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OZET

8 HAFTALIK PILATES EGZERSIZLERININ POSTUR, DENGE, FONKSIYONEL
HAREKET VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Seker, Rukiye
Yiiksek Lisans, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Ersan ARSLAN
Agustos 2024, xii + 72 sayfa

Bu calismanin amaci 8 haftalik pilates egzersizlerinin postiir, denge, fonksiyonel
hareket ve yasam kalitesi zerine etkilerinin incelenmesidir. Calismaya 18-35 yas
araliginda 41 sedanter kadin (yas: 27.34 = 5.45 yil, boy: 164.26 £ 5.63 cm, viicut
agirhg: 61.46 £ 13.97 kg, viicut kiitle indeksi: 22.75 + 4.96 kg.m?) goniillii olarak
katilmistir. Kontrol grubu 20 kisiden, pilates grubu 21 kisiden olusmaktadir. Gruplar
icin katilmcilar rastgele belirlenmistir. 8 haftalik pilates uygulamasinin katilimeilarin
postiir (p < 0.05), denge sag (p = 0.007) ve denge sol (p = 0.000), fonksiyonel hareket (p
= 0.007) tizerine istatistiksel olarak anlamli etkileri oldugunu gdstermektedir. Yasam
kalitesi degiskeninde pilates grubunda istatistiksel olarak anlamli etkiler gozlenirken
(p<0.05) pilates grubunda fiziksel rol ve agr1 degiskeninde ¢alisma Oncesi ve sonrasinda
grup icinde istatistiksel olarak olumlu etkileri oldugunu gostermektedir Bu bulgular,
sedanter bireylerin postiir, denge, fonksiyonel hareket ve yasam kalitesini artirmak icin

pilates egzersizlerinin 6neminin altin1 ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sedanter, Pilates, Denge, Yagam Kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF 8-WEEK PILATES EXERCISE ON POSTURE, BALANCE,
FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS
Seker, Rukiye

Master's Degree, Physical Education and Sports Department
Thesis advisor: Assoc. Prof. Dr. Ersan ARSLAN

August 2024, xii + 72 pages

The aim of this study was to investigate the effects of 8-week pilates exercises
on posture, balance, functional movement and quality of life. The study included 41
sedentary women aged 18-35 years (age: 27.34 + 5.45 years, height: 164.26 = 5.63 cm,
body weight: 61.46 + 13.97 kg, body mass index: 22.75 + 4.96 kg.m2) paricipated
voluntarily. The control group consisted of 20 participants and the pilates group
consisted of 21 participants. Participants were randomly selected for the groups. 8-week
pilates intervention has statistically significant effects on posture (p < 0.05), balance
right (p = 0.007) and balance left (p = 0.000), functional movement (p = 0.007). While
statistically significant effects were observed in the pilates group in the quality of life
variable (p < 0.05), there were statistically positive effects on the physical role and pain
variables in the pilates group before and after the study. These findings underline the
importance of pilates exercises to improve posture, balance, functional movement and

quality of life of sedentary individuals.

Keywords: Sedentary, Pilates, Balance, Quality of Life
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1. GIRIiS

Pilates egzersiz yontemi, 1900’lerin basinda Joseph Hubertus Pilates tarafindan
yoga, doviis sanatlari, zen meditasyonu, bale ve antik Yunan ve Roma egzersizlerinden
esinlenerek (Latey, 2001) beden ve zihin biitiinliigiinii saglamak amaciyla gelistirilen
egzersiz metodudur (Hoffman & Gabel, 2015). Pilates’in Amerika’da agmis oldugu
stiidyo baslangicta dansgilar ve tinliiler arasinda popiiler olsa ve dans camiast disinda
pek bilinmese de 1980lerden sonra ozellikle son yillarda popiilerligi hizla artmistir
(Wells vd., 2012) ciinkii pilates egzersizleri omurga hizalamasini diizeltmede, kas
dengesizliklerini gidermede, genel hareket kabiliyetini arttirmada (Bryan & Hawson,
2003), viicut farkindalig1 arttirmada, kas giicii ve esnekligi gelistirmede etkili oldugu
goriilmiistiir ( Kloubec, 2010). Pilates egzersizlerinin fiziksel ve psikolojik faydalari
lizerine birgok arastirma yapilmis ve gesitli saglik parametreleri lizerine olumlu etkisi
oldugu bulunmustur. Pilates bir egzersiz terapisi olarak klinik rehabilitasyonda da
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Yu vd., 2023). Omuz-boyun rahatsizli1 (de
Araujo Cazotti vd., 2018), multiple skleroz (Sanchez-Lastra vd., 2019), Parkinson
hastalig1r (Mollinedo-Cardalda vd., 2018), meme kanseri (Espindula vd., 2017), kronik
bel agris1 (Eliks vd., 2019), yashlarda diisme riskini azaltmada (Carrasco-Poyatos vd.,

2019) olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Pilatesin postiir ve omurga saglig1 iizerine etkilerine bakmak i¢in pek ¢ok
caligma yapilmistir. Insan postiirii ayaklardan basa kadar birkag modiiliin iist {iste
gelmesiyle olusurken kaslar araciligi ile bir sonrakine baglanan her modiil, altindakine
gore konumunu korumasina izin veren uygun merkezi ve refleks diizenlemesine sahiptir
(Agid, 1990). Postiir; govde ve basin yer ¢cekimi, destek yiizeyleri, gorsel ¢cevre ve i¢
cevre agisindan aktif hizalanmasini igermektedir (Horak, 2006). Dogru durustan
herhangi bir sapma veya durustaki herhangi bir bozukluk daha fazla enerji
gerektirmektedir (Li vd., 2024). Omurgadaki bozulmalar viicut asimetrisi, kas
dengesizligi, esneklik kayb1 ve agr1 gibi saglik sorunlarina sebep olabilirken (Dimeglio
& Canavese, 2012) ayn1 zamanda psikolojik yonler ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz
etkilere sebep olabilir (Yagci vd., 2018). Yasam kalitesinin ne anlama geldigi veya neyi

oletiigii konusunda kavramsal eksiklikler olsa da Diinya Saglk Orgiitii “Kisinin



yasadigt kiiltiir ve deger sistemine goOre hedefleri, beklentileri, standartlari ve
endiseleriyle iliskili olarak yasamdaki pozisyonuna iliskin algisidir” olarak
tanimlamistir (The WHOQOL Group, 1995). Iyi postiiriin saglanmasi dengeli ve verimli
hareket i¢in (Horak, 2006), agr1 ve yaralanmanin 6nlenmesi i¢in (Rubenstein, 2006),
denge ve diisme riskini azaltmak i¢in (de Labra vd., 2015) onemlidir. Yapilan
calismalara gore uygun egzersiz se¢imi ve kontrollii dozaj (Negrini vd., 2008) ile
olusturulan pilates programlar1 kotii durusu etkileyen kaslar1 giiclendirerek ve viicut
dengesini koruyarak (Emery vd., 2010) omurganin durus bozuklugunu diizeltilmesine
yardimci olabilecegini gosterse de bazi akademik caligmalar omurga deformitelerini

diizeltmede etkisi olmadigini gostermistir (Romano vd., 2012).

Denge yetenegi bireylerin yasam kalitesi ve genel saglig1 iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Denge viicudun durusunu koruma veya hareket esnasinda stabiliteyi
saglama yetenegidir (Horak, 2006). Fonksiyonel Hareketlilik Olgiimii (FMS) ve Y
Balance Testi (YBT) gibi objektif 6l¢iimler, Pilates egzersizlerinin denge ve hareket
kabiliyeti iizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
Pilates'in bu alanlardaki etkileri lizerine yapilan calismalar, egzersiz programlarinin
dengede ve fonksiyonel hareketlilikte anlamli iyilesmeler sagladigin1 gdstermektedir
(S.-J. Lim vd., 2024). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar Pilates'in denge tizerindeki
etkilerini sorgulamakta ve egzersiz programlarinin bireysel farkliliklara bagli olarak

degisken sonuglar verebilecegini 6ne siirmektedir (Wells vd., 2012).

Calismalarin sayisi, kalitesi ve standardindaki belirsizlik géz Oniine alindiginda
aragtirmalart yorumlarken dikkatli olunmas1 gerektigi ve bu alani kesfetmek i¢in daha
fazla yiiksek kaliteli calismaya ihtiya¢ oldugu sOylenebilir. Bu ¢alismanin bulgulari,
Pilates egzersizlerinin ¢esitli fiziksel ve psikolojik parametreler iizerindeki etkilerini
daha iyi anlamamiza yardimci olacak ve bu alandaki literatiire katkida bulunacaktir.
Pilates egzersizlerinin agr1 yonetimi iizerindeki etkileri incelenecek ve bu egzersizlerin
agr1 diizeylerini azaltma, yasam kalitesini artirma ve genel fiziksel iyilik halini
destekleme potansiyeli degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular, Pilates yonteminin
kronik agri tedavisinde nasil etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegini ve bu alandaki

uygulamalarini daha da genisletebilecegini gostermeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. PILATESIN TARIHCESI

Temelinde c¢ekirdek kaslarin gii¢lendirilmesine, esnekligin arttirilmasina ve
dengenin gelistirilmesine odaklanilan Pilates egzersizleri Joseph Hubertus Pilates
tarafindan gelistirilmistir (Das & Bandyopadhyay, 2023). Joseph Hubertus Pilates, 9
Aralik 1883'te Almanya'da anne Helena ve baba Heinrich Friedrich'in 9 ¢ocugundan
ikinci ¢ocugu olarak diinyaya gelmistir ve ¢ocuklugunda astim, ragitizm, romatizmal
ates ve tiiberkiiloz gibi cesitli hastaliklarla miicadele eden zayif bir cocuk oldugu
sOylenilmektedir (Geweniger & Bohlander, 2017, s. 6). Genglik yillarinda sirk
sanat¢iligi ve savunma egitmenligi yaptigi, "kontroloji" admi verdigi Dogu ve Bati
felsefelerini birlestiren benzersiz egzersiz sistemini gelistirmeye basladigi donemde
kontroloji yontemi Almanya'da hizla popiilerlik kazanmis ve Alman Kaiser’in seckin
birliklerini egitmek tizere teklif almis fakat bir barigsever oldugu i¢in bu teklifi
reddetmis ve en sonunda, Almanya'y1 birakip 1912'de Ingiltere'ye sirk sanatgist olmak

tizere gitmistir (Owsley, 2005).

1. Diinya Savasi'nin baglamasiyla birlikte ‘yabanci diisman’ ilan edilerek
Ingiltere’deki Lancaster bolgesinde (Menezes, 2004), savas boyunca diger Almanlarla
birlikte Man Adasinda bir esir kampinda tutulmus ve kamp siiresince, egzersiz
programini gelistirmeye devam etmis, hasta bakicilik yaparken sonunda hem mahkum
arkadaslarina hem de gardiyanlara kendi gelistirdigi tekniklerle egitim vermistir
(Isacowitz, 2022; J. A. Kloubec, 2010; Owsley, 2005a; Stone, 2000). Kamptaki herkes
i¢in, Pilates’in egzersizleri zorunlu bir aktivite haline gelmis ve Pilates, yataga bagimli
olan arkadaslarinin egzersiz yapmasina yardimci olmak igin yatak yaylarini kullanmaya
baslamistir (Owsley, 2005). Kendisi ve doktorlar hastalarin uzuvlarin daha hizli
tyilestigini fark etmistir (Siler, 2000). Yaylar1 yatak direklerine monte etmis ve esirlerin
ihtiyaca gore direngle veya gerektiginde yardimla egzersiz yapmalarini saglamis ve bu

deneyim onu, yay direnci cihazinin gelistirilmesine yonlendirmistir (Menezes, 2004).

1. Diinya Savasindan sonra 1918 yilinda Ispanyol gribi salgini baslamus,
Ingiltere'de bircok kisi yasamini yitirirken, hapishane kamplarindaki mahkumlar ve

gardiyanlarin hicbiri hayatini kaybetmemistir. Bu durum, Pilates ve tekniginin iin



kazanmasina neden olmustur (Ozdemir, 2014). Joseph Pilates bu durumu, zihin ve
beden egzersizlerine dayandirmis ve Ingiltere'den gelen talep iizerine, kisa siirede elit
Ingiliz birliklerine egitim vermeye gorevlendirilmistir (Geweniger & Bohlander, 2017;

Latey, 2001).

Yoga ve karate egitimi almis jimnastik¢i, boksor ve sirk gostericisi olan Pilates
(Bryan & Hawson, 2003), 20. yiizyilin baglarinda (1920’lerde) “kontroloji sanat1” adin1
verdigi kendi felsefesi ve temel ilkeleriyle gelistirdigi egzersiz metodu, fiziksel
uygunluga biitiinsel bir yaklagim olarak o zamandan beri genis capta benimsenmistir
(Das & Bandyopadhyay, 2023). 1924 yilinda Berlin'de, Reformer olarak bilinen ilk
cihazinin patentini almis ama bu cihazda, direng i¢in yaylar kullanilmasi yerine agirlik
plakalarini tercih etmistir (Geweniger & Bohlander, 2017). Antrenérliigiinii yaptigi
boksor Max Schmelling'in ardindan 1926'da Amerika Birlesik Devletlerine go¢ etmis
ve Schmelling'in menajeri, boksoriinii egitmeye devam etmesi i¢in tesvik olarak New
York'ta bir stiidyoyu finanse etmeyi kabul etmistir (Geweniger & Bohlander, 2017).
Joseph, Amerika Birlesik Devletleri'ne giderken, esi ve yonteminin gelistirilmesinde ve
Ogretilmesinde 6nemli bir rol oynayan Clara ile tanismistir (Isacowitz, 2022; Isacowitz
& Clippinger, 2019). Clara; tutkulu, bilgili ve nazik bir 6gretmen olarak tanimlanirken
baz1 yonleriyle Joseph Pilates'ten bile iistiin bir 6§retmen olarak goriilmiistiir (Isacowitz,

2022).

1926 yilinda ilk stiidyolarini agmislardir ve bu stiidyo, New York’ta bale
stiidyolarina yakin bir konumda olmasi sebebiyle sosyal elitleri, sirk sanat¢ilarini,
jimnastik¢ileri ve diger atletleri kendine ¢ekmistir (Isacowitz, 2022). Danscilar
yaralanmaya egilimli olduklar1 i¢in kontroloji kisa siirede dans camiasinda popiiler hale
gelirken Pilates yontemi, dans¢ilarin kondisyon ve performansini artirmanin yani sira,
sakatlik iyilesme siiresini de azaltarak danscilara fayda saglamistir (John, 2007).
Kontroloji ad1 tutmamis olsa da Pilates'in yontemi tutmus ve o zamandan beri dans
toplulugu ve Pilates siki bir sekilde i¢ ige gegmistir. 1945 yilinda "Return to Life
Through Contrology" adli kitap yayimlanmistir. O sirada yaklagik 62 yasinda olan
Pilates, bir dizi fotograf esliginde mat egzersizlerini gostermistir (John, 2007). Pilates,
"Zihin viicudu kontrol eder" ilkesini benimseyerek, bu egzersiz sistemini

yayginlastirmak i¢in hayatini adamistir (Bryan & Hawson, 2003).



