen ve ark.,1985).

Fiziksel aktivite ve egzersiz i¢in fiziksel uygunluk ortak amaglar arasinda
oldugundan beraberinde saglik ve zindeligi getirmektedir. Fiziksel uygunluk
genel ¢ergevede; kardiyorespiratuar kondisyon, kas giicti, kas kapasitesi ve
esnekligi kapsamaktadir (Fletcher ve ark., 2018). Bu 6zellikler ancak diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz ile kazanilabilecektir. Bununla birlikte fiziksel
uygunlugun saglanamamasi durumunda kiside yorgunluga olan direng
azalacaktir. Bu baglamda diizenli aktivite hem fiziksel uygunluk hem de

yorgunluga olan direnci arttiracaktir (Linda S., Ross A., ve Deborah R., 2013).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz ile kas kuvvetinde artis, endurans
ve esneklikte iyilesme, viicut kompozisyonu, postural hizalanma, denge ve
koordinasyonda gelisme, anksiyete ve depresyonda azalma, kendini 1yi hissetme
halinin saglanmasi, fiziksel benligin ve uyku kalitesinin arttirilmasi ve bunlarin
yaninda olusabilecek kas iskelet ve kardiyovaskiiler respiratuar sistem
hastaliklar1 gibi saglik problemlerinin insidansi azaltilabilmektedir (Can, Arslan
ve Ersoz, 2014; Babic, Morgan, Plotnikoff, Lonsdale, White, Lubans, 2014;
Rosenfeld, 2017)).
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Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, fiziksel aktivite seviyesinde artis saglanmaya
calisirken cesitli saglik kazanimlarinin basarilabilmesi i¢in yetiskin bir bireyin
haftada en az 150 dakika orta veya 75 dakika siddetli aerobik aktivitenin
siirdiiriilmesi onerilmektedir (DSO, 2020).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ne gore bireyler MET (metabolik
esdegerlik) degeri 600 MET-dk/hafta’ dan disiik olanlar inaktif (sedanter),
minumum 600 MET-dk/hafta olanlar minimal aktif ve en az 1500 MET-
dk/haftay: saglayanlar ise ¢ok aktif olarak kategorize edilmektedir (Saglam ve
ark., 2010).

Giinlimiiz modern toplumlarinda sedanter yasam tarzi, giin gectikce popiiler bir
kavram haline gelmektedir (Craig ve ark., 2003; Rosenfeld, 2017). Teknolojik
gelismeler sonucu ortaya ¢ikan buluslar, ekran karsisinda gecirilen siirenin
artmasi, mesleki olarak yapilan iglerin daha az fiziksel aktivite gerektirmesi
toplumu sedanter bir yasama siiriiklemistir (Ozkatar Kaya, Saritas, Yildiz ve
Kaya, 2018; Can, 2018).

Fiziksel inaktivitenin beraberinde getirdigi saglik sorunlarindan korunabilmek
icin gerek saglikli bireylerin gerekse hastalarin, orta siddetli ve diizenli bir
aktivitenin efektif etkisine vurgu yapilarak fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi

gerekmektedir (Schiera, Proia ve Di Liegro, 2019)

Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak 2018’de Diinya Saglik Orgiitii, global
capta fiziksel aktiveyi arttirmak amaciyla 2018-2030 ‘Fiziksel Aktivite Kiiresel
Eylem Plan’® baslatmistir. Kiiresel boyutta 2030 yilina kadar fiziksel
inaktivitenin %15 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir (DSO, 2020).

2.9.2 Egzersizin yararlan. Fiziksel olarak aktif yetiskinler aktif olmayanlara
kiyasla fiziksel ve bilissel islev, i¢sel kapasite, mobilite, kas- iskelet agrilari,

diisme ve fraktiir riski, depresyon, sakathk ve yasam kalitesi ag¢isindan anlaml
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farklihiklar gostermektedir. Buna ek olarak yasam boyu aktif olan bireyler
metabolik, kas-iskelet, kardiyovaskiiler ve immiin sistem gibi daha yiiksek
fizyolojik isleve sahiptirler. Bu baglamda fiziksel aktivite diizeyinin arttiriimasi
ve egzersiz programina katilim ¢oklu fizyolojik sistemlerde olumlu gelismeler

gosterecegi belirtilmistir (Bangsbo ve ark.,2019).

Egzersizin potansiyel sonuglari literatiirde fiziksel, psikolojik ve sosyal faydalar
olarak tanimlanmaktadir (Sechrist, K. R., Walker, S. N. ve Pender, N. J., 1987).

2.9.2.1 Fiziksel. Egzersizin fiziksel yararlar1 incelendiginde, diizenli yapilan
orta siddetli aerobik egzersiz sonucunda kilo kayb1 ve kontrolii saglamasi ile
obezite ile miicadelede 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmistir (Can ve ark.,
2014). Bunun yaninda diizenli yapilan egzersiz, erken 6lim ve 25'ten fazla
kronik hastalik riskinde belirgin bir azalma ile iliskilendirilmis (Warburton ve
Bredin, 2017); kan basinc1 ve kardiyovaskiiler zindelik tizerinde olumlu etkileri

dogrulanmustir (Sechrist ve ark.,1987).

2.9.2.2 Psikolojik. Yapilan calismalara gore egzersizin depresyon ve kaygi
diizeyini azalttig1 ve iyi olma halini sagladig1 gosterilmistir (Sechrist ve ark.,
1987). Diizenli bir egzersiz programi sonucunda gii¢lii bir benlik kavrami

tanimlanmustir (Folkins ve Sime, 1981).

2.9.2.3 Sosyal. Sosyal yararlarin incelendigi ¢calismalarda katilimcilar, egzersiz
sonras1 calisma kapasitelerinin arttigin1 ve is gerilimi ile daha iyi basa
cikabildiklerini  belirtmiglerdir. Bunun yaninda daha kolay konsantre
olabildikleri, sosyal iliskileri, mesleki isleri ve yasam gortislerine olumlu etkiye

sahip olduklarini ifade etmislerdir. (Sechrist ve ark.,1987).

2.9.3 Egzersizin engelleri. Toplumun egzersizin yararlar1 konusunda
bilgilendirilmesi, egzersizi yapabilme becerilerine olan inancglar1 ve bu konuda

desteklenmeleri onemli bir faktordiir (Kasirga, Odabasioglu ve Dedeoglu, 2021).
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Yapilan bir¢ok ¢calismada, bireylerin es ve aile destegi goremedigi i¢in egzersiz
programlarmna devamlilik saglayamama arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
belirtilmistir. Ayrica bireylerin is veya aile i¢i sorumluluklar: yerine getirebilme
amach zaman kisitlamalari, egzersiz programlarinin maliyeti ve fiziksel
uygunluk faaliyetleri i¢in tesislere erisememe durumunun katilimi azalttigi

saptanmustir (Sechrist ve ark., 1987).

2.10 Spinal Goriiniis

Postiir, viicudun uzaydaki konumu olarak ifade edilmektedir. Otomatik ve
bilingsiz bir pozisyondur ve viicudun yergekimine tepkisi olarak bilinmektedir.
Norofizyolojik, biyomekanik ve psiko-emosyonel faktorler durusu etkileyebilen
kavramlardir. Bu baglamda postiir, anatomik yapilarin maksimum stabilite, minimum
stres ve enerji tiketimi ile dengenin saglanmasini amaglayan pozisyon olarak

tanimlanmaktadir (Pastorelli ve Pasquetti, 2013; Carini ve ark.,2017).

Dogru postiiriin saglanabilmesine yonelik yapilan egzersizlerde, biitiinleyici ve beden-
zihin iligkisini saglayabilen tiirde olanlar dikkat cekmektedir. Bunlardan biri ise Pilates

egzersiz metodu olarak kabul gormiistiir (Kutschke, 2010).

Pilates egzersiz metodunun ¢esitli parametreler {izerinde olumlu etkinleri yapilan
calismalarda belirtilmistir. Saltan (2018), kadinlarda Pilates egzersiz metodunun agri,
depresyon belirtileri, yasam kalitesi ve postiir tizerine etkilerini inceledigi calismada
postiir ve viicut kompozisyonu degerlerinde anlamli sonuglar elde etmistir (Saltan
2018). Bunun yaninda Adigiizel ve Elbasan (2022), modifiye Pilatesin serebral palsili
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada modifiye Pilates egzersizlerinin norogelisimsel
terapiye kiyasla postiiral kontrol, yiiriime ve denge parametrelerini olumlu yonde

etkiledigi belirtilmistir (Adigtizel ve Elbasan, 2022).

2.11 Yorgunluk

Genel olarak yorgunluk, aktiviteleri beklenen kapasitede ger¢eklestirememe ile

birlikte uzun periyotlarda halsizlik ve bitkinlik donemleri olarak tanimlanmaktadir
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(Zielinski, Systrom ve Rose, 2019). Literatiire bakildiginda, ezici tarzda yorgunluk
hissi olarak ifade edilen, enerji kayb1 ve bitkinlik hissiyat1 olarak da tanimlandig:

gozlemlenmektedir (Lou, Weiss, Carter, 2010).

Yorgunluk, birincil basamakta tibbi yardim talep edildiginde, klinik uygulamada ciddi
sekilde miicadele edilen en yaygin sikayetlerden biridir. Ayni zamanda mental
bozukluklara, sosyal aktivitelerdeki azalma, is hayatindaki mesleki islevsellik ve
giinliik yasam aktivitelerinde olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Bu baglamda
kisinin refahi ve genel yasam kalitesini ciddi yonde etkileyebilmekte ve toplumda mali

bir yiik olusturmaktadir (Aibar-Almazan ve ark., 2019; Zielinski ve ark., 2019).

Diinya ¢apinda yorgunluk verileri incelendiginde, “Amerikan Otoimmiin ve Ilgili
Bozukluklar Dernegi”, genel popiilasyondaki insanlarin %7-45'inin kalict yorgunluk
yasadigini belirtmislerdir (Zielinski ve ark., 2019). Ulkemizde ise 2022 yilinda yapilan
Genel Kamuoyu Arastirmasi’na gore %47- 60 arasinda degiskenlik gosterdigi

saptanmistir (Www.ipsos.com/tr-tr/toplum-kendini-daha-yorgun-ve-bikkin-hissediyor

adresinden 5 Subat 2023 tarihinde edinilmistir).

Yorgunlugun altinda yatan sebep arastirilirken, yorgunlugun birden fazla sebebinin de
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Yorgunluk veya bitkinlik algisi
incelenirken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken degiskenler; ila¢g kullanimu,
depresyon, agri, uyku hali, sigara ve alkol kullanimi, 6nceden hali hazirda var olan
halsizlik, inflamasyon ve dikkat ve konsantrasyon bozukluklari olarak bilinmektedir
(Finsterer ve Mahjoub, 2014).

Yorgunluk, saghkl bireylerde uzun siireli yogun siddetli aktiviteye verilen fizyolojik
bir yamttir ve ongoriilebilen, gecici bir tepkidir. Dinleme ile azalan ve giinliik
aktivitelerde bireyl engellememektedir. Hasta bireylerde ise yorgunluk farkh
karakterde seyretmektedir. Hastalar yorgunlugu; dinlenme halindeyken siddetli bir
yorgunluk hissi, aktivite sirasinda bitkinlik, giinliik aktivitelerini engelleyen enerji

yoksunlugu, dayaniklilik ve diren¢ kaybi1 olarak tanimlamaktadir. Hastalarda 6 aydan
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uzun siire devam edebilmekte ve kronik veya patolojik yorgunluk olarak
adlandirilmaktadir. Akut veya patolojik olmayan yorgunluk ise 3 aydan kisa siirelidir

(Jason, Evans, Brown ve Porter, 2010; Finsterer ve Mahjoub, 2014).

Yorgunluk; fizyolojik ve patolojik olarak iki grup olarak simiflandirilabilir: Fiziksel
yorgunluk, zaman i¢inde veya yasanan durum sonrasinda motor aktivitelerin kuvvet,
hiz veya siirekliliginde ortaya ¢ikan azalmalar ve ¢alisma kapasitesi ve islevsellikte
zamanla dusiisiin 6lctilmesi olarak ifade edilmektedir (Bol, Duits, Hupperts, Vlaeyen
ve Verhey, 2009). Patolojik yorgunluk ise 6nemli bir toplum saglig1 problemi haline
gelen, literatiirde birincil nedenleri; ¢esitli sistemik, ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklar
olarak gosterilirken, ikincil nedenleri; ilaglar, kronik agri, depresyon ve uyku

kalitesindeki bozukluklar olarak belirtilmektedir (Seo ve Park, 2018).

Buna ek olarak yorgunluk akut veya kronik, lokalize veya jeneralize, 6znel bir duyu
(kisinin algiladig1) veya nesnel (6l¢iilebilir), nérolojik veya norolojik olmayan, fiziksel
veya psikiyatrik ya da izole bir durum veya baska semptomlarla birlikte agiga

cikmasina gore siniflandirilmaktadir (Finsterer ve Mahjoub, 2014).

