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OZET

ALETLI PILATES UYGULAMASININ 20-45 YAS ARASI KADINLARDA
VUCUT KOMPOZiSYONU, HAMSTRING ESNEKLIGI, EGZERSIZ INANISI VE
EGZERSIZ DAVRANISLARINA ETKIiSi

Bu arastirmanin amaci, aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas aras1 kadinlarda
viicut kompozisyonu, hamstring esnekligi, egzersiz inanis1 ve egzersiz davranislarina
etkisini belirlemektir. Calisma deneysel olarak tasarlanmis olup, tiim katilimcilara
haftada 2 defa olmak iizere 50 dakikalik 8 seans boyunca kuvvetlendirme, esneklik,
denge calismalarina yonelik fiziksel hareketlerden olusan egzersiz programi
uygulanmigtir. Aragtirmanin evrenini 20-45 yas arasi aletli pilates yapan kadinlar,
orneklemi ise Istanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi’nde takip edilmekte olan 20-
45 yas aras1 toplam 38 aletli pilates yapan kadin olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak Demografik ve Viicut Kompozisyonu Bilgi Formu, Otur-Uzan Testi ve
Egzersiz Inamslar1 Olgegi kullanilmistir. Bireyler ¢alismanin baslangicinda ve
caligmanin sonunda veri toplama araglari kullanilarak degerlendirilmistir. Calismadan
elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak, nicel yontemler ile analiz
edilmistir. Aletli pilates uygulamasinin viicut kompozisyonu tizerindeki etkisi ile ilgili
bulgular incelendiginde, pilatesin viicut kompozisyonunu anlamli olarak degistiren bir
etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi,
kalca cevresi ve bel/kal¢a degerlerinde %]1-3 arasinda ¢ok belirgin olmayan azalma
yasanmis ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ote
yandan aletli pilates uygulamasinin hamstring esnekligi lizerindeki etkisi ile ilgili
bulgular ise olumlu sonuglar ortaya koymustur. Katilimeilarin esneklik
ortalamalarinda %47,4 oraninda bir artis meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Aletli pilates uygulamasinin egzersiz inanisi tizerindeki
etkisi incelendiginde ise genel olarak yine esneklik iizerindeki olumlu etkiye benzer
bicimde olumlu yonde etki tespit edilmistir. Katilimcilarin egzersizlerin yararli oldugu
ile ilgili inanglar1 anlamli olarak artmis, egzersizler oniinde engeller var oldugu ile
ilgili inanglar1 ise anlaml olarak azalmistir (p<0,05). Sonug olarak, 20-45 yas arasi
kadinlarda, haftada 2 defa olmak {izere 50’ser dakikalik 8 seans halinde 3 ay siiresince
yiiriitiilen bu arastirma sonucunda aletli pilates uygulamasinin kadinlarda hamstring
esnekligi ve egzersiz inanigint olumlu ydnde etkiledigi, kadinlarin egzersiz
davraniglarini arttirdig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aletli pilates, Egzersiz inanisi, Esneklik, Viicut kompozisyonu.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INSTRUMENTED PILATES APPLICATION ON BODY
COMPOSITION, HAMSTRING FLEXIBILITY, EXERCISE BELIEF AND
EXERCISE BEHAVIORS IN WOMEN AGED 20-45

The purpose of this study is to determine the effect of pilates with equipment
on body composition, hamstring flexibility, exercise belief and exercise behaviors in
women aged 20-45. The study was designed experimentally, and an exercise program
consisting of physical movements for strengthening, flexibility and balance exercises
was applied to all participants twice a week for 8 sessions of 50 minutes. The
population of the study consists of women between the ages of 20-45 who do pilates
with instruments, and the sample consists of 38 women between the ages of 20-45 who
are followed in Istanbul Unique Pilates and Diet Center. Demographic and Body
Composition Information Form, Sit-Reach Test and Exercise Beliefs Scale were used
as data collection tools. Individuals were evaluated using data collection tools at the
beginning and end of the study. The data obtained from the study were analyzed with
quantitative methods using the SPSS 25.0 package program. When the findings related
to the effect of instrumental pilates application on body composition were examined,
it was concluded that pilates did not have an effect that significantly changed body
composition. There were slight decreases of 1-3% in weight, body mass index (BMI),
waist circumference, hip circumference and waist/hip values, but this decrease was not
statistically significant (p>0.05). On the other hand, the findings about the effect of
pilates practice on hamstring flexibility showed positive results. There was a 47.4%
increase in the flexibility averages of the participants, and this increase was statistically
significant (p<0.05). When the effect of instrumental pilates practice on exercise belief
was examined, a positive effect was found, similar to the positive effect on flexibility
in general. Participants' beliefs about the usefulness of the exercises increased
significantly, while their beliefs about the existence of obstacles to the exercises
decreased significantly (p<0.05). As a result, at the end of this research, which was
carried out in 8 sessions of 50-minutes, twice a week, for 3 months in women between
the ages of 20-45, it was determined that the practice of instrumental pilates positively
affected the hamstring flexibility and exercise belief in women and increased the
exercise behaviors of women.

Keywords: Body composition, Exercise belief, Flexibility, Instrument pilates.



1. GIRIS

Teknoloji alaninda yasanan gelismelere paralel olarak insanlar giinliik iglerini
daha az enerji harcayarak yapmaya baglamis olup bu durum da insanlarin hareketsiz
gecirdikleri siirenin artmasina yol agmistir (Hallal et al., 2012). Hareketsiz yasamla
birlikte koroner kalp hastaligi, akciger kanseri, Tip-1I diyabet ve kolon kanseri benzeri
pek cok hastaligin insidansinda da artis meydana gelmistir (Lee et al., 2012; Wen et
al., 2011). Fiziksel aktivite fiziksel giicii ve uygunlugu, giinliik isleri yapabilme
becerisini, dengeyi gelistirmekte, genel saglik durumunu iyilestirmekte ve
hastaliklardan korunmay1 artirmaktadir (Ostman et al., 2017; Kwon at al., 2017; Chiu
atal., 2017; Wu et al., 2017). Viicudu ve zihni birlestirmenin ve iyilestirmenin pek ¢ok
yolu s6z konusu olup bunlardan birisi de pilatestir (Latey, 2001; Di Lorenzo, 2011).

Pilates, esnekligi artirmak, akil ve viicut birligini saglamak, viicudu forma
sokmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek, i¢in yer egzersizlerinin kullanildig:
ayrica diren¢ saglamak i¢in cesitli ekipmanlardan da faydalanilan, bir fiziksel
uygunluk programidir ve diger dans egzersizlerine ve aerobik egzersizlere gére daha
diisiikk siddete sahip olmasina karsin saglikli bir viicuda sahip olunabilmesi icin
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii kalp hastaliklar1 riskini azalttig1, viicut sekli
tizerinde olumlu etki gosterdigi, osteoporozu onledigi ve ayni zamanda denge ve
esnekligi gelistirdigi bilinmektedir (Kloubec, 2010). Ayrica pilates, denge,
koordinasyon, kassal dayanikliligi ve esnekligi bir arada gelistiren birkac egzersiz
tiirtinden birisidir. Bunlara ek olarak, pilates yontemi, fonksiyonel bir egzersiz seklidir.
Clinkii hareketlerin farkli diizlemlerdeki kombinasyonlarmi igermektedir (Latey,

2001).

Yapilan caligmalar pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk diizeyi, yasam
kalitesi, uyku kalitesi, karin bolgesi stabilitesi, kas aktivitesi, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi pek ¢ok parametrede iyilesme sagladigini ortaya koymustur
(Taskiran ve ark., 2014; Amorim et al., 2011; Parikh and Arora, 2016). Erkal ve ark,
(2011) yapmis olduklar1 calismada 8 haftalik diizenli pilates egzersizleri yapan



kadmlarim viicut kompozisyonlarini degerlendirmiglerdir. Caligma sonucunda

kadimlarin viicut yag oraninda 6nemli diisiisler oldugu bildirilmistir.

Insanlar, fiziksel aktiviteyle kas giiciinii gelistirmek, giinliik hayatin neden
oldugu stres ile basa ¢ikabilmek veya kaybetmemek, esnekligi artirmak eklem hareket
acikligint gelistirmek ve saglikli kalabilmek adina pilatesi tercih etmektedirler.
Phrompaet ve ark. (2011) tarafindan 40 saglikli kadin ve erkek iizerinde
gerceklestirilen ¢aligmada kontrol ve pilates grubu olmak tizere 20’ser kisilik iki grup
olusturulmustur. Calisma sonucunda pilates egitimi alan gruptaki bireylerde lumbo-
pelvik stabilizasyon ve esnekliklerinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugu
bildirilmigtir.

Hamstring kaslarinda esnekligin azalmasma bagli olarak bel agris1 ve kas
kisalig1 gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle sedanter yasam tarzina sahip
kisilerde kas kuvveti azalir ve performansi diiser (McBeth and Jones, 2007). Gonzélez-
Galvez ve ark (2015) yapmis olduklari caligmada katilimeilar pilates grubu ve fiziksel
egitim grubu olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Calisma sonucunda hamstring
esnekliginin pilates grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir. Roller ve ark (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada da aletli pilates egzersizlerinin diigme riskinde azalma,
statik ve dinamik dengede iyilesme, fonksiyonel hareketlilik ve denge yeterliliginde

geligsme sagladig bildirilmistir.

Pilates denge ve koordinasyunu gelistirmek, viicudu forma sokmak, esnekligi
artirmak gibi etkilerinin yani sira akil ve viicut arasinda birlik saglamak acisindan da
son derece etkili egzersiz yontemlerinden birisidir (Gallagher and Kryzanowska,
2000). Egzersizin yasam tarzi haline gelebilmesi i¢in egzersiz yapmak konusundaki
etkilesimlerin ve egzersiz inaniglarina ait avantaj ve dezavantajlarinin sorgulanmasi
onemlidir (Gremeaux et al., 2012; Dijken et al., 2008; Leclerc et al., 2009). Kitis ve
Glmiis (2015) tarafindan yapilan bir calismada, kadinlarin egzersizin yararlar
hakkinda olumlu diislindiikleri ve egzersize inandiklar1 belirlenmistir. Ancak bu
kadmlarin viicut kitle indeksleri yiiksek olmasina ragmen arastirmaya katilanlarin
onemli bir kismi diizenli egzersiz yapmamakta ve ¢ogunlugu egzersizi engelleyen
durumlara karsi olumsuz bir bakis agisina sahip olduklari i¢in egzersiz aktivitelerini

arttirmay1 diistinmemektedir.

Arastirmanin hipotezleri su sekildedir;



Hi: Aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu ve hamstring

esnekligini olumlu yonde etkiler, egzersiz davranislarinda artis gézlenir.

Has: Aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu ve egzersiz inanigini

olumlu yonde etkiler, egzersiz davranislarinda artig gozlenir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Egzersiz ve Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) egzersizi, bireyin enerji harcamasim gerektiren
ve iskelet kaslari1 tarafindan tiretilen bir bedensel hareket olarak agiklamaktadir (WHO,
2020). Bu nedenle egzersizi sadece sporla sinirli olmayip, yiirlime, kosma, yiizme,
jimnastik, dans, top oyunlar1 ve doviis sanatlarini da icermektedir. Son yillarda, birkag
kurulus fiziksel aktivite ile ilgili kilavuzlarimi yaymlamis veya giincellemistir.
Ornegin, Amerikalilar i¢in Fiziksel Aktivite Rehberi, 2. baski, nemli saglik yararlari
saglayan fiziksel aktivite tiirleri ve miktarlar1 hakkinda bilgi ve rehberlik saglar.
Diizenli fiziksel aktivitenin sagliga faydalarina dair kanitlar bulunurken, hareketsiz

davranisin saglik riskleri de belirtilmistir (Piercy ve ark., 2018).

Egzersiz doza bagimlidir. Onerilen minimum seviyeden birkag kat daha yiiksek
kiimiilatif seviyelere ulasan kisilerde iskemik kalp hastali§i, meme kanseri, diyabet,
kolon kanseri ve iskemik inme olaylar1 (Kyu ve ark., 2016; Abell ve ark., 2017),
bilissel ve fiziksel diislis (Anderson ve ark., 2014; Barbaric ve ark., 2010; Barlow ve
ark., 2014), glisemik kontrol (Aljawarneh ve ark., 2019; Chastin ve ark., 2019), agr
ve sakatlik (Abdulla ve ark., 2015; Alanazi ve ark., 2018), kas ve kemik giicii (Adsett
ve ark., 2015), depresif semptomlar (Adamson ve ark., 2015) ve fonksiyonel
hareketlilik ve iyilik hali (Abdin ve ark., 2018; Albalawi ve ark., 2017) riskinde 6nemli
bir azalma olur. Egzersizin genel faydalari, immiinolojik (Sellami ve ark., 2018), kas-
iskelet sistemi (Hagen ve ark., 2012), solunum (Burton ve ark., 2004) ve hormonal
(Kraemer ve Ratamess, 2005) dahil olmak iizere tiim viicut sistemleri i¢in gegerlidir.
Ozellikle kardiyovaskiiler sistemde, egzersiz yag asidi oksidasyonunu, kalp debisini,
vaskiiler diiz kas gevsemesini, endotelyal nitrik oksit sentaz ekspresyonunu ve nitrik
oksit mevcudiyetini arttirir, plazma lipid profillerini gelistirirken ayn1 zamanda
istirahat kalp atig hizin1 ve kan basincini disiiriir. Ayrica aort kapak kalsifikasyonu ve
vaskiiler diren¢ durumlarini diizenler (Nystoriak ve Bhatnagar, 2018; Albalawi ve ark.,

2017).



Bununla birlikte, yukarida vurgulanan tiim faydalarin derecesi, bireysel
zindelik seviyelerine, popiilasyon tiplerine, yas gruplarina ve farkli fiziksel
aktivitelerin/egzersizlerin yogunluguna bagli olarak 6nemli dl¢lide degisir (Vina ve
ark., 2012). Farkli tlkelerdeki kilavuzlarin c¢ogu, kardiyovaskiiler hastalik veya
obezitenin 6nlenmesi veya yas gruplar i¢in farkliliklarla birlikte (Bougioukas ve ark.,
2018), 150 dakika/hafta orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite hedefi 6nermektedir
(Warburton ve Bredin, 2017).

