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KRONIK SIRT AGRISI OLAN SEDANTER KADINLARDA
REFORMER PILATES EGZERSIZLERININ ETKINLIGi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

OZET

Pilates son zamanlarda oldukca popiiler olan bir tedavi yontemidir. ilk defa
Joseph Pilates tarafindan tanimlanan pilates egzersizleri glinimiizde hasta ve saglikli
popiilasyonlar {izerinde kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci reformer pilates
egzersizlerinin kronik sirt agrisi olan kadinlarin agri, kas kuvveti, denge, depresyon ve
yasam kalitesi ilizerinde etkisini aragtirmaktir. Bu ¢alismaya kronik sirt agrisi olan (>
3 ay) 18-40 yas aras1 96 kadin dahil edildi. Katilimcilar pilates egzersiz grubu (n=48)
ve ev egzersiz grubu (n=48) olarak iki gruba randomize edildi. Katilimcilara uygulama
oncesi sirt ekstansdrleri manuel kas testi, statik denge igin Tek Ayak Uzerinde Durma
Denge Testi, Mcgill- Melzack Agr1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Engellilik
Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS 2.0.) degerlendirmeleri uygulandi. Pilates ve ev
grubu egzersizleri haftada 2 kere toplam 8 hafta boyunca uygulandi. Degerlendirmeler

8. Hafta sonunda tekrar yapilip karsilagtirild.

Uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda her iki grupta da sirt ekstansorleri
kas kuvveti, agri ve depresyon durumlarinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir
(p<0,05). Engellilik degerlendirme ¢izelgesi sadece pilates grubunda anlamli 1yilesme
gostermistir (p<0,05). Engellilik degerlendirme ¢izelgesi 6l¢iim sonuglart gruplar arasi

kiyaslamada anlamli bulunmustur (p<0,05).

Denge parametresinde ise hem grup i¢i hem gruplar aras1 degerlendirmelerde

anlamli iyilesmeler bulunmamastir (p>0,05).

Bulgularimiz her iki grupta da iyilesen parametrelerin oldugunu gostermektedir.
Bu durumda reformer pilates egzersizlerinin tedavi edici 6zelliginden bahsedebiliriz.
Reformer pilates egzersizlerini haftada 2-3 kere olacak sekilde rutininize eklemenizi

onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Reformer Pilates, Kronik Agri, Sedanter Kadin






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.

GIRIS

Glinlik hayatta teknolojinin gelismesiyle birlikte sedanter yasama gecis
hizlanmis olup fiziksel aktivite diizeyi azalmistir ve beraberinde bircok saglik
problemlerini getirmistir (Colakoglu, 2003: 276). Ozellikle yas ilerledikce fiziksel
aktivite diizeyi ve buna bagl olarak enerji diizeyi de azalir. Bu durum fiziksel
ozellikleri erkeklere gore daha gii¢siiz ve narin olmasindan dolay1 kadinlarda daha
fazla goriilmektedir (Oriis, 2015: 4). Sedanter yasam tarzi aliskanliklari insan sagligina
etki eden en 6nemli hastaliklardan biri olarak kabul edilmistir (Aydos ve Donmez,
2000: 18). Sedanter davramiglar < 1.5 Metabolik Esdeger (MET) diizeyinde olan
bilgisayarda ¢alismak ve ara¢ iginde oturmak, televizyon izlemek, gibi oturma,
uzanma ve yatma aktivitelerini igerir. Cogu vaktini sedanter olarak gecirmenin diisiik
fiziksel aktivite ile es anlamli olmadiginin bilincine varmak 6nemlidir (Friedenreich
et. Al, 2021: 791). Sedanter yasam ve fiziksel hareketsizlik ile ilgili arastirmalar kas-
iskelet sistemi agrilarinda son 40 yil i¢inde artig oldugunu gostermistir. (Hanna et. Al,

2019:1).

Agr genellikle kronik ya da akut olarak tanimlanir. Kronik agr1 hastaligin
normal seyrinden en az 6 ay daha uzun siirmektedir (Russo et. Al, 1998: 124). En
yaygin tiplerinden biri kronik sirt agrisidir. Sirt agrist kisiye rahatsizlik ve engellilik
veren zayiflatict durumlardan biridir (Hanna et. Al, 2019:1). Vakalarin yaklagik
%85’inde kronik sirt agrisinin periferal sebepleri tanimlanamamis olup merkezi sinir
sisteminin agriyr devam ettirdigi disiiniilmiistiir (Ashar, et. al, 2022: 14).
Hareketsizligin olumsuz sonuglarindan korunmak ve metabolizmamizi zinde tutmak
icin fiziksel aktivite ve egzersiz yapmamiz gerekir. Aktif bir yagam kisinin enerjisini
ve mobilitesini arttirarak kisiyi sedanter yasamdan kurtarir (Arcury et. al, 2006: 164).

Aktif yasam i¢in Onerilen egzersizlerden biri de pilates egzersizleridir.

Ik defa Joseph Pilates tarafindan tanimlanan pilates egzersizleri giiniimiizde
hasta ve saglikli popiilasyonlar lizerinde kullanilmaktadir. Pilates egzersizleri, merkezi
cekirdek bolgesinden kaynaklanan egzersizleri viicut ve zihin ile birlestirmeyi

hedefler. Merkezi ¢ekirdek bolgesi diyafram, multifidus, transversus abdominis ve

1



pelvik taban kaslarindan meydana gelir (Tanir vd, 2022: 770). Pilates temelinde 6
anahtar prensibe dayanir: merkezleme, konsantrasyon, kontrol, dogruluk, akicilik ve
nefes (Muscolino and Cipriani, 2004: 16). Egzersizler minder tlirii yumusak bir
zeminde veya pilatese 6zgii yapilmis 6zel bir alet iizerinde gerceklesmektedir. Kisiyi
anatomik yapilar1 ve kaslariyla birlikte biitiin olarak ele alir. Bunun yani sira yaralanma
riski de minimumdur. (Kili¢ vd, 2018: 154). Reformer adin1 alan 6zel alet Joseph
Pilates tarafindan 1. Diinya Savasi sirasinda gelistirilmistir. Joseph Pilates savasta
yaralanan hastalarin yatak ve duvarlarina yaylar ve kayislar baglayarak kas kuvveti ve
hareketliligini tekrardan kazanmasina yardimci olmustur (Sekendiz vd, 2007: 318).
Cesitli direng seviyelerinde yapilan esneme hareketleri ve makara sistemleri sayesinde
katilimcilarin kas yapisi bircok agidan etkilenmektedir Reformer pilates egzersizleri
son yillarda popiiler olmay1 bagarmistir bunun sebeplerinden biri kaslarin yer ¢cekimine

kars1 degil yaylara kars1 ¢alismasidir (Suna vd, 2020: 227).

Bu g¢aligmanin amaci reformer pilates egzersizlerinin kronik sirt agrist olan
kadinlarin kas kuvveti, agri, denge, yasam kalitesi ve depresyon lizerinde etkisini

arastirmaktir.
Hipotezler:

HO: Reformer pilates egzersizleri kronik sirt agrisi olan sedanter kadinlarda kas
kuvveti, agr1, denge, yasam kalitesi ve depresyon iizerinde ev egzersizlerine gore listlin
degildir.

HI1: Reformer pilates egzersizleri kronik sirt agrisi olan sedanter kadinlarda kas
kuvveti, agri, denge, yasam kalitesi ve depresyon iizerinde ev egzersizlerine gore

ustindiir.



I1.

GENEL BILGILER
A. Agn
1. Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) agriy1, viicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanabilen, gegmisteki tecriibeleriyle iligkili olabilen, doku hasar1
sonucu hog olmayan duyumsal ve emosyonel duygu olarak tanimlamaktadir (Aydin,
2002: 37). Merksey’e gore ise agr1, i¢cimizde var olan veya doku hasar ile ortaya
cikabilecek hos olmayan duyumsal ve emosyonel tecriibedir (Merksey, 1986: 215).
Ertekin ise agriy1 viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, hos olmayan, kisiyi
panik ve kagis duygusuna iten duygular olarak ifade etmistir (Ertekin, 1993:2). Agr
basit bir refleks degildir. Merkezi sinir sistemi mekanizmalart ve psikolojik
faktorlerden etkilenen karmasik bir olaydir (Andruszkiewicz et. Al, 2017:316). Agriy1
tanimak ve onu iyi kavrayabilmek, tan1 ve tedavi i¢in olduk¢a degerlidir (Uyar ve

Koken, 2017: 70).

2. Etki Mekanizmasi

Agr, periferde serbest sinir sonlanmalari seklinde bulunan nosiseptorler
tarafindan algilanir. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu veya zarara ugramis dokular
tarafindan kimyasal mediyatorlerin salinmasi ile medulla spinalise afferent
transmisyon ve arka boynuz iizerinden iist merkezlere aktarimi olur (Yagc1 ve Saygin,
2017: 210; Aydin, 2002: 40). Nosiseptorler icerdikleri 6zellikler bakimindan mekanik,
termal ve polimodal nosiseptorler olarak smiflandirilabilir. Mekanik reseptorler
basinca, termal reseptorler sicaklia, polimodal reseptorler ise kimyasal, mekanik ve
termal uyaranlara kars1 duyarlidir. Mekanik reseptorler miyelinli A lifleriyle taginirken
polimodal nosiseptorler C lifleriyle tasinir (On, 2017: 235). A delta ve C lifleri
omurilige arka boynuzdan girdikten sonra marjinal zonu ile substantia gelatinosada
sinaps yaparak list merkezlere iletir. Agrinin algilandig1 yer talamusta yer almaktadir

(Ceyhan ve Giileg, 2010: 48; Aydin, 2002: 41).



3. Agn Cesitleri

Agri baglama zamani ve siiresine gore akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir:

a. Kronik agr

Cogunlukla nosiseptif Ozelliktedir. Agr1 siiresi 3 aydan uzun siirdiiglinde
kroniklesmeye baslayip kisinin hayatina etki eder ve psikolojik faktorleri de ig¢inde
barindirir (Aydin, 2002: 37). Psikolojik faktorler kiside depresyon, uyku bozuklugu,
anksiyete problemleri, sosyal/is hayatinda adaptif bozukluklar ve motivasyon kaybina
yol agabilir (Uyar ve Koken, 2017: 74). Kronik agridan herkes esit derecede
etkilenmez. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden
(CDC) alian verilere bakildiginda kadinlarda, diisiik sosyoekonomik kdkene sahip
bireylerde, gazilerde ve kirsal bolgelerde yasayan kisilerde daha sik oldugu
goriilmektedir. Irk ve etnik kdkene bakildiginda ise bazilar hispanik olmayan beyazlar
arasinda en yliksek orani bildirirken ¢ogu, Afrika kokenli Amerikalilar ve yerli halklar
gibi azinliklarda daha yiiksek yayginlik bildirmistir. Bunun sebebi fizyolojik agri
hassasiyeti, bakima ulasimin zorlugu ve kiiltiirel farkliliklar olarak gdsterilebilir.
Kronik agrinin ekonomik maliyeti ¢ok yiiksektir. Kronik agriya bagl engelliligin
siklig1 diisiik gelirli tilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere gore daha yiiksektir (Cohen et.
Al. 2021: 2082-83). Bircok kronik agr altta yatan bir patoloji olmadan ortaya ¢ikar
ve buna non-spesifik kronik agri1 denir (Rahman et.al., 2023: 3689).

. Akut agn

3 aydan fazla stirmeyen ancak dokulara zarar veren veya verme potansiyeli olan
zaman agisindan sinirhi bir tepkidir. Altta yatan tibbi bir duruma, travmatik bir
yaralanmaya bagli olarak veya sekonder olarak gelisebilir (Michaelides and Zis, 2019:
438). Her zaman nosiseptif 6zellikte olup viicuda verdigi bir hasar bulunur. Hasar ile
agr1 arasinda yer, siddet ve slire bakimindan tutarlilik bulunur. Akut agr1 en sik
postoperasyon sonucunda kendini gosterir (Aydin, 2002: 37). Akut agr1 analjezik
ilaclar sayesinde inhibe edilebilir ve siire¢ bittigine kendiliginden yok olabilir

niteliktedir. Canliya koruyucu ve biyolojik bir fayda saglar (Uyar ve Koken, 2017: 74).



4. Tedavi
a. Farmakolojik tedavi

En sik kullanilan farmakolojik ajanlar opiodler, Non- Steroid Anti inflamatuar
Ilaglar (NSAII) ilaglar, parasetamol ve ketaminlerdir. NSAII ve parasetamol ilaglar
orta ve hafif agrilarin tedavisinde etkilidir. Siddetli agrilarda ise opiodler ile birlikte
kullanim1 da goriilmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010: 50). Lokal anestezikler
intraoperatif anestezi ve analjezinin Otesinde hem akut hem de kronik agri
durumlarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Antidepresanlar fibromiyalji, néropatik
agr1 ve kas-iskelet sistemi agrisi gibi kronik agri durumlarinda tedavi olarak
kullanilmistir (Rahman et.al., 2023: 3694). Ilac tedavileri hizli etki gdstermesi ve

kolayca uygulanabilmesi sebebiyle agr1 yonetiminde tercih edilir (Ozveren, 2011: 84).

b. Nonfarmakolojik tedavi

Agriin konservatif tedavisi genelde hastanin ilk denedigi miidahalelerden biri
olan agridan kaginmaktir. Agr1 egitimi, fiziksel egzersiz ve biligsel davranisegr terapi
neredeyse tiim agrilar i¢in etkili oldugu gosterilmistir. Agr1 yonetimi i¢in ayn1 zamanda
noromodiilasyon teknikleri de artis gostermektedir (Rahman et.al., 2023: 3695).
Farmakolojik olmayan yontemlerin esas amaci hastayr analjeziklerin olumsuz
etkilerinden korumaktir. Bu yontemler kisinin kolaylikla ulagabilecegi, herhangi bir
yan etkisi olmayan ve ekonomik olarak zorlamayan tedavilerdir. Sicak-soguk
uygulamalari, elektroterapi modaliteleri, masaj teknikleri, kognitif davranis terapileri,

akupunktur, thai chi ve pilates gibi ydntemler drnek verilebilir (Ozveren, 2011: 84).

