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KRONİK SIRT AĞRISI OLAN SEDANTER KADINLARDA 

REFORMER PİLATES EGZERSİZLERİNİN ETKİNLİĞİ: 

RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 

ÖZET 

Pilates son zamanlarda oldukça popüler olan bir tedavi yöntemidir. İlk defa 

Joseph Pilates tarafindan tanimlanan pilates egzersizleri günümüzde hasta ve sağlikli 

popülasyonlar üzerinde kullanilmaktadir. Bu çalişmanin amaci reformer pilates 

egzersizlerinin kronik sirt ağrisi olan kadinlarin ağri, kas kuvveti, denge, depresyon ve 

yaşam kalitesi üzerinde etkisini araştirmaktir. Bu çalişmaya kronik sirt ağrisi olan ( > 

3 ay) 18-40 yaş arasi 96 kadin dahil edildi. Katilimcilar pilates egzersiz grubu (n=48) 

ve ev egzersiz grubu (n=48) olarak iki gruba randomize edildi. Katilimcilara uygulama 

öncesi sirt ekstansörleri manuel kas testi, statik denge için Tek Ayak Üzerinde Durma 

Denge Testi, Mcgill- Melzack Ağri Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Engellilik 

Değerlendirme Çizelgesi (WHODAS 2.0.) değerlendirmeleri uygulandi. Pilates ve ev 

grubu egzersizleri haftada 2 kere toplam 8 hafta boyunca uygulandi. Değerlendirmeler 

8. Hafta sonunda tekrar yapilip karşilaştirildi.  

Uygulama öncesi ve sonrasi karşilaştirmalarda her iki grupta da sirt ekstansörleri 

kas kuvveti, ağri ve depresyon durumlarinda anlamli iyileşmeler görülmüştür 

(p<0,05). Engellilik değerlendirme çizelgesi sadece pilates grubunda anlamli iyileşme 

göstermiştir (p<0,05). Engellilik değerlendirme çizelgesi ölçüm sonuçlari gruplar arasi 

kiyaslamada anlamli bulunmuştur (p<0,05). 

Denge parametresinde ise hem grup içi hem gruplar arasi değerlendirmelerde 

anlamli iyileşmeler bulunmamiştir (p>0,05).  

Bulgularimiz her iki grupta da iyileşen parametrelerin olduğunu göstermektedir. 

Bu durumda reformer pilates egzersizlerinin tedavi edici özelliğinden bahsedebiliriz. 

Reformer pilates egzersizlerini haftada 2-3 kere olacak şekilde rutininize eklemenizi 

önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Reformer Pilates, Kronik Ağri, Sedanter Kadin 
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EFFECTIVENESS OF REFORMER PILATES EXERCISES IN 

SEDENTER WOMEN WITH CHRONIC PAIN: A RANDOMIZE 

CONTROLLED STUDY 

ABSTRACT 

Pilates is a treatment method that has become very popular lately. Pilates 

exercises, first described by Joseph Pilates, are now used on sick and healthy 

populations. The aim of this study is to investigate the effect of reformer pilates 

exercises on pain, muscle strength, balance, depression and quality of life of women 

with chronic back pain. 96 women aged 18-40 years with chronic back pain (> 3 

months) were included in this study. Participants were randomized into two groups: 

pilates exercise group (n = 48) and home exercise group (n = 48). 

Before the application, the participants were evaluated by back extensors manual 

muscle test, One-Legged Standing Balance Test for static balance, Mcgill-Melzack 

Pain Scale, Beck Depression Scale (BDI), Disability Assessment Schedule 

(WHODAS 2.0.). Pilates and home group exercises were applied twice a week for a 

total of 8 weeks. The evaluations were made again and compared at the end of the 8th 

week. 

In comparisons before and after the application, significant improvements were 

observed in back extensors muscle strength, pain and depression in both groups (p 

<0.05). The disability assessment chart showed significant improvement only in the 

pilates group (p<0.05). Disability assessment chart measurement results were found to 

be significant in comparison between groups (p<0.05). In the balance parameter, no 

significant improvements were found in both intra- and inter-group evaluations 

(p>0.05). 

Our findings show that there were improved parameters in both groups. In this 

case, we can talk about the therapeutic properties of reformer pilates exercises. We 

recommend that you add reformer pilates exercises to your routine 2-3 times a week. 

Keywords: Reformer Pilates, Chronic Pain, Sedantary Women 
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I. GİRİŞ 

Günlük hayatta teknolojinin gelişmesiyle birlikte sedanter yaşama geçiş 

hizlanmiş olup fiziksel aktivite düzeyi azalmiştir ve beraberinde birçok sağlik 

problemlerini getirmiştir (Çolakoğlu, 2003: 276). Özellikle yaş ilerledikçe fiziksel 

aktivite düzeyi ve buna bağli olarak enerji düzeyi de azalir. Bu durum fiziksel 

özellikleri erkeklere göre daha güçsüz ve narin olmasindan dolayi kadinlarda daha 

fazla görülmektedir (Örüş, 2015: 4). Sedanter yaşam tarzi alişkanliklari insan sağliğina 

etki eden en önemli hastaliklardan biri olarak kabul edilmiştir (Aydos ve Dönmez, 

2000: 18). Sedanter davranişlar ≤ 1.5 Metabolik Eşdeğer (MET) düzeyinde olan 

bilgisayarda çalişmak ve araç içinde oturmak, televizyon izlemek, gibi oturma, 

uzanma ve yatma aktivitelerini içerir. Çoğu vaktini sedanter olarak geçirmenin düşük 

fiziksel aktivite ile eş anlamli olmadiğinin bilincine varmak önemlidir (Friedenreich 

et. Al, 2021: 791). Sedanter yaşam ve fiziksel hareketsizlik ile ilgili araştirmalar kas- 

iskelet sistemi ağrilarinda son 40 yil içinde artiş olduğunu göstermiştir. (Hanna et. Al, 

2019:1).  

Ağri genellikle kronik ya da akut olarak tanimlanir. Kronik ağri hastaliğin 

normal seyrinden en az 6 ay daha uzun sürmektedir (Russo et. Al, 1998: 124). En 

yaygin tiplerinden biri kronik sirt ağrisidir. Sirt ağrisi kişiye rahatsizlik ve engellilik 

veren zayiflatici durumlardan biridir (Hanna et. Al, 2019:1). Vakalarin yaklaşik 

%85’inde kronik sirt ağrisinin periferal sebepleri tanimlanamamiş olup merkezi sinir 

sisteminin ağriyi devam ettirdiği düşünülmüştür (Ashar, et. al, 2022: 14). 

Hareketsizliğin olumsuz sonuçlarindan korunmak ve metabolizmamizi zinde tutmak 

için fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamiz gerekir. Aktif bir yaşam kişinin enerjisini 

ve mobilitesini arttirarak kişiyi sedanter yaşamdan kurtarir (Arcury et. al, 2006: 164). 

Aktif yaşam için önerilen egzersizlerden biri de pilates egzersizleridir. 

İlk defa Joseph Pilates tarafindan tanimlanan pilates egzersizleri günümüzde 

hasta ve sağlikli popülasyonlar üzerinde kullanilmaktadir. Pilates egzersizleri, merkezi 

çekirdek bölgesinden kaynaklanan egzersizleri vücut ve zihin ile birleştirmeyi 

hedefler. Merkezi çekirdek bölgesi diyafram, multifidus, transversus abdominis ve 
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pelvik taban kaslarindan meydana gelir (Tanir vd, 2022: 770). Pilates temelinde 6 

anahtar prensibe dayanir: merkezleme, konsantrasyon, kontrol, doğruluk, akicilik ve 

nefes (Muscolino and Cipriani, 2004: 16). Egzersizler minder türü yumuşak bir 

zeminde veya pilatese özgü yapilmiş özel bir alet üzerinde gerçekleşmektedir. Kişiyi 

anatomik yapilari ve kaslariyla birlikte bütün olarak ele alir. Bunun yani sira yaralanma 

riski de minimumdur. (Kiliç vd, 2018: 154). Reformer adini alan özel alet Joseph 

Pilates tarafindan 1. Dünya Savaşi sirasinda geliştirilmiştir. Joseph Pilates savaşta 

yaralanan hastalarin yatak ve duvarlarina yaylar ve kayişlar bağlayarak kas kuvveti ve 

hareketliliğini tekrardan kazanmasina yardimci olmuştur (Sekendiz vd, 2007: 318). 

Çeşitli direnç seviyelerinde yapilan esneme hareketleri ve makara sistemleri sayesinde 

katilimcilarin kas yapisi birçok açidan etkilenmektedir Reformer pilates egzersizleri 

son yillarda popüler olmayi başarmiştir bunun sebeplerinden biri kaslarin yer çekimine 

karşi değil yaylara karşi çalişmasidir (Suna vd, 2020: 227).  

Bu çalişmanin amaci reformer pilates egzersizlerinin kronik sirt ağrisi olan 

kadinlarin kas kuvveti, ağri, denge, yaşam kalitesi ve depresyon üzerinde etkisini 

araştirmaktir.  

Hipotezler: 

H0: Reformer pilates egzersizleri kronik sirt ağrisi olan sedanter kadinlarda kas 

kuvveti, ağri, denge, yaşam kalitesi ve depresyon üzerinde ev egzersizlerine göre üstün 

değildir.  

H1: Reformer pilates egzersizleri kronik sirt ağrisi olan sedanter kadinlarda kas 

kuvveti, ağri, denge, yaşam kalitesi ve depresyon üzerinde ev egzersizlerine göre 

üstündür. 
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II. GENEL BİLGİLER 

A. Ağrı 

1. Tanımı 

Uluslararasi Ağri Araştirmalari Birliği (IASP) ağriyi, vücudun herhangi bir 

bölgesinden kaynaklanabilen, geçmişteki tecrübeleriyle ilişkili olabilen, doku hasari 

sonucu hoş olmayan duyumsal ve emosyonel duygu olarak tanimlamaktadir (Aydin, 

2002: 37). Merksey’e göre ise ağri, içimizde var olan veya doku hasari ile ortaya 

çikabilecek hoş olmayan duyumsal ve emosyonel tecrübedir (Merksey, 1986: 215). 

Ertekin ise ağriyi vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, hoş olmayan, kişiyi 

panik ve kaçiş duygusuna iten duygular olarak ifade etmiştir (Ertekin, 1993:2). Ağri 

basit bir refleks değildir. Merkezi sinir sistemi mekanizmalari ve psikolojik 

faktörlerden etkilenen karmaşik bir olaydir (Andruszkiewicz et. Al, 2017:316). Ağriyi 

tanimak ve onu iyi kavrayabilmek, tani ve tedavi için oldukça değerlidir (Uyar ve 

Köken, 2017: 70). 

2. Etki Mekanizması 

Ağri, periferde serbest sinir sonlanmalari şeklinde bulunan nosiseptörler 

tarafindan algilanir. Bu nosiseptörlerin aktivasyonu veya zarara uğramiş dokular 

tarafindan kimyasal mediyatörlerin salinmasi ile medulla spinalise afferent 

transmisyon ve arka boynuz üzerinden üst merkezlere aktarimi olur (Yağci ve Saygin, 

2017: 210; Aydin, 2002: 40). Nosiseptörler içerdikleri özellikler bakimindan mekanik, 

termal ve polimodal nosiseptörler olarak siniflandirilabilir. Mekanik reseptörler 

basinca, termal reseptörler sicakliğa, polimodal reseptörler ise kimyasal, mekanik ve 

termal uyaranlara karşi duyarlidir. Mekanik reseptörler miyelinli A lifleriyle taşinirken 

polimodal nosiseptörler C lifleriyle taşinir (On, 2017: 235). A delta ve C lifleri 

omuriliğe arka boynuzdan girdikten sonra marjinal zonu ile substantia gelatinosada 

sinaps yaparak üst merkezlere iletir. Ağrinin algilandiği yer talamusta yer almaktadir 

(Ceyhan ve Güleç, 2010: 48; Aydin, 2002: 41). 
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3. Ağrı Çeşitleri 

Ağri başlama zamani ve süresine göre akut ve kronik olmak üzere ikiye ayrilir: 

a. Kronik ağrı 

Çoğunlukla nosiseptif özelliktedir. Ağri süresi 3 aydan uzun sürdüğünde 

kronikleşmeye başlayip kişinin hayatina etki eder ve psikolojik faktörleri de içinde 

barindirir (Aydin, 2002: 37). Psikolojik faktörler kişide depresyon, uyku bozukluğu, 

anksiyete problemleri, sosyal/iş hayatinda adaptif bozukluklar ve motivasyon kaybina 

yol açabilir (Uyar ve Köken, 2017: 74). Kronik ağridan herkes eşit derecede 

etkilenmez. Amerika Birleşik Devletleri Hastalik Kontrol ve Önleme Merkezlerinden 

(CDC) alinan verilere bakildiğinda kadinlarda, düşük sosyoekonomik kökene sahip 

bireylerde, gazilerde ve kirsal bölgelerde yaşayan kişilerde daha sik olduğu 

görülmektedir. Irk ve etnik kökene bakildiğinda ise bazilari hispanik olmayan beyazlar 

arasinda en yüksek orani bildirirken çoğu, Afrika kökenli Amerikalilar ve yerli halklar 

gibi azinliklarda daha yüksek yayginlik bildirmiştir. Bunun sebebi fizyolojik ağri 

hassasiyeti, bakima ulaşimin zorluğu ve kültürel farkliliklar olarak gösterilebilir. 