2.2. Egzersiz ve Kadin Saghgi

Kiiresel olarak, kadin sagligi genellikle hamilelik, aile planlamasi, dogum,
kadin hastaliklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kanserler, menopoz ve bulasici
ve bulasici olmayan hastaliklar dahil olmak iizere obstetrik ve jinekolojik konulara
odaklanmaktadir (Nour, 2014). Ancak DSO, “saglik” kavramin sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi1 degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde kadin sagligi,
“kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi durumda olmas1” olarak tanimlanabilir
(Eroglu, 2016). Bir kadinin yasami ardisik bes donemden olusur: ¢ocukluk, ergenlik,
cinsel olgunluk (yetiskinlik), menopoz ve yaslilik. Bu donemlerin her biri kendi
fiziksel, ruhsal ve hormonal degisimlerini gosterse de her donemin kendine has

ozellikleri oldugu bilinmektedir (Ertiingealp ve Seyisoglu, 2000).

Fiziksel aktivite ve egzersizin bu donemlere ve gesitli 6zelliklerine yonelik
etkileri {izerine yapilmis cesitli calismalarin, literatiirde genis bir yer tuttugu
goriilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarda goriilen dnemli ve yaygin sorunlarindan
birisi dismenoredir. Dismenore sirt ve uyluga da yayilabilen alt karin veya pelvik
agridir. Dongiisel olarak, menstruasyondan 6nce ve menstruasyon sirasinda ya da her
iki durumda da olugmaktadir (Taskin, 2016). Fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore
tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak bununla birlikte yapilan
caligmalarda sunulan kanitlarin oldukg¢a sinirli oldugu da belirtilmektedir. Durain
(2004) calismasinda, menstruasyon siiresi boyunca egzersiz yapanlarda menstrual
belirtilerin 6nemli Ol¢lide azaldigini belirtmistir. Brown ve Brown’in (2010)
belirttigine gore ise Bilig (1943) yaptig1 arastirmada egzersizin ve fiziksel aktivitenin
menstrual agriy1 azaltmada yardimci olabilecegi tespit etmistir. Primer dismenoreli

geng kadinlarda yoga uygulamasinin etkinligini arastiran ¢caligmalarda yoganin fiziksel
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uygunlukta ve yasam kalitesinde. dismenorenin siddet ve sliresinde, olumlu yonde
gelisme sagladigini ve tamamlayict bir tedavi olarak kullanilabilecegi belirlenmistir
(Rakhshaee, 2011; Yonglitthipagon ve ark., 2017). Abbaspour ve ark. (2006)
caligmasinda, fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore iizerinde olumlu yonde etkileri
oldugu saptanmistir. Gebelik doneminde kazanilan aligkanliklar, kadinin yagaminin
geri kalaninda sagligimi etkileyebilmektedir. Ciinkii gebelik donemi davranis
degisikligi bakiminda énemli bir zaman dilimini meydana getirmektedir. Bu agidan,
gebelik doneminde bulunan kadinlar genel saglik faydalari i¢in diizenli olarak fiziksel

aktivite yapmaya cesaretlendirilmelidir (Artal ve O’Toole, 2003).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), “orta” diizeyde bir egzersiz programini
herhangi bir kontrendikasyon bulunmuyorsa gestasyonel diyabet yonetim plani i¢inde
tavsiye etmektedir (Artal ve O’Toole, 2003; Colberg ve ark., 2010). Russo ve ark.
(2015) yaptiklar sistematik arastirmalardan sonra, gestasyonel diyabet olusma riskini
gebelik sirasinda yapilan egzersizin azalttiginm1 ortaya koymuslardir. Kadinlarda;
bliylime hormonunun salgilanmasini destekledigi, fetiise giden besin miktarini
arttirdig1, depresif semptomlar1 ve iiriner inkontinans semptomlarini azalttig1 gebelik
sirasinda yapilan egzersizde tespit edilmistir. Fiziksel olarak aktif kadinlarda giiglii
kanitlarla; gebelik sonrasinda gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda fazla kilo alima,
postpartum depresyon yasanma risklerinin daha az aktif kadinlara gore diisiik oldugu
bulunmustur. Bunlara ek olarak gebelik sirasinda yapilan egzersizin, fetal

makrozomiyi de engelledigi tespit edilmistir (Barakat, 2015).

Doénmez ve Kavlak'a (2014) gore, viicutta gebelik siirecinde olusan fiziksel
veya hormonal degisimler pelvik destege zarar verebilmektedir. Ayrica gebelik ve
postpartum donemde daha az stres iiriner inkontinans problemi yasandigi gebelikte
kegel egzersizi uygulayan kadinlarda tespit edilmistir. Kocadz’iin (2007) Ding ve
arkadaslarinin (2009), Ko ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 farkli arastirmalarda
stres inkontinansta énemli oranda azalma oldugu bulgulanmistir. Ozellikle pelvik
taban kaslarinin, artan yasla birlikte iiriner sistem problemlerinin gelismeden
onlenmesi i¢in giliglendirilmesi biiylik 6neme sahiptir (Demir ve Taspinar, 2018).
Kegel egzersizlerinin %56 oraninda pelvik kaslar1 giiclendirdigi Aslan’in (2005)
caligmasinda, saptanmistir. Diokno ve ark. (2004) ¢alismasinda, kontinans durumunun
pelvik taban kas egitimi ve mesane egitiminin verildigi tedavi grubunda 6nemli oranda

iyilestigi sonucuna ulasilmistir Kim ve ark. (2011) yaptigi c¢alismada, {iriner



inkontinansi olan hastalara kegel egzersizleri 6gretildikten sonra iiriner inkontinans

oranlarinin azaldig1 tespit edilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti menopozu, menstruasyonun kalici olarak, ovaryum
aktivitesinin kaybedilmesi sonucunda bitmesi olarak tanimlamaktadir. Viicuttaki
Ostrojenin miktarinin diismesine bagl olarak bu donemdeki kadinlarda, hormonal,
fiziksel ve duygusal degisiklikler goriilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2013). Bu
degisikliklerin neden oldugu saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde egzersizin
ve fiziksel aktivitenin dnemli etkileri oldugu yapilan calismalarda tespit edilmistir.
Egzersizler sonucunda kemik mineral yogunlugunda artig, Angin ve Erden’in (2009)
postmenopozal donemdeki kadinlar iizerinde gergeklestirdigi  arastirmada
gozlenmistir. Ayrica postmenopozal donemde fiziksel aktiviteye baslanmasi veya
devam ettirilmesi meme kanseri riski agisindan faydali olabilecegi Fournier ve ark.
(2014) ¢alismasinda tespit edilmistir. Aparicio-Ting ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada,
12 ay boyunca egzersiz yapan postmenopozal donemdeki kadinlar; enerji
diizeylerinde, fiziksel uygunluklarinda, iyilik hallerinde ve artma stres diizeylerinde
azalma oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak literatlirde, kadinlarda hafizanin
iyilesmesinde, fiziksel aktivitenin artmasinda (Brinke ve ark., 2015), {iriner
kontinansin (Da Roza ve ark., 2015) ve kemik sagligiin (Xu ve ark., 2016)

korunmasinda faydali oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir.

2.3. Kadinlarin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

2.3.1. Fiziksel Ozellikler

Iskelet yapisi: Kadmlar, erkeklere gore viicut olarak daha kisa ve daha
hafiftirler ve ayni yastaki erkeklerden daha esnek bir dzelliktedirler. Bu farklilik
yetiskin donemde de kendini gostermektedir (Oktay, 2015). Ayrica kadinlarin iskelet
sistemlerinde de dnemli farkliliklar bulunmaktadir, pelvis daha genis, sakrum daha
kisadir, agirlik merkezleri de daha asagida bulunmaktadir. Pubis simfizi ve asetabulum
ve arasindaki mesafe daha fazla oldugundan iki kal¢a birbirinden daha uzaktir.
Dolayistyla kadinlarda genu valgum ve “bacak™ goriinimii bulunmaktadir (Akbulut,
2011). Ote yandan Giilhan’a (2018) gore kadinlar ve erkekler arasindaki mekanik
farklilik pelvisin cinsiyet belirlemede ve yetiskin iskeletinde en sik kullanilan kemik

olmasina ve dolayisiyla pelvisin genel yapisidaki seksiiel dimorfizmin daha belirgin



olmasina neden olmaktadir. Kadin ve erkek pelvisi arasindaki bu farkin temel nedeni

ise kadin pelvisinin dogum yapmak i¢in 6zellesmesine dayanmaktadir.

Boy uzunlugu ve viicut agirligi: Kadinlar genellikle daha kisa boyludur ve
kadmlarin boy uzunlugu 7,62 ile 10,16 cm daha kisadir. Toplam kilo ise kadinlarda
9,07-13,60 kg daha azdir (Fox, 2012). Ayrica viicut kompozisyonu, genel olarak
kemik, yag ve kas hiicreleri ve viicut dis1 stvilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesi
ve diger organik maddelerden meydana gelmektedir (Simsek, 2018). Kadinlarda
erkeklere kiyasla, eller ve ayaklar daha kii¢iik, dirsek agis1 ise daha genistir. Vertebral
kolonda torasik kifoz, lumbal lordoz egilimi vardir. Omuzlar daha dardir. Viicut
agirlig1 ve kas kuvveti daha diistiktiir. Govdenin {ist kisimlar1 bacaklara gore daha iyi
gelismistir. Pelvis kiigiik, gogilis kafesi daha kiigiik, daha genis ve daha yayvandir.
Kadinlarin kal¢a oynakliklar1 erkeklerden daha biiyliktiir. Kemik yogunlugu da
kadmlarda daha diisiiktiir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Kadinlar, erkeklerden genelde daha yagli bir viicuda sahiptirler. Ayni dlciilere
sahip bir erkege gore yetiskin kadinlarin viicut yag oranlar1 %8 ila %10 arasinda daha
fazladir. Ayrica kadinlarda ortalama viicut yag oran1 %27, erkeklerde ise %15°tir.
Kadinlarda buna ek olarak %5-8 cinsiyete 6zel yag vardir. Kadinlarda yag oraninin
fazla olmasi1 Ostrojen salgist ile iligkilidir. Bu durum kadin ve erkek arasindaki
performans farkinin olugmasinda etkilidir (Akbulut, 2011). Her iki cinste de viicudun
%3-5’1 oraninda hiicre zarlarinin ve sinir sisteminin diizenli calisabilmesi icin
esansiyel yag bulunur. Toplam viicut yag: cinsiyetler arasindaki farklili1 esansiyel
(6z) yag oranimi i¢ine almaktadir. Ayn1 zamanda bu biyolojik bir dengeyi ifade eden
depo yag orani ise kadinlarda %15, erkeklerde %12’dir. Bu oran yagsla ve cinsiyetle
birlikte fiziksel aktiviteye diizeyine gore de farklilik gostermektedir (Oktay, 2015).
Dolayisiyla ortalama viicut yag yiizdesi degeri kadinlar i¢in %23, erkekler i¢in %15
olmalidir. Cok zayif veya sisman olmak viicut boliimlerinin birbirine oranlanmasiyla

belirlenmektedir (Topgu, 2018).

Kas Yapisi: Aym yastaki erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar daha ¢ok
yanlara dogru kalca esnekligine sahiptirler ve kadinlarda kemikler ve organlar, kaslar
18,14-20,41 kg daha hafiftir (Fox, 2012). Ote yandan erkekler ise genel olarak daha
gelismis ve biiyiik kaslar1 vardir (Oktay, 2015). Ayrica kadinlarda kas kiitlesinin az
olmasi, kuvvetin de erkeklerden daha az olmasina yol agmaktadir. Ciinkii erkeklerde

kas kiitlesi toplam viicut agirhginin yaklasik olarak %40-45°1 iken kilolu olmayan

8



kadinlarda bu oran %25-35 arasindadir ve iskelet kas verimi bakimindan kadinlarla
erkekler arasinda herhangi bir farklilhik bulunmamaktadir ancak kas kiitlesi asil

belirleyicidir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Ayrica, lkeda ve arkadaslarina (2019) gore kadinlarda ostrojen, iskelet kasi
homeostazi i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii mensturel fazlara bagli degisiklik gdsteren
ostrojen seviyeleri, kadinlarda egzersiz performansini degistirebilmektedir. Genellikle
kirilgan yashilarda yaygin olarak goriilen sarkopeni, iskelet kasi kiitlesindeki azalma

ile ilgilidir.
2.3.2. Fizyolojik Ozellikler

Dolasim ve solunum sistemi: Dolasim sistemi, kan1 pompalayan kalpten, bu
kan1 tasiyan damarlardan ve aktif dokularin beslenmesini saglayan kandan meydana
gelmektedir. Kalp tarafindan pompalanan kan miktar1 kaslara ne kadar oksijen
gonderilecegini ortaya koyan 6dnemli bir etkendir. Damarlarin 6zelligi, kan hacmi ve
kalp iliskili oldugu kas sistemine gore farklilik gosterebilmektedir. Erkeklerde ve
kadimnlarda toplam hemoglobin, maksimum VO2 ve toplam hacim birbirine denktir.
Ancak bir kadin kalbi bir erkek kalbinin yaklasik olarak %85°1 kadardir. Clinkii kas
kitlesi erkeklerde kadinlara oranla daha azdir (Akbulut, 2011). Bunun sonucu olarak
da kadinlarin ortalama kan hacimleri erkeklerden daha azdir. Ciinkii kalbin biiytikligii-
maksimal atim ve voliimii ile dogrudan iliskilidir. Bundan dolayr kadinlarda

maksimum tiiketilen oksijen miktar1 (Max VO2) daha azdir (Fox, 2012).

Akcigerler: Kadinlarda, solunum yollarinin enine kesiti erkekler ile
karsilastirildiginda daha kiigiiktiir. Ayrica dinlenme solunum frekansi daha fazla ve

vital kapasite daha azdir.

Kalp: Kadinlarda atim voliim diisiikliigli daha ytiksek, kalbin atim hacmi daha
diisiiktiir. Gerek mutlak gerekse goreceli anlamda kalp voliimii daha kiigliktiir ve kalp

atim sayisi ile telafi edilmektedir.

Kan damarlar:: Kadinlarda kan damarlarina ait duvarlar daha incedir ve
atardamarlar daha dardir, ancak toplardamarlar varis olusumuna daha egimlidir.

Ciinkii damar ag1 daha fazladir (Zorba ve Ozcan, 2009).

Hormonal sistemler: Her iki cinste de Ostrojen ve testosteron hormonu

bulunmaktadir. Ancak erkeklerde testosteron, kadinlarda dstrojen hormonlar1 kadin-



erkek arasinda cinsiyet farkliligina neden olmaktadir. Sporcu performanstaki
farkliliklarin ¢ogunu aciklayamasa da kadin ile erkegin arasindaki hormonal farklar,
bircogunu acgiklayabilmektedir. Erkek testisinden salinan testosteron giiclii bir
anabolik etkisi vardir. Testosteron hormonunun salgisiyla kas gelisimi artmaktadir. Bu
durum viicudun her yerinde, 6zellikle de kaslarda protein birikimini 6nemli dlcilide
arttirmaktadir. Ostrojenin salgilamasiyla ise daha fazla adipoz dokuda gelisim
goriilmektedir (Akbulut, 2011). Ayrica kadinlarda postmenapozal donemde 6strojenin
azalmasi, endokrin ve metabolik fonksiyon bozukluguna neden olarak metabolik
sendrom, kemik erimesi ve kas kuvvetinin ve agirliginin azalmasina neden olmaktadir

(Ikeda ve ark., 2019).