B. Pilates Methodu

1. Pilates Tarihcesi ve Gelisimi

Joseph Pilates (1883-1967) kendi viicut kondisyon yontemi olan pilates
methodunu 20. yiizyilin baslarinda tanitt1. Joseph kiiciikliigiinden beri bir¢ok hastalikla
miicadele icinde olmustur. Bu sebepler onu hastaliklara kars1 savasmaya itmis ve yoga,
meditasyon alanlarina yonelmistir. 1. Diinya Savas1 sirasinda esir alinmis ve hastalarin

yanina gonderilmis (Geweniger and Bahlender, 2014).

Kendi zayifliklarmin yam sira 1. Diinya Savasi boyunca Ingiliz toplama
kampindaki askerler iizerinde deneyimlemistir. Methodun ilk yillarinda
rehabilitasyonun tiim asamalarinda hareketi destekledigi icin ¢ogunlukla sakatlanan

elit sporcular ve danscilar tarafindan uygulandi. Son yillarda ¢ok daha biiyiik bir ses
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kazand1 ¢iinkii Pilates yonteminin kullanim alanlarin1 genel kondisyon, ¢ekirdek (kor)
kuvvetini ve fonksiyonu gelistirmek veya agriy1 azaltmak olusturuyor (Joyce and

Kotler, 2017: 156).

2. Pilatesin Temel Prensipleri

. Konsantrasyon

Hareketleri dogru bir sekilde yapabilmek i¢in ne yaptiginiza dikkat etmelisiniz.
Viicudunuzun hi¢bir kismi 6nemsiz degildir; hi¢bir hareket géz ardi edilemez.
Yaptiginiz ise her zaman konsantre olmalisiniz (Latey, 2001: 280). Konsantrasyon,
farkindalik ve hareket arasinda koprii gibidir. Her hareket i¢in baslangi¢ pozisyonunu
aldiginizda, iyilesmek icin hangi kaslara ihtiya¢ duydugunu, viicut hizan1 ve hangi
nefes paternini segecegini kontrol etmelisin. Tiim bu ihtiyaglara konsantre olmak
viicudun hareket ritmini kolaylikla diizenleyebilmeyi ve olasi kazalardan korunmay1

saglayacaktir (Isacowitz, 2022: 9).

Pilates sOyle diyor: “Her egzersiz yaptiginizda dogru harekete odaklanin.” Ne
yapacaginiza odaklanmak ve zihin ile bedeni birbirine baglamak, bedensel duyu
sistemlerimize uyum saglamamiz gerektigi anlamina gelir. Dikkatimizi i¢ diinyamiza
cekmek, bedensel duyumlarimizi dogru bir sekilde taniyabilmek i¢in diisiincelerimize

konsantre oluyoruz (Penelope, 2002: 97).

. Akicilik

Tiim prensiplerde oldugu gibi akicilik da kendini fiziksel ve mental olarak
gosterir. Akis enerjinin engelsiz bir sekilde harekete doniistiiriilmesi olarak
tanimlanabilir. Akicilik ayn1 zamanda bir hareketi diger harekete baglayan goriinmez
bir bagdir (Isacowitz, 2022: 10). Akicilik prensibine gore hareketler sert ve sarsintili
olmamalidir. Hizli veya yavas da olmamalidir (Latey, 2001: 280). Pilates egzersizlerin
orani, yapilan hareketin hassasiyetine ve kisinin solunum ritmine bagh olarak orta
zorluktadir. Egzersizler uygun konsantrasyonda yapilmali ve pozisyonlar aras1 gegisler
de dahil olmak iizere tiim viicut hareketleri akici bir sekilde yapilmalidir. Bu durum
daha Onceden sakatlik gecirmis kisiler i¢in bile egzersiz sirasinda giivenlik saglar

(Shah, 2013: 198).

Nefes

Nefes almak bir¢ok kas ve eklemin goniillii veya goniilsiiz katildig1 karmagik bir

olaydir. Yasam ve hareket ile es anlamlidir. Nefes almak son derece dnemlidir fakat



sik sik ihmal edilir. Tek bir gii¢lii nefes kisiyi rahatlatir, gerginligi alir, giilimsemeyi
saglar, viicudu arindirir. Ayni1 zamanda i¢ diinyamiza ve ritmimize ulagsmak i¢in bir
aractir. Nefes alip verme sirasinda deginmemiz gereken en 6nemli kas kubbe seklinde
gbriinlimii olan diyaframdir. Diyafragmatik solunumda eforun %75°1 diyafram
tarafindan iiretilir (Sekil 1). Nefes alma sirasinda diyafram diizlesir ve toraksin vertikal
boyutu artar. Nefes verme sirasinda diyafram gevser ve tekrar kubbe goriiniimiinii alir

(Isacowitz, 2022: 7,8).

Tam ve kapsamli soluk alip ve verme, pilates egzersizinin bir parcasidir. Pilates,
zorla nefes vermeyi tam nefes almanin anahtar1 olarak gormektedir. Eisen ve
Friedmana gore nefes almak: “Islak bir havluyu sikar gibi cigerlerinizi sikin... Cok
ge¢meden ayak parmaklarindan parmak uclarina kadar tiim viicut taze oksijenle dolar”

seklinde tanimlanmistir (Latey, 2001: 280).

Lungs

Rib cage — \ - \
P /t\ \ 4 - < 3 i\
¢ /‘.'v' ‘\“ \‘} \\ z - /

Diaphragm b

Sekil 1 Inspirasyon sirasinda diyagramin hareketi (Isacowitz, 2022: 8)
d. Dogruluk

Pilates egzersizleri ¢ok kiiciik ve goze ¢arpmayan hareketlerle yapilmalidir.
Dogruluk/ kesinlik, tekrar sayisindan daha onemlidir (Pearce and Sessa, 2022).
Hareketin kalitesini artirmak i¢in dogruluk ilkesi kullanilir, ¢ilinkii dogruluk viicudun
postiiral hizalamasini yeniden egitmek i¢in hayati oneme sahiptir. Spesifik kas
kontrolii ve ¢ok daha yakin zihinsel baglantilar (néromiiskiiler patern) dogruluk ile
gelistirilir. Dogru diisiinme, dogru harekete yol agar ve boylelikle herhangi bir etki
veya denge kayb1 olmadan momentum korunur. Ince motor kontrolii, hareket etme
(lokomotor) fonksiyonlarinin destek (stabilizasyon) fonksiyonlarindan ayrilmasini

saglar (Penelope, 2002: 98).



€.

Kontrol

Kontrol; zihin, beden ve ruhun birbiri ile olan koordinasyonudur. Kontrol ile en
basta bilingli olarak kendi viicudunuzun tam kontroliinii kazanirsiniz ve sonrasinda
egzersizlerin uygun sekilde tekrarlanmasiyla yavas yavas ve asamali olarak tiim
zihinsel ve bilingaltt faaliyetlerinizle iliskili dogal ritmi ve koordinasyonu
kazanirsiniz. Kontrol, viicudu esit oranda gelistirir, durus bozukluklarin1 diizeltir,
fiziksel canlili@1 geri kazandirir, zihni canlandirir ve ruhu yiikseltir (Gallagher and

Kryzanowska , 2000: 53).

Merkezleme

Viicudun kas merkezinin veya "giic merkezinin" egzersizler sirasinda pelvik
taban ile gogiis kafesi arasinda sikilastirilmasidir (Wells et. Al. 2012: 254). Kendini
merkezlemek, agirlik merkezinin nerede oldugunu bulmak olarak tanimlanabilir.
Kadin ve erkeklerde anatomik farkliliklara gore degisecegi icin agirlik merkezinin
anlasilmas1 onemlidir. Gli¢ evi olarak da nitelendirilen bu bolge tim egzersizi
etkileyecektir. Kendini merkezlemek beden zihin ve ruh tgliisiinii birlestirmis

olacaktir (Isacowitz, 2022: 9).

3. Pilates EKipmanlari
Reformer aleti

Joseph Pilates, yatay diizlemde egzersize baslamanin, eklem {izerindeki stresi
azaltmak ve otururken, ayakta dururken, diz ¢okerken merkezi eksene ek yercekimi
kuvvetleri eklemeden 6nce viicudu hizalamak i¢in 6nemli oldugu kanisindaydi. Bu
nedenle egzersizlerin yatay pozisyonda yapilabilmesi i¢in bu cihazi tasarladi
(Bulguroglu vd. , 2017: 414). Reformer aleti bir tastyic1 boyunca ileri geri hareket eden
bir platformdan olusur (Sekil 2). Direng, sporcunun viicut agirligi, tasiyiciya ve
platforma baglanan yaylar ve basit bir makara sistemi tarafindan saglanir ve bu cihazla
yapilan antrenman, asirt yik prensibine uygundur (Dos santos et. Al.,2017: 75;

Sorosky et.al., 2007: 44).



Sekil 2 Reformer pilates aleti (Siler, 2013: 6)
b. Cadillac aleti
Cadillac aletinde egzersizler bas asag1 olmak iizere tiim ydnlerde yapilabilir.
Stratejik olarak yerlestirilmis kancalar ve degisken boyutlu yaylar, farkli gerilim
seviyelerinde ¢aligmaniza olanak tanir (Siler, 2013: 6). Cadillac aleti ile ayakta
fonksiyonel egzersiz yapmak miimkiindiir. Sabit bir yatak iizerinde yapilmasi

sebebiyle giivenlik gerektirecek tiim hastalar ile ¢alisilabilir (Nahid, 2020: 8).

c. Barrel ve chair
Pilates sandalyelerinde sandalyelerin kisitli oranlar1 nedeniyle ¢cogu egzersiz
daha kolay bir sekilde giic merkezine yonlendirilir. Wunda chair, high chair ve arm
chair gibi tiirleri vardir (Siler, 2013: 10). Joseph Pilates tarafindan tasarlanan bir aparat
olan Wunda Sandalyesi, klasik pilateste yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 3).
Cikarilabilir iki yay, bir pedal ve bir koltuktan olusur. Egzersizler, ayaklar veya eller
pedala veya koltuga dayali olarak, dorsal, lateral veya ventral olmak iizere ii¢

dekiibitus pozisyonunda gergeklestirilebilir (Panhan et. Al. , 2020: 720).

Sekil 3 Wunda chair (Siler, 2013: 10)



Son zamanlarda barrel kullanim1 da yaygin olarak goriilmektedir. Barrelin agilari
sayesinde gilivenli ve etkili ekstansiyon yapilmasi miimkiindiir (Siler, 2013: 10).
Ladder barrel, spine corrector gibi farkli sekilleri bulunmaktadir. Ladder barrel ¢ok
basamakl1 bir merdiven ve namluyu andiran bir yiizeyden olusan bir aparattir (Sekil
4). Iki bileseni her kisinin boyutuna gére ayarlayan kayan bir taban ile birbirine
baglanmistir. Aparatin rolii gévde giiciinii ve esnekligini gelistirmektir ve farkli germe

hareketleri i¢in kullanilabilir veya kas ve baglarin gevsemesini hedefleyebilir.

Sekil 4 Ladder barrel (Siler, 2013: 10)

Spine corrector ise dikdortgen bir trapez ilizerine tutturulmus yarim daire

seklinde olup, list yiizeyi ¢ok yumusak ve rahat bir slingerden yapilmistir. Aparat,
anterior ve/veya lateral fleksiyon ve ekstansiyonda g¢ekirdek kuvveti ve omurga
esnekligini gelistirmek tlizere tasarlanmis olup gévde hareketini belirgin bir sekilde
lokalize eder. Bu faydalarindan dolay1 omurga dengesizlikleri ve hatta skolyozu olan
kisilere yonelik programlarda siklikla kullanilmaktadir (Andrei-Marius and Sabina,

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

d. Yardimca ekipmanlar

Pilates egzersizlerine yardimci olarak bazi ekipmanlar kullanilmas1 egzersizleri
zorlagtirir ayn1 zamanda egzersizleri yeteneginiz dogrultusunda kondisyon seviyenize
gore uyarlamaniza olanak tanir. Egzersiz topu, direng bandi, kiiciik el agirliklari,

cember ve foamroller en ¢ok kullanilan ekipmanlardir (Eisen, 2014: 18).