Kronik ağrinin ekonomik maliyeti çok yüksektir. Kronik ağriya bağli engelliliğin 

sikliği düşük gelirli ülkelerde, yüksek gelirli ülkelere göre daha yüksektir (Cohen et. 

Al. 2021: 2082-83).  Birçok kronik ağri altta yatan bir patoloji olmadan ortaya çikar 

ve buna non-spesifik kronik ağri denir (Rahman et.al., 2023: 3689). 

b. Akut ağrı 

3 aydan fazla sürmeyen ancak dokulara zarar veren veya verme potansiyeli olan 

zaman açisindan sinirli bir tepkidir. Altta yatan tibbi bir duruma, travmatik bir 

yaralanmaya bağli olarak veya sekonder olarak gelişebilir (Michaelides and Zis, 2019: 

438). Her zaman nosiseptif özellikte olup vücuda verdiği bir hasar bulunur. Hasar ile 

ağri arasinda yer, şiddet ve süre bakimindan tutarlilik bulunur. Akut ağri en sik 

postoperasyon sonucunda kendini gösterir (Aydin, 2002: 37).  Akut ağri analjezik 

ilaçlar sayesinde inhibe edilebilir ve süreç bittiğine kendiliğinden yok olabilir 

niteliktedir. Canliya koruyucu ve biyolojik bir fayda sağlar (Uyar ve Köken, 2017: 74).  
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4. Tedavi 

a. Farmakolojik tedavi 

En sik kullanilan farmakolojik ajanlar opiodler, Non- Steroid Anti İnflamatuar 

İlaçlar (NSAİİ) ilaçlar, parasetamol ve ketaminlerdir. NSAİİ ve parasetamol ilaçlar 

orta ve hafif ağrilarin tedavisinde etkilidir. Şiddetli ağrilarda ise opiodler ile birlikte 

kullanimi da görülmektedir (Ceyhan ve Güleç, 2010: 50). Lokal anestezikler 

intraoperatif anestezi ve analjezinin ötesinde hem akut hem de kronik ağri 

durumlarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Antidepresanlar fibromiyalji, nöropatik 

ağri ve kas-iskelet sistemi ağrisi gibi kronik ağri durumlarinda tedavi olarak 

kullanilmiştir (Rahman et.al., 2023: 3694). İlaç tedavileri hizli etki göstermesi ve 

kolayca uygulanabilmesi sebebiyle ağri yönetiminde tercih edilir (Özveren, 2011: 84). 

b. Nonfarmakolojik tedavi  

Ağrinin konservatif tedavisi genelde hastanin ilk denediği müdahalelerden biri 

olan ağridan kaçinmaktir. Ağri eğitimi, fiziksel egzersiz ve bilişsel davranişçi terapi 

neredeyse tüm ağrilar için etkili olduğu gösterilmiştir. Ağri yönetimi için ayni zamanda 

nöromodülasyon teknikleri de artiş göstermektedir (Rahman et.al., 2023: 3695). 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin esas amaci hastayi analjeziklerin olumsuz 

etkilerinden korumaktir. Bu yöntemler kişinin kolaylikla ulaşabileceği, herhangi bir 

yan etkisi olmayan ve ekonomik olarak zorlamayan tedavilerdir. Sicak-soğuk 

uygulamalari, elektroterapi modaliteleri, masaj teknikleri, kognitif davraniş terapileri, 

akupunktur, thai chi ve pilates gibi yöntemler örnek verilebilir (Özveren, 2011: 84). 

B. Pilates Methodu 

1. Pilates Tarihçesi ve Gelişimi 

Joseph Pilates (1883-1967) kendi vücut kondisyon yöntemi olan pilates 

methodunu 20. yüzyilin başlarinda tanitti. Joseph küçüklüğünden beri birçok hastalikla 

mücadele içinde olmuştur. Bu sebepler onu hastaliklara karşi savaşmaya itmiş ve yoga, 

meditasyon alanlarina yönelmiştir. 1. Dünya Savaşi sirasinda esir alinmiş ve hastalarin 

yanina gönderilmiş (Geweniger and Bahlender, 2014).  

Kendi zayifliklarinin yani sira 1. Dünya Savaşi boyunca İngiliz toplama 

kampindaki askerler üzerinde deneyimlemiştir. Methodun ilk yillarinda 

rehabilitasyonun tüm aşamalarinda hareketi desteklediği için çoğunlukla sakatlanan 

elit sporcular ve dansçilar tarafindan uygulandi. Son yillarda çok daha büyük bir ses 
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kazandi çünkü Pilates yönteminin kullanim alanlarini genel kondisyon, çekirdek (kor) 

kuvvetini ve fonksiyonu geliştirmek veya ağriyi azaltmak oluşturuyor (Joyce and 

Kotler, 2017: 156). 

2. Pilatesin Temel Prensipleri 

a. Konsantrasyon  

Hareketleri doğru bir şekilde yapabilmek için ne yaptiğiniza dikkat etmelisiniz. 

Vücudunuzun hiçbir kismi önemsiz değildir; hiçbir hareket göz ardi edilemez. 

Yaptiğiniz işe her zaman konsantre olmalisiniz (Latey, 2001: 280). Konsantrasyon, 

farkindalik ve hareket arasinda köprü gibidir. Her hareket için başlangiç pozisyonunu 

aldiğinizda, iyileşmek için hangi kaslara ihtiyaç duyduğunu, vücut hizani ve hangi 

nefes paternini seçeceğini kontrol etmelisin. Tüm bu ihtiyaçlara konsantre olmak 

vücudun hareket ritmini kolaylikla düzenleyebilmeyi ve olasi kazalardan korunmayi 

sağlayacaktir (Isacowitz, 2022: 9).  

Pilates şöyle diyor: “Her egzersiz yaptiğinizda doğru harekete odaklanin.” Ne 

yapacağiniza odaklanmak ve zihin ile bedeni birbirine bağlamak, bedensel duyu 

sistemlerimize uyum sağlamamiz gerektiği anlamina gelir. Dikkatimizi iç dünyamiza 

çekmek, bedensel duyumlarimizi doğru bir şekilde taniyabilmek için düşüncelerimize 

konsantre oluyoruz (Penelope, 2002: 97).  

b. Akıcılık 

Tüm prensiplerde olduğu gibi akicilik da kendini fiziksel ve mental olarak 

gösterir. Akiş enerjinin engelsiz bir şekilde harekete dönüştürülmesi olarak 

tanimlanabilir. Akicilik ayni zamanda bir hareketi diğer harekete bağlayan görünmez 

bir bağdir (Isacowitz, 2022: 10). Akicilik prensibine göre hareketler sert ve sarsintili 

olmamalidir. Hizli veya yavaş da olmamalidir (Latey, 2001: 280). Pilates egzersizlerin 

orani, yapilan hareketin hassasiyetine ve kişinin solunum ritmine bağli olarak orta 

zorluktadir. Egzersizler uygun konsantrasyonda yapilmali ve pozisyonlar arasi geçişler 

de dahil olmak üzere tüm vücut hareketleri akici bir şekilde yapilmalidir. Bu durum 

daha önceden sakatlik geçirmiş kişiler için bile egzersiz sirasinda güvenlik sağlar 

(Shah, 2013: 198). 

c. Nefes  

Nefes almak birçok kas ve eklemin gönüllü veya gönülsüz katildiği karmaşik bir 

olaydir. Yaşam ve hareket ile eş anlamlidir. Nefes almak son derece önemlidir fakat 
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sik sik ihmal edilir. Tek bir güçlü nefes kişiyi rahatlatir, gerginliği alir, gülümsemeyi 

sağlar, vücudu arindirir. Ayni zamanda iç dünyamiza ve ritmimize ulaşmak için bir 

araçtir. Nefes alip verme sirasinda değinmemiz gereken en önemli kas kubbe şeklinde 

görünümü olan diyaframdir. Diyafragmatik solunumda eforun %75’i diyafram 

tarafindan üretilir (Şekil 1). Nefes alma sirasinda diyafram düzleşir ve toraksin vertikal 

boyutu artar. Nefes verme sirasinda diyafram gevşer ve tekrar kubbe görünümünü alir 

(Isacowitz, 2022: 7,8).  

Tam ve kapsamli soluk alip ve verme, pilates egzersizinin bir parçasidir. Pilates, 

zorla nefes vermeyi tam nefes almanin anahtari olarak görmektedir. Eisen ve 

Friedmana göre nefes almak: “Islak bir havluyu sikar gibi ciğerlerinizi sikin... Çok 

geçmeden ayak parmaklarindan parmak uçlarina kadar tüm vücut taze oksijenle dolar” 

şeklinde tanimlanmiştir (Latey, 2001: 280). 

 

  

Şekil 1 İnspirasyon sirasinda diyagramin hareketi (Isacowitz, 2022: 8) 

d. Doğruluk  

Pilates egzersizleri çok küçük ve göze çarpmayan hareketlerle yapilmalidir. 

Doğruluk/ kesinlik, tekrar sayisindan daha önemlidir (Pearce and Sessa, 2022). 

Hareketin kalitesini artirmak için doğruluk ilkesi kullanilir, çünkü doğruluk vücudun 

postüral hizalamasini yeniden eğitmek için hayati öneme sahiptir. Spesifik kas 

kontrolü ve çok daha yakin zihinsel bağlantilar (nöromüsküler patern) doğruluk ile 

geliştirilir. Doğru düşünme, doğru harekete yol açar ve böylelikle herhangi bir etki 

veya denge kaybi olmadan momentum korunur. İnce motor kontrolü, hareket etme 

(lokomotor) fonksiyonlarinin destek (stabilizasyon) fonksiyonlarindan ayrilmasini 

sağlar (Penelope, 2002: 98). 
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e. Kontrol  

Kontrol; zihin, beden ve ruhun birbiri ile olan koordinasyonudur. Kontrol ile en 

başta bilinçli olarak kendi vücudunuzun tam kontrolünü kazanirsiniz ve sonrasinda 

egzersizlerin uygun şekilde tekrarlanmasiyla yavaş yavaş ve aşamali olarak tüm 

zihinsel ve bilinçalti faaliyetlerinizle ilişkili doğal ritmi ve koordinasyonu 

kazanirsiniz. Kontrol, vücudu eşit oranda geliştirir, duruş bozukluklarini düzeltir, 

fiziksel canliliği geri kazandirir, zihni canlandirir ve ruhu yükseltir (Gallagher and 

Kryzanowska , 2000: 53). 

f. Merkezleme  

Vücudun kas merkezinin veya "güç merkezinin" egzersizler sirasinda pelvik 

taban ile göğüs kafesi arasinda sikilaştirilmasidir (Wells et. Al. 2012: 254). Kendini 

merkezlemek, ağirlik merkezinin nerede olduğunu bulmak olarak tanimlanabilir. 

Kadin ve erkeklerde anatomik farkliliklara göre değişeceği için ağirlik merkezinin 

anlaşilmasi önemlidir. Güç evi olarak da nitelendirilen bu bölge tüm egzersizi 

etkileyecektir. Kendini merkezlemek beden zihin ve ruh üçlüsünü birleştirmiş 

olacaktir (Isacowitz, 2022: 9).  