Ote yandan steroid hormonu olan 6strojen aktivitesi ayn1 zamanda ¢izgili
kaslar dahil diger organlar1 ve dokular1 da igermektedir, sadece cinsel organlarla sinirh
degildir. Testosteron diizeyi yliksek erkeklerin kaslar1 ayn1 yastaki kadinlardan spor
faaliyetlerine ¢ok az katilmalari halinde bile kadinlardan %40’dan daha fazladir.
Ayrica, kalga yapisindaki farkliliga ve bag dokusunun esnekligini etkileyen
hormonlara bagl olarak kadinlar daha biiyiik esneklik yetenegine sahiptirler (Oktay
2015).

Sinir sistemi: Kadinlar ¢ogunlukla erkege oranla daha heyecanhdirlar ve
kadmlarin daha heyecanli olmalar1 yarigma sporlarinda kadin i¢in olduk¢a dnemli bir
etken olabilmektedir. Ciinkii otonom ve motor sinir sistemi ile ilgili reaksiyon
zamanlart kadinlarda daha hizlidir. Dolayisiyla bu bulgular antrenmanlarda ve

yarismalarda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Akbulut 2011).

Kadinda 1s1 uyumu: Viicudun kor 1s1sin1 korumasi mithimdir ve viicudun 1s1y1
hissetmesi nem oranina, havanin 1sisina ve riizgarin hizina goére olmaktadir. Yapilan
cesitli caligmalarda, viicut sicakliginin 35,4°C’nin altina diismesi veya 42,8°C’nin
iizerine yiikselmesi durumunda, bir daha diizeltilmeyecek sekilde, 6zellikle merkezi
sinir sisteminde bulunan dokular1 meydana getiren aminoasitlerin kiginin hayatin
tehlikeye soktugunu ortaya koymakta, bozulmasina yol a¢tigini raporlamaktadir (Tas,

2009).

Kadmlarin ¢ogunlukla 1siya erkeklerden daha az toleransli oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin yapilan bazi ¢aligmalarda erkeklere oranla 1siya daha az

uyum gosterdikleri belirtilmistir. Ciinkii kadinlar, 1s1 ile aktiflestirilmis ter bezlerine
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erkeklerden daha fazla sahiptirler (Swami ve Malik, 2007). Is1 toleransinin sinirh
olmasi genel olarak erkeklerden daha yagli olmalarina ve daha az terleme hizina sahip
olmalarma baghdir. Ancak orta siddetteki soguk ortamda ge¢ sogumakta, fakat
viicudun 1sinmas1 da ge¢ olmaktadir. Ciinkii kadinlarin yag oranlar1 erkeklerden
yiiksektir. Ayrica bu durum kas kiitlesinin azligindan da kaynaklanabilmektedir (Tas,
2009). Zorba ve Saygin’a (2009) gore ozellikle bedensel bir ¢aba harcanmasi
gerektiginde uyuma olan zayiflik daha belirgin hale gelmektedir.

Kadilarin egzersiz esnasindaki 1styya uyum mekanizmalar1 ve 1s1 diizenleme
cevaplar1 da arastirilmis ve erkeklere gore farklilik olup olmadig: tespit edilmeye
caligtlmistir. Buna gore, yapilan aragtirmalar sonucunda sicak bir ortamda egzersiz
yapan kadinin ayni ortamdaki erkege oranla kalp atim sayis1 yiikselmektedir, biiyilik
bir kardiyovaskiiler yliklenme gostermektedir, terlemesi daha az, viicut 1s1s1 ve rektal

1s1s1 daha yiiksektir, kalp atim voliimii diismektedir (Zorba ve Saygin, 2009).

2.4. Viicut Kompozisyonu

2.4.1. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu analizi, insan viicudunu olusturan farkli doku tiplerinin
nicel ve nitel Sl¢limii ve karakterizasyonu anlamina gelir. Viicut kompozisyonunda
erkekler ve kadinlar arasinda farkliliklar vardir ve ¢oklu saglik kosullarinda kritik bir

etkiye sahiptir (Bredella, 2017; Fox ve ark., 2007).

Viicut kompozisyonu c¢aligmalar1 geleneksel olarak viicuttaki yag dokusunun
miktarina odaklanmistir. Adipoz doku, viicut i¢in yastiklama ve yaliim saglamanin
yani sira birincil enerji depolama islevine de hizmet eden adipositlerden olusan gevsek
bag dokusudur. Artan kanitlar, yag dokusunun endokrinolojik sinyallesmedeki kritik
roliinii ve ¢esitli patolojik durumlardaki roliinii gOstermistir. Obezite salgini ile
birlikte, giivenilir niceleme ve karakterizasyon i¢in yag dokusunun ve invaziv olmayan

yontemlerin fizyolojik etkilerinin daha iyi anlasilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kadinlar, ayni viicut kitle indeksine (BMI) sahip erkeklere kiyasla ortalama
olarak daha yiiksek viicut yag ylizdesine sahiptir, ancak gluteal-femoral bolgede daha
biiylik oranlarda yag dokusu biriktirme egilimindedirler. Buna karsilik, erkekler karin
bolgesinde yag dokusu biriktirme egilimindedir (Lemieux ve ark., 1993). Viicut

yaginin dagiliminin kardiyometabolik risk {izerinde toplam viicut yag iceriginden daha
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biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve karin yaginin daha biiyiik risk tasidigi iyi
bilinmektedir. Bu nedenle, karin yag dokusu, viicut kompozisyonu c¢aligmalarinda
kapsamli bir sekilde arastirilmistir. Yag dokusu geleneksel olarak iki ana bdliime
ayrilir: deri alti yag dokusu (SAT) ve viseral yag dokusu (VAT).I¢ organlan
cevreleyen karmn i¢i yag dokusu olan VAT, g¢esitli olumsuz saglik sonuclariyla
iliskilendirilmistir. Artan VAT'!m, bozulmus glukoz ve lipid metabolizmas1 dahil
olmak {izere metabolik diizensizliklerle baglantili oldugu (Bjorntorp ve ark., 1992),
kardiyometabolik riske ve tiim nedenlere bagli mortaliteye katkida bulundugu
(Rosenquist ve ark., 2013; Rosenquist ve ark., 2015), azalmis kemik mineral
yogunlugu ile iliskili olabilecegi (Schorr ve ark., 2016; Bredella ve ark., 2011),
alkolsiiz yagl karaciger hastalig1 (Eguchi ve ark., 2006; van der Poorten ve ark., 2008)
ve malignite riskinde artis (Oh ve ark., 2008; von Hafe ve ark., 2004) meydana
getirebilecegi belirtilmistir.

Son yillarda, viicut kompozisyonu ¢aligmalari, kas kiitlesinin 6nemini giderek
daha fazla vurgulamistir. Sarkopeni, onemli saglik etkileri olan, ilerleyici ve genel
iskelet kasi kiitlesi ve fonksiyonu kaybu ile karakterize bir durumdur (Santilli ve ark.,
2014). Konsensiis tanimlar1 sarkopeniyi hem toplam kas kiitlesinde azalma hem de kas
fonksiyonunda azalma olarak nitelendirmis olsa da, goriintiileme ¢alismalarinda
azalmis kas kiitlesi sarkopeninin 6nemli odak noktasidir. Sarkopeniyi istenmeyen
hasta sonuglariyla iliskilendiren literatiirde artan kanitlar vardir. Ornegin sarkopeni,
karaciger nakli sonras1 artan mortalite (Englesbe ve ark., 2010), kolorektal cerrahiyi
takiben morbidite ve mortalite (Reisinger ve ark., 2015) yumusak doku sarkomu niiksii
(De Amorim Bernstein ve ark., 2018) ve hepatoseliiler karsinom hastalarinda mortalite
artis1 (Fujiwara ve ark., 2015) ile iligkilendirilmistir. Sarkopeni ayrica yogun bakim
iinitesi hastalarinda artmig mortalite ve azalmis ventilatorsiiz glin sayist ile

baglantilidir (Moisey ve ark., 2013; Weijs ve ark., 2014).

2.4.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iim Metodlar:

Geleneksel Yontemler: Viicut kompozisyonunun klinik ve prognostik etkileri
nedeniyle hizl1 ve giivenilir 6l¢iimlere ihtiyag vardir. Tarihsel olarak, bir¢ok arag viicut
kompozisyonunun invaziv olmayan tahminlerini saglamistir. Bu teknikler, BMI, bel-
kalca oran1 ve bel ¢evresi gibi antropomorfik dl¢iimleri icerir. Bu dl¢limler ucuz, hizl

ve gerceklestirmesi kolay olmasina ve yag kiitlesi i¢in non-invaziv olmasin ragmen
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dogruluklari sinirlidir. Onerilen diger teknikler, viicuttaki toplam yag igerigini tahmin
etmek icin invaziv olmayan teknikler olarak dogrulanmis biyoelektrik empedans
analizi ve ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisini igerir. Ancak, bu teknikler VAT ve
SAT arasinda ayrim yapamaz ve bu nedenle kritik yag kompartmanlar1 hakkinda

ayrintili bilgi saglamada sinirlidir (Shuster ve ark., 2012).

2.5. Pilates

2.5.1. Tamim

Pilates onceden belirlenmis standart pozisyonlar1 ve hareketleri igeren bir
egzersiz yaklasimi degil, aksine herkesin yapabilecegi, fiziksel giicii, esnekligi ve
denge-koordinasyonu arttiran, stres ve kaygiy1 azaltan ve iyilestiren fiziksel ve ruhsal
bir antrenman yontemidir (Ungaro, 2011). Yontemin temeli, lumbopelvik stabilitenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesine dayali bir beden ve zihin merkezleme teknigidir
(Adams ve ark., 2012). Pilates egitimi ortopedik yaralanmalarda, norolojik
rahatsizliklar1 olan hastalarda, dogum sonrasi, kronik agri, artrit ve daha bir¢ok hareket
bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon programlar1 kapsaminda kullanilmaktadir

(Byrnes ve ark., 2018; Wood, 2018).

2.5.2. Tarihge

Pilates konseptinin kurucusu Joseph Hubertus Pilatesdir. Dogu ve Bati
felsefelerini birlestirerek Contrology adli kendi egzersiz sistemini gelistirmeye
basladi. Yontemi kisa slirede Almanya'da popiilerlik kazandi (Owsley, 2005). Joseph
Pilatesin oliimiinden bu yana ¢alismalar1 bir¢ok 6grenci tarafindan devam ettirilmistir
(Byrnes ve ark., 2018; Wood, 2018). Joseph Pilates'in Kontroloji Yoluyla Hayata
Dontis kitabinda ana hatlariyla belirttigi ilkeler bugilin hala gegerlidir. Pilates
egitiminin benimsenen bu sekiz ilke bulunmaktadir. Bunlar konsantrasyon, kontrol,
merkezleme, akicilik, kesinlik, nefes alma, gevseme ve dayanikliliktir (Byrnes ve ark.,

2018).

2.5.3. Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri

Konsantrasyon: Pilates egitimi, kisinin kendi viicudunun hedef alanina zihinsel

olarak odaklanmasin1 gerektirir. Konsantrasyon, calisan viicut segmentine dikkat
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ceker, potansiyel olarak noromiiskiiler isleyisi iyilestirir ve nihayetinde hareket

kalitesini iyilestirir (Muscolino ve Cipriani, 2004).

Kontrol: Pilates egitimi, dogru hareketin ger¢eklesebilmesi i¢in dogru anda
dogru kas1 kasmay1 amaclar. Hareketin basindan sonuna kadar her asamasi kontrollii
devam eder ve biter. Kontrollii hareket ayrica yaralanma riskini de azaltir (Iulian-Doru

ve ark., 2013).

Merkezleme: Viicudumuzun merkezi olarak kabul edilen ve core bdlgesi olarak
adlandirilan karin, lomber bolge ve kalca kompleksinde bir¢ok kas bulunur. Bu
bolgedeki multifidus, quadratus lumborum, iliopsoas, transversus abdominus ve
diyafram gibi kaslar esas olarak lomber bdlgenin korunmasinda gorev alir. Giiglii ve
aktif bir ¢ekirdek, gliglii bir merkezin gostergesidir. Merkezleme ile bas, omuzlar,
gbgiis, pelvis ve ekstremitelerin hareketleri merkezi bir taban etrafinda diizenlenir

(Muscolino ve Cipriani, 2004; Iulian-Doru ve ark., 2013).

Akicilik: Pilates egitiminde hareketlerin akisi beden-zihin etkilesimi ile devam
ettirilir. Antrenmanin etkilerine daha iyi ulagmak icin hareketler ve gegisler yavas ve
akici bir uyum i¢inde gerceklesmelidir. Nefes alma ve konsantrasyon da bu uyum

siirecine dahildir (Siler ve ark., 2000).

Kesinlik: Pilates egitimi nicelikle degil nitelikle ilgilidir. Hareketleri belirli
sayida tekrarlamak yerine dogru yapmak hareketin kalitesini arttirir. Hedeflenen anda
hedeflenen kaslarin aktivasyonu ve kasilmasi buna baglidir. Bu ilkenin yeterli

olmadig1 durumlarda egitim kendi i¢indeki biitiinliikten uzaklagir (Ungaro, 2011).

Nefes alma: Egzersiz sirasinda dogru nefes almak onemlidir. Solunumun
cekirdek stabilitesi i¢in bir katalizor oldugu diistintilmektedir (Wood, 2018). Pilates
egitiminde diger egzersiz yontemlerine gore diyafram nefesi daha az kullanilir. Bunun
nedeni diyafram nefesi sirasinda artan karin i¢i basincinin transversus abdominis

kasinin aktivasyonunu azalttig1 goriistidiir (Muscolino ve Cipriani, 2004).

Entegre Izolasyon: Dogru durusu dgrenmek ve hareketlerden elde edilecek
fayday1 en iist diizeye ¢ikarmak icin gilinliik aktivitelere merkezleme ve diger ilkeler

cergevesinde devam edilmelidir (Wood, 2018).