9 Ekim 1967 yilinda New York'ta, bir hastanede Pilates hayatin1 kaybettikten
sonra Pilates'in ilk o6grencileri, Amerika Birlesik Devletleri'nde kendi stiidyolarini
agmiglar ve 1990'larin basinda, Romana Kryzanovowska, geleneksel metodlara uygun
olarak ilk kez sertifikasyon siirecini baslatan isim olmustur. Ken Endelman, diinyanin
onde gelen pilates ekipmani iireticisi Balanced Body'nin kurucusu ve pilates yonteminin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda dnemli bir rol oynamistir (John, 2007). Pilates
metodunun terapotik alana girisi, dans tibb1 i¢in klinik olan St. San Francis
Hastanesi'nde baslatilmistir. Ortopedi uzmani Dr. Henry Jordan, Pilates'in terapiye

entegrasyonunu onciiliik eden isim olmustur.

2.2. PILATESIN GENEL OZELLIKLERI VE CESITLERI

Pilates metodu, JPH (Joseph Hubertus Pilates) tarafindan zihin, beden ve ruh
arasindaki iliskiyi vurgulayan kokleri antik Yunan ve Dogu felsefesine dayanan doviis
sanatlari, jimnastik, dans (Latey, 2001), yoga ve zen meditasyonundan (Cruz vd., 2011;
J. A. Kloubec, 2010) ilham alarak tiiretip gelistirdigi ve bunlar1 lumbopelvik stabiliteyi
saglayarak kombine ettigi egzersizlerden olusan zihin ve beden merkezleme teknigidir
(Muscolino & Cipriani, 2004). Joseph Pilates, baslangicta viicut kondisyon yontemi
olarak gelistirdigi bu metoduna (Aladro-Gonzalvo vd., 2012) ilk olarak “Kontroloji”
veya “Kas Kontrolii” adin1 vermistir (Kloubec, 2010). Pilates’in buldugu ydntemin
orijinal ad1 “Kontoloji”’den anlasildigi gibi, odak noktast viicut pozisyonu ve hareketin

kontrolii olmustur (Wells vd., 2012).

Pilates viicudun saglikli ¢alismasi icin zihin-beden baglantisi, derin nefes alma,
esnek bir omurga, giiclii bir kas yapisi ve dogru hizalamanin olmasi gerektigine
inanmistir (Rouhiainen, 2011). Ayni zamanda yeterli dinlenme ve egzersizin, uygun
beslenmenin ve iyi hijyenin de savunucusu olmustur (Latey, 2001). Pilates egzersizleri
pozisyonlamaya, nefes almaya, gii¢lii bir cekirdek olusturmaya, koordinasyon ve
dengeyi gelistirmeye odaklanirken ayni1 zamanda kisilere sabit bir ¢ekirdekten veya i1yi
desteklenen bir govdeden hareket etmeyi Ogretir (Rouhiainen, 2011). ‘Merkezi Siitun
(Core/Cekirdek)’ olarak adlandirilan viicudun Merkezi Gii¢ Evi bedenin statik ve
dinamik stabilizasyonundan sorumlu kaslar1 yani diyafram, multifidus, transversus
abdominis ve pelvik taban kaslar1 iizerine odaklanmistir (McGill vd., 2003). Pilates

egzersizleri esnasinda diyafram solunumu yapilir ve transversus abdominis kasi, pelvik



taban kaslar1 ve multifidus kasi izometrik kasilir (McGill vd., 2003). Solunum kontrolii
ile baglayan izotonik egzersizler esnasinda core kaslarimin aktif olmasi merkezi gii¢
bolgesini aktive eder (da Fonseca vd., 2009; Gladwell vd., 2006). Tiim egzersizler
oncelikle govde stabilizasyonuyla baglar ve gorsel imgeleme ile yapilan kontrollii eklem
hareketiyle devam eder bdylece bireyin hareket farkindaligi artarken kas-sinir kontrolii
gelisir (Yakut & Yagli, 2006). Bu ilkelere uygun olarak yapilan pilates egzersiz egitimi
kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik, genel viicut kontrolii ve proprioseptif mekanizmalari
gelistirerek postiir ve dengenin gelistirilmesinde etkili olur (Chouhan vd., 2022; Jago
vd., 2006; Segal vd., 2004) ve ayn1 zamanda zihin ile viicut arasindaki uyumu yeniden
saglayarak iist ve alt beden arasinda bir bag kurar (Baker, 1996; Chouhan vd., 2022; El-
Sayed vd., 2010).

Baslangicta Joseph Hubertus Pilates tarafindan Kontroloji olarak adlandirilan
Pilates Yonteminin gelismesinde dansgilarin gii¢lii bir etkisi olmustur (Rouhiainen,
2011). Kontroloji Metodu 1967°de Pilates’in Olimiinden sonra Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ogrencileri tarafindan bugiline kadar kurucusunun adi olan Pilates
olarak miras alinmis, gelistirilmis ve Pilates yontemi daha da yayginlasmis ve 'Pilates’
ad1 altinda diger alanlara da tanitilmistir (Aladro-Gonzalvo vd., 2012). Joseph Pilatesin
kendi gelistirdigi aparatlar ve 06zel ekipmanlarla yapilan egzersizler viicudu yer
cekiminin etkilerinden bir dereceye kadar kurtaran ¢esitli karmagsik hareket kaliplarina
gore hareket etmesini saglamaktadir (Rouhiainen, 2011). Pilates egzersizlerinin tiirleri
arasinda klasik pilates, mat pilates, enstriiman veya ekipmana dayal pilates, reformer
pilates vb. yer alir. Egzersizler ya zeminde yapilir ya da 6zel ekipman kullanilarak
saglanan ayarlanabilir yay direnciyle gerceklestirilir (Wells vd., 2012). Aletler ise trapez
table, ya da “Cadillac”; Chair, Reformer, Spine Corrector ve Barrel olarak bilinmektedir

(Owsley, 2005).



2.2.1 Klasik Pilates

Klasik veya Geleneksel Pilates, J.H. Pilates’in ilkelerini, tiim ekipmanlarini ve
egzersizlerini igeren orijinal Kontroloji sitemine bagl kalan diizenli ve biitlinlestirici bir
yontemdir (Latey, 2001). Joseph Pilates egzersizleri yaptirirken posterior pelvik tilte
odaklanilir ve klasik pilateste degisiklik yapilmadan Pilates’in  buldugu gibi
degistirilmeden ayni sira ile ogretilmektedir (Shedden & Kravitz, 2007; Tsartsapakis
vd., 2023). Klasik Pilates icin stiidyo ortaminda matlar ve reformer, cadillac, wunda
chair, barrel, ¢ember, ayak diizeltici, parmak diizeltici ve kum torbasi gibi ¢esitli
ekipmanlar kullanilmaktadir (Shea & Moriello, 2014). Klasik Pilates, bedeni, zihni ve

ruhu koordine etmeye odaklanan disiplinli bir hareket uygulamasidir (Latey, 2001).

2.2.2 Mat Pilates

Mat calismalari; ¢ok sayida makaleler, videolar ve bilgilendirici reklamlar
sayesinde en taninan pilates yontemi olsa da yay direngli olan aletler, bireylerin yaptig1
bir egzersizi desteklemesine veya direng¢ almasina olanak taninmaktadir (Owsley, 2005).
Mat egzersizleri kisilerin oturmasini, sirtiistli veya yliziistli yatmasini ve cekirdek
bolgesini stabilize etmek i¢in yercekiminden yararlanmasini gerektirir (El-Sayed vd.,
2010). Her seviyedeki bireyler i¢in uygun olan Mat Pilates egzersizleri karin kaslarini
giiclendirmeye, hareket agikligini arttirmaya ve viicut durusunu iyilestirmeye odaklanan
bir fiziksel aktivite sekli olmakla birlikte bu egzersizler viicut agirligini direng olarak

kullanarak bir mat iizerinde gerceklestirilir (Das & Bandyopadhyay, 2023).

2.2.3 Ekipmanl Pilates

Pilateste ekipmanlar her bireyin kendine 6zgii ihtiyaglarin1 odaklanmalarini
saglamak, zayiflik veya yaralanma nedeniyle egzersizleri tamamlayamayan kisiler i¢in

mat uygulamasini daha erisilebilir hale getirmek iizere tasarlanmistir (Shea & Moriello,



2014). Ekipmana dayali Pilates; Reformer, Cadillac, Wunda Chair ve Ladder Barrel gibi
birgok baska aparat icermektedir (da Luz vd., 2014). Ekipmana dayal1 pilates genellikle
pilates egitimi almig bir egitmen rehberliginde farkli kas gruplarini hedefleyen, dengeyi
gelistiren, genel viicut farkindaligini arttiran ve durusu iyilestiren kapsamli bir egzersiz
programi seklinde stiidyoda uygulanmaktadir (Das & Bandyopadhyay, 2023). Ekipmana
dayali egzersiz tiirlerine dahil olan Reformer Pilates egzersizleri kayan bir araba, yaylar
ve ayarlanabilir kayislardan olusan 6zel bir aparattan olusmaktadir (Adigiizel & Dogru,
2021). Bu egzersizler yatarak, oturarak veya reformer lizerinde ayakta durarak yapilir,
viicuda direng ve destek saglar (Bulguroglu vd., 2017). Reformer Pilates, bireyin
rehabilitasyon siirecine veya kronik rahatsizligi olan kisilere uygun hale getirerek
giivenli ve etkili bir egzersiz sekli sunmaktadir (Das & Bandyopadhyay, 2023). Su anda,
dansgilar, sporcular ve diger bireyler Pilates'i hem rehabilitasyon amacli hem de fiziksel
aktivitelerini ve kondisyonlarin1 gelistirmek i¢in kullanmaktadir (Aladro-Gonzalvo vd.,
2012). Pilates yontemi, sadece bir egzersiz listesinden dte ayni zamanda biitlinsel bir
yaklasimi temsil eden bedeni ve zihni birbirine baglamanin ve kosullandirmanin bir

yolu olarak tanimlanmaktadir (Latey, 2001).

2.3. PILATES PRENSIPLERI

Joseph Pilates, giiclii ve esnek bir viicut ile birlikte bedeni kontrol edebilen giiclii
bir zihin olusturmay1 amaclayan kapsamli bir esneme ve giiclendirme egzersiz yontemi
gelistirmis ve bu sebeple Pilates, bireyin fiziksel ve zihinsel gelisimini hedefleyen
kapsaml1 bir egzersiz sistemi olarak tanimlanmistir (Muscolino & Cipriani, 2004).
Pilates egzersiz sisteminin temel 6zelligi, uygulayicilarin beden ve zihin arasindaki
baglantiya odaklanmasini saglamaktir (Iulian-Doru vd., 2013). Pilateste hem hareketi

o0grenme hem de hareketin sonraki uygulamalari, egitim siireci boyunca aktif katilim ve



bilingli zihinsel kontrol gerektirmektedir (Iulian-Doru vd., 2013), bu ana fikri
desteklemek ve bu hedefe ulagmak i¢in, bazi1 kaynaklar konsantrasyon, kontrol, akicilik,
kesinlik, nefes alma ve merkezleme gibi alti temel prensipten bahsetmektedir (Latey,
2001; Rossi vd., 2014). Baz1 kaynaklar konsantrasyon, kontrol, merkezleme, akis,
hassasiyet, nefes, rahatlama ve rutin (Marques vd., 2013) seklinde daha fazla temel
prensipten bahsederken digerleri bilingli katilim, denge, nefes, konsantrasyon, viicudun
stabilizasyon ¢ekirdegini aktive etme, kontrol, akicilik, verimlilik ve dogruluk (Marques
vd., 2013) gibi temel prensiplerden bahsetmektedir. Pilates yapan kisiler; kas
esnekliginin, dayanikliliginin ve postiiral kontroliiniin artmasinin nefes, zihinsel
konsantrasyon, kontrol, merkezleme, akis gibi ilkelerin bir sonucu oldugunu
diistinmektedir (Latey, 2001; Muscolino & Cipriani, 2004). Yetiskinlere yonelik fitness
programlarinda pilates c¢alisma prensiplerinin (farkindalik, konsantrasyon, zihinsel
kontrol, aktivasyon, gorsellestirme) psikomotorik kapasiteye etkisi arastirilmig ve tiim
parametrelerde 6zellikle denge, iist viicut ve karin kas giicli ve dayaniklilik agisindan

etkinligin 6nemli 6l¢iide arttig1 goriilmiistiir (Iulian-Doru vd., 2013).

2.3.1. Nefes

Nefes; var olmamizin esasidir, en temel hareket ilkesidir ¢linkii yaptigimiz ilk
sey nefestir. Nefes hayatimizin ilk ve son aktivitesidir (John, 2007). Nefes dongiisiine
odaklanmak pilatesin esasidir ve nefes son derece Onemlidir ¢ilinkii tim egzersizler
belirli bir solunum ritmi ile yapilmaktadir. (Katayif¢i vd., 2016; Muscolino & Cipriani,
2004).  Yapilan egzersizle ilgili farkindalik yaratmak ve akciger kapasitesini
yiikseltmek icin nefes her harekete entegre edilmistir (John, 2007). Dogru nefes almak;
kanin oksijenlenmesi ve hiicresel beslenmeyi arttirir, toksinlerin atilmasina yardimci

olur, rahatlatir, konsantrasyonun artmasini saglar, kas aktivitesinin destekler (Iulian-
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Doru vd., 2013). Nefes, solunum farkindaligini arttirir ve gévde kontroliinii destekler
(Katayifci vd., 2016). Nefes, beden ve zihin arasindaki baglanti noktasi olmasi
sebebiyle dagmik olan zihni tekrar bedene ve yapilmasi gereken egzersize odaklar
(John, 2007). Bu nedenle pilateste nefes her harekete eslik eder, ayn1 zamanda omurga

ve ekstremitelerin stabil ve hareketli olmasini kolaylagtirir (Karter, 2004).

2.3.2. Konsantrasyon

Konsantre olmak yaptiklarimiza dikkat etmek demektir, konsantrasyon
olmaksizin egzersizler formlarin1 ve amaglarin1 kaybeder (John, 2007). Pilatese gore
egzersiz yapilirken dogru hareket ilizerine her an konsantre olmak yanlis hareket
yapilmasinin 6niine gecer (Muscolino & Cipriani, 2004a; Penelope, 2002). Viicut
hareketlerini tam anlamiyla etkili bir sekilde gergeklestirmek i¢in, Pilates
egzersizlerinde tam konsantrasyon gerekir (J. Kloubec & Banks, 2004). Pilateste
egzersizleri yaparken hedeflenen viicut bdlgesine zihinsel olarak odaklanmak gerekir
clinkii hareket ve kaslara odaklanmak bedeni ve zihni birbirine baglar (Karter, 2004a).
Viicudun ¢alisan kisimlaria odaklanma kapasitesi gelistirilerek egzersizlerin kalitesi ve
dogrulugu artar (Iulian-Doru vd., 2013). Egzersiz esnasindaki konsantrasyon kisilerin
viicut islevlerine ve duyularina odaklanmay1 saglar ve bu nedenle bedensel farkindalik
artar, egzersizler yoluyla hareket kaliplarin1 diizenlemeleri veya yeniden egitmelerini

saglanir (Rouhiainen, 2011).

