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OZET

MAT PIiLATES EGZERSIZLERI iLE ALETLI PILATES
EGZERSIZLERININ SPINAL STABILiZASYON UZERINE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Bu c¢alismanin amact diizenli pilates yapan kadin bireylerde mat pilates
egzersizleriyle reformer pilates egzersizlerinin spinal stabilizasyona olan etkisini
incelemektir. Calisma randomize kontrolli klinik ¢alisma olarak gergeklestirildi. Caligmaya
katilan 30-50 yas araligindaki 40 kadin birey, 20 reformer pilates grubu ve 20 mat pilates
grubu olarak ikiye ayrildi. Reformer pilates grubundaki katilimcilara 4 hafta boyunca
haftada 2 giin 50 dakika Reformer {izerinde spinal stabilizasyon egzersizi uygulandi. Mat
pilates grubundaki katilimcilara ise 4 hafta boyunca haftada 2 giin 50 dakika mat lizerinde
spinal stabilizasyon egzersizi planlamasi uygulandi. 4 hafta 6ncesinde ve sonrasinda gévde
kaslarinin spinal stabilizasyon kuvveti stabilizer aleti ile 6l¢iildii. Gruplarin kendi igerisinde
govde spinal stabilizasyon kuvveti arttig1 ama iki grup arasinda govde spinal stabilizasyon
kuvveti istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,512). Hem mat
pilates hem de Reformer pilates egzersiz yontemlerinin spinal stabilizasyon ve kas kuvveti
gelisimi agisindan birbirine tistiinligii bulunmamaktadir. Pilates egzersizleri uygulamak i¢in
hem Reformer aleti hem de mat kullanilabilir. Reformer aleti ile yapilan egzersizler ile mat

pilates egzersizlerinin benzer etkiye sahip oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler; core egzersizleri, core stabilizasyonu, egzersiz, saglikli yasam

tarzi, pilates antremant.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTS OF MAT PILATES EXERCISES
AND INSTRUMENTAL PILATES EXERCISES ON SPINAL
STABILIZATION

The aim of this study is to examine the effect of mat pilates exercises and reformer
pilates exercises on spinal stabilization in female individuals who regularly do pilates. The
study was conducted as a randomized controlled clinical trial. 40 female individuals aged
30-50 years participating in the study were divided into 20 reformer pilates groups and 20
mat pilates groups. Spinal stabilization exercise on the reformer was applied to the
participants in the reformer pilates group for 50 minutes, 2 days a week for 4 weeks. Spinal
stabilization exercise planning on the mat was applied to the participants in the mat pilates
group for 50 minutes, 2 days a week for 4 weeks. Spinal stabilization strength of the cores
was measured with a stabilizer device 4 weeks before and after. It was found that trunk spinal
stabilization strength increased within the groups, but there was no statistically significant
difference in trunk spinal stabilization strength between the two groups (p>0.512). Both mat
pilates and Reformer pilates exercise methods are not superior to each other in terms of
spinal stabilization and muscle strength development. Both Reformer and mat can be used
to practice Pilates exercises. It was observed that the exercises performed with the reformer

device and the mat pilates exercises had a similar effect.

Keywords; core exercise, core stability, exercise,healthy life style,pilates training
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1. GIRIS

Core bolgesinin hareket kontroliinii 6greten Pilates egzersiz bicimi Joseph Pilates
tarafindan omurga agrilariyla basa ¢ikmak igin tasarlanmistir. Daha sonra bu hareketleri
kendi tasarladigi Reformer adi verdigi alet {izerinde gelistirmistir (1,2). Pilates
egzersizlerinin amaclart; kas kuvvetini ve enduransini artirmak, eklem hareket acikligini
artirmak, dengenin gelisimini saglamak, motor kontroliinii artirmak, postiir kontrolii
gelistirmek, yaralanmalardan korunmak, esnekligi artirmak, solunumu gelistirmek,
hareketteki tim siralamalarda statik ve dinamik stabilizasyonu saglamak, akil-viicut
farkindaligin1 gelistirmek, stresi azaltmak, néromiiskiiler reedukasyonu fasilite etmektir (3).
Farkindalik, denge, nefes,konsanstrasyon, merkez, kontrol, etkinlik, akis,dogruluk,uyum
olmak tiizere 10 temel ilkesi bulunan Pilates egzersiz bi¢cimi mat ve aletli olarak

cesitlendirilmektedir (4,5).

Mat Pilates egzersizleri ¢ok kisithiyken Reformer Pilates egzersizleri ¢ok
cesitlendirilmistir. Bu sayede birden fazla kas grubu az tekrar sayisinda da aktif

calisabilmektedir (12).

Bu ¢alismada amag; kadinlar iizerine uygulanacak olan Pilatesin ana kurali olan core
bolgesini gelistirmenin mat Pilateste mi Reformer Pilateste mi daha kolay olacagini
arastirmaktir. Bu sayede core bolgesi kuvvetlendirilirken hangi egzersiz metodundan

faydalanilmasi gerektigi konusunda daha ¢abuk karar verilecektir.