Yorgunluk cinsiyet bazli karsilastirildiginda ise hastane tabanli bir c¢alismada
yorgunluk kadinlarda daha yiiksek saptanmis ve eslik eden depresyon ve anksiyete

oldugu gozlemlenmistir (Seo ve Park, 2018).

Bu kosullar g6z oniinde bulunduruldugunda coklu saglik yarari, diisiik maliyet ve
minimum komplikasyonla yorgunluk i¢in en uygun ve eksiksiz olan se¢eneklerden biri

fiziksel aktivitedir (Aibar-Almazan ve ark., 2019).

2.12 Fiziksel Benlik Algisi

Benlik kavrami ¢cok boyutlu ve hiyerarsik bir psikolojik kavramdir (Asc1,2004).
Akademik, duygusal, sosyal ve fiziksel birden ¢ok boyutu kapsayan genel bir terimdir.
Bireyin nitelik ozellikleri ve sinirhiliklar1 hakkinda farkindaligini ifade etmek igin

kullanilan bir terimdir. Bununla birlikte mental olarak iyi olma halinde de biiyiik
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oneme sahiptir. Kisinin kendisi ve becerileri konusunda hosnut hissettiginde, yasamin
zor yonleri ile daha iyi basa ¢iktig1 ve mutluluk, motivasyon ve kaygi gibi durumlarda
refah sagladig1 belirtilmistir (Babic ve ark., 2014; Torre-Cruz, Lopez-Serrano, Ruiz-
Ariza, Martinez-Lopez, 2019)

Fiziksel benlik algis1 ise 6zgiiven ve genel benligin énemli bir bileseni ve benlik
saygis1 alaninda énemli bir psikolojik sonuctur. Kisinin psikomotor diizeyde kendini
tanimasi, algilamasi ve dlgebilmesi olarak tanimlanir (Fox, 1990). Baska bir tanimda
ise fiziksel benlik bireyin koordinasyon, spor yetenegi gibi motor becerilerde ve
kuvvet, dayamkhlik, esneklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde kendini
algilamasi ve degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Lindwall, Asci ve Hagger,
2011). Bu baglamda fiziksel benlik algis, fiziksel aktivite davranislarinin korelasyonu
ve yorumlayicisidir ve fiziksel benlik algisinin, fiziksel faaliyete katilimda biiyiik
onem tasidig1 kabul edilmistir. Kiigiik yastan itibaren cevre ile iliski kurma, becerileri
gelistirme ve saghgi iyilestirme ig¢in 6nemli bir yere sahiptir (Hayes, Crocker ve
Kowalski, 1999).

Fiziksel benlik algisini iyilestirmeye yonelik yapilan calismalar, cocuklarda ve
adolesanlarda fiziksel aktiviteye tesvik amaglarina yardimer olacagim belirtmektedir
(Babic ve ark., 2014). Cinsiyet boyutunda incelendiginde erkeklerin fiziksel benlik
algilarinin, kadinlar ve fiziksel olarak aktif bireylere kiyasla anlaml diizeyde yiiksek

oldugu ortaya konmustur (As¢1, 2004).
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Boliim 3
Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, kombine Pilates egzersiz metodunun kadinlar iizerinde; fiziksel
benlik algisi, spinal goriiniis ve yorgunluga olan etkilerinin incelenmesi amaciyla

randomize, kontrollti, prospektif bir ¢calisma olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin evreni Tirkiye'nin Igdir ilinde yasayan 18-45 yas arast kadin
popiilasyonu olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
degerlendirmeleri, tek merkezli olarak ‘Igdir Anakids Pilates Stiidyosu ve Jimnastik

Salonu’nda yapilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi'ne gore sedanter olarak tanimlanan kadin
bireyler arastirmaya dahil edildi. Cahsmaya dahil edilen katilimcilar, Pilates grubu
(PG) ve kontrol grubu (KG) olarak iki grup olarak smiflandirilmistir. Calisma
siiresince katilimeilarin dahil edilecegi Pilates egzersiz antrenman siireleri, DSO
tarafindan yetiskin bireyler icin Onerilen haftada orta siddetli, 150 dakika aerobik
fiziksel aktivite baz alinarak belirlenmistir (Rosenfeld, 2017). Omurgada degisiklik ve
postural farkindalik meydana getirmede, 10 haftalik Pilates egzersiz metodunun
basarili oldugu gosterildigi i¢in (Lee ve ark., 2016) PG’ye 10 hafta boyunca, haftada
tic gtin, 50’ser dakika kombine Pilates egzersiz programu verilmistir. KG’ye higbir

girisimde bulunulmamistir.

Tim degerlendirme metotlar1 ¢alismanin dncesi ve sonrasinda hem PG hem de KG
i¢in 10. haftada tekrarlandi. Verilerin toplanma siiresi Ocak 2023- Mayis 2023 tarihleri

arasindaki zaman dilimini kapsamustir.

Calismamiz i¢in Bahgesehir Universitesi, Bilimsel Arastirmalar ve Yayimn Etigi Kurulu
tarafindan 25.01.2023 tarihli, 2023/01 say1 numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek-
1). Her katilimciya, bilgilendirilmis goniillii olur formu okutularak, yazil

aydinlatilmis onam formu alinmistir (Ek-2).
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3.1 Katihmcilar ve Calisma Tasarimi

Calismamiz, tek merkezli, randomize, kontrollii, prospektif bir arastirma olarak
gergeklestirildi. Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore sedanter olarak
tanimlanan kadin bireyler arastirmaya dahil edildi. Fiziksel aktivite skoru, UFAA’a
gore 600 MET-dakika/hafta’nin altinda olan katilimecilar sedanter olarak kabul
edilmektedir (Saglam ve ark. 2010). UFAA’da hesaplamalar yapilirken aktivitenin en
az 10 dakika boyunca siirdiiriiliyor olmasi1 gerekmektedir (Giir, 2021). Bu sebeple,
katilimecilarin arastirmaya dahil edilme kriterlerine karar verilirken, bu literatiir

bilgileri g6z dniinde bulunduruldu.

Calismamizin  ormeklem biytkligi G*power programi (v3.1.7) kullanilarak
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii; 0,80 etki biiyiikligiinde, 0,05 yanilma payinda,
0,95 giiven diizeyinde, 0,90 evreni temsil giiciiyle deney ve kontrol grubu 35’er kisiden
toplam 70 katilimer olarak hesaplandi. Bu bilgilere gore, katilimcilarin ¢aligmaya
devam edememe durumlar1 g6z oniinde bulundurularak gruplarda 38'er katilimci

olmak tizere 76 katilimer alinmasina karar verilmistir.

Calisma boyunca katilimcilara, 10 hafta boyunca haftada {i¢ giin Pilates egzersiz
programi uygulandi. Katilimcilarda kombine Pilates egzersizlerinin fiziksel benlik
algis1, spinal goriniis, egzersize yarar ve engel algilar1 ve yorgunluk siddeti tizerine

etkileri incelendi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.1.1°de 6zetlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Goniilli olmak

e Kadin olmak

e 18-45 yas aras1 olmak

e Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ne gore sedanter olmak

¢ Herhangi bir ortopedik cerrahi ge¢gmisi olmayan birey olmak
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Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e MET degerlerine gore sedanter kadin olmayan bireyler

¢ Herhangi bir mental problemi olan bireyler

e Profesyonel sporcular

e Gebelik durumu olan kadnlar

e Herhangi bir ortopedik cerrahi ge¢gmisi olan birey olma

e Koroner arter, kas iskelet ve norolojik hastaliga sahip olmak
e Diabet

e Hipertansiyon

Calismamizin 6rneklem sayisi pilates ve kontrol grubu dahil 70 katilimci olarak
bulundu. Cahsmay1 devam ettiremeyecek katilimcilar gz oniinde bulundurularak

orneklem biiyiikligii 76 olarak kabul edildi.
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Sekil 3.1.1. Calismanin Consort Akis Diyagrami

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=76)

Dabhil edilmeyen (n=2)

e Dahil edilme
kriterlerini
karsilamayan (n=2)

\J

Pilates ve Kontrol Grubu

v
l Randomizasyon v
Pilates Grubu i¢in ayrildi (n=37) Kontrol Grubu iginayrids (=37)
+ Girisim yapild1 (n=37) + Girisim yapild1 (n=37)
+ Girisim yapilmadi (n=0) + Girisim yapilmadi (n=0)
izlem
e izlemden ¢ikt1 (n=0) e [zlemden ¢ikti (n=1)
e Girisime devam etmedi (n=2) e Girisime devam etmedi (n=1)
Katilimeilar, uygulanan pilates Katilimemin 2.degerlendirmesi

programina devamlilik saglayamadi ve 2.
Degerlendirmeleri yapilamadi.

yapilamadi. Diger katilimcmin ise verileri

yeterlilik saglamadi

Analiz edildi (n=35)
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3.2 Degerlendirmeler

3.2.1 Demografik veriler. Katilimcinin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, boy-kilosu,
viicut kitle indeksi (VKI), dominant eli, haftalik ¢alisma giin ve saati, alkol ve
sigara kullammmi, aktif spor zamani (haftalik), aile oOykiisii, diizenli ilag
kullanimi, cerrahi operasyon varligi ve iletisim bilgilerine ek olarak daha énce
herhangi bir fizyoterapi veya kayropraktik tedavi alip almadigi, son 3 ay veya
daha uzun siiren kas- iskelet probleminin varlig1, varsa nerede oldugu ve son 6
ay icindeki fiziksel travma ge¢misi demografik veri formuna kaydedildi (Ek-
3)

3.2.2 Uluslararas: fiziksel aktivite anketi kisa formu (UFAA). Global bir
problem haline gelen fiziksel inaktivitenin izlenebilmesi i¢in uluslararasi
birtakim degerlendirme olgiitleri gelistirilmistir. Bu Olgiitlerden biri olan,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi, DSO is birligi ile 12 farkli iilkede yapilan
caligmada, 18-65 yas araligindaki bireylerin son yedi giin veya hayatin olagan
akisindaki bir haftada fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirma amagli anlamli
Olctitlere sahip oldugu belirlenmistir. Bu calismaya gore anketin kisa formu; yedi
madde kapsaminda bireyin; yilirlime, oturma, orta ve siddetli aktivitelere ayirdigi
zamanin saptanmasi amag¢lanmistir. Uzun formunda ise 27 madde kapsaminda
ev isi, meslek aktivitesi, bahge isleri, ulasim ve bos zaman faaliyetleri hakkinda

detayli bir degerlendirmeden olusmaktadir (Craig ve ark., 2003).

Aktivitelere ayrilan stire, giin ve her bir ol¢iit i¢in belirlenen MET degerleri
carpilarak bireylerin fiziksel aktivite diizeyine ulasiimaktadir. MET degerleri:
oturma 1.5 MET, yiirtime 3.3 MET, orta siddette FA 4.0 MET ve yiiksek siddette
FA i¢in 8.0 MET olarak alinmaktadir. Hesaplamalar MET-dakika/hafta skoru ile
sonug¢landirilmaktadir. Elde edilen sonuglara dayanarak katilimcilar fiziksel

aktivite diizeylerine gore ti¢ gruba ayrilmistir (Liden ve ark., 2002):

Inaktif (Diisiik) Diizey: En diisiik fiziksel aktivite diizeyini belirtir. Fiziksel
aktivite skoru 600 MET-dakika/hafta’nin altindadir.
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Orta Aktif Diizey: Fiziksel aktivite skoru 600-3000 MET-dakika/hafta

arasindadir.

Cok Aktif Diizey: 3000 MET-dakika/hafta tizerindeki aktiviteleri
kapsamaktadir. Fiziksel aktivitenin saghga katkisinin kabul edilebilmesi i¢in
gereken aktivite diizeyidir. Orta siddette fiziksel aktivitenin giinde minimum 60
dakika veya lizeri ya da haftada minimum 3 giin, en az 1500 MET-dakika/hafta
olarak yapilmasi siddetli fiziksel aktiviteye denktir.

Bu olgegin Tiirkge versiyonun giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismasi, Oztiirk-
Saglam tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Anketin kisa ve uzun formu igin
Tiirk¢e striimiiniin fiziksel aktivite seviyesini saptamada gecerli ve giivenilir
bulunmustur (Saglam ve ark., 2010) (Ek-4).

3.2.3 Egzersizin yararlan ve engelleri dl¢egi. Olgek ilk olarak, Sechrist ve ark.
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgegin, egzersizin faydalar1 ve
engellerine iligkin yapilan arastirmalarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(Sechrist ve ark.,1987).