3. Pilates Ekipmanları 

a. Reformer aleti 

Joseph Pilates, yatay düzlemde egzersize başlamanin, eklem üzerindeki stresi 

azaltmak ve otururken, ayakta dururken, diz çökerken merkezi eksene ek yerçekimi 

kuvvetleri eklemeden önce vücudu hizalamak için önemli olduğu kanisindaydi. Bu 

nedenle egzersizlerin yatay pozisyonda yapilabilmesi için bu cihazi tasarladi 

(Bulguroglu vd. , 2017: 414). Reformer aleti bir taşiyici boyunca ileri geri hareket eden 

bir platformdan oluşur (Şekil 2). Direnç, sporcunun vücut ağirliği, taşiyiciya ve 

platforma bağlanan yaylar ve basit bir makara sistemi tarafindan sağlanir ve bu cihazla 

yapilan antrenman, aşiri yük prensibine uygundur (Dos santos et. Al.,2017: 75; 

Sorosky et.al., 2007: 44).  
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Şekil 2 Reformer pilates aleti (Siler, 2013: 6) 

b. Cadillac aleti 

Cadillac aletinde egzersizler baş aşaği olmak üzere tüm yönlerde yapilabilir. 

Stratejik olarak yerleştirilmiş kancalar ve değişken boyutlu yaylar, farkli gerilim 

seviyelerinde çalişmaniza olanak tanir (Siler, 2013: 6). Cadillac aleti ile ayakta 

fonksiyonel egzersiz yapmak mümkündür. Sabit bir yatak üzerinde yapilmasi 

sebebiyle güvenlik gerektirecek tüm hastalar ile çalişilabilir (Nahid, 2020: 8).  

c. Barrel ve chair 

Pilates sandalyelerinde sandalyelerin kisitli oranlari nedeniyle çoğu egzersiz 

daha kolay bir şekilde güç merkezine yönlendirilir. Wunda chair, high chair ve arm 

chair gibi türleri vardir (Siler, 2013: 10). Joseph Pilates tarafindan tasarlanan bir aparat 

olan Wunda Sandalyesi, klasik pilateste yaygin olarak kullanilmaktadir (Şekil 3). 

Çikarilabilir iki yay, bir pedal ve bir koltuktan oluşur. Egzersizler, ayaklar veya eller 

pedala veya koltuğa dayali olarak, dorsal, lateral veya ventral olmak üzere üç 

dekübitus pozisyonunda gerçekleştirilebilir (Panhan et. Al. , 2020: 720). 

 

Şekil 3 Wunda chair (Siler, 2013: 10) 
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Son zamanlarda barrel kullanimi da yaygin olarak görülmektedir. Barrelin açilari 

sayesinde güvenli ve etkili ekstansiyon yapilmasi mümkündür (Siler, 2013: 10). 

Ladder barrel, spine corrector gibi farkli şekilleri bulunmaktadir. Ladder barrel çok 

basamakli bir merdiven ve namluyu andiran bir yüzeyden oluşan bir aparattir (Şekil 

4). İki bileşeni her kişinin boyutuna göre ayarlayan kayan bir taban ile birbirine 

bağlanmiştir. Aparatin rolü gövde gücünü ve esnekliğini geliştirmektir ve farkli germe 

hareketleri için kullanilabilir veya kas ve bağlarin gevşemesini hedefleyebilir.  

 

Şekil 4 Ladder barrel (Siler, 2013: 10) 

Spine corrector ise dikdörtgen bir trapez üzerine tutturulmuş yarim daire 

şeklinde olup, üst yüzeyi çok yumuşak ve rahat bir süngerden yapilmiştir. Aparat, 

anterior ve/veya lateral fleksiyon ve ekstansiyonda çekirdek kuvveti ve omurga 

esnekliğini geliştirmek üzere tasarlanmiş olup gövde hareketini belirgin bir şekilde 

lokalize eder. Bu faydalarindan dolayi omurga dengesizlikleri ve hatta skolyozu olan 

kişilere yönelik programlarda siklikla kullanilmaktadir (Andrei-Marius and Sabina, 

2016: 495). 
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Şekil 5 Spine corrector (Siler, 2013: 10) 

d. Yardımcı ekipmanlar  

Pilates egzersizlerine yardimci olarak bazi ekipmanlar kullanilmasi egzersizleri 

zorlaştirir ayni zamanda egzersizleri yeteneğiniz doğrultusunda kondisyon seviyenize 

göre uyarlamaniza olanak tanir. Egzersiz topu, direnç bandi, küçük el ağirliklari, 

çember ve foamroller en çok kullanilan ekipmanlardir (Eisen, 2014: 18). 

 

Şekil 6 Pilates çemberi (Eisen, 2014: 18) 

 

Şekil 7 Pilates topu (Eisen, 2014: 18) 
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Şekil 8 El ağirliklari (Eisen, 2014: 18) 

4. Pilates Methodu Sınıflandırması  

a. Fitness pilates 

Sağlikli kişilerde genel sağliği ve fonksiyonelliği arttirmak için uygulanir. 

Fitness pilateste seanslar genellikle klinik pilatese göre daha geniş çapli kitleler ile 

yapilir. Kullanilan araç- gereçler daha uygun maliyette ve yapilan egzersizler tüm 

katilimcilara yönelik olacak şekilde planlanir. Fitness Pilates ağri, kalp-damar 

hastaliklari, obezite ve osteoporoz gibi hastaliklarin azaltilmasi ve kontrol edilmesinde 

rol oynar (Lett, 2011). 

b. Klinik pilates 

Pilates egzersizleri 2000’li yillarda Avusturalyali fizyoterapistler tarafindan 

klinikte uygulanmiş ve bu yönteme Klinik Pilates adi verilmiştir. Klinik pilates 

egzersizleri, merkezi sütundan gelen hareketle kinestetik farkindaliği arttirmayi 

hedefleyen vücudu ve zihni birleştiren bir tekniktir. Sağlikli popülasyonun yani sira 

hasta gruplarinda da kullanilir (Atilgan vd., 2015: 3). Terapötik kullanima uyarlanan 

pilates yöntemin daha ileri bir modifikasyonudur ve özel egzersiz şekilleri ile yapilir. 

Klinik Pilates, gövde ekstansiyonu ve fleksiyonu, karin ve sirtin güçlendirilmesi ve 

motor kontrolü veya stabilizasyonuna odaklanan egzersizleri içerebilir (Wajswelner 

et.al. , 2012: 1198). 
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5. Klinik Pilates Egzersizlerinin Faydaları 

a. Beden üzerine etkisi 

Pilates temelli egzersizlerin kas kuvvetinin yani sira esneklik ve denge-

koordinasyon gibi becerileri de olumlu yönde etkilediği, postüral stabilitenin 

korunmasi ile düşme riskinin de en aza indirgendiği görülmüştür (Anderson and 

Spector, 2009: 396 ; Kaesler et. Al., 2007: 38). Pilates egzersizleri temelde kilo vermek 

için yapilmiyor olsa da sedanter ve obez kişiler için uygun bir egzersiz şeklidir (Cavina 

et.al., 2020: 674 ; Mazzarino et. Al., 2015: 2233). Son yillarda yapilan çalişmalara 

bakildiğinda pilates egzersizlerinin vücut kompozisyonu, vücut ağirliği, vücut kütle 

indeksi gibi antropometrik özellikler üzerine, göğüs kanseri rehabilitasyonuna, fiziksel 

uygunluğa, yaşlilikta düşmelerin önlenmesine ve pelvik taban kas fonksiyonuna etki 

ettiği görülmektedir (Mazzarino et. Al., 2015: 2233; Aslan, 2019: 25).  

b. Ruh ve zihin üzerine etkisi 

Joseph Pilates'in savunduğu Pilates Metodu, vücut için sadece fiziksel bir rejim 

olmamakla birlikte ayni zamanda zihni güçlendirmek ve koşullandirmak için de 

dengeli bir rejimdir (Muscolino and Cipriani, 2004: 15). Joseph pilates, güçlü bir zihin 

ile yapilan egzersizlerin tüm vücudu kontrol edebileceğine inanmaktaydi. Bu olayi 

“Düşünce Vücudu Yönetir” şeklinde açiklamiş ve hayati boyunca bu egzersiz modelini 

geliştirmek ve yaymak için çabalamiştir (Şimşek ve Şimşek, 2011: 188).  

6. Klinik Pilates Egzersizlerinin Fizyoterapideki Rolü  

Pilates fizyoterapide teröpatik amaçli kullanilmaktadir. Duruş bozukluklarini 

gidererek esneklik, eklem hareket açikliği, endurans, fiziksel uygunluk, psikolojik 

durumlarina olumlu katki sağlar. Bel ağrisi, boyun ağrisi, postür bozukluklari, 

nörolojik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon, romatizmal rehabilitasyon, kanser, 

skolyoz, gebelik gibi farkli hastalik gruplarinda sikça kullanilmaktadir. Fizyoterapinin 

anatomik ve biyomekanik olarak prensip aldiği tedavi şekline uygun olmasi sebebiyle 

pilatesin rehabilitasyon alanindaki rolü artiş göstermiştir (Atilgan, 2017: 702).  

Diz osteoartritli hastalarda geleneksel fizyoterapi seanslarindan ziyade pilates 

egzersizlerinin kuvvet, fonksiyonellik ve propriosepsiyon durumlarinda daha etkili 

olduğu görülmüştür (Yakut vd, 2006: 54). Parkinson hastalarinda gerçekleştirilen 

pilates egzersizlerinin hareketlilik ve hiz üzerine olumlu etkisi olduğu görülmüştür 

(King and Horak, 2009: 388). Çocukluk çağinda obeziteye karşi yapilan pilates 
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egzersizleri vücut kompozisyonu ve fiziksel uygunluğu arttirirken postüral kontrol, 

dinamik denge ve esnekliğe de olumlu etki etmiştir (Yaşar ve Başkurt, 2021). 

C. Sedanter Yaşam 

1. Sedanter Hayatın Sağlık Üzerine Etkileri   

Sedanterlik kişinin herhangi bir fiziksel aktivite yapmamasi veya çok az yapmasi 

olarak tanimlanabilir. Son yillarda gelişen teknolojiyle birlikte teknolojik cihazlarin 

kullanim kolayliği gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki kişileri sedanter yaşam 

tarzina itmiştir (Saridede, 2019: 10). Fiziksel aktivite düzenli yapilmadiğinda herkesi 

olumsuz etkiler ve solunum yollari hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, stres, 

depresyon, hipertansiyon, obezite, ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar artiş 

gösterir (Usta, 2022: 22). Araştirmalar hareketli ve sağlikli beslenerek geçirilen bir 

hayatin hastalik riskini önlediğini, sedanter geçirilen bir hayatin ise ölüm ihtimalini 

arttirdiğini göstermektedir (Patterson et. Al., 2018: 824 ; Katzmarzyk et. Al. 2009 : 

998) 

2. Kadınlarda Sedanterlik  

Yetişkin kadinlarin çok az bir kisminin düzenli fiziksel aktivite yaptiği 

bilinmektedir. Gelecek nesiller için çocuklara örnek teşkil edecek olan özellikle 

kadinlarin hayatlarina fiziksel aktiviteyi dahil etmesi toplumsal açidan oldukça 

önemlidir (Aydos ve Dönmez, 2000: 18). Brownson ve arkadaşlarinin yaptiği bir 

çalişmaya göre kirsal bölgelerdeki 40 yaş ve üzeri kadinlarin sedanter olma ihtimalinin 

kentsel bölgede yaşayan yaşitlarina göre üçte bir oraninda daha fazla olduğunu bildirdi 

(Brownson et.al., 2000: 264).  