Sekil 6 Pilates cemberi (Eisen, 2014: 18)

n

Sekil 7 Pilates topu (Eisen, 2014: 18)
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Sekil 8 El agirliklart (Eisen, 2014: 18)

4. Pilates Methodu Simiflandirmasi
a. Fitness pilates
Saglikli kisilerde genel sagligi ve fonksiyonelligi arttirmak i¢in uygulanir.
Fitness pilateste seanslar genellikle klinik pilatese gore daha genis ¢apl kitleler ile
yapilir. Kullanilan arag- gerecler daha uygun maliyette ve yapilan egzersizler tim
katilimcilara yonelik olacak sekilde planlanir. Fitness Pilates agri, kalp-damar
hastaliklari, obezite ve osteoporoz gibi hastaliklarin azaltilmasi ve kontrol edilmesinde

rol oynar (Lett, 2011).

b. Klinik pilates

Pilates egzersizleri 2000’1i yillarda Avusturalyali fizyoterapistler tarafindan
klinikte uygulanmis ve bu yonteme Klinik Pilates adi verilmistir. Klinik pilates
egzersizleri, merkezi siitundan gelen hareketle kinestetik farkindaligi arttirmayi
hedefleyen viicudu ve zihni birlestiren bir tekniktir. Saglikli popiilasyonun yani sira
hasta gruplarinda da kullanilir (Atilgan vd., 2015: 3). Terapdtik kullanima uyarlanan
pilates yontemin daha ileri bir modifikasyonudur ve 6zel egzersiz sekilleri ile yapilir.
Klinik Pilates, govde ekstansiyonu ve fleksiyonu, karin ve sirtin giiclendirilmesi ve

motor kontrolii veya stabilizasyonuna odaklanan egzersizleri igerebilir (Wajswelner

et.al., 2012: 1198).
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5. Klinik Pilates Egzersizlerinin Faydalar:
a. Beden iizerine etkisi

Pilates temelli egzersizlerin kas kuvvetinin yani sira esneklik ve denge-
koordinasyon gibi becerileri de olumlu yonde etkiledigi, postiiral stabilitenin
korunmasi ile diigme riskinin de en aza indirgendigi gorilmiistiir (Anderson and
Spector, 2009: 396 ; Kaesler et. Al., 2007: 38). Pilates egzersizleri temelde kilo vermek
icin yapilmiyor olsa da sedanter ve obez kisiler i¢in uygun bir egzersiz seklidir (Cavina
et.al., 2020: 674 ; Mazzarino et. Al., 2015: 2233). Son yillarda yapilan ¢aligsmalara
bakildiginda pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu, viicut agirligi, viicut kiitle
indeksi gibi antropometrik 6zellikler {izerine, gogiis kanseri rehabilitasyonuna, fiziksel
uygunluga, yaslilikta diismelerin 6nlenmesine ve pelvik taban kas fonksiyonuna etki

ettigi goriilmektedir (Mazzarino et. Al., 2015: 2233; Aslan, 2019: 25).

b. Rubh ve zihin iizerine etkisi
Joseph Pilates'in savundugu Pilates Metodu, viicut i¢in sadece fiziksel bir rejim
olmamakla birlikte ayn1 zamanda zihni giiglendirmek ve kosullandirmak icin de
dengeli bir rejimdir (Muscolino and Cipriani, 2004: 15). Joseph pilates, giiclii bir zihin
ile yapilan egzersizlerin tiim viicudu kontrol edebilecegine inanmaktaydi. Bu olay1
“Diistince Viicudu Yonetir” seklinde agiklamis ve hayati boyunca bu egzersiz modelini

gelistirmek ve yaymak icin ¢abalamistir (Simsek ve Simsek, 2011: 188).

6. Klinik Pilates Egzersizlerinin Fizyoterapideki Rolii

Pilates fizyoterapide teropatik amacgli kullanilmaktadir. Durus bozukluklarim
gidererek esneklik, eklem hareket agikligi, endurans, fiziksel uygunluk, psikolojik
durumlarina olumlu katki saglar. Bel agrisi, boyun agrisi, postiir bozukluklari,
norolojik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon, romatizmal rehabilitasyon, kanser,
skolyoz, gebelik gibi farkli hastalik gruplarinda sik¢a kullanilmaktadir. Fizyoterapinin
anatomik ve biyomekanik olarak prensip aldig1 tedavi sekline uygun olmasi sebebiyle

pilatesin rehabilitasyon alanindaki rolii artis gdstermistir (Atilgan, 2017: 702).

Diz osteoartritli hastalarda geleneksel fizyoterapi seanslarindan ziyade pilates
egzersizlerinin kuvvet, fonksiyonellik ve propriosepsiyon durumlarinda daha etkili
oldugu goriilmiistiir (Yakut vd, 2006: 54). Parkinson hastalarinda gergeklestirilen
pilates egzersizlerinin hareketlilik ve hiz tlizerine olumlu etkisi oldugu gortilmistiir

(King and Horak, 2009: 388). Cocukluk caginda obeziteye karsi yapilan pilates
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egzersizleri viicut kompozisyonu ve fiziksel uygunlugu arttirirken postiiral kontrol,

dinamik denge ve esneklige de olumlu etki etmistir (Yasar ve Bagkurt, 2021).

C. Sedanter Yasam

1. Sedanter Hayatin Saghk Uzerine Etkileri

Sedanterlik kisinin herhangi bir fiziksel aktivite yapmamasi veya ¢ok az yapmasi
olarak tanimlanabilir. Son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte teknolojik cihazlarin
kullanim kolaylig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki kisileri sedanter yasam
tarzina itmistir (Saridede, 2019: 10). Fiziksel aktivite diizenli yapilmadiginda herkesi
olumsuz etkiler ve solunum yollar1 hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, stres,
depresyon, hipertansiyon, obezite, ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar artis
gosterir (Usta, 2022: 22). Arastirmalar hareketli ve saglikli beslenerek gecirilen bir
hayatin hastalik riskini 6nledigini, sedanter gegirilen bir hayatin ise 6liim ihtimalini
arttirdigim1 gostermektedir (Patterson et. Al., 2018: 824 ; Katzmarzyk et. Al. 2009 :
998)

2. Kadinlarda Sedanterlik

Yetigkin kadmlarin ¢ok az bir kisminin diizenli fiziksel aktivite yaptigi
bilinmektedir. Gelecek nesiller i¢in c¢ocuklara ornek teskil edecek olan ozellikle
kadinlarin hayatlarina fiziksel aktiviteyi dahil etmesi toplumsal agidan oldukca
onemlidir (Aydos ve Ddénmez, 2000: 18). Brownson ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismaya gore kirsal bolgelerdeki 40 yas ve tizeri kadinlarin sedanter olma ihtimalinin

kentsel bolgede yasayan yasitlarina gore tigte bir oraninda daha fazla oldugunu bildirdi

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

Fiziksel aktiviteye katilimin oniinde ¢esitli engeller vardir. Yapilan bir aragtirma
sonuglarina gore, algilanan saghik durumu azaldikga fiziksel aktiviteye yonelik
engeller onemli Olgiide artmakta, kadinlarin fiziksel aktiviteye ve katilima yonelik
engeller erkeklere oranla fazla olup yasla birlikte artmaktadir (Giili ve Ayyildiz, 2022:
2). Sedanter hayatla birlikte kadinlarda viicutta yaglanma meydana gelir ve iireme
hormonlarinin iglevselligini kaybetmesine sebep olabilir. Ayn1 zamanda kadinlarda
sedanter yasam tarzi1 kardiyak hastalik sebebiyle meydana gelen 6liim riskini de ilk

siralara tasimistir (Ozcan ve Capan, 2011: 86).

14



3. Klinik Pilates Egzersizlerinin Sedanter Hayat Uzerine Etkisi

Sedanterlik toplam 6liim oraninin %9’ unu olusturmaktadir. Sedanterligin yerini
fiziksel aktivitenin almasi ile her y1l %10-25 aras1 6liim onlenebilir (Lee et.al. 2012,
220-21). Egzersiz genel sagligi iyilestirme, kanser riskini azaltma, bagisiklik
giiclendirme ve kadinlarda regl sancisini azaltmada etkilidir. Ruh saghigina 6nemli
etkileri bulunur bunlar depresyonu ve stresi azaltmak, salgilanan hormonlar sayesinde
1yi olma halini arttirmaktir (Sentiirk, 2014: 31-32). Viicut kompozisyonu, saglikla ilgili
fiziksel uygunlugun temel bilesenlerinden biridir. Pilates viicut kompozisyonu
tizerinde olumlu etkilerinin yan1 sira geleneksel egzersizleri yapmakta zorluk ¢eken

sedanter veya obez bireyler i¢in de 1yi bir se¢cimdir (Tanir vd, 2022: 771).
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I11.

BIiREYLER VE YONTEM

A. Bireyler

“Kronik Sirt Agrist Olan Sedanter Kadinlarda Pilatesin Etkinligi” adh
calismamiza goniilliilik esasina bagl olarak ¢alismaya alinma kriterlerini saglayan
katilimeilar dahil edilmistir. “Kronik Sirt Agris1 Olan Sedanter Kadinlarda Pilatesin
Etkinligi” isimli aragtirmaya yonelik en kiiciik 6rneklem biiytikligi, GPower 3.1
programinda %95 giiven araligi, %80 gii¢ analizi ve etki biiyiikligii 0.5 alinarak
hesaplanmistir. Buna gore kontrol ve miidahale gruplarinin her birinde katilimci sayisi
44’er kisi olarak hesaplandi. Katilimcilarin ¢aligmadan ayrilma ihtimali sebebi ile %10
daha fazla katilimci alinacak olup her grup i¢in 48 kisi alinacaktir. Toplamda alinmasi
planlanan katilimeir sayist 96 kisidir. Caligmanin akis diyagrami Sekil 9°da
gosterilmistir.

Calisma Istanbul Aydm Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
23.08.2023 tarihli B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/99 say1l1 karar neticesinde onay aldi

(Ek 1). Arastirma Oncesi tiim katilimcilara arastirma ile ilgili Bilgilendirilmis Goniilli

Onam Formu (BGOF) ile onam alind1 (Ek 2).

Calismaya dahil edilen katilimci
(n=100)

Dahil edilme kriterlerini saglayan
katilimci

(n=96)

Pilates egzersiz grubu
(n=48)

Ev egzersiz grubu
(n=48)

Sekil 9 Caligsma akis diyagrami

Calismaya alinma kriterleri:

17



e 18-40 yas araliginda kadin olmak
e En az 3 aydir sirt agrisina sahip olmak

e Son 6 aydir diizenli egzersiz yapmamis olmak

Calismaya alinmama kriterleri:
e 18 yas alt1 ve 40 yas iistii kadinlar
e {letisim kurma ve anlama giicliigii olan bireyler
e Son 6 ay igerisinde diizenli spor yapmasi

e Lomber bolgeden gegirilmis cerrahi oykiisii

B. Yontem

Calisma Yalova ilinde 6zel fizyoterapi ve danismanlik merkezinde Eyliil 2023-
Mayis 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Katilimcilar kontrol ve miidahale grubu
olarak 2 gruba ayrildi. Kontrol grubuna ev egzersizleri , miidahale grubuna ise
reformer pilates egzersizleri verildi. Caligmanin basinda ve 8. Hafta sonunda agr1, kas
kuvveti, denge, depresyon ve yasam kalitesi degerlendirildi. Kas kuvveti kapsaminda
sirt ekstansorleri manuel kas testiyle, agr1 degerlendirmesi Mcgill- Melzack Agri
Anketiyle, statik dengeleri Tek Ayak Uzerinde Durma Testiyle, depresyon durumlari
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve yasam Kkaliteleri Engellilik Degerlendirme
Cizelgesi (WHODAS 2.0) ile 6l¢tldii.

1. Degerlendirme
. Demografik bilgiler

Hastalarin demgorafik bilgiler kapsaminda yas1, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durumu, alkol kullanimi, sigara kullanim, ila¢ kullanim1 ve

agrisinin stiresi sorgulandi. (Ek 3)

. Agr degerlendirmesi

1971°de Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilen McGill Melzack Agr1 Soru
Formu dért boliimden olusmaktadir. 11k béliimde agrismin yerini agr1 hissi derinden
geliyorsa “D”, viicut yiizeyinden geliyor ise “Y”, hem derinde hemde ylizeyde ise “D-
Y” harfleri ile olacak sekilde viicut gorseli iizerinde isaretlemesi istenir. Ikinci
boliimde agriyr farkli yonlerden inceleyen 20 kelime grubu vardir. Her grupta iki ila

alt1 arasinda agr1 tanimi1 bulunur.
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Bireyden her kutucukta bir adet olmak sartiyla agrisina uyan kelimeleri
isaretlemesi istenir. Eger kutucuklarda agrisina uyan bir tanim yok ise bos birakmasi
istenir. Ugiincii boéliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrisinin tanimina 3
(devaml, stirekli ve sabit), 2 (ritmik, periyodik, aralikli), 1 (kisa, anlik, gegici)
maddelerinden hangisi uyuyorsa igaretlemesi istenir ve agrisini artiran/ azaltan
etkenler sorulur. Dordiincii bolimde ise, agr1 yogunlugunu “hafif” ile “dayanilmaz”
arasinda degisen kelimeler ile tanimlamasi istenir. Kuguoglu ve Aslan tarafindan
Tirkge'ye ¢evrilmis ve ¢evirinin giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir. Toplamda
0-112 puan araliginda Olgiitlenir, artan skorlar agrinin koétiilestiginin belirtisidir

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

Kas kuvveti degerlendirmesi

Kas kuvveti degerlendirmesi manuel kas testi ile Olgiildii. Kisinin yiiziisti
yatmasi istendi. Fizyoterapist hastanin pelvisini ve alt ekstremitelerini stabilize etti.
Hastanin kollar1 basin yaninda paralel sekilde 6ne uzanmis sekilde govde
hiperekstansiyonu yapabilirse 5 degeri, eller boyun arkasinda kenetlenmis sekilde
govde hiperekstansiyonu yapabilirse 4 degeri, kollar gévde yanindayken kollarini
yataktan kaldirarak gévde hiperekstansiyonu yapabilirse 3 degeri, sadece bas ve omuz
kalkiyorsa 2 degeri, paravertebral kaslarda kontraksiyon hissediliyorsa 1 degeri, hicbir
kontraksiyon yoksa 0 degeri verildi (Otman ve Kose., 2019: 124) (Sekil 9).