Egzersizin  Yararlan ve Engelleri Olcegi (EYEO) dortli likert
derecelendirilmesinde 4 (kesinlikle katiliyorum) ve 1 (kesinlikle katilmiyorum)
arasinda dort cevap igermektedir. Olgek, 29 maddelik “Egzersizin Yararlari
Olgegi” ve 14 maddelik “Egzersizin Engelleri Olgegi” olarak iki ayri sekilde de
kullanilabilmektedir ve toplamda 43 maddeden olusmaktadir. Tiim maddeler,
kendi icinde dokuz alt bashiga ayrilmaktadir. Alt basliklar fayda 6lgegi igin
yasami kolaylastirma, fiziksel performans, psikolojik goriintis, sosyal etkilesim
ve koruyucu saglik iken engel 6lgeginde ise egzersiz ortami, egzersize zaman
ayirma, fiziksel efor ve aile engeli olarak belirlenmistir. Yarar O6lgeginin
skorlamasi 29-116 arahiginda degiskenlik gostermektedir. Olgek sonuglarinda
elde edilen puan ne kadar yiiksekse, bireyin egzersize olan yarar algisinin o kadar

yiiksek oldugunu gostermektedir. Engel 6l¢eginin puanlamasi ise 14-56 puan
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araligindadir ve elde edilen puanin artmasi bireyin engel algisinin da 6nemli
boyutta yiiksek oldugu sonucuna ulastirmaktadir. Engel 6l¢egi igin dl¢iitler ters
olarak hesaplanmaktadir. Engel 6l¢egi tek basina kullanilacaksa puanlamanin
ters yapilmasi gerekmez. Iki 6lgek igin total skorlama 43 ila 172 puan arasinda
degismektedir. Eger katilmcilarin yanitlar1 %5’in altinda ise veriler istatistik
analize dahil edilmemelidir (Sechrist ve ark. 1987; Dogan ve Ayaz, 2015;
Saglam ve ark., 2010).

EYEO'iin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerliligi ve giivenirliligi, Ortabag ve ark.
tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilmistir (Ortabag, Ceylan, Akyiiz ve Bebis,
2010) (Ek- 6).

3.2.4 Skolyoz dis goriiniis anketi. Spinal gortiniim, saglik ve yasam kalitesiyle
iligkilendirilmekle birlikte hastalar ve ebeveynleri i¢cin 6nemli boyutta endise
kaynag1 haline gelmistir. Skolyoz Arastirma Toplulugu’nun diizenlemis oldugu
spinal deformiteyi degerlendiren dlgiitlerden biri, Skolyoz Arastirma Toplulugu-
22 (SRS-22)’dir. Ancak anket sadece 5 sorudan olusmaktadir. Bu sebeple
anketin hastalarin spinal goriiniimlerini algilama konusunda yeterli veri

saglamadig: diistiniilmektedir (Lee, Shin, Goh, Son ve An, 2017).

Spinal Dis Goriintis Anketi (SDGA), standardize edilmis sekil ve sorular ile
hasta ve ailelerinin spinal deformite goriiniisiine iliskin bakis acisini

belirlemektedir (Sanders ve ark., 2007; Thielsch ve ark., 2018).

Spinal Dis Goriiniis Anketi olusturulurken Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Skalasi’nda var olan; viicuttaki egim, kosta belirginligi, lomber lordoz
belirginligi, bas-gogiis ve kalcalarin dizilim iliskisi, omuz seviyeleri ve skapula
rotasyon acilarina ek olarak omuz agilari, lateral goriintiide bas ve sirttaki kifotik
goriiniim maddelerini eklenmistir. Sanders ve ark. tarafindan 2011 yilinda
anketin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Anketin tiim lenke tipleri

icin uygun ve giivenilir oldugu bulunmustur (Sanders ve ark., 2011).
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Anket totalde 32 sorudan olusup iki alt gruba ayrilmustir. ik grup 11 maddelik
gorsel, geriye kalan 20 madde ise omurga deformitesinin hastadaki beklenti
seviyesini belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir. Hastanin sorulara (11.
soru harig) cevabi 5°li likert skorlamasina gore 1(en iy1) ve 5 (en kotii) arasinda
puanlandiriimaktadir. Anket sonuglarina gore ankette minimum 14 maksimum
puan ise 70 olarak belirtilmistir. Puanlama sonucunda, yiiksek puanlar
arastirmacilary, bireyin spinal goriintiisinden memnun olmadigi ve koti
algiladigina bu sebeple viicut goriiniimlerinden beklentilerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulastiracaktir (Carreon ve ark., 2011; Lee ve ark., 2017; Yapar ve ark.,
2020; Fanid ve ark.,2021).

Ulkemizde, anketin Tiirk¢e versiyonun gegerliligi ve giivenirliligi Yapar

tarafindan 2018 yilinda gergeklestirilmistir (Yapar ve ark., 2020). (Ek- 7).

3.2.5 Yorgunluk siddet olcegi. Yorgunluk kavramini dogru bigimde
degerlendirebilmek igin 6l¢lim araglarinin se¢imi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Yorgunlugun prevalansi ve siddeti, yorgunlukla bas eden hastalarin yonetimi ve
hastaliga bagh yorgunlugun izlenebilmesi i¢in gecerli ve gilivenilir dlgiim
araclart kullanilmalidir. Bu baglamda Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO),
yorgunlugu degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bir 6lgektir. YSO, yorgunluk
sebebiyle fonksiyonelligin engellenmesi ile ilgili sonuglar1 ortaya koymaktadir
(Gencay-Can ve Can, 2012). YSO’niin ilk versiyonu, Krupp ve ark. tarafindan
1989 yilinda gelistirilmistir (Krupp, 1989).

Armutlu ve ark. ise 2006 yilinda, YSO’nin Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik,
tekrarlanabilirlik, i¢ tutarhlik ¢alismasini multiple skleroz tanili 6rneklem grubu

ile yapmustir (Armutlu, 2006).

Gencay-Can ve Can 2012 yilinda, YSO’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve

giivenirlilik calismasini fibromiyalji tanili hastalarla ile ortaya koymustur.

40



Klinik pratikte yorgunlugun varligi ve siddeti i¢in kullanilmasi onerilmistir
(Gencay-Can ve Can, 2012).

Maddeleri ‘kesinlikle katilmiyorum’® ile ‘kesinlikle katiliyorum® arasinda
degiskenlik gosteren 7°11 likert tipi bir 6lgektir (Kleinman ve ark., 2000). Bireyin
son bir haftasi baz alinarak yorgunluk siddetini degerlendirmktedir. Totalde
dokuz madde ve her madde 7 puandan olusmaktadir. Toplam skor bu dokuz
maddenin ortalamasi ile hesaplanmaktadir. 5 smir degeri olarak kabul
edilmektedir. 5 puanin tizerindeki bireyler ‘yorgun’, 5’ten diisiik puan alanlar ise
‘yorgun degil’ olarak smiflandirilmistir (Yorulmaz, Mehmetoglu, Aksu ve Eser,
2020). Diger bir puanlama seklinde ise en diisilk 9 ve en yiiksek 63 olacak
sekilde hesaplama yapilmaktadir. 36 ve daha yiiksek skor alan bireylerin siddetli
yorgunluk gosterdigi kabul edilmektedir. Daha diisiik alman puanlar ise
yorgunlugun bireyin giinliik yasamina etkisinin az oldugunu gostermektedir
(Kilek¢i ve Kostanoglu, 2019) (Ek- 8). Bizim ¢alismamizda, dokuz maddenin

ortalamasi alinarak toplam skor elde edilmistir.

3.2.6 Fiziksel benlik olcegi. Fiziksel benlik algisi, fiziksel aktivite
davranislarnin korelasyonu olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu algi, benlik
saygisi alaninda 6nemli bir psikolojik sonugtur. Bu baglamda, bireylerin fiziksel
aktivite tercihi ve katiliminin, fiziksel benlik algisi ile yakindan iliskili oldugu
saptanmustir. Bu iliski planlanmis fiziksel aktivitelere katihim sonucu, viicut
goriintimiiniin gelistirilmesi ile kisinin fiziksel benlik algisinda iyilesmeler

gozlenmesi ile ispatlanmistir (Hayes, Crocker ve Kowalski, 1999).

Fiziksel benlik algisinin ¢ok boyutlu &l¢timlerinin gelistirilmesi, “Kendini
Fiziksel Algilama Olgegi” (Physical Self-Perception Profile) ve “Kendini
Fiziksel Tammlama Olgegi” (Physical Self-Description Questionnaire) ile
literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgeklerin, degerlendirme olgiitlerinde

belirgin kisithiliklar gézlenmektedir. Fazla alt basliklar, uzun ve soyut maddeler
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kafa karisikligma sebep oldugundan islevsel ve pratik bulunmamistir. Bu

sebeple Fiziksel Benlik Olgegi gelistirilmistir.

Fox ve Corbin (1989)’in ilk versiyonunu yaptig1 Fiziksel Benlik Ol¢egi (FBO)
Ninot, Delignieres ve Fortes (2000) tarafindan gelistirilerek glintimiizde
kullandigimiz son versiyonu Fiziksel Benlik Olgegi (Physical Self Inventory)
olarak ¢ikmustir. FBO, diger degerlendirme olgiitlerine gore daha kisa ve

anlasilir bulunmustur (Ninot ve ark., 2000).

Fiziksel Benlik Olgegi (FBO), 25 madde ve 6 alt basliktan olusmaktadir. Bu 6
alt baslik, Genel benlik kavrami (5 6lgiit), sporsal yeterlilik (4 dl¢iit), fiziksel
benlik degeri (5 olciit), fiziksel kondisyon (5 6l¢iit), fiziksel kuvvet (3 dlgiit) ve
fiziksel cekicilik (3 olgiit) seklinde siralanmaktadir (Ninot ve ark., 2000;
Erdogan ve Gol, 2018; Legrand, Silete ve Schiffler, 2020):

Genel Benlik Kavrami: ‘Kendimle ilgili olumlu diisiincelere sahibim.’
Fiziksel Benlik Degeri: ‘Fiziksel olarak yapabildiklerimle gurur duyarim.’
Fiziksel Kondisyon: ‘Yorulmadan uzun siire kosabilecegimi diistintirim.’
Sporsal Yeterlilik: ‘Biitiin sporlar1 yapmak benim i¢in kolaydir.’

Fiziksel Cekicilik: ‘Giizel goriinen bir viicuda sahibim.’

Fiziksel Kuvvet: ‘Bircok kisiden fiziksel olarak daha gii¢liiytim.’

Maddeler 6’1 likert puanlamasina gore 1 (hi¢c) ve 6 (tamamen) arasinda
hesaplanmaktadir. Olgegin alt basliklarinda bulunan bazi maddelerin puanlamasi
ters yapilmistir. Puanlanmada 5, 7,13,17, 19 ve 25. maddeler ters olarak
hesaplanmistir. Puanlama sonucunda skorun fazla olusu yiiksek fiziksel benlik
algismi gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu Caglar ve ark. tarafindan

2017 yilinda yapilmustir (Caglar, 2017) (Ek- 5).
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3.3 Girisimler
3.3.1 Miidahale tamimlama ve tekrarlama sablonu (TIDieR). Yapilan
uygulamalarin, klinisyenler ve hastalarca yarar sagladigini belirtmek amaciyla
miidahalelerin ayrintili aciklamalarinin ifade edilmis olmasi gerekmektedir.
Boylece klinisyenler giivenilir bir sekilde miidahaleleri uygular ve ileri
donemde yapilacak arastirmacilar i¢in var olan bulgularin iyilestirilebilme
olanag1 saglanmus olur. Literatiirde var olan uygulama tanimlarinin eksik olusu
miidahalenin tekrarlanabilirliginin 6niine ge¢mistir. Bu sebeple global ¢apta
uzmanlar, “Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu™ (Template for
Intervention Description and Replication-TIDieR) kontrol listesi ve kilavuzunu
gelistirmistir. Bu listesi, miidahalelerin degerlendirilmesi i¢in olusturulan
“Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlar1” (Consolidated Standards of
Reporting Trials-CONSORT) 2010 beyaninin 5. maddesi ve Standart Protokol
Maddeleri: Girisimsel Arastirmalar i¢in Oneriler protokoliiniin 11. maddesinin
eksik kalan yonlerinin tamamlanmasi amaciyla miidahalelerin daha kapsamli
ifade edilmesi, raporlamalarin eksiksizligi ve tekrarlanabilirligi i¢in is birligi

ile ortaya ¢ikmistir (Hoffmann ve ark.,2014).