Stamina-Rutin: Pilates egitimi, core ve diger kiiclik stabilize edici kaslarda kas
dayanikliligi saglar. Omurga egitiminde kas dayaniklili§i, omurganin derin

stabilizatorleri siirekli ¢alistig1 icin saf kas giiciinden daha 6nemlidir (Ungaro, 2011).
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Ayn1 zamanda rutin hale gelen siirekli isleyen kas hafizasinin olusumunu kolaylastirir

(Muscolino ve Cipriani, 2004; Iulian-Doru ve ark., 2013).
2.5.4. Pilates Cesitleri

2.5.4.1. Klasik/geleneksel (yer) pilates

Bu pilates egzersizleri giinlimiizde de kullanilmakla beraber daha ¢ok dansgilar
ve jimnastikgiler tarafindan kullanilmaktadir. Geleneksel ya da diger bir ifade Gekliyle
klasik pilates kapsamindaki egzersizler Joseph Hubertus Pilates‘in orijinal
egzersizlerinden olugsmaktadir. Klasik yani geleneksel pilates zinde ve saglikli bireyler
icin ortaya atilmistir. Genellikle dans alaninda kullanilan pilates daha ¢ok genel viicut
kaslar tizerine odaklanmistir ve derin core kaslar1 iizerine daha az odaklanmistir.
Bunun i¢in ise hareket agikliginin son noktalarindaki eklem hareketlerine ve iyi
derecede bir esneklige ihtiya¢c duyulmaktadir. Bas, boyun, omurga ve dis core
kaslarinin en yiiksek oranda desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Asir1 yiiklenme
ve asir1 eklem hareket agikligi (EHA) hedeflenir. Primer olarak sagittal diizlemde 6n
ve/veya arkaya hareket ile ¢ok az 6l¢iide diagonal veya spiral hareketler icerir. Taktil
ikaz yol gostericidir ve temel bir 6zellik gostermektedir. Ayrica dokunusglar hareketi

dogru bir sekilde diizeltmeye yonelik ve serttir (Atilgan, 2016; Bulguroglu, 2015).

2.5.4.2. Klinik pilates

Isim olarak klinik pilates, Avusturalyali fizyoterapistler tarafindan pilates
egzersizlerinin 2000°1i yillarda klinik kullanima adapte edilmesiyle meydana
gelmistir. Merkezi siitun olarak adlandirilan ve bir silindire benzetilen yapinin tabanin
ise pelvik taban kaslari, yan kismmi M. transversus abdominis, iist kismimi M.
diafragma, arka kismini M. Multifidus meydana getirmektedir. Dolayisiyla hem hasta
hemde saglikli gruplarda klinik pilates uygulanabilmektedir. Bu kaslarin klinik pilates
egzersizlerinde dogru ve diizenli bir sekilde yapilmasiyla core bdlgesinin siirekliligi
saglanmas1 ve stabilizasyonunun arttirilmas: amacglanmaktadir (Anderson ve ark.,

2000).

Ayrica, Hides ve arkadaglarina (2001) gore scapula, bas, boyun ve uzuvlarinda
eklenmesi ile postiiral diizgiinliik saglanir. Bunun baslica amaglar1 postiiral uyumun
saglanmasi, solunumun gelistirilmesi, kas kuvvetini arttirma, lumbopelvik stabilitenin

saglanmasi, eklem hareket acikliginin arttirilmasi, kas iskelet sistemi yaralanmalarin
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azaltma, hareket farkindaliginin arttirilmasi, fonksiyonel hareket ve denge gelisiminin
saglanmasi, zihin beden farkindaligini arttirma, alt ve {ist ekstremite hareketlerinin
restore edilmesini saglama, esnekligi arttirma, abdominal kas dengesinin saglanmasi

ve stresi azaltma olarak detaylandirilmigtir (Smith ve ark., 2005).

2.5.4.3. Aletli pilates

Aletli pilateste reformer, Cadillac (trapez masa), wunda sandalye, fic1 ve
omurga diizeltici gibi 6zel ekipmanlar kullanilir (Owsley, 2005). Aparat {izerinde
uygulayicilara yardimei olmak i¢in, hareketleri basarili bir sekilde gerceklestirmek
icin yaylar ve yer¢ekimi kullanilir. Hareketlerde ilerleme saglamak icin yay direncini
ayarlamak veya yergekimi zorluk seviyesini artirmak miimkiindiir (Anderson ve
Spector, 2005; Wells ve ark., 2012). Sirtiistii pozisyonda yercekimine karsi ¢cabanin
ortadan kaldirilmasi, gerginligin diizenlenmesini, omurga ve pelvisin hizalanmasini

saglar (Latey, 2001).

2.6. Esneklik

Fiziksel uygunluk durumunun kopmaz bir pargasi olan ve kisaca germe,
biikme, agma, yakinlagtirma ve uzaklagtirma gibi hareketlerin tamamim kapsayan
esneklik normal fonksiyonel hareketlerin dayandigi bir parametrede kasilarak hareket
olusturan kaslarin, yumusak dokularin ve kemiklerin hareketliligi olarak

aciklanmaktadir (Gonzalez, 2009).

Saglikla iliskilendirilecek olursa ise esneklik; kaslarin 1sinabilme derecesine,
eklem yapisina, yiiklenme kalitesine, kas liflerinin ve derinin gerilebilme yetisine, yas
ve cinsiyet farkina, merkezi sinir sisteminin uygulama vaktine, yorgunluga, dis 1siya

ve giiniin saatlerine bagl bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akytiiz ve ark.. 2010).

Dolayisiyla esneklik, cinsiyet, viicut 1sis1, yas, viicut kompozisyonunu
olusturan viicut yag ylizdesi, kas 1sis1, viicut pargalari, agirlik, viicut yiizey alani,
ligament, kas ve tendonlar gibi yumusak dokular gibi bir¢ok farkli sebepten
etkilenebilmektedir (Islamoglu, 2015).
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2.6.1. Esneklik Tiirleri

2.6.1.1. Aktif — pasif esneklik

McMillian ve arkadaslarina (2006) gore hareket birkag kez tekrarlanirken
hareket ve uzama araliginda kademeli bir artisa ihtiya¢ duymaktadir ve yavas veya
aktif veya yavas hareket germe, viicut pozisyonunun birinden digerine kademeli bir

gecisi kapsamaktadir.

2.6.1.2. Dinamik-statik esneklik

Statik esneklik, bir eklem veya bir dizi eklem i¢in mevcut hareket araligi
(ROM) olarak karakterize edilir (Plowman ve Smith, 2008; Weerapong ve ark., 2004).
Tipik olarak, yarigmaciya rahatlamas: talimati verilirken statik esneklik onlemleri
gerceklestirilir. Bununla birlikte, bazen kisa bir kasin neden oldugu azalmis bir ROM
ile sik1 bir eklem kapsiilii veya artritik eklem arasinda ayrim yapmak zordur. Bununla
birlikte, kisa bir kas tarafindan indiiklenen azaltilmis bir ROM ile siki bir eklem
kapsiilii veya artritik eklem arasindaki farki belirlemek genellikle zordur. Dinamik
esneklik, elde edilebilir ROM ig¢indeki hareket kolaylig1 anlamina gelir (Gleim ve
McHugh, 1997). Statik ve dinamik esneme arasindaki fark, tek bir temel seyle
sinirhdir: hareket. Aslinda, statik bir esneme, sporcularin belirli bir eklemin hareket
araliginin sinirinda siklikla tuttuklar1 herhangi bir pozisyondur ve esnekligi en {ist
diizeye cikarir. Bu durumda sigcrama, pozisyon degisikligi veya tekrarlanan hareket

yoktur (Remsberg, 2019).

2.6.1.3. Genel-6zel esneklik

Genel esneklik, hareket akisi icerisinde faydalanilan belirli eklemlerin
kullanilmasidir ve eklemlerin veya eklem serilerinin miimkiin olan en genis agida
hareket gerceklestirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Maksimum anatomik
uzakliga, bu eklemlerde 6zel hareketlilik ¢alismalartyla ulagilabilmektedir (Giinay ve

Yiice, 2008).
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2.7. Egzersiz Inams1

2.7.1. Tanmim

Insanlarin hareket etme aliskanliklari, modern teknoloji ile birlikte dnemli
oranda azalma gostermistir. Yapilan arastirmalar, yiiriiyiisler gibi hafif egzersizleri en
aktif olmayan bireyler bile diizenli olarak yaptiginda 6nemli saglik faydalar1 elde
edebildigini gostermektedir (Biger ve ark., 2003). Bilimsel temelde planlanmis
egzersiz programlar1 giinliilk hayatimizin bir gerekliligi haline gelmistir (Demir ve
Filiz, 2004). Fiziksel aktivite ve egzersizin saglik {lizerindeki olumlu etkileri yaygin
olarak bilinmesine ragmen diinya genelinde insanlarin biiylik ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite diizeyi diisiiktiir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) istatistiklerine gore, diinya
capinda dort yetiskinden biri (1,4 milyar kisi) yaygin kronik hastaliklar1 azaltan, saglik

ve esenligi artiran fiziksel aktivite onerilerine uymamaktadir (Guthold, 2018).

Egzersiz saglikli bir yasamin 6nemli bir gostergesidir. Klinik, psikolojik ve
sosyal faydalar dikkate alindiginda, egzersizin saglikli yaslanmaya katkida bulunan
en onemli faktdr oldugu tespit edilmistir (Bauman ve ark., 2016). Egzersizin hem
fizyolojik hem de psikolojik yararlar1 dogrultusunda fiziksel aktiviteye katilimin tegvik
edilmesi bir¢ok geligmis iilkede halk sagligin1 gelistirmenin oncelikleri arasinda yer

almaktadir (Cengiz ve ark., 2010).

Saglik davraniglari, sagligin korunmasi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili tiim
eylemleri icerir. Davranmis degisikligi ile ilgili bircok teori ve model saglik
davraniglarina rehberlik ettigi ve gerekli olabilecek olasi miidahaleleri gosterdigi igin
bu modellerin kullanimi 6nemli bir rol oynamaktadir (Bulduk ve ark., 2015; Malina,
2001; Ciftei ve Kadioglu, 2020). Kitis ve Giimiis (2015) tarafindan gerceklestirilen bir
aragtirma sonucunda egzersizin yararlar1 ile ilgili olarak kadinlarin olumlu bakis
acisina sahip olduklar1 ve egzersize inandiklari tespit edilmistir. Ancak egzersize engel
durumlar hakkindaki negatif bakis agilart; katilimcilarin énemli bir kisminin viicut
kitle indeksleri yiiksek olmasina ragmen diizenli egzersiz yapmiyor ve biiyilik
cogunlugunun egzersiz aktivitesini artirmayi diisiinmiiyor olmasmin nedeni olarak

tespit edilmistir (Kitis ve Glimtis 2015).

Bireylerin egzersize engel durumlar hakkindaki bu negatif bakis acilarinda
iyilesme saglanabildigi takdirde egzersiz yapma siireleri artacak, boylece fiziksel,

sosyal ve psikolojik iyilesmeler gdzlenecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas arasi kadinlarda viicut kompozisyonu,
hamstring esnekligi, egzersiz inanisi ve egzersiz davraniglarina etkisinin belirlenmesi

bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Calisma deneysel olarak tasarlanmis olup, tiim katilimcilara haftada 2 defa
olmak iizere 50’ser dakikalik 8 seans boyunca kuvvetlendirme, esneklik, denge
caligmalarina yonelik fiziksel hareketlerden olusan egzersiz programi uygulanmistir.
Bireyler calismanin baglangicinda ve c¢alismanin sonunda veri toplama araglar

kullanilarak degerlendirilmistir.

Ayrica arastirma Istanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi'nde Mart 2022-
Mayi1s 2022 arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 20-45 yas arasi aletli pilates yapan kadinlar, 6rneklemi
ise Istanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi’nde takip edilmekte olan 20-45 yas aras1

aletli pilates yapan kadinlar olusturmaktadir.

Caligmaya alinmas1 gereken en az birey sayisinin belirlenmesi amaciyla giic
analizi yapilmis ve ¢alismaya en az 38 birey dahil edildiginde %95 giivenle %85 gii¢
elde edilecegi tespit edilmistir (Hiirer, 2018). Bunun {iizerine arastirmaya 38 kadin

dahil edilmistir.
Kadinlarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

e Herhangi bir psikolojik destek ve/veya ilag alinmamasi,
e Diizenli egzersiz aligkanlig1 olmamasi,

e 20-45 yas arasinda olma,
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e FEgzersiz yapmasini engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamast,
e Herhangi bir diyet programi uygulanmamast,

e Ve goniilliiliiktiir.
Bireylerin ¢alismadan hari¢ tutulma kriterleri:

e Almis oldugu periferik vestibuler hastalik tanisina bagli olarak denge
bozuklugu yasama,
e Bir ortopedik, norolojik, romatolojik veya psikolojik hastalik tanis1 almis olma,

e FEgzersiz programina diizenli katilim saglayamayacak durumda olma,
Bireyler i¢in ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri:

e Egzersiz programlari ve degerlendirmelere diizenli katilmamak

e Kendi istegi ile egzersiz programindan ayrilmaktir.

Katilimcilar c¢aligma oncesinde, yapilacak testler ve egzersiz protokolil
hakkinda bilgilendirilmistir ve kendilerinden aydinlatilmis onam formunu okuyup
imzalamalari istenistir. Ayrica katilimcilara ¢alisma stiresince herhangi bir 6zel diyet
uygulanmamis ve katilimcilardan giinliik beslenme aliskanliklarini siirdiirmeleri

istenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak Demografik ve Viicut Kompozisyonu Bilgi Formu,

Otur-Uzan Testi ve Egzersiz inamslar1 Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Demografik ve Viicut Kompozisyonu Bilgi Formu

Demografik ve Viicut Kompozisyonu Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmis ve Form’da katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri, egzersiz
aligkanliklar1 ve saglik durumlar ile viicut kompozisyonlarini elde etmeye yonelik

sorular yer almigtir (Ek-1).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), bel ve kalga gevresi ile bel/kalga orani tespit edilerek yapilmistir. Hesaplamalar

asagida verilmistir:

Viicut kitle indeksi: VKI: viicut agirlig1 (kg) / boyun karesi (m2)

20



Bel-kalca ¢evresi orani: Bel ¢evre dl¢limii en alttaki Kosta hizasindan umblikus
iizerinden olacak sekilde, kalca g¢evresi iginse posteriordan mezura kullanilarak
kalganin en genis yerinden ve 0l¢iildii ve bel 6l¢iim degeri kalga degerine boliinerek

sonug tespit edildi (Bliss and Teeple 2005).

