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ÖZET 
ALETLİ PİLATES UYGULAMASININ 20-45 YAŞ ARASI KADINLARDA 

VÜCUT KOMPOZİSYONU, HAMSTRİNG ESNEKLİĞİ, EGZERSİZ İNANIŞI VE 
EGZERSİZ DAVRANIŞLARINA ETKİSİ 

 
Bu araştırmanın amacı, aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda 

vücut kompozisyonu, hamstring esnekliği, egzersiz inanışı ve egzersiz davranışlarına 
etkisini belirlemektir. Çalışma deneysel olarak tasarlanmış olup, tüm katılımcılara 
haftada 2 defa olmak üzere 50 dakikalık 8 seans boyunca kuvvetlendirme, esneklik, 
denge çalışmalarına yönelik fiziksel hareketlerden oluşan egzersiz programı 
uygulanmıştır. Araştırmanın evrenini 20-45 yaş arası aletli pilates yapan kadınlar, 
örneklemi ise İstanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi’nde takip edilmekte olan 20-
45 yaş arası toplam 38 aletli pilates yapan kadın oluşturmaktadır. Veri toplama aracı 
olarak Demografik ve Vücut Kompozisyonu Bilgi Formu, Otur-Uzan Testi ve 
Egzersiz İnanışları Ölçeği kullanılmıştır. Bireyler çalışmanın başlangıcında ve 
çalışmanın sonunda veri toplama araçları kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmadan 
elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programı kullanılarak, nicel yöntemler ile analiz 
edilmiştir. Aletli pilates uygulamasının vücut kompozisyonu üzerindeki etkisi ile ilgili 
bulgular incelendiğinde, pilatesin vücut kompozisyonunu anlamlı olarak değiştiren bir 
etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Kilo, vücut kitle indeksi (VKİ), bel çevresi, 
kalça çevresi ve bel/kalça değerlerinde %1-3 arasında çok belirgin olmayan azalma 
yaşanmış ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Öte 
yandan aletli pilates uygulamasının hamstring esnekliği üzerindeki etkisi ile ilgili 
bulgular ise olumlu sonuçlar ortaya koymuştur. Katılımcıların esneklik 
ortalamalarında %47,4 oranında bir artış meydana gelmiş ve bu artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Aletli pilates uygulamasının egzersiz inanışı üzerindeki 
etkisi incelendiğinde ise genel olarak yine esneklik üzerindeki olumlu etkiye benzer 
biçimde olumlu yönde etki tespit edilmiştir. Katılımcıların egzersizlerin yararlı olduğu 
ile ilgili inançları anlamlı olarak artmış, egzersizler önünde engeller var olduğu ile 
ilgili inançları ise anlamlı olarak azalmıştır (p<0,05). Sonuç olarak, 20-45 yaş arası 
kadınlarda, haftada 2 defa olmak üzere 50’şer dakikalık 8 seans halinde 3 ay süresince 
yürütülen bu araştırma sonucunda aletli pilates uygulamasının kadınlarda hamstring 
esnekliği ve egzersiz inanışını olumlu yönde etkilediği, kadınların egzersiz 
davranışlarını arttırdığı tespit edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Aletli pilates, Egzersiz inanışı, Esneklik, Vücut 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. 
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1. GİRİŞ 

Teknoloji alanında yaşanan gelişmelere paralel olarak insanlar günlük işlerini 

daha az enerji harcayarak yapmaya başlamış olup bu durum da insanların hareketsiz 

geçirdikleri sürenin artmasına yol açmıştır (Hallal et al., 2012). Hareketsiz yaşamla 

birlikte koroner kalp hastalığı, akciğer kanseri, Tip-II diyabet ve kolon kanseri benzeri 

pek çok hastalığın insidansında da artış meydana gelmiştir (Lee et al., 2012; Wen et 

al., 2011). Fiziksel aktivite fiziksel gücü ve uygunluğu, günlük işleri yapabilme 

becerisini, dengeyi geliştirmekte, genel sağlık durumunu iyileştirmekte ve 

hastalıklardan korunmayı artırmaktadır (Ostman et al., 2017; Kwon at al., 2017; Chiu 

at al., 2017; Wu et al., 2017). Vücudu ve zihni birleştirmenin ve iyileştirmenin pek çok 

yolu söz konusu olup bunlardan birisi de pilatestir (Latey, 2001; Di Lorenzo, 2011).  

Pilates, esnekliği artırmak, akıl ve vücut birliğini sağlamak, vücudu forma 

sokmak, denge ve koordinasyonu geliştirmek, için yer egzersizlerinin kullanıldığı 

ayrıca direnç sağlamak için çeşitli ekipmanlardan da faydalanılan, bir fiziksel 

uygunluk programıdır ve diğer dans egzersizlerine ve aerobik egzersizlere göre daha 

düşük şiddete sahip olmasına karşın sağlıklı bir vücuda sahip olunabilmesi için 

oldukça önemli bir yere sahiptir. Çünkü kalp hastalıkları riskini azalttığı, vücut şekli 

üzerinde olumlu etki gösterdiği, osteoporozu önlediği ve aynı zamanda denge ve 

esnekliği geliştirdiği bilinmektedir (Kloubec, 2010). Ayrıca pilates, denge, 

koordinasyon, kassal dayanıklılığı ve esnekliği bir arada geliştiren birkaç egzersiz 

türünden birisidir. Bunlara ek olarak, pilates yöntemi, fonksiyonel bir egzersiz şeklidir. 

Çünkü hareketlerin farklı düzlemlerdeki kombinasyonlarını içermektedir  (Latey, 

2001). 

Yapılan çalışmalar pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk düzeyi, yaşam 

kalitesi, uyku kalitesi, karın bölgesi stabilitesi, kas aktivitesi, esneklik ve vücut 

kompozisyonu gibi pek çok parametrede iyileşme sağladığını ortaya koymuştur 

(Taşkıran ve ark., 2014; Amorim et al., 2011; Parikh and Arora, 2016). Erkal ve ark, 

(2011) yapmış oldukları çalışmada 8 haftalık düzenli pilates egzersizleri yapan 
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kadınların vücut kompozisyonlarını değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda 

kadınların vücut yağ oranında önemli düşüşler olduğu bildirilmiştir.  

İnsanlar, fiziksel aktiviteyle kas gücünü geliştirmek, günlük hayatın neden 

olduğu stres ile başa çıkabilmek veya kaybetmemek, esnekliği artırmak eklem hareket 

açıklığını geliştirmek ve sağlıklı kalabilmek adına pilatesi tercih etmektedirler. 

Phrompaet ve ark. (2011) tarafından 40 sağlıklı kadın ve erkek üzerinde 

gerçekleştirilen çalışmada kontrol ve pilates grubu olmak üzere 20’şer kişilik iki grup 

oluşturulmuştur. Çalışma sonucunda pilates eğitimi alan gruptaki bireylerde lumbo-

pelvik stabilizasyon ve esnekliklerinin kontrol grubuna göre daha iyi olduğu 

bildirilmiştir.  

Hamstring kaslarında esnekliğin azalmasına bağlı olarak bel ağrısı ve kas 

kısalığı gibi durumlar ortaya çıkabilmektedir. Özellikle sedanter yaşam tarzına sahip 

kişilerde kas kuvveti azalır ve performansı düşer (McBeth and Jones, 2007). González-

Gálvez  ve ark (2015) yapmış oldukları çalışmada katılımcıları pilates grubu ve fiziksel 

eğitim grubu olmak üzere iki gruba ayırmışlardır. Çalışma sonucunda hamstring 

esnekliğinin pilates grubunda daha fazla olduğu bildirilmiştir. Roller ve ark (2018) 

tarafından yapılan çalışmada da aletli pilates egzersizlerinin düşme riskinde azalma, 

statik ve dinamik dengede iyileşme, fonksiyonel hareketlilik ve denge yeterliliğinde 

gelişme sağladığı bildirilmiştir.  

Pilates denge ve koordinasyunu geliştirmek, vücudu forma sokmak, esnekliği 

artırmak gibi etkilerinin yanı sıra akıl ve vücut arasında birlik sağlamak açısından da 

son derece etkili egzersiz yöntemlerinden birisidir (Gallagher and Kryzanowska, 

2000). Egzersizin yaşam tarzı haline gelebilmesi için egzersiz yapmak konusundaki 

etkileşimlerin ve egzersiz inanışlarına ait avantaj ve dezavantajlarının sorgulanması 

önemlidir (Gremeaux et al., 2012; Dijken et al., 2008; Leclerc et al., 2009). Kitiş ve 

Gümüş (2015) tarafından yapılan bir çalışmada, kadınların egzersizin yararları 

hakkında olumlu düşündükleri ve egzersize inandıkları belirlenmiştir. Ancak bu 

kadınların vücut kitle indeksleri yüksek olmasına rağmen araştırmaya katılanların 

önemli bir kısmı düzenli egzersiz yapmamakta ve çoğunluğu egzersizi engelleyen 

durumlara karşı olumsuz bir bakış açısına sahip oldukları için egzersiz aktivitelerini 

arttırmayı düşünmemektedir. 

Araştırmanın hipotezleri şu şekildedir; 



3 
 

H1: Aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu ve hamstring 

esnekliğini olumlu yönde etkiler, egzersiz davranışlarında artış gözlenir. 

H2: Aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu ve egzersiz inanışını 

olumlu yönde etkiler, egzersiz davranışlarında artış gözlenir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Egzersiz ve Sağlık  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) egzersizi, bireyin enerji harcamasını gerektiren 

ve iskelet kasları tarafından üretilen bir bedensel hareket olarak açıklamaktadır (WHO, 

2020). Bu nedenle egzersizi sadece sporla sınırlı olmayıp, yürüme, koşma, yüzme, 

jimnastik, dans, top oyunları ve dövüş sanatlarını da içermektedir. Son yıllarda, birkaç 

kuruluş fiziksel aktivite ile ilgili kılavuzlarını yayınlamış veya güncellemiştir. 

Örneğin, Amerikalılar için Fiziksel Aktivite Rehberi, 2. baskı, önemli sağlık yararları 

sağlayan fiziksel aktivite türleri ve miktarları hakkında bilgi ve rehberlik sağlar. 

Düzenli fiziksel aktivitenin sağlığa faydalarına dair kanıtlar bulunurken, hareketsiz 

davranışın sağlık riskleri de belirtilmiştir (Piercy ve ark., 2018).  

Egzersiz doza bağımlıdır. Önerilen minimum seviyeden birkaç kat daha yüksek 

kümülatif seviyelere ulaşan kişilerde iskemik kalp hastalığı, meme kanseri, diyabet, 

kolon kanseri ve iskemik inme olayları (Kyu ve ark., 2016; Abell ve ark., 2017), 

bilişsel ve fiziksel düşüş (Anderson ve ark., 2014; Barbaric ve ark., 2010; Barlow ve 

ark., 2014), glisemik kontrol (Aljawarneh ve ark., 2019; Chastin ve ark., 2019), ağrı 

ve sakatlık (Abdulla ve ark., 2015; Alanazi ve ark., 2018), kas ve kemik gücü (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 önemli 

bir azalma olur. Egzersizin genel faydaları, immünolojik (Sellami ve ark., 2018), kas-

iskelet sistemi (Hagen ve ark., 2012), solunum (Burton ve ark., 2004) ve hormonal 

(Kraemer ve Ratamess, 2005) dahil olmak üzere tüm vücut sistemleri için geçerlidir. 

Özellikle kardiyovasküler sistemde, egzersiz yağ asidi oksidasyonunu, kalp debisini, 

vasküler düz kas gevşemesini, endotelyal nitrik oksit sentaz ekspresyonunu ve nitrik 

oksit mevcudiyetini arttırır, plazma lipid profillerini geliştirirken aynı zamanda 

istirahat kalp atış hızını ve kan basıncını düşürür. Ayrıca aort kapak kalsifikasyonu ve 

vasküler direnç durumlarını düzenler (Nystoriak ve Bhatnagar, 2018; Albalawi ve ark., 

2017).  
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Bununla birlikte, yukarıda vurgulanan tüm faydaların derecesi, bireysel 

zindelik seviyelerine, popülasyon tiplerine, yaş gruplarına ve farklı fiziksel 

aktivitelerin/egzersizlerin yoğunluğuna bağlı olarak önemli ölçüde değişir (Vina ve 

ark., 2012). Farklı ülkelerdeki kılavuzların çoğu, kardiyovasküler hastalık veya 

obezitenin önlenmesi veya yaş grupları için farklılıklarla birlikte (Bougioukas ve ark., 

2018), 150 dakika/hafta orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite hedefi önermektedir 

(Warburton ve Bredin, 2017). 

2.2. Egzersiz ve Kadın Sağlığı 

Küresel olarak, kadın sağlığı genellikle hamilelik, aile planlaması, doğum, 

kadın hastalıkları, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve kanserler, menopoz ve bulaşıcı 

ve bulaşıcı olmayan hastalıklar dahil olmak üzere obstetrik ve jinekolojik konulara 

odaklanmaktadır (Nour, 2014). Ancak DSÖ, “sağlık” kavramını sadece hastalık veya 

sakatlığın olmaması değil, aynı zamanda bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden 

tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Bu bağlamda düşünüldüğünde kadın sağlığı, 

“kadının fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan iyi durumda olması” olarak tanımlanabilir 

(Eroğlu, 2016). Bir kadının yaşamı ardışık beş dönemden oluşur: çocukluk, ergenlik, 

cinsel olgunluk (yetişkinlik), menopoz ve yaşlılık. Bu dönemlerin her biri kendi 

fiziksel, ruhsal ve hormonal değişimlerini gösterse de her dönemin kendine has 

özellikleri olduğu bilinmektedir (Ertüngealp ve Seyisoğlu, 2000). 