12 maddeden olusan TIDieR kontrol liste igerigi soyle siralanmistir (Yakut,
Ozalp, Habibzadeh, Giirsen ve Yagci, 2020):

1.Kisa adi: Uygulamayr kesin ve net bir sekilde agiklayan bir ismin

belirtilmesi
2.Neden: Uygulamanin gerekg¢e ve amaglarinin belirtilmesi

3. Ne (ekipmanlar ve unsurlar): Uygulama i¢in katilimcilar ve arastirmacilar

i¢in kullanilan gereglerin aciklanmasi ve ulasim aracinin belirtilmesi

4. Ne (prosediir): Uygulamanin yapilabilmesi i¢in saglanan olanaklar ve

destekleyici faaliyetleri de kapsayan prosediirler ve siireglerin agiklanmasi
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5. Kim sagladi: Uygulamay1 yapan uzmanlarin temel ve 6zel egitimlerin

ac¢iklanmasi

6. Nasil: Uygulamanin bireysel veya grup halinde yapildiginin belirtilmesi ve
uygulama seklinin yiliz yiize, internet veya telefon ortaminda

gerceklestirildiginin belirtilmesi

7. Nerede: Uygulamanin gerceklestirildigi mekanlar ve 6zelliklerinin

acgiklanmasi

8. Ne zaman ve ne kadar: Uygulamanin ne kadar siire ve siklikta ve hangi

zaman araliginda yapildigini, seanslarin siiresi ve siddetinin belirtilmesi

9. Uyarlama: Uygulamanin katilimcilara gore kisilestirilmesi ve uyarlama

yapildiysa neyi, neden, nasil ve ne zaman oldugunun belirtilmesi

10. Modifikasyonlar: Calisma boyunca miidahale sirasinda yapilmasi gereken

bir degisiklik olduysa bu degisikliklerin a¢iklanmasi

11. Ne kadar iyi (beklenilen-planlanan): Uygulamanin planlandig1 sekilde
yuriitildigi veya bu durum degerlendirildiginde nasil ve kim tarafindan

saglandig, herhangi bir strateji kullanildiysa ag¢iklanmasi

12. Ne kadar iyi (miidahale sonucu- ger¢ekte): Uygulamanin aslina uygun
planlandigi  gibi  yuritiilmesi  degerlendirildiginde  ne  Olciide

ger¢eklestirilmesinin belirtilmesi

Bu calismanin TIDieR'a gore olusturulan kontrol listesi asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1

TIDieR Kontol Listesi ile Hazirlanmis Egzersiz Plani

1.Kisa ada:

Kombine Pilates Yapan Kadinlarda Egzersizin Fiziksel
Benlik Algisi, Spinal Gortiniis ve Yorgunluga Etkisinin

incelenmesi

2.Neden:

Toplumun kadin popiilasyonunda kombine Pilates yapan
ve hi¢ Pilates yapmamis bireylerin uygulamaya dahil
edilmesi ile arastirma sonucunda egzersize olan bakis
acilar1 belirlenip bu bilgiler yardimi ile aktif bir toplum

bilinci i¢in ¢alismay1 hedeflemektedir.

3. Ne ekipmanlar ve

unsurlar):

Uygulama i¢in Pilates ekipmanlarindan reformer cihazi

ve mat kullanildi.

4. Ne(prosediir):

Egzersizler iki haftada bir revize edilmistir. Tekrar eden

haftalarda tekrar sayisi 8-10-12'e yiikseltildi.

5. Kim sagladi:

Pilates egzersiz metodu egzersizleri fizyoterapist
esliginde gerceklestirilmistir. Degerlendirme 6lgekleri

ikinci bir fizyoterapist tarafindan yapildi.

6. Nasil:

Uygulamalar bireysel ve ikili diiet dersi ve yiiz yiize

olacak sekilde gerceklestirildi.
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Tablo 1 devamu

7. Nerede:

Uygulama gerekli ekipmanlara sahip Anakids Jimnastik

ve Pilates Stiidyosu'nda gerceklestirildi.

8. Ne zaman ve ne

kadar:

Uygulama Ocak 2023 —Mayis 2023 tarihleri arasinda
haftada 3 giin 50 dk'lik progresyon gosteren egzersiz
programu ile gergeklestirildi.

9. Uyarlama:

Haftada 3 giin planlanan seanslarin katilimcilar ile
iletisim halinde kalarak iptal edilmesi yerine o hafta

icinde ileri tarihe ertelenmesi planlandi.

10. Modifikasyonlar:

Uygulama siiresince katilimcilarda seanslarda o giin i¢in
direngleri tolere edemedigi durumlarda sakatlanmalari

onlemek adina yay direnglerinde azaltmalar saglandi.

11. Ne
(beklenilen-

kadar iyi

planlanan):

Uygulama siiresince katilimcilarin planlanan haftada 3
giin 50 dk'lik egzersiz programimna miimkiin oldugunca

eksiksiz devam etmesine zen gosterildi.

Caligmanin belirlenmis Pilates metodunun egzersizleri asagida belirtilmistir.

Tablo 2
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Pilates Metodu Egzersizleri

PILATES METODU EGZERSIZLERI

I-I1. Pelvik Footwork | Bridging | Supine Arm | Chest Lift Short Box Long Mermaid | Standing
Clock Serisi Box: Hip
Hafta Omuz Ekst Prone Strecth
Omuz Flex- Shoulder
Abd, Dirsek Dirsek Flex Press
Ekst
II-IV. | Footwork | Bridging+ | Supine | Abdominal | Feetin Straps | Short Box Long Mermaid | Standing
Hafta Arm Arm Serisi Serisi Tree Box: Hip
Femur arc Serisi Hug, Prone Strecth
Rhomboid | Shoulder
Press
V-VIL. Footwork | Bridging + Supine Abdominal | Feet in Straps | Short Box Long Scoother Saw
Arm Arm Serisi Serisi Tree Box:
Hafta Femur arc Serisi Hug, Prone
Rhomboid | Shoulder
Press
VII- Footwork | Bridging+ Feetin Short Box Quadruped Scoother Kneeling | Standing Prone
VIIL Ust Straps Abdominal Serisi Arm Side Press Up
Tek bacak | Ekstremite | Sideback Serisi Splits
Hafta Facing
Back
IX-X. Footwork | Bridgingt Feetin Short Box Reserve Kneeling Long Standing | Swimming
Hafta Straps Abdominal | Abdominals Arm Box: Side
Tek bacak Ust Sideback Serisi Prone Splits
Ekstremite Facing Pulling
Back Straps
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3.3.2 Pilates egzersizleri.

3.3.2.1 Footwork serisi.

Resim 3.3.2.1.1 Footwork Serisi ve Varyasyonlar

3.3.2.2 Supine arm serisi.

Resim 3.3.2.2.1 Supine Arm Serisi ve Varyasyonlari

3.3.2.3 Abdominal arm serisi.

Resim 3.3.2.3.1 Abdominal Arm Serisi ve Varyasyonlari
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3.3.2.4 Bridging.

Resim 3.3.2.4.1 Bridging ve Varyasyonlar

3.3.2.5 Mermaid.

Resim 3.3.2.5.1 Mermaid ve Varyasyonlari

3.3.2.6 Long box: pulling straps.

Resim 3.3.2.6.1 Long Box: Pulling Straps ve Varyasyonlari
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3.3.2.7 Long box: prone shoulder press.

Resim 3.3.2.7.1 Long Box: Prone Shoulder Press

3.3.2.8 Quadruped serisi.

Resim 3.3.2.8.1 Quadruped Serisi

3.3.2.9 Reserve abdominal serisi.

3.3.2.9.1 Reserve Abdominal: Kol ve Bacak Serisi
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3.3.2.10 Short box abdominal seri.

Resim 3.3.2.10.1 Short Box Abdominal Seri

3.3.2.11 Feet in strap serisi.

Resim 3.3.2.11.1 Feet in Straps

3.3.2.12 Short box: tree hug, kiirek serisi.

Resim 3.3.2.12.1 Short Box: Tree Hug, Kiirek
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3.3.2.13 Standing side splits serisi.

Resim 3.3.2.13.1 Standing Side Splits Serisi

3.3.2.14 Standing hip stretch

Resim 3.3.2.14.1 Standing Hip Stretch

52



3.3.2.15 Scoother.

Resim 3.3.2.15.1 Scoother

3.3.2.16 Pelvic clock.

Resim 3.3.2.16.1 Pelvic Clock: Anterior- Posterior

3.3.2.17 Chest lift.

Resim 3.3.2.17.1 Chest Lift
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3.3.2.18 Book opening.

Resim 3.3.2.18.1 Book Opening

3.3.2.19 Dart.

Resim 3.3.2.19.1 Dart,

3.3.2.20 Scarecrow.

Resim 3.3.2.20.1 Scarecrow
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Boliim 4

Bulgular
Calisma 28.01.2023-15.05.2023 tarihleri arasinda yapildi. Calisma Anakids
Pilates ve Jimnastik Salonu’nda 70 katilimci ile yapildi. Pilates egzersiz metodu,
haftada ti¢ giin, 50’ser dakikalik seanslar halinde ger¢eklestirilmistir. Katilimeilar, 10

haftalik egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi.

4.1 Katihmeilara Iliskin Tamitic1 Ozellikler

4.1.1 Demografik ozellikler. Pilates grubuna katilan bireylerin yas ortalamasi
30,91+8,04 yil, VKi’si 22,16+2,53 iken, kontrol grubuna katilan bireylerin ise
yas ortalamasi 28,6+6,16 yil, VKI’si 21,41+2,522 olarak saptanmistir. Pilates
grubunda 20 kisinin (%54,1) akut bir kas iskelet sorunun varken, kontrol
grubunda 17 kisinin (%45,9) benzer sorunu vardir. Gruplar arasinda
katilimcilarin yas, VKIi, akut bir kas-iskelet problemi varhg arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 3). Katilimcilara ait

demografik bilgileri ve akut agri durumlar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Akut Agrt Durumlart (n=70)

Gruplar Test
degeri
Kontrol (n=35) Pilates P
(n=35) degeri
Yas (yil) * Ort+Ss 28.646.16 30,91+8,04
Min-Max (Median) 19-43 (27) 18-45 (29) 0.269
Beden kitle | Ort+Ss 21,4242.52 22.16+2.53
indeksi (kg/m?) * | Min-Max (Median) | 18-27,24 (20,81) 18.7-28.65 | 0.192
21.5)
Akut durum™* Var 17 20
0,473
Yok
18 15

*Mann Whitney U Testi p<0,15  p<0,01; Chi-Square Testi **p<0,01
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4.1.2 Katihmcilarin baslangig verileri. PG ve KG gruplarindaki katilimeilarmn,
egzersiz oncesi UFAA ortalamas:t sirast ile 230,73+140,61 MET ve
295,01£176,97 MET’dir. UFAA skoru baslangi¢ degerleri, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p=0,190; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz oncesi EEO ortalamasi sirast ile
31,6+5,49 ve 30,31+6,21°dir. EEO skoru baslangi¢ degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,355; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz 6ncesi EYO ortalamasi sirast ile
62,06+9,11 ve 58,51+10,19°dur. EYO skoru baslangi¢c degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,114; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz oncesi EYEO ortalamasi sirasi
ile 93,66+12,44 ve 88,83+14,68°dir. EYEO skoru baslangi¢ degerleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,118;

p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimeilarin egzersiz 6ncesi SDGA goriintii alt baslhig:
ortalamasi sirasi ile 18,49+2,64 ve 15,77+4,36’dir. SDGA goriintii alt bashigi
skoru baslangi¢c degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik

gostermemektedir (p=0,195; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz éncesi SDGA beklenti alt bashigi
ortalamasi sirasi ile 15,77+4,36 ve 16,54+4,98°dir. SDGA beklenti alt bashg:
skoru baslangic degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,136; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz 6ncesi SDGA toplam deger
ortalamasi sirasi ile 34,26+4,58 ve 34,06+5,49°dur. SDGA skoru baslangi¢
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir

(p=0,616; p>0,05).
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PG ve KG gruplarindaki katilmeilarin egzersiz 6ncesi YSO ortalamasi sirast ile
4,68+1,12 ve 4,59+1,23’tiir. YSO skoru baslangi¢ degerleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p=0,874; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz 6ncesi FBO genel benlik alt
baslig1 ortalamasi sirast ile 23,54+3,17 ve 24,86+3,24°tiir. FBO genel benlik alt
bashg1 skoru baslangic degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p=0,085; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz oncesi FBO fiziksel benlik alt
bashg1 ortalamasi sirasi ile 20,66+3,53 ve 22,23+3.5°tir. FBO fiziksel benlik alt
bashg1 skoru baslangic degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,053; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz oncesi FBO fiziksel kondisyon
alt baghig1 ortalamasi sirasi ile 11,29+2 54 ve 12,34+2.88dir. FBO fiziksel
kondisyon alt baslig1 skoru baslangi¢ degerleri gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,132; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimeilarin egzersiz dncesi FBO sportif yeterlilik alt
bashg ortalamasi sirasi ile 12+2,91 ve 12,94+4 04 tiir. FBO sportif yeterlilik alt
bashig1 skoru baslangic degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,249; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimeilarin egzersiz oncesi FBO fiziksel kuvvet alt
baslig1 ortalamasi sirasi ile 13,842,52 ve 14,83+2,01°dir. FBO fiziksel kuvvet alt
bashgi skoru baslangi¢c degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,116; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz oncesi FBO fiziksel gekicilik alt
bash@i ortalamasi sirasi ile 9,86+2,52 ve 10,14+2.61°dir. FBO fiziksel ¢ekicilik
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alt bashgi skoru baslangi¢ degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,484; p>0,05).