3.4.2. Otur-Uzan Testi

Otur-Uzan Testi, hamstring esnekliginin degerlendirilmesinde kullanilmigtir.
Atletik performansi etkileyen faktorlerden olan esnekligin Sl¢limiinde kullanilan,
uygulamasi kolay, hizli ve ucuz bir testtir. Test dncesi 1sinma seansi1 yoktur. Test
sehpasinin uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm’dir. Ust yiizey ayaklarin
dayandi81 yiizeyden 15 cm daha disaridadir. Ust yiizeyde 0°den 50’ye kadar 5’er cm
araliklar ile belirlenmis 6lciim cetveli olmalidir (Kamar, 2003). Islem basamaklari

asagidaki gibidir:
- Oncelikle yapilacak testin ne oldugu ve amac1 katilimciya agiklanar,

- Katilime1 gorabini ve ayakkabisini ¢ikarip yere oturur ve diiz olarak, ayak

tabaninin test sehpasina dayar,

- Govdesini, dizlerini biikkmeden 6ne dogru yavasca eger ve iki eliyle
uzanabildigi kadar ileriye uzanir. Bu esnada sehpanin dl¢tim cetvelini parmak ucuyla

surikler.

- Bu durumda katilimcinin 6l¢iim cetvelini iteklememesine ve dizlerini

bikmemesine dikkat edilir.

- Katilimeinin uzanabildigi en u¢ noktada 1-2 saniye beklemesi saglanir ve bu

nokta not alinir.

- Ayn siire¢ iki defa uygulanir ve elde edilen skorlarda yiiksek olani sonug

olarak kaydedilir.

Aragtirmamizda 1-10 cm arasi1 dl¢limler orta, 11-20 cm arasi dl¢timler iyi, 21-
30 cm arasi 6l¢iimler ¢ok iyi kategorisinde degerlendirilmistir (Ek-2) (Akyurt, 2019).
3.4.3. Egzersiz inamslar Olcegi

Egzersiz Inanislar1 Olgedi, egzersiz inamislart diizeyini belirlemek igin
kullanilan ve toplam 33 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Planlanmis davranis teorisine gore

hazirlanmis bu 6lgekte toplam 3 boliim bulunmaktadir.
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Bunlardan ilki “yararlar” olarak adlandirilan 13 soruluk boliimdiir. Bu boliimde
cevaplar 6’11 Likert tipte (kesinlikle katilmiyorum — kesinlikle katiliyorum arasinda
degisen cevaplar) alinmaktadir. Dolayisiyla alman puan 13 ile 65 arasinda
degismektedir ve alinan puanin artmasti ile katilimeinin egzersizlerin yararlar ile ilgili

olumlu diisiinceleri artmaktadir.

Ikinci boliimde 8 soru bulunmaktadir ve katilimci olumlu veya olumsuz
seceneklerinden birini isaretlemektedir. Olumlu cevaplarin sayist “etkilenilen kisiler
olumlu puan”, olumsuz cevaplarin sayisi ise “etkilenilen kisiler olumsuz puan” olarak
kaydedilmektedir. Her iki puan da 1-8 arasi deger alabilmektedir. Olumlu puan,

olumlu etkilenmeyi, olumsuz puan ise olumsuz etkilenmeyi gostermektedir.

Uciincii boliim ise “dezavantajlar” olarak adlandirilan 12 soruluk béliimdiir.
Bu bolimde cevaplar yine 6’li Likert tipte (kesinlikle katilmiyorum — kesinlikle
katiliyorum arasinda degisen cevaplar) alinmaktadir. Dolayistyla alinan puan 12 ile 60
arasinda degismektedir ve alinan puanin artmasi ile katilimcinin egzersiz yapmak igin

one siirdiigli engeller ile ilgili inaniglar1 artmaktadir (Doymaz, 2013).

3.5. Uygulanan Egzersizler

Programda verilen tiim egzersizler 3 set, 12 tekrar ve 30 saniye dinlenme araliklari
seklinde haftada 2 kez 50 dakika uygulanacaktir. Bu egzersizler alt basliklar halinde

verilmistir.

3.5.1. Ayak Calismasi (Footwork)

Ayak caligmasi, diger adi ile footwork, egzersizinde omuzlar omuz
dayanaklarina, bag bashik kismina, ayaklar ayak barina gelecek sekilde sirtiistii
uzanilarak yapilir. Pelvis ve omurganin dogal durusu korunarak araba iizerinde 6nce

nefes alinir. Bacaklar1 diizeltinceye kadar araba itilir geri donerken nefes alinir.

Egzersizde i¢ ve dis rotatdor kaslar, hamstring, abdiiktér, quadriceps,
gastrocnemius, soleus, addiiktor ve ayak bilek stabilizorleri dahil biitiin bacak kaslar
caligir. Paralel, biiyiik v, ufak v, parmak uglarinda topuklarla tutarak itisler yapilir.

Ayrica gastrocnemius ve soleus esnetilir.
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3.5.2. Sirtiistii Kol Calismasi (Supine Arm Work)

Sirtiistii kol ¢alismasinda latissimus dorsi, triceps, omuz, kollar, pectoralis
major, trapez, deltoid, ozellikle rotator bolge kaslarimin ¢aligtirilmasi hedeflenir.
Uygulama asamasinda ayaklar ayak barina, omuzlar omuz dayanaklarina, bas baslik
kismina gelecek sekilde bacaklar dizlerden 90 derece biikiilii olarak sirt tistii uzanilir.
Kayislar ellerde, kollar diiz ve omuzlar1 gegmeyecek hizada tutulur. Kollar omuz
hizasinda yanlara agilip kapatilir. Kollar diiz, omuzlardan daireler yapilir. Ardarda,
kollar omuz hizasindan nefes vererek eller kal¢a yanina indirilir. Kol dirseklerden 90
derece olacak sekilde 6n kol biikiiliir, eller tavan1 gdsterecek sekilde kaldirilir ve tekrar

kal¢a yanina indirilir.

3.5.3. Kayis ile Ayak Calismasi (Feet in Straps)

Omuzlar omuz dayanaklarina, bas baslik kismina ve ayaklar ayak barina
gelecek sekilde sirt tistii uzanilarak uygulanan kayis ile ayak ¢aligmasinda bir kirmizi
sar1 veya iki kirmizi mavi yay kullanilmaktadir. Uygulamada oOncelikle kayislar
ayaklara takilmaktadir. Ayak tabanlar1 tavan1 gostermektedir ve alt ekstremite
kaldirilmaktadir. Alt ekstremite nefes alip verme ile diiz olarak asagi indirilip
kaldirilmaktadir. Alt ekstremite yanlara omuz genisligi kadar ayak bar1 seviyesinde
acilip kapatilmaktadir. Alt ekstremite omuz seviyesine ayak bar1 seviyesinden v harfi
cizer gibi yanlara acilir ve ayak bari seviyesinde birlestirilir. Frog hareketi dizleri dis
yana acarak dizler omuza, ayaklar kalcaya yaklagtirilir. Alt ekstremite diiz hale gelecek

sekilde uzatilip diizeltilir. Alt ekstremiteye daireler ¢izilir.

3.5.4. Kays ile Ayak Germe (Feet in Straps Stretch)

Alt ekstremite esnekligi i¢in kayisin bir tanesi ayaktan ¢ikarilir. Diger ayak,
ayak barina konur. Arka bacak i¢ ve dig bacak kaslarin esnetmesi yapilir. Bunun igin

kayish olan 6nce diiz, sonra i¢ yana, sonra disa dogru agilir.

3.5.5. Kol Calismas1 (Arm Work) Ayak Barina Bakarak

Kol c¢alismast (arm work) egzersizinde ayak barina doniik kalgca omuz
dayanagma yaslanarak oturulur. Eller gogsiin yaninda, kayislar ellerde, kollar
dirseklerden diizeltilinceye kadar ileriye dogru, avug ileri, yukar1 doniik uzatilir.
Dirsekler birine sarilir gibi hafif biikiilidiir. Parmak uglar1 birbirine yaklagtirilir.

Kayislar elde, avug igleri birbirine bakacak sekilde kollar yanlara dogru acilir.
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Dirsekler biikiilii, parmaklar birbirine kenetli, kollar diizelinceye kadar alin
seviyesinden yukariya dogru uzatilir. Kayislar elde, el iizerine alna konulur. Dirsekler
biikiild, eller gogiis yanindadir. Omurga hafif dondiiriiliir. Tek kolu diizeltinceye kadar

kol 6ne dogru uzanir.

3.5.6. Kisa Kutu ile Karin Calismasi (Short Box Abdominal)

Kisa kutu ile karin ¢alismasinda yaylarin tiimii takilidir ve kutu iizerine ayak
barina doniik oturulur. Kalca arkasinda 10-15 cm mesafe olmalidir. Bileklere kadar
kayislar ayaklara gegirilir ve nefes alinir. Kalgadan baslanip bel omurgalar teker teker
biikiilerek gobek ¢ukuru ice cekilerek geriye dogru egilir. Nefes verilerek baslangic
noktasina geri doniiliir. Ardindan ele bir sopa alinir, kalga kullanilarak gdévde
rotasyonda iken bel omurlarinin lateral kisimlar1 hayal edilerek geriye dogru egilir.

Eldeki sopa kollar diiz bir sekilde bas iizerine kaldirilir.

Oturma kemikleri yerden kalkmayacak sekilde lateral fleksiyon yaptirilir. Tek
ayak kayista iken yan doniilerek oturulur. Ayak tabani addiiktorlerin oldugu kisma
Bosta kalan bacak dizden biikiilerek yaklastirilir. Her iki kol da gévdeye paralel olacak
sekilde enseye konulur veya yanlara agilir. Nefes alarak yere dogru uzanilir ve nefes
vererek baglangi¢ konumuna geri doniiliir. Hareket tekrari sonunda omurgaya her iki

tarafa dogru lateral fleksiyon yaptirilir.

3.5.7. Uzun Kutu Bas Ustii Pres/Kugu Calismasi (Long Box Over Head

Press/Swan)

Uygulama asamasinda ayak barma dogru, goégsiin alt kismu kutunun on
kenarindan ¢ikacak sekilde yiiz {istli yatilir. Ayak bari {izerine eller omuzlardan bir
parca genis olacak sekilde yerlestirilir. Kollar dirseklerden diizelinceye kadar, nefes
alinarak ve nefes verilerek araba itilir. Ayn1 pozisyonda nefes alinir. Arindan nefes

vererek kollar diizeltilinceye kadar itilir.

Sonrasinda baglangi¢ konumuna geri doniiliir. Bunun i¢in kollar diizeltilmeden
one yukar1 dogru basla itis yapar gibi yukar1 kalkilir. Tek kol barda diger el bel
boslugunda olacak sekilde nefes alinir, nefes verilerek itilir. Kayislar ellere alinir, kol
dirseklerden biikiilerek el omuza ¢ektirilir. Kollar daireyi tamamlar, eller kalga yanina
getirilir. Eller kal¢a yanindan yaninda kollar diiz olarak yere yakin sekilde basin yanina

getirilerek kollarla birlikte omurgaya ekstansiyon yapilir.
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3.5.8. Kol Calismasi (Arm Works) Kayislara Bakarak

Uygulama: Kayislara dontik omurga diiz konumda oturulur. Kayislar ellerde,
kollar yere paralel, omuz seviyesinde 6ne uzatilir. Avug ici yere bakar konumda nefes
alinir, nefes verilerek dirsekler biikiiliir, eller omuzlara yaklastirilir. Kollar omuz
seviyesinde One uzatilir, avug icleri yeri gosterecek sekilde cevrilir. Eller hemen
makinenin dis yanindan kalganin yanina kadar yere uzanircasina dirsekleri biikmeden
cekilir. Nefes alinarak baglangic pozisyonuna doniisiir. Kollar omuz seviyesinde 6ne
uzatilir. Avug igleri birbirine doniik nefes alinir, ardindan nefes verilerek tek kol
dirsekten biikiillir. El gogiis yanina ¢ekilir ve ¢ekilen yone omurga ile doniiliir. Avug
icleri tavani gosterir konumda nefes alinir, kollar 6ne uzatilir, nefes verilerek eller

omuza yaklagtirilir.

3.5.9. Koprii Calismasi (Bridging)

Koprii ¢alismasinda yaylar kirmizi-li¢ kirmizi aralifindadir. Uygulamada
ayaklar ayak barina, omuzlar omuz dayanaklarina, bas baslik kismina konulur. Nefes
alinir, ardindan nefes vererek kalgadan baslanir. Topuk, parmak uclarinda pilates v,
Ayaklar orta nokta, paralel aralikli ya da bitisik olabilir. Omurga her bir omur
kullanilarak sirt arabadan kaldirilir. Yukarida nefes alinir, her bir omur teker teker
nefes verilerek asagi dogru indirilir. Eller kalcanin yaninda, tek ayak diger bacak
tizerine konur, kalgadan omurga en iist noktaya kadar kaldirilir, nefes alinir, nefes

vererek omurga teker teker indirilir.

3.5.10. Kayislar ile Uzun Kutu Cekme (Long Box Pulling Straps)

Kayislar ile uzun kutu ¢ekmede yaylar mavi-iki kirmiz1 araligindadir. Kayislara dogru
uzun kutu tizerine, gégsiimiiz alt kismi kutunun 6n kenarindan disar ¢ikacak sekilde
uzanilir. Kayislar ellerde nefes alinir, ardindan nefes verilerek kalcaya dogru kayislar
reformerin hemen kenar1 boyunca ¢ekilir. T pozisyonunda nefes alarak kollar omuz
seviyesine ayni hizaya getirilir, ardindan eller kal¢a yanina nefes verilerek getirilir.
Nefes alinarak kollar dirseklerden 90 derece biikiiliir. Eller kalganin yanina Kollar iist

bedene yakin nefes verilerek getirilir.
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3.5.11. Ladder Barrel ile Germe Calismasi (Ladder Barrel Stretching)

Tek alt ekstremite varil kismina diiz sekilde uzatilir. Ladder barrelin merdiven
tarafina sirt doniik, kalgca basamaklara yaslanir. Kollarla bas yanindan ayak parmak

uclarma uzanilir. 4-6 tekrar yapilir.

3.5.12. Adduktor Germe (Adductor Stretch)

Varil kismina, alt ekstremite ayak parmak uclar1 tavami gosterecek sekilde
uzatilir. Ladder barrelin merdiven tarafina kalganin yani yaslanir. Merdiven tarafinda
olan kol bagin yanindan tavana dogru uzatilir. Varil kismina dogru iist beden lateral

fleksiyona getirilir ve esneme gergeklestirilir. Diger elle birinci basamaktan tutulur.

3.5.13. Kugu Dalis1 (Swan Dive)

Kalganin 6n kismu varilin st i¢ kismina gelecek sekilde yiiz iistii uzanilir.
Ayaklar birey boyuna gore birinci veya ikinci basamaga konur. Varil iizerinden asagi
yere dogru kollar bagin yaninda sarkitilir, nefes alinir, ardindan kollar basin yanindan
yukar (tavana) kaldirilarak ve nefes verilerek govde ekstansiyona getirilir. Eklem

hareket genisligi artirilir. Omurga sagligi korunarak bacaklar dizden biikiiliir.