Sekil 10 Kas kuvveti degerlendirmesi

19



d. Denge degerlendirmesi

Katilimcilara Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi yapildi. Test dncesi

katilimcilara test hakkinda bilgi verildi. Katilimcilardan diiz zemin iizerinde,

ayakkabisiz, destek almadan gozler agik olacak sekilde tek ayaklarinin iizerinde

durmalart istendi. Hastanin tek aya lizerinde durdugu siire kronometre ile saniye

cinsinden kaydedildi. Havadaki ayagin zemine ya da diger bacaga degmesi durumunda

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

Sekil 11 Denge degerlendirmesi

Depresyon degerlendirmesi

BDE depresyonu degerlendirmek amaciyla kullanildi. Her maddenin 4 sikki

olmak {izere toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 0-3 aras1 puanlama sistemine

sahiptir. Bu dl¢ekten katilimci en diisiik 0 ve en yliksek 63 puan alabilmektedir. Puan

arttikca depresyon derecesi de artmaktadir. Toplam puanlar 4 gruba ayrilmistir:

0-9 puan arasi: “minimum seviye depresyon”

10-16 puan arasi: “hafif seviye depresyon”

17-29 puan arasi: “orta seviye depresyon”

30 puan ve iizeri: “siddetli seviye depresyon” riskini gostermektedir

Bu olgegin Tirkce giivenirlilik ¢alismasi Hisli tarafindan 1988 senesinde

yapilmis olup i¢ tutarlik giivenirligi 86 puan almistir (Hisli, 1989) (Ek 5).
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f. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi

Katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Engellilik Degerlendirme
Cizelgesi kullanilmistir. Bireyin giinlik yasam , toplumsal yasam ve Ozbakim
aktivitelerini yapmaktaki kisitliligin1 degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Global
Assessment of Functioning Scale (GAFS) fiziksel veya cevresel kisitliliklar nedeniyle
olan islev bozuklugunu géz 6niinde bulundurmazken WHODAS 2.0 ¢evresel etkileri
de dahil eden bir 6l¢iim aracidir (Ustiin vd., 2010: 816 ; Aslan Kunt ve Dereboy, 2018:
249). Gegerlilik ve giivenilirligi 2001 yilinda Ulug vd. tarafindan yapilmistir.

Engellilik degerlendirme c¢izelgesi 6 bolimden olugmaktadir. “1) anlama ve
iletisim kurma, 2) hareket etme ve bir yerden bir yere gitme, 3) kendine bakim, 4)
insan iliskileri, 5) yasam faaliyetleri, 6) toplumsal yasama katilim.” Tiim bdliimlerde
kisinin son bir ayda ilgili sorudaki aktiviteyi yaparken ne kadar zorluk ¢ektigi sorulur,
bireyden hig, biraz, orta derecede, ¢cok fazla, asiri/hi¢ yapamiyorum seklinde cevap

aliir (Ulug vd., 2001).

2. Egzersiz Protokolii

Miidahale grubu egzersizleri haftada 2 kere yiiz yiize seanslar seklinde yapilmis
olup her hareket 15 tekrar yapilmistir. Hareketler aras1 1 dakika mola verildi. Seanslar
ortalama 45-50 dk stirmiistiir. Her hareket dncesinde fizyoterapist tarafindan reformer
aleti lizerinde gosterilmistir. Hareketler 1-4. Hafta ve 4-8. Hafta olmak tizere ikiye

ayrilmistir. Bu sayede hareketlerin zorlugu arttirilmistir.
a) 1-4. hafta reformer pilates egzersiz program
Hareketin Adi: Roll Down

Yapilist: Isinma egzersizi olarak kullanilmistir. Kisiden ayaklar bitisik olacak

sekilde egilip ayak parmak uclarina degmesi istenmistir. (Sekil 11)
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Sekil 12 Roll down
Hareketin Adi: Toy Soldier

Yapilist: Isinma egzersizi olarak kullanilmistir. Kisiden dik bir postiirde karsiya

bakarken capraz kol ve bacaklarini sirayla kaldirmasi istenir. (Sekil 12)

Sekil 13 Toy soldier

Hareketin Ad1: Footwork Serisi

Yapilist: Kist sirtiistii pozisyonda reformer aletine yatar. Baslangi¢ pozisyonunda
ayaklarini footbarda ve kollarin1 gévdesinin yaninda olacak sekilde konumlandirir. Bu
seride hareketler ayaklarin birkag farkli sekilde pozisyonlanmasiyla yapilmaktadir. Bu
pozisyonlar; Ayaklar diiz, V seklinde, tek ayak iizerinde ve iki ayakla ardisik ayak
dorsifleksiyon-plantarfleksiyon hareketleriyle yapilmaktadir. Her hareketin baslangi¢

ve bitig pozisyonlar1 gorselde yan yana verilmistir. (Sekil 13)
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Sekil 14 Footwork serisi

Hareketin Adi: Supine Arm Work Serisi

Yapilisi: Kisi sirtiistii pozisyonda reformer aletine yatar. Baslangicta kalga ve
dizler 90° fleksiyondadir. Kayislar1 eline gecirir ve birkag farkli pozisyonda bu seriyi
tamamlar. Bu pozisyonlar; omuz 90° fleksiyonda, omuz 90° abdiiksiyonda ve dirsek
90° fleksiyonda olacak sekildedir. Her hareketin baglangi¢ ve bitis pozisyonlari
gorselde yan yana verilmistir. (Sekil 14)
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Sekil 15 Supine arm work serisi

Hareketin Adi: Leg Serisi

Yapilisi: Kisi sirtiistli pozisyonda reformer aletine yatar. Baglangi¢ pozisyonunda
ayaklarini kayislarda ve kollarini gévdesinin yaninda olacak sekilde konumlandirir ve
birkag farkli pozisyonda bu seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; ayaklar bitisikken diz
ekstansiyonda kalca fleksiyonu yapma, kalca ve diz 90° fleksiyondayken diz
ekstansiyonu yapma ve ayaklar bitisik dizler ekstansiyondayken bacaklar ile her iki

yone dairesel hareketler ¢izmek seklindedir. (Sekil 15)
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Sekil 16 Leg serisi
Hareketin Adi: Straight Back Straight Arm Row

Yapilisi: Kisi dizlerinin {izerine veya bagdas kurarak oturur. Bas dik karsiya
bakarken kayislart tutar ve dirsek ekstansiyondayken omuzlarini fleksiyondan

hiperekstansiyona getirir. (Sekil 16)

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

Yapilisi: Kisi dizlerinin {izerine veya bagdas kurarak oturur. Bag dik karsiya

bakarken kayislar1 tutar omuz 90° fleksiyondayken dirsek fleksiyonu yapar. (Sekil 17)

Sekil 18 Biceps curl

Hareketin Adi: Rhomboid squeeze-rowing 1

Yapilist: Kisi dizlerinin {izerine veya bagdas kurarak oturur. Bas dik karsiya
bakarken eller pronasyonda kayislar1 ¢apraz sekilde tutar ve gogsiine dogru ceker.

(Sekil 18)

Sekil 19 Rhomboid squeeze-rowing 1
Hareketin Adi: T Position

Yapilist: Kisi dizlerinin {izerine veya bagdas kurarak oturur. Bas dik karsiya
bakarken eller notr pozisyonda kayislar1 tutar. Omuz horizontal abdiiksiyonu yapar.

(Sekil 19)
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Sekil 20 T position
Hareketin Adi: Long Stretch Serisi

Yapilist: Kisi footbara doniik, elleri footbarda, topuklar reformer aletinin
omuzluklarina temas edecek sekilde ayakta durur. Ayaklariyla yatagi arkaya dogru

ittirir. (Sekil 20)

Sekil 21 Long stretch serisi
Hareketin Adi: Knee Stretch

Yapilisi: Kisi footbara doniik, elleri footbarda, dizleri yatakta ve ayak plantar
ylzii omuzluklara dayali olacak sekilde pozisyon alir. Ayaklariyla yatag: arkaya dogru
ittirir. (Sekil 21)
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Sekil 22 Knee stretch
Hareketin Adi: Prone Pull

Yapilisi: Kisi footbara arkasin1 donecek sekilde kutunun iizerine yiiziistii yatar.

Kayislart eline alir ve omuz adduksiyonu yapar. (Sekil 22)

Sekil 23 Prone pull
Hareketin Adi: Swan Dive Prep

Yapilist: Kisi yiizii footbara doniik olacak sekilde kutunun {izerine yiiziistii yatar.
Footbardan tutarken kendisini arkaya dogru ittirir ve gévde hiperkstansiyonu yaparak

baslangi¢ pozisyonuna geri doner. (Sekil 23)
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Sekil 24 Swan dive prep
Hareketin Adi: Mermaid

Yapilisi: Kisi reformer yatagina yan sekilde oturur. Bir eli footbarda ve dirsek
90° fleksiyonda, diger eli gdvde yaninda pozisyon alir. Dirsek fleksiyondan
ekstansiyona giderken ayn1 zamanda govde lateral fleksiyonu ve diger taraf omzu da

180° abdiiksiyon yapar. Her iki yone de hareketi tekrarlar. (Sekil 24)

Sekil 25 Mermaid
Hareketin Adi: Sirt Ekstansor Germe

Yapilist: Soguma amaglh kullanilmistir. Kisi footbara doniik, elleri footbarda,
dizleri yatakta ve ayak plantar yiizii omuzluklara dayali olacak sekilde pozisyon alir.
Ayaklar ile yatag arkaya dogru ittirirken govde fleksiyonu ile sirt kaslarinin uzamasini

saglar. (Sekil 25)
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Sekil 26 Sirt ekstansor germe

b) 4-8. hafta reformer pilates egzersiz programi

Hareketlerin seviyeleri, yaylarin direncleri arttirilmigtir. Pilates yardimei
ekipmanlari kullanilarak hareketler desteklenmistir.

Hareketin Adi: Roll Down

Yapilist: Isinma egzersizi olarak kullamilmistir. Kisiden ayaklar bitisik olacak
sekilde egilip ayak parmak uglarina degmesi istenmistir. (Sekil 11)

Hareketin Adi: Toy Soldier

Yapilisi: Isinma egzersizi olarak kullanilmistir. Kisiden dik bir postiirde karsiya
bakarken capraz kol ve bacaklarini sirayla kaldirmasi istenir. (Sekil 12)

Hareketin Adi: Footwork Serisi

Yapilist: Kisi sirtiistii pozisyonda reformer aletine yatar. Baglangi¢ pozisyonunda
ayaklarini footbarda ve kollarin1 gévdesinin yaninda olacak sekilde konumlandirir.
Birkag farkli pozisyonda seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; koprii kurmak, tek ayak
havadayken diger ayakla ittirip footbarin altindan gegirerek geri donmek ve yan yatista

ittirmek. (Sekil 26)
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Sekil 27 Footwork serisi
Hareketin Adi: Supine Arm Work Serisi

Yapilist: Kisi reformer aletine kalca 90° fleksiyonda ve dizler ekstansiyonda
olacak sekilde sirtiistli yatar. Kayiglar1 ellerine gegirir ve birka¢ farkli pozisyonda
seriyi tamamlar. Bu pozisyonlar; c¢emberle birlikte omuz ekstansiyonu, omuz
ekstansiyonu ile birlikte omuz addiiksiyonu, pilates topu ile birlikte omuz addiiksiyonu
yaparak topu kalcanin altindan geg¢irmek, her iki yone de dairesel hareketler ¢izmek.
(Sekil 27)
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Sekil 28 Supine arm work serisi
Hareketin Adi: Leg Serisi

Yapilisi: Kisi reformer aletine sirtiistii yatarak kayislar: ayaklarina gecirir, kollar1
govde yanindadir ve birkag farkli pozisyonda hareket ile seriyi tamamlar. Bu
pozisyonlar; ayaklarin arasinda pilates topu varken dizler ekstansiyonda kalga
fleksiyonu ve elevasyonu, kalga ve diz 90° fleksiyondayken diz ekstansiyonu, dizler
ekstansiyondayken ayaklarla her iki yone dairesel hareketler cizmek seklindedir.
(Sekil 28)

Sekil 29 Leg serisi
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Hareketin Adi: Thigh strecth-scooter

Yapilist: Kisi yiizii footbara doniik, bir ayagi yerle diger ayaginin plantar yiizi
reformer aletinin omuzluk kisminda temas halinde olacak sekilde yerlestirir. Elleriyle
footbardan destek alarak yerdeki dizi ekstansiyondayken yataktaki ayagini arkaya
dogru ittirir. Hareketi her iki tarafa da tekrarlar. (Sekil 29)

Sekil 30 Thigh strecth-scooter
Hareketin Adi: Side Sit Up

Yapilisi: Kisi kutunun iizerinde tek ayagi bagdas diger ayagi reformer aletine
sabitlenmis sekilde yan oturur. Wand yardimiyla omuzlar 90° fleksiyondayken aksi
tarafa govde lateral fleksiyonu yapar ve baglangi¢ pozisyonuna geri doner. Hareketi

her iki yone tekrarlar. (Sekil 30)

Sekil 31 Side sit up
Hareketin Adi: Short Box Round
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Yapilisi: Kisi yiizii footbara doniik olacak sekilde kutunun iizerinde oturur.
Ayaklarin1 reformer alet iizerinde sabitler. Pilates ¢emberi ile birlikte gdévde

ekstansiyonu yapar ve baglangi¢ pozisyonuna geri doner. (Sekil 31)
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Sekil 32 Short box round
Hareketin Adi: Side Split

Yapilist: Kisi iizerinde kutu bulunan reformer aleti iizerine ¢ikarak yan doner.
Bir ayagini aletin pargasina diger ayagini ise yatakta kutuyla temas edecek sekilde
konumlandirir. Ellerindeki dumbell ile birlikte kalca abdiiksiyonu yaparken ayni

zamanda omuz abdiiksiyonu yapar. Baslangi¢c pozisyonuna geri doner. Kisi hareketi

her iki tarafa da tekrarlar. (Sekil 32)

Sekil 33 Side split
Hareketin Adi: Sirt Ekstansor Germe
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Yapilist: Soguma amacglh kullanilmistir. Kisi footbara doniik, elleri footbarda,
dizleri yatakta ve ayak plantar yiizii omuzluklara dayali olacak sekilde pozisyon alir.
Ayaklar ile yatagi arkaya dogru ittirirken govde fleksiyonu ile sirt kaslarinin uzamasini

saglar. (Sekil 25)

Kontrol grubu egzersizleri ev egzersizi seklinde, miidahale grubuyla ayni tekrar
sayisinda ve sikliginda gerceklestirilmistir. Kontrol grubu egzersizleri i¢in kisilere
oncesinde degerlendirme yapilip hareketler gosterilmis ve hareketlerin takibinin

kolaylig1 agisindan Ek 7°de yer alan kitap¢ik sunulmustur. (Ek 7)

3. Istatiksel Analiz

Arastirmaya toplam 96 olgu katilm gostermistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan kontrol grubu (n=48) ve miidahale grubu (n=48) olarak iki gruba
randomize edilmistir. Kontrol grubuna ev egzersizleri, miidahale grubuna ise reformer
pilates egzersizleri uygulanmistir. Analizler SPSS (Statistical Packpage for Social
Science for Windows) programinin 25.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro—Wilk testleri kullanilarak
incelendi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik analiz yontemleri
tercih edildi. Kategorik verilerin gruplar arast normal dagilim gosterip
gostermediginin incelenmesi i¢in Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri uygulandi.
Verilerin parametrik kosullar1 saglamamasi sebebiyle numerik verilerin gruplar arasi
anlamlilik karsilagtirmalarinin istatiksel analizi icin Mann Whitney U Testi, numerik
verilerin grup i¢ci anlamlilik karsilastirmalarinin istatiksel analizi i¢in Wilcoxon Isaretli
Swralar Testi kullanildi. Tim analizlerin degerlendirilmesi i¢in p<0.05 diizeyi

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

A. Arastirma Verilerinin Karsilastirilmasi

Kisilerin demografik o6zelliklerinin, gruplara gore farklilik olup olmadigini

belirlemek i¢in ki-kare test yapilmis ve analiz sonuglar1 Cizelge 1°de gosterilmistir.