Hipotezler:
HO: Reformer Pilates egzersizleri ile mat Pilates egzersizlerinin spinal stabilizator

kaslarinin kuvveti lizerine etkileri arasinda fark yoktur.

H1: Reformer Pilates egzersizleri ile mat Pilates egzersizlerinin spinal stabilizator

kaslarinin kuvveti uzerine etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Pilates, omurga agrilariyla miicadele etmek i¢in Joseph Pilates tarafindan gelistirilen
bir egzersiz yontemidir. Joseph Pilates kendi omurga problemlerini rahatlatmak adina mat
Pilates egzersizlerini gerceklestirirken, Reformer egzersizlerini de Ingiliz paraparetik
askerlerin gii¢ ve kas kontrolii i¢in gelistirmistir. Bu esnada da kendisini fazla yormamak
adina askerilerin yataklarindan bir sistem olusturup egzersizlerini yaptirmistir. Reformer

yataklarin en ilkel hali de bu sekilde ortaya ¢ikmistir (1).

Femur kemigi, kalga eklemleri, kostalar, omuz eklemleri isleyisini anlamak ve bu

bolgedeki hareketlerin kontroliinii 6grenmek Pilatesin hedefleri arasindadir (2).

Pilates egzersizlerinin amaglari; kas kuvvetini ve enduransini artirmak, eklem
hareket acikligin1 artirmak, dengenin gelisimini saglamak, motor kontroliinii artirmak,
postiir kontrolii gelistirmek, yaralanmalardan korunmak, esnekligi artirmak, solunumu
gelistirmek, hareketteki tiim siralamalarda statik ve dinamik stabilizasyonu saglamak, akil-
viicut farkindaligini gelistirmek, stresi azaltmak, noromiiskiiler reedukasyonu fasilite

etmektir (3).

Pilatesin 10 temel ilkesi bulunmaktadir:

1. Farkindalik: Kisinin zaman i¢inde olusturdugu postiiral yanlis dizilim, yanlis

hareket paternlerini ve kompansasyonlar fark etmesidir.

2. Denge: Burada hem insan dengesinden hem de ders icerisindeki egzersizler ve
kisinin dengesinden uyumundan bahsedilir. Ayrica beden-zihin-ruh dengesi de

ele alinir.

3. Nefes: Dogru nefesin fizyolojik bir¢cok yarari vardir. Bunlardan bazilari; kan
oksijenlenmesi, toksin uzaklagtirilmasi, dolasim artirilmasi, konsantrasyon
saglamasi, zihin-beden sakinlesmesi, hedef kaslarin aktive edilmesinde yardimci
olunmasidir. Tiim bunlardan dolay1 Joseph Pilates dogru nefese ¢ok Gnem
vermistir. Dogal (diyafragmatik) solunum karin kaslarinin nefes verme
esnasinda gevsemesine sebep olur. Pilates nefesinde interkostal (gogiis kafesi)

solunumu yapildigi i¢in karin bolgesi hep kasilidir.
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10.

Konsantrasyon: Pilates egzersizlerinde sadece tek bir kasa odaklanmak yerine
zihin-beden baglantis1 kurularak dogru viicut dizilimi de siirdiiriiliir. Egzersizler
sirasinda hem nefes hem dogru dizilim hem de kas kasilmasinin takibi yogun bir

konsantrasyon gerektirir.

Merkez: Hareketler merkez veya diger adi ile core bdlgesinden agiga ¢ikar.
Zihin-beden baglantis1 ve nefes ile birleserek merkezdeki derin kaslar aktive

edilebilir ve bu sayede sakatlanmadan dogru egzersizler yapilabilir.

Kontrol: Tekrar sayis1 arttikca hareketlerin iizerindeki kontrol de artar. Bu

sayede de yaralanma ve sakatlanma riski azalir.

Etkinlik: Enerji korunmali ve hedefe ulagsmak icin sadece dogru kaslar
calismalidir. Gereksiz enerji harcanimi sonucu; dengesizlik, agri, yaralanma

aci8a cikar.

Akis: Psikolojik olarak ‘bir aktiviteye tamamen dahil olma’, fizyolojik olarak
‘kas aktivitesinin kusursuz zamanlamasi’ olarak adlandirilir. Kaslar dogru

kasilmadiginda yaralanma ve agr1 gortiliir.
Dogruluk: Belirli kaslarda izolasyonu takiben tam kas entegrasyonu gereklidir.

Uyum: Pilates sadece bir egzersiz degil, insan hareketini optimize etmek igin

biitiinsel kullanilan bir yaklagimdir. (4)

Pilates egzersiz bi¢imi mat kullanarak veya aletli olarak yapilabilir. Mat pilatesinde

egzersizler yerde uygulanir. Joseph Pilates’in yiiksek yiiklenmeli, eklemlerin aktif
kullanildig1 pilates cesitidir. Mat iizerinde hareketler gerceklestirilirken core bdlgesinin
stabilizasyonu saglanir (5). Mat Pilatesi egzersizlerinde tekrar sayis1 fazla olup hareketler
biraz daha kolaydir. Hareketler rahat yapilabildigin i¢in tekrar sayisi fazla tutulur bu sayede

kas kuvvetinin artis1 hedeflenir. Bunun yani sira; denge, esneklik de hedefler arasindadir (6).