Fiziksel aktivite ve egzersizin bu dönemlere ve çeşitli özelliklerine yönelik 

etkileri üzerine yapılmış çeşitli çalışmaların, literatürde geniş bir yer tuttuğu 

görülmektedir. Üreme çağındaki kadınlarda görülen önemli ve yaygın sorunlarından 

birisi dismenoredir. Dismenore sırt ve uyluğa da yayılabilen alt karın veya pelvik 

ağrıdır. Döngüsel olarak, menstruasyondan önce ve menstruasyon sırasında ya da her 

iki durumda da oluşmaktadır (Taşkın, 2016). Fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore 

üzerine olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. Ancak bununla birlikte yapılan 

çalışmalarda sunulan kanıtların oldukça sınırlı olduğu da belirtilmektedir. Durain 

(2004) çalışmasında, menstruasyon süresi boyunca egzersiz yapanlarda menstrual 

belirtilerin önemli ölçüde azaldığını belirtmiştir. Brown ve Brown’ın (2010) 

belirttiğine göre ise Bilig (1943) yaptığı araştırmada egzersizin ve fiziksel aktivitenin 

menstrual ağrıyı azaltmada yardımcı olabileceği tespit etmiştir. Primer dismenoreli 

genç kadınlarda yoga uygulamasının etkinliğini araştıran çalışmalarda yoganın fiziksel 
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uygunlukta ve yaşam kalitesinde. dismenorenin şiddet ve süresinde, olumlu yönde 

gelişme sağladığını ve tamamlayıcı bir tedavi olarak kullanılabileceği belirlenmiştir 

(Rakhshaee, 2011; Yonglitthipagon ve ark., 2017). Abbaspour ve ark. (2006) 

çalışmasında, fiziksel aktivite ve egzersizin dismenore üzerinde olumlu yönde etkileri 

olduğu saptanmıştır. Gebelik döneminde kazanılan alışkanlıklar, kadının yaşamının 

geri kalanında sağlığını etkileyebilmektedir. Çünkü gebelik dönemi davranış 

değişikliği bakımında önemli bir zaman dilimini meydana getirmektedir. Bu açıdan, 

gebelik döneminde bulunan kadınlar genel sağlık faydaları için düzenli olarak fiziksel 

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

Amerikan Diyabet Derneği (ADA), “orta” düzeyde bir egzersiz programını 

herhangi bir kontrendikasyon bulunmuyorsa gestasyonel diyabet yönetim planı içinde 

tavsiye etmektedir (Artal ve O’Toole, 2003; Colberg ve ark., 2010). Russo ve ark. 

(2015) yaptıkları sistematik araştırmalardan sonra, gestasyonel diyabet oluşma riskini 

gebelik sırasında yapılan egzersizin azalttığını ortaya koymuşlardır. Kadınlarda; 

büyüme hormonunun salgılanmasını desteklediği, fetüse giden besin miktarını 

arttırdığı, depresif semptomları ve üriner inkontinans semptomlarını azalttığı gebelik 

sırasında yapılan egzersizde tespit edilmiştir. Fiziksel olarak aktif kadınlarda güçlü 

kanıtlarla; gebelik sonrasında gestasyonel diyabet, gebelik sırasında fazla kilo alımı, 

postpartum depresyon yaşanma risklerinin daha az aktif kadınlara göre düşük olduğu 

bulunmuştur. Bunlara ek olarak gebelik sırasında yapılan egzersizin, fetal 

makrozomiyi de engellediği tespit edilmiştir (Barakat, 2015).   

Dönmez ve Kavlak'a (2014) göre, vücutta gebelik sürecinde oluşan fiziksel 

veya hormonal değişimler pelvik desteğe zarar verebilmektedir. Ayrıca gebelik ve 

postpartum dönemde daha az stres üriner inkontinans problemi yaşandığı gebelikte 

kegel egzersizi uygulayan kadınlarda tespit edilmiştir. Kocaöz’ün (2007) Dinç ve 

arkadaşlarının (2009), Ko ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları farklı araştırmalarda 

stres. inkontinansta önemli oranda azalma olduğu bulgulanmıştır. Özellikle pelvik 

taban kaslarının, artan yaşla birlikte üriner sistem problemlerinin gelişmeden 

önlenmesi için güçlendirilmesi büyük öneme sahiptir (Demir ve Taşpınar, 2018). 

Kegel egzersizlerinin %56 oranında pelvik kasları güçlendirdiği Aslan’ın (2005) 

çalışmasında, saptanmıştır. Diokno ve ark. (2004) çalışmasında, kontinans durumunun 

pelvik taban kas eğitimi ve mesane eğitiminin verildiği tedavi grubunda önemli oranda 

iyileştiği sonucuna ulaşılmıştır.Kim ve ark. (2011) yaptığı çalışmada, üriner 
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inkontinansı olan hastalara kegel egzersizleri öğretildikten sonra üriner inkontinans 

oranlarının azaldığı tespit edilmiştir.   

Dünya Sağlık Örgütü menopozu, menstruasyonun kalıcı olarak, ovaryum 

aktivitesinin kaybedilmesiı sonucundaı bitmesi olarak tanımlamaktadır. Vücuttaki 

östrojenin miktarının düşmesine bağlı olarak bu dönemdeki kadınlarda, hormonal, 

fiziksel ve duygusal değişiklikler görülmektedir (Özcan ve Oskay, 2013). Bu 

değişikliklerinı neden olduğu sağlık sorunlarınını önlenmesi ve tedavisindeı egzersizin 

ve fiziksel aktivitenin önemli etkileri olduğu yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir. 

Egzersizler sonucunda kemik mineral yoğunluğunda artış, Angın ve Erden’in (2009) 

postmenopozal dönemdeki kadınlar üzerinde gerçekleştirdiği araştırmada 

gözlenmiştir. Ayrıca postmenopozal dönemde fiziksel aktiviteye başlanması veya 

devam ettirilmesi meme kanseri riski açısından faydalı olabileceği Fournier ve ark. 

(2014) çalışmasında tespit edilmiştir. Aparicio-Ting ve ark. (2015) yaptığı çalışmada, 

12 ay boyunca egzersiz yapan postmenopozal dönemdeki kadınlar; enerji 

düzeylerinde, fiziksel uygunluklarında, iyilik hallerinde ve artma stres düzeylerinde 

azalma olduğunu belirtmiştir. Bunlara ek olarak literatürde, kadınlarda hafızanın 

iyileşmesinde, fiziksel aktivitenin artmasında (Brinke ve ark., 2015), üriner 

kontinansın (Da Roza ve ark., 2015) ve kemik sağlığının (Xu ve ark., 2016) 

korunmasında faydalı olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. 

2.3. Kadınların Fiziksel ve Fizyolojik Özellikleri  

2.3.1. Fiziksel Özellikler  

İskelet yapısı: Kadınlar, erkeklere göre vücut olarak daha kısa ve daha 

hafiftirler ve aynı yaştaki erkeklerden daha esnek bir özelliktedirler. Bu farklılık 

yetişkin dönemde de kendini göstermektedir (Oktay, 2015). Ayrıca kadınların iskelet 

sistemlerinde de önemli farklılıklar bulunmaktadır, pelvis daha geniş, sakrum daha 

kısadır, ağırlık merkezleri de daha aşağıda bulunmaktadır. Pubis simfizi ve asetabulum 

ve arasındaki mesafe daha fazla olduğundan iki kalça birbirinden daha uzaktır. 

Dolayısıyla kadınlarda genu valgum ve “bacak” görünümü bulunmaktadır (Akbulut, 

2011). Öte yandan Gülhan’a (2018) göre kadınlar ve erkekler arasındaki mekanik 

farklılık pelvisin cinsiyet belirlemede ve yetişkin iskeletinde en sık kullanılan kemik 

olmasına ve dolayısıyla pelvisin genel yapısıdaki seksüel dimorfizmin daha belirgin 
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olmasına neden olmaktadır. Kadın ve erkek pelvisi arasındaki bu farkın temel nedeni 

ise kadın pelvisinin doğum yapmak için özelleşmesine dayanmaktadır.  

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı: Kadınlar genellikle daha kısa boyludur ve 

kadınların boy uzunluğu 7,62 ile 10,16 cm daha kısadır. Toplam kilo ise kadınlarda 

9,07-13,60 kg daha azdır (Fox, 2012). Ayrıca vücut kompozisyonu, genel olarak 

kemik, yağ ve kas hücreleri ve vücut dışı sıvıların orantılı bir şekilde bir araya gelmesi 

ve diğer organik maddelerden meydana gelmektedir (Şimşek, 2018). Kadınlarda 

erkeklere kıyasla, eller ve ayaklar daha küçük, dirsek açısı ise daha geniştir. Vertebral 

kolonda torasik kifoz, lumbal lordoz eğilimi vardır. Omuzlar daha dardır. Vücut 

ağırlığı ve kas kuvveti daha düşüktür. Gövdenin üst kısımları bacaklara göre daha iyi 

gelişmiştir. Pelvis küçük, göğüs kafesi daha küçük, daha geniş ve daha yayvandır. 

Kadınların kalça oynaklıkları erkeklerden daha büyüktür. Kemik yoğunluğu da 

kadınlarda daha düşüktür (Zorba ve Özcan, 2009).  

Kadınlar, erkeklerden genelde daha yağlı bir vücuda sahiptirler. Aynı ölçülere 

sahip bir erkeğe göre yetişkin kadınların vücut yağ oranları %8 ila %10 arasında daha 

fazladır. Ayrıca kadınlarda ortalama vücut yağ oranı %27, erkeklerde ise %15’tir. 

Kadınlarda buna ek olarak %5-8 cinsiyete özel yağ vardır. Kadınlarda yağ oranının 

fazla olması östrojen salgısı ile ilişkilidir. Bu durum kadın ve erkek arasındaki 

performans farkının oluşmasında etkilidir (Akbulut, 2011). Her iki cinste de vücudun 

%3-5’i oranında hücre zarlarının ve sinir sisteminin düzenli çalışabilmesi için 

esansiyel yağ bulunur. Toplam vücut yağı cinsiyetler arasındaki farklılığı esansiyel 

(öz) yağ oranını içine almaktadır. Aynı zamanda bu biyolojik bir dengeyi ifade eden 

depo yağ oranı ise kadınlarda %15, erkeklerde %12’dir. Bu oran yaşla ve cinsiyetle 

birlikte fiziksel aktiviteye düzeyine göre de farklılık göstermektedir (Oktay, 2015). 

Dolayısıyla ortalama vücut yağ yüzdesi değeri kadınlar için %23, erkekler için %15 

olmalıdır. Çok zayıf veya şişman olmak vücut bölümlerinin birbirine oranlanmasıyla 

belirlenmektedir (Topçu, 2018). 

Kas Yapısı: Aynı yaştaki erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlar daha çok 

yanlara doğru kalça esnekliğine sahiptirler ve kadınlarda kemikler ve organlar, kaslar 

18,14-20,41 kg daha hafiftir (Fox, 2012). Öte yandan erkekler ise genel olarak daha 

gelişmişı ve büyükı kasları vardır (Oktay, 2015). Ayrıca kadınlarda kas kütlesinin az 

olması, kuvvetin de erkeklerden daha az olmasına yol açmaktadır. Çünkü erkeklerde 

kas kütlesi toplam vücut ağırlığının yaklaşık olarak %40-45’i iken kilolu olmayan 
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kadınlarda bu oran %25-35 arasındadır ve iskelet kas verimi bakımından kadınlarla 

erkekler arasında herhangi bir farklılık bulunmamaktadır ancak kas kütlesi asıl 

belirleyicidir (Zorba ve Özcan, 2009). 

Ayrıca, Ikeda ve arkadaşlarına (2019) göre kadınlarda östrojen, iskelet kası 

homeostazıı için çok önemlidir. Çünkü mensturel fazlara bağlı değişiklik gösteren 

östrojen seviyeleri, kadınlarda egzersiz performansını değiştirebilmektedir. Genellikle 

kırılgan yaşlılarda yaygın olarak görülen sarkopeni, iskelet kası kütlesindeki azalma 

ile ilgilidir.  

2.3.2. Fizyolojik Özellikler  

Dolaşım ve solunum sistemi: Dolaşım sistemi, kanı pompalayan kalpten, bu 

kanı taşıyan damarlardan ve aktif dokuların beslenmesini sağlayan kandan meydana 

gelmektedir. Kalp tarafından pompalanan kan miktarı kaslara ne kadar oksijen 

gönderileceğini ortaya koyan önemli bir etkendir. Damarların özelliği, kan hacmi ve 

kalp ilişkili olduğu kas sistemine göre farklılık gösterebilmektedir. Erkeklerde ve 

kadınlarda toplam hemoglobin, maksimum VO2 ve toplam hacim birbirine denktir. 

Ancak bir kadın kalbi bir erkek kalbinin yaklaşık olarak %85’i kadardır. Çünkü kas 

kitlesi erkeklerde kadınlara oranla daha azdır (Akbulut, 2011). Bunun sonucu olarak 

da kadınların ortalama kan hacimleri erkeklerden daha azdır. Çünkü kalbin büyüklüğü- 

maksimal atım ve volümü ile doğrudan ilişkilidir. Bundan dolayı kadınlarda 

maksimum tüketilen oksijen miktarı (Max VO2) daha azdır (Fox, 2012).  

Akciğerler: Kadınlarda, solunum yollarının enine kesiti erkekler ile 

karşılaştırıldığında daha küçüktür. Ayrıca dinlenme solunum frekansı daha fazla ve 

vital kapasite daha azdır. 