2.3.3. Kontrol

Egzersiz sirasinda kontrol sahibi olmak, dogru formu, hizalamay1 ve gereken
cabay1 anlamak ve siirekli olarak bu unsurlart korumaktir (John, 2007). Egzersiz
sirasinda yapilan hareketin kontrolii saglanirken konsantre olunmalidir (Katayifci vd.,

2016). Pilates egzersizlerindeki biitiin programin arkasindaki amag¢ ve diisiince kisiye
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kendi viicudunu kontrol etmeyi 6gretmektir ¢iinkii bilingsiz hareket etmek sakatliklara
yol acabilirken kontrol sakatlanmalarin 6niine gegebilmektedir ve ayn1 zamanda beden-
zihin baglantisinin gelismesine yardimci olur (Muscolino & Cipriani, 2004). Egzersizi
yaparken hangi acida fleksiyon ve ekstansiyon yaptigindan veya ne kadar giic
harcadigindan daha 6nemli bir sey varsa oda hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde

yapmaktir (Bryan & Hawson, 2003; J. Kloubec & Banks, 2004).

2.3.4. Merkezleme

Pilates prensipleri arasinda i¢ oblik kaslarin izometrik kasilmasindan olusan
merkezleme prensibi 6ne ¢ikar (Marques vd., 2013). Belki de Pilates yonteminin ana
ilkesi merkezleme kavramidir (Muscolino & Cipriani, 2004). Merkezleme prensibi,
derin bel kaslarinin artan antagonist koaktivasyonuna katkida bulunan i¢ oblik ve enine
karin kaslarinin izometrik kasilmasindan olusur (Rossi vd., 2014). Merkezleme ilkesi,
Joseph Pilates'in giic merkezi (powerhouse) diye belirttigi, tim viicut hareketlerinin
kaynaginin ¢ekirdek veya merkezden geldigi fikrine dayanir (Muscolino & Cipriani,
2004). Merkezleme Y ontemin temel 6zelligi giic merkezi olarak bilinen diyafram nefesi
sirasinda transversus abdominis, perineal, gluteal ve multifidus kaslarinin izometrik
kasilmasiyla yapilan egzersizlerin yapilmasidir (da Luz vd., 2014). Gii¢ evini dogru
kullanmay1 bilmek durusu diizeltir, omurgayi stabilize eder ve hareket kalitesini arttirir

(Owsley, 2005).

Joseph Pilates, viicuttaki her kasin gili¢lendirilmesi ve esnetilmesi gerektigini
diisiiniiyordu (Stone, 2000). Ona gore, asil odaklanilmasi gereken nokta viicudun
merkezindeki veya cekirdegindeki kaslardi (Selby, 2002; Siler, 2000). Bu bdlgeye
viicudun gili¢ merkezi adin1 verdi ve metodunun ana hedeflerinden biri, giic merkezini
giiclendirmeye odaklanmaktir. Giic merkezini giiclendirmek, aslinda ¢ekirdegin
stabilizasyonunu saglamak anlamina gelir (Muscolino & Cipriani, 2004). Stabilite, dis
bir miidahale olmasina ragmen bir sistemin dengesini koruma kapasitesi olarak

tanimlanir (Granata & Orishimo, 2001). Merkezleme prensibi sayesinde antagonist
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kaslarinin beraber kasilmasi omurga stabilitesini arttirir (Marques vd., 2013), hareket
esnasinda zorlu nefes vermek karin kaslarimi harekete gecirir ve lomber-pelvik
stabilizator kaslarin aktivitesini arttirir (Andrade vd., 2015). Tiim egzersizler sirasinda
lomber omurga stabilitesini arttirmak i¢in merkezleme prensibi devamli uygulanmalidir

(Bryan & Hawson, 2003).

2.3.5. Kesinlik

Uygun formu ve hizalamay1 anlamak, egzersizleri etkili sekilde yapabilmek i¢in
pratikle kazanilir ve kesinlik; konsantrasyon, kontrol, merkezleme ve pratigin bir
tiriintidiir (John, 2007). Pilates egzersizlerinde say1 degil nitelik 6énemlidir, belirli sayida
yapilan tekrar yerine bir egzersizin dogru yapilmasi 6nemlidir (Owsley, 2005b).
Dikkatsizce 20 tekrar yapmaktansa 5 tekrar1 miikemmel bir sekilde yapmak daha iyi

olarak kabul edilmektedir (Tanriverdi, 2019).

2.3.6. Dengeli Kas Gelisimi

Pilateste hizalamay1 ve formu anlamak, gelistirmek ve siirdiirebilmek esastir ve

bu dengeli kas gelisimini saglamaktadir (John, 2007).

2.3.7. Ritim/Akicilik

Hareketler; yavas tempoda, acele edilmeden, her noktadan tek tek gecerek ve
duraksamadan (Karter, 2004; Muscolino & Cipriani, 2004), nefes ve hareketin
koordinasyonuyla kontrollii ve dengeli sekilde zincirlenmis gibi siirekli birbirine akar
sekilde olmalidir (Tulian-Doru vd., 2013). Hareketler keskin bitisler olmadan esnek
gecislerle belirli bir ritimle yapilmalhidir (Karter, 2004). Pilates egzersizleri
duraksamadan ne ¢ok yavas ne ¢ok hizl belirli bir frekansta yapilmahdir (Katayif¢r vd.,

2016).
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2.3.8. Biitiinlestirilmis izolasyon

Egzersiz esnasinda hareketi yapan kas disindaki diger kaslarda aktivite olmaz
yani sadece egzersizi gerceklestiren kasta aktivite istenerek izole hareket kaliplari
olusturulur (Oksiiz, 2012). Tiim pilates egzersizlerinin ortak 6zelligi core bdlgeyi
giiclendirmesi ¢iinkii tiiz egzersizler siirekli glic merkezini aktif tutarak giiclendirir
(Siler, 2000). Yapilan egzersizler core bolge ile ilgisi yok gibi goriinsede core bolgesini
calistirmaya odaklanarak ve calistirma niyetiyle yapilir ve buna Biitiinlesik izolasyon

denir (Muscolino & Cipriani, 2004).

2.3.9. Rahatlama

Zihnen ve bedenen saglikli olmak icin efor ve rahatlamanin iyi bir sekilde
anlasilmas1 gerekmektedir. Bedendeki gereksiz gerilimi bosaltmay1 6grenmek hareket
ederken ve hayatin diger boliimlerinde daha rahat, dingin ve akici olmay1 saglar (John,

2007).

2.4. PILATESIN GENEL SAGLIK UZERINE ETKIiLERIi

Joseph Pilates’in Kontroloji olarak isimlendirdigi egzersizlerinin ilk ¢ikisi
aslinda tedavi amach 1idi (Selby, 2002). Pilates egzersizlerinin plam1 ve igerigi,
yaralanmis kisilerin rehabilite edilmesi konusundaki deneyimlerine dayanmaktadir
(Rossi vd., 2014). Daha sonra farkli amaglarla kullanilsa da konsantrasyon isteyen
pilates egzersizleri giiniimiizde viicut postiiriinii diizeltmeye ve saglikli bir viicut elde
etmeye yonelik tercih edilmektedir. 2000 yilindan once ¢ok az bilinen Pilates
egzersizlerinin, danscilar ve atletler ilk kullanicilar1 arasindaymis, son zamanlarda ise
rehabilitasyon ve fiziksel uygunluk alanlarinda da popiilerlik kazanmistir (Trew &
Everett, 1997). Pilates gectigimiz on yilda sadece danscilar tarafindan kullanilan bir
uygulama olmaktan c¢ikip genel egzersiz alaninda ve yaralanma rehabilitasyonunda
popiiler hale gelmistir (Chang, 2000). Pilates Metodu, terapistler tarafindan yaygin bir
sekilde kullanilan kinezyoterapdotik bir teknik olmustur (Rossi vd., 2014). Giiniimiizde

diinya c¢apinda popiilerlige sahip olan pilates metodu, fiziksel uygunlugun
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gelistirilmesinde, spor performansinin gelistirilmesinde ve yaralanmalarin 6nlenmesinde

faydalar1 kabul edilmistir (Iulian-Doru vd., 2013; Ungaro & Sadur, 2002).

Pilates metodu, zamanla degisime ugrayarak modifiye edilip her hastanin veya
bireyin 0zellik ve yeteneklerine gore 6zel olarak uyarlanip egzersiz zorluk derecesi
kademeli olarak arttirilarak her yastan hastaya rehabilitasyon amaci ile kullanilmistir
(da Luz vd., 2014). Diizenli olarak Pilates yapmanin insanlarin fiziksel, duygusal ve
psikolojik sagliklarina bir¢ok fayda sagladigina dair pek ¢ok kanit vardir (E.-J. Lim &
Hyun, 2021). Son sistematik incelemeler, Pilates'in saglikli bireylerde esneklik, dinamik
denge ve kas dayanikliligina yonelik olumlu etkilerini, yaslilarda ise sirt agrisi, yasam
kalitesi, diismeyi 6nleme, fiziksel kondisyon ve ruh haline yonelik olumlu etkilerini
dogrulamistir (Fleming & Herring, 2018). Bel agris1 olan kisilerde gévde ve alt sirttaki
stabilize edici kaslarin inhibe oldugu gosterilmis ve pilates bu kaslarin yeniden
aktivasyonuna odaklandigi i¢in bel agrisi olan kisilere siklikla pilates egzersizleri regete

edilmistir (Wells vd., 2012).

PMA kilavuzu, Pilates'in stresi azaltma, yorgunlugu hafifletme, ruhsal
yenilenmeyi kolaylastirma ve kisisel farkindalik ile Ozgiiveni artirma amaciyla
gelistirildigini belirtmistir (E.-J. Lim & Hyun, 2021). Pilates egzersiz metodunun
zihinsel saglik yararlar {izerine simurli kanit olsa da yash ve {iiniversite cagindaki
poplilasyonlarda depresyonu ve ruh halini iyilestirdigi, liniversite 6grencileri, orta yasli,
sedanter ve yaslt niifusta uyku kalitesi ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir
(Fleming & Herring, 2018). Pilatesin bireylerde sagligi gelistiren davramislarin
kazanilmasma yardimer oldugu ve 6znel saglik durumlar1 hakkinda olumlu inanglar
dogurdugu bdylece olumlu bir takviye dongiisiinii harekete gecirdigi bildirilmistir (E.-J.
Lim & Hyun, 2021). Orneklem grubu kiigiik olan bir ¢alisma, pilates programindan

sonra saglikli kadinlarin cinsel islevi iyilestirebilecegini gostermistir (Halis vd., 2015).

Birgok arastirma, Pilates egzersizinin Oncelikle yetiskinlerde ve yaslilarda
zihinsel sagligi, agriy1, esnekligi, kondisyonu, dengeyi ve fiziksel islevi iyilestirdigini
gostermistir (Das & Bandyopadhyay, 2023). Saglikli bireylerde bile Pilates metodu
dinamik dengeyi, esnekligi ve kas tonusunu gelistirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir
(E.-J. Lim & Hyun, 2021). Pilates egzersizleri esnekligi arttirmak, kan dolasimini

hizlandirmak ve postiiral uyumu gelistirerek viicut kontroliinii gelistirmek i¢in fizik
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tedavide kulanilmaya baslanmistir (Marques vd., 2013). Pilates, derin govde kaslarini
aktive edip omurga stabilitesini sagladig1 i¢in spesifik olmayan bel agrisin1 dnlemede
veya rehabilitasyonunda kullanilmaya baslanmistir (Muscolino & Cipriani, 2004).
Giincel literatiir de pilates egzersizlerinin artan kas giicli, esneklik ve postiiral
kontroldeki gelismeler yoluyla kronik bel agrisinin azalmasini desteklemistir (E. Lim
vd., 2010; Rydeard vd., 2006). Bu egzersizler sayesinde viicut kitle indeksi azalabilir
ayn1 zamanda bel ve basen Olglimlerinde azalma goriilebilir (Jago vd., 2006). Biitiin

eklem hareketleri lizerinde kontroliin gelismesine yardimci olur (Karter, 2004).

Pilates egzersizlerinin kronik bel agrisina olumlu etkileri oldugu bilinmesine ek
genel saglik, mutluluk, davranis viicut memnuniyeti ve yasam kalitesinde iyilesmeye
yol actig1 tespit edilmistir. Viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunlugu ve
kardiyometabolik sagligi iyilestirmede timit verici sonuglar bulunmustur (Das &
Bandyopadhyay, 2023). Artrit, osteoporoz ve fibromiyalji gibi rahatsizliklar1 olan
bireyler gibi yaralanmis veya ameliyat sonrasindaki bireyler ig¢in yasam kalitesini
arttirmada ve agriy1 hafifletmede yardimer olabilir (Das & Bandyopadhyay, 2023). Roh
(2016), Pilates’in kendini fiziksel olarak tanimlama ve 6znel mutluluk iizerine olumlu
etkilerini bildirmistir. Bullo ve arkadaslar1 (2015), Pilatesin yash bireylerde iyilesmis
ruh hali ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu belirtti. Mokhtari, Nezakatalhossaini ve

Esfarjani (2013) de yashlar tizerinde benzer bulgular elde etmistir.
2.5. PILATES VE POSTUR

Insan anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili ¢aligmalarm bir pargasi olan postiir, sikga
kullanilan bir terim olmakla beraber “pozisyon” veya “durum” anlamina gelen Latince
kokenli “positura” kelimesinden tiiremistir (Demir, 2022; Loudon vd., 2008). Postiir
kelimesinin birka¢g farkli tanimi mevcuttur. Bedenin belirli bir durusunu veya
pozisyonunu ifade eder (Kendall vd., 2005). Viicudun her par¢asinin kendisine, komsu
segmente ve genel viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesi (S. Otman &

Kose, 2018; Uzun, 2017), viicut segmentlerinin (bas, gévde ve extremiteler) birbiri ile
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iliskileri (Dere, 1990), kas iskelet sisteminin etkisiyle giinliik yasamda veya herhangi bir
is yaparken viicudunun uzayda uygun bir pozisyonda konumlanmasi postiir olarak

tanimlanmistir (Yasin & Usgu, 2021).