1. Demografik Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Cizelge 1 Demografik Ozelliklerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Demografik Reformer Pilates Ev Egzersiz (p)
Ozellikler Grubu Grubu
(n=48) (n=48)
X+ Ss. X+ Ss.
Yas 29,60+7,23 27,92+6,68 0,2522
n (%) n (%)
Cocuk Sayisi 0 23(%47,92) 24(%50) 0,838°
1-3 25(%52,08) 24(%50)
3-5 0 (%0) 0 (%0)
Daha Fazla 0 (%0) 0 (%0)
Egitim Durumu flkokul 1(%2,08) 0 (%0) 0,360°
Ortaokul 0 (%0) 1 (%2,08)
Lise 7 (%14,58) 11(%22,92)
On Lisans 10 (%20,83) 14 (%29,17)
Lisans 28 (%58,34) 19 (%39,58)
Lisansiistii 2 (%4,17) 3 (%6,25)
Is Durumu Calistyor 25 (%52,08) 16 (%33.,4) 0,063°
Calismiyor 23(%47,92) 32 (%66,6)
Medeni Durum Evli 32 (%66,66) 32 (%66,6) 0,597°
Bekar 15 (%31,26) 16 (%33.,4)
Bosanmig 1 (%2,08) 0 (%0)
Esi Vefat Etmig 0 (%0) 0 (%0)
Alkol Kullanimi Yok 37 (%77,08) 32 (%66,66) 0,499°
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) 0,802°
Birakmis 2 (%4,17) 4 (%8,34)
Nadiren 6 (%12,50) 6 (%12,50)
Giinde 1-3 Paket 6 (%12,50) 4 (%38,34)
Haftada 1-3 Paket 2 (%4,17) 3 (%6,24)
Ayda 1-3 Paket 0 (%0) 1(%2,09)
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Agrinin Siiresi 3-6 Ay 4 (%8,34) 9 (%18,74) 0,481°

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

Aragtirmaya dahil edilen reformer pilates grubu hastalarinin yas ortalamasinin
29,60+7,23 oldugu, ev egzersiz grubu hastalarinin yas ortalamasinin ise 27,92+6,68
oldugu goriilmektedir. iki grubun yas ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %47,92’si cocuk
sahibi degilken %52,08’1 1-3 arast sayida ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Ev
egzersiz grubundaki hastalarin %50’si ¢ocuk sahibi degilken %50’si 1-3 aras1 sayida
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. iki grubun gocuk sayilar1 arasindaki farklilik,

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

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %2,08’1 ilkokul,
%14,58°1 lise, %20,83’1i Onlisans, %58,34’1i lisans, %4,17’si lisansiisti mezunu
oldugu goriilirken ortaokul mezunu bulunmamaktadir. Ev egzersiz grubundaki
hastalarin %2,08’1 ortaokul, %22,92°si lise, %29,17°si 0n lisans, %39,58°1 lisans,
%6,25°1 lisansiistii mezunu oldugu goriiliirken ilkokul mezunu bulunmamaktadir. Iki
grubun egitim seviyeleri arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %58,08’1
calistyorken %47,92°si ¢aligmamaktadir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %33,4’
calistyorken %66,6’s1 ¢calismamaktadir. Iki grubun is durumlar arasindaki farklilik,

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

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %66,6’s1 evli,
%31,26’s1 bekar, %2,08’1 bosanmistir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %66,6°s1
evli, %33,4’1 bekar oldugu goriiliirken bosanmis kadin bulunmamaktadir. Her iki
grupta da esi vefat etmis kadin bulunmamaktadir. ki grubun medeni durumlari

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

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %77,08’1 alkol
kullanmiyorken, %14,59’u nadiren, %06,25’1 haftada 1 kez, %2,08’1i ayda 1 kez
kullanmaktadir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin %66,66’s1 alkol kullanmiyorken,

%16,66’s1 nadiren, %8,34’ii haftada 1 kez, %8,34’{i ayda 1 kez kullanmaktadir. Iki
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grubun alkol kullanimlar1 sikliklar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %66,66’s1 sigara
kullanmazken %4,17’si birakmis, %12,50’si nadiren igmekte, %12,50’si giinde 1-3
paket, %4,17’si haftada 1-3 paket igmektedir. Ev egzersiz grubu hastalarinin %62,49°u
sigara kullanmazken %8,34’ii birakmis, %12,50’si nadiren igmekte %8,34°1i giinde 1-
3 paket, %6,24°1i haftada 1-3 paket, %2,09’u ayda 1-3 paket icmektedir. iki grubun
sigara kullanimlar sikliklar1 arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen reformer pilates grubundaki hastalarin %8,34 {iniin
agr1 siiresi 3-6 aydir, %14,58’inin 6-9 aydir, %12,50’sinin 9-12 aydir, %64,58’inin 1
yildan uzun siiredir devam etmektedir. Ev egzersiz grubundaki %18,74 linlin agr1
stiresi 3-6 aydir, %12,50’sinin 6-9 aydir, %8,34’liniin 9-12 aydir, %60,42’sinin 1 y1ldan
uzun siiredir devam etmektedir. Iki grubun agr siireleri arasindaki farklilik,

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

2. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi

Cizelge 2 Tedavi Oncesi ve Sonras1 Degerlendirmelerin Karsilastiriimasi

Degerlendirmeler Gruplar Tedavi Tedavi Sonrasi (p) Grup Ici (p)
Oncesi X+ Ss. Degisim
X= Ss. X+ Ss.
Sirt Ekstansorleri  Pilates 49+1,07 5,69+0,55 0,000* 0,79+0,92 0,092°
Manuel Kas Testi Grubu
Ev 5,19+0,89 5,69+0,62 0,000? 0,5+ 0,74
Egzersiz
Grubu
Tek Ayak Uzerinde Pilates 5,9+ 0,37 6+ 0 0,059* 0,10+0,37 0,786°
Durma Denge Testi Ev 5,83+0,559 5,92+0,12 0,206° 0,08+0,45
Egzersiz
Grubu
Mcgill- Melzack Agr1  Pilates 49,48+17,50 38,83+16,38 0,001 10,64+19,88 0,393
Anketi Ev 46,38+£16,89  39,77+17,15 0,016* 6,60+£18,16
Egzersiz
Grubu
Engellilik Pilates 72,58+22.32  57,65+17,23 0,000° 14,93+11,50 0,000°
Degerlendirme Ev 67,42+19,77 66,38+15,85 0,140° 1,41£11,10
Cizelgesi Egzersiz
Grubu
Beck Depresyon Pilates 2,29+0,92 1,9+0,85 0,0022 0,38+0,79 0,341°
Envanteri Ev 2,25+1,08 1,65+0,69 0,000? 0,60+1,04
Egzersiz
Grubu

P< 0.05 a: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi b:Mann Whitney U Testi
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Calismaya dahil edilen hastalarin 6l¢eklerden ve degerlendirmelerden almis
olduklar1 puan ortalamalarinda, grup i¢i farklilik olup olmadiginmi belirlemek ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin gruplar arasi

yapilmis olan analiz sonuglar1 Cizelge 2’de gosterilmistir.
“Sirt Ekstansorleri Manuel Kas Testi” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubu hastalarina ait tedavi Oncesi ortalamasinin 4,9 + 1,07, tedavi
sonrasi 5,69+0,55 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi oncesi
ve sonrasit Sirt Ekstansorleri Manuel Kas Testi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ev egzersiz grubu hastalarina ait tedavi oncesi ortalamasinin 5,19+0,89 , tedavi
sonrast  5,69+0,62 oldugu goriilmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi Sirt Ekstansorleri Manuel Kas Testi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin Sirt Ekstansorleri Manuel Kas Testi degisim
(0,79£0,92), ev egzersiz grubundaki hastalarin Sirt Ekstansorleri Manuel Kas Testi
ortalamasindaki degisime (0,5 0,74) gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi 6ncesi ortalamasinin 5,9+ 0,37, tedavi
sonrast 6+ 0 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve
sonrasi Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi ortalamalari arasindaki farklilik,

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

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi Oncesi ortalamasinin 5,83+0,55,
tedavi sonras1 5,92+0,12 oldugu goriilmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi ortalamalari arasindaki

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

Pilates grubundaki hastalarm Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi degisim
(0,10+0,37), ev egzersiz grubundaki hastalarin Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi
ortalamasindaki degisime (0,08+0,45) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Mcgill- Melzack Agr1 Anketi” puan ortalamalari incelendiginde;

40



Pilates grubundaki hastalara ait tedavi oncesi ortalamasinin 49,48+17,50 , tedavi
sonrast  38,83+16,38 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast Mcgill- Melzack Agr1 Anketi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi dncesi ortalamasinin 46,38+16,89 ,
tedavi sonras1 39,77+17,15 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast Mcgill- Melzack Agri Anketi ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin Mcgill- Melzack Agri Anketi degisim
(10,64+19,88), ev egzersiz grubundaki hastalarin Mcgill- Melzack Agri Anketi
ortalamasindaki degisime (6,60+18,16) gbre daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

“Engellilik Degerlendirme Cizelgesi” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi 6ncesi ortalamasinin 72,58+22,32 , tedavi
sonrast  57,65+€17,23 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi Engellilik Degerlendirme Cizelgesi ortalamalart arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi 6ncesi ortalamasinin 67,42+19,77 ,
tedavi sonras1 66,38+15,85 oldugu goriilmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin
tedavi oncesi ve sonrasi Engellilik Degerlendirme Cizelgesi ortalamalari arasindaki

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

Pilates grubundaki hastalarin Engellilik Degerlendirme Cizelgesi degisim
(14,93+11,50), ev egzersiz grubundaki hastalarin Engellilik Degerlendirme Cizelgesi
ortalamasindaki degisime (1,41+11,10) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

“Beck Depresyon Envanteri” puan ortalamalar1 incelendiginde;

Pilates grubundaki hastalara ait tedavi 6ncesi ortalamasinin 2,29+0,92 , tedavi
sonras1 1,9+0,85 oldugu goriilmektedir. Pilates grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrast Beck Depresyon Envanteri ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).
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Ev egzersiz grubundaki hastalara ait tedavi Oncesi ortalamasimin 2,25+1,08 ,
tedavi sonras1 1,65+0,69 oldugu goriilmektedir. Ev egzersiz grubundaki hastalarin
tedavi oncesi ve sonrast Beck Depresyon Envanteri ortalamalar1 arasindaki farklilik,

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pilates grubundaki hastalarin Beck Depresyon Envanteri degisim (0,38+0,79),
ev egzersiz grubundaki hastalarin Beck Depresyon Envanteri ortalamasindaki
degisime (0,60+1,04) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
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V. TARTISMA

Bu calisma kronik sirt agris1 olan sedanter kadinlarda reformer pilatesin
etkinligini arastirmak amaciyla yapilmistir. Caligmaya en az 3 aydir sirt agrisi olan 18-
40 yas arasi sedanter kadinlar dahil edilmistir. Calismanin istatistiksel analizleri
sonucunda elde edilen bulgular1 6 bashk altinda, literatiirdeki diger ¢alismalarin

bulgulariyla tartisilmistir.

A. Demografik Bilgilerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen pilates grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 29,60 ve
ev egzersiz grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 27,92 oldugu gériilmektedir. Iki
grubun yas ortalamalari arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Gruplardaki ¢ocuk sayilar1 0-3 arasinda degismekte olup 3’ten fazla ¢ocugu
olan bulunmamaktadir. Katilimeilarin gogunun medeni durumu evli ve egitim seviyesi
lisans mezunu seklindedir. Pilates grubunda calisan kadin sayisi1 daha fazlayken ev
egzersiz grubunda ¢alismayan kadmn sayis1 daha fazla oldugu gériilmektedir. Iki
grubun is durumlar arasindaki farklilik, istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Katilimcilarin ¢ogu alkol ve sigara kullanmamaktadir. Her iki grupta da ¢ogunlugun

agr siiresi bir y1ldan uzun siiredir devam etmektedir.

Dos santos et. Al. Tarafindan yapilan calismada 21-34 yas arasi1 24 kadinin yas
ortalamasi reformer egzersiz grubunda 29, kontrol grubunda 28 bulunmustur.
Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi literatlir ile uyumlu ¢ikmistir (Dos

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

479 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada sedanter yasam ve uzun oturma siiresi
sirt agrisi ile iligkili bulunmustur (Hanna et. Al, 2019:4). Katilimcilarin is durumu

farketmeksizin sedanter bir yasam siirdiirmesi sirt agrilarini agiklar niteliktedir.
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B. Kas Kuvvetinin incelenmesi

Sirt ekstansorleri manuel kas testi sonuglarina bakildiginda grup i¢i analizlerde
anlaml farkliliklar goriilmesine ragmen (p<0,05) gruplar arasi analizlerde anlamli
farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Her iki grupta da kas kuvvetinde artma goriilmesi

calismanin beklenen sonuglarindandir.