Reformer aleti, Pilates iginde en bilinen alettir. Uzerinde; yaylar1, makaralar1 ve

seritleri bulunur. Makaralar tasiyiciy1 yatay diizlemde hareket ettirir, serit(bant) el veya
ayaklara takilarak kisinin tastyiciyr hareket ettirmesini saglar, yaylar kisinin kas kuvveti ve

direncine goére egitmen tarafindan ayarlanarak egzersizin gerceklestirilmesi saglanir.

3



Yaklagik 40 cm yiikseklikte 2 m uzunlugunda 60 cm genisligindedir. Viicudu tagiyict minder
tasir. Tasiyict minder makara ve bantlara baghdir. Tasiyicida; bas koyma, omuz ve kalca
genisligini ayarlayacak kisimlar vardir. Ziplama tahtasi da Joseph Pilates’in vefatindan sonra
Romana Kryzanowska tarafindan iiretilmistir ve Reformer ekipman igerisine eklenmistir.

Reformer egzersizleri 45 dk ile 1 saat aras siirer (7).

Trapez masasi da bir Pilates ekipmanidir, gliniimiizde cadillac adi ile de anilmaktadir.
Dikdortgen ayaklar iizerinde bulunan ve metal gubuklarla yukarida birlestirilip kutu sekline
getirilen bir ekipmandir. Uzerinde belli yaylar vardir ve bu yaylar ile ¢aligilir. Trapez masasi

sakatlanma tedavilerinde miikemmel sonug veren bir ekipmandir (8).

Wunda sandalyesi, pedalli oturma koltugu olan kutuyu andiran ve ayak kisminda
uygun yaylar1 bulunan bir ekipmandir. Ozellikle kol kasi kuvvetlendirmede ¢ok tercih

edilmektedir (9).

Tlimsek adi verilen yuvarlak bir yilizeye sahip ve cift tarafi ahsap ylizeylidir.
Merdiven kismui {i¢ ¢itadan olusur. Barrel aletinde flexsiyon, extansiyon, lateral fleksiyon,
omurga giicii, esnekligi ve abdominal kuvvet, esneklik ve kalga ekstensor,fleksor,bacaklarda
kuvvet ve esneklik calismalari i¢in kullanilir. Amag¢ omurgayi kuvvetlendirmektir. Omurga
esnekligini saglarken ayni zamanda da sirt ve bel kaslarinin daha uzun ve daha kuvvetli
olmasin1 saglar. Karin kaslarinin kuvvetlenmesiyle birlikte core stabilizasyonunu

kolaylastirir (10).

Reformer Pilates egzersizleri, mat Pilates egzersizlerinin gelistirilip Reformer
yataginda yapilmig bir cesitidir. Reformer {izerindeki hareketler mat Pilates hareketlerine
gore daha zordur. Alet iizerindeki yay, bant, ipler bir¢ok viicut tipine gore ayarlanabilir (11).
Mat Pilates egzersizleri ¢ok kisitliyken Reformer Pilates egzersizleri ¢ok ¢esitlendirilmistir.
Bu sayede birden fazla kas grubu az tekrar sayisinda da aktif calisabilmektedir. Aym
zamanda klasik mat Pilates metodunda oldugu gibi esneklik, denge, dogru durus

hedeflenmektedir (12).

Pilates saglikli insanlar lizerinde denenen sinirli alanlar1 olan bir egzersiz bigimiyken
ortopedi uzmani Dr. Henry Jordan sayesinde Pilates ve terapi kelimeleri entegre olmustur ve

Pilatesin hitap ettigi alan genislemistir. Hareketlerin akisinda agrisiz egzersiz bigimi

4



hedeflenmekte ve belirlenmis bir sirayla ilerlendigi i¢in kas hafizasi daha kolay

olusmaktadir. Beklenilen etki daha ¢cabuk alinir (13).

Son yillarda Pilates yontemi fizyoterapiye daha sik dahil olmaktadir (14). Pilateste
asil amag, yeniden yapilandirmak oldugu i¢in, Pilates ve fizik tedavi ortak noktada
bulusmaktadirlar. Yaralanmalar 1iyilestirme ve fiziksel travma ya da dengesizlikleri
diizeltmede Pilates egzersizleri oldukea etkilidir (15). Rehabilitasyon amacli yapilan Pilates
metodu klinik Pilates olarak ge¢mektedir ve diizenli uygulandiginda fizyolojik olarak
yararlar ile birlikte psikolojik yararlar da goriilmiistiir. Sedanter bireylerde non-spesifik bel
agrisinin azaldigr gozlenmistir (16). Son yillarda rehabilitasyon olarak kullanilan klinik

pilates kas-iskelet rahatsizliklar1 diizeltmede epey popiilerlik kazanmastir (17).