Kalp: Kadınlarda atım volüm düşüklüğü daha yüksek, kalbin atım hacmi daha 

düşüktür. Gerek mutlak gerekse göreceli anlamda kalp volümü daha küçüktür ve kalp 

atım sayısı ile telafi edilmektedir. 

Kan damarları: Kadınlarda kan damarlarına ait duvarlar daha incedir ve 

atardamarlar daha dardır, ancak toplardamarlar varis oluşumuna daha eğimlidir. 

Çünkü damar ağı daha fazladır (Zorba ve Özcan, 2009).  

Hormonal sistemler: Her iki cinste de östrojen ve testosteron hormonu 

bulunmaktadır. Ancak erkeklerde testosteron, kadınlarda östrojen hormonları kadın-
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erkek arasında cinsiyet farklılığına neden olmaktadır. Sporcu performanstaki 

farklılıkların çoğunu açıklayamasa da kadın ile erkeğin arasındaki hormonal farklar, 

birçoğunu açıklayabilmektedir. Erkek testisinden salınan testosteron güçlü bir 

anabolik etkisi vardır. Testosteron hormonunun salgısıyla kas gelişimi artmaktadır. Bu 

durum vücudun her yerinde, özellikle de kaslarda protein birikimini önemli ölçüde 

arttırmaktadır. Östrojenin salgılamasıyla ise daha fazla adipoz dokuda gelişim 

görülmektedir (Akbulut, 2011). Ayrıca kadınlarda postmenapozal dönemde östrojenin 

azalması, endokrin ve metabolik fonksiyon bozukluğuna neden olarak metabolik 

sendrom, kemik erimesi ve kas kuvvetininıve ağırlığının azalmasınaı neden olmaktadır 

(Ikeda ve ark., 2019). 

Öte yandan steroid hormonu olan östrojen aktivitesi aynı zamanda çizgili 

kaslar dahil diğer organları ve dokuları da içermektedir, sadece cinsel organlarla sınırlı 

değildir. Testosteron düzeyi yüksek erkeklerin kasları aynı yaştaki kadınlardan spor 

faaliyetlerine çok az katılmaları halinde bile kadınlardan %40’dan daha fazladır. 

Ayrıca, kalça yapısındaki farklılığa ve bağ dokusunun esnekliğini etkileyen 

hormonlara bağlı olarak kadınlar daha büyük esneklik yeteneğine sahiptirler (Oktay 

2015).  

Sinir sistemi: Kadınlar çoğunlukla erkeğe oranla daha heyecanlıdırlar ve 

kadınların daha heyecanlı olmaları yarışma sporlarında kadın için oldukça önemli bir 

etken olabilmektedir. Çünkü otonom ve motor sinir sistemi ile ilgili reaksiyon 

zamanları kadınlarda daha hızlıdır. Dolayısıyla bu bulgular antrenmanlarda ve 

yarışmalarda mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır (Akbulut 2011).  

Kadında ısı uyumu: Vücudun kor ısısını koruması mühimdir ve vücudun ısıyı 

hissetmesi nem oranına, havanın ısısına ve rüzgârın hızına göre olmaktadır. Yapılan 

çeşitli çalışmalarda, vücut sıcaklığının 35,4℃’nin altına düşmesi veya 42,8℃’nin 

üzerine yükselmesi durumunda, bir daha düzeltilmeyecek şekilde, özellikle merkezi 

sinir sisteminde bulunan dokuları meydana getiren aminoasitlerin kişinin hayatını 

tehlikeye soktuğunu ortaya koymakta, bozulmasına yol açtığını raporlamaktadır (Taş, 

2009).  

Kadınların çoğunlukla ısıya erkeklerden daha az toleranslı olduğu 

görülmektedir. Kadınların yapılan bazı çalışmalarda erkeklere oranla ısıya daha az 

uyum gösterdikleri belirtilmiştir. Çünkü kadınlar, ısı ile aktifleştirilmiş ter bezlerine 
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erkeklerden daha fazla sahiptirler (Swami ve Malik, 2007). Isı toleransının sınırlı 

olması genel olarak erkeklerden daha yağlı olmalarına ve daha az terleme hızına sahip 

olmalarına bağlıdır. Ancak orta şiddetteki soğuk ortamda geç soğumakta, fakat 

vücudun ısınması da geç olmaktadır. Çünkü kadınların yağ oranları erkeklerden 

yüksektir. Ayrıca bu durum kas kütlesinin azlığından da kaynaklanabilmektedir (Taş, 

2009). Zorba ve Saygın’a (2009) göre özellikle bedensel bir çaba harcanması 

gerektiğinde uyuma olan zayıflık daha belirgin hale gelmektedir. 

Kadınların egzersiz esnasındaki ısıya uyum mekanizmaları ve ısı düzenleme 

cevapları da araştırılmış ve erkeklere göre farklılık olup olmadığı tespit edilmeye 

çalışılmıştır. Buna göre, yapılan araştırmalar sonucunda sıcak bir ortamda egzersiz 

yapan kadının aynı ortamdaki erkeğe oranla kalp atım sayısı yükselmektedir, büyük 

bir kardiyovasküler yüklenme göstermektedir, terlemesi daha az, vücut ısısı ve rektal 

ısısı daha yüksektir, kalp atım volümü düşmektedir (Zorba ve Saygın, 2009).  

2.4. Vücut Kompozisyonu  

2.4.1. Vücut Kompozisyonunun Değerlendirilmesi 

Vücut kompozisyonu analizi, insan vücudunu oluşturan farklı doku tiplerinin 

nicel ve nitel ölçümü ve karakterizasyonu anlamına gelir. Vücut kompozisyonunda 

erkekler ve kadınlar arasında farklılıklar vardır ve çoklu sağlık koşullarında kritik bir 

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

Vücut kompozisyonu çalışmaları geleneksel olarak vücuttaki yağ dokusunun 

miktarına odaklanmıştır. Adipoz doku, vücut için yastıklama ve yalıtım sağlamanın 

yanı sıra birincil enerji depolama işlevine de hizmet eden adipositlerden oluşan gevşek 

bağ dokusudur. Artan kanıtlar, yağ dokusunun endokrinolojik sinyalleşmedeki kritik 

rolünü ve çeşitli patolojik durumlardaki rolünü göstermiştir. Obezite salgını ile 

birlikte, güvenilir niceleme ve karakterizasyon için yağ dokusunun ve invaziv olmayan 

yöntemlerin fizyolojik etkilerinin daha iyi anlaşılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Kadınlar, aynı vücut kitle indeksine (BMI) sahip erkeklere kıyasla ortalama 

olarak daha yüksek vücut yağ yüzdesine sahiptir, ancak gluteal-femoral bölgede daha 

büyük oranlarda yağ dokusu biriktirme eğilimindedirler. Buna karşılık, erkekler karın 

bölgesinde yağ dokusu biriktirme eğilimindedir (Lemieux ve ark., 1993). Vücut 

yağının dağılımının kardiyometabolik risk üzerinde toplam vücut yağ içeriğinden daha 
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büyük bir etkiye sahip olduğu ve karın yağının daha büyük risk taşıdığı iyi 

bilinmektedir. Bu nedenle, karın yağ dokusu, vücut kompozisyonu çalışmalarında 

kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır. Yağ dokusu geleneksel olarak iki ana bölüme 

ayrılır: deri altı yağ dokusu (SAT) ve viseral yağ dokusu (VAT). İç organları 

çevreleyen karın içi yağ dokusu olan VAT, çeşitli olumsuz sağlık sonuçlarıyla 

ilişkilendirilmiştir. Artan VAT'ın, bozulmuş glukoz ve lipid metabolizması dahil 

olmak üzere metabolik düzensizliklerle bağlantılı olduğu (Björntorp ve ark., 1992), 

kardiyometabolik riske ve tüm nedenlere bağlı mortaliteye katkıda bulunduğu 

(Rosenquist ve ark., 2013; Rosenquist ve ark., 2015), azalmış kemik mineral 

yoğunluğu ile ilişkili olabileceği (Schorr ve ark., 2016; Bredella ve ark., 2011), 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı (Eguchi ve ark., 2006; van der Poorten ve ark., 2008)  

ve malignite riskinde artış  (Oh ve ark., 2008; von Hafe ve ark., 2004) meydana 

getirebileceği belirtilmiştir. 

Son yıllarda, vücut kompozisyonu çalışmaları, kas kütlesinin önemini giderek 

daha fazla vurgulamıştır. Sarkopeni, önemli sağlık etkileri olan, ilerleyici ve genel 

iskelet kası kütlesi ve fonksiyonu kaybı ile karakterize bir durumdur (Santilli ve ark., 

2014). Konsensüs tanımları sarkopeniyi hem toplam kas kütlesinde azalma hem de kas 

fonksiyonunda azalma olarak nitelendirmiş olsa da, görüntüleme çalışmalarında 

azalmış kas kütlesi sarkopeninin önemli odak noktasıdır. Sarkopeniyi istenmeyen 

hasta sonuçlarıyla ilişkilendiren literatürde artan kanıtlar vardır. Örneğin sarkopeni, 

karaciğer nakli sonrası artan mortalite (Englesbe ve ark., 2010), kolorektal cerrahiyi 

takiben morbidite ve mortalite (Reisinger ve ark., 2015) yumuşak doku sarkomu nüksü 

(De Amorim Bernstein ve ark., 2018) ve hepatoselüler karsinom hastalarında mortalite 

artışı (Fujiwara ve ark., 2015) ile ilişkilendirilmiştir. Sarkopeni ayrıca yoğun bakım 

ünitesi hastalarında artmış mortalite ve azalmış ventilatörsüz gün sayısı ile 

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

 2.4.2. Vücut Kompozisyonu Ölçüm Metodları  

Geleneksel Yöntemler: Vücut kompozisyonunun klinik ve prognostik etkileri 

nedeniyle hızlı ve güvenilir ölçümlere ihtiyaç vardır. Tarihsel olarak, birçok araç vücut 

kompozisyonunun invaziv olmayan tahminlerini sağlamıştır. Bu teknikler, BMI, bel-

kalça oranı ve bel çevresi gibi antropomorfik ölçümleri içerir. Bu ölçümler ucuz, hızlı 

ve gerçekleştirmesi kolay olmasına ve yağ kütlesi için non-invaziv olmasın rağmen 
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doğrulukları sınırlıdır. Önerilen diğer teknikler, vücuttaki toplam yağ içeriğini tahmin 

etmek için invaziv olmayan teknikler olarak doğrulanmış biyoelektrik empedans 

analizi ve çift enerjili X-ışını absorpsiyometrisini içerir. Ancak, bu teknikler VAT ve 

SAT arasında ayrım yapamaz ve bu nedenle kritik yağ kompartmanları hakkında 

ayrıntılı bilgi sağlamada sınırlıdır (Shuster ve ark., 2012). 

2.5. Pilates 

2.5.1. Tanım 

Pilates önceden belirlenmiş standart pozisyonları ve hareketleri içeren bir 

egzersiz yaklaşımı değil, aksine herkesin yapabileceği, fiziksel gücü, esnekliği ve 

denge-koordinasyonu arttıran, stres ve kaygıyı azaltan ve iyileştiren fiziksel ve ruhsal 

bir antrenman yöntemidir (Ungaro, 2011). Yöntemin temeli, lumbopelvik stabilitenin 

sağlanması ve sürdürülmesine dayalı bir beden ve zihin merkezleme tekniğidir 

(Adams ve ark., 2012). Pilates eğitimi ortopedik yaralanmalarda, nörolojik 

rahatsızlıkları olan hastalarda, doğum sonrası, kronik ağrı, artrit ve daha birçok hareket 

bozukluğu olan hastalarda rehabilitasyon programları kapsamında kullanılmaktadır 

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

2.5.2. Tarihçe 

Pilates konseptinin kurucusu Joseph Hubertus Pilatesdir. Doğu ve Batı 

felsefelerini birleştirerek Contrology adlı kendi egzersiz sistemini geliştirmeye 

başladı. Yöntemi kısa sürede Almanya'da popülerlik kazandı (Owsley, 2005). Joseph 

Pilatesin ölümünden bu yana çalışmaları birçok öğrenci tarafından devam ettirilmiştir 

(Byrnes ve ark., 2018; Wood, 2018). Joseph Pilates'in Kontroloji Yoluyla Hayata 

Dönüş kitabında ana hatlarıyla belirttiği ilkeler bugün hala geçerlidir. Pilates 

eğitiminin benimsenen bu sekiz ilke bulunmaktadır. Bunlar konsantrasyon, kontrol, 

merkezleme, akıcılık, kesinlik, nefes alma, gevşeme ve dayanıklılıktır (Byrnes ve ark., 

2018). 

2.5.3. Pilates Egzersizlerinin Temel Prensipleri 

Konsantrasyon: Pilates eğitimi, kişinin kendi vücudunun hedef alanına zihinsel 

olarak odaklanmasını gerektirir. Konsantrasyon, çalışan vücut segmentine dikkat 
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çeker, potansiyel olarak nöromüsküler işleyişi iyileştirir ve nihayetinde hareket 

kalitesini iyileştirir (Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Kontrol: Pilates eğitimi, doğru hareketin gerçekleşebilmesi için doğru anda 

doğru kası kasmayı amaçlar. Hareketin başından sonuna kadar her aşaması kontrollü 

devam eder ve biter. Kontrollü hareket ayrıca yaralanma riskini de azaltır (Iulian-Doru 

ve ark., 2013). 