Viicudun hareket etmedigi statik postiir, viicut kisimlarinin aldigi konumlarin
incelendigi durumlan ifade etmektedir (Wang vd., 2011). Statik postiir analizi insan
bedeninin stabil oldugu durumlarda postiir bozukluklarini teshis etmek ve tedavi etmek
icin viicut kisimlarinin nasil hizalandigi, nasil konumlandig1 ve nasil hareket ettigi
hakkinda bilgi saglamaktadir (Korakakis vd., 2019). Dinamik postiir, viicudumuzun
hareket ederken aldig1 pozisyondur ve viicudumuzun her bir pargasi, hareket
halindeyken ¢esitli ylizeylere uyum saglamak i¢in bir arada ¢aligmaktadir (Guillaud vd.,
2020). Olusan harekete ve siirekli degisen ¢evre sartlarina adaptasyon saglamaya calisan
aktif postiirdiir (Otman & Kose, 2018). Antik Yunan ve Roma doéneminde hekimler ve
filozoflar, insan viicudunun durusu ve hizalamasi1 iizerine calismalar yapmislardir
(Loudon vd., 2008). Giiniimiizde ise ortopedi ve fizik tedavi gibi saglik alanlarinda

postiir 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir.

Insan postiiriinii belirleyen birgok faktdr vardir bunlar; yas, cinsiyet, duygusal
durum, kinezyolojik faktorler, kalitim, fiziksel aktivite diizeyi ve g¢evresel kosullardir
(Orunbayev, 2024). Fiziksel ve zihinsel durum ile postiir siirekli etkilesim halindedir ve
en cok aliskanliklardan, yapisal sorunlardan, ailesel ve c¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir (Inal, 2013). Viicudun dogru bir durusa sahip olabilmesi igin, kaslar,
ligamentler ve noromiiskiiler sistem uyum i¢inde ¢alismalidir. Kaslar, viicudu stabilize
etme ve hareket ettirme gorevini iistlenirken; ligamentler, eklemleri desteklerler ve
hareketlerini kisitlamaktadir (Orunbayev, 2024). Omurgaya yandan bakildiginda S
seklindedir ve egriliklerden olugmaktadir, bu egrilikler boyun ve bel bolgesinde iceri
dogru (lordoz), goglis bolgesinde disar1 dogru (kifoz) seklindedir (Arinct & FElhan,
1997). Viicudun dogru hizalanmadig1 veya dengesiz oldugu durus sekli “Kotii Postiir”
olarak tanimlanir ve durus; omurga, kas ve eklem yapilan iizerinde gereksiz stres ve
gerilim olusturabilir (Kendall vd., 2005). Viicut segmentlerinin (omurga ve eklem
yapilarinin) minimum stres altinda olup dogru hizalanmasi ve dengeli bir durus hali

“ideal postiir” olarak tanimlanirken iyi bir postiir en uygun fonksiyonu ve hareket
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kabiliyeti saglayarak, kas iskelet sistemi {izerindeki agriyr onlemektedir ve gereksiz
gerilimlerden korumaktadir (Kendall vd., 2005).

Pilates egzersizleri omurga ve pelvisin dogru hizalamasini destekleyerek
merkezi (core) kaslar gli¢lendirip kas dengesizliklerini diizeltmeye, viicut hizalamasini
iyilestirmeye ve postiiral farkindaligr arttirmaya odaklanmaktadir (Latey, 2001). Joseph
Pilatesin core bolge olarak tanimladigi karin, sirt ve pelvik taban kaslarinin
gliclendirilmesi omurganin stabilitesini arttirarak postiiral hizalamay1 daha diizgiin hale
getirir ve postiiral kaslarin dayanikliligini arttirmaktadir (Anderson & Spector, 2000).
Pilates, nefes tekniklerine ¢ok dnem vermektedir ¢iinkii dogru nefes alip verme merkezi
kaslar1 aktif ettigi i¢in omurga stabilitesine yardimci olmaktadir (Kuo vd., 2009). Pilates
egzersizleri esnasinda siirekli olarak postiiral hizalama ve viicut farkindalig: iizerinde
durulmaktadir bu da kisilerin postiirlerini bilingli olarak korumalarimi1 saglamaktadir.
(Kuo vd., 2009). Pek ¢ok calisma Pilates’in postiir tizerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir. Pilates yapan kisilerde kraniyovertebral a¢i ve servikal ROM'da
anlamli artislar oldugu ve bu sebeple hareketsiz bireylerde Forward Head Posture (FHP-
basin One tilti) tedavisi icin uygun bir egzersiz olarak Onerilebilir (Lee vd., 2016).
Pilates egzersiz metodunun biyomekanik ozellikler iizerindeki etkileri arastirilmus,
cogunlukla omurga ve alt ekstremite hizalanmasina odaklanilmistir ama bir ¢aligmada
omuz ve Ust omurga biyomekanigi iizerindeki etkilerine bakilmis boyun-omuz
bozukluklarinin onlenmesinde Pilates yonteminin kullanimini destekleyen kanitlar

bulunmustur (Emery vd., 2010).

Geng yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada 12 haftalik pilates programinin postiiral
hizalamay1 onemli oOlgiide iyilestirdigi goriilmiistiir (Kloubec, 2010). Baska bir
arastirmaya gore sebebi bilinmeyen bel agrisi sikayetlerinde pilates egzersizleri postiiral
stabiliteyi arttirarak agriyr azalttigi, omurga hizalamasim1 ve omurga sagligini
destekledigi bulunmustur (Rydeard vd., 2006). Sporcular {izerine yapilan bir ¢caligmada
pilates egzersizlerinin postiir kontroliinii arttirdigi ve performansi destekleyerek genel
fiziksel performansi arttirdigi bulunmustur (Cruz vd., 2011). Skolyozlu bireylerde
yapilan ¢alismalarda ise omurga egriligi ve postiiral hizalama {izerine etkilerine
bakildiginda ii¢ boyutlu skolyoz egzersizleri ile birlikte kullanilan pilates egzersizlerinin

tedavide etkili oldugu gorilmiistir (Otman vd., 2005). Pilates egzersizlerinin
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noromiiskiiler koordinasyonu arttirarak postiiral stabiliteyi iyilestirdigi (Latey, 2001),
karin ve sirt kaslarinin giiclenmesinin esneklik ve dayaniklili§inin artmasinin postiiral
stabiliteyi arttirdigi gosterilmistir (Sekendiz vd., 2007). Pilates egzersizleri kas
dengesizliklerini diizelttigi (Kloubec, 2010), kas esnekligini arttirdigi (Wells vd., 2012),
kas dayaniklig1 denge ve postiiral hizalamay1 ve kontrolii gelistirdigi belirtilmistir (Kuo

vd., 2009).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada deneysel arasgtirma modeli kullanilmigtir. Bir grup deney bir
grubun kontrol grubu olarak belirlendigi yapilan uygulama sonucunda ortaya ¢ikacak
etkilerin gruplar arasinda fark olup olmayacagini gosteren calisma deseni olarak

tanimlanabilir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismaya 18-35 yas araliginda 41 sedanter kadin (yas: 27.34 + 5.45 yil, boy:
164.26 £ 5.63 cm, viicut agirhig: 61.46+ 13.97 kg, viicut kiitle indeksi: 22.75 + 4.96
kg.m?) goniillii olarak katilmistir. Kontrol grubu 20 kisiden, pilates grubu 21 kisiden
olugmaktadir. Gruplar i¢in katilimcilar rastgele belirlenmistir. Calisma baslamadan 6nce
katilimcilara calisma ile ilgili potansiyel olarak ortaya cikabilecek fayda ve riskler
detayli olarak anlatilmis olup, kisiler bilgilendirilmis, onam formlar1 imzalatilmistir.
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulundan izin alimmustir (EK-1) ve calisma

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiirtitilm{istiir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri:

. Yas aralig1 18-35 arasinda olan sedanter kadinlar
J Postiiriinden kozmetik olarak memnun olmayan bireyler olarak
belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

. Kirik, enfeksiyon, kanser

. Ileri diizey akciger yetmezligi

o Bireyin ¢aligmaya devam edemeyecek olmasi

. Bireyin isteksizligi

. Egzersizlerin 6grenilmesinde ve uygulanmasinda zorluk c¢ekerek

tamamlayamamak calismaya dahil edilmeme kriteri olarak kabul edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Viicut Kompozisyonu

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu duvara yapistirilmis metre ile
yapilmistir. Katilimcilar boy Ol¢im sirasinda anatomik durusta dik pozisyondadirlar.
Ciplak ayak ile topuklar1 birlesik, sirt ve basin arka kismi dl¢lim skalasina bitisik olarak
yapilmig ve Olglim cm cinsinden almmigtir. Katilimeilarin viicut agirligr tarti ile
Olciilmistiir. Katilimceilar ¢iplak ayakla tayt, tisort giyerek ve kg cinsinden ol¢lilmiistiir.

Viicut kitle indeksi Agirlik (kg) / Boy (m)? formiili kullanilarak hesaplanmigtir.

3.3.2. Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesi i¢in Posture Screen Mobile App kullanildi.
PostureScreen® Mobile (PSM) kisilerin durusunu, hareketini ve viicut kompozisyonunu
fotograflama yontemi ile objektif olarak degerlendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir
uygulamadir (Al-Rawi vd., 2018). PostureScreen Mobile® (PostureCo Inc., Trinity, FL,
ABD), ayaktaki ideal durusun sapmalarinin tanimlamasini saglayan ticari olarak satilan
foto grafik bir uygulamadir ve bu uygulama ¢esitli ortamlarda durusun
degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir (Boland vd., 2016). PSM’in gegerliligi ve
gilivenirligi gosterilmistir (Szucs & Brown, 2018). Postiir analizi sirasinda sonuglarin
daha dogru olmasi i¢in minimal diizeyde giyinmis olmak gereklidir (Santos vd., 2021).
Oncelikle uygulamaya bireylerin cinsiyeti, dogum tarihi, boyu ve viicut agirlig
kaydedildi. Kisiler ayaklar1 birbirine paralel olacak sekilde medial malleoller ayn
seviyede ve kollar yanlarda serbest olacak sekilde konumlandi. Konumlanirken
standardizasyonu saglamak amaciyla ayaklarin gelecegi yere bir ¢izgi cekildi. Cep
telefonu 2.5m mesafeye konumlandirildi. Cep telefonu yiiksekligi kisilerin boyuna gore
ayarlandi. Fotografta standartlagsmay1 saglamak i¢in cihaz dogru konumda ise yesil
hedef benzeri bir ekran belirir. Bu ekrana gore on, arka, sag ve soldan goriiniim olacak

sekilde toplam 4 fotograf cekildi.

PSM uygulamasinda postiiral degerlendirme, c¢ekilen fotograflar iizerinde

anatomik referans noktalarinin isaretlenmesi prensibine dayanmaktadir (Santos vd.,
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2021). Bu sebeple her ¢ekim sonrasinda referans noktalari isaretlendi. Bu referans

noktalari;

+ On diizlem; sag ve sol gdz bebegi, burun filtresi, akromioklavikiiler eklem,
sternumun st ucu, sag ve sol yan kaburgalar (T8), sag ve sol SIAS, patella, tibial

tiiberozite ve ayak bilegi eklemi orta hatti,

* Yan diizlem; goziin yan kenari, dig kanal, C7 omur, akromioklavikiiler eklem,
torasik kifoz apeksi, alt torasik omur (T12), SIPS, SIAS, biiyiik trokanter, diz eklem

cizgisi ve lateral malleol,

» Arka diizlem; kulak memesi, C7 spindz siireci, akromioklavikiiler eklem, T4
spindz siireci, sag ve sol kaburga (T8), T12 spindz siireci, L3 spindz siireci, sag ve sol

SIPS ve iki tarafli Asil tendonu

Referans noktalar1 manuel olarak isaretlendikten sonra PSM uygulamasi ile

Olctimler yapilmis ve analiz sonuglar1 pdf formatinda elde edilmistir
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3.3.3. Fonksiyonel Hareket Tarama Testi

Bireylerin temel hareket paternlerini degerlendirerek, mevcut hareket yetenekleri
ve siirlamalarini belirlemeyi amaglayan bir degerlendirme aracidir. Gray Cook ve Lee
Burton tarafindan gelistirilmistir ve Ozellikle sporcular, fiziksel aktiviteye yeni
baslayanlar ve rehabilitasyon siirecindeki bireyler i¢in yaygin olarak kullanilir (Cook
vd., 2006). “Once iyi hareket edin, sonra sik hareket edin" felsefesine sahip olan (Cook
vd., 2011) tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Hareket Tarama Test Kiti kullanilmistir.
Bu felsefenin amaci hareket miktar1 s6z konusu olmadan dnce temel hareket kalitesini
asilamaktir (Brown, 2012). FMS, bir sporcunun temel hareket kaliplarindaki olasi
verimsizligi gézlemlemek i¢in tasarlanmistir ¢linkii verimli bir sekilde hareket eden bir
sporcu ayni hareketi yaparken daha az enerji harcayabilir; bu nedenle verimsiz hareket
sporcunun ayni gorevi yapmak icin daha fazla enerji kullanmasia neden olur (Benz,

2010).

FMS, karmasik ekipman gerektirmeyen uygulamasi kisa siirede ve kolay olan bir
testtir (Ding & Arslan, 2022). Test bataryas: yedi hareket modelinden olugsmaktadir. Bu
yedi hareket paterni gozlenir ve sifir ile {i¢ arasinda puanlanir (Cook vd., 2006). Her test
icin 0 ile 3 arasinda bir puanlama yapilirken FMS’te en yiiksek puan 21’dir (Cook vd.,
2011).

Kisilerin her biri 0'dan 3'e kadar 4 seviyeli bir dlgekte degerlendirildi. Test
sirasinda denek onden, arkadan ve yandan (6n ve sagittal diizlemlerde) gézlemlendi.

Degerlendirme kriterleri agagidaki gibidir:
3 puan: Hareket kusursuz ve kas-iskelet sisteminde belirgin bir bozulma yoktur
2 puan: Hareketi kompansasyon ¢ikararak veya eksiklerle tamamlar
1 puan: Paterni tamamlayamiyor ve ciddi sinirlamalar vardir.
0: Patern sirasinda agr1 vardir.