Pilates egzersiz metodu kisilerin kaslarini hipertrofisini amaglamamaktadir. Asil
hedef dik ve kuvvetli postiir ve uzun kas yapisina sahip olmaktir (18). Pilateste; tiim viicut
sagligi, tiim viicut birlikteligi, nefes olmak iizere 3 temel felsefe vardir (19). Bu 3 felsefenin
ana merkezi core bolgesidir. Her hareket core bolgesinin kaslarinin kasilmasi ile baglar (20).
Pilates ile viicudun gelisimi i¢in core bolgesindeki tiim kaslarin gelistirilmesi ve esnetilmesi
gerekmektedir. Pilates bedendeki kalga ile kosta arasindaki bolgeyi merkez (core) bolgesi
olarak belirlemistir. Giiglii bir core bolgesi tiim Pilates hareketlerinin dogru yapilmasini
saglar. Enerji core bolgesinden ellere ve ayaklara yayilir (21). Core; viicut stabilizasyonu
yapan ve korse gorevi goren kaslardan olugsman bir yapidir (22). Gii¢lii bir core bolgesi
omurga lizerindeki baskiy1 azaltir ve omurgay1 destekler. Ayrica core bolgesinin gii¢lii
olmasi karin bolgesindeki hayati organlarin korunabilmesi i¢in dogal bir korse gorevi gortir.
Core bolgesinin dogru kuvvetlendirilmesi daha iyi solunumu saglayacag icin akciger
gelisimini de destekler (23). Core bolgesini olusturan kaslarda, abdominal kaslar viicudun
merkez bolgesine yerlesmistir. Sirt kaslariyla da dogrudan veya dolayli olarak calisirlar.
Core bolgesinde pelvik taban ve diyafram horizontal sistemde aktif olarak stabilizasyonu
saglarlar. Ancak bu kassal stabilizasyon oncesi eklem stabilize edilmelidir (24). Core
bolgesindeki; transversus abdominis kasit omurga stabilizatorii, geri kalan core kaslar1 ise
lokal kas sistemi olarak adlandirilan govde stabilizasyonu yapan kaslardir (25). Core bolge

kaslar1 Tablo 2.1 de belirtilmistir.



Tablo 2.1. Core bolge kaslari

Core bolgesi giig silindiri kaslari

M. Transversus Abdominis

M. Obliqus internus- Eksternus
M. Erektor Spina, M. Multifidus

Diyafram

el Bl Bl B

Pelvik taban kaslar

2.1. Omurgaya Genel Bakis

Sekil 2.1. iskeletin yapisi (26)

Govde iskeletinde; omurga, kostalar ve sternum bulunmaktadir. Omurga; vertebra
ad1 verilen kisa kemiklerden olugmaktadir (27). Sekil 2.1de iskelet yapisi ayrintili olarak

gosterilmistir.



Vertebra yapist: corpus vertebra, arcus vertebra, processus spinosus, processus
transversus, processus articularis igermektedir (28). Bu yapidaki ¢ikintilar kaslarin kemige
tutunmasini, ligamentlerin kemige tutunmasini ve torakal bolgede kostalarin vertebra ile

eklem olusturmasini saglar (28).

Vertebra; servikal, torakal, lumbal, sakrum boélgelerinde farklilasarak bulunur. Her

bolgenin vertebrasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Bolgelerine gore de farkli olan tipik vertebralar:
e Servikaldeki birinci vertebra (atlas)
e Servikaldeki ikinci vertebra (axis)
e Servikaldeki dordiincii vertebra
e Servikaldeki altinci vertebra
e Lumbaldeki dordiincii vertebra

e Sakrum bolgesindeki vertebralar (28).

2.1.1. Lumbal bolge

Sekil 2.2. Lumbal vertebra yapis1 (29)



Lumbal bolge 5 vertebradan olusmaktadir. Vertebralar sekil 2.2 de gosterilmistir. Bu
vertebralarin govdeleri genis ve ovaldir. Vertebral arkuslar foramen vertebrayi ¢evreler ve
arka tarafta processus spinosusta birlesir. Lumbal vertebralarin processus transversuslari
rudimenter kostaya denk gelir. Bunun i¢in lumbal vertebralarin processus transversuslari
processus costalis olarak adlandirilir. Processus articularis superior ve processus articularis
inferior vertikal ve sagittal yonde eklem yiizleri tasir. Ayrica processus articularis superiorda
lateral yonde bulunan processus mamillaris derin sirt kaslari i¢in baslangi¢ ve bitis noktasi

saglar (28).