Merkezleme: Vücudumuzun merkezi olarak kabul edilen ve core bölgesi olarak 

adlandırılan karın, lomber bölge ve kalça kompleksinde birçok kas bulunur. Bu 

bölgedeki multifidus, quadratus lumborum, iliopsoas, transversus abdominus ve 

diyafram gibi kaslar esas olarak lomber bölgenin korunmasında görev alır. Güçlü ve 

aktif bir çekirdek, güçlü bir merkezin göstergesidir. Merkezleme ile baş, omuzlar, 

göğüs, pelvis ve ekstremitelerin hareketleri merkezi bir taban etrafında düzenlenir 

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

Akıcılık: Pilates eğitiminde hareketlerin akışı beden-zihin etkileşimi ile devam 

ettirilir. Antrenmanın etkilerine daha iyi ulaşmak için hareketler ve geçişler yavaş ve 

akıcı bir uyum içinde gerçekleşmelidir. Nefes alma ve konsantrasyon da bu uyum 

sürecine dahildir (Siler ve ark., 2000). 

Kesinlik: Pilates eğitimi nicelikle değil nitelikle ilgilidir. Hareketleri belirli 

sayıda tekrarlamak yerine doğru yapmak hareketin kalitesini arttırır. Hedeflenen anda 

hedeflenen kasların aktivasyonu ve kasılması buna bağlıdır. Bu ilkenin yeterli 

olmadığı durumlarda eğitim kendi içindeki bütünlükten uzaklaşır (Ungaro, 2011). 

Nefes alma: Egzersiz sırasında doğru nefes almak önemlidir. Solunumun 

çekirdek stabilitesi için bir katalizör olduğu düşünülmektedir (Wood, 2018). Pilates 

eğitiminde diğer egzersiz yöntemlerine göre diyafram nefesi daha az kullanılır. Bunun 

nedeni diyafram nefesi sırasında artan karın içi basıncının transversus abdominis 

kasının aktivasyonunu azalttığı görüşüdür (Muscolino ve Cipriani, 2004). 

Entegre İzolasyon: Doğru duruşu öğrenmek ve hareketlerden elde edilecek 

faydayı en üst düzeye çıkarmak için günlük aktivitelere merkezleme ve diğer ilkeler 

çerçevesinde devam edilmelidir (Wood, 2018). 

Stamina-Rutin: Pilates eğitimi, core ve diğer küçük stabilize edici kaslarda kas 

dayanıklılığı sağlar. Omurga eğitiminde kas dayanıklılığı, omurganın derin 

stabilizatörleri sürekli çalıştığı için saf kas gücünden daha önemlidir (Ungaro, 2011). 
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Aynı zamanda rutin hale gelen sürekli işleyen kas hafızasının oluşumunu kolaylaştırır 

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

2.5.4. Pilates Çeşitleri 

2.5.4.1. Klasik/geleneksel (yer) pilates 

Bu pilates egzersizleri günümüzde de kullanılmakla beraber daha çok dansçılar 

ve jimnastikçiler tarafından kullanılmaktadır. Geleneksel ya da diğer bir ifade Ģekliyle 

klasik pilates kapsamındaki egzersizler Joseph Hubertus Pilates‘in orijinal 

egzersizlerinden oluşmaktadır. Klasik yani geleneksel pilates zinde ve sağlıklı bireyler 

için ortaya atılmıştır. Genellikle dans alanında kullanılan pilates daha çok genel vücut  

kasları üzerine odaklanmıştır ve derin core kasları üzerine daha az odaklanmıştır. 

Bunun için ise hareket açıklığının son noktalarındaki eklem hareketlerine ve iyi 

derecede bir esnekliğe ihtiyaç duyulmaktadır. Baş, boyun, omurga ve dış core 

kaslarının en yüksek oranda desteklenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Aşırı yüklenme 

ve aşırı eklem hareket açıklığı (EHA) hedeflenir. Primer olarak sagittal düzlemde ön 

ve/veya arkaya hareket ile çok az ölçüde diagonal veya spiral hareketler içerir. Taktil 

ikaz yol göstericidir ve temel bir özellik göstermektedir. Ayrıca dokunuşlar hareketi 

doğru bir şekilde düzeltmeye yönelik ve serttir (Atılgan, 2016; Bulguroğlu, 2015). 

2.5.4.2. Klinik pilates 

İsim olarak klinik pilates, Avusturalyalı fizyoterapistler tarafından pilates 

egzersizlerinin 2000’li yıllarda klinik kullanıma adapte edilmesiyle meydana 

gelmiştir. Merkezi sütun olarak adlandırılan ve bir silindire benzetilen yapının tabanını 

ise pelvik taban kasları, yan kısmını M. transversus abdominis, üst kısmını M. 

diafragma, arka kısmını M. Multifidus meydana getirmektedir. Dolayısıyla hem hasta 

hemde sağlıklı gruplarda klinik pilates uygulanabilmektedir. Bu kasların klinik pilates 

egzersizlerinde doğru ve düzenli bir şekilde yapılmasıyla core bölgesinin sürekliliği 

sağlanması ve stabilizasyonunun arttırılması amaçlanmaktadır (Anderson ve ark., 

2000).    

Ayrıca, Hides ve arkadaşlarına (2001) göre scapula, baş, boyun ve uzuvlarında 

eklenmesi ile postüral düzgünlük sağlanır. Bunun başlıca amaçları postüral uyumun 

sağlanması, solunumun geliştirilmesi, kas kuvvetini arttırma, lumbopelvik stabilitenin 

sağlanması, eklem hareket açıklığının arttırılması, kas iskelet sistemi yaralanmalarını 
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azaltma, hareket farkındalığının arttırılması, fonksiyonel hareket ve denge gelişiminin 

sağlanması, zihin beden farkındalığını arttırma, alt ve üst ekstremite hareketlerinin 

restore edilmesini sağlama, esnekliği arttırma, abdominal kas dengesinin sağlanması 

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

2.5.4.3. Aletli pilates  

Aletli pilateste reformer, Cadillac (trapez masa), wunda sandalye, fıçı ve 

omurga düzeltici gibi özel ekipmanlar kullanılır (Owsley, 2005). Aparat üzerinde 

uygulayıcılara yardımcı olmak için, hareketleri başarılı bir şekilde gerçekleştirmek 

için yaylar ve yerçekimi kullanılır. Hareketlerde ilerleme sağlamak için yay direncini 

ayarlamak veya yerçekimi zorluk seviyesini artırmak mümkündür (Anderson ve 

Spector, 2005; Wells ve ark., 2012). Sırtüstü pozisyonda yerçekimine karşı çabanın 

ortadan kaldırılması, gerginliğin düzenlenmesini, omurga ve pelvisin hizalanmasını 

sağlar (Latey, 2001). 

2.6. Esneklik 

Fiziksel uygunluk durumunun kopmaz bir parçası olan ve kısaca germe, 

bükme, açma, yakınlaştırma ve uzaklaştırma gibi hareketlerin tamamını kapsayan 

esneklik normal fonksiyonel hareketlerin dayandığı bir parametrede kasılarak hareket 

oluşturan kasların, yumuşak dokuların ve kemiklerin hareketliliği olarak 

açıklanmaktadır (Gonzalez, 2009). 

Sağlıkla ilişkilendirilecek olursa ise esneklik; kasların ısınabilme derecesine, 

eklem yapısına, yüklenme kalitesine, kas liflerinin ve derinin gerilebilme yetisine, yaş 

ve cinsiyet farkına, merkezi sinir sisteminin uygulama vaktine, yorgunluğa, dış ısıya 

ve günün saatlerine bağlı bir kavram olarak ortaya çıkmaktadır (Akyüz ve ark.. 2010).  

Dolayısıyla esneklik, cinsiyet, vücut ısısı, yaş, vücut kompozisyonunu 

oluşturan vücut yağ yüzdesi, kas ısısı, vücut parçaları, ağırlık, vücut yüzey alanı, 

ligament, kas ve tendonlar gibi yumuşak dokular gibi birçok farklı sebepten 

etkilenebilmektedir (İslamoğlu, 2015). 
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2.6.1. Esneklik Türleri 

2.6.1.1. Aktif – pasif esneklik 

McMillian ve arkadaşlarına (2006) göre hareket birkaç kez tekrarlanırken 

hareket ve uzama aralığında kademeli bir artışa ihtiyaç duymaktadır ve yavaş veya 

aktif veya yavaş hareket germe, vücut pozisyonunun birinden diğerine kademeli bir 

geçişi kapsamaktadır. 

2.6.1.2. Dinamik-statik esneklik 

Statik esneklik, bir eklem veya bir dizi eklem için mevcut hareket aralığı 

(ROM) olarak karakterize edilir (Plowman ve Smith, 2008; Weerapong ve ark., 2004). 

Tipik olarak, yarışmacıya rahatlaması talimatı verilirken statik esneklik önlemleri 

gerçekleştirilir. Bununla birlikte, bazen kısa bir kasın neden olduğu azalmış bir ROM 

ile sıkı bir eklem kapsülü veya artritik eklem arasında ayrım yapmak zordur. Bununla 

birlikte, kısa bir kas tarafından indüklenen azaltılmış bir ROM ile sıkı bir eklem 

kapsülü veya artritik eklem arasındaki farkı belirlemek genellikle zordur. Dinamik 

esneklik, elde edilebilir ROM içindeki hareket kolaylığı anlamına gelir (Gleim ve 

McHugh, 1997). Statik ve dinamik esneme arasındaki fark, tek bir temel şeyle 

sınırlıdır: hareket. Aslında, statik bir esneme, sporcuların belirli bir eklemin hareket 

aralığının sınırında sıklıkla tuttukları herhangi bir pozisyondur ve esnekliği en üst 

düzeye çıkarır. Bu durumda sıçrama, pozisyon değişikliği veya tekrarlanan hareket 

yoktur (Remsberg, 2019). 

2.6.1.3. Genel-özel esneklik 

Genel esneklik, hareket akışı içerisinde faydalanılan belirli eklemlerin 

kullanılmasıdır ve eklemlerin veya eklem serilerinin mümkün olan en geniş açıda 

hareket gerçekleştirebilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Maksimum anatomik 

uzaklığa, bu eklemlerde özel hareketlilik çalışmalarıyla ulaşılabilmektedir (Günay ve 

Yüce, 2008). 
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2.7. Egzersiz İnanışı 

2.7.1. Tanım 

İnsanların hareket etme alışkanlıkları, modern teknoloji ile birlikte önemli 

oranda azalma göstermiştir. Yapılan araştırmalar, yürüyüşler gibi hafif egzersizleri en 

aktif olmayan bireyler bile düzenli olarak yaptığında önemli sağlık faydaları elde 

edebildiğini göstermektedir (Biçer ve ark., 2003). Bilimsel temelde planlanmış 

egzersiz programları günlük hayatımızın bir gerekliliği haline gelmiştir (Demir ve 

Filiz, 2004). Fiziksel aktivite ve egzersizin sağlık üzerindeki olumlu etkileri yaygın 

olarak bilinmesine rağmen dünya genelinde insanların büyük çoğunluğunun fiziksel 

aktivite düzeyi düşüktür. Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) istatistiklerine göre, dünya 

çapında dört yetişkinden biri (1,4 milyar kişi) yaygın kronik hastalıkları azaltan, sağlık 

ve esenliği artıran fiziksel aktivite önerilerine uymamaktadır (Guthold, 2018). 

Egzersiz sağlıklı bir yaşamın önemli bir göstergesidir. Klinik, psikolojik ve 

sosyal faydaları dikkate alındığında, egzersizin sağlıklı yaşlanmaya katkıda bulunan 

en önemli faktör olduğu tespit edilmiştir (Bauman ve ark., 2016). Egzersizin hem 

fizyolojik hem de psikolojik yararları doğrultusunda fiziksel aktiviteye katılımın teşvik 

edilmesi birçok gelişmiş ülkede halk sağlığını geliştirmenin öncelikleri arasında yer 

almaktadır (Cengiz ve ark., 2010). 

Sağlık davranışları, sağlığın korunması ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili tüm 

eylemleri içerir. Davranış değişikliği ile ilgili birçok teori ve model sağlık 

davranışlarına rehberlik ettiği ve gerekli olabilecek olası müdahaleleri gösterdiği için 

bu modellerin kullanımı önemli bir rol oynamaktadır (Bulduk ve ark., 2015; Malina, 

2001; Çiftçi ve Kadıoğlu, 2020). Kitiş ve Gümüş (2015) tarafından gerçekleştirilen bir 

araştırma sonucunda egzersizin yararları ile ilgili olarak kadınların olumlu bakış 

açısına sahip oldukları ve egzersize inandıkları tespit edilmiştir. Ancak egzersize engel 

durumlar hakkındaki negatif bakış açıları; katılımcıların önemli bir kısmının vücut 

kitle indeksleri yüksek olmasına rağmen düzenli egzersiz yapmıyor ve büyük 

çoğunluğunun egzersiz aktivitesini artırmayı düşünmüyor olmasının nedeni olarak 

tespit edilmiştir (Kitiş ve Gümüş 2015).  

Bireylerin egzersize engel durumlar hakkındaki bu negatif bakış açılarında 

iyileşme sağlanabildiği takdirde egzersiz yapma süreleri artacak, böylece fiziksel, 

sosyal ve psikolojik iyileşmeler gözlenecektir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda vücut kompozisyonu, 

hamstring esnekliği, egzersiz inanışı ve egzersiz davranışlarına etkisinin belirlenmesi  

bu araştırmanın amacını oluşturmaktadır. 

3.2. Araştırmanın Tipi 

Çalışma deneysel olarak tasarlanmış olup, tüm katılımcılara haftada 2 defa 

olmak üzere 50’şer dakikalık 8 seans boyunca kuvvetlendirme, esneklik, denge 

çalışmalarına yönelik fiziksel hareketlerden oluşan egzersiz programı uygulanmıştır. 

Bireyler çalışmanın başlangıcında ve çalışmanın sonunda veri toplama araçları 

kullanılarak değerlendirilmiştir.  