Asimetrik testlerde viicudun sol ve sag tarafi arasinda sonuglarda farklilik olmasi
durumunda, nihai degerlendirmede diisiik sonu¢ dikkate alinmistir (Cook vd., 2006;
Sulowska-Daszyk vd., 2015). Her katilimciya her egzersizde 3 deneme hakki verildi ve

3 tekrarda yapilan en diisiik puan alind1 ¢iinkii bunun bireyin islevsel yetenegini daha iyi
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tanimladigin1 diistintildii. Eger katilime1 pek miimkiin olmasa bile 1 2 3 puani almis ise

2 degeri ortalama degerdir (Wiese vd., 2014)

Daha onceki caligmalarda fonksiyonel hareket taramasi toplam puani 14’ den
diisiik olan katilimeilarin 14 den yiiksek olan katilimcilara gore sakatlik riskinin daha
fazla oldugunun gosterildigi ifade edilmistir ((Kiesel vd., 2007). FMS toplam puani
<14 olan sporcularin kas-iskelet sistemi yaralanmasi yasama olasilif1 daha yiiksek
puana sahip olanlara gore daha yiiksektir (Cook vd., 2014) Dikkate alinan esik noktalar1
motor kontrolii i¢in <6, mobilite ve refleks c¢ekirdek stabilizasyonu i¢in <4'tiir (Kiesel

vd., 2011; O’connor vd., 2011)

3.3.3.1. Derin Comelme (Deep Squat)

Bireyin tibia tuberositasindan zemine kadar Glgiilen mesafede ayakta harekete
baslar. Kisinin elinde bir sopa vardir, sopay1 yukarida tutar ve dirsekleri tamamen
extansiyon pozisyonundadir. Ilk etapta tamamen topuklar1 yerle temas halindedir ve
sopay1 yukarida tutarak miimkiin oldugunca en derin mesafede ¢omelmesi istenir. Eger
bu istenilenleri yerine getiremez ise topuklar1 tahtaya koymasi istenir ve hareket

tekrarlanir (Benz, 2010)
Puanlama sistemi ise su sekildedir:

3: Femur horizontalde, dizler ayaklar ile hizali, ayaklar birbirine paralel ve
karsiy1 gostermektedir. Takoz(diibel) ayaklarinin tizerinde hizali ve basin iistiinde olacak

sekilde yaptiysa, bu puani alir.

2: Kisi derin ¢omelmeyi yukarida belirtilenlere ek topuklar1 tahtaya koyarak

yaptiysa bu puani alir.

1: Tibia ve st govde paralel degil, femur horizontalde degil, dizler ayaklar ile

ayn1 hizada degil ve lomber fleksiyon fark edilir sekilde ise bu puani alir.

0: Katilimc1 ¢omelme sirasinda herhangi bir noktada agri hissettiyse, bu puant

alir (Peterson, 2018).
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Sekil 3.2. FMS Deep Squat Degerlendirme

3.3.3.2. Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

Sopa basin arkasinda tutuldu ve omuzlara yaslandi. Katilimecinin bir bacagini
onlerinde yaklasik 4 ing boyunca uzanan bir bant {izerinde yukar:1 kaldirmasi istendi.
Katilimecidan, bandin karsi tarafinda topuklarini yere vurmasi ve bacagini baglangic
pozisyonuna dondiirmesi istendi. Bant, katilimcinin diz hizas1 ile ayni yiikseklige
ayarlandi. Katilimecidan daha sonra tiim hareket boyunca 6ne egilme, yana egilme veya
biikiilme olmaksizin sopay1 diiz tutmasi istendi. Bant {izerinde hareket ettirilen bacak ve
ayagin hareket boyunca diiz durmasi gerekiyordu. Her iki taraf da ayri ayri puanlandi

(Benz, 2010).
Puanlama sistemi ise su sekildedir:

3: Kalgalar, dizler ve ayak bilekleri sagittal diizlemde ayn1 hizada kalir. Lomber
omurgada minimum hareket olur veya hi¢ yoksa, diibel ve engel paralel kalirsa bu puani

alir.
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2: Kalgalar, dizler ve ayak bilekleri arasinda hiza kaybi varsa, lomber bolgede

hareket varsa, diibel ve engel paralel kalamiyorsa bu puani alir.

1. Denge kaybi veya test kitinin katilmcinin ayagi tarafindan devrilmesi

nedeniyle hareket tamamlanamadiysa, katilime1 bu puani alir.

0. Hareket sirasinda agr1 hissedildiyse, katilimc1 bu puani alir (Benz, 2010).

Sekil 3.3. FMS Hurdle Step Degerlendirme

3.3.3.3. Tek Cizgide Hamle (In Line Lunge)

Tek ¢izgide, daha 6nce dlgiilen mesafeye gore aralikli ayaklar ile gergeklestirilir.
Sopa katilimemin arkasina yerlestirildi ve bas, torasik omurga ve sakrum ile temas
halindedir. Katilimci, sopay1 bir koluyla boynunun arkasindan, diger koluyla da sirtinin
arkasinda tutmaktadir. Katilimci, tahtayla dogrudan ortada temas kurmak igin arka
dizini asagi indirdi ve ardindan baslangic pozisyonuna geri doner. Bu hareket
gerceklesirken 6n topuk board ile, sopanin ise {i¢ nokta (bas, torasik omurga ve sakrum)
ile temas halinde kalmasi1 gerekmektedir. Her iki taraf da puanlandi ve 6ndeki bacak

pauanlanmistir (Benz, 2010). Puanlama sistemi ise su sekildedir:
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3. Diibel temas1 korunurken govde hareketi minimum diizeyde olur veya hi¢
yoksa, sagittal diizlemde bozulma yoksa, 6n ayak baslangi¢ pozisyonunda kalirsa bu

puani alir.

2. Diibel dik konumda kalamadan, temas1 korunamadan ve gévdede hareket var

ise bu puani alir.

1. Adim alirken denge kaybi varsa, hareket paternini tamamlayamiyorsa ve

baslangi¢ pozisyonuna gegemiyorsa bu puani alir.

0. Hareket sirasinda agr1 varsa katilime1 bu puani alir

)

Sekil 3.4. FMS In Line Lunge Degerlendirme

3.3.3.4. Omuz Mobilitesi (Shoulder Mobility)
Katilimcidan bag parmaklarini yumrugunun igine koymasi istenir ve kollarin
yana dogru uzatir. Bir kol dis rotasyonda ve abduksiyonda, dirsek ise esnedi, boylece el

basin arkasina indi. Diger kol i¢ rotasyonda ve adduksiyonda, dirsek fleksiyonda el
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sirtin - ortasina  gelecek sekilde esnetti. Katilimer ellerini  olabildigince birbirine
yaklagtirmaya ¢aligtirir. Her iki taraf da puanlandi ve disa dondiiriilen ve kagirilan kol

puanlanan taraftir (Benz 2010). Puanlama sistemi ise su sekildedir:

3. iki yumruk arasindaki mesafe daha énce 6lgiilen el uzunlugunda veya daha az

ise bu puani alir.

2. Iki yumruk arasindaki mesafe daha &nce 6lgiilen el uzunlugunun yarisi ise bu

puant alr.

1. Iki yumruk arasindaki mesafe daha dnce dlciilen el uzunlugu ve yarisi (1- %)

ise bu puani alir.

0. Hareket sirasinda agr1 hissedildiyse denek bu puani alir

‘an

Sekil 3.5. FMS Shoulder Mobility Degerlendirme

3.3.3.5. Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)

Katilimer dizlerinin arkasi tahtaya yaslanmis ve bacaklari bir arada olacak

sekilde sirtiistli pozisyondadir. Katilimei, avuglart yukar1 bakacak sekilde kollarini
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yanlara dogru yerlestirir. On superior iliak omurga (ASIS) ile patellanin ortasi
arasindaki orta nokta, dl¢lim sopasi kullanilarak bulunur. Daha sonra sopa dikey olarak
bu konuma yerlestirilir. Denegin bir bacagini kaldirabildigi kadar yukar1 kaldirmasi,
diger bacagini tahtada tutmasi ve ayak parmaklarin1 havada diiz tutmasi 27 istenir. Her
iki taraf tek puanlanir. Yukar1 kaldirilan bacak tarafi puanlanir (Benz 2010). Puanlama

sistemi ise su sekildedir:

3. Hareket etmeyen uzuv notr pozisyonda kalmali. Hareket eden ayaktaki

malleoliin dikey ¢izgisi femurun orasi ile ASIS arasinda ise katilime1 bu puani alir.

2. Hareket etmeyen uzuv ndtr pozisyonda kalmali. Hareket eden ayaktaki
malleoliin dikey ¢izgisi femurun orasi ile eklem c¢izgisi (patella) arasinda ise katilime1

bu puani alir

1. Hareket etmeyen uzuv notr pozisyonda kalmali. Hareket eden ayaktaki

malleoliin dikey ¢izgisi patella orta hattinin altinda ise katilime1 bu puani alir

0. Hareket sirasinda agr1 varsa katilimc1 bu puani alir.

Sekil 3.6. FMS Active Straight Leg Raise Degerlendirme

3.3.3.6. Govde Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up)

Katilimer yiizlistii pozisyona getirilir ve bas parmaklarmi alninin distiine

koyarken ayak parmaklarini ayaklarinin altina sokar. Eller daha sonra omuz genisliginde
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acik olacak sekilde dogrudan yana dogru hareket ettirilir. Bas parmaklar alnin tist kismi
ile ayn1 hizada ve eller omuz genisliginde acgiktir. Daha sonra sopa denegin sirtina
yerlestirilir, boylece bas, torasik omurga ve sakrum ile temas halinde olur. Katilimci
daha sonra, her iic konumda da sopa ile temasi siirdiiriirken bir itme gergeklestirir. Bu
hareket iki tarafli bir hareket olarak bir kez puanlanir (Benz 2010). Puanlama sistemi ise

su sekildedir:

3. Eger sinav yukaridaki sartlarin tiimiine uygun olarak yapilmissa, katilimci bu

puant alr.

2. Eger smav bas parmaklar ¢ene hizasinda olacak sekilde yapildiysa katilimer

bu puani alir.

1. Bagparmak ¢ene hizasinda olacak sekilde sinav yapilmadiysa katilimer bu

puani alir.

0. Hareket sirasinda agr1 varsa katilimci bu puani alir (Benz 2010).

——

Sekil 3.7. FMS Trunk Stability Push-Up Degerlendirme

3.3.3.7. Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

Katilimci eller dogrudan omuzlarin altinda ve dizler dogrudan kalgalarin altinda
olacak sekilde dortlii bir pozisyonda kuruldu. Tahta, ellerin ve bacaklarin ortasindan
gecer. Bagparmaklar ve dizler tahtaya temas eder. Bu pozisyondan denek bir kolunu ve

ayn1 anda kars1 taraftaki bacagini uzatir Kol ve bacagi uzattiktan sonra tekrar bir araya
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getirir ve kolun dirsegini bacagin dizine dogrudan tahtanin iizerinden dokundurur. Her
iki taraf da puanlanir ve uzatilan kolun tarafi puan alan taraftir. Katilimer bu hareketi
yaptiysa, dengeyi koruyarak ayni yan kol ve bacagini uzatmasi istenir (Benz 2010).

Hareket, asagida listelenen puanlama sistemine dayanmaktadir:

3. Hareket, ayn1 yan kol ve bacak kullanilarak, dengesini kaybetmeden basarili

bir sekilde yapilmissa, katilime1 bu puani alir.

2. Eger hareket kars1 kol ve bacak kullanilarak dengeyi kaybetmeden basarilt bir

sekilde yapilmigsa katilimct bu puani alir.
1. Dengeyi kaybetmeden hareket yapilmadiysa katilime1 bu puani alir.

0. Hareket sirasinda agr1 varsa denek bu puani alir (Benz 2010).

Sekil 3.8. FMS Rotary Stability Degerlendirme

3.3.4.Y Denge Testi

Y Balance Testi (YBT); kisilerin denge, stabilite ve hareket kontroliinii
degerlendirmek i¢in ii¢ farkli hareket diizleminde dengeyi 6lgen bir testtir. Alt Ektremite

YBT test kiti anterior(6n), posteromedial(arka-i¢) ve posterolateral(arka-dis) yonlerinde
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diizenlenmis arka borular, arka borular arasinda sirasiyla 45° agiyla 6n borudan 135°

aciyla yerlestirilir (Plisky vd., 2009).

Y Balance Test, Star Excursion Balance 'in basitlestirilmis ve onaylanmis bir
tirevidir ve bir kisinin tek bacak dengesi, dinamik ndromiiskiiler kontrol,
propriyosepsiyon ve kuvvetini degerlendirirken ayni anda Anterior, Posteromedial ve

Posterolateral yonlerinde uzuvlari hareket ettirir (Fullam vd., 2014; Shaffer vd., 2013)

YBT igin 6zel olarak tasarlanmis bir test platformu kullanilir. Testi yaptigimiz
bir spor kiyafetli ve yalin ayaktir. Bacak uzunlugu ASIS'ten sag ekstremitedeki medial
malleolusun distal ucuna kadar 6l¢iildii. Katilimci, bir ayagini sabit noktaya koyarak

diger ayagiyla denge saglamak {izere hazir duruma gelir.

LIk

Sekil 3.9. Y Balance Testi
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. Hareket Yonleri:

o Anterior (On): Katilimci, sabit ayag: yerinde tutarak
hareketli ayagiyla miimkiin oldugunca ileriye dogru uzanir ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna doner.

o Posteromedial (Arka-i¢): Katilimci, sabit ayagi yerinde
tutarak hareketli ayagiyla arkaya ve i¢e dogru uzanir ve tekrar baslangig
pozisyonuna doner.

o Posterolateral (Arka-dis): Katilimci, sabit ayag1 yerinde
tutarak hareketli ayagiyla arkaya ve disa dogru uzanir ve tekrar baslangig

pozisyonuna doner.
Puanlama:

. Her hareket yoniinde maksimum ulagma mesafesi 6l¢iiliir ve
kaydedilir. Her bir yon i¢in ii¢ tekrar yapilir ve en iy1 6l¢iim kaydedilir.
. Ulasma mesafeleri, sabit ayagin uzunlugu ile normalize edilir

(uzanma mesafesi/ayagin uzunlugu) ve bu degerler puanlama igin kullanilir.
Giivenlik ve Dikkat Edilmesi Gerekenler:

. Katilimcinin hareketleri sirasinda denge kaybi yasamamasi ve

sabit ayagin yer degistirmemesi dnemlidir.

. Herhangi bir agr1 veya rahatsizlik hissedilirse test
durdurulmalidir.
. Hareketler kontrollii ve yavas bir sekilde yapilmalidir.