2.1.2. Sakral bolge

Sekil 2.3. Sakral vertebra yapisi (30)



Bebeklikte sakrum kemigi 5 ayr1 sakral vertebradan olugmaktadir. Postnatal
donemde antroposterion yonde yassilasarak tek bir gibi birlesirler. Birlesmis sakrum sekil
2.3de gosterilmistir. Sakrumun en iist tepesi lumbal vertebranin 5.vertebrasiyla eklem yapar.
Sakrumun arkadan goriinlimiinde birlesmis vertebralardaki processus spinosuslar alt alta
siralanarak crista sakralis mediana olusturur. Bu hattin tam altinda cornu sacrale ad1 verilen
2 ¢ikint1 vardir. Bu ¢ikintilar arasinda kalan agikliga hiatus sacralis denir. Bu agiklik canalis
sacralis i¢in giris olusturur. Sakrumun en sivri yeri altta kalan yerdir. Buraya koksiks adi
verilir. Koksiks bdliimiinde 3 veya 4 adet rudimenter vertebra bulunmaktadir ve birlesir.
Rudimenter vertebralardan ilki farklilik gostererek kisa processus transversuslart bulunur.
Kikirdak disk koksiks iistii ile sakrum altin1 birlestirir ve articularis sacrococcygea olusur.
Bu eklem koksiks yapisinin one arkaya hareket etmesine ve dogumda pelvik agikligin

anteroposterior yonde artmasina izin verir (28).

2.1.3. intervertebral disk

spinous

process vertebral body

m'f '/////////”/_L—\“’Z/ intervertebral disc

: Y
7%

interspinous
ligament

posterior
articulations anterior ( longitudinal

T~ posterior | ligameni

Sekil 2.4. Intervertebral disk yapisi (31)



Spinéz Cikinti

Superior artikiiler ekiem

Omurilik

1\ Niikieus Pulposus

Annulus Fibrosus

Sekil 2.5. Intervertebral disk yapisi (32)

Intervertebral disklerin dis kisminda anulus fibrosus i¢ kisminda da nucleus pulposus
bulunmaktadir. Bu yap1 sekil 2.5te gosterilmistir. Anulus fibrosus iki yapidan olusur: dis
bolge ve i¢ bolge. Bu yap1 sekil 2.4te gosterilmistir. Dis bolge yiiksek germe giiciine karsi
dayanikli fibréz kiliftir, tip 1 kolajen liflerinin konsantrik laminalarindan olusmustur. Bu
lifler cesitli egriliklere karsi caprazlasir ve iki vertebra kenarlarina tutunurlar. Nucleus
pulposus baskilar karsisinda su yastig1 gorevi goriir. Nucleus pulposus; az sayida kolajen lif
igerir, sekilsiz ve kivamlhidir. Zorlanmalarda biiyiik hidrostatik basinca ugrayan nucleus
pulposus, anulus fibrosus tarafindan korunur. Bu sayede de omurgadaki basing karsisinda

amortisor gorevi yerine getirilmis olur (28).
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2.1.4. Ligamentler:

Intervertebral

Nucleus oisc

Anulus
fibrosus | INTERVERTEBRAL
pulposus

Spinal cord

tigament Spinal neve

Posterior
longitudinal

ligament
Supraspinous
ligament
Anterior
lengitudinal
ligament

Sekil 2.6 Omurgadaki ligamentler (33)

Ligamentler, vertebralar1 birbirine baglayan kuvvetli yapilardir. Ligamentler sekil
2.6’da gosterilmistir. Bu yapilar sayesinde yiiksek basinglar tolere edilir. Lumbal
ligamentleri; anterior longitudinal ligamenti posterior longitudinal ligament, ligament flava,
ligament intertransversaria. Anterior longitudinal ligament, en genis ligamenttir. Ayni
zamanda en kuvvetli ligamenttir.Kafatasindan sakrum kemigi arasinda uzanir. Posterior
longitudinal ligament, anterior longitudinal ligamente gére daha zayiftir. Vertebralar alt ve
istten destekledigi icin, vertebralarin lateral boliimleri desteksiz kalir. Bu durum da disk
herniasyonu ger¢eklesme olasilig1 olusur. Ligament flava, normal baglara gore daha elastik
oldugu i¢in sar1 renktedir. Bu ligament dik durusta gerilir ve dogru postiirii destekler. Dogru
postiir ile sirt kaslarimin sagittal diizlemde stabilizasyonu saglanir. Ayn1 zamanda dogru
postiirii desteklerken govde fleksiyonunu kisitlar. Ligament intertransversaria, iki vertebra

arasinda uzanir. Omurganin artmis lateral fleksiyonu engeller (28).
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2.1.5. Core bolgesi kaslari

Latissimus dorsi

Iransversus

ly abdomims

Gluteus maximus

~ Pubnc symphysis

Hip abductors

Oblique abdominals

Hip adductors

Hip adductors

Sekil 2.7. Core bolgesi kaslar1 (34)

Lumbopelvik-Kalga birlesimi olarak da bilinen Core stabilizasyon sistemi, aktive
edildiginde govde de ‘korse' seklinde bir gerilim olusturarak stabilizasyon saglamaktadir.
Stabilizasyon i¢in c¢alisan kaslar global ve lokal kaslar olarak iki grupta
degerlendirilmektedir. Global stabilizator kaslar; biiyiik ve yiizeydeki kaslardir. Bunlar;
rectus abdominis, linternal ve eksternal oblik, erector spinae, quadratus lumborumun lateral
kismi, psoas major. Biiyiik yiizeyel kaslar, pelvis ve kalgay: birbirine baglayarak alt ve tist
ekstremite arasinda yiik transferinden sorumludur. Ayni zamanda pelvis ve omurga
arasindaki stabilizasyonundan sorumludurlar. Hizli kasilan liflerdir ve bu sayede
fonksiyonel hareketler sirasinda core bolgenin eksantrik kontrolunii saglayarak omurga