Ayrıca araştırma İstanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi’nde Mart 2022-

Mayıs 2022 arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini 20-45 yaş arası aletli pilates yapan kadınlar, örneklemi 

ise İstanbul Unique Pilates ve Diyet Merkezi’nde takip edilmekte olan 20-45 yaş arası 

aletli pilates yapan kadınlar oluşturmaktadır.  

Çalışmaya alınması gereken en az birey sayısının belirlenmesi amacıyla güç 

analizi yapılmış ve çalışmaya en az 38 birey dahil edildiğinde %95 güvenle %85 güç 

elde edileceği tespit edilmiştir (Hürer, 2018). Bunun üzerine araştırmaya 38 kadın 

dahil edilmiştir. 

Kadınların çalışmaya dâhil edilme kriterleri:  

● Herhangi bir psikolojik destek ve/veya ilaç alınmaması,  

● Düzenli egzersiz alışkanlığı olmaması,  

● 20-45 yaş arasında olma, 



20 
 

● Egzersiz yapmasını engelleyen herhangi bir sağlık sorunu olmaması, 

● Herhangi bir diyet programı uygulanmaması, 

● Ve gönüllülüktür.  

Bireylerin çalışmadan hariç tutulma kriterleri:  

● Almış olduğu periferik vestibuler hastalık tanısına bağlı olarak denge 

bozukluğu yaşama, 

● Bir ortopedik, nörolojik, romatolojik veya psikolojik hastalık tanısı almış olma,  

● Egzersiz programına düzenli katılım sağlayamayacak durumda olma, 

Bireyler için çalışmadan çıkarılma kriterleri:  

• Egzersiz programları ve değerlendirmelere düzenli katılmamak  

• Kendi isteği ile egzersiz programından ayrılmaktır. 

Katılımcılar çalışma öncesinde, yapılacak testler ve egzersiz protokolü 

hakkında bilgilendirilmiştir ve kendilerinden aydınlatılmış onam formunu okuyup 

imzalamaları isteniştir. Ayrıca katılımcılara çalışma süresince herhangi bir özel diyet 

uygulanmamış ve katılımcılardan günlük beslenme alışkanlıklarını sürdürmeleri 

istenmiştir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak Demografik ve Vücut Kompozisyonu Bilgi Formu, 

Otur-Uzan Testi ve Egzersiz İnanışları Ölçeği kullanılmıştır. 

3.4.1. Demografik ve Vücut Kompozisyonu Bilgi Formu 

Demografik ve Vücut Kompozisyonu Bilgi Formu araştırmacı tarafından 

hazırlanmış ve Form’da katılımcıların demografik ve mesleki özellikleri, egzersiz 

alışkanlıkları ve sağlık durumları ile vücut kompozisyonlarını elde etmeye yönelik 

sorular yer almıştır (Ek-1).  

Vücut kompozisyonunun değerlendirilmesi boy, kilo, vücut kitle indeksi 

(VKİ), bel ve kalça çevresi ile bel/kalça oranı tespit edilerek yapılmıştır. Hesaplamalar 

aşağıda verilmiştir: 

Vücut kitle indeksi: VKİ: vücut ağırlığı (kg) / boyun karesi (m2)  
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Bel-kalça çevresi oranı: Bel çevre ölçümü en alttaki Kosta hizasından umblikus 

üzerinden olacak şekilde, kalça çevresi içinse posteriordan mezura kullanılarak 

kalçanın en geniş yerinden ve ölçüldü ve bel ölçüm değeri kalça değerine bölünerek 

sonuç tespit edildi (Bliss and Teeple 2005).  

3.4.2. Otur-Uzan Testi 

Otur-Uzan Testi, hamstring esnekliğinin değerlendirilmesinde kullanılmıştır. 

Atletik performansı etkileyen faktörlerden olan esnekliğin ölçümünde kullanılan, 

uygulaması kolay, hızlı ve ucuz bir testtir. Test öncesi ısınma seansı yoktur. Test 

sehpasının uzunluğu 35 cm, genişliği 45 cm, yüksekliği 32 cm’dir. Üst yüzey ayakların 

dayandığı yüzeyden 15 cm daha dışarıdadır. Üst yüzeyde 0’den 50’ye kadar 5’er cm 

aralıklar ile belirlenmiş ölçüm cetveli olmalıdır (Kamar, 2003). İşlem basamakları 

aşağıdaki gibidir: 

- Öncelikle yapılacak testin ne olduğu ve amacı katılımcıya açıklanır, 

- Katılımcı çorabını ve ayakkabısını çıkarıp yere oturur ve düz olarak, ayak 

tabanının test sehpasına dayar, 

- Gövdesini, dizlerini bükmeden öne doğru yavaşça eğer ve iki eliyle 

uzanabildiği kadar ileriye uzanır. Bu esnada sehpanın ölçüm cetvelini parmak ucuyla 

sürükler. 

- Bu durumda katılımcının ölçüm cetvelini iteklememesine ve dizlerini 

bükmemesine dikkat edilir. 

- Katılımcının uzanabildiği en uç noktada 1-2 saniye beklemesi sağlanır ve bu 

nokta not alınır. 

- Aynı süreç iki defa uygulanır ve elde edilen skorlarda yüksek olanı sonuç 

olarak kaydedilir. 

Araştırmamızda 1-10 cm arası ölçümler orta, 11-20 cm arası ölçümler iyi, 21-

30 cm arası ölçümler çok iyi kategorisinde değerlendirilmiştir (Ek-2) (Akyurt, 2019). 

3.4.3. Egzersiz İnanışları Ölçeği 

Egzersiz İnanışları Ölçeği, egzersiz inanışları düzeyini belirlemek için 

kullanılan ve toplam 33 sorudan oluşan bir ölçektir. Planlanmış davranış teorisine göre 

hazırlanmış bu ölçekte toplam 3 bölüm bulunmaktadır.  
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Bunlardan ilki “yararlar” olarak adlandırılan 13 soruluk bölümdür. Bu bölümde 

cevaplar 6’lı Likert tipte (kesinlikle katılmıyorum – kesinlikle katılıyorum arasında 

değişen cevaplar) alınmaktadır. Dolayısıyla alınan puan 13 ile 65 arasında 

değişmektedir ve alınan puanın artması ile katılımcının egzersizlerin yararları ile ilgili 

olumlu düşünceleri artmaktadır. 

İkinci bölümde 8 soru bulunmaktadır ve katılımcı olumlu veya olumsuz 

seçeneklerinden birini işaretlemektedir. Olumlu cevapların sayısı “etkilenilen kişiler 

olumlu puan”, olumsuz cevapların sayısı ise “etkilenilen kişiler olumsuz puan” olarak 

kaydedilmektedir. Her iki puan da 1-8 arası değer alabilmektedir. Olumlu puan, 

olumlu etkilenmeyi, olumsuz puan ise olumsuz etkilenmeyi göstermektedir. 

Üçüncü bölüm ise “dezavantajlar” olarak adlandırılan 12 soruluk bölümdür. 

Bu bölümde cevaplar yine 6’lı Likert tipte (kesinlikle katılmıyorum – kesinlikle 

katılıyorum arasında değişen cevaplar) alınmaktadır. Dolayısıyla alınan puan 12 ile 60 

arasında değişmektedir ve alınan puanın artması ile katılımcının egzersiz yapmak için 

öne sürdüğü engeller ile ilgili inanışları artmaktadır (Doymaz, 2013).  

3.5. Uygulanan Egzersizler 

Programda verilen tüm egzersizler 3 set, 12 tekrar ve 30 saniye dinlenme aralıkları 

şeklinde haftada 2 kez 50 dakika uygulanacaktır. Bu egzersizler alt başlıklar halinde 

verilmiştir. 

3.5.1. Ayak Çalışması (Footwork)  

Ayak çalışması, diğer adı ile footwork, egzersizinde omuzlar omuz 

dayanaklarına, baş başlık kısmına, ayaklar ayak barına gelecek şekilde sırtüstü 

uzanılarak yapılır. Pelvis ve omurganın doğal duruşu korunarak araba üzerinde önce 

nefes alınır. Bacakları düzeltinceye kadar araba itilir geri dönerken nefes alınır.  

Egzersizde iç ve dış rotatör kaslar, hamstring, abdüktör, quadriceps, 

gastrocnemius, soleus, addüktör ve ayak bilek stabilizörleri dahil bütün bacak kasları 

çalışır. Paralel, büyük v, ufak v, parmak uçlarında topuklarla tutarak itişler yapılır. 

Ayrıca gastrocnemius ve soleus esnetilir. 
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3.5.2. Sırtüstü Kol Çalışması (Supine Arm Work) 

Sırtüstü kol çalışmasında latissimus dorsi, triceps, omuz, kollar, pectoralis 

majör, trapez, deltoid, özellikle rotator bölge kaslarının çalıştırılması hedeflenir. 

Uygulama aşamasında ayaklar ayak barına, omuzlar omuz dayanaklarına, baş başlık 

kısmına gelecek şekilde bacaklar dizlerden 90 derece bükülü olarak sırt üstü uzanılır. 

Kayışlar ellerde, kollar düz ve omuzları geçmeyecek hizada tutulur. Kollar omuz 

hizasında yanlara açılıp kapatılır. Kollar düz, omuzlardan daireler yapılır. Ardarda, 

kollar omuz hizasından nefes vererek eller kalça yanına indirilir. Kol dirseklerden 90 

derece olacak şekilde ön kol bükülür, eller tavanı gösterecek şekilde kaldırılır ve tekrar 

kalça yanına indirilir.     

3.5.3. Kayış ile Ayak Çalışması (Feet in Straps) 

Omuzlar omuz dayanaklarına, baş başlık kısmına ve ayaklar ayak barına 

gelecek şekilde sırt üstü uzanılarak uygulanan kayış ile ayak çalışmasında bir kırmızı 

sarı veya iki kırmızı mavi yay kullanılmaktadır. Uygulamada öncelikle kayışlar 

ayaklara takılmaktadır. Ayak tabanları tavanı göstermektedir ve alt ekstremite 

kaldırılmaktadır. Alt ekstremite nefes alıp verme ile düz olarak aşağı indirilip 

kaldırılmaktadır. Alt ekstremite yanlara omuz genişliği kadar ayak barı seviyesinde 

açılıp kapatılmaktadır. Alt ekstremite omuz seviyesine ayak barı seviyesinden v harfi 

çizer gibi yanlara açılır ve ayak barı seviyesinde birleştirilir. Frog hareketi dizleri dış 

yana açarak dizler omuza, ayaklar kalçaya yaklaştırılır. Alt ekstremite düz hale gelecek 

şekilde uzatılıp düzeltilir. Alt ekstremiteye daireler çizilir.   

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

Alt ekstremite esnekliği için kayışın bir tanesi ayaktan çıkarılır. Diğer ayak, 

ayak barına konur. Arka bacak iç ve dış bacak kasların esnetmesi yapılır. Bunun için 

kayışlı olan önce düz, sonra iç yana, sonra dışa doğru açılır.  

3.5.5. Kol Çalışması (Arm Work) Ayak Barına Bakarak 

Kol çalışması (arm work) egzersizinde ayak barına dönük kalça omuz 

dayanağına yaslanarak oturulur. Eller göğsün yanında, kayışlar ellerde, kollar 

dirseklerden düzeltilinceye kadar ileriye doğru, avuç ileri, yukarı dönük uzatılır. 

Dirsekler birine sarılır gibi hafif bükülüdür. Parmak uçları birbirine yaklaştırılır. 

Kayışlar elde, avuç içleri birbirine bakacak şekilde kollar yanlara doğru açılır. 
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Dirsekler bükülü, parmaklar birbirine kenetli, kollar düzelinceye kadar alın 

seviyesinden yukarıya doğru uzatılır. Kayışlar elde, el üzerine alna konulur. Dirsekler 

bükülü, eller göğüs yanındadır. Omurga hafif döndürülür. Tek kolu düzeltinceye kadar 

kol öne doğru uzanır. 

3.5.6. Kısa Kutu ile Karın Çalışması (Short Box Abdominal) 

Kısa kutu ile karın çalışmasında yayların tümü takılıdır ve kutu üzerine ayak 

barına dönük oturulur. Kalça arkasında 10-15 cm mesafe olmalıdır. Bileklere kadar 

kayışlar ayaklara geçirilir ve nefes alınır. Kalçadan başlanıp bel omurgaları teker teker 

bükülerek göbek çukuru içe çekilerek geriye doğru eğilir. Nefesı verilerek başlangıç 

noktasına geri dönülür. Ardından ele bir sopa alınır, kalça kullanılarak gövde 

rotasyonda iken bel omurlarının lateral kısımları hayal edilerek geriye doğru eğilir. 

Eldeki sopa kollar düz bir şekilde baş üzerine kaldırılır.  

Oturma kemikleri yerden kalkmayacak şekilde lateral fleksiyon yaptırılır. Tek 

ayak kayışta iken yan dönülerek oturulur. Ayak tabanı addüktörlerin olduğu kısma 

Boşta kalan bacak dizden bükülerek yaklaştırılır. Her iki kol da gövdeye paralel olacak 

şekilde enseye konulur veya yanlara açılır. Nefes alarak yere doğru uzanılır ve nefes 

vererek başlangıç konumuna geri dönülür. Hareket tekrarı sonunda omurgaya her iki 

tarafa doğru lateral fleksiyon yaptırılır.  

3.5.7. Uzun Kutu Baş Üstü Pres/Kuğu Çalışması (Long Box Over Head 

Press/Swan) 

Uygulama aşamasında ayak barına doğru, göğsün alt kısmı kutunun ön 

kenarından çıkacak şekilde yüz üstü yatılır. Ayak barı üzerine eller omuzlardan bir 

parça geniş olacak şekilde yerleştirilir. Kollar dirseklerden düzelinceye kadar, nefes 

alınarak ve nefes verilerek araba itilir. Aynı pozisyonda nefes alınır. Arından nefes 

vererek kollar düzeltilinceye kadar itilir.  