PG ve KG gruplarindaki katilimcilarin egzersiz 6ncesi FBO toplam deger
ortalamasi sirasi ile 91,14+12,88 ve 97,63+13,96’dir. FBO skoru baslangig
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p=0,054; p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin, baslangi¢ verileri Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4

Katilimetlarin Bagslangi¢ Verileri

Gruplar Test
degeri
Kontrol (n=35) Pilates (n=35) P
degeri
Uluslararast Ort+Ss 295,01+176,97 | 230,73+£140.,61
Fiziksel Min-Max 0-715 (294) 0-512,4 (294) 0,190
Aktivite Anketi | (Median)
Egzersiz Oncesi
Engel Olgegi | Ort+Ss 30,3146,21 31,6+5,49
Egzersiz Oncesi Min-Max 19-45 (30) 21-45 (30) 0,355
(Median)
Yarar Olgegi Ort+Ss 58,51£10,19 62,06+9,11
Egzersiz Oncesi | Min-Max 33-85 (59) 35-76 (62) 0,114
(Median)
Egzersizin Ort+Ss 88,83+14,68 93,66+12,44
Yararlart ve Min-Max 57-121 (87) 59-112 (93) 0,118
Engelleri (Median)
Egzersiz Oncesi
Skolyoz Ort+Ss 17.5142.21 18,49+2.64
Goriintii Min-Max 13-21 (18) 14-24 (19) 0,195
Egzersiz Oncesi | (Median)
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Tablo 4 devami

Skolyoz Beklenti | Ort£Ss 16,54+4,98 15,77+4,36

Egzersiz Oncesi | Min-Max 4-20 (19) 4-20 (16) 0,136
(Median)

Skolyoz Toplam | Ort+Ss 34,06+5,49 34,26+4,58

Egzersiz Oncesi | Min-Max 21-40 (35) 21-42 (35) 0,616
(Median)

Yorgunluk Siddet | Ort+Ss 4,59+1,23 4,68+1,12

Olcegi Egzersiz | Min-Max 1,89-6,56 1,89-7 (4,56) 0,874

Oncesi (Median) (4.67)

Genel Benlik Ort+Ss 24.86+3,24 23,54+3.17

Egzersiz Oncesi | Min-Max 16-30 (25) 17-29 (24) 0,085
(Median)

Skolyoz Beklenti | Ort+Ss 16,54+4,98 15,77+4,36

Egzersiz Oncesi | Min-Max 4-20 (19) 4-20 (16) 0,136
(Median)

Skolyoz Toplam | Ort£Ss 34,06+5.49 34,26+4,58

Egzersiz Oncesi | Min-Max 21-40 (35) 21-42 (35) 0,616
(Median)

Yorgunluk Siddet | Ort+Ss 4,59+1,23 4,68+1,12

Q!cegf' Egzersiz Min-Max 1,89-6,56 1,89-7 (4,56) 0,874

Oncesi (Median) (4,67)

Genel Benlik Ort+Ss 24 86+3.24 23.54+3.17 0.085

Egzersiz Oncesi | Min-Max 16-30 (25) 17-29 (24) .
(Median)

Fiziksel B'fn[fk Ort+Ss 22,231+3,5 20,66%3,53

Egzersiz Oncesi Min—Max 15-27 (22) 14-30 (20) 0.053
(Median) 2

Fiziksel Ort+Ss 12,3442 88 11,2942,54

Kondisyon Min-Max 8-19 (12) 7-17 (11) 0,132

Egzersiz Oncesi | (Median)

Sportif Yeterlilik | Ort+Ss 12,94+4,04 12+£2 91

Egzersiz Oncesi | Min-Max 4-20 (13) 7-19 (11) 0,249
(Median)

Fiziksel Kuvvet Ort+Ss 14,83+2.01 13,8+£2,52

Egzersiz Oncesi | Min-Max 10-18 (15 7-17 (14) 0,116
(Median)

Fiziksel Cekicilik | Ort+Ss 10,14+2.61 9,86+2,52

Egzersiz Oncesi | Min-Max 3-16 (10) 5-16 (9) 0.484
(Median)

Fiziksel Benlik Ort£Ss 97,63+13,96 91,14+12,88

Toplam Egzersiz | Min-Max 69-122 (97) 60-118 (92) 0,054

Oncesi (Median)

59




4.2 Katihmeilarin Grup i¢i Karsilastirma Analiz Sonuclar
4.2.1 Pilates grubunun egzersiz oncesi ve sonrasi analiz sonuclar. PG
katihmcilarinin UFAA ortalamasi1 egzersiz oncesi 230,73£140,61 MET ve
egzersiz sonrast 830,4+232,64 MET’dir. UFAA skoru oncesi ve sonrasi
degerleri grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,05).

PG katihmcilarimin EEO ortalamasi egzersiz oncesi 31,6+5,49 ve egzersiz
sonrast 27=4,49°dur. EEO skoru oncesi ve sonrasi degerleri grup iginde

istatistiksel olarak anlaml farklhilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katihmcilarinin EYO ortalamasi egzersiz oncesi 62,06£9,11 ve egzersiz
sonrast 53,17+9,26°dir. EYO skoru oncesi ve sonras1 degerleri grup i¢inde

istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilarmin EYEO toplam deger ortalamasi egzersiz dncesi 93,66+12,44
ve egzersiz sonrasi 80,17+12,52°dir. EYEO toplam skoru oncesi ve sonrasi
degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,05).

PG katihmcilarinin SGDA goriintii alt bashgi ortalamasi egzersiz oncesi
18,49+2,64 ve egzersiz sonrasi 16,29+1,71’°dir. SDGA goriintii alt bashig: skoru
Oncesi ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilarimin SGDA beklenti alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
15,7744,36 ve egzersiz sonrasi 18,14+2,38°dir. SDGA beklenti alt bashig1 skoru
oncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamhi farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilarinin SGDA toplam deger ortalamasi egzersiz oncesi 34,26+4,58

ve egzersiz sonrasi 34,43+3,12°dir.SGDA toplam skoru Oncesi ve sonrasi
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degerleri grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=0,560; p>0,05).

PG katilmeilarinin YSO ortalamasi egzersiz oncesi 4,68+1,12 ve egzersiz
sonrast 3,99+0,89°dur. YSO skoru oncesi ve sonrasi degerleri grup iginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilarinin FBO genel benlik alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
23,54+3,17 ve egzersiz sonras1 25,89+3,11°dir. FBO genel benlik alt baghigi
skoru Oncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilarinin FBO fiziksel benlik alt basligi ortalamasi egzersiz oncesi
20,66+3,53 ve egzersiz sonrasi 22,89+2,84’tiir. FBO fiziksel benlik alt bashig
skoru 6ncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimeilarinin FBO fiziksel kondisyon alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
11,29+2,54 ve egzersiz sonrast 12,57+2,52°dir. FBO fiziksel kondisyon alt
baslig1 skoru 6ncesi ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katihmeilarinin FBO sportif yeterlilik alt baghgi ortalamasi egzersiz dncesi
124291 ve egzersiz sonrast 13,69+2.47°dir. FBO sportif yeterlilik alt baghgi
skoru 6ncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimeilarinin FBO fiziksel kuvvet alt basligi ortalamasi egzersiz oncesi
13,842,52 ve egzersiz sonras1 15,11+2,03 diir. FBO fiziksel kuvvet alt bashgi
skoru Oncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05).
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PG katihmeilarinin FBO fiziksel ¢ekicilik alt bashig1 ortalamasi egzersiz oncesi
9,86+2,52 ve egzersiz sonras1 11,26£2,05 03’diir. FBO fiziksel ¢ekicilik alt

bashgi skoru 6ncesi ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

PG katilimcilariin FBO toplam deger ortalamasi egzersiz 6ncesi 91,14+12,88

ve egzersiz sonrast 101,4+11,21°dir. FBO toplam skoru oncesi ve sonrasi

degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir

(p=0,001; p<0,05) (Tablo 5).

Pilates grubunun egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi analiz sonuglarinin

karsilastirilmasi Tablo 5°de 6zetlenmistir.

Tablo 5

Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrast Analiz Sonug¢lart

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p
Uluslarasi Ort£Ss
Fiziksel Aktivite | Min-Max 230,731140,61 830,4£232,64 | 51
Anketi (Median) 0-512,4 (294) 0-715 (294)
Engel Olgegi f,;ﬁ;m I s o
(Median) 21-45 (30) 19-36 (27)
Yarar Olgegi Ort£Ss 6 0649 11 3 1720 26
Min-Max it /13, 0,001
(Median) 35-76 (62) 29-67 (55)
Egzersizin Ort£Ss
Yararlart ve Min-Max 93,66+12,44 80,17+12,52 0,001+
Engelleri Olgegi | (Median) 59-112 (93) 48-100 (79)
Skolyoz Gariintii O(I:I:Ss - — 6290171
Min-Max 0,001**
(Median) 14-24 (19) 13-20 (16)
Skolyoz Beklenti f;:l:Ss - —— 18140238
in-Max 0,001**
(Median) 4-20 (16) 12-20 (20)
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Tablo 5 devami

Skolyoz Toplam | Ort£Ss
e 34,26+4,58 34,4313,12 0.560
(Median) 21-42 (35) 27-40 (35)
Yorguniuk Ort+Ss
= . 4,68+1,12 3,99+0,89
j j Min-Max ! ’ ¢ ’ 0,001%*
iddet Ohgegs (Mediar) 1,89-7 (4,56) 1,89-6,11 (4)
Genel Benlik Ort£Ss ——_ T
Min-Max »9413, /8943, 0,001%*
(Median) 17-29 (24) 16-30 (27)
Fiziksel Benlik | Ort=Ss
sy 20,66+3,53 22,89+2,84 0,001+
(Median) 14-30 (20) 16-30(23)
Fiziksel Ort+Ss
Kondisyon Mi-May 11,29+2,54 12,57+2,52 0,001
* (Median) 7-17 (11) 7-18 (12)
Sportif Ort+Ss
Yeterlilik Min-Max g 136922471 ggpes
(Median) 7-19 (11) 8-19(13)
Fiziksel Kuvvet | OrttSs TS §i5 da3 93
Miﬂ-Max 3;8— :5 5) et} 0,001**
(Median) 7-17 (14) 10-18 (15)
Fiziksel OrttSs S T
Cekicilik Min-Max o 2632, 0,001+
(Median) 5-16 (9) 8-15 (11)
Fiziksel Benlik | OrttSs 57 {Ai988 -~
Min-Max T yrLLy 0,001 %%
Topton Oieiian) 60-118 (92) 75-124 (100)

4.2.2 Kontrol grubunun egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi analiz
sonuclari. KG katilimcilarinin - UFAA  ortalamast  egzersiz ~ Oncesi
295,01+176,97 MET ve egzersiz sonras1 362,16+£203,27 MET dir. UFAA
skoru oncesi ve sonrasi degerleri, grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p=0,118; p>0,05).
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KG katihmeilarmin EEO ortalamasi egzersiz 6ncesi 30,31£6,21 ve egzersiz
sonras1 30,23+5,98°dir. EEO skoru 6ncesi ve sonrasi degerleri grup iginde

istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p=0,651; p>0,05).

KG katilimeilarimin EYO ortalamasi egzersiz oncesi 58,51+10,19 ve egzersiz
sonrasi 57,34+9,55dir. EYO skoru oncesi ve sonrasi degerleri grup iginde

istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (p=0,001; p<0,05).

KG katilimeilarinin EY EO toplam deger ortalamasi egzersiz 6ncesi 88,83+14,68
ve egzersiz sonrasi 87,57+13,95°dir. EYEO toplam skoru oncesi ve sonrasi
degerleri grup ic¢inde istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermektedir

(p=0,001; p<0,05).

KG katilimecilarinin SDGA goriintii alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
17,51£2,21 ve egzersiz sonrasi 17,31+1,92°dir. SDGA goriintii alt bashigi skoru
oncesi ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p=0,298; p>0,05).

KG katilimeilarinin SDGA beklenti alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
16,54+4,98 ve egzersiz sonrasi 16,89+4,79’dur. SDGA beklenti alt bashig1 skoru
oncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,026; p<0,05).

KG katilimeilarinin SDGA toplam deger ortalamasi egzersiz 6ncesi 34,06+5,49
ve egzersiz sonrasi 34,2+5,12°dir. SDGA skoru 6ncesi ve sonrasi degerleri grup

icinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,533; p>0,05).

KG katilimeilarinin ' YSO ortalamasi egzersiz oncesi 4,59+1,23 ve egzersiz
sonrast 4,5+1,07°dir. YSO skoru oncesi ve sonrasi degerleri grup iginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,111; p>0,05).
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KG katilimcilarinin FBO genel benlik alt basligi ortalamasi egzersiz oncesi
24 86+3,24 ve egzersiz sonrasi 25,09+2,49°dur. FBO genel benlik skoru dncesi
ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gostermemektedir (p=0,397; p>0,05).

KG katilimeilarinin FBO fiziksel benlik alt bashigi ortalamasi egzersiz oncesi
22,23+3.5 ve egzersiz sonrasi 22,6+3,11°dir. FBO fiziksel benlik skoru éncesi
ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gostermemektedir (p=0,462; p>0,05).