iizerine etki edecek kuvvetlerin etkilerini kontrol altinda tutarlar (35).
Lokal stabilizator kaslar; transversus abdominis, lumbar multifidus, pelvik taban

kaslari, diaphragma, internal oblik. Kaslar sekil 2.7de gosterilmistir. Lumbopelvik bolgeyi

stabilize eden, kiigiik ve derin kaslardan olusan kas grubudur. Bu kaslar; baslangi¢ noktasi
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(orijin) ve bitis noktas1 (insersiyo) omurgaya baglanan yavas, kasilan fibril iceren kas
ozelligine sahip kaslardir (36).

Core stabilizasyonunda; lokal ve global kaslar birlikte calisir. Ancak; lokal
stabilizator kaslardan, omurga boyunca multifidus ve transversus abdominus kaslarmin
lumbopelvik stabilizasyon i¢in c¢alistig1 belirtilmektedir. Transversus abdominus lokal
stabilizasyonda birincil kas sayilmasindaki temel sebep; kisinin, hareket edecegini fark eder
etmez aktive olurken, diger kaslar santral sinir sisteminin hangi harekette ne yapilacagin
belirtinceye kadar aktive olmamasidir. Transversus abdominis torakolomber fasyanin orta
ve arka tabakalarina tutunmaktadir. Kasilma sirasinda abdominal basinci artar ve
torakolumbal fasyada bir gerilmeye sebep olur. Bdylece lumbopelvik stabilizasyon

gerceklesir (37).

Ventilasyonda asil kas olan diyafram; gogiis boslugu ile karin bélgesi boslugunu
birbirinden ayiran kubbe bi¢imli, kas ve fibroz zarlardan olusmus, lokal gdvde
stabilizasyonundan sorumlu yapidir. Pelvik taban kaslar1 ise; pelvisin tabaninda yer alir ve
iseme, digkilama, cinsel fonksiyonlarda 6nemli gorevleri bulunan kas grubudur. Ayni
zamanda pelvik taban kaslari, pelvis bolgesinde bulunan organlar1 destekleyerek, kaldirag
gorevi gormektedir. Hem hareket hem de solunum sirasinda diyafram ile pelvik taban ve

abdominal kaslar es zamanl kasilir boylece karin i¢i basing artar (38).

2.1.6. Abdominal Kaslar

Transervus abdominis kasi; 7-12 kosta eklem i¢ yiizleri iizerinden baslar, linea alba
bolgesinde sonlanir. Tek tarafli kasilirsa diger tarafa dogru lateral fleksiyon gergeklesir. Cift
tarafli kasilirsa karm bolgesinde kasilma ve sertlesme saglanir. iliohypogastricus siniri,

intercotales siniri, ilioinguinalis, genitofemoralis sinirleri tarafindan inerve olur (39).

Obliqus externus kast; 5-12. kosta eklem yiiziinden baslar, crista ilica ve linea albada
sonlanir. Tek tarafli kasilirsa, diger tarafa lateral fleksiyon saglanir. Cift tarafli kasilirsa
pelvis ekstansiyonu saglanir. Iliocostales siniri ve iliohypogastricus siniri tarafindan inerve

olur(39).
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Obliqus internus kasi; thoracolumbal fasyadan ve spina iliaca anterior superiordan
baglar, M. Cremasterde sonlanir. Tek tarafli kasilirsa diger tarafa lateral fleksiyon ve
rotasyon saglanir. Cift tarafli kasilirsa gévde ventral fleksiyonu ve pelvis ekstansiyonu

saglanir. Iliohypogastricus ve ilioinguinalis sinirleri tarafindan inerve olur (39).

Erektor spina kaslar1 bir arada ¢alisan birden fazla kas grubudur. Bunlar; iliocostalis
kasi, longissimus kasi, splenius kasi, interspinalis kasi, spinalis kasi, semispinalis kasidir.
Core(govde) bolgesi i¢in bakildiginda iliocostalis kasinin torakal bolge pargasi, longissimus
kasinin torakal bolge pargast, spinalis kasinin torakal bolge parcasi dikkate alinir. Tek tarafli
kasildiklarinda govdede lateral fleksiyon, cift tarafli kasildiklarinda gévde ekstansiyonu

saglanir. Spinal sinirlerin dorsal dallar tarafindan inerve olur (39).

Multifidus kasi; tiim omurlarda bulunur. Tek tarafli kasilirsa ayni tarafta rotasyon

kars1 tarafta lateral fleksiyon, ¢ift tarafli kasilirsa dorsal ekstansiyon elde edilir (39).

Diyafram kasi; 7-12.kaburgalarin i¢ eklem yiizlerinden ve 2.lumbal omurdan
baslayan kas, centrum tendineumda sonlanir. En énemli gorevi inspirasyondur. Phrenicus
siniri inerve eder. Diyafram; pars costalis, pars lumbalis, pars sternalis olarak 3 kisma ayrilir

(39).