Bireyin dinamik dengesi, tek bacak iizerinde dururken uzanabildigi mesafe ile
degerlendirilir. Bu o6l¢iim, kisinin ne kadar ileriye ulasabildigini gosterir ve durus
platformuna gore daha uzak bir mesafe, daha iyi bir dinamik dengeyi ifade eder (Plisky
vd., 2009). Her bir yondeki erisim mesafelerinin ortalamasi alinarak ve katilimcinin
bacak uzunluguna gore normallestirilerek ii¢ yoniin her biri i¢in puanlama yapildi. Bu

nedenle, Y Balance Test puanlari bacak uzunlugunun yiizdesi olarak ifade edildi (Plisky
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vd., 2009). Her bir uzanma mesafesinin katilimcinin bacak uzunluguna boliinmesi ve
ardindan yiiz ile ¢arpilmasiyla normalizasyon yapilmistir. Daha sonra, her ii¢ yon icin
sag ve sol uzanma mesafeleri arasindaki ortalama alinarak ve ardindan {i¢ erigim
yoniinlin ortalamalar1 toplanarak bilesik puan hesaplandi. Skor daha sonra ortalama
bacak uzunlugunun ii¢ katina boliindii ve 100 ile ¢arpildi (Chimera & Kremer, 2016).
Alt  ekstremite  kompozit skor puan hesaplamast i¢in; = (anterior+

posterolateral+posteromedial) x 100 formiilii kullanilmistir. 3 x bacak uzunlugu

3.3.5. 36 Testi Anketi Kisa Formu:

Kisa form (36 SF), saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis
bir genel saglk anketidir. Ilk olarak 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan
tanmitilmistir ve saglik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Ware &
Sherbourne, 1992). SF- 36 anketi sekiz saglik kavramimi temsil edecek sekilde
olusturuldu (Demiral vd., 2006). Cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, klinik kosullar
ve cografi bolgeye gore farkliliklar tespit edilebildigi ve giivenilir oldugu gosterilmistir

(Brazier vd., 1992; Ware & Sherbourne, 1992).

SF36 Tiirk¢eye cevrildi ve Tiirkge versiyonunun gecerlilik ¢aligmalar1 1999 ve
2005 yillarinda hasta gruplari iizerinde gergeklestirildi(Kocyigit vd., 1999; Pinar, 2005).

SF-36 anketi, bireylerin saglik durumunu sekiz ana boyutta degerlendirir:

1. Fiziksel Fonksiyon (Physical Functioning): Giinliik fiziksel
aktiviteleri yapabilme kapasitesi.

2. Sosyal Fonksiyon (Social Functioning): Sosyal aktiviteler ve
iliskiler iizerindeki saglik etkileri.

3. Fiziksel Rol Giigliigli (Role-Physical): Fiziksel saglik sorunlarinin
giinliik is ve aktiviteler {izerindeki etkisi.

4, Duygusal Rol Giigliigli (Role-Emotional): Duygusal sorunlarin
giinliik is ve aktiviteler {izerindeki etkisi.

5. Mental Saglik (Mental Health): Genel ruh hali ve psikolojik

saglik durumu.



34

6. Enerji/Vitalite (Vitality): Enerji seviyesi ve yorgunluk hissi.

1. Agr1 (Bodily Pain): Viicut agris1 ve bu agrinin i§ ve aktiviteler
tizerindeki etkisi.

8. Genel Saglik Algis1 (General Health Perceptions): Kisinin genel
saglik durumu hakkindaki algist.

Her boliim, belirli sorularla degerlendirilir ve puanlanir. SF-36, genellikle 0-100
araliginda bir puanlama sistemi kullanir; 0 en kotii saglik durumu, 100 ise en iyi saglik

durumu anlamina gelir (Ware et al., 1993).
SF-36, saglikla ilgili yasam kalitesini objektif ve standardize bir sekilde 6l¢gmeye

yardimc1 olur ve bu sayede hem klinik uygulamalarda hem de aragtirmalarda dnemli bir

rol oynar.

3.3.6. Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi

On bir puanlik sayisal Olgcek wvardir. Kisilerden agri siddetlerini en 1iyi
tanimlayacak sayiyr se¢meleri istenir(van Dijk vd., 2012).Bireyler kendileri
degerlendirerek 0 “agri yok” ve 10 “miimkiin olan en kotii agr” olarak isaretler
(Thompson vd., 2020). Sayisal Olgeklerin kullanimi basit ve etkili oldugu igin sik
kullanilir (Tandon vd., 2016).

0 ile 10 arasinda bir skala kullanarak agrinin siddetini 6lger:

AGRI TANILANMA

o 1 2 3 4 -1 8 7 a =] 10
| I l 1 | | | ] |

Agn vok En giddetli agn

Sekil 3.10. Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (NPRS)
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. 0: Hig agr1 yok

. 1-3: Hafif agn

. 4-6: Orta siddette agr1
. 7-9: Siddetli agr1

. 10: Dayanilmaz agr1
NPRS'nin Kullanim Alanlari ve Avantajlar

1. Klinik Degerlendirme: NPRS, agr1 yogunlugunu hizli ve kolay
bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu, saglik profesyonellerinin
hastalarin agr1 diizeylerini anlamalarima ve buna gore tedavi planlarim
ayarlamalarina yardimci olur.

2. Tedavi Etkinliginin Izlenmesi: Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri
diizeylerinin karsilastirilmasi, tedavinin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir
rol oynar (Williamson & Hoggart, 2005).

3. Hasta Takibi: Kronik agr1 hastalarinin agr1 diizeylerinin diizenli
olarak izlenmesi, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin yonetiminde kritik bir

unsurdur.

NPRS'in basitligi ve kullanisliligi, onu birgok klinik ortamda popiiler bir arag
haline getirmistir. Arastirmalar, NPRS'nin agr1 yogunlugunu giivenilir ve gegerli bir

sekilde ol¢tiiglinii gostermektedir (Ferreira-Valente vd., 2011).

3.4. Prosediir

Arastirma, 2024 yilinda Tokat ilinde bulunan Fizyoklinik Fizik Tedavi ve
Saglikli Yasam Merkezinde gerceklesmistir. Oncelikle katilimcilarin ilk seansi bireysel
olarak degerlendirilirken notr omurga pozisyonu ve nefes anlatilmistir. Bunun yaninda,
Pilates egzersiz programi secilitken postiir diizeltici egzersizler olmasma Onem
verilmistir. Calismaya katilan katilimcilara 8 hafta boyunca haftada 2 giin pilates
egzersizleri (mat ve reformer) gruplar halinde 50 dakika siire ile pilates egitimi almig
fizyoterapistler tarafindan yaptirilmistir. Katilimeilar testlerden once bilgilendirilip ilk
ve son testleri ayn1 siralama ile yapilmistir. Once Posture Screen Mobile App ile postiir

analizi, Y Balance Denge Testi daha sonra Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS), Short
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Form 36 (SF36) Yasam Kalitesi Olgegi ve Agr1 Olgegi sirast ile yapilnugtir. Her test

icin 2 dk dinlenme aralig1 verilmistir.

Tablo 1. Egzersiz Protokolii Tablo

ILK SEANS
(BIREYSEL)

No6tr omurga pozisyonunun dgretilmesi
Solunum
Pelvis — Lumbal Bolge
Omuz
Gogis Kafesi
Bas Boyun

ISINMA FAZI

Pelvic Clock
Squat
Side Bend
Rotasyon
Roll Down

Cat/Cow
Down Dog
Angel In The Snow

SOGUMA FAZI

Hamstirng Stretch

Addiktor Stretch
Priformis stretch
Quadriceps Stretch

Mermaid

ILK 4 HAFTA
(1 Set 8 Tekrar)

SON 4 HAFTA
(1 Set 10 tekrar / Mat serisi teraband eklendi,
Reformer cihazi yay agirligi degistirildi)

Sternum Drop

Ters Kol - Ters Bacak

Baby Swan

Single - Double Leg Kick

Side Leg Lift

Side Leg Circle

Side Leg Kick

Toe Taps

Supine abdominal curls
Hundered Preparation

Footwork (Prehensile)

Footwork (V Feet)

Footwork (Tendon Stretch)
Bridging

Supine Arm Work (Triceps Pull)
Supine Arm Work (Posterior Deltoid Pull)
Supine Arm Circle (Arm Circles)

Sternum Drop

Ters Kol - Ters Bacak

Swan

Single - Double Leg Kick

Side Leg Lift

Side Leg Circle

Side Leg Kick

Toe Taps

Supine abdominal curls
Hundered

Footwork (Prehensile)

Footwork (V Feet)

Footwork (Tendon Stretch)
Bridging

Supine Arm Work (Triceps Pull)
Supine Arm Work (Posterior Deltoid Pull)
Supine Arm Circle (Arm Circles)
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Feet In Straps (Leg Lowers)
Feet In Straps (Scissors)
Feet In Straps(Frogs)

Long Box Overhead Press
Long Box Swan

Single Knee Stretch

Feet In Straps (Leg Lowers)
Feet In Straps (Scissors)
Feet In Straps(Frogs)

Long Box Overhead Press
Long Box Swan

Single Knee Stretch

Lunge Lunge
Double Knee Stretch Double Knee Stretch
Elephant Elephant

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirma grubuna ait tanimlayici bilgilerin analiz i¢in aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri belirlenmistir. Normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmis ve verilerin normal dagildig1 saptanmustir. Iki grup arasindaki dlgiilen
parametrelerin farkini tespit etmek i¢in tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi testi
kullanilmistir. Her bir bagimhi degisken i¢in etki biiyiikliikleri (Cohen's d)
hesaplanmistir. Etki biliytikliigii istatistikleri i¢in esikler asagidaki gibidir: 0.2, 6nemsiz;
0.6, kiigiik; 1.2, orta; 2.0, biiylik ve 2.0 veya daha biiyiik, ¢ok biiyiik (Hopkins ve ark.,
2009). Istatistiksel analizler SPSS 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi

kullanilmis ve anlamlilik degeri p < 0.05 olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tanimlayicr istatistiki bilgileri Tablo 2°de

verilmigtir.

Tablo 2. Katilimeilarm Tanimlayict Ozellikleri

Pilates (n=21) | Kontrol (n=20) | Ortalama (nh = 41)
Yas (yil) 28.57 £5.56 26.05+5.16 27.34 £5.45
Boy (cm) 163.57 +5.31 165.00 + 5.99 164.26 + 5.63
Kilo (kg) 57.95 +9.48 65.15 + 16.98 61.46+ 13.97
VKIi (kgm?) | 21.65+3.34 23.92 +6.10 22.75 + 4.96

Tablo 3. 8 Haftalik Pilates Uygulamasinin Katilimcilarin Fiziksel Ve Psikolojik
Ozellikleri Uzerine Etkisi

Pilates (n = 21) Kontrol (n = 20)
Oncesi Sonrast % Degisim d Tanimlayici Oncesi Sonrast % Degisim d
Onden Gériiniim 1.00 £0.51 048 £0.35*Q 50.39 1.18 Orta 0.96 +0.41 1.14 +£0.47 -53.89 -0.40
ndan Goriiniim (Sag) 2.89+0.98 1.92+0.84 *Q 32.47 1.06 Orta 3.58+1.15 3.50£1.18 -3.0 0.06
Arkadan Goriiniim 1.37 £0.69 0.95+0.56 * Q 5.94 0.66 Orta 1.49 +£0.72 1.66 £ 0.68 -22.61 -0.24
ndan Goriiniim (Sol) 2.79+1.12 2.04+0.67* Q 20.03 0.81 Orta 3.03+1.08 3.03+0.89 -6.32 0.00
alama Yer Degistirme 2.85+0.86 2.01 £0.67 * Q 271.77 1.08 Orta 331£1.01 3.02+1.08 2.84 0.27
Denge Skoru (Sag) 7831+7.16 | 81.94+7.28*Q 4.38 -0.50 Kiiciik 72.39 £ 8.90 73.06 +7.89 -1.95 -0.07
Denge Skoru (Sol) 79.87+£6.92 | 83.01+£6.03*Q 3.80 -0.48 Kiiciik 72.31+£9.23 7142 +7.25 -1.02 0.10
onel Hareket Analizi Skoru | 16.57+2.89 | 19.00+1.90 * Q 13.30 -0.99 Orta 15.30 £2.89 16.00 +2.45 4.10 -0.26
0rsel Analog Skala 3.29+£2.53 195+1.72 * 87.30 0.61 Orta 3.25+1.97 3.75+£2.00 -6.00 -0.25

* p <0.05 grupigi degigim.

Q p <0.05 gruplararas1 degisim

Tablo 2 de pilates ve kontrol gruplarinda 8 haftalik pilates uygulamasinin katilimeilarin

fiziksel ve psikofizyolojik cevaplar lizerine grupici ve gruplararas: karsilastirmalara yer

verilmistir. Caligma sonucunda pilates egzersizlerinin postiir (p < 0.05), denge sag (p =

0.007) ve denge sol (p = 0.000), fonksiyonel hareket (p = 0.007) iizerine istatistiksel

olarak anlamli etkileri oldugunu gosterilirken agri1 skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4. 8 haftalik pilates uygulamasinin katilimcilarin yasam kalitesi iizerine etkisi

Pilates (n = 21)

Kontrol (n = 20)

Oncesi Sonrasi % Degisim d Tanimlayict Oncesi Sonrasi % Degisim d T
ziksel Fonksiyon | 85.24+17.43 | 93.33+8.56 * Q 8.80 -1.02 Orta 86.75+13.31 88.00 + 8.34 1.73 -011 | C
Fiziksel Rol 71.43 +33.81 80.95 +£27.28 * 13.49 -0.30 Kiiciik 72.50 +32.34 78.75 +£23.33 6.67 -0.22
Duygusal Rol 82.53 +£34.36 92.05 +17.98 13.49 -0.34 Kiigiik 78.31£29.19 76.64 +24.44 -2.52 0.06 C
Enerji 63.57+10.74 67.38 +10.20 4.69 -0.36 Kiiciik 65.75+£12.49 62.75+11.18 -5.47 0.25
Ruh Saghigi 7333 +£7.52 77.71 £6.01 5.42 -0.64 Orta 75.00 + 8.09 74.60 £ 6.90 -0.78 0.05 C
osyal Fonksiyon 70.24 +16.99 80.36 +15.09 10.49 -0.62 Orta 73.13 +17.81 69.00 + 16.41 -7.14 0.24
Agri 66.79 +29.70 85.83 +14.63 * 23.59 -0.81 Orta 70.13 £23.18 68.25+19.47 -2.18 0.08 C
Genel Saglik 73.81 +13.59 78.10 +10.89 5.71 -0.34 Kiigiik 7425+12.59 | 74.00+11.19 -0.81 0.02 C
* p <0.05 grupici degisim.
Q p <0.05 gruplararas degisim
8 haftalik pilates uygulamasi sonrasinda pilates grubunda fiziksel fonksiyon

degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken (p<0.05) diger

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci 8 haftalik pilates egzersizlerinin postiir, denge, fonksiyonel
hareket ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerinin incelenmesidir. Calismanin bulgular1 hem
kontrol grubu hem de pilates grubu i¢in 6n ve son test sonuglari ile etki bliytikligii goz
Ontline alinarak degerlendirilmistir. Bu caligsma pilates egzersizlerinin postiir, denge,
fonksiyonel hareket, yasam Kkalitesi ve agr1 tlizerine olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma gelecekte yapilacak ¢alismalara 151k tutabilir ve bu konuda
daha fazla arastirma yapilmasi i¢in bir zemin hazirlayabilir. Katilimcilarla 16 seans (8
hafta/2giin) siiren calismamizda; pilates egzersizlerinin kisinin postiiriine, yasam
kalitesine, dengesine ve durus bozukluguna etkileri incelenmis, bulgulara bagl kalarak
ve arastirma sonucunda elde edilen tiim degerler ve bulgular literatiirde bulunan benzer

calismalarla karsilastirilarak tartisilmigtr.
Postiir Uzerine Etkileri

Postiir, viicudun durusu ve hizalanmasi olarak tanimlanir ve kas dengesizlikleri
ile iskelet sistemi iizerinde asir1 yiiklenmelere neden olabilir. Iyi postiir, viicudun kaslar
ve iskelet sisteminin uygun hizalanmasiyla saglanirken, kotii postiir bu dengeyi bozar ve
cesitli saglik sorunlarina yol acar. Calismamizda, 8 haftalik pilates egzersizlerinin,
katilmcilari postiirlerinde belirgin iyilesmeler sagladigi gdzlemlenmistir. Onden,
yandan ve arkadan goriiniim 6l¢timlerinde pilates grubunun postiir ve denge skorlarinda
tyilesmeler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, (Kloubec, 2010) tarafindan yapilan
aragtirmalarla uyumludur; yaptiklar1 ¢alismaya gore, 12 haftalik pilates egzersiz
programina katilmanin, aktif orta yash erkek ve kadinlarda karin dayanikliliginda,
hamstring esnekliginde ve {iist viicut kas dayamkliliginda istatistiksel olarak anlamh
artiglar Uretebildigini gostermistir, pilates'in omurga hizalamasini iyilestirdigi ve
postiiral farkindalig1 artirdigr belirtilmistir. Pilates egzersizlerinin kas dengesizliklerini
diizelterek postiiral kaslarin dayanikliligini artirdigi ve bu sayede genel postiiriin

tyilestigi gézlemlenmistir (Wells vd., 2012).