KG katilmeilarinin FBO fiziksel kondisyon alt bashgi ortalamasi egzersiz
oncesi 12,34+2,88 ve egzersiz sonrasi 12,49+2,51°dir. FBO fiziksel kondisyon
skoru Oncesi ve sonrasi degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,630; p>0,05).

KG katilimeilarinin FBO sportif yeterlilik alt baslii ortalamasi egzersiz dncesi
12,94+4,04 ve egzersiz sonrast 12,91+3,88°dir. FBO sportif yeterlilik skoru
oncesi ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p=0,901; p>0,05).

KG katilimcilarinin FBO fiziksel kuvvet alt bashg1 ortalamasi egzersiz oncesi
14,83+2,01 ve egzersiz sonrasi 15,2+1,86’dir. FBO fiziksel kuvvet skoru dncesi
ve sonrast degerleri grup icinde istatistiksel olarak anlamli farkhilik

gostermemektedir (p=0,079; p>0,05).

KG katilimeilarinin FBO fiziksel ¢ekicilik alt baslhig1 ortalamasi egzersiz oncesi
10,14+2,61 ve egzersiz sonrasi 10,4+2.25°dir. FBO fziksel ¢ekicilik skoru 6ncesi
ve sonrast degerleri grup iginde istatistiksel olarak anlamli farkhlik

gostermemektedir (p=0,154; p>0,05).

KG katilimeilarinin FBO toplam deger ortalamasi egzersiz dncesi 97,63+13,96

ve egzersiz sonrasi 98,69+12,25°dir. FBO skoru 6ncesi ve sonrasi degerleri grup
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icinde istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermemektedir (p=0,108; p>0,05)

(Tablo 6).

Kontrol grubunun egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi analiz sonuc¢larinin

karsilastirilmasi Tablo 6’de 6zetlenmistir.

Tablo 6

Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrast Analiz Sonuglari

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast P
Uluslarasi Ort£Ss 565 G14476.97 362.16£203.27
Fiziksel Aktivite | Min-Max 0?'71?:2794) oé:?; e 0,118
Anketi (Median) '
Engel Olgegi Ort+Ss
Min-Max 30,3146,21 30,23+5,98 0.651
(Median) 19-45 (30) 21-43 (30)
Fiirer Dlees i 58,51+10,19 57,34+9,55
Min-Max e o 0,001**
(Median) 33-85 (59) 33-79 (58)
Egzersizin Ort+Ss
Yararlart ve Min-Max 88,83+14,68 87,57+13,95 0.001%*
Engelleri (Median) 57-121 (87) 56-114 (86) 4
Olgegi
Sikalyaz S 17,51+2,21 17,31+1,92
Goriintii Min-Max e T 0,298
13-21(1 14-21 (17
(Median) 3-21(18) oLl
Skolyoz Ort£Ss — 1 -
Beklenti Min-Max i}sz 5 1’3)8 g'gg—(l'g)g 0,026*
(Median)
Skolyoz Toplam | Ort+Ss S Gk S 47
Min-Max e . 0,533
21- 21-4
(Median) 1-40 (35) 1-40 (36)
Yorgunluk Ort£Ss AEOL94 A BN
Siddet Olcegi | Min-Max B i, 0,111
(Median) 1,89-6,56 (4,67) 1,89-6,56 (4,67)
Genel Benlik Ort+Ss
i || B |
(Median)
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Tablo 6 devamu

Fiziksel Benlik | Ort£Ss i e i o
Min-Max A e 0,46
(Median) 15-27 (22) 15-28 (23)

Fiziksel Ort+Ss

Kondisyon Min-Max 1;-23%28)8 1;“;2%25)1 0,630
(Median)

Sportif Ort+Ss

Yeterlilik Min-Max 11'92‘;’-'(‘1*2)4 1?3;*(5;38)8 0,901
(Median)

Fiziksel Kuvvet | Ort+Ss T SRR
Min-Max SR pEResy 0,079
(Median) 10-18 (15) 10-18 (16)

Fiziksel Ort+Ss

Cekicilik Min-Max zg,_ 11'?(‘1'8)1 lgff:%iﬁ 0,154
(Median)

Fiziksel Benlik | OrtxSs

Toplam Min-Max ?;’613;215;3? 3?’2?;1&02 05) 0,108
(Median)

4.3 Katihmeilarin Gruplar Arasi Karsilastirma Analiz Sonuclan

PG ve KG katilimcilarim 10. hafta sonundaki UFAA ortalamasi sirasi ile
830,4+232,64 ve 362,16+£203,27 MET dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki UFAA

skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001;

p<0,05)

PG ve KG katilimcilarini 10. hafta sonundaki EEO ortalamasi sirasi ile 27+4,49 ve
30,23+5,98°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki EEO skorundaki degisim,

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,043; p<0,05).

PG ve KG katilimeilarint 10. hafta sonundaki EYO ortalamasi sirast ile 53,17+9,26 ve

57,34+9,55°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki EYO skorundaki degisim,

istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p=0,089; p>0,05).
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PG ve KG katilimeilarii 10. hafta sonundaki EYEO toplam deger ortalamasi sirasi ile
80,17+12,52 ve 87,57+13,95°dir Gruplarmn, takip siiresi sonundaki EYEO toplam
skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (p=0,030;
p<0,05).

PG ve KG katilimcilarini 10. hafta sonundaki SDGA goriintii alt bashgi ortalamasi
sirast ile 16,29+1,71 ve 17,31£1,92°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki SDGA
goriintii alt bashigr skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamh farklihik
gostermektedir (p=0,028; p<0,05).

PG ve KG katihimcilarini 10. hafta sonundaki SGDA beklenti alt bashig1 ortalamasi
sirast ile 18,14+£2,38 ve 16,89+4,79°dur. Gruplarin, takip stiresi sonundaki SDGA
beklenti alt bashg skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,628; p>0,05).PG ve KG katilimcilarin1 10. hafta sonundaki
SGDA toplam deger ortalamasi sirasi ile 34,43+3,12 ve 34,2+5,12dir. Gruplarin, takip
stiresi sonundaki SGDA toplam deger skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p=0,398; p>0,05).

PG ve KG katilimcilarini 10. hafta sonundaki YSO ortalamast sirasi ile 3,99+0.89 ve
4,5+1,07°dir. Gruplarn, takip siiresi sonundaki YSO skorundaki degisim, istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p=0,019; p<0,05).

PG ve KG katilimeilarini 10. hafta sonundaki FBO genel benlik alt baslig1 ortalamasi
sirast ile 25,89+3,11 ve 25,09+2,49 dur. Gruplarin, takip siiresi sonundaki FBO genel
benlik alt bashig skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0,948; p>0,05).

PG ve KG katihmeilarmi 10. hafta sonundaki FBO fiziksel benlik alt bashigi ortalamasi
strast ile 22,89+2.84 ve 22,6+3,11°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki FBO fiziksel
benlik alt bashgi skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p=0,934; p>0,05).
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PG ve KG katilmcilarin1 10. hafta sonundaki FBO fiziksel kondisyon alt bashgi
ortalamasi swrasi ile 12,57+2,52 ve 12,4942,51 dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki
FBO fiziksel kondisyon skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermemektedir (p=0,948; p>0,05).

PG ve KG katilimcilarin1 10. hafta sonundaki FBO sportif yeterlilik alt bashg
ortalamasi sirasi ile 13,69+2.47 ve 12,91+3,88°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki
FBO sportif yeterlilik alt bashigi skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0,566; p>0,05).

PG ve KG katihmcilarim 10. hafta sonundaki FBO fiziksel kuvvet alt bashigi
ortalamasi sirasi ile 15,11+2,03 ve 15,2£1,86°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki
FBO fiziksel kuvvet alt baslig1 skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,863; p>0,05).

PG ve KG katilimecilarim 10. hafta sonundaki FBO fiziksel cekicilik alt bashgi
ortalamasi sirasi ile egzersiz sonrast 11,26+2,05 ve 10,4+2,25°dir. Gruplarin, takip
siiresi sonundaki FBO fiziksel ¢ekicilik alt basligi skorundaki degisim, istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,154; p>0,05).

PG ve KG katilimeilarini 10. hafta sonundaki FBO toplam deger ortalamasi sirasi ile
101,4+11,21 ve 98,69+12,25°dir. Gruplarin, takip siiresi sonundaki FBO toplam deger
skorundaki degisim, istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,108;
p>0,05) (Tablo 7).

Pilates ve kontrol grubunun egzersiz sonrasi gruplar arasi analiz sonuglar1 Tablo 7°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 7

Katilimcilarin Gruplar Arast Analiz Sonuglar

g{“ifﬂ';":;:{ | Phiates 35 830,4+232,64 | 75-1386 (849)
I7IkSe fvite
Anbeti Egzersiz | Komtrol s
g 35 362,16+203,27 | 0-847,5(330)
Sonrasi
Engel Ol¢cegi Pilates
Egzersiz 35 27+4.49 19-36 (27) 0,043*
Sonrasi
Romeeal, | 43 30,23+5,98 21-43 (30)
Yarar Ol¢egi Pilates
Egzersiz 35 53,17+9,26 29-67 (55) 0,089
Sonrasi
Kontrol | 35 57.34+9 55 33-79 (58)
Egzersizin Pilates
Yararlari ve
Engelleri 35 80,17+12,52 48-100 (79) 0,030%
Egzersiz
Sonrasi
Konteok. | 35 87,57413,95 | 56-114 (86)
Skolyoz Pilates
Goriintii
i 35 16,29+1,71 13-20 (16) 0,028*
Egzersiz
Sonrasit
Kontrol | 35 17,31+1,92 14-21 (17)
Skolyoz Pilates
Beklenti
e 35 18,14+2,38 12-20 (20) 0,628
Egzersiz
Sonrasi
Kontrol | 35 16,89:+4,79 4-20 (19)
Skolyoz Toplam | Pilates
Egzersiz 35 34.43+3,12 27-40 (35) 0,398
Sonrast
Kontrol | 35 34,245,12 21-40 (36)
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Tablo 7 devamu

Y - Pi
?rgunluk 3 ilates 35 3.99+0.89 1.89-6.11 (4)
Siddet Olcegi ’ s —
Brerz Rohral | o5 454107 | 189656467 |
Sonrasi A ,89-6,56 (4,67)
Genel Benlik Pilates 35 25,89+3.11 16-30 (27)
Egzersiz 0,111
Sonrast Kontrol 35 25,09+2.49 20-29 (25)
Fiziksel Benlik | Pilates 35 22,8942 84 16-30 (23)
Egzersiz 0,934
Sonrast Kontrol 35 22.6+3.11 15-28 (23)
Fiziksel Pilates 35 12,5742,52 7-18 (12)
Kondisyon
. 0,948
Egzersiz Kontrol
35 12,4942 51 7-18 (12)
Sonrast
Sportif Pilates 35 13,6942.47 8-19 (13)
Yeterlilik
. 0,566
Egzersiz Kontrol
35 12,91+3,88 5-20 (13)
Sonras
Fiziksel Kuvvet | Pilates 35 15,11+2,03 10-18 (15)
Egzersiz 0,863
Sonrasi Kontrol 35 15,.2+1.86 10-18 (16)
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Tablo 7 devamu

Fiziksel Cekicilik Pilates 35 11,26+2.05 8-15(11)

Egzersiz Sonrast 0,178
Kontrol 35 10,4+2 25 6-15 (10)

Fiziksel Benlik Pilates

Toplam Egzersiz 35 101,4£11,21 75-124 (100) 0,518

Sonrasi

Yorgmduk Slddef Pilates 35 3,99:&_0189 1.89-6.11 (4)

Olcegi Egzersiz 0,019*

Sonrast Kontrol | 35 4,5+1,07 1,89-6,56 (4,67)

Genel Benlik Pilates 35 25,89+311 16-30 (27)

Egzersiz Sonrasi 0,111
Kontrol 35 25,0942 49 20-29 (25)

Fiziksel Benlik Pilates 35 22,8912 84 16-30 (23)

Egzersiz Sonrasi 0,934
Kontrol 35 22.6+3,11 15-28 (23)

Fiziksel Kondisyon | Pilates 35 12,57+2.52 7-18 (12)

Egzersiz Sonrasi 0,948
Kontrol 35 12,49+2 51 7-18 (12)
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Tablo 7 devamu

Sportif Pilates 35 13,69+2.47 8-19 (13)
Yeterlilik
. 0,566
Egzersiz Kontrol
35 12.91+3.88 5-20 (13)
Sonrasi
Fiziksel Pilates 35 15,1142.03 10-18 (15)
Kuvvet
) 0,863
Egzersiz Kontrol
35 15,2+1,86 10-18 (16)
Sonrasi
Fiziksel Pilates 35 11,26+2.05 8-15(11)
ekicilik
¢ . 0,178
Egzersiz Kontrol
35 10,442.25 6-15 (10)
Sonrast
Fiziksel Pilates
Benlik 35 101,4+11.21 75-124 (100)
Toplam 0,518
Egzersiz
Sonrasi Kontrol 35 08.69+12.25 75-119 (100)

4.4 istatistiksel incelemeler

Arastirmadan elde edilen veriler, NCSS (Number Cruncher Statistical System)

2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken

tamimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,

Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile

degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin pilates ve kontrol grup karsilastirmasinda




Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nitel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
Chi-Square analizi kullanildi. Iki donem nicel veriler arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05

diizeylerinde degerlendirildi.
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Boliim 5

Tartiyma
Calismamizda sedanter kadin bireylerde kombine pilates egzersiz metodunun;
fiziksel benlik algisi, spinal goriiniis ve yorgunluga etkisinin incelenmesi amaglandi.
Elde edilen sonuglara gore, pilates egzersizleri ile artan fiziksel aktivite diizeyi
sonucunda egzersizin; skolyoz dig goriiniis anketinin goriinis alt bashiginda, yorgunluk
siddetinde, egzersizin engelleri ve yararlar1 6l¢eginin engeller alt basliginda ve toplam
Olciim degerinde iyilesmeler meydana geldigi belirtildi. Calismamizin sonuglari
‘Kombine pilates yapan kadinlarda; spinal goriiniis algisi artar, egzersize olan yarar
algis1 degismez, egzersize olan engel algisi azalir, yorgunluk siddeti azalir, fiziksel

benlik algisini degistirmez.” olarak kurulan hipotezlerimizi destekledi.