Karavelioglu vd. tarafindan sedanter kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada 8
hafta boyunca yapilan reformer pilates egzersizlerinin total posterior a¢ida anlamli
iyilesmeler meydana getirdigi goriilmiistir (Karavelioglu vd., 2023:208). Pilates
reformer egzersizlerinin kas kuvvetini arttirmasi sonucu postiiral iyilesmeler

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Dos santos et.al. tarafindan yapilan bir ¢alisma 24 kadini kontrol ve reformer
grubu olacak sekilde ikiye ayirmis. 12 haftalik reformer pilates seanslart sonucunda
omurga ekstansor kaslarinin kuvvetlendigi goriilmiistiir (Dos santos et. Al.,2017: 75;

Sorosky et.al., 2007: 78).

Lee et. Al. 74 kadim1 miidahale ve kontrol olmak iizere 2 gruba ayirmistir.
Miidahale grubuna haftada 3 kere olmak iizere toplam 8 haftalik pilates egzersizleri
uygulanmis. Kontrol grubuna uygulama yapilmamistir. Gruplar arasinda ve pilates
egzersiz programindan sonra kas kuvveti lizerinde anlamli farkliliklar bulunmustur

(Lee et.al, 2016: 250).

Simsek ve Katirc pilates egzersizlerinin esnekligi arttirmasinin yani sira kuvvet
ve dayanikliligin da arttirilmasi i¢in kullanildigini belirtmislerdir (Simsek ve Katirci,

2011: 68).

22-45 yaslan arasinda 9 sedanter saghkli kadmin katildigi bir caligmada
katilimcilara 8 hafta boyunca reformer egzersizleri uygulandi. Calisma sonunda
katilimcilarin denge ve sirt kaslar1 kuvvetinde anlamli iyilesmeler oldugu bulundu

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

Calismamizin sonucunda bulunan kas kuvveti artisi literatiir ile uyumludur. Sirt
ekstansor kas kuvvetinin artmasi diizenli egzersiz ile miimkiindiir. Reformer pilates
egzersizleri sonucu postiiral diizelmeler saglanmistir. Bu da calismamizin parametresi
olan kas kuvveti artisin1 destekler niteliktedir. Literatiirde genel kas kuvveti artisindan
bahsedilmektedir fakat omurga ekstansor kaslaria bakilan calisma sayisi azdir. Sirt

ekstansor kaslarin1 degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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C. Dengenin Incelenmesi

Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi sonuglarina bakildiginda grup igi
analizlerde pilates ve ev egzersiz grubunda ve gruplar arasi analizlerde anlamli

farklilik bulunamadi (p>0,05).

Johnson et. al. arastirmasina dahil ettigi 40 katilimc1 iizerinde yaptig1 5 haftalik

reformer pilates sonucunda denge iizerinde anlamli iyilesmeler bulmustur (Johnson et.

Al., 2007:240).

Kibar vd. saglikli tiniversite dgrencilerine 8 hafta boyunca pilates egzersizi
uygulamis. Calisma sonucunda pilates egzersizlerinin esneklik, karin kaslarinin
kuvveti, omurga esnekligi ve hamstring tizerine olumlu etkisinin oldugu fakat denge

tizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur (Kibar vd., 2015: 1144).

Cruz-Ferreira et. Al. tarafindan yapilan calismada pilates egzersizlerinin denge
ve kas kuvveti lizerinde anlamli etkileri oldugu kanitlanmistir (Cruz-Ferreira et. Al.,

2011: 2077-79).

22-45 yaglan arasinda 9 sedanter saglikli kadinin katildigi bir calismada
katilimcilara 8 hafta boyunca reformer egzersizleri uygulandi. Calisma sonunda
katilimcilarin denge ve sirt kaslar1 kuvvetinde anlamli iyilesmeler oldugu bulundu

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

Caligmamizda denge parametresinde anlamli iyilesmeler gériilmemesinin sebebi
calisma baglangicinda katilimcilarin dengelerinin iyi olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda statik denge Tek Ayak Uzerinde Durma Denge Testi ile 6lciildii.
Literatiirde statik denge ile yapilan ¢aligmalara rastlanmamistir. Statik denge 6l¢iimii

icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

D. Agr Siddetinin Incelenmesi

Agr siddeti her iki grupta da grup i¢i anlamli sonuglar gosterirken (p<0,05)
gruplar arast anlaml farklilik bulunamadi (p>0,05). Pilatesin agr1 siddetini azaltmasi

beklenen sonuglardandir.

Pilates egzersizlerinin dengeyi kas kuvvetini arttirmasinin yani sira sirt agrilarini

azalttig1 kanitlanmistir (Graves et.al., 2005: 27).
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Kronik sirt agrist olan 87 katilimci ile yapilan bir caligmada katilimcilar pilates
ve geleneksel egzersiz grubu seklinde 2 gruba ayrildi. Agr1 ve engellilikleri Quebec
skalas1 ile 6l¢iildii. Tiim katilimcilar haftada 2 kere toplam 6 hafta boyunca egzersiz
yapmistir. Sonuglar 6., 12., ve 24. Hafta sonunda degerlendirildi. Agri-engellilik
sonuclarinda gruplar arasi anlamli farklilik gériilmemistir. Fakat her iki grupta da grup
ici sonuglarinda 6., 12., 24. Haftalarda iyilesmeler goriilmistiir (Wajswelner et.al.,

2012: 1202-4).

Mostagi et. Al. Tarafindan yapilan bir calismada pilates ve geleneksel
egzersizlerin spesifik olmayan kronik sirt agris1 lizerine etkilerine bakildi. Haftada 2
kere toplam 8 hafta olmak iizere egzersizler uygulandi. 3 ay sonrasina kadar takip

edildi. Gruplar aras1 agr1 sonuglarinda anlamli farklilik goriilmedi (Mostagi et.al.,

2015: 644).

Kronik sirt agrist olan 60 katilimer pilates ve kontrol grubu olmak {izere ikiye
ayrildi. Pilates grubu takip eden 6 ay boyunca haftada 5 ders olmak {izere 1 saat pilates
egzersizi yapti. Sedanter olan diger grup giinlik yasam aktivitelerine devam etti.
Katilimcilara 6l¢iimler baslangicta ve 6. ay sonunda yapildi. 6 ay sonrasi 6l¢iimlerinde
pilates grubunda fiziksel ve sosyal islevsellik, genel saglik, agr1 ve engellilikte anlaml
tyilesmeler goriiliirken kontrol grubunda degerlerin kotiilestigi goriildii (Notarnicola

etal.,, 2014: 64).

98 katilimci ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada katilimcilar mat
pilates, ekipmanl pilates ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrildi. Baslangigta, 6., ve
12. Hafta sonunda 6lgiimler tekrarlandi. Roland Morris Anketi ile engellilik, Gorsel
Analog Skala ile agri, Tampa Kinezyofobi Olgegi ile kinezyofobi ve ultrason ile
transversus abdominis kas fonksiyonunda bakildi. Haftada 2 olacak sekilde toplam 12
seans uygulama yapildi. Her iki miidahale grubunda da dahil edilen tiim degiskenlerde
6. ve 12. haftalarda iyilesme gozlendi. Ekipmana dayali pilates grubunda daha hizli
tyilesme gozlendi (Cruz-Diaz et.al.,2017: 76-7).

Kronik sirt agris1 olan 39 bireyin katildig1 bir ¢alismada katilimcilar ekipmanlt
pilates ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. 4 haftalik egzersiz seansindan sonra
Olctimler tekrar yapildi. Spesifik egzersiz egitimi grubundaki bireyler, 12 aylik takip
siiresi boyunca devam eden agr1 ve engellilik degerlerinde anlamli bir iyilesme

bildirdiler (Rydeard et.al. 2006: 483).
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Randomize kontrollii yiiriitillen 60 kronik bel agrili hastanin katildigi bir
calismada katilimcilar miidahale ve kontrol grubu olmak tizere ikiye ayrilmistir. Deney
grubu pilates egzersizlerine devam ederken NSAII kullandi. Kontrol grubu ise sadece
NSAII kulland: baska bir islem uygulanmadi. Baslangicta, 45, 90 ve 180 giin sonunda
Ol¢iimler tekrarlandi. Agri, yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite degerlendirmelerinde
pilates grubunda anlamli farkliliklar bulundu. Gruplar arasinda 45, 90 ve 180'de agri
kesici kullanimina iligkin istatistiksel farkliliklar da bulundu; pilates grubu, kontrol

grubundan daha az NSAII kullantyordu (Natour et.al., 2015: 67).

Jeon et.al. Tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada {i¢ aydan uzun siiredir
devam eden sirt agris1 sikayeti olan 30 yas ve iizeri bireyler degerlendirildi. 15 kisiden
olusan reformer grubu ve minder iizerinde bel stabilizasyon egzersizleri yapan 15
kisiden olusan bir kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Her egzersiz seansi 10
dakika 1sinma, 30 dakika ana egzersiz ve 10 dakika soguma olmak {izere toplam 50
dakikadan olusuyordu. Reformer kullanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda
miidahale Oncesi ve sonrast agri, engellilik ve yasam kalitesi degisikligi acisindan
anlamli farklilik vardi (p < 0.05). Ayrica deney ve kontrol gruplari arasinda yapilan
karsilagtirmada da anlamli bir farklilik goézlenmistir (p < 0.05) (Jeon et.al., 2024: 22-
24).

Lee et.al. tarafindan yapilan bir ¢alisma kronik bel agril1 40 is kadinindan olusan
bir gruba mat pilates diger gruba aletli pilates uygulayarak egzersizlerinin agr1 ve
denge iizerindeki etkisini karsilagtirdi. Miidahale, haftada ii¢ seans sikli§inda, 50
dakikalik seanslarla 8 hafta boyunca gerceklestirildi. Her iki grupta da dengede anlamli
iyilesme ve agrida azalma kaydedildi (Lee et.al., 2014: 476).

Calismamiz literatiirdeki sirt agrisin1  azaltan calismalar ile uyumludur.
Literatiirdeki caligsmalarin ¢cogunda kronik alt sirt agrisinin incelendigi goriilmektedir.
Ust sirt agris1 hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Literatiirde sedanter
kadinlarda ve sirt agris1 olan kadinlarda ayr1 ayr1 caligmalar yapildigi goriilmekte fakat
sirt agrist olan sedanter kadinlarda reformer pilatesin sirt agrisina etkisini arastiran

calismaya rastlanilmamustir.

E. Yasam Kalitesi/Engellilik incelenmesi

Yasam kalitesi parametresinde grup i¢i Ol¢iimlerde pilates grubunda anlaml

tyilesmeler goriiliirken (p<0,05) ev egzersiz grubunda anlamli farklilik
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bulunamamistir (p>0,05). Gruplar aras1 sonuglara bakildiginda iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Yapilan ¢aligmalarda diizenli yapilan reformer pilates egzersizlerinin psikolojik
acidan olumlu etkileri oldugu ve bireyin kendine olan saygisini arttirdigini

belirtilmistir (Caglar, 2020:67; Ozbudak, 2019: 57; Basar ve Sar1, 2018: 33).

Yapilan bir ¢alismada okul ¢agindaki ¢ocuklara uygulanan 12 haftalik pilates
egzersizlerinin zihinsel ve fiziksel iyi olma halini iyilestirdigini bulmuslardir (Singh

and Singh, 2014: 219).

20-55 vyasindaki sedanter kadinlar iizerinde yapilan 12 haftalik pilates

egzersizleri sonucu yasam kalitelerinde artis goriilmiistiir (Vergili, 2012).

Multiple Skleroz’lu hastalarda yapilan mat ve reformer pilates egzersizlerinin
denge ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi bulunmustur (Bulguroglu vd. , 2017:

420).

Jiivenil Idiopatik Artritli (JIA) cocuklarda yapilan bir ¢alismada 50 JIA’li gocuk,
pilates grubu ve geleneksel egzersiz grubu olmak {izere randomize iki gruba
ayrilmistir. Pilates grubuna 6 ay siireyle fizyoterapist tarafindan mat ve reformer
egzersizleri uygulanmistir. Geleneksel egzersiz grubuna ise 1sinma ve soguma
periyotlarin1 da igeren genel egzersizler yer almistir. Sonucta pilates egzersizlerinin
agr1, engellilik ve yasam kalitesi lizerine geleneksel egzersiz programina gore daha

etkili oldugu goriilmiistiir.

Da luz et.al. Tarafindan yapilan bir ¢alisma spesifik olmayan kronik sirt agrisi
olan 86 katilimciy1 mat pilates ve ekipmanli pilates grubu olarak ikiye ayirdi. Haftada
2 olmak iizere toplam 6 hafta pilates uyguladi. Olgiimler baslangigta, 6. haftada ve 6.
aym sonunda yapildi. Ekipmanli pilates grubunda, 6 aylik takipte engellilik ve
kinezyofobi sonuglar1 acisindan mat pilatesten iistiin oldugu goriildii (da Luz et.al.,

2014:630).