Pilates egzersizlerinin postiir {lizerinde olumlu etkileri ¢esitli ¢alismalarda
belgelenmistir. Sekiz haftalik pilates programi, omurga hizalanmasini ve kas dengesini

tyilestirerek postiiriin diizeltilmesine katkida bulunabilir (Phrompaet et al., 2011).
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Saglikli yetiskin kadinlarin haftada iki kez uyguladigi otuz pilates seansi, dinamik
dengeyi ve statik viicut durusunu iyilestirebilir (Pivotto vd., 2022). Temporomandibular
disfonksiyonu (TMD) olan kadinlarda pilates yonteminin durus, durus aliskanliklari,
boyun ve sirt agris1 tizerine etkilerinin arastirildigi randomize Klinik bir ¢alismada
(Pivotto vd., 2020) boyun ve sirt agrisi, statik viicut durusu ve durus aligkanliklart icin
pilates temelli bir egzersiz programimin TMD'li gen¢ kadinlar iizerinde gézlemlenebilir
bir etkisi olmadigi sonucuna varilmis. Pilatesin 5-6 yas ¢ocuklarda durus ve fiziksel
uygunluk parametreleri tizerine etkileri incelendiginde okul 6ncesi ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk parametreleri ve durus degerlendirmesi lizerinde olumlu etkileri oldugu ve
pilates'in 5-6 yas arasi ¢ocuklarda eglenceli bir alternatif fiziksel aktivite olabilecegini
one siirmektedir (Ozturk & Unver, 2022).

Yash yetiskinlerde pilates egzersizi ve durus dengesine bakilan randomize
kontrollii sistematik bir meta-analiz derlemesinde (Casonatto & Yamacita, 2020), pilates
egitimi programimin yash yetiskinlerde dengeyi iyilestirmek igin etkili bir egzersiz
bi¢imi olarak kabul edilebilecegini gosterdi. Ek olarak, miidahalenin uzunlugu, haftada
pilates miktar1 ve calisma kalitesi, durus dengesi iizerindeki etkinin biytkligi ile
iliskili olmadig1 belirlendi. Serebral palsili cocuklarda modifiye pilatesin govde, durus
kontrolii, yiiriiylis ve denge tlizerindeki etkilerinin incelendigi tek kor randomize
kontrollii galismada CP'li ¢ocuklarda gévde, durus kontrolii, yiiriiylis ve dengeyi olumlu
etkiledigini ortaya koymustur. MPE'nin CP'li ¢ocuklarda alternatif bir tedavi yaklagimi

olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Adiguzel & Elbasan, 2022).

Pilates programinin torasik hiperkifozlu ergenlerde omurga egrilikleri ve
hamstring esnekligi iizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada torasik hiperkifozlu
ergenlerde rahat ayakta durma pozisyonunda torasik kifozda azalma ve hamstring
esnekliginde iyilesme goriildi. Katilimeilarin %50'sinden fazlasinda kifoz degerleri
normale yaklasti ve torasik egride gruplar arasinda ortalama farkin baslangic
ortalamasimnin yaklasik %730 oldugunu gostererek biiylik bir iyilesme gosterdi
(Gonzalez-Galvez vd., 2023). Kadinlarda reformer pilates egzersizlerinin durus
bozukluguna etkileri incelendiginde diizenli reformer pilates egzersizlerinin durus
bozuklugu olan hareketsiz kadinlarda durusu iyilestirmede olumlu etkiler

saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Karavelioglu vd., 2023). Pilates egzersizlerinin karin,
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sirt ve omurga kaslarina vurgu yapilmasiyla, kifoz acisini degistirmenin yani sira,
kifozdan kaynaklanan sirt agrisinin da tedavi edildigini gostermistir. Bu nedenle, bazi
akut hastaliklarin tedavisinde ve kifoz gibi bozukluklarin iyilestirilmesinde kullanilir
(Godarzi Salkhori vd., 2022). Sistematik bir incelemeye gore Pilates, durus
bozukluklarindan muzdarip hastalar i¢in bir nimettir ve Pilates'in tamamlayic1 bir terapi
olarak yaygin olarak kullanilabilecegi one siiriilmektedir. Bununla birlikte, gelecekte

daha detayl caligmalara ihtiyag¢ vardir (Li vd., 2024)
Yasam Kalitesi Uzerine Etkiler

Yasam kalitesi, bireylerin genel saglik durumunu ve iyi olusunu yansitan 6énemli
bir Olgiittiir. Pilates egzersizlerinin, katilimcilarin genel yasam kalitesini artirdigi
gozlemlenmistir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde, fiziksel saglik, zihinsel iyilik
hali ve sosyal iliskilerde iyilesmeler bildirilmistir. Pilates, hem bedensel farkindaligi
artirarak hem de zihinsel rahatlama saglayarak yasam kalitesini yiikseltir. Pilates'in stres
azaltict etkileri ve genel viicut farkindaligini artirma kapasitesiyle iliskilendirilebilir
(Caldwell vd., 2009). Bu bulgular, pilates'in yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkilerini

destekleyen literatiirle tutarlidir.

Giliniimlizde insanlar yasam kalitelerinde 1iyilestirme arayisindadir. Viicudu
kiiresel olarak calistiran egzersizler, daha keyifli fiziksel aktivite arayan bireylerin
tercihlerinden biri olmustur. Mevcut cok sayida teknik arasinda Pilates 6ne ¢ikar. Pilates
yontemi, belirli ekipmanlar kullanilarak yapilacak egzersizlerle, dig yiikiin yaylar
tarafindan tagindig1 ve fitness veya rehabilitasyon programlari i¢in kullanilabilen felsefi
refah kavramlarindan olusur (Latey, 2001). Pilates yontemi, 6zellikle fiziksel islevsellik,
genel saglik ve ruhsal saglik boyutlarinda daha iyi yasam Kkalitesi degerleriyle
iliskilendirilir. Yas, yasam kalitesi diizeyiyle iliskilidir. Daha iyi bir yasam kalitesine
ulagmak icin Pilates yontemiyle tedavi tesvik edilmelidir (Vieira vd., 2013).

Fibromiyaljili (FM) bireylerde reformer pilates egzersizlerinin etkinligini
incelemek ve ev mat pilates programiyla karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢caligmada
her iki egzersiz yonteminin FM tedavisinde yararli etkiye sahip oldugu goriildi
(Caglayan, 2020). Kronik bel agrisi (CLBP) olan hastalarda pilatesin agri, fonksiyonel

bozukluklar ve yasam kalitesi iizerindeki etkinliginin bakildig1 sistematik bir inceleme
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ve meta-analiz ¢alismasinda CLBP hastalarinda yasam kalitesi {izerinde olumlu bir etki
goriilememis ve ayrica pilatesin giivenililirligi belirlenememistir. Gelecek ¢aligmalarda
daha tekdiize ve standart bir ¢aligma tasarimi ve tedavi protokoliiniin olusturulmasi ve
pilates egzersiz dozlarinin da incelenmesi Onerilmektedir (Yu vd., 2023). Pilates
egzersizlerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik sorunlarina bagli kisitlamalar (fiziksel
rol) ve viicut agris1 iizerindeki etkilerinin SF-36 yasam kalitesi diizeyi Olgegi ile
degerlendirilen sonuglarinin analizini, sentezini ve entegrasyonunu ger¢eklestirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, Pilates egzersizleri etkili bir fizik tedavi bi¢cimi oldugu
fiziksel fonksiyon ve onun sinirlamasiyla ilgili yasam kalitesini orta diizeyde

tyilestirdigi gdsterilmistir (Lopez Mesa & Rodriguez Gonzalez, 2023).

Yash kadinlarda kas-iskelet sistemi agrisi sikayetlerinin tedavi secenegi olarak
kullanilan Pilates yontemi, kas-iskelet sistemi agrisi sikayetlerinin azaltilmasi ve
incelenen alanlarda yasam kalitesinin iyilestirilmesiyle iliskilendirilmistir (Bonifacio
vd., 2023). Pilates Yonteminin Otizm Spektrum Bozuklugu olan bebeklerde yasam
kalitesi, duygusal asir1 yiiklenme ve stres iizerindeki etkisini degerlendirmek ig¢in
yapilan ¢alismada pilates yonteminin, otistik ¢ocuklarin bakicilarinda duygusal asiri
yuklenme, stres seviyeleri ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili olan bir fiziksel
egzersiz bi¢imi oldugu sonucuna varilmistir (Matos, 2022). Pilates'in onceligi, esneklik
de dahil olmak iizere fiziksel ve ruhsal sagligi giivenli ve dengeli bir sekilde elde
etmektir. Pilates yasam kalitesinin iyilestirilmesiyle iligkilendirilmistir (Vieira vd.,
2013). Total diz artroplastisinden sonra yapilan Pilates temelli egzersizler durus
kontroliinii ve yagsam kalitesini iyilestirir mi sorusundan yola ¢ikarak yapilan bir
calismada standart egzersiz programlariyla birlikte yapilan Pilates temelli egzersizler,
tek basina standart egzersiz programlarina gore denge ve yasam kalitesini iyilestirmede

daha etkili bulundu (Karaman vd., 2017).

Pilates'in yasl yetigkinlerin kas giicii, durus dengesi ve yasam kalitesi tizerindeki
etkileri: randomize, kontrollii, klinik bir ¢alisma pilates egzersizleri, diz ekstansorleri ve
fleksorlerinin izokinetik torkunda, durus dengesinde ve yash yetiskinlerin saglk ile
ilgili yasam kalitesinin bazi1 yonlerinde onemli iyilesmelere yol ac¢ti (Campos de
Oliveira vd., 2015). Mekanik boyun agris1 olan hastalarda pilates yonteminin agri,

fonksiyon, yasam kalitesi ve agr1i kesici ilag tiiketimi T{zerindeki etkinligini
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degerlendirmek i¢in yapilam calisma, kronik mekanik boyun agrisinin tedavisinde
pilates yonteminin etkinligini, agr1, fonksiyon, yasam kalitesinde iyilesme ve analjezik

kullaniminin azaltilmasiyla sonuglandigini gostermistir (de Araujo Cazotti vd., 2018b).
Fonksiyonel Hareket Taramas1 (FMS) Uzerine Etkiler

FMS degerlendirmelerinde, Pilates grubunun hareket paternlerinde Onemli
iyilesmeler kaydedilmistir. Katilimcilar, denge, esneklik ve fonksiyonel hareket
kabiliyetlerinde artis bildirmistir. Pilates, viicut farkindaligin1 ve kontroliinii artirarak
fonksiyonel hareketlerde iyilesme saglar. Bu bulgular, Pilates'in FMS skorlarini
lyilestirme potansiyelini vurgulamaktadir. Fonksiyonel Hareket Taramasi (FMS),
hareket kalitesini degerlendiren bir test bataryasidir. Pilates egzersizlerinin FMS
skorlar1 lizerindeki etkilerini inceleyen calismalar, bu egzersizlerin hareket kalitesini
artirdigini gostermektedir (Bodden vd., 2015). Calismamizda, Pilates grubunun FMS
skorlarinda anlaml iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu iyilesmelerin, Pilates'in ¢ekirdek
stabilitesini, esnekligini ve dengeyi artirma yetenegiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir

(Phrompaet vd., 2011).

Pilates ve yoga katilimcilarinin fonksiyonel hareket katilimi ve bireysel saglik
diizeyi tizerindeki etkileri Sonug olarak, herhangi bir hastalig1 veya fiziksel kisitlamasi
olmayan saglikl1 yetiskinleri inceleyerek yaptigimiz ¢alismada, Pilates grubunun SF-36
puanlar1 araciligiyla fonksiyonel hareket ve bireysel saglik diizeyinde yoga ve kontrol
gruplarina gore en biiylik gelismeleri gosterdigini bulduk. Ancak, Pilates'in her yasta
uygulanarak bireysel saglik ve yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
kanitlamak i¢in bu ¢alismalarin hala takip arastirmalarina ihtiyaci var (E. J. Lim & Park,
2019). Orta Yas Sedanter Kadinlarin Fonksiyonel Parametreleri Uzerine Pilates
Egzersizlerinin Etkisinin Arastirilmasi 8 haftalik mat ve reformer pilates egzersizlerinin
yetigskin saglikli sedanter kadinlarda bazi fonksiyonel hareket becerileri ve esneklik
parametreleri {izerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Bastik & Cicioglu, 2021).
Sonuglara gore, pilates egitimi Patellofemoral agri sendromlu kizlarda fonksiyonel
hareket Tarama (FMS) endeksini ve bazi alt testlerini 6nemli dl¢lide iyilestirmistir. Bu
nedenle, egitmenlerin ve bu sendroma sahip kisilerin motor fonksiyonlarini iyilestirmek

icin pilates egzersizlerini kullanmalar1 6nerilir (Rahimi vd., 2022).