Pilates egzersizlerinin etkinligini inceleyen ¢alismalara bakildiginda, bel agrisi olan
(6zellikle gebe) kadinlarin (Lee, Hyun, Kim, 2014; Kofotolis, Kellis, Vlachopoulus,
Gouitas ve Theodorakis, 2016; Ghandali, Iravani, Habibi ve Cheraghian, 2021;
Sonmezer, Ozkoslii, Yosmaoglu, 2021; Batibay, Kiilcii, Kaleoglu ve Mesci, 2021;
Dias ve ark., 2018), postmenopozal donemdeki veya kemik mineral yogunlugu, diisme
riski fazla olan yash kadinlarin (Dlugosz-Bos ve ark., 202 1; Hita-Contreras, Martinez-
Amat, Cruz-Diaz ve Pérez-Lopez, 2016; Oliveira ve ark., 2019; Aibar-Almazin ve
ark., 2019; Anupama ve ark. 2020; Cruz-Diaz ve ark., 2015; Markovic, Sarabon ,
Greblo ve Krizanic, 2015; Mesquita ve ark., 2015 vb.), hipertansif kadinlarin (Silva
Almeida ve ark., 2022; Rocha ve ark., 2020; Santos ve ark., 2020; Batista ve ark.,
2022; Wong ve ark., 2020), meme kanseri tanis1 almis kadinlarin (Eyigor ve ark., 2010;
Leite ve ark., 2021; Odynets, Briskin ve Todorova, 2019; Boing, 2023), fibromiyalji
tanili kadinlarin (Caglayan ve ark., 2023; Franco ve ark., 2023), multiple skleroz tanili
bireylerin (Arik, Kiloatar ve Saracoglu, 2022; Abasiyank ve ark., 2020; Kalron,
Rosenblum, Frid ve Achiron, 2017; de Medeiros ve ark.,2020; Guclu- Gunduz ve ark.,
2014), parkinson tanili bireylerin (Maciel ve ark., 2020; Zhang, Liu ve Gao, 2022 vb.)
orneklem grubu olarak se¢ilmis oldugunu gormekteyiz. Calismamizda hedef alinan

sedanter ve saglikli kadin popiilasyonu literatiirde, goreceli olarak eksik kalan ve daha
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¢ok caligmaya ihtiya¢ duyulan bir popiilasyondur ve ¢alismamiz bu yonii ile literatiire

katkida bulunmaktadir.

Fiziksel aktivitenin etkinligi, toplumdaki bireyler tarafindan uzun yillar boyunca kabul
gormiis ve saglik tizerindeki olumlu etkileri ispatlanmustir (Tekkus, 2021). Yetiskin
bir birey i¢in DSO tarafindan tavsiye edilen fiziksel aktivite siiresi, bir hafta boyunca
yapilan 150 dakikalik orta siddetli aerobik aktivite olarak belirlenmistir (DSO, 2020)
fakat artan sanayilesme ve gelisen teknoloji ile birlikte fiziksel aktivite siirelerinde
azalma ve sedanter yagsam tarzinda ise biiyiik bir artig gézlenmistir (Jochem, Schmid
ve Leitzmann, 2018). Literatiire bakildiginda, tilkemizde fiziksel aktivite yapilmama
orant %75’lere ulastig1 belirtilmistir (Ardig, 2014). Baska bir ¢calismada ise, 1097
tiniversite  6grencisinin  fiziksel aktivite diizeyleri arastirilmistir.  Sonuglara
bakildiginda, katihmcilarin %15°1 inaktif, %68 minimal aktif ve %18’1 yeterince aktif
bulunmustur (Savci ve ark., 2006). Tekkus (2021) gore, 2021 yilinda 18-25 yas arasi
83 geng yetiskin birey ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin fiziksel olarak %42.1°1
sedanter, %46,9’u minimal aktif ve sadece %10,9’u ¢ok aktif olarak belirlenmistir
(Tekkus, 2021). Benzer sekilde, 481 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin %75,7 sinin yeterli miktarda fiziksel aktivite yapmadigi belirtilmistir
(Kasirga ve ark. 2021). Toplumun yiiksek oranda sedanter bir yasam stirdiigti yapilan
calisma sonuglarinda da gosterilmistir. Buna ragmen 6rneklem grubu sedanter birey
olan ¢ok az calisma vardir. Calismamiz bu eksikligi hedef alarak literatiire katkida

bulunmaktadir.

Pilates egzersiz metodunun etkinligi, incelenirken veya baska metotlarla
karsilastirilirken, ¢cogu calisma fiziksel uygunluk parametreleri (Aka, Ibis ve Arici,
2020; Aksu ve Bagis, 2019; Karadenizli ve Kambur, 2016; Vaquero-Cristobal ve ark.,
2015; Kloubec, 2010; Jago ve ark., 2006; Aydogan-Aslan, Sertel, Sahan ve Kurtoglu,
2017; Kao, Liou, Huang, Tsai ve Wang, 2015 vb.), antropometrik ol¢timler (Kadi,
Aydogmus ve Kayisoglu, 2022; Dorado ve ark., 2020; Ruiz-Montero,2014; Kaya ve
ark., 2020 vb.), yasam kalitesi (Akyol ve Imamoglu, 2019; Caglayan, Basakci Calik,
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Gur Kabul ve Karasu, 2023; Saltan, 2018; Silva ve ark.,2022; Martins ve ark., 2021;
Liposcki ve ark. 2019 vb.), denge (Granacher ve ark., 2013; Ates ve Oztiirk, 2019;
Donatoni da Silva, Shiel ve McIntosh, 2022; Kibar ve ark., 2016; Patti ve ark., 2021)
tizerine odaklanmigtir. Bu baglamda bizim ¢alismamiz, uzun donem yapilan ve
progresif olarak zorluk derecesi artirilan pilates egzersizlerinin; fiziksel benlik algisi,
spinal goriintis, yorgunluga ve egzersize olan bakis acisini inceleyerek literatiire

katkida bulunmaktadir.

Pilates egzersiz metodunun sedanter kadinlar tizerindeki etkisi arastirilirken, mental
ve fiziksel saghigl goz oniinde bulundurarak homojen sonuglara ulasilabilmek adina
belirli bir yas grubu calismaya dahil edildi. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
Sekendiz ve ark. (2007) yaptig1 ¢alismada 45 sedanter kadin birey calismaya dahil
edilmistir. Katilmeilardan 21 bireyin dahil edildigi egzersiz grubunun yas ortalamasi
30£6.6 yi1l ve kontrol grubunun yas ortalamasi ise 30+8.6 yil olarak belirlenmistir
(Sekendiz ve ark.) Benzer orneklem grubu, Kaya ve ark. (2020) tarafindan sedanter
kadin bireylerde pilates reformer egzersizlerinin etkinligini inceledigi ¢alismada,
katilimcilarin yas araligi 25-30 yildir (Kaya ve ark., 2020). Yine benzer sekilde Aksu
ve Bagis (2019) tarafindan yas ortalamasi 35,1+9,7 yil olan 18 sedanter kadinin dahil
edildigi ¢aliymada, alti1 hafta boyunca haftada ti¢ giin 60 dakikalik pilates egzersiz
metodunun fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini arastirmistir (Aksu ve Bagis,
2019). Calismamizda, pilates ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 sirasiyla
30,91+£8,04 ve 28,6+£6,16 yildir ve bu yas ortalamalari, literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Fiziksel aktivite katiliminin, fiziksel benlik algisi ile arasindaki iliskinin énemi kabul
goren bir kavram haline gelmistir (Hayes ve ark., 1999). Hatta fiziksel aktivitenin,
fiziksel olarak kendini tanimlama ve benlik saygisi tizerine olumlu etkileri g6z 6niinde
bulundurularak ¢ocuklarin ilgi alanlarina gore spora yonlendirilmesi tavsiye edilmistir
(Baydemir, Yurdakul ve Ozer, 2018). Ancak literatiirde, fiziksel benlik algisi ile
pilates egzersiz metodu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az calismaya rastlanmistir.

Roh (2018) tarafindan, Pilates derslerine katilan 187 tniversiteli kiz 6grencinin
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fiziksel benlik algisi, saglik durumu ve psikolojik iyi olus durumlar1 arastirilmstir.
Sonuglara bakildiginda, Pilates egzersiz metodu sayesinde fiziksel benlik algisi ve
algilanan saglik durumunda iyilesmeler saglandigi sonucuna varilmistir (Roh, 2018).
Benzer sekilde, Cruz- Ferreira ve ark. 'nin (2011) yaptig1 ¢alismaya gore, Pilates
egzersiz metodunun yasam doyumu, takdir algisi, fiziksel goriintim algisi, fiziksel
benlik algis1 ve saghk {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada 62 saghkli kadin
calismaya dahil edilmistir. Girisim grubuna 6 ay boyunca, haftada iki giin 60 dakika
mat pilates egzersiz programu uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamstir. Ugiincii ve altinci ayda 6lctimler tekrarlanmistir.
Sonuglar incelendiginde girisim grubu ve kontrol grubu arasinda herhangi bir fark
gozlemlenmemistir fakat girisim grubunda yasam doyumu, islevsellik algisi, takdir
algisi, fiziksel gortiniim algisi, toplam fiziksel benlik kavrami ve saglik durumu
algisinda iyilesmeler belirtilmistir (Cruz-Ferreira ve ark., 2011). Calisma

sonuclarimiz, literatiirle paralellik gostererek, 10 haftalik Pilates egzersiz metodu
sonrasinda pilates grubunun fiziksel benlik degerlerinde iyilesme meydana getirirken,
Pilates ve kontrol grubu arasindaki degerlendirmede istatistiksel olarak anlaml
degisiklik meydana getirmedi. Uzun siire yapilan pilates egzersizlerinin, fiziksel
benlik algisinda belirgin fark meydana getirebilmesi i¢in viicut farkindalik temelli
egitimler ile kombine yapilmasinin fiziksel benlik algisi {izerine etkinin incelenecegi

calismalara ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel benlik algisi, cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Baydemir ve ark. (2018) 11-
13 yas kiz ve erkek cocuklarda, fiziksel benligi etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda, fiziksel aktivite diizeyi, sosyoekonomik diizey ve cinsiyetteki
degisimlerin etkili oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve cinsiyete gore
fiziksel benlik algisinin karsilastirildigi, 190 tniversite 6grencisinin katilimi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, erkeklerin kizlara ve aktif bireylerin diisiik aktivite
seviyesine sahip olan bireylere oranla, fiziksel benlik algilarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (As¢1, 2004). 173 tiniversite 6&rencisinin cinsiyet ve fiziksel

aktivite diizeyine gore fiziksel benlik algisinin karsilastirildig: baska bir ¢alismada,
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erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi fiziksel benlik algisinin tiim alt bashklari ile iligkili
bulunurken, kadinlarda sadece fiziksel kondisyon alt parametresinde anlamli
bulunmustur (Hayes ve ark., 1999). Karaburcak (2022), 93 6zel yetenekli tiniversite
Ogrencisi ile yaptig1 calismada 6grencilerin egzersiz durumlar: ve fiziksel benlik
algilarini incelemistir. Sonuglara gore, cinsiyete gore diizenli fiziksel aktivite yapan
erkek 6grencilerin kiz 6grencilere kiyasla fiziksel benlik algi puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Karaburcak, 2022). Literatiirdeki genel kani, erkeklerin fiziksel
aktivite diizeyi artik¢a, fiziksel benlik algisinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bizim
calismamiz sadece kadin bireylerde yapilmistir. Bu sebeple cinsiyete gore kiyaslama
yapilamamaktadir ancak ilerleyen donemlerde, diizenli yapilan pilates egzersizlerinin
erkek ve kadin cinsiyetlerde fiziksel benlik algisina etkisinin incelenmesi

gerekmektedir.