3.5.14. Yan Oturma Calismasi (Side Sit Up)

Kalganin lateral kismi varilin i¢ kisminda, varile yaslanilir. Alttaki alt
ekstremite onde, Ustteki alt ekstremite arkada olacak konuma getirilir. Dirsekler dig
yana agik, eller viicuda paralel ve ensede nefes alinarak varilin tizerine gévdenin lateral

kismu ile egilinir, nefes verilerek baslanilan konuma doniiliir.

3.5.15. Hamstring Germe (Hamstring Stretch)

Hamstring germede (hamstring stretch) yaylar 12°den h1’edir. Ayak parmak
uclari ile chair’in arasinda 3-4 cm aralik bulunur. Alt ekstremite hafif disa doniik
bicimde chair’in oniindedir. Kollar tavana dogru bas yanindan yukar1 uzatilir. Nefes
alimir ve nefes verilerek abdominal kaslarla eller pedala ulasincaya kadar gévde
fleksiyona getirilir. Hamstringler ve sirt kaslar1 izin verdigi 6l¢iide pedal yere dogru

bastirilir. Nefes alinir, nefes verilerek baglangic konumuna geri doniiliir.
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3.5.16. Yan Govde Germe (Seadet Mermaid)

Yan govde germede (seadet mermaid) chair’in yan kismina oturulur. Yaylar
I3’ten h4’edir. Bir alt ekstremite chair’in arkasina uzatilir, diger alt ekstremite dizden
biikiilii Chair’den sarkitilir. Kollar1 bag yanindan davana dogru kaldirilir. Tiim egzersiz
boyunca ayak parmak ucu yerden kaldirilmaz. Nefes alinir ve yakindaki kol pedala
dogru uzanilir. Diger kol bag iizerinden uzatilarak esneklik calismasi gerceklestirilir.

4-6 tekrar yapilir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligma sonucunda toplanan veriler SPSS 25.0 kullanilarak, nicel yontemler
ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin demografik, mesleki, egzersiz aligkanliklar ve
saglik 6zellikleri ile ilgili bulgular ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici
istatistik yontemleri ile degerlendirilmistir. Aletli pilates uygulamasinin viicut
kompozisyonu, hamstring esnekligi ve egzersiz inanisi lizerindeki etkileri ise ki-kare
testi ve iliskisiz 6rneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi kullanilarak tespit edilmistir.
Analizlerin tamami %95 giiven araligt ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas arasi kadinlarda viicut kompozisyonu,
hamstring esnekligi, egzersiz inanis1 ve egzersiz davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen bu arastirmaya toplam 38 kadin dahil edilmistir. Tablo

4.1’de katilmcilarin demografik ve mesleki 6zelliklere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklere gore dagilimi

n %

Cinsiyet Kadin 38 100,0

Ortaokul mezunu 1 2,6
Egitim Diizeyi Lise mezunu 12 31,6

Universite mezunu 25 65,8

Calistyor 26 68,4
Meslek

Ev hanimi 12 31,6
Diyetisyenlik Hayir 38 100,0
Toplam 38 100

Buna gore calismaya katilan 38 kadinin egitim diizeyi olarak; 1’1 (%2,6)
ortaokul mezunu, 12’si (%31,6) lise mezunu ve 25’1 (%65,8) liniversite mezunudur.
Dolayisiyla katilimcilarin yaklasik tigte ikisini tiniversite mezunlari olusturmus, egitim

diizeyi yiiksek bir 6rneklem iizerinde ¢alisiimistir.

Mesleki olarak incelendiginde ise katilimeilarin 26°s1 (%68,4) calismaktadir,
12’s1 (%31,6) ise ev hanimidir. Buna gore yaklasik %70 ile katilimcilarin oldukca

biiylik bir boliimii ¢alisan kadinlardan olusmaktadir.
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Ayrica ¢alisan kadimlarin diyetisyen olup olmadiklari incelenmistir. Buna gore

katilimcilar arasinda diyetisyen bulunmamaktadir.

Bunlara ek olarak katilimcilarin  yas ortalamast 30,78+6,49 olarak

hesaplanmuistir.

4.2. Katihmeilarin Egzersiz Aliskanhklari ve Saghk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de katilimcilarin egzersiz aliskanliklar1 ve saglik 6zelliklerine gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin egzersiz aliskanliklari ve saglik 6zelliklerine gore dagilimi

n %

Yok 34 89,5
Egzersiz Aligkanlig1

Var 4 10,5

Yok 36 94,7
Saglik Problemi Varligi

Var 2 53

Yok 36 94,7
Ailede Saglik Problemi

Var 2 53

Yok 37 97,4
Hamilelik Durumu

Var 1 2,6
Psikiyatrik ilag Kullanimi Yok 38 100,0

Yok 37 97,4
Denge Kaybi

Var 1 2,6
Toplam 38 100

Buna gore, katilimcilarin 34’{iniin (%89,5) egzersiz aligkanlig1r bulunmakta,
4{inilin (%10,5) ise bulunmamaktadir. Dolayisiyla katilimeilarin tamamina yakini

egzersiz aligkanligi olan bireylerdir.

Herhangi bir saglik problemi olup olmadigi sorgulandiginda katilimeilarin
36’sinin (%94,7) saglik problemi olmadigi, 2’sinin (%5,3) ise saglik problemi oldugu

tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin yine 36’sinin (%94,7) ailesinde herhangi bir
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saglik problemi olmadigi, 2’sinin (%5,3) ailesinde ise saglik problemi oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla katilimeilar aile ve kisisel bakimdan biiylik cogunlukla saglikli
bireylerdir.

Ayrica katilimcilara hamile olup olmadiklari sorulmustur. Buna gore

katilimcilarin 37°si (%97,4) hamile degilken, 1’1 (%2,6) hamiledir.

Psikiyatrik ila¢ kullanimi sorgulandiginda katilimcilarin higbirinin psikiyatrik

ila¢ kullanmadig1 tespit edilmistir.

Denge kaybi acisindan degerlendirme yapildiginda ise katilimcilarin 37’°sinde
(%97,4) denge kaybi problemi olmadig1 ancak 1’inde (%2,6) denge kaybi problemi

yasandig1 goriilmiistiir.

4.3. Aletli Pilates Uygulamasinin Viicut Kompozisyonu Uzerindeki Etkisi

Aletli pilates uygulamasinin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi ile ilgili
olarak Oncelikle aletli pilates uygulamasi Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu

degerleri tespit edilmistir (Sekil 4.1).

VUCUT KOMPOZiSYONU DEGERLERI
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Sekil 4.1. Katilimcilarin uygulama dncesi ve sonrasi viicut kompozisyon degerleri
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Sekil 4.1°de gorildigi iizere Olciim tirlerinin  tamaminda; viicut
kompozisyonu uygulama Oncesi ve sonrasi degerleri birbirine olduk¢a yaklasik
bulunmustur. Boy degerleri (164,8 cm) degismezken, kilo ortalamasinda 63,16’dan
62,36’ya diisiis olmustur. Buna bagl olarak VKI ortalamas1 23,27°den 22,96’ya
diismiistlir. Ayrica pilates uygulamalar1 sonucunda; bel ¢evresi 75,13’ten 73,19’a,
kalca ¢evresi 100,64°ten 98,35°e diismiistiir. Ancak bel/kalca ¢evresi degerinde (0,74)

degisme olmamustir.

Bu tespitlerden sonra ayrica, uygulama Oncesi ve sonrasina ait degerlerin
birbirinden anlamli farklilik gosterip gostermedigi iligkisiz 6rneklemler (bagimsiz

gruplar) t-testi ile incelenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Aletli pilates 6ncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu degerlerinin karsilastiriimasi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Deger (Z£s) (%£s) -

Boy (cm) 164,8+13,11 164,8+13,11 0,722
Kilo (kg) 63,16+9,11 62,36+8,67 0,696
VKI (kg/m?) 23,2743,34 22,96+3,15 0,679
Bel Cevresi (cm) 75,13+7,69 73,19+7,66 0,276
Kalga Cevresi (cm) 100,64+6,58 98,35+6,57 0,133
Bel/Kalga Orani 0,74+0,06 0,74+0,05 0,836

* [ligkisiz 6rneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi

Buna gore boy (cm), kilo (kg), VKI (kg/m2), bel ¢evresi (cm), kalca cevresi
(cm), bel/kalga degerlerinin higbirindeki degisim istatistiksel dl¢lide anlamli degildir
(p>0,05). Aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas aras1 kadinlarda viicut kompozisyonu
degerleri iizerinde anlamli bir etkisi olmamistir. Baz1 degerlerde kismi azalmalar

yasanmis olsa da bunlar istatiksel olarak 6nemli 6l¢iide degildir.

Ayrica aletli pilates 6ncesi ve sonrasi VKI gruplarinda yer alan katilimcilarin
sayl ve oranlar1 da incelenmistir. Buna gére, pilates uygulamalari &ncesinde VKI
diisiik, normal, hafif yiiksek VKI ve yiiksek VKI gruplarinda yer alan katilimcilarin
sayilari sirasiyla 4, 26, 6 ve 2 olarak tespit edilmistir. Pilates uygulamalar1 sonrasinda

ise bu gruplarda yer alan katilimc1 sayilari sirasiyla 4, 28, 4, ve 2 olarak bulunmustur.
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Dolayistyla zayif ve sisman gruplarindaki say1 ayni kalirken, hafif sisman grubunda

yer alan 2 kisi normal grubuna ge¢mistir (Sekil 4.2).

VKi GRUPLARININ DAGILIMI
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Sekil 4.2. Katilimcilarin uygulama éncesi ve sonrast VKI grup dagilimlari

Bu tespitlerden sonra ayrica, gruplardaki katilimci sayilarina ait oranlarin
uygulama 6ncesi ve sonrasina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi

yapilarak incelenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Aletli pilates dncesi ve sonras1 VKI grup oranlarinin karsilastiriimasi

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

i %
VKI Grubu n(%) n(%) p
Diisiik VKI 4(10,5) 4(10,5)

Normal VKI 26 (68,4) 28 (73,7)
. 0,925
Hafif Yiiksek VKI 6 (15,8) 4(10,5)
Yiiksek VKI 2(5,3) 2(5,3)
Toplam 38 (100) 38 (100)

* Ki-Kare testi.

Buna gére, pilates uygulamasi ve dncesindeki VKI gruplarma gore dagilimin

birbirinden anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Aletli pilates
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uygulamasinin 20-45 yas aras1 kadinlarda VKI dagilimi iizerinde anlamli bir etkisi
olmamigstir. Normal kategorisinde kismi bir artis olsa da bu artis istatiksel olarak

onemli dlciide degildir.

Viicut kompozisyonu ile ilgili olarak ayrica katilimcilarin bel/kalga orani

gruplarina gore dagilimlari incelenmistir (Sekil 4.3).

BEL/KALCA ORANI GRUPLARININ DAGILIMI
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Sekil 4.3. Katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasi bel/kalca orani grup dagilimlar

Buna gore, pilates uygulamalari 6ncesinde diisiik, orta ve yiiksek gruplarda yer
alan katilmcilarin sayilar1 sirasiyla 32, 4 ve 2 olarak tespit edilmistir. Pilates
uygulamalar1 sonrasinda ise bu gruplarda yer alan katilimci sayilar sirastyla 31, 5 ve
2 olarak bulunmustur. Dolayisiyla yiiksek grubundaki sayr aymi kalirken, diisiik

grubunda yer alan 1 kisi orta grubuna ge¢mistir.

Bu tespitlerden sonra ayrica, gruplardaki katilimci sayilarina ait oranlarin
uygulama dncesi ve sonrasina gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi

yapilarak incelenmistir (Tablo 4.5).

Buna gore, pilates uygulamasi ve oncesindeki bel/kal¢a gruplarna gore
dagilimin birbirinden anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Diger
bir anlatimla, aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas arasi1 kadinlarda bel/kal¢a dagilimi

iizerinde anlamli bir etkisi olmamustir.
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Tablo 4.5. Aletli pilates oncesi ve sonrast bel/kal¢a oran gruplariin karsilastirilmast

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi

Crup n(%) n(%) P
Diisiik 32 (84,2) 31(81,6)

Orta 4(10,5) 5(13,2) 0,938
Yiiksek 2(5,3) 2(5,3)

Toplam 38 (100) 38 (100)

* Ki-Kare testi.

4.4. Aletli Pilates Uygulamasinin Hamstring Esnekligi Uzerindeki Etkisi

Aletli pilates uygulamasinin hamstring esnekligi iizerindeki etkisi ile ilgili
olarak dncelikle aletli pilates uygulamasi oncesi ve sonrasi esneklik puani degerleri

tespit edilmistir (Sekil 4.4).

ESNEKLiK PUANI
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Sekil 4.4. Katilimcilarin uygulama dncesi ve sonrast esneklik puani ortalamalari

Sekil 4.4’te goriildiigii tizere, katilimcilarin uygulama dncesi puan ortalamalari
11,92; uygulama sonrasi puan ortalamalar1 ise 17,57 olarak bulunmustur. Buna gore

esneklik ortalamasinda %47,4 oraninda bir artis meydana gelmistir.
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Ancak bu artigin anlamli olup olmadigini tespit etmek icin aletli pilates oncesi
ve sonrasi esneklik puanlar iliskisiz 6rneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi yapilarak

karsilastirilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Aletli pilates oncesi ve sonrast esneklik puanlarinin karsilastirilmasi

Uygulama n X+£s p*
Oncesi 38 11,92+2,73

Esneklik Puani 0,000*
Sonrasi 38 17,57+2,46

* [ligkisiz orneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi
** p<0,05.

Buna gore, aletli pilates dncesi ve sonrasi esneklik puanlari anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bu farkin uygulama sonrasi lehine
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, aletli pilates uygulamasi, hamstring esnekligini

anlamli olarak arttirmaktadir.

Ayrica, Sekil 4.5°te katilimeilarin uygulama oncesi ve sonrasi esneklik diizeyi

dagilimlar1 verilmistir.

ESNEKLiK DUZEYLERINiIN DAGILIMI
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Sekil 4.5. Katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi esneklik diizeyi dagilimlari
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Buna gore, uygulama dncesinde orta ve iyi diizeyde esneklige sahip olanlarin
sayilar1 13 ve 15°tir ve ¢ok iyi diizeyde katilimci ise tespit edilmemistir. Uygulama
sonrasinda ise orta diizeyde katilimci kalmamis; iyi diizeye 30, c¢ok iyi diizeyde 8
katilimer tespit edilmistir. Dolayisiyla esneklik diizeylerinde de artis dikkat cekmistir.