78 sedanter kadin iizerinde yapilan arastirmada katilimcilar aletli pilates ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Aletli pilates grubuna haftada 2 olmak {izere 8 hafta
boyunca egzersiz yapildi. Kontrol grubuna egzersiz yapilmadi. Katilimcilarin yagam
kalitesi SF-36 ile 6l¢iildii. 8 hafta sonunda aletli pilates egzersiz grubunda fonksiyonel

kapasite ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler goriildii (Martins et.al., 2021: 442).
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28 fibromyalji tanis1 almis kadin ile yapilan bir calismada katilimeilar reformer
ve mat pilates olmak {izere iki gruba ayrildi. Haftada 2 kere olmak tizere toplam 6 hafta
boyunca egzersiz uygulandi. 6 hafta sonunda agr1 ve yasam kalitesi parametrelerinde
grup i¢i anlamh iyilesmeler goriiliitken gruplar arasi Ol¢iim sonuglarinda anlamli

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

Yasam kalitesi parametresine bakildiginda grup i¢i analizlerde pilates grubunda
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise pilates grubunun
ev egzersiz grubuna gore istiin oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu durumu
destekleyen caligsmalar bulunmaktadir (da Luz et.al., 2014:630; Martins et.al., 2021:
442).

Bunun sebebinin pilates grubundaki kadinlarin evden disar1 ¢ikip
sosyallesebildikleri igin oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan pilates grubundaki kadinlar
diger katilimeilar ile tanisip birbirlerine destek olmalar1 ve motive etmeleri de yagam

kalitesini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

F. Depresyonun Incelenmesi

Katilimcilarin depresyon durumlari Beck Depresyon Envanteri ile dl¢iildii. Grup
i¢ci analizlerde anlamli farkliliklar goriiliitken (p<0,05) gruplar arasi ol¢iimlerde

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

Hanna et. Al. tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan ve sirt agrisi
yasayan tiim kisilerin ruh halinin depresyon ruh hali ile iliskili oldugu goriilmiistiir

(Hanna et. Al, 2019:4).

Ravari et. al. tarafindan 60 kadin {izerinde yapilan bir ¢caligma pilates seanslarinin
saglikli ve kronik hastalifa sahip olan yetiskinlerde kaygi, depresyon durumu ve

yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Ravari et.al, 2021:138).

37 saglikli kadin miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Miidahale
grubuna haftada 3 giin toplam 8 hafta pilates egzersizleri uygulandi. Kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadi. Psikososyal parametreler bakimindan grup ici
analizlerde anlaml iyilesmeler goriiliirken miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda

anlaml bir farklilik gézlemlenmedi (p>0,05) (Kiloatar vd., 2023: 930).

Tokul, COVID-19 déneminde pilates yapan 20-50 yaslar1 arasinda olan 54

sedanter bireylerin depresyon seviyelerini dl¢tii. Haftada 2 kez olmak tizere 8 haftalik
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pilates egzersiz programina katilan bireyler (n=27) ve kontrol grubu (n=27) olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Her iki grupta da 8 hafta sonunda depresyon seviyelerinde

anlaml farkliliklar goriildi (Tokul, 2022).

Topuz, 18-55 yas araligindaki 30 saglikli birey iizerinde yaptig1 calismada
katilimcilara haftada 3 giin olmak tizere toplam 8 hafta boyunca 45 dk pilates egzersizi
yaptirmigtir. Pilates egitimi Oncesi, sonrasi, 6. hafta ve 12. Haftada Ol¢limler
tekrarlandi. Bireylerin 8 hafta sonunda Beck Depresyon Envanteri skorlarinin anlamli
olarak azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Depresyon ve anksiyete durumundaki
azalmanin pilates egitimi sonras1 12. haftaya kadar korundugu goriilmiistiir (Topuz,

2014).

Pilates egitimi ile depresyonun azalmasi ¢calismanin beklenen sonuglarindandir.
Calismamizin bulgular literatiir ile uyumlu ¢ikmistir. Reformer pilatesin depresyon
seviyesi lizerindeki etkisini aragtiran caligmaya rastlanilmamistir. Reformer/aletli

pilates lizerine daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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VI

SONUC VE ONERILER

8-12 hafta boyunca haftada 2-3 kez yapilan reformer pilates seanslarinin kas
kuvveti, sirt agrisi, yasam kalitesi, denge ve depresyon lizerine olumlu etkileri
oldugu goriildii.

Calismada diizenli egzersizin 6nemi vurgulanmaktadir. Uzun haftalar boyunca
yapilan egzersizlerde siireklilik saglamak zordur. Bireylerin diizenli
katilimlarinin saglanmasiyla sonuglar iyilestirilebilir.

Pilates egzersizlerine dayali ¢aligmalarda kontrol grubu olusturmak pilatesin
etkinligini degerlendirmede ¢ok 6nemli bir yontemdir.

Ev egzersiz grubu katilimcilarinm1 uzaktan takip etmek zor olacagi igin
bireylerin kontrol edilmesinde yapay zeka uygulamalarindan destek alinabilir.
Calismaya katilan kadinlarin medeni durum, is durumu ve ¢ocuk sayilar1 esit
sayida dagilim gostermistir. Her iki grupta da sirt agrisi yasayan kadinlarin
agrilarinda anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05). Bu durumun sebebinin iste
veya evde fark etmeksizin yanlis postiirde olduklar1 ve giin i¢inde bu postiirii
stirdiirdiikleri seklinde diistliniilebilir.

Reformer /aletli pilates ile ilgili literatiirde ¢ok az calismaya rastlanmistur.
Bulgularin desteklenmesi icin daha fazla calismaya ve katilimciya ihtiyag
vardir.

Pilates grubunda engellilik degerlendirme ¢izelgesindeki degisimi ev egzersiz
grubundaki degisime gore istatistiksel olarak anlamli daha fazladir.

Sirt kaslart manuel testi, Mcgill- Melzack agr1 anketi, Beck depresyon
envanterinde her iki grupta da tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml
gelisme gorlilmektedir. Gruplar arasi degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaktadir.

Tek ayak iistiinde durma denge testi degerlendirmesinde her iki grupta da

tedavi Ooncesine gore istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamaktadir.
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Ek 1 Etik Kurul Karan

TURKIYE CUMHURIYETI

4 THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/99 23.08.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi G8khan OZKOCAK

istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly’nun 23.08.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismantigini yirittiginiz “Gozde Acar Anca” isimli
Ggrencinize it “Kronik Sirt Agns: Olan Sedanter Kadinlarda Reformer Pilates Egzersizlerinin
Etkinligi: Randomize Kontrolld Calisma” konulu yiiksek fisans tez ¢alismaniz ile ilgili alinan 2023/99
no'lu karar geregi; basvuru dosyaniz ile iigili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve

yontemieri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

N\
Prof. Dr. Erptan Bulent TUNCER
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

= 444 1428
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Ek 2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ISTAMBUL AYDIN ONIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR"
igiN BiLGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU

Arastirrmanin Ad: Kronik Sirt Afns Olan Segantar Kadinlarda Befermer Pilates Egzersizierinin
Etkinliii

Sorumlu Arastinoimn Adi: O, g, Uyesi Gokhan OZEOCAK

Yardimo Aragtirmacinin Adi: Fzi. Gozde ACAR ARICA

“Kronik Sirt Agns Clan Sedanier Kadinlarda Refermer Pilates Egzersizlerinin Etkinlig” isimli

arastirmada yer almak lUzere davet edilmis bulunmaktzsimiz. Bu galisma bilimsel arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katiim gonlliilik esasima dayahdir. Bu arastirmaya katihp katilmama karanmi
vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerakmektedir. Bu nedenle bu
farmun okunup anlasilmas binplk onem tasmaktadir. Efer anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan
sayler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim kilgileri werilen aragtirmacrya sorakilirsiniz.

Arastirmamnin amao nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?
+ Lahsmamin amac kronik sirt ainsi elan kadinlarda reformer pilatesin kas kuvveti, agri. denge,
depresyon ve yasam kzlitesi dzerine etkinligini incalemektir.
+  Aragtirmaya 96 kisinin katlmasi planlanmaktadir. Bu gzligma Figypnes Fizyoterapi ve
Danismanhk Merkezinde gergeklestirilecekdtir.

Bu aragtirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu aragbrmada reformer pilatesin kas kuwwveti, agn, denge, depresyon ve yagam kalitesi bzerine
etkinlifi degerlendirilecektir. Calismada katihmolar midahale ve kontrel grubu clmak bzere 2 gruba
ayrilacaktir. Seanslar haftada 2 kere gergeklegtirilecektir. Midahale grubuna yapilacak reformer
pilates egzersizieri 1-4. Hafta ve 4-B. Hafta olarak aynlmistir. Kentrol grubuna ise ev egzersizlari
verilecektir. Ev egzersizler sirt kaslanm glglendirmeyi ve agmy azaltmay hedeflemektadir. Ayakta,
otururken, sirtdstl weya ylzlstd yaplacak bu egzersizler herhangi bir malzeme kullanmadan kiginin
kendivicut afrhg ile yapilacaktir. Tim egzersizler 15 tekrar yapilacak ve ortalama 45-50 gk slrecektir.
Galymaya baglamadan once sirt akstansdrlerine manuel kas tasti ile kas kuvveti Slghmi yamilacak , tek
ayek Uzerinde durma slresi test edilecek, Megill- Melzack Adin Anketi, Beck Depresyon Envanteri ve
Engellilik Degerlendirme Cizalgesi (WHODAS 2.0) kullanilacaktr. Her iki gruba da baslangigta ve & hafta
sonunda deferlendirme yapilacaktir.

Bu aragtirmaya katilmah mryim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. $imdi bu formu imzalazaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gistermeksizin arastirmadan aynimakta ézglrsdndz. Efer kanlmak istemez
iseniz veya arastirrnadan aynlirsaniz, sizin icin en uygun tedavi plam bu karanmizdan etkilenmeksizin
uygulanacaktir. Eger arastirmay ylridten arastirmac devam atmenizin sizin igin yararh olmayzacagina
karar verirse sizi arastirma disi berakabilir, bu durumda da sizin igin standart olarak verilmesi geraken
en uygun tedavi uygulanacakir.

Arastirmanin olas riskleri nelerdir?
Arastirmada maruz kalacaginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir

Arastirmanin olas) riskleri konusunda ne gibi Gnlemler alinacaki?
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Aragtirma ile ilgili ortaya gikabilecek herhangi bir salk probleminde tOm harcamalar tarafimizdan
karsilanacakor

Bu aragtirmaya katilmarmin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak vlmidyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma igin size herhangi bir &deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda clusabilecek masraflar size we ba@l coldufivnuz kuruma
ddetilmeyecektir.

Kigisel bilgilerim nasal kullamlacak?

Aragtirmay) yapan aragormac kigisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri ylritmek igin
kullanacakter amcak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVEE dizenlenmelerine uygun sekilde gizli
tutulacaktir. Aragtirma igin kullanilacak bilgileriniz dglncd kigilarle paylagilmayacaktir.

Yalmizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kwrullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Aragtirmanmm sonunda, kendi sonuglarmmizla flgili bilgi istemeye hakkimz varder. Aragtirma sonuglan
aragtirma kitiminde nbki literatlrde yayinlanabilecektir ancak kimli§iniz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTAMNIN BEYANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Fzt. Gorde ACAR ARICA tarafindan tiobi bir aragorma
yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldr we iigili metni ckuwdum.

Aragtirmaya  katlmam konusunda zorlayo bir dawramigla kargilasmis degilim. Efer katilmay
reddedersem, bu durumun tibbi balimima wve tedavimi yapan kigi ile alan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyeacefini de biliyorum. Projenin ylritdlmesi sirasinda herhangi bir neden ggstermeden
aragtirmadan gekilekilirim. (Ancok orostirmoecdan zor durumde birokmomaok igin arestrmadon
pekilecedimi dnceden bildirmemim wygun olacadimin bilincindeyim). Ayrica tibei durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact tarafindan arastirma digi da witulabilecegim konusunda
bilgilendirildirm.

Arastirma igin yapilacak harcamalaria ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadon elde edilen benimie lgili kisicel bilgilerin gizlilifinin korunecodinn Biliporum.

Aragtirma  wygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya gikmas: halinde gerekli gdvence wverildi.

Aragtirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, |, Fzi. Gozde ACAR ARICA,
05318893236 numarah telefon ve Fizyoterapi ve Rehabkilitasyon anabilim dahndan arayabilecegimi
bil iy rwm.