Fiziksel aktiviteye katilimin önünde çeşitli engeller vardir. Yapilan bir araştirma 

sonuçlarina göre, algilanan sağlik durumu azaldikça fiziksel aktiviteye yönelik 

engeller önemli ölçüde artmakta, kadinlarin fiziksel aktiviteye ve katilima yönelik 

engeller erkeklere oranla fazla olup yaşla birlikte artmaktadir (Gülü ve Ayyildiz, 2022: 

2). Sedanter hayatla birlikte kadinlarda vücutta yağlanma meydana gelir ve üreme 

hormonlarinin işlevselliğini kaybetmesine sebep olabilir. Ayni zamanda kadinlarda 

sedanter yaşam tarzi  kardiyak hastalik sebebiyle meydana gelen ölüm riskini de ilk 

siralara taşimiştir (Özcan ve Çapan, 2011: 86). 
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3. Klinik Pilates Egzersizlerinin Sedanter Hayat Üzerine Etkisi 

Sedanterlik toplam ölüm oraninin %9’ unu oluşturmaktadir. Sedanterliğin yerini 

fiziksel aktivitenin almasi ile her yil %10-25 arasi ölüm önlenebilir (Lee et.al. 2012, 

220-21). Egzersiz genel sağliği iyileştirme, kanser riskini azaltma, bağişiklik 

güçlendirme ve kadinlarda regl sancisini azaltmada etkilidir. Ruh sağliğina önemli 

etkileri bulunur bunlar depresyonu ve stresi azaltmak, salgilanan hormonlar sayesinde 

iyi olma halini arttirmaktir (Şentürk, 2014: 31-32). Vücut kompozisyonu, sağlikla ilgili 

fiziksel uygunluğun temel bileşenlerinden biridir. Pilates vücut kompozisyonu 

üzerinde olumlu etkilerinin yani sira geleneksel egzersizleri yapmakta zorluk çeken 

sedanter veya obez bireyler için de iyi bir seçimdir (Tanir vd, 2022: 771). 
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III. BİREYLER VE YÖNTEM 

A. Bı̇reyler 

“Kronik Sirt Ağrisi Olan Sedanter Kadinlarda Pilatesin Etkinliği” adli 

çalişmamiza gönüllülük esasina bağli olarak çalişmaya alinma kriterlerini sağlayan 

katilimcilar dahil edilmiştir. “Kronik Sirt Ağrisi Olan Sedanter Kadinlarda Pilatesin 

Etkinliği” isimli araştirmaya yönelik en küçük örneklem büyüklüğü, GPower 3.1 

programinda %95 güven araliği, %80 güç analizi ve etki büyüklüğü 0.5 alinarak 

hesaplanmiştir. Buna göre kontrol ve müdahale gruplarinin her birinde katilimci sayisi 

44’er kişi olarak hesaplandi. Katilimcilarin çalişmadan ayrilma ihtimali sebebi ile %10 

daha fazla katilimci alinacak olup her grup için 48 kişi alinacaktir. Toplamda alinmasi 

planlanan katilimci sayisi 96 kişidir. Çalişmanin akiş diyagrami Şekil 9’da 

gösterilmiştir.  

Çalişma İstanbul Aydin Üniversitesi Klinik Araştirmalar Etik Kurulu’nun 

23.08.2023 tarihli B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/99 sayili karar neticesinde onay aldi 

(Ek 1). Araştirma öncesi tüm katilimcilara araştirma ile ilgili Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Onam Formu (BGOF) ile onam alindi (Ek 2). 

 

Şekil 9 Çalişma akiş diyagrami 

Çalişmaya alinma kriterleri:  

Çalişmaya dahil edilen katilimci 

(n=100)

Dahil edilme kriterlerini sağlayan 
katilimci 

(n=96)

Pilates egzersiz grubu 
(n=48)

Ev egzersiz grubu 
(n=48)
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• 18-40 yaş araliğinda kadin olmak  

• En az 3 aydir sirt ağrisina sahip olmak 

• Son 6 aydir düzenli egzersiz yapmamiş olmak 

Çalişmaya alinmama kriterleri:  

• 18 yaş alti ve 40 yaş üstü kadinlar 

• İletişim kurma ve anlama güçlüğü olan bireyler 

• Son 6 ay içerisinde düzenli spor yapmasi 

• Lomber bölgeden geçirilmiş cerrahi öyküsü 

B. Yöntem  

Çalişma Yalova ilinde özel fizyoterapi ve danişmanlik merkezinde Eylül 2023-

Mayis 2024 tarihleri arasinda gerçekleştirildi. Katilimcilar kontrol ve müdahale grubu 

olarak 2 gruba ayrildi. Kontrol grubuna ev egzersizleri , müdahale grubuna ise 

reformer pilates egzersizleri verildi. Çalişmanin başinda ve 8. Hafta sonunda ağri, kas 

kuvveti, denge, depresyon ve yaşam kalitesi değerlendirildi. Kas kuvveti kapsaminda 

sirt ekstansörleri manuel kas testiyle, ağri değerlendirmesi Mcgill- Melzack Ağri 

Anketiyle, statik dengeleri Tek Ayak Üzerinde Durma Testiyle, depresyon durumlari 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve yaşam kaliteleri Engellilik Değerlendirme 

Çizelgesi (WHODAS 2.0) ile ölçüldü. 

1. Değerlendirme  

a. Demografik bilgiler 

Hastalarin demgorafik bilgiler kapsaminda yaşi, çocuk sayisi, eğitim durumu, 

çalişma durumu, medeni durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi, ilaç kullanimi ve 

ağrisinin süresi sorgulandi. (Ek 3) 

b. Ağrı değerlendirmesi  

1971’de Melzack ve Targerson tarafindan geliştirilen McGill Melzack Ağri Soru 

Formu dört bölümden oluşmaktadir. İlk bölümde ağrisinin yerini ağri hissi derinden 

geliyorsa “D”, vücut yüzeyinden geliyor ise “Y”, hem derinde hemde yüzeyde ise “D-

Y” harfleri ile olacak şekilde vücut görseli üzerinde işaretlemesi istenir. İkinci 

bölümde ağriyi farkli yönlerden inceleyen 20 kelime grubu vardir. Her grupta iki ila 

alti arasinda ağri tanimi bulunur.  
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Bireyden her kutucukta bir adet olmak şartiyla ağrisina uyan kelimeleri 

işaretlemesi istenir. Eğer kutucuklarda ağrisina uyan bir tanim yok ise boş birakmasi 

istenir. Üçüncü bölümde ağrinin zamanla ilişkisi yer alir. Ağrisinin tanimina 3 

(devamli, sürekli ve sabit), 2 (ritmik, periyodik, aralikli), 1 (kisa, anlik, geçici) 

maddelerinden hangisi uyuyorsa işaretlemesi istenir ve ağrisini artiran/ azaltan 

etkenler sorulur. Dördüncü bölümde ise, ağri yoğunluğunu “hafif” ile “dayanilmaz” 

arasinda değişen kelimeler ile tanimlamasi istenir. Kuğuoğlu ve Aslan tarafindan 

Türkçe'ye çevrilmiş ve çevirinin güvenilir ve geçerli olduğu gösterilmiştir. Toplamda 

0-112 puan araliğinda ölçütlenir, artan skorlar ağrinin kötüleştiğinin belirtisidir 

(Kuğuoğlu ve Aslan., 2003: 48; Tavşanli vd., 2013: 94; Oksuz vd., 2007: 266). (Ek 4) 

c. Kas kuvveti değerlendirmesi  

Kas kuvveti değerlendirmesi manuel kas testi ile ölçüldü. Kişinin yüzüstü 

yatmasi istendi. Fizyoterapist hastanin pelvisini ve alt ekstremitelerini stabilize etti. 

Hastanin kollari başin yaninda paralel şekilde öne uzanmiş şekilde gövde 

hiperekstansiyonu yapabilirse 5 değeri, eller boyun arkasinda kenetlenmiş şekilde 

gövde hiperekstansiyonu yapabilirse 4 değeri, kollar gövde yanindayken kollarini 

yataktan kaldirarak gövde hiperekstansiyonu yapabilirse 3 değeri, sadece baş ve omuz 

kalkiyorsa 2 değeri, paravertebral kaslarda kontraksiyon hissediliyorsa 1 değeri, hiçbir 

kontraksiyon yoksa 0 değeri verildi (Otman ve Köse., 2019: 124) (Şekil 9). 

 

Şekil 10 Kas kuvveti değerlendirmesi 
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d. Denge değerlendirmesi  

Katilimcilara Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi yapildi. Test öncesi 

katilimcilara test hakkinda bilgi verildi. Katilimcilardan düz zemin üzerinde, 

ayakkabisiz, destek almadan gözler açik olacak şekilde tek ayaklarinin üzerinde 

durmalari istendi. Hastanin tek aya üzerinde durduğu süre kronometre ile saniye 

cinsinden kaydedildi. Havadaki ayağin zemine ya da diğer bacağa değmesi durumunda 

test sonlandirildi (Zumbrunn et. Al. 2011: 175) (Şekil 10). 

 

Şekil 11 Denge değerlendirmesi 

e. Depresyon değerlendirmesi  

BDE depresyonu değerlendirmek amaciyla kullanildi. Her maddenin 4 şikki 

olmak üzere toplam 21 maddeden oluşmaktadir. Ölçek 0-3 arasi puanlama sistemine 

sahiptir. Bu ölçekten katilimci en düşük 0 ve en yüksek 63 puan alabilmektedir. Puan 

arttikça depresyon derecesi de artmaktadir. Toplam puanlar 4 gruba ayrilmiştir:  

• 0-9 puan arasi: “minimum seviye depresyon”  

• 10-16 puan arasi: “hafif seviye depresyon”  

• 17-29 puan arasi: “orta seviye depresyon”  

• 30 puan ve üzeri: “şiddetli seviye depresyon” riskini göstermektedir 

Bu ölçeğin Türkçe güvenirlilik çalişmasi Hisli tarafindan 1988 senesinde 

yapilmiş olup iç tutarlik güvenirliği 86 puan almiştir (Hisli, 1989) (Ek 5). 



   

 

21 

 

f. Yaşam kalitesi değerlendirmesi 

Katilimcilarin yaşam kalitesini değerlendirmek için Engellilik Değerlendirme 

Çizelgesi kullanilmiştir. Bireyin günlük yaşam , toplumsal yaşam ve özbakim 

aktivitelerini yapmaktaki kisitliliğini değerlendirmek için kullanilmaktadir. Global 

Assessment of Functioning Scale (GAFS) fiziksel veya çevresel kisitliliklar nedeniyle 

olan işlev bozukluğunu göz önünde bulundurmazken WHODAS 2.0 çevresel etkileri 

de dahil eden bir ölçüm aracidir (Ustün vd., 2010: 816 ; Aslan Kunt ve Dereboy, 2018: 

249). Geçerlilik ve güvenilirliği 2001 yilinda Uluğ vd. tarafindan yapilmiştir.  

Engellilik değerlendirme çizelgesi 6 bölümden oluşmaktadir. “1) anlama ve 

iletişim kurma, 2) hareket etme ve bir yerden bir yere gitme, 3) kendine bakim, 4) 

insan ilişkileri, 5) yaşam faaliyetleri, 6) toplumsal yaşama katilim.” Tüm bölümlerde 

kişinin son bir ayda ilgili sorudaki aktiviteyi yaparken ne kadar zorluk çektiği sorulur, 

bireyden hiç, biraz, orta derecede, çok fazla, aşiri/hiç yapamiyorum şeklinde cevap 

alinir (Uluğ vd., 2001). 