Pilates egzersiz metodu, viicudun hizalanmasina odaklanmaktadir. Bu hizalanma,
omurgadaki egriliklerin yani sira alt ekstremitelerin aksiyal konumunu ve ayakta
durma pozisyonunda ayaklara simetrik olarak agirlik aktariminin korunarak notr
pozisyonda; bas, omuz ve pelvisin dogru dizilimine olanak saglar (Eliks ve ark., 2019).
Yapilan bir randomize, kontrollii, ¢ift kor ¢calismada, basin 6nde postiiriine sahip 28
sedanter kadin, kombine egzersiz (servikal bolge kuvvetlendirme, germe egzersizleri)
ve Pilates grubu olarak iki gruba ayrilmistir ve haftada ti¢ giin, 50 dakika, 10 haftalik
Pilates programina alinmistir. Calisma sonucunda Pilates grubunda kraniovertebral aci
ve servikal EHA’da anlamh artislar gozlenmis, kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik olmamustir. Pilatesin sedanter kadinlarda basin énde postiirii tedavisi igin
uygun bir egzersiz olarak bireylere onerilebilecegi belirtilmistir (Lee ve ark., 2016).
Benzer sekilde, Ahearn ve ark.’nin (2018) dansgilarla yaptig1 calismada, Pilates
egzersiz metodunun; postiir, kuvvet ve esneklik {izerine tamamlayict etkisini
incelenmistir. Dansgilar, iki saatlik bir pelvis hizalama egitimi ve sonrasinda 14 hafta
mat ve reformer Pilates egzersiz programina almmustir. Calisma sonuglari
incelendiginde, yanlis postural hizalanmalar, 6ne dogru bas pozisyonu, diz

hiperekstansiyonu ve pronasyon veya supinasyon oranmin énemli dl¢tide azaldigi
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belirtilmistir (Ahearn ve ark., 2018). Yapilan baska bir ¢ahismada, dokuz hafta siiren
Pilates egzersiz programinin ad6lesanlarda sagital diizlemdeki egrilikler ve hamstring
esnekligi tizerine etkisi incelenmistir. Calismada 236 katilimei, haftada iki kez, 15
dakikalik seanslara alinmistir. Sonuglara gore, Pilatesin hamstring esnekliginde artis,
torakal egrilik, lomber lordoz ve pelvik tiltte azalma sagladig1 belirtilmistir (Gonzalez-
Galvez, Marcos-Pardo ve Vaquero-Cristobal, 2020). Baska bir ¢alismada mat Pilates
egzersizlerinin orta yash kadinlarda postural uyum ve viicut kompozisyonu iizerine
etkileri incelendiginde, 12 hafta boyunca haftada ii¢ giin Pilates egzersizleri sonucunda
sagital ve horizontal planlarda postural hizalanmanin gelistigi gozlemlenmistir (Lee
ve ark., 2016). Pilates egzersiz metodunun saglikli kadinlarda agri, depresyon, yasam
kalitesi ve postiir izerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada, 11 kadn ti¢ aylik Pilates
egzersiz programindan sonra sonuglar karsilastirildiginda, Pilatesin postiir ve viicut
kompozisyonu {izerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (Saltan, 2018). Baska bir
caligmada 98 lisans 6grencinin (%87,5 kadin ve %12,2 erkek) dahil edildigi 14 haftalik
pilates egzersiz metodunun, postural farkindalik sagladigi, postural bozukluklar:
giderdigi ve esneklikte gelisme sagladig: belirtilmistir (Atilgan, Tarak¢1 ve Mutluay,
2017). Bu ¢ahsma sonuglarinin aksine, saghkli yash yetiskinlerde Pilates egzersiz
metodunun sagital spinal postiir {izerine etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, pilates
egzersizlerinin postiirii iyilestirdigine dair c¢ok az hakemli c¢ahsmanin oldugu
gerekcesiyle 10 hafta boyunca 60 yas tstii 34 goniillii katilmer Pilates egzersiz
programina dahil edildi. Sonuclara bakildiginda, sadece ayakta dururken torasik
kifozda dusiik oranda iyilesme goriilmiis fakat anlamli bir fark kabul edilmemistir.
Pilates egzersizlerinin uzun vadeli etkisinin daha fazla arastirilmasi gerektigi
belirtilmistir (Kuo, Tully ve Galea, 2009). Bu ¢alisma sonuglarinin diger ¢alisma
sonuclarindan farkli sekilde olumsuz olmasmin, katilimcilarin yaslarinin, diger

calismalara nazaran yiiksek olmasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim calismamizda ise literatiir ile benzer sekilde, 10 haftalik pilates egzersiz
metodunun sedanter bireyler i¢in spinal goriiniise etkisi gruplar arasi degerlendirmede,

pilates grubunda skolyoz dis goriintis anketinin goriiniis alt basamaginda istatistiksel
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olarak anlamli bulundu. Grup i¢i degerlendirmede ise, pilates grubunda hem goriiniim
hem de beklenti alt basamaginda istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kontrol
grubunda beklenti alt basamaginda istatistiksel olarak bir fark saptanmasinin sebebi,
calisma Oncesi ve sonrasinda kullanilan Olgeklerin katilimcilarda bir farkindalik
olusturarak egzersize olan bakis agilarimi degistirdigi, bunun yaninda bireylerde
egzersizin yarar bilinciyle postiir algilarinda bir beklenti olusturdugu seklinde

yorumlanabilmektedir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin, hastaligin seyrinde agr1 ve yorgunluk (Katz, Andonian
ve Huffman, 2020) gibi parametre degerlerinde olumlu gelisme saglamasi, finansal
harcamalarda azalma ve komplikasyonlarin minimal diizeyde seyretmesi goz Oniinde
bulundurularak yorgunluk i¢cin en uygun segenegin fiziksel aktivite olacagi
belirtilmistir (Aibar-Almazéan ve ark., 2019). Pilatesin, gogiis kanseri olan
kadinlardaki etkisi incelenen bir meta analiz ¢calismasinda dahil edilen dort calisma
bulgulari, sekiz hafta boyunca haftada ti¢ giin 45-60 dakika siiren seanslar sonrasi
Pilatesin, ev tabanli egzersizlerden ve hi¢ egzersiz yapmamaktan daha iyi oldugunu
gostermistir. Eklem ag¢ikhigi, ruh hali ve yorgunluk {izerinde anlaml degisiklikler
sagladi belirtilmistir (Espindula, 1992). Benzer bir ¢alisma meme kanseri bireylerde
pilatesin fonksiyonel kapasite, esneklik, yasam kalitesi, depresyon ve yorgunluk
tizerine etkisi incelenmistir. Deney grubuna sekiz hafta boyunca haftada ti¢ giin Pilates
ve ev egzersizleri, kontrol grubuna ise sadece ev egzersizleri verilmistir. Sonuclara
bakildiginda Pilates ve ev egzersiz grubunda tiim parametre skorlarinda iyilesmeler
belirtilmistir (Eyigor, 2010). Fleming, Coote ve Herring (2021) multiple sklerozlu
bireylerde ev tabanlh pilatesin; anksiyete, depresyon ve yorgunluk tizerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, 69 kadin sekiz hafta boyunca haftada iki kez pilatese
yonlendirilmistir. Calisma bulgularina gore, pilatesin depresyon ve yorgunluk
semptomlarinda ortadan yiiksege dogru klinik olarak anlamli sonuglar elde ettiklerini
ifade etmistir (Eyigor ve ark., 2021). Benzer bir 6rneklem grubuna ait ¢alismada,
multiple skleroz tanili 38 bireyde reformer ve mat pilatesin etkileri incelenmistir.

Katilimcilara, sekiz hafta boyunca haftada iki giin reformer veya mat Pilates yaptirildi.
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Caligma sonuclarina gore, fonksiyonel mobilite, kor stabilite, denge, yasam kalitesi ve
yorgunluk degerlerinde iyilesmeler kaydedilmistir (Bulguroglu ve ark., 2017). Yapilan
calismalar incelendiginde, yorgunluk parametresi saglikli olmayan bireylerde
patolojik yorgunluk olarak degerlendirilmistir. Literatiirde saghkl bireylere verilen
pilates egzersizlerinin yorgunluk {izerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamustir. Dolayisi ile sonuglarimizi kiyaslayacak bir ¢calisma da bulunmamustir.
Sonuglarimiz da literatiir ile paralellik gostererek, saghikli sedanter kadinlarda 10
haftalik Pilates egzersizleri ile yorgunluk siddetindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulundu.

Sedanter hayatin beraberinde getirdigi gerek fiziksel gerekse mental saglik
problemlerini minimal diizeye indirmek i¢in toplumun fiziksel aktivite konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmeleri gerekmektedir. Toplumun bu konudaki tutumunu
incelemek adina fiziksel aktivite diizeyi ile egzersizin yararlar1 ve engelleri arasindaki
iligk1 arastirilmigtir. Literatiir incelendiginde, Brown (2005) yaptig1 calismada, 398
tiniversite 6grencisi ile fiziksel aktivite diizeyinin egzersizin yararlar1 ve engelleri
arasindaki iliski incelenmistir. Sonuglara gore, egzersiz yapan ogrencilerin yarar
algilari, yapmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Brown, 2005). Yine benzer
bir caligmada, 506 goniillii katilimcinin egzersize olan bakis agilar1 degerlendirilirken,
fiziksel olarak aktif bireylerin egzersizi bir kazanim olarak goriirken sedanter
bireylerin ise, egzersizi zaman kaybi olarak nitelendirdigi bildirilmistir (Migogullari,
Cengiz, As¢1 ve Kirazci, 2010). Benzer sekilde, Lovell ve ark. 'nin (2010) yaptiklar:
calismada, sedanter 200 kadin tiniversite 6grencisi ile egzersizin algilanan faydalari ve
engellerini arastirmayi amaclamistir. Calismanin sonucunda, egzersizin algilanan
fayda orani engel oranindan yiiksek bulunmustur (Lowell, EI Ansari, Parker, 2010).
Bakir (2016) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada, 340 hemsirenin egzersize yarar
ve engel algilari arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore, egzersiz yapan hemsirelerin
yapmayanlara kiyasla egzersize yarar algilar1 anlamli oranda yliksek bulunmustur
(Bakir ve Hisar, 2016). Afrikah kadinlarda fiziksel aktivitenin yararlar1 ve engellerini

inceleyen bir derlemede, 33 makale incelenmis ve 13 makale yararlara, 20 makale ise
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fiziksel aktivite ontindeki engellere odaklanmistir. Sonug verilerine gore, fiziksel
aktivitenin siyahi kadmlar i¢in ¢esitli yararlar1 oldugu belirtilirken beraberinde bazi
faktorlerin  katilimi engelledigi belirtilmistir (Obi, Nnonyelu, Onobrakpeya ve
Ogundele, 2022). Bizim ¢alismamizda diizenli yapilan Pilatesin, egzersizin dniindeki
engelleri azaltarak daha diisik MET seviyesi ile enerji harcayarak giinlik yasam

islerini devam ettirebilmeyi saglayacagini duisiindiik.

Calismamizin sonug verilerine gore, gruplar arasi degerlendirmede Pilates grubu i¢in
engeller 6lgegi ve egzersizin yararlart ve engelleri 6lgegi toplam skor degerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup i¢i degerlendirmede ise, Pilates
grubunda egzersizin yararlar, engeller dlgegi ve yarar ve engeller 6lgegi toplam skor
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken kontrol grubunda, yararlar ve
egzersizin yararlar1 ve engelleri 6l¢egi toplam skor degerindeki degisim istatistiksel
olarak bir fark saptanmasinin sebebi, girisimde bulunulmayan katilimcilarda egzersize

olan bakis agisinda degisiklik saglanamadigi kanisina vardik.
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Boliim 6
Sonu¢

(Calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonuglar asagida dzetlenmistir.

Kadinlarda, pilates egzersiz metodunun fiziksel benlik algisini arttirabilmesi i¢in viicut

farkindalik egitimi ile kombine bir programa ihtiya¢ vardir.

Kadinlarda, pilates egzersiz metodu spinal goriiniisiin goriintii alt bashgi i¢in etkili bir

yontemdir.

Kadinlarda, pilates egzersiz metodu yorgunluk siddetini azaltmak ic¢in efektif bir

egzersiz metodudur.

Kadinlarda, pilates egzersiz metodu egzersizin yararlar1 ve engelleri konusunda pozitif

etki yaratmaktadir.
Cahsmamizin Simirhihklar

Calismamizin  siirliliklar1  degerlendirildiginde, c¢alismamiz randomize,
kontrollii, prospektif ve kor olmayan bir ¢alisma olarak tasarlandi ve yapildi. Ilerde
yapilacak calismalar i¢in ¢calismanin kor olarak tasarlanarak yapilmasi daha tarafsiz

bir bakis agis1 saglayacaktir.
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