Sonrasında başlangıç konumuna geri dönülür. Bunun için kollar düzeltilmeden 

öne yukarı doğru başla itiş yapar gibi yukarı kalkılır. Tek kol barda diğer el bel 

boşluğunda olacak şekilde nefes alınır, nefes verilerek itilir. Kayışlar ellere alınır, kol 

dirseklerden bükülerek el omuza çektirilir. Kollar daireyi tamamlar, eller kalça yanına 

getirilir. Eller kalça yanından yanında kollar düz olarak yere yakın şekilde başın yanına 

getirilerek kollarla birlikte omurgaya ekstansiyon yapılır.  
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3.5.8. Kol Çalışması (Arm Works) Kayışlara Bakarak 

Uygulama: Kayışlara dönük omurga düz konumda oturulur. Kayışlar ellerde, 

kollar yere paralel, omuz seviyesinde öne uzatılır. Avuç içi yere bakar konumda nefes 

alınır, nefes verilerek dirsekler bükülür, eller omuzlara yaklaştırılır. Kollar omuz 

seviyesinde öne uzatılır, avuç içleri yeri gösterecek şekilde çevrilir. Eller hemen 

makinenin dış yanından kalçanın yanına kadar yere uzanırcasına dirsekleri bükmeden 

çekilir. Nefes alınarak başlangıç pozisyonuna dönüşür. Kollar omuz seviyesinde öne 

uzatılır. Avuç içleri birbirine dönük nefes alınır, ardından nefes verilerek tek kol 

dirsekten bükülür. El göğüs yanına çekilir ve çekilen yöne omurga ile dönülür. Avuç 

içleri tavanı gösterir konumda nefes alınır, kollar öne uzatılır, nefes verilerek eller 

omuza yaklaştırılır.  

3.5.9. Köprü Çalışması (Bridging) 

Köprü çalışmasında yaylar kırmızı-üç kırmızı aralığındadır. Uygulamada 

ayaklar ayak barına, omuzlar omuz dayanaklarına, baş başlık kısmına konulur. Nefes 

alınır, ardından nefes vererek kalçadan başlanır. Topuk, parmak uçlarında pilates v, 

Ayaklar orta nokta, paralel aralıklı ya da bitişik olabilir. Omurga her bir omur 

kullanılarak sırt arabadan kaldırılır. Yukarıda nefes alınır, her bir omur teker teker 

nefes verilerek aşağı doğru indirilir. Eller kalçanın yanında, tek ayak diğer bacak 

üzerine konur, kalçadan omurga en üst noktaya kadar kaldırılır, nefes alınır, nefes 

vererek omurga teker teker indirilir.  

3.5.10. Kayışlar ile Uzun Kutu Çekme (Long Box Pulling Straps) 

Kayışlar ile uzun kutu çekmede yaylar mavi-iki kırmızı aralığındadır. Kayışlara doğru 

uzun kutu üzerine, göğsümüz alt kısmı kutunun ön kenarından dışarı çıkacak şekilde 

uzanılır. Kayışlar ellerde nefes alınır, ardından nefes verilerek kalçaya doğru kayışlar 

reformerin hemen kenarı boyunca çekilir. T pozisyonunda nefes alarak kollar omuz 

seviyesine aynı hizaya getirilir, ardından eller kalça yanına nefes verilerek getirilir. 

Nefes alınarak kollar dirseklerden 90 derece bükülür. Eller kalçanın yanına Kollar üst 

bedene yakın nefes verilerek getirilir.  
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3.5.11. Ladder Barrel ile Germe Çalışması (Ladder Barrel Stretching) 

Tek alt ekstremite varil kısmına düz şekilde uzatılır. Ladder barrelin merdiven 

tarafına sırt dönük, kalça basamaklara yaslanır. Kollarla baş yanından ayak parmak 

uçlarına uzanılır. 4-6 tekrar yapılır. 

3.5.12. Adduktör Germe (Adductor Stretch) 

Varil kısmına, alt ekstremite ayak parmak uçları tavanı gösterecek şekilde 

uzatılır. Ladder barrelin merdiven tarafına kalçanın yanı yaslanır. Merdiven tarafında 

olan kol başın yanından tavana doğru uzatılır. Varil kısmına doğru üst beden lateral 

fleksiyona getirilir ve esneme gerçekleştirilir.  Diğer elle birinci basamaktan tutulur.  

3.5.13. Kuğu Dalışı (Swan Dive) 

Kalçanın ön kısmı varilin üst iç kısmına gelecek şekilde yüz üstü uzanılır. 

Ayaklar birey boyuna göre birinci veya ikinci basamağa konur. Varil üzerinden aşağı 

yere doğru kollar başın yanında sarkıtılır, nefes alınır, ardından kollar başın yanından 

yukarı (tavana) kaldırılarak ve nefes verilerek gövde ekstansiyona getirilir. Eklem 

hareket genişliği artırılır. Omurga sağlığı korunarak bacaklar dizden bükülür.  

3.5.14. Yan Oturma Çalışması (Side Sit Up) 

Kalçanın lateral kısmı varilin iç kısmında, varile yaslanılır. Alttaki alt 

ekstremite önde, üstteki alt ekstremite arkada olacak konuma getirilir. Dirsekler dış 

yana açık, eller vücuda paralel ve ensede nefes alınarak varilin üzerine gövdenin lateral 

kısmı ile eğilinir, nefes verilerek başlanılan konuma dönülür.  

3.5.15. Hamstring Germe (Hamstring Stretch) 

Hamstring germede (hamstring stretch) yaylar I2’den h1’edir. Ayak parmak 

uçları ile chair’in arasında 3-4 cm aralık bulunur. Alt ekstremite hafif dışa dönük 

biçimde chair’in önündedir. Kollar tavana doğru baş yanından yukarı uzatılır. Nefes 

alınır ve nefes verilerek abdominal kaslarla eller pedala ulaşıncaya kadar gövde 

fleksiyona getirilir. Hamstringler ve sırt kasları izin verdiği ölçüde pedal yere doğru 

bastırılır. Nefes alınır, nefes verilerek başlangıç konumuna geri dönülür.  
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3.5.16. Yan Gövde Germe (Seadet Mermaid) 

Yan gövde germede (seadet mermaid) chair’in yan kısmına oturulur. Yaylar 

I3’ten h4’edir. Bir alt ekstremite chair’in arkasına uzatılır, diğer alt ekstremite dizden 

bükülü Chair’den sarkıtılır. Kolları baş yanından davana doğru kaldırılır. Tüm egzersiz 

boyunca ayak parmak ucu yerden kaldırılmaz. Nefes alınır ve yakındaki kol pedala 

doğru uzanılır. Diğer kol baş üzerinden uzatılarak esneklik çalışması gerçekleştirilir. 

4-6 tekrar yapılır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışma sonucunda toplanan veriler SPSS 25.0 kullanılarak, nicel yöntemler 

ile değerlendirilmiştir. Katılımcıların demografik, mesleki, egzersiz alışkanlıkları ve 

sağlık özellikleri ile ilgili bulgular ortalama, standart sapma ve yüzde gibi tanımlayıcı 

istatistik yöntemleri ile değerlendirilmiştir. Aletli pilates uygulamasının vücut 

kompozisyonu, hamstring esnekliği ve egzersiz inanışı üzerindeki etkileri ise ki-kare 

testi ve ilişkisiz örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi kullanılarak tespit edilmiştir. 

Analizlerin tamamı %95 güven aralığı ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik ve Mesleki Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda vücut kompozisyonu, 

hamstring esnekliği, egzersiz inanışı ve egzersiz davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmaya toplam 38 kadın dahil edilmiştir. Tablo 

4.1’de katılımcıların demografik ve mesleki özelliklere göre dağılımı gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik ve mesleki özelliklere göre dağılımı 

  n % 

Cinsiyet Kadın 38 100,0 

Eğitim Düzeyi 

Ortaokul mezunu 1 2,6 

Lise mezunu 12 31,6 

Üniversite mezunu 25 65,8 

Meslek 
Çalışıyor 26 68,4 

Ev hanımı 12 31,6 

Diyetisyenlik Hayır 38 100,0 

Toplam 38 100 

 

Buna göre çalışmaya katılan 38 kadının eğitim düzeyi olarak; 1’i (%2,6) 

ortaokul mezunu, 12’si (%31,6) lise mezunu ve 25’i (%65,8) üniversite mezunudur. 

Dolayısıyla katılımcıların yaklaşık üçte ikisini üniversite mezunları oluşturmuş, eğitim 

düzeyi yüksek bir örneklem üzerinde çalışılmıştır. 

Mesleki olarak incelendiğinde ise katılımcıların 26’sı (%68,4) çalışmaktadır, 

12’si (%31,6) ise ev hanımıdır. Buna göre yaklaşık %70 ile katılımcıların oldukça 

büyük bir bölümü çalışan kadınlardan oluşmaktadır. 
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Ayrıca çalışan kadınların diyetisyen olup olmadıkları incelenmiştir. Buna göre 

katılımcılar arasında diyetisyen bulunmamaktadır. 

Bunlara ek olarak katılımcıların yaş ortalaması 30,78±6,49 olarak 

hesaplanmıştır.  

4.2. Katılımcıların Egzersiz Alışkanlıkları ve Sağlık Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2’de katılımcıların egzersiz alışkanlıkları ve sağlık özelliklerine göre 

dağılımı verilmiştir. 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların egzersiz alışkanlıkları ve sağlık özelliklerine göre dağılımı 

  n % 

Egzersiz Alışkanlığı 
Yok 34 89,5 

Var 4 10,5 

Sağlık Problemi Varlığı 
Yok 36 94,7 

Var 2 5,3 

Ailede Sağlık Problemi 
Yok 36 94,7 

Var 2 5,3 

Hamilelik Durumu 
Yok 37 97,4 

Var 1 2,6 

Psikiyatrik İlaç Kullanımı Yok 38 100,0 

Denge Kaybı 
Yok 37 97,4 

Var 1 2,6 

Toplam 38 100 

 

Buna göre, katılımcıların 34’ünün (%89,5) egzersiz alışkanlığı bulunmakta, 

4’ünün (%10,5) ise bulunmamaktadır. Dolayısıyla katılımcıların tamamına yakını 

egzersiz alışkanlığı olan bireylerdir. 

Herhangi bir sağlık problemi olup olmadığı sorgulandığında katılımcıların 

36’sının (%94,7) sağlık problemi olmadığı, 2’sinin (%5,3) ise sağlık problemi olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca katılımcıların yine 36’sının (%94,7) ailesinde herhangi bir 
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sağlık problemi olmadığı, 2’sinin (%5,3) ailesinde ise sağlık problemi olduğu tespit 

edilmiştir. Dolayısıyla katılımcılar aile ve kişisel bakımdan büyük çoğunlukla sağlıklı 

bireylerdir. 

Ayrıca katılımcılara hamile olup olmadıkları sorulmuştur. Buna göre 

katılımcıların 37’si (%97,4) hamile değilken, 1’i (%2,6) hamiledir.  

Psikiyatrik ilaç kullanımı sorgulandığında katılımcıların hiçbirinin psikiyatrik 

ilaç kullanmadığı tespit edilmiştir. 

Denge kaybı açısından değerlendirme yapıldığında ise katılımcıların 37’sinde 

(%97,4) denge kaybı problemi olmadığı ancak 1’inde (%2,6) denge kaybı problemi 

yaşandığı görülmüştür. 

4.3. Aletli Pilates Uygulamasının Vücut Kompozisyonu Üzerindeki Etkisi 

Aletli pilates uygulamasının vücut kompozisyonu üzerindeki etkisi ile ilgili 

olarak öncelikle aletli pilates uygulaması öncesi ve sonrası vücut kompozisyonu 

değerleri tespit edilmiştir (Şekil 4.1). 

 

 

Şekil 4.1. Katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası vücut kompozisyon değerleri 
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Şekil 4.1’de görüldüğü üzere ölçüm türlerinin tamamında; vücut 

kompozisyonu uygulama öncesi ve sonrası değerleri birbirine oldukça yaklaşık 

bulunmuştur. Boy değerleri (164,8 cm) değişmezken, kilo ortalamasında 63,16’dan 

62,36’ya düşüş olmuştur. Buna bağlı olarak VKİ ortalaması 23,27’den 22,96’ya 

düşmüştür. Ayrıca pilates uygulamaları sonucunda; bel çevresi 75,13’ten 73,19’a, 

kalça çevresi 100,64’ten 98,35’e düşmüştür. Ancak bel/kalça çevresi değerinde (0,74) 

değişme olmamıştır.  

Bu tespitlerden sonra ayrıca, uygulama öncesi ve sonrasına ait değerlerin 

birbirinden anlamlı farklılık gösterip göstermediği ilişkisiz örneklemler (bağımsız 

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

 

Tablo 4.3. Aletli pilates öncesi ve sonrası vücut kompozisyonu değerlerinin karşılaştırılması 

Değer Uygulama Öncesi 
(𝐱"±s) 

Uygulama Sonrası 
(𝐱"±s) p* 

Boy (cm) 164,8±13,11 164,8±13,11 0,722 

Kilo (kg) 63,16±9,11 62,36±8,67 0,696 

VKİ (kg/m2) 23,27±3,34 22,96±3,15 0,679 

Bel Çevresi (cm) 75,13±7,69 73,19±7,66 0,276 

Kalça Çevresi (cm) 100,64±6,58 98,35±6,57 0,133 

Bel/Kalça Oranı 0,74±0,06 0,74±0,05 0,836 

* İlişkisiz örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi 
 

Buna göre boy (cm), kilo (kg), VKİ (kg/m2), bel çevresi (cm), kalça çevresi 

(cm), bel/kalça değerlerinin hiçbirindeki değişim istatistiksel ölçüde anlamlı değildir 

(p>0,05). Aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda vücut kompozisyonu 

değerleri üzerinde anlamlı bir etkisi olmamıştır. Bazı değerlerde kısmi azalmalar 

yaşanmış olsa da bunlar istatiksel olarak önemli ölçüde değildir. 