2. Egzersiz Protokolü 

Müdahale grubu egzersizleri haftada 2 kere yüz yüze seanslar şeklinde yapilmiş 

olup her hareket 15 tekrar yapilmiştir. Hareketler arasi 1 dakika mola verildi. Seanslar 

ortalama 45-50 dk sürmüştür. Her hareket öncesinde fizyoterapist tarafindan reformer 

aleti üzerinde gösterilmiştir. Hareketler 1-4. Hafta ve 4-8. Hafta olmak üzere ikiye 

ayrilmiştir. Bu sayede hareketlerin zorluğu arttirilmiştir. 

a) 1-4. hafta reformer pilates egzersiz programı 

Hareketin Adi: Roll Down 

Yapilişi: Isinma egzersizi olarak kullanilmiştir. Kişiden ayaklar bitişik olacak 

şekilde eğilip ayak parmak uçlarina değmesi istenmiştir. (Şekil 11) 
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Şekil 12 Roll down 

Hareketin Adi: Toy Soldier 

Yapilişi: Isinma egzersizi olarak kullanilmiştir. Kişiden dik bir postürde karşiya 

bakarken çapraz kol ve bacaklarini sirayla kaldirmasi istenir. (Şekil 12) 

 

Şekil 13 Toy soldier 

Hareketin Adi: Footwork Serisi 

Yapilişi: Kişi sirtüstü pozisyonda reformer aletine yatar. Başlangiç pozisyonunda 

ayaklarini footbarda ve kollarini gövdesinin yaninda olacak şekilde konumlandirir. Bu 

seride hareketler ayaklarin birkaç farkli şekilde pozisyonlanmasiyla yapilmaktadir. Bu 

pozisyonlar; Ayaklar düz, V şeklinde, tek ayak üzerinde ve iki ayakla ardişik ayak 

dorsifleksiyon-plantarfleksiyon hareketleriyle yapilmaktadir. Her hareketin başlangiç 

ve bitiş pozisyonlari görselde yan yana verilmiştir. (Şekil 13) 
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Şekil 14 Footwork serisi 

Hareketin Adi: Supine Arm Work Serisi 

Yapilişi: Kişi sirtüstü pozisyonda reformer aletine yatar. Başlangiçta kalça ve 

dizler 90° fleksiyondadir. Kayişlari eline geçirir ve birkaç farkli pozisyonda bu seriyi 

tamamlar. Bu pozisyonlar; omuz 90° fleksiyonda, omuz 90° abdüksiyonda ve dirsek 

90° fleksiyonda olacak şekildedir. Her hareketin başlangiç ve bitiş pozisyonlari 

görselde yan yana verilmiştir. (Şekil 14) 
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Şekil 15 Supine arm work serisi 

Hareketin Adi: Leg Serisi 

Yapilişi: Kişi sirtüstü pozisyonda reformer aletine yatar. Başlangiç pozisyonunda 

ayaklarini kayişlarda ve kollarini gövdesinin yaninda olacak şekilde konumlandirir ve 

birkaç farkli pozisyonda bu seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; ayaklar bitişikken diz 

ekstansiyonda kalça fleksiyonu yapma, kalça ve diz 90° fleksiyondayken diz 

ekstansiyonu yapma ve ayaklar bitişik dizler ekstansiyondayken bacaklar ile her iki 

yöne dairesel hareketler çizmek şeklindedir. (Şekil 15) 
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Şekil 16 Leg serisi 

Hareketin Adi: Straight Back Straight Arm Row 

Yapilişi: Kişi dizlerinin üzerine veya bağdaş kurarak oturur. Baş dik karşiya 

bakarken kayişlari tutar ve dirsek ekstansiyondayken omuzlarini fleksiyondan 

hiperekstansiyona getirir. (Şekil 16) 

 

Şekil 17 Straight back straight arm row 
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Hareketin Adi: Biceps Curl 

Yapilişi: Kişi dizlerinin üzerine veya bağdaş kurarak oturur. Baş dik karşiya 

bakarken kayişlari tutar omuz 90° fleksiyondayken dirsek fleksiyonu yapar. (Şekil 17) 

 

Şekil 18 Biceps curl 

Hareketin Adi: Rhomboid squeeze-rowing 1 

Yapilişi: Kişi dizlerinin üzerine veya bağdaş kurarak oturur. Baş dik karşiya 

bakarken eller pronasyonda kayişlari çapraz şekilde tutar ve göğsüne doğru çeker. 

(Şekil 18) 

 

Şekil 19 Rhomboid squeeze-rowing 1 

Hareketin Adi: T Position 

Yapilişi: Kişi dizlerinin üzerine veya bağdaş kurarak oturur. Baş dik karşiya 

bakarken eller nötr pozisyonda kayişlari tutar. Omuz horizontal abdüksiyonu yapar. 

(Şekil 19) 
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Şekil 20 T position 

Hareketin Adi: Long Stretch Serisi 

Yapilişi: Kişi footbara dönük, elleri footbarda, topuklar reformer aletinin 

omuzluklarina temas edecek şekilde ayakta durur. Ayaklariyla yataği arkaya doğru 

ittirir. (Şekil 20) 

 

Şekil 21 Long stretch serisi 

Hareketin Adi: Knee Stretch 

Yapilişi: Kişi footbara dönük, elleri footbarda, dizleri yatakta ve ayak plantar 

yüzü omuzluklara dayali olacak şekilde pozisyon alir. Ayaklariyla yataği arkaya doğru 

ittirir. (Şekil 21) 
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Şekil 22 Knee stretch 

Hareketin Adi: Prone Pull 

Yapilişi: Kişi footbara arkasini dönecek şekilde kutunun üzerine yüzüstü yatar. 

Kayişlari eline alir ve omuz adduksiyonu yapar. (Şekil 22) 

 

Şekil 23 Prone pull 

Hareketin Adi: Swan Dive Prep 

Yapilişi: Kişi yüzü footbara dönük olacak şekilde kutunun üzerine yüzüstü yatar. 

Footbardan tutarken kendisini arkaya doğru ittirir ve gövde hiperkstansiyonu yaparak 

başlangiç pozisyonuna geri döner. (Şekil 23) 
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Şekil 24 Swan dive prep 

Hareketin Adi: Mermaid 

Yapilişi: Kişi reformer yatağina yan şekilde oturur. Bir eli footbarda ve dirsek 

90° fleksiyonda, diğer eli gövde yaninda pozisyon alir. Dirsek fleksiyondan 

ekstansiyona giderken ayni zamanda gövde lateral fleksiyonu ve diğer taraf omzu da 

180° abdüksiyon yapar. Her iki yöne de hareketi tekrarlar. (Şekil 24) 

 

Şekil 25 Mermaid 

Hareketin Adi: Sirt Ekstansör Germe  

Yapilişi: Soğuma amaçli kullanilmiştir. Kişi footbara dönük, elleri footbarda, 

dizleri yatakta ve ayak plantar yüzü omuzluklara dayali olacak şekilde pozisyon alir. 

Ayaklar ile yataği arkaya doğru ittirirken gövde fleksiyonu ile sirt kaslarinin uzamasini 

sağlar. (Şekil 25) 
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Şekil 26 Sirt ekstansör germe 

b) 4-8. hafta reformer pilates egzersiz programı 

Hareketlerin seviyeleri, yaylarin dirençleri arttirilmiştir. Pilates yardimci 

ekipmanlari kullanilarak hareketler desteklenmiştir. 

Hareketin Adi: Roll Down 

Yapilişi: Isinma egzersizi olarak kullanilmiştir. Kişiden ayaklar bitişik olacak 

şekilde eğilip ayak parmak uçlarina değmesi istenmiştir. (Şekil 11) 

Hareketin Adi: Toy Soldier 

Yapilişi: Isinma egzersizi olarak kullanilmiştir. Kişiden dik bir postürde karşiya 

bakarken çapraz kol ve bacaklarini sirayla kaldirmasi istenir. (Şekil 12) 

Hareketin Adi: Footwork Serisi 

Yapilişi: Kişi sirtüstü pozisyonda reformer aletine yatar. Başlangiç pozisyonunda 

ayaklarini footbarda ve kollarini gövdesinin yaninda olacak şekilde konumlandirir. 

Birkaç farkli pozisyonda seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; köprü kurmak, tek ayak 

havadayken diğer ayakla ittirip footbarin altindan geçirerek geri dönmek ve yan yatişta 

ittirmek. (Şekil 26) 
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Şekil 27 Footwork serisi 

Hareketin Adi: Supine Arm Work Serisi 

Yapilişi: Kişi reformer aletine kalça 90° fleksiyonda ve dizler ekstansiyonda 

olacak şekilde sirtüstü yatar. Kayişlari ellerine geçirir ve birkaç farkli pozisyonda 

seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; çemberle birlikte omuz ekstansiyonu, omuz 

ekstansiyonu ile birlikte omuz addüksiyonu, pilates topu ile birlikte omuz addüksiyonu 

yaparak topu kalçanin altindan geçirmek, her iki yöne de dairesel hareketler çizmek. 

(Şekil 27) 
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Şekil 28 Supine arm work serisi 

Hareketin Adi: Leg Serisi 

Yapilişi: Kişi reformer aletine sirtüstü yatarak kayişlari ayaklarina geçirir, kollari 

gövde yanindadir ve birkaç farkli pozisyonda hareket ile seriyi tamamlar. Bu 

pozisyonlar; ayaklarin arasinda pilates topu varken dizler ekstansiyonda kalça 

fleksiyonu ve elevasyonu, kalça ve diz 90° fleksiyondayken diz ekstansiyonu, dizler 

ekstansiyondayken ayaklarla her iki yöne dairesel hareketler çizmek şeklindedir. 

(Şekil 28) 

 

Şekil 29 Leg serisi 



   

 

33 

 

Hareketin Adi: Thigh strecth-scooter 

Yapilişi: Kişi yüzü footbara dönük, bir ayaği yerle diğer ayağinin plantar yüzü 

reformer aletinin omuzluk kisminda temas halinde olacak şekilde yerleştirir. Elleriyle 

footbardan destek alarak yerdeki dizi ekstansiyondayken yataktaki ayağini arkaya 

doğru ittirir. Hareketi her iki tarafa da tekrarlar. (Şekil 29) 

 

Şekil 30 Thigh strecth-scooter 

Hareketin Adi: Side Sit Up 

Yapilişi: Kişi kutunun üzerinde tek ayaği bağdaş diğer ayaği reformer aletine 

sabitlenmiş şekilde yan oturur. Wand yardimiyla omuzlar 90° fleksiyondayken aksi 

tarafa gövde lateral fleksiyonu yapar ve başlangiç pozisyonuna geri döner. Hareketi 

her iki yöne tekrarlar. (Şekil 30) 

 

Şekil 31 Side sit up 

Hareketin Adi: Short Box Round 
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Yapilişi: Kişi yüzü footbara dönük olacak şekilde kutunun üzerinde oturur. 

Ayaklarini reformer alet üzerinde sabitler. Pilates çemberi ile birlikte gövde 

ekstansiyonu yapar ve başlangiç pozisyonuna geri döner. (Şekil 31) 

 

Şekil 32 Short box round 

Hareketin Adi: Side Split 

Yapilişi: Kişi üzerinde kutu bulunan reformer aleti üzerine çikarak yan döner. 

Bir ayağini aletin parçasina diğer ayağini ise yatakta kutuyla temas edecek şekilde 

konumlandirir. Ellerindeki dumbell ile birlikte kalça abdüksiyonu yaparken ayni 

zamanda omuz abdüksiyonu yapar. Başlangiç pozisyonuna geri döner. Kişi hareketi 

her iki tarafa da tekrarlar. (Şekil 32) 

 

Şekil 33 Side split 

Hareketin Adi: Sirt Ekstansör Germe 
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Yapilişi: Soğuma amaçli kullanilmiştir. Kişi footbara dönük, elleri footbarda, 

dizleri yatakta ve ayak plantar yüzü omuzluklara dayali olacak şekilde pozisyon alir. 

Ayaklar ile yataği arkaya doğru ittirirken gövde fleksiyonu ile sirt kaslarinin uzamasini 

sağlar. (Şekil 25) 

Kontrol grubu egzersizleri ev egzersizi şeklinde, müdahale grubuyla ayni tekrar 

sayisinda ve sikliğinda gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubu egzersizleri için kişilere 

öncesinde değerlendirme yapilip hareketler gösterilmiş ve hareketlerin takibinin 

kolayliği açisindan Ek 7’de yer alan kitapçik sunulmuştur. (Ek 7) 

3. İstatiksel Analiz 

Araştirmaya toplam 96 olgu katilim göstermiştir. Araştirmaya dahil edilme 

kriterlerini sağlayan kontrol grubu (n=48) ve müdahale grubu (n=48) olarak iki gruba 

randomize edilmiştir. Kontrol grubuna ev egzersizleri, müdahale grubuna ise reformer 

pilates egzersizleri uygulanmiştir. Analizler SPSS (Statistical Packpage for Social 

Science for Windows) programinin 25.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Değişkenlerin 

normal dağilima uygunluğu Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro–Wilk testleri kullanilarak 

incelendi. Veriler normal dağilim göstermediği için non-parametrik analiz yöntemleri 

tercih edildi. Kategorik verilerin gruplar arasi normal dağilim gösterip 

göstermediğinin incelenmesi için Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri uygulandi. 

Verilerin parametrik koşullari sağlamamasi sebebiyle numerik verilerin gruplar arasi 

anlamlilik karşilaştirmalarinin istatiksel analizi için Mann Whitney U Testi,  numerik 

verilerin grup içi anlamlilik karşilaştirmalarinin istatiksel analizi için Wilcoxon İşaretli 

Siralar Testi kullanildi. Tüm analizlerin değerlendirilmesi için p<0.05 düzeyi 

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmiştir. 
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IV. BULGULAR 

A. Araştırma Verilerinin Karşılaştırılması 

Kişilerin demografik özelliklerinin, gruplara göre farklilik olup olmadiğini 

belirlemek için ki-kare test yapilmiş ve analiz sonuçlari Çizelge 1’de gösterilmiştir. 