Ancak artigin anlamli olup olmadigi ki-kare testi ile incelenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Aletli pilates oncesi ve sonrasi esneklik diizeylerinin karsilastiriimast

Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi

Esneklik Diizeyi n(%) n(%) *
Orta 13 (34,2) 0

Iyi 25 (65,8) 30 (78,9) 0,000*
Cok iyi 0 8(2L1)

Toplam 38 (100) 38 (100)

* Ki-Kare testi.
** p<0,05.

Buna gore, aletli pilates oncesi ve sonrasinda esneklik diizeylerinde yer alan
katilimcilarin  oranlar1 birbirinden anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Orta
diizeydeki katilimci oranmin %34,2°den %0’a diigmesi, iyi diizeydeki katilimci
oraninin %65,8’den %78,9’a yiikselmesi ve ¢ok iyi diizeydeki katilimcr oraninin
%0’dan %21,1’e yiikselmesi; anlamli farkin uygulama sonrasi lehine oldugunu
gostermektedir. Dolayistyla, bu bulgular puanlara dayali olarak yapilan karsilastirmay1
desteklemistir. Aletli pilates uygulamasi, hamstring esnekligini anlamli olarak

arttirmaktadir.

4.5. Aletli Pilates Uygulamasinin Egzersiz Inamis1 Uzerindeki Etkisi

Aletli pilates uygulamasinin egzersiz inanigi lizerindeki etkisini tespit etmek
icin aletli pilates uygulamasi 6ncesi ve sonrasi egzersiz inanigi puani degerleri iliskisiz
orneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi kullanilarak karsilagtirilmig ve ulasilan bulgular

Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Aletli pilates oncesi ve sonrasi egzersiz inanis puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi

%
Alt Boyut (Xs) (Rets) p
Yararlar 55,9+29,49 65,8+19,92 0,000%*
Etkilenilen kisiler 7.68+0,70 7.65:0,93 0,890
olumlu puan
Etkilenilen kisiler 0,63+1,40 0.68+1.87 0,890
olumsuz puan
Dezavantajlar 28,07+8,12 21,89+8,86 0,002**

* [ligkisiz orneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi

% p<0,05.

Buna gore, Egzersiz Inanislar1 Olgei’nin etkilenilen kisiler olumlu ve olumsuz
puanlart uygulama sonucunda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Buna gore
aletli pilates uygulamasi, ticlincii kisilerin egzersizler konusundaki olumlu veya
olumsuz etkilerini anlamli olarak farklilagtirmamaktadir. Katilimeilar uygulama

oncesinde ve sonrasinda benzer diizeyde olumlu veya olumsuz etki altindadirlar.

Ancak katilimcilarin egzersizlerin yararlar ile ilgili inanig diizeylerini ifade
eden yararlar puani ortalamalar1 ve egzersiz yapmalar i¢in var olan engellere olan
inanig diizeylerini ifade eden dezavantajlar puani ortalamalari anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde yararlar puani artmis, dezavantajlar
puani ise azalmistir. Dolayisiyla aletli pilates uygulamasi, 20-45 yas arasi kadinlarda
egzersizlerin yararlari ile ilgili inaniglar1 anlamli olarak arttirmakta, egzersizlere engel

olarak goriilen inaniglar1 ise anlamli olarak azaltmaktadir (p<0,05).

4.6. Hipotezlerin Kabulii veya Reddi

Onceki basliklar altinda verilen bulgulara dayali olarak;

“Hj: Aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu ve hamstring
esnekligini olumlu yonde etkiler, egzersiz davraniglarinda artis gézlenir.” Kismen

kabul edilmistir.

Ciinkii aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu iizerinde anlaml

bir etkiye sahip degildir, ancak hamstring esnekligini olumlu yonde etkilemektedir.
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“Hj: Aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu ve egzersiz
inanisint olumlu yonde etkiler, egzersiz davraniglarinda artis gézlenir.” kismen kabul

edilmistir.

Ciinkii aletli pilates yapmak kadinlarda viicut kompozisyonu iizerinde anlaml

bir etkiye sahip degildir, ancak egzersiz inanisin1 olumlu yonde etkilemektedir.

38



5. TARTISMA

Aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas arasi kadinlarda viicut kompozisyonu,
hamstring esnekligi, egzersiz inanis1 ve egzersiz davranislarina etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen bu arastirma toplam 38 kadinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilar genel olarak egitim diizeyi yiiksek ve calisan,
egzersiz aligkanligina sahip, kendisinde ve ailesinde herhangi bir saglik problemi
bulunmayan, psikiyatrik olarak da herhangi bir sorunu olmayan bireylerden
olusmustur. Clinkii katilimcilarin yaklasik ticte ikisi {iniversite mezunudur ve %70’e

yakini ¢alisan kadinlardir.

Ayrica katilimeilarin yaklasik %90°1 egzersiz aliskanligina sahip oldugunu,
yaklasik %95°1 kendisinde ve ailesinde herhangi bir saglik problemi olmadigin1 ve
tamami psikiyatrik ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin
I’1 haricinde hamilelik ve denge kaybi problemi de bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
aragtirmanin sonuglari degerlendirilirken c¢ogunlukla saglikli ve diizenli olarak
egzersiz yapan, iliniversite mezunu ve calisma hayati icinde yer alan bir 6rneklem

iizerinde ¢aligildig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin ilk amaci olan, aletli pilates uygulamasinin viicut kompozisyonu
tizerindeki etkisi ile ilgili bulgular incelendiginde; pilatesin viicut kompozisyonunu
anlamli olarak degistiren bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Kilo, kalca ¢evresi,
bel cevresi, VKI, ve bel/kalga degerlerinde %1-3 arasinda ¢ok kii¢iik azalmalar
yasanmis ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).
Ayrica katilmcilarm VKI gruplarina gore dagilimi incelendiginde; tek degisiklik,
uygulama Oncesinde hafif sisman kategorisinde yer alan 2 katilimcinin normal
kategorisine inmesi olmustur. Zayif ve sisman oranlarinda ise herhangi bir degisiklik
olmamistir. Buna ek olarak bel/kalca oranina gore yapilan gruplandirmada, olumlu bir
gelisme gozlenememistir. Uygulama oncesinde diisiik kategorisinde yer alan 1
katilime1, uygulama sonrasinda orta kategorisinde yer almistir. Dolayisiyla aletli
pilates yapmanin, viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkilemedigi sonucuna

ulagilmistir.
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Arastirmamizda aletli pilates yapmanin, viicut kompozisyonunu olumlu yonde
etkilememesinin nedeni, uygulama éncesinde VKI’ye gore; katilimcilarin yaklasik
%70 ile biiyiik bir c¢ogunlugunun normal kategorisinde, %10’unun ise zayif
kategorisinde yer almasi olabilir. Dolayisiyla uygulama Oncesinde katilimcilarin
%80’1 zaten normal sinirlarin lizerinde degildir. Bundan dolay: aletli pilatesin viicut
kompozisyonu iizerindeki etkisi sinirlt kalmistir. Nitekim uygulama oncesinde hafif
sisman kategorisinde yer alan 6 kadindan 2’sinin yani ii¢te birinin normal kategorisine
inmis olmasi tespitimizi desteklemektedir. Bu durum géz 6niinde bulunduruldugunda,
arastirmamizin sonucunun bir sinirlilik olarak bundan etkilendigi, esasen aletli pilates
yapmanin viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
diisiincemiz, hafif sisman ve sisman oraninin yiiksek oldugu 6rneklemler iizerinde

yapilacak caligmalar ile test edilmelidir.

Literatiirdeki, pilatesin viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerini konu edinen
ve kadmlar iizerinde gergeklestirilen c¢aligmalarin sonuglart incelendiginde,
cogunlukla pilatesin viicut kompozisyonunu olumlu yoénde etkiledigi sonucuna
ulagildig1 goriilmektedir. Caglav (2005), Ersoy (2008), Sahinci-Gokgiil (2013),
Yararbas (2013), Tekin-Demir (2013), Unver (2021), Cil (2021), Kad1 (2021) ve
Cayirlt (2022) yapmis olduklar1 g¢alismalarda pilates uygulamalarinin kadinlarda
agirlik, VK1, bel cevresi ve kalca gevresi gibi viicut kompozisyonu degerleri iizerinde
olumlu yonde anlaml etkileri oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla arasgtirmamizin

sonuclari bu ¢aligmalardan farklilik gostermistir.

Ancak Keskin (2018), Hingal (2019), Azoun (2019), Agaoglu (2019) ve
Tiirkmen-i¢ozler (2021) tarafindan yine kadinlar {izerinde yiiriitilen bazi
aragtirmalarda pilates uygulamalarmin agirhk ve VKI {izerinde anlamli etkileri
olmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmamiz bulgulari, bu g¢aligmalar ile
paralellik gostermistir. Bunlardan Hingal (2019) tarafindan yapilan c¢alisma
calisgmamiza ¢ok benzer sekilde orta yash kadinlar iizerinde gerceklestirilmistir.
Azoun (2019) tarafindan gerceklestirilen ¢aligma ise aletli pilates uygulamalar ile
gerceklestirilmistir. Bu yoniiyle calismamizin sonuglarinin bu ¢alismalar1 destekledigi

sOylenebilir.

Ote yandan arastirmamiz sonucunda ulasilan; aletli pilates uygulamasinin
hamstring esnekligi tizerindeki etkisi ile ilgili bulgular ise olumlu sonuglar ortaya

koymustur. Yapilan uygulama ile birlikte katilimcilarin esneklik ortalamalarinda
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%47,4 oraninda bir artis tespit edilmis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Buna ek olarak, esneklik diizeyine goére yapilan
gruplandirmada da benzer olumlu sonuglar tespit edilmistir. Uygulama dncesinde ¢ok
iyi diizeyde esneklige sahip olarak degerlendirilen kadin bulunmazken ve kadinlarin
%34’ orta, %66’s1 iyi kategoride yer alirken; uygulama sonrasinda orta diizeyde
herhangi bir kadin kalmamis, kadinlarin %79’u iyi diizeyde, %21°1 ¢ok iyi diizeyde
tespit edilmistir. Bu degisim istatistiksel olarak da anlamli tespit edilmemistir
(p<0,05). Dolayisiyla bulgularin tamami birlikte degerlendirildiginde aletli pilates

yapmak kadinlarda hamstring esnekligini olumlu yonde etkilemektedir.

Literatiirdeki bulgular ile karsilastirildiginda arastirmamiz bulgular literatiir
ile benzerlik gostermistir. Caglav (2005), Ersoy (2008), Sahinci-Gokgiil (2013),
Karakas (2017), Keskin (2018), Hincal (2019), Agaoglu (2019), Azoun (2019), Atalay
(2020), Unver (2021) ve Cil (2021) pilatesin kadinlar iizerindeki etkisi ile ilgili olarak
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, pilates yapmanin kadinlarda esnekligi olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulagmiglardir. Dolayistyla aragtirmamizin bulgulari, literatiirdeki

bulgulara 20-45 yas aras1 kadinlar 6rneklemi ile destek saglamistir.

Aletli pilates uygulamasinin egzersiz inanigi iizerindeki etkisi incelendiginde
ise genel olarak yine esneklik lizerindeki olumlu etkiye benzer bicimde olumlu yonde
etki tespit edilmistir. Katilimcilarin egzersizlerin yararlari ile ilgili inanis diizeylerini
ifade eden yararlar puani ortalamalar1 ve egzersiz yapmalari i¢in var olan engellere
olan inanig diizeylerini ifade eden dezavantajlar puani ortalamalar1 anlaml farklilik
gostermistir (p<0,05). Yararlar puani yani egzersizlerin yararli oldugu ile ilgili inang
artmis, dezavantajlar puan1 yani egzersizler 6niinde engeller var oldugu ile ilgili inang
ise azalmigtir. Dolayistyla aletli pilates uygulamasi, 20-45 yas aras1 kadinlarda
egzersizlerin yararlari ile ilgili inaniglar1 anlamli olarak arttirmakta, egzersizlere engel
olarak goriilen inaniglar1 ise anlamli olarak azaltmaktadir. Buna gore, aletli pilates

yapmak kadinlarda egzersiz inanigint olumlu yonde etkilemektedir.

Ancak egzersiz inanist ile ilgili olarak; aletli pilates uygulamasi, es, anne, baba,
cocuklar, akrabalar, arkadaglar vb. {igiincii kisilerin egzersizler konusundaki olumlu
veya olumsuz etkilerini anlamli olarak farklilagtirmamaktadir. Katilimeilar uygulama
oncesinde ve sonrasinda benzer diizeyde olumlu veya olumsuz etki altindadirlar.

Bunun nedeni katilimeilarin uygulama 6ncesinde %96 diizeyinde olmak iizere olumlu
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etki altinda bulunmalari olabilir. Diger bir ifade ile katilimcilar zaten olumsuz etki

altinda degildirler. Bu durum korunmus, anlamli bir degisim ortaya ¢ikmamastir.

Arastirmamiz sonucunda egzersiz inanigi ile ilgili olarak tespit edilmis olan
bulgular benzer bir ¢aligma yiiriitmiis olan Korkmaz’in (2020) bulgulari ile paralellik
gostermistir. Korkmaz (2020), 25-50 yas araliginda bulunan 38 saglikli kadinin
katilmu ile 8 hafta siire ile gerceklestirdigi pilates egzersizlerinin, egzersiz inanigi
tizerindeki etkisini arastirdigi arastirmasi sonucunda pilatesin egzersiz inanisini
olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir. Arastirmamiza benzer bigimde yararlar puani
anlamli olarak artmig, dezavantajlar puani anlamli olarak azalmistir. Dolayisiyla

aragtirmamizin bulgulari, bu arastirmayi desteklemistir.