Ayrıca aletli pilates öncesi ve sonrası VKİ gruplarında yer alan katılımcıların 

sayı ve oranları da incelenmiştir. Buna göre, pilates uygulamaları öncesinde VKİ 

düşük, normal, hafif yüksek VKİ ve yüksek VKİ gruplarında yer alan katılımcıların 

sayıları sırasıyla 4, 26, 6 ve 2 olarak tespit edilmiştir. Pilates uygulamaları sonrasında 

ise bu gruplarda yer alan katılımcı sayıları sırasıyla 4, 28, 4, ve 2 olarak bulunmuştur. 
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Dolayısıyla zayıf ve şişman gruplarındaki sayı aynı kalırken, hafif şişman grubunda 

yer alan 2 kişi normal grubuna geçmiştir (Şekil 4.2). 

 

 

Şekil 4.2. Katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası VKİ grup dağılımları 

 

Bu tespitlerden sonra ayrıca, gruplardaki katılımcı sayılarına ait oranların 

uygulama öncesi ve sonrasına göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği ki-kare testi 

yapılarak incelenmiştir (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4. Aletli pilates öncesi ve sonrası VKİ grup oranlarının karşılaştırılması 

VKİ Grubu Uygulama Öncesi 
n(%) 

Uygulama Sonrası 
n(%) p* 

Düşük VKİ 4 (10,5) 4 (10,5) 

0,925 
Normal VKİ 26 (68,4) 28 (73,7) 

Hafif Yüksek VKİ 6 (15,8) 4 (10,5) 

Yüksek VKİ 2 (5,3) 2 (5,3) 

Toplam 38 (100) 38 (100)  

* Ki-Kare testi. 
 

Buna göre, pilates uygulaması ve öncesindeki VKİ gruplarına göre dağılımın 

birbirinden anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Aletli pilates 
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uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda VKİ dağılımı üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmamıştır. Normal kategorisinde kısmi bir artış olsa da bu artış istatiksel olarak 

önemli ölçüde değildir. 

Vücut kompozisyonu ile ilgili olarak ayrıca katılımcıların bel/kalça oranı 

gruplarına göre dağılımları incelenmiştir (Şekil 4.3). 

 

 

Şekil 4.3. Katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası bel/kalça oranı grup dağılımları 

 

Buna göre, pilates uygulamaları öncesinde düşük, orta ve yüksek gruplarda yer 

alan katılımcıların sayıları sırasıyla 32, 4 ve 2 olarak tespit edilmiştir. Pilates 

uygulamaları sonrasında ise bu gruplarda yer alan katılımcı sayıları sırasıyla 31, 5 ve 

2 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla yüksek grubundaki sayı aynı kalırken, düşük 

grubunda yer alan 1 kişi orta grubuna geçmiştir.  

Bu tespitlerden sonra ayrıca, gruplardaki katılımcı sayılarına ait oranların 

uygulama öncesi ve sonrasına göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği ki-kare testi 

yapılarak incelenmiştir (Tablo 4.5). 

Buna göre, pilates uygulaması ve öncesindeki bel/kalça gruplarına göre 

dağılımın birbirinden anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiştir (p>0,05). Diğer 

bir anlatımla, aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda bel/kalça dağılımı 

üzerinde anlamlı bir etkisi olmamıştır. 
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Tablo 4.5. Aletli pilates öncesi ve sonrası bel/kalça oran gruplarının karşılaştırılması 

Grup Uygulama Öncesi 
n(%) 

Uygulama Sonrası 
n(%) p* 

Düşük 32 (84,2) 31(81,6) 

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

Yüksek 2 (5,3) 2 (5,3) 

Toplam 38 (100) 38 (100)  

* Ki-Kare testi. 

 

4.4. Aletli Pilates Uygulamasının Hamstring Esnekliği Üzerindeki Etkisi 

Aletli pilates uygulamasının hamstring esnekliği üzerindeki etkisi ile ilgili 

olarak öncelikle aletli pilates uygulaması öncesi ve sonrası esneklik puanı değerleri 

tespit edilmiştir (Şekil 4.4). 

 

 

Şekil 4.4. Katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası esneklik puanı ortalamaları 

 

Şekil 4.4’te görüldüğü üzere, katılımcıların uygulama öncesi puan ortalamaları 

11,92; uygulama sonrası puan ortalamaları ise 17,57 olarak bulunmuştur. Buna göre 
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Ancak bu artışın anlamlı olup olmadığını tespit etmek için aletli pilates öncesi 

ve sonrası esneklik puanları ilişkisiz örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi yapılarak 

karşılaştırılmıştır (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. Aletli pilates öncesi ve sonrası esneklik puanlarının karşılaştırılması 

 Uygulama n 𝐱"±s p* 

Esneklik Puanı 
Öncesi 38 11,92±2,73 

0,000* 
Sonrası 38 17,57±2,46 

* İlişkisiz örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi 

** p<0,05. 
 

Buna göre, aletli pilates öncesi ve sonrası esneklik puanları anlamlı farklılık 

göstermiştir (p<0,05). Ortalamalar incelendiğinde bu farkın uygulama sonrası lehine 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, aletli pilates uygulaması, hamstring esnekliğini 

anlamlı olarak arttırmaktadır. 

Ayrıca, Şekil 4.5’te katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası esneklik düzeyi 

dağılımları verilmiştir. 

 

 

Şekil 4.5. Katılımcıların uygulama öncesi ve sonrası esneklik düzeyi dağılımları 
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Buna göre, uygulama öncesinde orta ve iyi düzeyde esnekliğe sahip olanların 

sayıları 13 ve 15’tir ve çok iyi düzeyde katılımcı ise tespit edilmemiştir. Uygulama 

sonrasında ise orta düzeyde katılımcı kalmamış; iyi düzeye 30, çok iyi düzeyde 8 

katılımcı tespit edilmiştir. Dolayısıyla esneklik düzeylerinde de artış dikkat çekmiştir. 

Ancak artışın anlamlı olup olmadığı ki-kare testi ile incelenmiştir (Tablo 4.7).  

 

Tablo 4.7. Aletli pilates öncesi ve sonrası esneklik düzeylerinin karşılaştırılması 

Esneklik Düzeyi Uygulama Öncesi 
n(%) 

Uygulama Sonrası 
n(%) p* 

Orta 13 (34,2) 0 

0,000* İyi 25 (65,8) 30 (78,9) 

Çok iyi 0 8 (21,1) 

Toplam 38 (100) 38 (100)  

* Ki-Kare testi. 

** p<0,05. 

 

Buna göre, aletli pilates öncesi ve sonrasında esneklik düzeylerinde yer alan 

katılımcıların oranları birbirinden anlamlı farklılık göstermiştir (p<0,05). Orta 

düzeydeki katılımcı oranının %34,2’den %0’a düşmesi, iyi düzeydeki katılımcı 

oranının %65,8’den %78,9’a yükselmesi ve çok iyi düzeydeki katılımcı oranının 

%0’dan %21,1’e yükselmesi; anlamlı farkın uygulama sonrası lehine olduğunu 

göstermektedir. Dolayısıyla, bu bulgular puanlara dayalı olarak yapılan karşılaştırmayı 

desteklemiştir. Aletli pilates uygulaması, hamstring esnekliğini anlamlı olarak 

arttırmaktadır. 

4.5. Aletli Pilates Uygulamasının Egzersiz İnanışı Üzerindeki Etkisi 

Aletli pilates uygulamasının egzersiz inanışı üzerindeki etkisini tespit etmek 

için aletli pilates uygulaması öncesi ve sonrası egzersiz inanışı puanı değerleri ilişkisiz 

örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi kullanılarak karşılaştırılmış ve ulaşılan bulgular 

Tablo 4.8’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.8. Aletli pilates öncesi ve sonrası egzersiz inanış puanlarının karşılaştırılması 

Alt Boyut Uygulama Öncesi 
(𝐱"±s) 

Uygulama Sonrası 
(𝐱"±s) p* 

Yararlar 55,9±29,49 65,8±19,92 0,000** 

Etkilenilen kişiler 
olumlu puan 7,68±0,70 7,65±0,93 0,890 

Etkilenilen kişiler 
olumsuz puan 0,63±1,40 0,68±1,87 0,890 

Dezavantajlar 28,07±8,12 21,89±8,86 0,002** 

* İlişkisiz örneklemler (bağımsız gruplar) t-testi 

** p<0,05. 
 

Buna göre, Egzersiz İnanışları Ölçeği’nin etkilenilen kişiler olumlu ve olumsuz 

puanları uygulama sonucunda anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0,05). Buna göre 

aletli pilates uygulaması, üçüncü kişilerin egzersizler konusundaki olumlu veya 

olumsuz etkilerini anlamlı olarak farklılaştırmamaktadır. Katılımcılar uygulama 

öncesinde ve sonrasında benzer düzeyde olumlu veya olumsuz etki altındadırlar. 

Ancak katılımcıların egzersizlerin yararları ile ilgili inanış düzeylerini ifade 

eden yararlar puanı ortalamaları ve egzersiz yapmaları için var olan engellere olan 

inanış düzeylerini ifade eden dezavantajlar puanı ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermiştir (p<0,05). Ortalamalar incelendiğinde yararlar puanı artmış, dezavantajlar 

puanı ise azalmıştır. Dolayısıyla aletli pilates uygulaması, 20-45 yaş arası kadınlarda 

egzersizlerin yararları ile ilgili inanışları anlamlı olarak arttırmakta, egzersizlere engel 

olarak görülen inanışları ise anlamlı olarak azaltmaktadır (p<0,05). 

4.6. Hipotezlerin Kabulü veya Reddi 

Önceki başlıklar altında verilen bulgulara dayalı olarak; 

“H1: Aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu ve hamstring 

esnekliğini olumlu yönde etkiler, egzersiz davranışlarında artış gözlenir.” kısmen 

kabul edilmiştir. 

Çünkü aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu üzerinde anlamlı 

bir etkiye sahip değildir, ancak hamstring esnekliğini olumlu yönde etkilemektedir. 
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“H2: Aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu ve egzersiz 

inanışını olumlu yönde etkiler, egzersiz davranışlarında artış gözlenir.” kısmen kabul 

edilmiştir. 

Çünkü aletli pilates yapmak kadınlarda vücut kompozisyonu üzerinde anlamlı 

bir etkiye sahip değildir, ancak egzersiz inanışını olumlu yönde etkilemektedir. 

 



39 
 

5. TARTIŞMA 

Aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda vücut kompozisyonu, 

hamstring esnekliği, egzersiz inanışı ve egzersiz davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla gerçekleştirilen bu araştırma toplam 38 kadının katılımı ile 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar genel olarak eğitim düzeyi yüksek ve çalışan, 

egzersiz alışkanlığına sahip, kendisinde ve ailesinde herhangi bir sağlık problemi 

bulunmayan, psikiyatrik olarak da herhangi bir sorunu olmayan bireylerden 

oluşmuştur. Çünkü katılımcıların yaklaşık üçte ikisi üniversite mezunudur ve %70’e 

yakını çalışan kadınlardır. 

 Ayrıca katılımcıların yaklaşık %90’ı egzersiz alışkanlığına sahip olduğunu, 

yaklaşık %95’i kendisinde ve ailesinde herhangi bir sağlık problemi olmadığını ve 

tamamı psikiyatrik ilaç kullanmadığını belirtmiştir. Bunlara ek olarak katılımcıların 

1’i haricinde hamilelik ve denge kaybı problemi de bulunmamaktadır. Dolayısıyla, 

araştırmanın sonuçları değerlendirilirken çoğunlukla sağlıklı ve düzenli olarak 

egzersiz yapan, üniversite mezunu ve çalışma hayatı içinde yer alan bir örneklem 

üzerinde çalışıldığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Araştırmanın ilk amacı olan, aletli pilates uygulamasının vücut kompozisyonu 

üzerindeki etkisi ile ilgili bulgular incelendiğinde; pilatesin vücut kompozisyonunu 

anlamlı olarak değiştiren bir etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Kilo, kalça çevresi, 

bel çevresi, VKİ, ve bel/kalça değerlerinde %1-3 arasında çok küçük azalmalar 

yaşanmış ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Ayrıca katılımcıların VKİ gruplarına göre dağılımı incelendiğinde; tek değişiklik, 

uygulama öncesinde hafif şişman kategorisinde yer alan 2 katılımcının normal 

kategorisine inmesi olmuştur. Zayıf ve şişman oranlarında ise herhangi bir değişiklik 

olmamıştır. Buna ek olarak bel/kalça oranına göre yapılan gruplandırmada, olumlu bir 

gelişme gözlenememiştir. Uygulama öncesinde düşük kategorisinde yer alan 1 

katılımcı, uygulama sonrasında orta kategorisinde yer almıştır. Dolayısıyla aletli 

pilates yapmanın, vücut kompozisyonunu olumlu yönde etkilemediği sonucuna 

ulaşılmıştır. 