1. Demografik Özelliklerin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Çizelge 1 Demografik Özelliklerin Gruplar Arasi Karşilaştirilmasi 

Demografik 

Özellikler 

 Reformer Pilates 

Grubu 

(n=48) 

X± Ss. 

 

Ev Egzersiz 

Grubu 

(n=48) 

X± Ss. 

(p) 

Yaş   29,60±7,23 27,92±6,68 0,252a 

  n (%) n (%)  

Çocuk Sayisi 0 23(%47,92) 24(%50) 0,838b 

1-3 25(%52,08) 24(%50) 

3-5 0 (%0) 0 (%0) 

Daha Fazla 0 (%0) 0 (%0) 

Eğitim Durumu İlkokul 1(%2,08) 0 (%0) 0,360b 

Ortaokul 0 (%0) 1 (%2,08) 

Lise 7 (%14,58) 11(%22,92) 

Ön Lisans 10 (%20,83) 14 (%29,17) 

Lisans 28 (%58,34) 19 (%39,58) 

Lisansüstü 2 (%4,17) 3 (%6,25) 

İş Durumu  Çalişiyor  25 (%52,08) 16 (%33,4) 0,063b 

Çalişmiyor 23(%47,92) 32 (%66,6) 

Medeni Durum Evli  32 (%66,66) 32 (%66,6) 0,597b 

Bekar 15 (%31,26) 16 (%33,4) 

Boşanmiş 1 (%2,08) 0 (%0) 

Eşi Vefat Etmiş 0 (%0) 0 (%0) 

Alkol Kullanimi Yok  37 (%77,08) 32 (%66,66) 0,499b 

Nadiren  7 (%14,59) 8 (%16,66) 

Haftada 1 3 (%6,25) 4 (%8,34) 

Ayda 1 1(%2,08) 4 (%8,34) 

Sigara Kullanimi Yok  32 (%66,66) 30 (%62,49) 0,802b 

Birakmiş 2 (%4,17) 4 (%8,34) 

Nadiren 6 (%12,50) 6 (%12,50) 

Günde 1-3 Paket 6 (%12,50) 4 (%8,34) 

Haftada 1-3 Paket 2 (%4,17) 3 (%6,24) 

Ayda 1-3 Paket 0 (%0) 1(%2,09) 
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Ağrinin Süresi 3-6 Ay 4 (%8,34) 9 (%18,74) 0,481b 

6-9 Ay 7 (%14,58) 6 (%12,50) 

9-12 Ay 6 (%12,50) 4 (%8,34) 

Daha Fazla 31 (%64,58) 29 (%60,42) 

a: Mann Whitney U testi b: Ki-kare Testi 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubu hastalarinin yaş ortalamasinin 

29,60±7,23 olduğu, ev egzersiz grubu hastalarinin yaş ortalamasinin ise 27,92±6,68 

olduğu görülmektedir. İki grubun yaş ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel 

olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %47,92’si çocuk 

sahibi değilken %52,08’i 1-3 arasi sayida çocuk sahibi olduğu görülmektedir. Ev 

egzersiz grubundaki hastalarin %50’si çocuk sahibi değilken %50’si 1-3 arasi sayida 

çocuk sahibi olduğu görülmektedir. İki grubun çocuk sayilari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %2,08’i ilkokul, 

%14,58’i lise, %20,83’ü önlisans, %58,34’ü lisans, %4,17’si lisansüstü mezunu 

olduğu görülürken ortaokul mezunu bulunmamaktadir. Ev egzersiz grubundaki 

hastalarin %2,08’i ortaokul, %22,92’si lise, %29,17’si ön lisans, %39,58’i lisans, 

%6,25’i lisansüstü mezunu olduğu görülürken ilkokul mezunu bulunmamaktadir. İki 

grubun eğitim seviyeleri arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir 

(p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %58,08’i 

çalişiyorken %47,92’si çalişmamaktadir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %33,4’ü 

çalişiyorken %66,6’si çalişmamaktadir. İki grubun iş durumlari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %66,6’si evli, 

%31,26’si bekar, %2,08’i boşanmiştir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %66,6’si 

evli, %33,4’ü bekar olduğu görülürken boşanmiş kadin bulunmamaktadir. Her iki 

grupta da eşi vefat etmiş kadin bulunmamaktadir. İki grubun medeni durumlari 

arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %77,08’i alkol 

kullanmiyorken, %14,59’u nadiren, %6,25’i haftada 1 kez, %2,08’i ayda 1 kez 

kullanmaktadir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %66,66’si alkol kullanmiyorken, 

%16,66’si nadiren, %8,34’ü haftada 1 kez, %8,34’ü ayda 1 kez kullanmaktadir. İki 
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grubun alkol kullanimlari sikliklari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli 

değildir (p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %66,66’si sigara 

kullanmazken %4,17’si birakmiş, %12,50’si nadiren içmekte, %12,50’si günde 1-3 

paket, %4,17’si haftada 1-3 paket içmektedir. Ev egzersiz grubu hastalarinin %62,49’u 

sigara kullanmazken %8,34’ü birakmiş, %12,50’si nadiren içmekte %8,34’ü günde 1-

3 paket, %6,24’ü haftada 1-3 paket, %2,09’u ayda 1-3 paket içmektedir. İki grubun 

sigara kullanimlari sikliklari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir 

(p>0,05). 

Araştirmaya dâhil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %8,34’ünün 

ağri süresi 3-6 aydir, %14,58’inin 6-9 aydir, %12,50’sinin 9-12 aydir, %64,58’inin 1 

yildan uzun süredir devam etmektedir. Ev egzersiz grubundaki %18,74’ünün ağri 

süresi 3-6 aydir, %12,50’sinin 6-9 aydir, %8,34’ünün 9-12 aydir, %60,42’sinin 1 yildan 

uzun süredir devam etmektedir. İki grubun ağri süreleri arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

2. Tedavi Öncesi ve Sonrası Değerlendirmelerin Karşılaştırılması 

Çizelge 2 Tedavi Öncesi ve Sonrasi Değerlendirmelerin Karşilaştirilmasi 

Değerlendirmeler Gruplar  Tedavi 

Öncesi 

X± Ss. 

Tedavi Sonrasi 

X± Ss. 

(p) Grup İçi 

Değişim 

X± Ss. 

(p) 

Sirt Ekstansörleri 

Manuel Kas Testi  

Pilates 

Grubu 

4,9 ± 1,07 5,69±0,55 0,000a 0,79±0,92 0,092b 

Ev 

Egzersiz 

Grubu 

5,19±0,89 5,69±0,62 0,000a 0,5± 0,74 

Tek Ayak Üzerinde 

Durma Denge Testi 

Pilates 5,9± 0,37 6± 0 0,059a 0,10±0,37 0,786b 

Ev 

Egzersiz 

Grubu 

5,83±0,559 5,92±0,12 0,206a 0,08±0,45 

Mcgill- Melzack Ağri 

Anketi 

Pilates 49,48±17,50 38,83±16,38 0,001a 10,64±19,88 0,393b 

Ev 

Egzersiz 

Grubu 

46,38±16,89 39,77±17,15 0,016a 6,60±18,16 

Engellilik 

Değerlendirme 

Çizelgesi  

Pilates 72,58±22,32 57,65±17,23 0,000a 14,93±11,50 0,000b 

Ev 

Egzersiz 

Grubu 

67,42±19,77 66,38±15,85 0,140a 1,41±11,10 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Pilates 2,29±0,92 1,9±0,85 0,002a 0,38±0,79 0,341b 

Ev 

Egzersiz 

Grubu 

2,25±1,08 1,65±0,69 0,000a 0,60±1,04 

P< 0.05 a: Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi b:Mann Whitney U Testi 
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Çalişmaya dâhil edilen hastalarin ölçeklerden ve değerlendirmelerden almiş 

olduklari puan ortalamalarinda, grup içi farklilik olup olmadiğini belirlemek ve bu 

farkliliğin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiğini belirlemek için gruplar arasi 

yapilmiş olan analiz sonuçlari Çizelge 2’de gösterilmiştir. 

“Sirt Ekstansörleri Manuel Kas Testi” puan ortalamalari incelendiğinde;  

Pilates grubu hastalarina ait tedavi öncesi ortalamasinin 4,9 ± 1,07, tedavi 

sonrasi  5,69±0,55 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi öncesi 

ve sonrasi Sirt Ekstansörleri Manuel Kas Testi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).  

Ev egzersiz grubu hastalarina ait tedavi öncesi ortalamasinin 5,19±0,89 , tedavi 

sonrasi  5,69±0,62 olduğu görülmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin tedavi 

öncesi ve sonrasi Sirt Ekstansörleri Manuel Kas Testi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 

Pilates grubundaki hastalarin Sirt Ekstansörleri Manuel Kas Testi değişim 

(0,79±0,92), ev egzersiz grubundaki hastalarin Sirt Ekstansörleri Manuel Kas Testi 

ortalamasindaki değişime (0,5± 0,74) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

“Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi” puan ortalamalari incelendiğinde;  

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 5,9± 0,37, tedavi 

sonrasi  6± 0 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi öncesi ve 

sonrasi Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 5,83±0,55, 

tedavi sonrasi  5,92±0,12 olduğu görülmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin 

tedavi öncesi ve sonrasi Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi ortalamalari arasindaki 

farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Pilates grubundaki hastalarin Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi değişim 

(0,10±0,37), ev egzersiz grubundaki hastalarin Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi 

ortalamasindaki değişime (0,08±0,45) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

“Mcgill- Melzack Ağri Anketi” puan ortalamalari incelendiğinde;  
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Pilates grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 49,48±17,50 , tedavi 

sonrasi  38,83±16,38 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 

öncesi ve sonrasi Mcgill- Melzack Ağri Anketi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 46,38±16,89 , 

tedavi sonrasi  39,77±17,15 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 

öncesi ve sonrasi Mcgill- Melzack Ağri Anketi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).  

Pilates grubundaki hastalarin Mcgill- Melzack Ağri Anketi değişim 

(10,64±19,88), ev egzersiz grubundaki hastalarin Mcgill- Melzack Ağri Anketi 

ortalamasindaki değişime (6,60±18,16) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

“Engellilik Değerlendirme Çizelgesi” puan ortalamalari incelendiğinde; 

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 72,58±22,32 , tedavi 

sonrasi  57,65±17,23 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 

öncesi ve sonrasi Engellilik Değerlendirme Çizelgesi ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 67,42±19,77 , 

tedavi sonrasi  66,38±15,85 olduğu görülmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin 

tedavi öncesi ve sonrasi Engellilik Değerlendirme Çizelgesi ortalamalari arasindaki 

farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Pilates grubundaki hastalarin Engellilik Değerlendirme Çizelgesi değişim 

(14,93±11,50), ev egzersiz grubundaki hastalarin Engellilik Değerlendirme Çizelgesi 

ortalamasindaki değişime (1,41±11,10) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 

“Beck Depresyon Envanteri” puan ortalamalari incelendiğinde; 

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 2,29±0,92 , tedavi 

sonrasi  1,9±0,85 olduğu görülmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi öncesi ve 

sonrasi Beck Depresyon Envanteri ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak 

anlamlidir (p<0,05). 
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Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi öncesi ortalamasinin 2,25±1,08 , 

tedavi sonrasi  1,65±0,69 olduğu görülmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin 

tedavi öncesi ve sonrasi Beck Depresyon Envanteri ortalamalari arasindaki farklilik, 

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 

Pilates grubundaki hastalarin Beck Depresyon Envanteri değişim (0,38±0,79), 

ev egzersiz grubundaki hastalarin Beck Depresyon Envanteri ortalamasindaki 

değişime (0,60±1,04) göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Gruplar arasindaki 

farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05) 
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V. TARTIŞMA 

Bu çalişma kronik sirt ağrisi olan sedanter kadinlarda reformer pilatesin 

etkinliğini araştirmak amaciyla yapilmiştir. Çalişmaya en az 3 aydir sirt ağrisi olan 18-

40 yaş arasi sedanter kadinlar dahil edilmiştir. Çalişmanin istatistiksel analizleri 

sonucunda elde edilen bulgulari 6 başlik altinda, literatürdeki diğer çalişmalarin 

bulgulariyla tartişilmiştir. 