Bana yapilan tdm agiklamalan aynntilamyda anlamig bulunmaktayim. Bu kegullarla sbz konusu klinik
arastirmaya kendi nzamla, hig bir bask ve zorlama clmaksizin, géndllallk igerisinda katilmay kabul

ediyorum.

imzal bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmen Sorumln Aragtirmact

A, soyadi: Adl, Soyade: Dr. Qgir Uvesi Gokhan OFKOCARK
Adres: Adres: lstanbul Avwdin Universitesi/ Tip

Tel: Fakiiltesi/Fizikszl Tip ve Rehabilitasyon ABD
[meza: Tel: 35457371655

Tarih:

Katilumen ile gliriigen arastnrmact

Adl sovady, unvan: Ezp, Giede ACAR ARICA
Adres: Yalova Universitesi/Saghk Bilimleri
Fakiiltesi/Fizyoterapi ve Rehakilitasyon Boldma
Tel: 05318893236
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Ek 3 Hasta Demografik Bilgiler Formu

Hasta no:

Yas: 18-24 2535 3646 47-57 58-65

Cocuk Sayisi: 0 1-3 3-5 5 e daha fazla

Egitim Durumu: flkokul Orfaokul Lise On Lisans Lisans Lisansiistii

Calisivor Musunuz?: Evet Hayvir

Medeni Durum: Eyli Bekar Bosanous Esi Vefat Efmis

Alkol Kullammy: Yok Nadiren Haftada 1 Ayda 1

Sigara Kullanmimy: Yok Birakmus Giinde 1-3 Paket Haftada 1-3 Paket Avda 1-3 Paket
llag Kullammy: Var Yok

Afnnin Siresi: 3-6 Ay 6-9 Ay 9-12 Ay 12 Ay Ve Daha Fazla
iletisim Bilgileri:
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Ek 4 Mcgill Melzack Agr1 Anketi

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Mastarn AdhSoyade Toie /. /.
Wink kategor! (kandiyak, ndeolofik gibil: Tares: Yoy
Analjerik kulangorsy  Tipe Do Testen ne kada: Snce aldge
Hastanen aigs iz fognisyons) 0,105k Q, a, a O, tyssek)

Bu digek; agnnaa dion bize daha fazb bilgl vermek (ere hazwrianmig olup dér BAIUmden olugmugtur; (1) Agnnezm yer (2)
Ouelidi [3) Zamania Bigkisi ve (4) siddes.
Su anda agnnia nasil hissettidinkz Soemiidie, Latten her BAIUMGn bapnda bulenan agddamatan Rieyiniz,

1. B8%im Agrenz Nerede? 1L B Agneazin Oredigi

Licfen Qo jeld Uzerinde agnnan nerede / nerelerde oot hefimelerin bazsken ys andakd agnna
hssettignls aretleyiniz. Eger agnma devinde ise D harfl  punmiamakiade, Sadece adnme en iyt tanmbsyan kelimeder|
yieyde tie ¥ hadfini aresiedgini yerin yan Wofind o0 daire kine abna. Uyges gelmeyeniert bog beakin, Her

Ofvpreden  .0kes dioen
O Cmsgn  Ogne,
QiTmeyen Qdaye,
O arzer Q:Deler, g'm W
Sdorkasan  OSysclnr.  Owegbl  OSanan
9Vt gk cakr
ot S Qapergts  UApe

O,Yaplen, O Haas, sk [SECL-2Y
9. gan J.Gegn, O Yako O Ko,

Qigegeyen,  Uomileyen,  Okagann.  Ulome,

O Ocen Oaesin D-Caplayer Qdgre danar

g m:"“ QSefieden. O Yomuu Q Nisndrc,
O aee wden O Tharc) O Bogece

O deriutocy
(s B2 Ulemangnn, DVen, J Snr eden.
s BV Odugedes O Sdawn QSiereh,
Ostasishegteen,  Jdabm, Dtstwaph, (SRR
DHavs SBertee, OYojun
Qo D:Odumcu Dljhercegts O Ouyandmaz
& Bolim: Agninnn Siddeti Oiorisvewn, Dokkesin.  Olvperten,  Qdgapes
Insariar arian yoguniuga gore 3grianni belrien beg Ot o [ooeea: |omcem
3, Q; 0, Q. 0,
W RNE | P Cgde | Dueabree 3. B&lom: Zamanla Agnnion lligkisi
0
Agnna tansmiamak igin hangi kelmeyl/kelimelen
Agadpdakl het soruyu yaneiamak ign sorunun yenndaic boguda, klaeursne?
3loe en uygun rekam yaznL 1
1. $u andeld agnma hangl kelime tanmiar? 0 Oevernk, Q; Remi, 0, Kna, Ankk,

2. Agnrean on kit) hainl hang kefiee tanmler!
3, Adrirez en ax oldudunds hangl kelme laamia? 2 Neder agnna rahasiatryoe?
4, 50 ans kader gegledini on k3t diy adnure hangl kefime
areman)

S.5vam i:hwmu&n by 20 sew hangi kefime
areméar?

6. 50 ana kadar gegirdiginiz en kitd kann adroaw hang! kefme
taremian?
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Ek 5 Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayion agafda gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her pruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettifing en ivi anlatan cimlevi seginiz.
Efer bir grupta durumunu, duygulanniz tanf eden birden fazla cimle varsa her binm daire igine alarak
igaretheyiniz.

Sorulan verecefiniz samimi ve dirist cevaplar aragormanm bilimsel nitelifi aqsindan son derece dnemlidir.

Bilimsel katks ve yardimlanmz igin sonsuz tesekkirler.

1- 0. Kendimi izintild ve sikmth hissetmiyoram.
1. Kendimi dzintili ve stkintnh hissediyomem.,
2.  Hep druntdli ve stontihyim. Bundan kurtulamrvoram.
3. () kadar drintili ve sikmtileyim ki arbk dayanamiyorom.
2- 1. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar defilim.
1. Celecek hakknda karamsanm.
2. Gpelecckien bekledifiim highir jev volk.
i Gelecefim hekknda umutsuzum ve sanki highir ey dizelmeyecelmig gibn geliyor.
3- 0. Kendimi bagansiz bir insan olarak gormilyorum.
1. Gevremdeki birgok kisiden daha gok basansizhklanm olmus gibt hissediyomum.
2. Cregmigse baktyfimda basanszhklarla dolu oldufunu gariyomum.
3. Kendimi tiimiivle basansiz bin olarak goriyorum.
4- . Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmyorum.
2. Artik higiir sey bana tam anlamiyla zevk vermayor.
i Her seyden sikihyorum.
5 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglo hissetmivorum.
1. Kendimi zaman zaman sugha hissedrvorum.
2. ofu raman kendimi sugh hissedivorum.
3. Kendimi her zaman suglo hissedivorum.
6 0. Banacezalandinlmgsim gibi gelivor.
1. Cezalandimlabilecefimi hssediyorum.
2. Cezalandimlmay bekliyorum.
3. Cezalandinldigim hissedivorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1.  Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime gok kizyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8 0. Bagkalarnindan daha kidtil oldufumu sanmiyomm.

1. Zawf yanlann veya hatalanm igin kendi kendimi elegtiririm.
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Hatalammdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bolumam.
Her ak=ilik karsisinda kendimi hatal bulumm.

Kendimi dldiirmek gibi digiincelenim vok.

Faman zaman kendimi Gldiirmeyi digindigiim olur. Fakat yvapmiyoram.

Eendim dldirmek isterdim.

Firsatim bul=am kendim ldirordom.
Her zamankinden fazla igimden aflamak gelmivor.
Zaman zaman winden aglamak geliyor.

{Cofu zaman afhyorem.

Eskiden a@lavebilirdim simdi istesem de alayamiyorum.
Simdi her zaman oldufumdan daha sinich degilim.

Eskisine krvasla deha kolay kirryor ya da sinirleniyomom.
Simdi hep simrrliyim.

Bir zamanlar bem smirlendiren seyler simdl hig simrendmmayor.
Baskalan ile gdrismek, konusmak 1stegmm kaybetmedim.
Bagkalan ile eskiden daha ar konusmak, gériismek istivornum.
Baskalan ile konusma ve ghnigme istefim kaybetmedim.
Hug kimseyle konugrak girismek istemiyoram.

Eskiden oldugu gk kolay karar vercbiliyorum.

Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorum.

B.arar venrken eskisine krvasla gok giglok gekiyvorum.

Artik hig karar veremivorum.
Aynada kendime bektifimda defisiklik ghrmiiyorem.
Daha yaslanrmg ve girkinlegmiisim gibn geliyvor.
Crarimdsiimiin gok defistifim ve girkmlestiBrm hissediyomm.
Kendim gok girkin buluyoram.

Eskist kadar iyi cabsabiliyorum.
Bir sevler vapabilmek igin gayret ghstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ok zorlamam gerekivor.

Highir gey vapamiyorum.
Her zamanki gibi tvi wyuyabiliyvorum.
Eskiden olduu gibi iy wyuyameyoram.

Her zamankinden 1-2 =aat daha erken wvanyorum ve tekrar ayuyamyoram.
Her zamankinden gok daha erken uyaniyor ve tekrar uywvamiyoram.

Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorm.
Her zamankinden daha gabuk yomuluvorm.
Yaptyfim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen highir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorm.

istaim her zamanki gibi.
istahim her ramanki kadar ivi degil.
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istahim gok azald.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dvirt kilodan faxla kilo verdim.

Al kilodan fazla kilo vermeye gahsivorum.

Saghfim bent fazla endizelendimayor.

Ajm, sanct, mide boruklofu veya kamzhk b rehatsizhklar ben endigelendirmivor.
safihiim bem endiselendirdif igin baska seylen digiinmek zorlasiyor.
Saghfim haklnda o kadar endiseliyim ki bagka higbir ey diisiinermiyorum.
%on zamanlarda cinsel konulara olan tlgmmde bir defisme fark ctmedim.
Crnsel konularla eskisinden daha az ilgilyam.

Cimsel konularla simdi gok daha az gilivam.

Cimsel konular olan 1lgimi tamamen kayvbetbim.
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Ek 6 Engellilik Degerlendirme Cizelgesi (Whodas 2.0)

1. ALAN: Anlama ve ilctisim kurma
Son 30 giin iginde asagwdaki durumlarda ne kadar giiglik cektiniz?

D1.1 On dakika siireyle bir ige dikkatini verebilme
D1.2 Yapilmas: gereken Gnemli seyleri akilda tutma

D1.3 Giinlik yagamda ortaya ¢tkan sorunlann nedenlerini anlama ve
goziimler bulma

D1.4 Yeni igler dgrenme (yeni bir yol vb.)

D1.5 Insanlarin séylediklerini genel olarak antama
D1.6 Bir sohbeti baglatabilme veya siirdirebilme

2. ALAN: Harcket etme, bir yerden bir yere gitme

Son 30 giin iginde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giighik gektiniz?

D2.1 30 dakika gibi uzun siire ayakta durma

02.2 Otururken ayaga kalkma

02.3 Evin iginde dolagma

02.4 Evden disan ¢ilkma

D2.5 Bir kilometre dolayinda uzun mesafe ylrime
3. ALAN: Kendine bakim

Son 30 giin iginde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giiclik gektiniz?

D3.1 Banyo yapma
D3.2 Giyinme
D3.3 Besienme

D3.4 Bir kag gin yalniz kalma
4. ALAN: insan iliskileri

Son 30 giin iginde asagida belirtilen durumlards ne kadar giigliik gektiniz?

D4.1 Tanimadigimz insanlaria iligki kurma
D4.2 Bir arkadaghd siirdlirme

D4.3 Yakin oldugunuz insanlarla iliski kurma
D4.4 Yeni arkadaglar edinme

D4.5 Cinsel yasam

Hi¢ Biraz Orta derecede  Cok fazia

1
1
1

g
1
1
1
1
1

2
2
2

Biraz
2
2
2
2
2

3
3
3

wW W W Www

B
4
4

B

5
5
5

Lol - B - L -+

Agsin/Hi¢ yapamiyorum

Orta derecede  Cok fazla  Asin/Hi¢ yapamiyorum

Hig¢ Biraz Orta derecede Cok fazla Asin/Hig yapamiyorum

Hig
1

2

W w W w

W ww w w

4

4
4
4

4

LN I

5

5
5
5

L B TR L R S B ¥

Orta derecede  Cok fazla  Asin/Hi¢ yapamryorum
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5. ALAN: Yasam faaliyetieri
* Evisleri

Saghk durumunuz nedeniyle son 30 giin icinde asaguda belirtilen durumlarda ne kadar giiclik cektiniz?

D5.2 Evie ilgili sorumluluklan yerine getirme

N5 3 Farleki Anemli panevlerinizi iyi hir sekilde yapma
D5.4 Yapimas gereken tim ev iglerini bitirme

D5.5 Ev islerini yeterince hizh yapma

Hig Biraz Ortaderecede Cok fazla Asin/Hig yapamiyorum

1
1
1
1

2
2
2
2

3
3
3
3

4
4
4
4

L I - B

Eger kutu isaretlenmigse (Denck Calistyorsa veya Ogrenciyse) devam edin, yoksa bir sonraki sayfadaki 6. Baliime gegin.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin iginde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giiclik gektiniz?

D5.8 Her giin yapmak zorunda oldugunuz igleri yGriitme
D59 l;ttk.i onemli gorevierini iyi bir sekilde yerine getirme
D5.10 Yapilmas: gereken tiim igleri bitirme

D511 Igleri zamaninda bitirme

6. ALAN: Toplumsal yasama katihm

Son 30 giin iginde

D6.1 Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilmekte (senlikder,
eglenceler, dini faaliyetler vb) ne kadar sorunla karglagtinz?

D6.2 Cevrenizden kaynaklanan engeller yiiziinden ne kadar sorunla
Karglagtiniz?

D6.4 Saghk durumunuza ve yol actidr sonuglara ne kadar zaman
harcadiniz?

D6.5 Saglk durumunuz yiizinden duygusal olarak ne kadar
etkilendiniz?

D6.6 Sadhdiniz igin yapbgimz harcamalar
sizin ve ailenizin ekonomik durumunu ne kadar etkiledi?

Son 30 giin iginde

D6.7 Saghk durumunuz yizinden aileniz ne kadar sorunla kargilasti?

D6.8 Dinlenmek veya eglenmek amacryla kendi bagmza birgeyler
yapmakta ne kadar giglisk gekiyorsunuz?

Hig Biraz Orta derecede  Cok fazla Asin/Hig yapamiyorum

2

3

3
3
3

4

4
4
4

5
5
5

Hig Biraz Orta derecede Cok fazla Agin/Hi¢ yapamiyorum

1

1

Hig Biraz Orta derecede Cok fazla

1
1

2

2

2

2
2

3

3

3

3
3

4

4

4

4
4

5
5

5

Agin/Hig yapamiyorum
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Ek 7 Kontrol Grubu Egzersizleri

1-4. hafta egzersizleri:

Boyun izometrik egzersizler(isinma)

Yiiziistii sirt ekstansiyonu (kollar adduksiyonda)
Sirt iistii koprii kurma

Sirtiistii ve yiiziistii tek bacak kaldirma

Sirt iistii cengel pozisyonda govde rotasyonu
Duvarda sinav

Kedi-deve

Hamstring germe

Kalga fleksor germe

Sirt ekstansor germe(soguma)

4-8. hafta egzersizleri:

Boyun izometrik egzersizler(isinma)

Yiiziistii sirt ekstansiyonu (kollar abdiiksiyonda)
Kol egzersizleri

Mekik



Sirt iistii tek ayak ile koprii kurma
Capraz kol-bacak kaldirma

Plank

Yerde sinav

Duvarda squat

Omuz elevasyonu

Sirt ekstansor germe(soguma)
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