40 
 

Araştırmamızda aletli pilates yapmanın, vücut kompozisyonunu olumlu yönde 

etkilememesinin nedeni, uygulama öncesinde VKİ’ye göre; katılımcıların yaklaşık 

%70 ile büyük bir çoğunluğunun normal kategorisinde, %10’unun ise zayıf 

kategorisinde yer alması olabilir. Dolayısıyla uygulama öncesinde katılımcıların 

%80’i zaten normal sınırların üzerinde değildir. Bundan dolayı aletli pilatesin vücut 

kompozisyonu üzerindeki etkisi sınırlı kalmıştır. Nitekim uygulama öncesinde hafif 

şişman kategorisinde yer alan 6 kadından 2’sinin yani üçte birinin normal kategorisine 

inmiş olması tespitimizi desteklemektedir. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda, 

araştırmamızın sonucunun bir sınırlılık olarak bundan etkilendiği,  esasen aletli pilates 

yapmanın vücut kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. Ancak bu 

düşüncemiz, hafif şişman ve şişman oranının yüksek olduğu örneklemler üzerinde 

yapılacak çalışmalar ile test edilmelidir. 

Literatürdeki, pilatesin vücut kompozisyonu üzerindeki etkilerini konu edinen 

ve kadınlar üzerinde gerçekleştirilen çalışmaların sonuçları incelendiğinde, 

çoğunlukla pilatesin vücut kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği sonucuna 

ulaşıldığı görülmektedir. Çağlav (2005), Ersoy (2008), Şahinci-Gökgül (2013), 

Yararbaş (2013), Tekin-Demir (2013), Ünver (2021), Çil (2021), Kadı (2021) ve 

Çayırlı (2022) yapmış oldukları çalışmalarda pilates uygulamalarının kadınlarda 

ağırlık, VKİ, bel çevresi ve kalça çevresi gibi vücut kompozisyonu değerleri üzerinde 

olumlu yönde anlamlı etkileri olduğunu belirtmişlerdir. Dolayısıyla araştırmamızın 

sonuçları bu çalışmalardan farklılık göstermiştir.  

Ancak Keskin (2018), Hınçal (2019), Azoun (2019), Ağaoğlu (2019) ve 

Türkmen-İçözler (2021) tarafından yine kadınlar üzerinde yürütülen bazı 

araştırmalarda pilates uygulamalarının ağırlık ve VKİ üzerinde anlamlı etkileri 

olmadığı tespit edilmiştir. Dolayısıyla araştırmamız bulguları, bu çalışmalar ile 

paralellik göstermiştir. Bunlardan Hınçal (2019) tarafından yapılan çalışma 

çalışmamıza çok benzer şekilde orta yaşlı kadınlar üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Azoun (2019) tarafından gerçekleştirilen çalışma ise aletli pilates uygulamaları ile 

gerçekleştirilmiştir. Bu yönüyle çalışmamızın sonuçlarının bu çalışmaları desteklediği 

söylenebilir. 

Öte yandan araştırmamız sonucunda ulaşılan; aletli pilates uygulamasının 

hamstring esnekliği üzerindeki etkisi ile ilgili bulgular ise olumlu sonuçlar ortaya 

koymuştur. Yapılan uygulama ile birlikte katılımcıların esneklik ortalamalarında 
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%47,4 oranında bir artış tespit edilmiş ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). Buna ek olarak, esneklik düzeyine göre yapılan 

gruplandırmada da benzer olumlu sonuçlar tespit edilmiştir. Uygulama öncesinde çok 

iyi düzeyde esnekliğe sahip olarak değerlendirilen kadın bulunmazken ve kadınların 

%34’ü orta, %66’sı iyi kategoride yer alırken; uygulama sonrasında orta düzeyde 

herhangi bir kadın kalmamış, kadınların %79’u iyi düzeyde, %21’i çok iyi düzeyde 

tespit edilmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak da anlamlı tespit edilmemiştir 

(p<0,05). Dolayısıyla bulguların tamamı birlikte değerlendirildiğinde aletli pilates 

yapmak kadınlarda hamstring esnekliğini olumlu yönde etkilemektedir.  

Literatürdeki bulgular ile karşılaştırıldığında araştırmamız bulguları literatür 

ile benzerlik göstermiştir. Çağlav (2005), Ersoy (2008), Şahinci-Gökgül (2013), 

Karakaş (2017), Keskin (2018), Hınçal (2019), Ağaoğlu (2019), Azoun (2019), Atalay 

(2020), Ünver (2021) ve Çil (2021) pilatesin kadınlar üzerindeki etkisi ile ilgili olarak 

yapmış oldukları çalışmalarda, pilates yapmanın kadınlarda esnekliği olumlu yönde 

etkilediği sonucuna ulaşmışlardır. Dolayısıyla araştırmamızın bulguları, literatürdeki 

bulgulara 20-45 yaş arası kadınlar örneklemi ile destek sağlamıştır. 

Aletli pilates uygulamasının egzersiz inanışı üzerindeki etkisi incelendiğinde 

ise genel olarak yine esneklik üzerindeki olumlu etkiye benzer biçimde olumlu yönde 

etki tespit edilmiştir. Katılımcıların egzersizlerin yararları ile ilgili inanış düzeylerini 

ifade eden yararlar puanı ortalamaları ve egzersiz yapmaları için var olan engellere 

olan inanış düzeylerini ifade eden dezavantajlar puanı ortalamaları anlamlı farklılık 

göstermiştir (p<0,05). Yararlar puanı yani egzersizlerin yararlı olduğu ile ilgili inanç 

artmış, dezavantajlar puanı yani egzersizler önünde engeller var olduğu ile ilgili inanç 

ise azalmıştır. Dolayısıyla aletli pilates uygulaması, 20-45 yaş arası kadınlarda 

egzersizlerin yararları ile ilgili inanışları anlamlı olarak arttırmakta, egzersizlere engel 

olarak görülen inanışları ise anlamlı olarak azaltmaktadır. Buna göre, aletli pilates 

yapmak kadınlarda egzersiz inanışını olumlu yönde etkilemektedir. 

Ancak egzersiz inanışı ile ilgili olarak; aletli pilates uygulaması, eş, anne, baba, 

çocuklar, akrabalar, arkadaşlar vb. üçüncü kişilerin egzersizler konusundaki olumlu 

veya olumsuz etkilerini anlamlı olarak farklılaştırmamaktadır. Katılımcılar uygulama 

öncesinde ve sonrasında benzer düzeyde olumlu veya olumsuz etki altındadırlar. 

Bunun nedeni katılımcıların uygulama öncesinde %96 düzeyinde olmak üzere olumlu 
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etki altında bulunmaları olabilir. Diğer bir ifade ile katılımcılar zaten olumsuz etki 

altında değildirler. Bu durum korunmuş, anlamlı bir değişim ortaya çıkmamıştır. 

Araştırmamız sonucunda egzersiz inanışı ile ilgili olarak tespit edilmiş olan 

bulgular benzer bir çalışma yürütmüş olan Korkmaz’ın (2020) bulguları ile paralellik 

göstermiştir. Korkmaz (2020), 25-50 yaş aralığında bulunan 38 sağlıklı kadının 

katılımı ile 8 hafta süre ile gerçekleştirdiği pilates egzersizlerinin, egzersiz inanışı 

üzerindeki etkisini araştırdığı araştırması sonucunda pilatesin egzersiz inanışını 

olumlu yönde etkilediğini tespit etmiştir. Araştırmamıza benzer biçimde yararlar puanı 

anlamlı olarak artmış, dezavantajlar puanı anlamlı olarak azalmıştır. Dolayısıyla 

araştırmamızın bulguları, bu araştırmayı desteklemiştir. 

Sonuç olarak, 20-45 yaş arası kadınlarda, haftada 2 defa olmak üzere 50’şer 

dakikalık 8 seans halinde 3 ay süresince yürütülen bu araştırma sonucunda aletli pilates 

uygulamasının kadınlarda hamstring esnekliği ve egzersiz inanışını olumlu yönde 

etkilediği, kadınların egzersiz davranışlarını arttırdığı tespit edilmiştir. Ayrıca 

örneklem içerisinde, VKİ’ye göre normal üzerinde yer alan katılımcı sayısının sınırlı 

olmasından dolayı vücut kompozisyonu üzerindeki olumlu yöndeki etki anlamlı olarak 

tespit edilememiş olsa da mevcut kadınların üçte birinin normal kategorisine inmiş 

olması aletli pilates uygulamasının kadınlarda vücut kompozisyonunu da olumlu 

yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Araştırmamızın sonuçları özellikle egzersiz inanışını olumlu yönde etkilemesi 

yönüyle kadınların sağlıklı bir yaşam biçimi elde etmelerine önemli katkılar 

sağlayacaktır. Çünkü pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yaşam kalitesi vb. 

faydalarından dolayı kadınların sağlıklı bir yaşam sürdürebilmelerinde oldukça önemli 

bir yere sahip olduğu bilinmektedir. DSÖ (WHO) egzersizi “iskelet kasları tarafından 

üretilen, enerji harcaması gerektiren, herhangi bir vücut hareketi” olarak tanımlamakta 

ve düzenli olarak yapılan egzersizi sağlık için gerekli görmektedir (WHO, 2020). 

Farklı kaynaklar özellikle kardiyovasküler hastalık veya obezitenin önlenmesi için 150 

dakika/haftalık orta yoğunlukta aerobik fiziksel aktivite önermektedir (Warburton ve 

Bredin, 2017; Bougioukas ve ark., 2018). Bu noktada pilates herkesin 

faydalanabileceği önemli bir potansiyel taşımaktadır. Çünkü pilates, herkesin 

yapabileceği, fiziksel gücü, esnekliği ve denge-koordinasyonu arttıran, stres ve 

kaygıyı azaltan ve iyileştiren fiziksel ve ruhsal bir antrenman yöntemidir (Ungaro, 

2011).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Aletli pilates uygulamasının 20-45 yaş arası kadınlarda vücut kompozisyonu, 

hamstring esnekliği, egzersiz inanışı ve egzersiz davranışlarına etkisini belirlemek 

amacıyla, toplam 38 kadının katılımı ile gerçekleştirilen bu araştırma sonucunda 

ulaşılan bulgular aşağıdaki gibi özetlenebilir: 

• Araştırmamızın bulguları; aletli pilates yapmanın, vücut kompozisyonunu 

anlamlı olarak değiştiren bir etkisi olmadığını göstermiştir. Kilo, bel çevresi, 

VKİ, kalça çevresi ve bel/kalça değerlerinde olumlu yönde, %1-3 arasında çok 

küçük azalmalar yaşanmış ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Ayrıca katılımcıların VKİ ve bel/kalça oranı 

gruplarına göre dağılımı uygulama sonrasında anlamlı bir değişim 

göstermemiştir (p>0,05). Ancak uygulama öncesinde katılımcıların %80’inin 

zaten normal sınırların üzerinde olmaması, aletli pilatesin vücut kompozisyonu 

üzerindeki etkisinin sınırlı kaldığını düşündürmektedir. Buna ek olarak 

uygulama öncesinde hafif şişman kategorisinde yer alan kadınların üçte birinin 

normal kategorisine inmiş olması tespitimizi desteklemektedir. Bu durum göz 

önünde bulundurulduğunda, araştırmamızın sonucunun bir sınırlılık olarak 

bundan etkilendiği,  esasen aletli pilates yapmanın vücut kompozisyonunu 

olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

• Aletli pilates yapmak, kadınlarda hamstring esnekliğini olumlu yönde ve 

anlamlı olarak etkilemektedir. Çünkü katılımcıların esneklik ortalamalarında 

%47,4 oranında bir artış meydana gelmiş ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, uygulama öncesinde kadınların %34’ü orta, 

%66’sı iyi kategoride yer alırken; uygulama sonrasında kadınların %79’u iyi 

düzeyde, %21’i çok iyi düzeyde tespit edilmiş ve bu değişim istatistiksel olarak 

da anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

• Aletli pilates yapmak kadınlarda egzersiz inanışını da olumlu yönde ve anlamlı 

olarak etkilemektedir. Katılımcıların, egzersizlerin yararlı olduğu ile ilgili 
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inançları anlamlı olarak artmış, egzersizler önünde engeller var olduğu ile ilgili 

inançları ise anlamlı olarak azalmıştır.  

• Sonuç olarak, 20-45 yaş arası kadınlarda, haftada 2 defa olmak üzere 50’şer 

dakikalık seans halinde 3 ay süresince yürütülen bu araştırma sonucunda aletli 

pilates uygulamasının kadınlarda hamstring esnekliği ve egzersiz inanışını 

olumlu yönde etkilediği ve kadınların egzersiz davranışlarını arttırdığı tespit 

edilmiştir. 

            Bu bulgulara dayalı olarak şu önerilerde bulunulabilir: 

• Aletli pilates yapmanın, vücut kompozisyonunu anlamlı olarak değiştiren bir 

etkisi olup olmadığını tespit edebilmek için araştırmamıza benzer bir çalışma, 

vücut kompozisyonu değerleri normalin üzerinde bulunan katılımcıların 

çoğunlukta bulunduğu bir örneklem üzerinde tekrarlanmalıdır. 

• Kadınlarda esnekliğin arttırılması ve egzersizlere yönelik olumlu inanışın 

güçlendirilmesi için aletli pilates uygulamalarından sıklıkla faydalanılmalıdır. 

Bu kapsamda tüm sorumlu kurum ve kuruluşlarca, aletli pilates sporunun 

yaygınlaşmasına destek verilmelidir. 

• Pilatese verilen önemle birlikte günlük hayatın neden olduğu stres ile başa 

çıkabilme, fiziksel aktiviteyle kas gücünü geliştirme veya kaybetmeme, eklem 

hareket genişliğini geliştirme, esnekliği artırma ve sağlıklı kalabilme adına 

önemli kazanımlar elde edilmiş olacaktır. Özellikle sedanter yaşam tarzına 

sahip kişilerde bunlar daha belirgin bir biçimde sağlanacaktır. 
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