A. Demografik Bilgilerin İncelenmesi 

Çalişmaya dahil edilen pilates grubundaki kadinlarin yaş ortalamasinin 29,60 ve 

ev egzersiz grubundaki kadinlarin yaş ortalamasinin 27,92 olduğu görülmektedir. İki 

grubun yaş ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir 

(p>0,05). Gruplardaki çocuk sayilari 0-3 arasinda değişmekte olup 3’ten fazla çocuğu 

olan bulunmamaktadir. Katilimcilarin çoğunun medeni durumu evli ve eğitim seviyesi 

lisans mezunu şeklindedir. Pilates grubunda çalişan kadin sayisi daha fazlayken ev 

egzersiz grubunda çalişmayan kadin sayisi daha fazla olduğu görülmektedir. İki 

grubun iş durumlari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli değildir (p>0,05). 

Katilimcilarin çoğu alkol ve sigara kullanmamaktadir. Her iki grupta da çoğunluğun 

ağri süresi bir yildan uzun süredir devam etmektedir.  

Dos santos et. Al. Tarafindan yapilan çalişmada 21-34 yaş arasi 24 kadinin yaş 

ortalamasi reformer egzersiz grubunda 29, kontrol grubunda 28 bulunmuştur. 

Çalişmamiza katilan kadinlarin yaş ortalamasi literatür ile uyumlu çikmiştir (Dos 

santos et. Al.,2017: 75; Sorosky et.al., 2007: 77).   

479 kişinin dahil edildiği bir çalişmada sedanter yaşam ve uzun oturma süresi 

sirt ağrisi ile ilişkili bulunmuştur (Hanna et. Al, 2019:4). Katilimcilarin iş durumu 

farketmeksizin sedanter bir yaşam sürdürmesi sirt ağrilarini açiklar niteliktedir. 
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B. Kas Kuvvetinin İncelenmesi 

Sirt ekstansörleri manuel kas testi sonuçlarina bakildiğinda grup içi analizlerde 

anlamli farkliliklar görülmesine rağmen (p<0,05) gruplar arasi analizlerde anlamli 

farklilik görülmemektedir (p>0,05). Her iki grupta da kas kuvvetinde artma görülmesi 

çalişmanin beklenen sonuçlarindandir.  

Karavelioğlu vd. tarafindan sedanter kadinlar üzerinde yapilan bir çalişmada 8 

hafta boyunca yapilan reformer pilates egzersizlerinin total posterior açida anlamli 

iyileşmeler meydana getirdiği görülmüştür (Karavelioğlu vd., 2023:208). Pilates 

reformer egzersizlerinin kas kuvvetini arttirmasi sonucu postüral iyileşmeler 

sağlayabileceği düşünülmektedir.  

Dos santos et.al. tarafindan yapilan bir çalişma 24 kadini kontrol ve reformer 

grubu olacak şekilde ikiye ayirmiş. 12 haftalik reformer pilates seanslari sonucunda 

omurga ekstansör kaslarinin kuvvetlendiği görülmüştür (Dos santos et. Al.,2017: 75; 

Sorosky et.al., 2007: 78). 

Lee et. Al. 74 kadini müdahale ve kontrol olmak üzere 2 gruba ayirmiştir. 

Müdahale grubuna  haftada 3 kere olmak üzere toplam 8 haftalik pilates egzersizleri  

uygulanmiş. Kontrol grubuna uygulama yapilmamiştir. Gruplar arasinda ve pilates 

egzersiz programindan sonra kas kuvveti üzerinde anlamli farkliliklar bulunmuştur 

(Lee et.al, 2016: 250). 

Şimşek ve Katirci pilates egzersizlerinin esnekliği arttirmasinin yani sira kuvvet 

ve dayanikliliğin da arttirilmasi için kullanildiğini belirtmişlerdir (Şimşek ve Katirci, 

2011: 68). 

22-45 yaşlari arasinda 9 sedanter sağlikli kadinin katildiği bir çalişmada 

katilimcilara 8 hafta boyunca reformer egzersizleri uygulandi. Çalişma sonunda 

katilimcilarin denge ve sirt kaslari kuvvetinde anlamli iyileşmeler olduğu bulundu 

(Aka vd., 2020: 588-9). 

Çalişmamizin sonucunda bulunan kas kuvveti artişi literatür ile uyumludur. Sirt 

ekstansör kas kuvvetinin artmasi düzenli egzersiz ile mümkündür. Reformer pilates 

egzersizleri sonucu postüral düzelmeler sağlanmiştir. Bu da çalişmamizin parametresi 

olan kas kuvveti artişini destekler niteliktedir. Literatürde genel kas kuvveti artişindan 

bahsedilmektedir fakat omurga ekstansör kaslarina bakilan çalişma sayisi azdir. Sirt 

ekstansör kaslarini değerlendiren daha fazla çalişmaya ihtiyaç vardir. 
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C. Dengenin İncelenmesi 

Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi sonuçlarina bakildiğinda grup içi 

analizlerde pilates ve ev egzersiz grubunda ve gruplar arasi analizlerde anlamli 

farklilik bulunamadi (p>0,05).  

Johnson et. al. araştirmasina dahil ettiği 40 katilimci üzerinde yaptiği 5 haftalik 

reformer pilates sonucunda denge üzerinde anlamli iyileşmeler bulmuştur (Johnson et. 

Al., 2007:240). 

Kibar vd. sağlikli üniversite öğrencilerine 8 hafta boyunca pilates egzersizi 

uygulamiş. Çalişma sonucunda pilates egzersizlerinin esneklik, karin kaslarinin 

kuvveti, omurga esnekliği ve hamstring üzerine olumlu etkisinin olduğu fakat denge 

üzerine etkisinin olmadiği bulunmuştur (Kibar vd., 2015: 1144). 

Cruz-Ferreira et. Al. tarafindan yapilan çalişmada pilates egzersizlerinin denge 

ve kas kuvveti üzerinde anlamli etkileri olduğu kanitlanmiştir (Cruz-Ferreira et. Al., 

2011: 2077-79). 

22-45 yaşlari arasinda 9 sedanter sağlikli kadinin katildiği bir çalişmada 

katilimcilara 8 hafta boyunca reformer egzersizleri uygulandi. Çalişma sonunda 

katilimcilarin denge ve sirt kaslari kuvvetinde anlamli iyileşmeler olduğu bulundu 

(Aka vd., 2020: 588-9). 

Çalişmamizda denge parametresinde anlamli iyileşmeler görülmemesinin sebebi 

çalişma başlangicinda katilimcilarin dengelerinin iyi olmasindan kaynakli olduğu 

düşünülmektedir.  

Çalişmamizda statik denge Tek Ayak Üzerinde Durma Denge Testi ile ölçüldü. 

Literatürde statik denge ile yapilan çalişmalara rastlanmamiştir. Statik denge ölçümü 

için daha fazla çalişmaya ihtiyaç vardir.  

D. Ağrı Şiddetinin İncelenmesi 

Ağri şiddeti her iki grupta da grup içi anlamli sonuçlar gösterirken (p<0,05) 

gruplar arasi anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05). Pilatesin ağri şiddetini azaltmasi 

beklenen sonuçlardandir. 

Pilates egzersizlerinin dengeyi kas kuvvetini arttirmasinin yani sira sirt ağrilarini 

azalttiği kanitlanmiştir (Graves et.al., 2005: 27). 



   

 

46 

 

Kronik sirt ağrisi olan 87 katilimci ile yapilan bir çalişmada katilimcilar pilates 

ve geleneksel egzersiz grubu şeklinde 2 gruba ayrildi. Ağri ve engellilikleri Quebec 

skalasi ile ölçüldü. Tüm katilimcilar haftada 2 kere toplam 6 hafta boyunca egzersiz 

yapmiştir. Sonuçlar 6., 12., ve 24. Hafta sonunda değerlendirildi. Ağri-engellilik 

sonuçlarinda gruplar arasi anlamli farklilik görülmemiştir. Fakat her iki grupta da grup 

içi sonuçlarinda 6., 12., 24. Haftalarda iyileşmeler görülmüştür (Wajswelner et.al., 

2012: 1202-4). 

Mostagi et. Al. Tarafindan yapilan bir çalişmada pilates ve geleneksel 

egzersizlerin spesifik olmayan kronik sirt ağrisi üzerine etkilerine bakildi. Haftada 2 

kere toplam 8 hafta olmak üzere egzersizler uygulandi. 3 ay sonrasina kadar takip 

edildi. Gruplar arasi ağri sonuçlarinda anlamli farklilik görülmedi (Mostagi et.al., 

2015: 644).  

Kronik sirt ağrisi olan 60 katilimci pilates ve kontrol grubu olmak üzere ikiye 

ayrildi. Pilates grubu takip eden 6 ay boyunca haftada 5 ders olmak üzere 1 saat pilates 

egzersizi yapti. Sedanter olan diğer grup günlük yaşam aktivitelerine devam etti. 

Katilimcilara ölçümler başlangiçta ve 6. ay sonunda yapildi. 6 ay sonrasi ölçümlerinde 

pilates grubunda fiziksel ve sosyal işlevsellik, genel sağlik, ağri ve engellilikte anlamli 

iyileşmeler görülürken kontrol grubunda değerlerin kötüleştiği görüldü (Notarnicola 

et.al., 2014: 64).  

98 katilimci ile yapilan randomize kontrollü bir çalişmada katilimcilar mat 

pilates, ekipmanli pilates ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrildi. Başlangiçta, 6., ve 

12. Hafta sonunda ölçümler tekrarlandi. Roland Morris Anketi ile engellilik, Görsel 

Analog Skala ile ağri, Tampa Kinezyofobi Ölçeği ile kinezyofobi ve ultrason ile 

transversus abdominis kas fonksiyonunda bakildi. Haftada 2 olacak şekilde toplam 12 

seans uygulama yapildi. Her iki müdahale grubunda da dahil edilen tüm değişkenlerde 

6. ve 12. haftalarda iyileşme gözlendi. Ekipmana dayali pilates grubunda daha hizli 

iyileşme gözlendi (Cruz-Díaz et.al.,2017: 76-7).  

Kronik sirt ağrisi olan 39 bireyin katildiği bir çalişmada katilimcilar ekipmanli 

pilates ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. 4 haftalik egzersiz seansindan sonra 

ölçümler tekrar yapildi. Spesifik egzersiz eğitimi grubundaki bireyler, 12 aylik takip 

süresi boyunca devam eden ağri ve engellilik değerlerinde anlamli bir iyileşme 

bildirdiler (Rydeard et.al. 2006: 483). 
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Randomize kontrollü yürütülen 60 kronik bel ağrili hastanin katildiği bir 

çalişmada katilimcilar müdahale ve kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrilmiştir. Deney 

grubu pilates egzersizlerine devam ederken  NSAİİ kullandi. Kontrol grubu ise sadece 

NSAİİ kullandi başka bir işlem uygulanmadi. Başlangiçta, 45, 90 ve 180 gün sonunda 

ölçümler tekrarlandi. Ağri, yaşam kalitesi, fonksiyonel kapasite değerlendirmelerinde 

pilates grubunda anlamli farkliliklar bulundu. Gruplar arasinda 45, 90 ve 180'de ağri 

kesici kullanimina ilişkin istatistiksel farkliliklar da bulundu; pilates grubu, kontrol 

grubundan daha az NSAİİ kullaniyordu (Natour et.al., 2015: 67). 

Jeon et.al. Tarafindan gerçekleştirilen bir çalişmada üç aydan uzun süredir 

devam eden sirt ağrisi şikayeti olan 30 yaş ve üzeri bireyler değerlendirildi. 15 kişiden 

oluşan reformer grubu ve minder üzerinde bel stabilizasyon egzersizleri yapan 15 

kişiden oluşan bir kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrildi. Her egzersiz seansi 10 

dakika isinma, 30 dakika ana egzersiz ve 10 dakika soğuma olmak üzere toplam 50 

dakikadan oluşuyordu. Reformer kullanan müdahale grubu ile kontrol grubu arasinda 

müdahale öncesi ve sonrasi ağri, engellilik ve yaşam kalitesi değişikliği açisindan 

anlamli farklilik vardi (p < 0.05). Ayrica deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan 

karşilaştirmada da anlamli bir farklilik gözlenmiştir (p < 0.05) (Jeon et.al., 2024: 22-

24). 