Pelvik taban kaslar1 3 boliimde incelenir. Bunlar; diaphragma pelvis, diaphagma
urogenitale, sfinkter kaslar, erektil kaslar. Diaphragma pelvis bolgesinde levator ani kasi
bulunmaktadir. 3 parga kastan olusur. Bunlar; puborectalis kasi, pubococcygeus kasi,
iliococcygeus kasi. Puborectalis kasi symphysis pubica yanlarindan baslar anococcygeum
ligamentinde sonlanir. Plexus sacralis’ten ¢ikan S2-4 sinirleri inerve eder. Diaphragma
urogenitale 2 kastan olusur. Bunlar; transversus perinei profundus kasi ve transversus perinei
superficialis kasi. Transversus perinei profundus kasin baglangici ramus inferior ossis pubis
iken sonlanmasi centrum tendineum seklindedir. Pubendus siniri tarafindan inerve olur.
Transversus perinei superficialis kasinin baglangici ramus ossis ischii, sonlanmasi centrum
tendineum seklindedir. Pubendus siniri tarafindan kas inerve olur. Sfinkter kaslar1 ikiye
ayrilir; sphincter ani externus, sphinter urethrae externus. Sphincter ani externus aniisii
cevreleyip, anilisiin kapanmasinmi saglar. Sphincter urethrae externus iiretray1 cevreleyip,
iiretranin kapanmasini saglar. Her iki kas1 da pubendus siniri inerve eder. Erektil kas grubu

kaslar1; bulbospongiosus kasi ve ishiocavernosus kasidir. Bulbospongiosus kasi; kadinda
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centrum tendineum’dan baslar clitoris’te sonlanir, erkekte centrum tendineum’dan baslar
peniste sonlanir. Kas, kadinda ostium vaginae’y1r daraltirken erkekte penisin corpus
spongiosum’u kaplar. Ischiocavernosus kasinin baslangici ossis ischii, sonlanmasi erkekte
crus penis, kadinda crus clitoris kismindadir. Kasin gorevi kadinda corpus cavernosum
clitoridis’e kan pompalanmasi, erkekte corpus cavernosum penise kan pompalanmasidir.
Pubendus siniri inerve eder. Pelvik taban kaslariin 2 gorevi vardir. Birincisi, karin i¢i ve
pelvis boslugunun kaudale dogru kapanmasinin saglanmasi ve pelvis organlariin
konumlarmin korunmasidir. Bununla birlikte i¢ organlarin yiikii da tagmur. Ikincisi, rektum
ve genital yollarin sfinkter fonksiyonunu kontrol eder bu sayede pelvis tabaninin mekanik

direng i¢in ihtiyaci olan kuvvet azalir (39).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu caligma 30-50 yas araliginda, Apollofiz Fizyoterapi ve Spor Merkezi’nde diizenli

Pilates yapan goniilli kadinlar {izerinde yapildi.

3 ay diizenli Pilatese gelen kadinlarda uygulama oncesi core bolgesi kaslarinin
kuvvetini degerlendirmek amaciyla sirt {istii yatirilip pelvik tilt hareketi yaptirilarak
stabilizerde basing degerlendirmesi yapildi. Test oncesi her birey core bolgesini dogru
kasmasi i¢in egitildi. Chattanooga stabilizer aleti ile kisi yliz istii yatirildi. Bireyin
abdominal bolgesine yerlestirildi. Kisi yiiz {istli gevsek pozisyonda yatti. Stabilizer aletinin
basinc1 70 mmHg’ya gore ayarlandi, kisiden core bolgesi kaslarini kasmasi ve 5 saniye
boyunca bu sekilde korumasi istendi. Test 3 defa tekrar edildi ve sonuglarin ortalamasi alindi

(40).

Daha sonra randomize olarak Reformer ve mat grubu olarak 2 gruba ayrilarak 4 hafta
boyunca haftada 2giin, her seans 50 dk olacak sekilde Pilates egzersizleri yaptirildi. 4 hafta
sonunda stabilizasyon tekrar degerlendirildi. Katilimcilara herhangi bir invaziv islem

yapilmamis olup sadece kas kuvveti farkliliklar degerlendirildi.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje no: KA22/159).

Dahil edilme kriterleri:

o 30-50 yas aralig1

o Kadin tiyeler

o 3 aydir diizenli Pilates yapma
. Tiirkce bilme

. [letisim probleminin olmadig kisiler
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Dislanma kriterleri:

. Romatizmal hastalig1 olan kisiler

. Ortopedik rahartsizligi olan kisiler

. Diastasis recti abdominis tanis1 konmus kisiler
o Hamileler

. Yeni dogum yapmus kisiler

o Bel agris1 olan kisiler

. Spinal deformite tanis1 konmus kisiler

o Komutlara uyamayan kisiler

3.1. Belirlenen Egzersiz Programm

Egzersiz programlari belirlenirken kisa bir 1sinma programi her iki grup i¢in de
eklendi. Bu 1sinma programi sonrasinda bireylere ilk 6nce core bolgesinin dogru kasilmasi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Bireyler diizenli pilates yapan kisiler oldugu i¢in rahatlikla

core bolgesini kasabildiler.