45

Sonug olarak rekreatif pilates egzersizlerine katilim saglayan kadinlarin yag ve
kas oranlar1 iizerinde olumlu etkiler goriilmesinin yani sira pilates egzersizlerinin
icerigi, fonksiyonel hareket analizi ile uyumlu olup fonksiyonel hareket analizi
sonuglarinda gelisim sagladigi tespit edilmistir. Tek ve ¢ift tarafli olarak incelenmesi ve
asimetrilerin giderilmesiyle olasi yaralanmalarin Oniine gegilecegi ve performans
anlaminda artig saglayacagi ongoriilmektedir (Kurt vd., 2022). Gruplarin kendi arasinda
yapilan On test ve son testleri arasinda anlamli farklilik bulunmasa da alinan 6lgiimlerin
ortalamalar1 incelendiginde; fms, kardiyovaskiiler dayamiklilik ve patlayict kuvvet
parametrelerinde pilates katilimcilarinin sonuglar1 daha fazla gelisim gosterirken, statik-
dinamik denge ve esneklik parametreleinde yoga grubu katilimeilarinin sonuglari daha
yiiksek gelisim gostermistir. Bu durum pilates egzersiz modelinin daha akici bir hareket
icerigine yoganin ise daha statik ve duragan bir hareket icerigine sahip olmasi ile

aciklanabilir (Cambel Okutan, 2022).
Agn Olgegi Uzerine Etkiler

Pilates egzersizlerinin agr1 yonetiminde etkili oldugu bulunmustur. Katilimeilar,
kronik agr1 ve rahatsizlik diizeylerinde azalma bildirmistir. Pilates, core kaslarini
giiclendirerek ve viicut hizalamasimi diizelterek agriy1 azaltmada etkili olabilir (Wells
vd., 2012) Bu bulgular, Pilates'in agr1 yonetimi tizerindeki olumlu etkilerini destekleyen

literatiirle uyumludur.

Agn algisi, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini ve genel yasam kalitesini
onemli Olcilide etkileyebilir. Pilates egzersizlerinin agr1 iizerindeki etkilerini inceleyen
calismalar, agriy1 azalttigini ve genel iyilik halini artirdigini géstermektedir (Altan vd.,
2009). Calismamizda, NPRS agr Olgegi sonuglari, Pilates grubunda agri algisinda
belirgin azalmalar oldugunu ortaya koymustur. Bu azalmalarin, Pilates'in kas-iskelet
sistemi lizerindeki olumlu etkileriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Wells vd., 2012c).
Kadin iiniversite 6grencilerinde internet iizerinden uygulanan mat pilates egzersizleri
bireylerin uyku kalitesini artirmis, depresyon diizeylerini ve agri seviyelerini ise

azaltmistir (Demir vd., 2023).

Omurga ameliyat1 geciren hastalar genellikle omurga stabilizasyonu ve PBE

miidahaleleri ¢alismalarinda dislanir. Transforaminal lomber interbody flizyon sonrasi
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kalic1 bel agris1 olan bir hastanin tedavisinde pilates temelli egzersizlerin etkinliginin
arastirlldigi bir vaka raporunda, omurga fiizyonu sonrasi bir hastanin tedavisinde PBE
kullanimin1 agiklamaktadir. Pilates temelli egzersiz 22 seans yapildi ve bu siire zarfinda
hasta sag kal¢a agrisinin tamamen gectigini sOyledi. Kronik Bel Agris1 hastalar iizerinde
PBE'nin etkisini agiklayacak aragtirmalara ihtiya¢ vardir (Peterson & Haladay, 2020).
Spesifik olmayan bel agrisi1 olan hastalarda tedavi yaklasimi olarak pilates
egzersizlerinin etkilerine bakildiginda kontrol tedavisine kiyasla agri yogunlugunu ve
lomber hareket araligimi onemli Olgiide iyilestirdigi ve bu da Pilates'in NSLBP'yi
yonetmek ic¢in etkili, invaziv olmayan bir tedavi secenegi olabilecegini
diistindiirmektedir (Salahuddin vd., 2024). Spesifik olmayan bel agris1 olan bireylerde
agriy1 hafifletmek ve islevsel yetenekleri gelistirmek i¢in bir miidahale olarak modifiye
Pilates hareketlerinin dahil edilmesinin faydalarin1 vurgulamaktadir, 06zellikle

ogrencileri hedef almaktadir (Mishra vd., 2023).

7 glin boyunca giinliik uygulanan 5 egzersizden olusan E-Pilates Egzersiz
Programi, hastalarin %78'inde yani 50 hastanin 41'inde agr1 seviyelerinde belirgin bir
azalmaya yol agmakta olup, E-konsiiltasyon ve Egzersiz seanslarinda Non-Spesifik bel
agris1 hastalarinda biitlinlesik bir yaklasim olarak kullanilabilmektedir (Mehta vd.,
2022). Kronik nonspesifik sirt agris1 (boyun ve bel agris1 gibi) olan hastalarda, terapatik
egzersiz protokoliiniin sakathk ve agri yogunlugu Tizerinde yararli etkiler
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, birincil saglik hizmetlerinde sirt agrisi

yaklagim programi olarak dahil edilmesi diistiniilebilir (Cuenca-Zaldivar vd., 2023).
Denge Skorlar1 Uzerindeki Etkiler

Bu ¢alismanin bulgulari, sekiz haftalik pilates egzersiz programinin Y Balance
testi (YBT) skorlar1 iizerinde anlamli iyilesmelere yol actigimni gdstermektedir. Pilates
grubunda, hem sag hem de sol bacak denge skorlarinda belirgin iyilesmeler gézlenirken,
kontrol grubunda bu tiir iyilesmeler gozlemlenmemistir. Pilates, ¢ekirdek kaslarini
giiclendirerek, esnekligi artirarak ve proprioseptif farkindaligi gelistirerek dengeyi
tyilestirir (Wells vd., 2012b). Pilates egzersizleri, 6zellikle core bolgesindeki kaslar
hedef alir ve bu kaslarin giiclenmesi, dengenin korunmasina yardimci olur. Aym

zamanda, pilates egzersizleri sirasinda yapilan kontrolli ve akici hareketler,
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proprioseptif farkindalig1 artirir ve bu da denge yetenegini gelistirir (J. A. Kloubec,
2010). Ayrica, (Sekendiz vd., 2007) tarafindan yapilan bir ¢caligsma, pilatesin kadinlarda

denge ve core stabilitesini iyilestirdigini géstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, 8 haftalik Pilates egzersiz programimin katilimcilarin postiiri,
dengesi, yasam kalitesi ve agr1 seviyeleri tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin
sonuglar1 pilatesin fiziksel ve psikolojik iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Pilates
grubundaki iyilesmeler, kontrol grubuna kiyasla daha belirgin ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu sonuglar, pilatesin bu tiir Olgiitler {izerinde etkili bir miidahale

olabilecegini desteklemektedir

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Pilates grubunun Y Balance Testi
skorlarinda anlamli iyilesmeler gostermesi, Pilates'in dengeyi gelistirmede etkili
oldugunu ortaya koymustur. Pilatesin denge iizerindeki olumlu etkileri géz Oniine
alindiginda, ozellikle diisme riski yiiksek olan bireyler veya denge sorunlar1 yasayan
kisiler i¢in pilates egzersiz programlarinin 6nerilmesi mantiklidir. Ayrica, sporcularin
yaralanma riskini azaltmak ve performanslarini artirmak amaciyla pilates egzersizlerini

antrenman programlarina dahil etmeleri yararli olabilir.

Ayrica, Pilates grubunda NPRS agr1 skorlarinda belirgin azalmalar gézlenmis, bu
da Pilates'in agr1 yonetiminde faydali olabilecegini gostermektedir. Pilates grubu, agri
seviyelerinde belirgin ve anlamli bir azalma yasamisken, kontrol grubunda kiigiik bir
artis goriilmiistiir. Pilates egzersizleri, agr1 yonetiminde etkili bir yontem olarak one
cikmaktadir. Pilates programinin uygulanmasi, bireylerin yagam kalitesini artirmak ve

agr1 seviyelerini azaltmak i¢in Onerilebilir.

Yasam Kkalitesi ve postiir degerlendirmelerinde de Pilates grubunda olumlu
gelismeler kaydedilmistir. Bu bulgular, Pilates egzersizlerinin fiziksel saglik ve iyi olma
hali iizerinde olumlu etkiler yarattigin1 desteklemektedir. Ancak, ¢alismanin
sinirlamalar1 goz oniine alindiginda, daha genis 6rneklem gruplari ve uzun vadeli takip
gerektiren ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Gelecek arastirmalarda, daha biiyiik
orneklem gruplari ile daha uzun siireli pilates programlarinin denge iizerindeki etkilerini
incelemek faydali olacaktir. Ayrica, farkli yas gruplar ve farkhi fiziksel kondisyon
diizeylerine sahip bireyler iizerinde yapilacak ¢alismalar, pilatesin postiir, denge, fms ve

yasam kalitesi lizerindeki etkileri konusunda daha genis bir perspektif saglayacaktir.
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EK 2: SHORT FORM 36

5F-34 (Short Form 34)
Admz Soyvadimz: Hasta #

Agagdeli somalar sivin kendi saghimor hakkndeli gérdgindrs, kendiniri masal hissettiginiv ve gintik aktviteleriniri
no kadar yering getirebildifiniri Sgruneck apacmdadir. Hor bangi bir soronun vanrh hakkmda amin defiluemiz bils
size an wygus yanth verin. Aynca 10 wncs somdan sonmaki boglefia yomeslannie: yazabilirsimiz.

1-Genel saghk duromunns hakkinds asagidaki tanmmlardan hangisi dogredur? Litfen tak bir yamt
VENDIT.
Afkemmel O
Cokiyi O
IyviO
Orma (fana defl) O
Ko O
2-Birvil dacesi ile karsilashrdifimzda gensl saghk durommimize nasil deferlendirirsiniz?
Bir vl éncesinden gok daha ivi O
Bir yil éncesinden biraz ivi O
Hemen hemen aym O
Bir yl dncesinden biraz dsha kit O
Bir y1l docesinden gok dsha kit O
SAGLIE VE GUNLUE AETIVITELER
3-Azazdaki somlar bir gin iginde yapabileceginiz iglerle (aktvitelarle) ilzilidir.
Saghimz bu aktiviteleri kisithyor mm? Ezer kisithryorsa, ne kadar?
g)Zorlu aktiviteler; ormegin kogma, agir ejyalan kaldima, zor Ewet gok  Ewet, biraz  Har, hig

sporlara kanlma vh kxsith kzith kazith
deil
byOra derecede akdviteler; dmegin bir masayl kaldimma, O O O
elakmikli sipargeyi imne, haff sporlara kanbma v
clAzr kaldima ve yiik tagima O O O
dyCok sayida merdiven basamafim akma O O O
e)Tek bir merdiven basamafim glkma O O O
f)0me efime, ¢imelmes veya diz gikme o o m]
g)iki kilometraden pok yiirime o o m]
h)Bir kilometre yarimes O O O
1) 1040 metre yiirims O O O
J)Kendi bagma banyo yapmsa ve giyinms O O O
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EK 2 (DEVAM): Short Form 36

4-Son 4 hafta iginde calisma airasmda veya gimlik aktiviteleriniz sirasinda asafdaki
problemlerden harhangi birni yagadmz ou?
Hr bir sorya el vy Fayr Janii varin.

Evet Hayr
3)Cahsma vagamumzds veya diger aktivitelerinizde gacindifiniz zamam O ]
knsalthmz o ?
b)Arm emifinizden daha az ey mi vaptmz? O m]
<)Cahgma veya difer yaphfmz islerin ¢esidinde kisitlama yapams mn? ) O
d)Calizma yasamimzda veya difer akdvitelarinizi yapmakta giiglik ] m]

pektiniz mi7? (351 efor gosterdiniz mi™)

5-Son 4 hafa icinde caliyma sirasinda veya gimbik aktiviteleriniz sarasinda duygusal somnlar
nedeniyle (depresyon veya sikinh zibi nedenlerle) sgagidaki problemlerden herhangi birini

yagadmiz m?
Her Bir roruya @vel vy e Jamiit varin.
Evet Hayir

a)Cahsma yasammzda veva difer aktivitelerinizde gacirdifiniz zamam m] ]
ksaltomz m?

b)Arm emifinizden daha az ey mi vaptmz? O O

<) ahgma veya difer aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice ] m]
yapahildiniz ni?

§-Son 4 hafia iginde fizik safhfimz veya duygusal sonmlanmz sizin ailenizle, arkadaglammizls,
komzulanmzla olan sesyal iligkilerinizi ne flgide etkiledi?
Liigfem ek bir panti variniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Oria derecede O
Epeyce O
Cok fazla O



EK 2 (DEVAM): Short Form 36

7-5on 4 hafia iginde ne kadar afnmz oldu?

Liigfem ek Bir pamnit veriniz.

Hig olmad O

CokazOl

AzO

Orta derecede O

Cok O

Pek gok O

8-5S0n 4 hafia icinde afnmez sizin normal ¢alismaniz ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de v
i5i olarak)?
Liigfem ek Bir pamnit variniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Ora derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok efkiledi O
GENEL SAGLIE
9-Azafndaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dofm veya yanhs oldufum belirdniz.

Har bir soruya fek bir yamif veriniz.
Hesinlikle (Gogmlik  Emin  opmbk  Hesinlikle

dera kdojru  degdim  Lymly  yauhy
a)Ben diger msanlara gare daha kelay hastalansyorm o o o m] o
) TamdiEm: isiler kadar salikiymm o u] u] O o
c)Saghfomn kitilesmekte aldufum santyoram m] o (] O o
§)5aghEm mikemms] o u] O m] o
DUYGULARINIZ

10-Azamdaki somular duvsnlanmz we son bir av icinde nasil oldufunuzn anlamak igin
dizenlenmistic. Har bir som igin hitfen size en uyzumn tek bir yamn isaratleyin

Sdl  Cogn Epey  Bamm An
mom ‘=an wama
a)Eendinizi yasam doh olarak o hissediyorsumz? ] ] ] O O
b)Cok sinirli bin mi oldumaz? ] ] ] O O
c)Eendinizi lagmm qukurms dismis gibi hissettifiniz ve ] ] ] O O
highir sayin moraliniz dlizeltemeyecefini disindiZimiz
oldu mm?
d)Eendiniz sakin ve bangq hissettiniz mi? O o o O O
e)Cok enerjik oldonnz mm? O o o O O
f)Eendinizi kalbi kink ve fizgim hissettiniz mi? ] o o O O
E)Eendinizi yipranmug hissettiniz mi? ] [m] [m] O O
bt bir insan oldumz mo? m} [m] [m] | |
iy Yorgunluk hissettiniz mi? ] o o O O
jISaghinimz sosyal sktivitelerinizi smurladh m? ] [m] [m] O O

(arkadaglan veya yakim akrabalan myaret etmek zibi)

Yonum:

DDDE‘E

OO0oooaoag



EK 3: SAYISAL AGRI DERECELENDIRME OLCEGI

AGRI TANILAMA

o 1 2 a 4 & 8 7 8 9 10
I L l 1 1 l | l il l |

Agn yok En siddetli agr

EK 4: SOSYODEMOGRAFIK FORM

76

Isim

Soyisim

Boy

Kilo

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Bacak Uzunlugu