Lee et.al. tarafindan yapilan bir çalişma kronik bel ağrili 40 iş kadinindan oluşan 

bir gruba mat pilates diğer gruba aletli pilates uygulayarak egzersizlerinin ağri ve 

denge üzerindeki etkisini karşilaştirdi. Müdahale, haftada üç seans sikliğinda, 50 

dakikalik seanslarla 8 hafta boyunca gerçekleştirildi. Her iki grupta da dengede anlamli 

iyileşme ve ağrida azalma kaydedildi (Lee et.al., 2014: 476). 

Çalişmamiz literatürdeki sirt ağrisini azaltan çalişmalar ile uyumludur. 

Literatürdeki çalişmalarin çoğunda kronik alt sirt ağrisinin incelendiği görülmektedir. 

Üst sirt ağrisi hakkinda daha fazla çalişmaya ihtiyaç vardir. Literatürde sedanter 

kadinlarda ve sirt ağrisi olan kadinlarda ayri ayri çalişmalar yapildiği görülmekte fakat 

sirt ağrisi olan sedanter kadinlarda reformer pilatesin sirt ağrisina etkisini araştiran 

çalişmaya rastlanilmamiştir. 

E. Yaşam Kalitesi/Engellilik İncelenmesi  

Yaşam kalitesi parametresinde grup içi ölçümlerde pilates grubunda anlamli 

iyileşmeler görülürken (p<0,05) ev egzersiz grubunda anlamli farklilik 
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bulunamamiştir (p>0,05). Gruplar arasi sonuçlara bakildiğinda iki grup arasinda 

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).  

Yapilan çalişmalarda düzenli yapilan reformer pilates egzersizlerinin psikolojik 

açidan olumlu etkileri olduğu ve bireyin kendine olan saygisini arttirdiğini 

belirtilmiştir (Çağlar, 2020:67; Özbudak, 2019: 57; Başar ve Sari, 2018: 33). 

Yapilan bir çalişmada okul çağindaki çocuklara uygulanan 12 haftalik pilates 

egzersizlerinin zihinsel ve fiziksel iyi olma halini iyileştirdiğini bulmuşlardir (Singh 

and Singh, 2014: 219). 

20-55 yaşindaki sedanter kadinlar üzerinde yapilan 12 haftalik pilates 

egzersizleri sonucu yaşam kalitelerinde artiş görülmüştür (Vergili, 2012). 

Multiple Skleroz’lu hastalarda yapilan mat ve reformer pilates egzersizlerinin 

denge ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi bulunmuştur (Bulguroglu vd. , 2017: 

420).  

Jüvenil İdiopatik Artritli (JIA) çocuklarda yapilan bir çalişmada 50 JIA’li çocuk, 

pilates grubu ve geleneksel egzersiz grubu olmak üzere randomize iki gruba 

ayrilmiştir. Pilates grubuna 6 ay süreyle fizyoterapist tarafindan mat ve reformer 

egzersizleri uygulanmiştir. Geleneksel egzersiz grubuna ise isinma ve soğuma 

periyotlarini da içeren genel egzersizler yer almiştir. Sonuçta pilates egzersizlerinin 

ağri, engellilik ve yaşam kalitesi üzerine geleneksel egzersiz programina göre  daha 

etkili olduğu görülmüştür. 

Da luz et.al. Tarafindan yapilan bir çalişma spesifik olmayan kronik sirt ağrisi 

olan 86 katilimciyi mat pilates ve ekipmanli pilates grubu olarak ikiye ayirdi. Haftada 

2 olmak üzere toplam 6 hafta pilates uyguladi. Ölçümler başlangiçta, 6. haftada ve 6. 

ayin sonunda yapildi. Ekipmanli pilates grubunda, 6 aylik takipte engellilik ve 

kinezyofobi sonuçlari açisindan mat pilatesten üstün olduğu görüldü (da Luz et.al., 

2014:630). 

78 sedanter kadin üzerinde yapilan araştirmada katilimcilar aletli pilates ve 

kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Aletli pilates grubuna haftada 2 olmak üzere 8 hafta 

boyunca egzersiz yapildi. Kontrol grubuna egzersiz yapilmadi. Katilimcilarin yaşam 

kalitesi SF-36 ile ölçüldü. 8 hafta sonunda aletli pilates egzersiz grubunda fonksiyonel 

kapasite ve yaşam kalitesinde anlamli iyileşmeler görüldü (Martins et.al., 2021: 442). 
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28 fibromyalji tanisi almiş kadin ile yapilan bir çalişmada katilimcilar reformer 

ve mat pilates olmak üzere iki gruba ayrildi. Haftada 2 kere olmak üzere toplam 6 hafta 

boyunca egzersiz uygulandi. 6 hafta sonunda ağri ve yaşam kalitesi parametrelerinde 

grup içi anlamli iyileşmeler görülürken gruplar arasi ölçüm sonuçlarinda anlamli 

değişim bulunamadi (Caglayan vd., 2023: 24-25).  

Yaşam kalitesi parametresine bakildiğinda grup içi analizlerde pilates grubunda  

anlamli iyileşmeler görülmüştür. Gruplar arasi karşilaştirmalarda ise pilates grubunun 

ev egzersiz grubuna göre üstün olduğu görülmektedir. Literatürde bu durumu 

destekleyen çalişmalar bulunmaktadir (da Luz et.al., 2014:630; Martins et.al., 2021: 

442).  

Bunun sebebinin pilates grubundaki kadinlarin evden dişari çikip 

sosyalleşebildikleri için olduğu düşünülebilir. Öte yandan pilates grubundaki kadinlar 

diğer katilimcilar ile tanişip birbirlerine destek olmalari ve motive etmeleri de yaşam 

kalitesini olumlu etkilediği düşünülmektedir.  

F. Depresyonun İncelenmesi 

Katilimcilarin depresyon durumlari Beck Depresyon Envanteri ile ölçüldü. Grup 

içi analizlerde anlamli farkliliklar görülürken (p<0,05) gruplar arasi ölçümlerde 

anlamli farkliliklar bulunamadi (p>0,05)..  

Hanna et. Al. tarafindan yapilan bir çalişmada çalişmaya katilan ve sirt ağrisi 

yaşayan tüm kişilerin ruh halinin depresyon ruh hali ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Hanna et. Al, 2019:4).  

Ravari et. al. tarafindan 60 kadin üzerinde yapilan bir çalişma pilates seanslarinin 

sağlikli ve kronik hastaliğa sahip olan yetişkinlerde kaygi, depresyon durumu ve 

yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Ravari et.al, 2021:138). 

37 sağlikli kadin müdahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Müdahale 

grubuna haftada 3 gün toplam 8 hafta pilates egzersizleri uygulandi. Kontrol grubuna 

herhangi bir uygulama yapilmadi. Psikososyal parametreler bakimindan grup içi 

analizlerde anlamli iyileşmeler görülürken müdahale ve kontrol gruplari arasinda 

anlamli bir farklilik gözlemlenmedi (p>0,05) (Kiloatar vd., 2023: 930). 

Tokul, COVİD-19 döneminde pilates yapan 20-50 yaşlari arasinda olan 54 

sedanter bireylerin depresyon seviyelerini ölçtü. Haftada 2 kez olmak üzere 8 haftalik 
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pilates egzersiz programina katilan bireyler (n=27) ve kontrol grubu (n=27) olmak 

üzere 2 gruba ayrildi. Her iki grupta da 8 hafta sonunda depresyon seviyelerinde 

anlamli farkliliklar görüldü (Tokul, 2022). 

Topuz,  18-55 yaş araliğindaki 30 sağlikli birey üzerinde yaptiği çalişmada 

katilimcilara haftada 3 gün olmak üzere toplam 8 hafta boyunca 45 dk pilates egzersizi 

yaptirmiştir. Pilates eğitimi öncesi, sonrasi, 6. hafta ve 12. Haftada ölçümler 

tekrarlandi. Bireylerin 8 hafta sonunda Beck Depresyon Envanteri skorlarinin anlamli 

olarak azaldiği tespit edilmiştir (p˂0,05). Depresyon ve anksiyete durumundaki 

azalmanin pilates eğitimi sonrasi 12. haftaya kadar korunduğu görülmüştür (Topuz, 

2014). 

Pilates eğitimi ile depresyonun azalmasi çalişmanin beklenen sonuçlarindandir. 

Çalişmamizin bulgulari literatür ile uyumlu çikmiştir. Reformer pilatesin depresyon 

seviyesi üzerindeki etkisini araştiran çalişmaya rastlanilmamiştir. Reformer/aletli 

pilates üzerine daha fazla çalişma yapilmasina ihtiyaç vardir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

• 8-12 hafta boyunca haftada 2-3 kez yapilan reformer pilates seanslarinin kas 

kuvveti, sirt ağrisi, yaşam kalitesi, denge ve depresyon üzerine olumlu etkileri 

olduğu görüldü. 

• Çalişmada düzenli egzersizin önemi vurgulanmaktadir. Uzun haftalar boyunca 

yapilan egzersizlerde süreklilik sağlamak zordur. Bireylerin düzenli 

katilimlarinin sağlanmasiyla sonuçlar iyileştirilebilir. 

• Pilates egzersizlerine dayali çalişmalarda kontrol grubu oluşturmak pilatesin 

etkinliğini değerlendirmede çok önemli bir yöntemdir. 

• Ev egzersiz grubu katilimcilarini uzaktan takip etmek zor olacaği için 

bireylerin kontrol edilmesinde yapay zeka uygulamalarindan destek alinabilir. 

• Çalişmaya katilan kadinlarin medeni durum, iş durumu ve çocuk sayilari eşit 

sayida dağilim göstermiştir. Her iki grupta da sirt ağrisi yaşayan kadinlarin 

ağrilarinda anlamli farklilik görülmedi (p>0,05). Bu durumun sebebinin işte 

veya evde fark etmeksizin yanliş postürde olduklari ve gün içinde bu postürü 

sürdürdükleri şeklinde düşünülebilir.  

• Reformer /aletli pilates ile ilgili literatürde çok az çalişmaya rastlanmiştir. 

Bulgularin desteklenmesi için daha fazla çalişmaya ve katilimciya ihtiyaç 

vardir. 

• Pilates grubunda engellilik değerlendirme çizelgesindeki değişimi ev egzersiz 

grubundaki değişime göre istatistiksel olarak anlamli daha fazladir. 

• Sirt kaslari manuel testi, Mcgill- Melzack ağri anketi, Beck depresyon 

envanterinde her iki grupta da tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlamli 

gelişme görülmektedir. Gruplar arasi değişim istatistiksel olarak anlamli 

bulunmamaktadir. 

• Tek ayak üstünde durma denge testi değerlendirmesinde her iki grupta da 

tedavi öncesine göre istatistiksel olarak anlamli değişim bulunmamaktadir. 
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Ek 1 Etik Kurul Karari 
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Ek 2 Bi̇lgi̇lendi̇ri̇lmi̇ş Gönüllü Onam Formu 
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Ek 3 Hasta Demografik Bilgiler Formu 
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Ek 4 Mcgill Melzack Ağri Anketi 
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Ek 5 Beck Depresyon Ölçeği 
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Ek 6 Engellilik Değerlendirme Çizelgesi (Whodas 2.0) 
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Ek 7 Kontrol Grubu Egzersizleri 

1-4. hafta egzersizleri: 

Boyun izometrik egzersizler(isinma)  

Yüzüstü sirt ekstansiyonu (kollar adduksiyonda) 

Sirt üstü köprü kurma  

Sirtüstü ve yüzüstü tek bacak kaldirma  

Sirt üstü çengel pozisyonda gövde rotasyonu  

Duvarda şinav  

Kedi-deve  

Hamstring germe  

Kalça fleksör germe  

Sirt ekstansör germe(soğuma) 

 

4-8. hafta egzersizleri: 

Boyun izometrik egzersizler(isinma)  

Yüzüstü sirt ekstansiyonu (kollar abdüksiyonda)  

Kol egzersizleri  

Mekik  
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Sirt üstü tek ayak ile köprü kurma  

Çapraz kol-bacak kaldirma  

Plank  

Yerde şinav 

Duvarda squat  

Omuz elevasyonu  

Sirt ekstansör germe(soğuma) 
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