Sonug olarak, 20-45 yas arasi kadinlarda, haftada 2 defa olmak {izere 50’ser
dakikalik 8 seans halinde 3 ay siiresince yiiriitiilen bu arastirma sonucunda aletli pilates
uygulamasinin kadinlarda hamstring esnekligi ve egzersiz inanisin1 olumlu yonde
etkiledigi, kadinlarin egzersiz davraniglarini arttirdigi tespit edilmistir. Ayrica
orneklem igerisinde, VKI’ye gore normal iizerinde yer alan katilime1 sayisinim sinirls
olmasindan dolay1 viicut kompozisyonu iizerindeki olumlu yondeki etki anlaml1 olarak
tespit edilememis olsa da mevcut kadinlarin {igte birinin normal kategorisine inmis
olmas1 aletli pilates uygulamasinin kadinlarda viicut kompozisyonunu da olumlu

yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin sonuglar1 6zellikle egzersiz inanigini olumlu yonde etkilemesi
yoniiyle kadinlarin saglikli bir yasam bicimi elde etmelerine 6nemli katkilar
saglayacaktir. Cilinkii pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yasam kalitesi vb.
faydalarindan dolay1 kadinlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmelerinde oldukg¢a énemli
bir yere sahip oldugu bilinmektedir. DSO (WHO) egzersizi “iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen, enerji harcamasi gerektiren, herhangi bir viicut hareketi” olarak tanimlamakta
ve diizenli olarak yapilan egzersizi saglik i¢in gerekli gormektedir (WHO, 2020).
Farkli kaynaklar 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik veya obezitenin 6nlenmesi i¢in 150
dakika/haftalik orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite dnermektedir (Warburton ve
Bredin, 2017; Bougioukas ve ark., 2018). Bu noktada pilates herkesin
faydalanabilecegi onemli bir potansiyel tasimaktadir. Cilinkii pilates, herkesin
yapabilecegi, fiziksel giicii, esneklifi ve denge-koordinasyonu arttiran, stres ve
kaygiy1 azaltan ve iyilestiren fiziksel ve ruhsal bir antrenman yontemidir (Ungaro,

2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Aletli pilates uygulamasinin 20-45 yas arasi kadinlarda viicut kompozisyonu,

hamstring esnekligi, egzersiz inanis1 ve egzersiz davranislarina etkisini belirlemek

amaciyla, toplam 38 kadinin katilimi ile gergeklestirilen bu arastirma sonucunda

ulagilan bulgular asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Arastirmamizin bulgulari; aletli pilates yapmanin, viicut kompozisyonunu
anlamli olarak degistiren bir etkisi olmadigini géstermistir. Kilo, bel ¢evresi,
VKI, kalga cevresi ve bel/kalga degerlerinde olumlu yénde, %1-3 arasinda ¢ok
kiigiik azalmalar yasanmis ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlaml
bulunmanmustir (p>0,05). Ayrica katilimcilarm VKI ve bel/kalga oram
gruplarina gdére dagilimi uygulama sonrasinda anlamli bir degisim
gostermemistir (p>0,05). Ancak uygulama 6ncesinde katilimeilarin %80’inin
zaten normal sinirlarin izerinde olmamasi, aletli pilatesin viicut kompozisyonu
tizerindeki etkisinin sinirl kaldigini diisiindlirmektedir. Buna ek olarak
uygulama dncesinde hafif sisman kategorisinde yer alan kadinlarin iigte birinin
normal kategorisine inmis olmasi tespitimizi desteklemektedir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda, arastirmamizin sonucunun bir smirhilik olarak
bundan etkilendigi, esasen aletli pilates yapmanin viicut kompozisyonunu
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Aletli pilates yapmak, kadinlarda hamstring esnekligini olumlu yonde ve
anlamli olarak etkilemektedir. Ciinkii katilimcilarin esneklik ortalamalarinda
%47,4 oraninda bir artis meydana gelmis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ayrica, uygulama oncesinde kadinlarin %34’ orta,
%066’s1 1yi kategoride yer alirken; uygulama sonrasinda kadinlarin %79’u iyi
diizeyde, %21°1 ¢ok iyi diizeyde tespit edilmis ve bu degisim istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aletli pilates yapmak kadinlarda egzersiz inanigin1 da olumlu yonde ve anlamli

olarak etkilemektedir. Katilimecilarin, egzersizlerin yararli oldugu ile ilgili
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inanglar1 anlamli olarak artmis, egzersizler 6niinde engeller var oldugu ile ilgili
inanclar1 ise anlamli olarak azalmistir.

Sonug olarak, 20-45 yas arasi kadinlarda, haftada 2 defa olmak {izere 50’ser
dakikalik seans halinde 3 ay siiresince yiiriitiilen bu arastirma sonucunda aletli
pilates uygulamasmin kadinlarda hamstring esnekligi ve egzersiz inanisini
olumlu yonde etkiledigi ve kadinlarin egzersiz davraniglarini arttirdig: tespit

edilmistir.
Bu bulgulara dayali olarak su 6nerilerde bulunulabilir:

Aletli pilates yapmanin, viicut kompozisyonunu anlamli olarak degistiren bir
etkisi olup olmadigini tespit edebilmek i¢in arastirmamiza benzer bir ¢alisma,
viicut kompozisyonu degerleri normalin iizerinde bulunan katilimcilarin
cogunlukta bulundugu bir 6rneklem iizerinde tekrarlanmalidir.

Kadinlarda esnekligin arttirilmas1 ve egzersizlere yonelik olumlu inanigin
giiclendirilmesi icin aletli pilates uygulamalarindan siklikla faydalanilmalidir.
Bu kapsamda tiim sorumlu kurum ve kuruluslarca, aletli pilates sporunun
yayginlagsmasina destek verilmelidir.

Pilatese verilen 6nemle birlikte gilinliik hayatin neden oldugu stres ile basa
cikabilme, fiziksel aktiviteyle kas giiclinii gelistirme veya kaybetmeme, eklem
hareket genisligini gelistirme, esnekligi artirma ve saglikli kalabilme adina
onemli kazanimlar elde edilmis olacaktir. Ozellikle sedanter yasam tarzina

sahip kisilerde bunlar daha belirgin bir bicimde saglanacaktir.
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EKLER

EK-1. Demografik ve Viicut Kompozisyonu Bilgi Formu

Tarih:

Ad-Soyad:

Dogum tarihi (giin/ay/yil):

Yas:

Cinsiyet: 1) Kadmn: 2)Erkek:

Boy (cm): Kilo (kg): VKI(kg/m2): Bel Cevresi(cm): Kalca Cevresi(cm):
Egitim diizeyi:

1) Okur yazar degil

2) Ikokul mezunu

3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

6) Yitksek lisans/doktora

Meslek:

1) Emekli

2) Galigtyor

3) Ev hanimu -

Diyetisyen destegi aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Hamile misiniz?: 1) Evet 2) Haywr

Egzersiz Ahskanhg: 1) Var 2) Yok

Psikiyatrik flac Kullanryor Musunuz ? 1)Evet 2)Hayir

Denge kaybmiz var ma ? 1)Evet 2)Haywr
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EK-2. Otur-Uzan Testi Degerlendirmesi

v Puanlama:
Ornek: Ayak parmak uglarina ulagan biri 15 cm. (puan 15), Topuklarim 6 cm. gegerse 21
puan alr.
Erkek KADIN
Siiper > (+27) > (+30)
Cok lIyi (+17) - (+27) (+21) - (+30)
Tyi (+6) - (+16) (+11) - (+20)
Orta 0-(+5) (+1) - (+10)
Vasat (-8)-(-1) -7-0
Zaynf (-19)- (-9) (-14) - (-8)
Cok Zayf <(-20) <(-15)
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EK-3. Egzersiz Inamslar1 Ol¢egi

A. Asagidakilerden iandiklarinizs igaretleyiniz. (Litfen size uyan tim segenekleri
isaretleyiniz)

1:Kesinlikle katilmiyorum

2:Biyik oranda katilmiyorum

3:Kismen katilmryorum

4:Kismen Katiltyorum,

3: Biyiik oranda katiliyorum

6: Kesinlikle katilryorum

1.Egzersiz tiim ruh halimi olumlu etkilemektedir.

1 2 3 4 5 L}

Kesnildle ~ ~ © ' O C Kesnide
Katdryyorum Katdyonsm

4. Egzersiz kendimi daha iyi hissetmemi saglar.
1 2 a4 5 [

Kesnidle ~ ~ ¢~ ¢ Cc
Katdrmyyorum Kesniide Katidryorum

5. Egzersiz fiziksel gorinimimiin daha iyi olmasini saglar.
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6. Egzersiz stresimin azalmasini ve gevsememi saglar.
1 2 a4 s [

Kesnille ~ = € O € Kesnlde Katiyorum

1 2 3 4 5 L}

Kesnillle ~ ¢~ € € € KesintdeKatiyorum

9. Egzersiz kalp ve damar sistem saghgmm icin yararhdir.

10. Egzersiz seker hastah@ina kars: koruyucudur.

1 2 3 4 5 [}

Kesnidle ~ -~ ¢~ ¢ ¢
Katirryyorum Kesniide Katdryorum

11. Egzersiz bagisikhik sistemimi kuvvetlendirir.
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13. Egzersiz kronik hastahklara karsi koruyucudur

Kesnille ~ ¢~ © ' € € KesiikleKatdyorum

B. Agagidakilerden kim veya kimlerin sizi egzersiz konusunda olumlu ya da olumsuz
etkilediZini de belirterek izaretleyiniz. (Litfen size uyan tiim secenekleri izaretleyiniz.)

1 Egim sevgilim................ olumlu ............. olumsuz

2. Anne babam................... olumlu ............. olumsuz

3. Cocuklarim................ olumlu ............. olumsuz

4. Diger aile tyelerim (akrabalar).................. olumlu ............. olumsuz

3. Arkadaglarim. ... olumlu ...._........ olumsuz

6. Saglik galiganlari(doktor, fizyoterapist yg.......... olumlu _.........._. olumsuz
7. Spor uzmanlars. .............. olumlu ............. olumsuz

8. Diger Kisiler (litfen yazimz) ............... olumlu ............. olumsuz

C. Asagidakilerden hangisi ya da hangilerinin egzersiz yapmanizi engelledigini yaziniz.
(Litfen size uyan tiim segenekleri igaretleyiniz.)

1:Kesinlikle katilmiyorum

2:Biyik oranda katdmiyorum

3:Kismen katilmiyorum

4:Kismen katilryorum,

3: Biyiik oranda katiliyorum

6: Kesinlikle katilryorum

1. Saghk sorunlarmm var ( or: kalp, tansiyon problemi, seker hast., kas eklem agrilar vb.
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2. Yorgunum, enerjim yok.

Kesrile -~ ¢~ ¢~ ¢ Cc
Katirryyorum Kesniide Katdryorum

1 2 3 4 L -]

Kesnide -~ ~ ¢~ c Cc
Katirryorum Kesniie Katdrgorum

5. Kendime zarar gelmesinden korkuyorum (diisme, sakatlanma vb.)
1 2 a4 5 [

Kesnide -~ ¢~ ¢~ ¢ c
Katiryorum Kesniide Katdryorum

6. Kotu hava sartlan

1 2 3 4 L -]

Kesnide ~ ~ ¢~ ' Cc
Katimyyorum Kesniide Katdrgorum

7. istekli degilim veya tembel hissediyorum
1 2 a4 5 (]

Kesnille ~ ~ (€ € € KesinideKatiyorum

8. Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum
1 2 3 4 5 8

Kesrie -~ ¢~ ¢ ¢ c
Katirryorum Kesniide Katdryorum

9. Maddi imkanlarim uygun degil
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10. Egzersiz yapmay! sevmiyorum

12. Egzersiz yapacak uygun ortam yok
1 2 a4 5 8

Kesnidle ~ ~ ¢~ c Cc C
Katimyyorum Kesniide Katdryorum
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EK-4. Etik Kurul Onay1
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T.C.
HALIG UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 23.02.2022
Sayi: 52

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Prof.Dr. Ayse Nur Tunali,

Yapmis oldugunuz basvuru Halig Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, danismanligini Gstlendiginiz Kiibra Sultan Durmaz’in yiiriitecegi “Aletli
Pilates Uygulamasinin 20-45 Yas Arasi Kadinlarda Viicut Kompozisyonu, Hamstring Esnekligi ve
Egzersiz inaniginin, Egzersiz Davranislarina Etkisi” baglikli calismaniz kurulumuzun 23.02.2022 tarihli

toplantisinda etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karar

Glizeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi,
No:14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44, Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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T.C.

HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

YayinTarihi  :10.12.2015
Revizyon Tarihi : 16.09.2020
RevizyonNo  : 02
Sayfa No (1)1

Tarih: 23.02.2022

Karar No:

Toplanti Sayisi:

Prof.Dr. Ayse Nur Tunal’nin danigmanliginda Kibra Sultan Durmaz'in
yuritecegi “Aletli Pilates Uygulamasinin 20-45 Yag Arasi Kadinlarda Viicut
Kompozisyonu, Hamstring Esnekligi ve Egzersiz inamiginin, Egzersiz
Davraniglarina Etkisi” baslikli caligmasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda

calismanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.
Adi-Soyadi Alani Kurumu Arastirma | Toplantiya imza
ile liskisi Katiima

Prof.Dr. Melek | Fiziksel Tipve | Halig Universitesi | var O tvet O
Giineg YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok O Hayr O ¢ 1
(Bagkan) Fakltesi |
Prof. Dr. Burcu Molekiler Halig Universitesi | var O tvet O
IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok O Hayir O
YAZICIOGLY Genetik Fakilltesi
Dog. Dr. Hatice | Spor Halig Universitesi | var O tvet O
ilhan Odabas Yoneticiligi Beden Egitimive | Yok O Hayir O

Spor Yiksekokulu
Dr.Ogr.Uy. Nevra | Byofizik Hali Universitesi | Var O Evet @
Alkanh Tip Fakilltesi Yok & Hayr O 1
Dr.0gr.Uy. Burcu | Psikoloji Halig Universitesi | var O tvet O
Tork Fen Edeblyat Yok O Hayir O

Fakultesi
Dr.Ogr.Uy. Hemsirelik Halig Universitesi | var O Evet X
Giilcan Saglik Bilimleri | Yok (X) Hayr O Y
Kendirkiran Fakultesi
Dr.Ogr.Uy. Seda | Fizyoterapive | Halig Universitesi | Var () tvet O
Saka Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri | Yok O Hayr O

Fakultesi ‘
Dr.Ogr.Uy. Gida Halig Universitesi | var O Evet ®
Gigdem Yildinm | Mihendisligi | Saglik Bilimleri Yok ® Hayr O
Mavig Fakultesi
Dr.0gr.Uy. Maral | Hukuk Halig Universitesi | var O Evet |
Torenli Gakiroglu isletme Fakiltesi | Yok &) Hayir O

ETKU:10
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EK-5. Kurum izni

23/02/2022

T.C HALIC UNIVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM BILIMLERI
ENSTITUSU FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
BASKANLIGI ‘NA

T.C. Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii 19151220032 numaral
Yiiksek Lisans 6grencisi Kiibra Sultan Durmaz’in ‘Aletli Pilates Uygulamasinin 20-45 Yag
Arasi Kadmlarda Viicut Kompozisyonu, Hamstring Esnekligi ve Egzersiz Inamginin, Egzersiz
Davranislarina Etkisi® adli ¢aligmay1 ‘Unique Pilates ve Diyet Merkezi’ adli kurumumuzda

yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Ad Soyad
Imza

Kage
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OZGECMIS

Ad Soyad: Kiibra Sultan Durmaz

Ogrenim Durumu:

Lise: Sisli Anadolu Saglik Meslek Lisesi/2015

Universite: Hali¢ Universitesi-Hemsirelik Yiiksekokulu-Hemsirelik/2019

Hali¢ Universitesi-Saglik Bilimleri Yiiksekokulu-Fizyoterapi ve Rehabilitasyon/2020
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