3.1.1. Reformer Pilates grubundaki bireylere yaptirilan egzersizler:

Hundred hareketini ¢esitlendirerek Reformer yataginda sirt {istii yatirilip ellere
Reformer el bantlar verilir kollar diimdiiz kaldirildi, bacaklar masa pozisyonuna alindi, daha
sonra kollar yataga indirilip bacaklar ileri dogru uzatildi ve burada bel ¢ukuru olusturmadan
100 nefes ile bacaklar asag1 yukari indirilip kaldirildi 2 set devam ettirildi. Yatagin yayinin

direnci her hafta sabit tutulup sari-kirmizi olarak belirlendi. Sekil 3.1°de gosterildi.
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Sekil 3.1. Reformer aletinde hundred hareketi

Rolling hareketi olarak yataga ters oturuldu bacaklar bag boliimiine dogru uzatildi.
Dizlere uzun bantlar gecirilip dizler karna dogru ¢ekildi eller basin arkasina getirilip diiz bir
sekilde geriye dogru sirtin kavisi korunacak sekilde yatildi, nefes alarak dizler uzatilip nefes
vererek tekrar karna cekildi. 20 tekrar 2 set devam edildi. Yatagin yayinin direnci her hafta

sabit tutulup sari-kirmizi olarak belirlendi. Sekil 3.2°de gosterildi.

Sekil 3.2. Reformer aletinde Rolling hareketi

Teaser hareketiyle devam edildi. Reformer tasiyici yatagina diiz oturulup sirt kavisi
korundu daha sonra ellere kisa bantlar alind1 ve diimdiiz yere paralel ileri uzatildi, bacaklar
masa pozisyonuna alinip sonra uzatilip buradan geri yatildi, kollar yana agilip bacaklar masa
pozisyonuna dondiiriildii. 20 tekrar 2 set yapildi. Yatagin yaymnin direnci her hafta sabit
tutulup sari-kirmizi olarak belirlendi. Sekil 3.3’de gosterildi.

Sekil 3.3. Reformer aletinde teaser hareketi

Candle pose hareketi i¢in sirt {istli tastyiciya uzanildi. Ayaklara uzun bantlar takilir
ve bacaklar kalca-diz 90° fleksiyon yaptiralarak masa pozisyonuna alinir. Eller ve bas sabit,
yataktadir. Bacaklar ileri uzatilip diimdiiz geriye ¢ekildi, kalca yataktan kaldirilip sirt

diimdiiz olacak sekilde bacaklar ve kalca yukari kaldirilip mum durusu saglandi. Bacaklar
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karma geri cekilip ileriye diimdiiz uzatildi. 20 tekrar 2 set devam edildi. Yatagin yayinin

direnci her hafta sabit tutulup sari-kirmizi olarak belirlendi. Sekil 3.4’te gosterildi.

Sekil 3.4. Reformer aletinde candle pose hareketi

Tastyicinin ayak bar1 kismina ayaklar1 omuz sabitleme kismina da elleri koyarak yiiz
istli diimdiiz duruldu. Diz ve karin yere degmeden diimdiiz durulup plank pozisyonuna
gecildi. Kollar yatag ileriye itti govdeyi bozmadan ve geri geldi. 20 tekrar 2 set yapildi.

Yatagin yaymnin direnci her hafta sabit tutulup sari-kirmizi olarak belirlendi. Sekil 3.5°te

gosterildi.

Sekil 3.5. Reformer aletinde plank durusu

Tastyic1 yataga, kutu kisa kenariyla konuldu ve iizerine yandan oturuldu. Tek bacak
kalga altina alimirken diger bacak yan uzatildi ayak bandi ile sabitlendi. Gévdeden yana
dogru lateral fleksiyon yapildi, her iki tarafa 20 tekrar 2 set. Yatagin yayinin direnci her hafta
sabit tutulup tiim yaylar takili olarak belirlendi. Sekil 3.6’da gosterildi.

— BTV S r - w o w
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Sekil 3.6. Reformer aletinde side bend hareketi

3.1.2. Mat Pilates grubundaki bireylere yaptirilan egzersizler:

Hundred hareketi i¢in sirt listii uzanildi, bacaklar masa pozisyonuna alindi, eller
diimdiiz dizlere dogru uzatildi. Bas kaldirilip bel gukuru olusturmadan bacaklar ileri uzatildi
sonra bacaklar masa pozisyonuna cekildi, eller kaldirilip ve bas yere indirildi, tekrar basa

doniildii. 20 tekrar 2 set yapildi. sekil 3.7°de gosterildi.

R G

Sekil 3.7. Mat iizerinde hundred hareketi

Rolling hareketi i¢in bacaklar diimdiiz uzatildi eller diimdiiz yere paralel uzatildi,

sirtin kavisi korundu ve geriye dogru yatildi. Bel gukur olusturmadan geri kalkildi. 20 tekrar

2 set yapildi. sekil 3.8’de gosterildi.

Sekil 3.8. Mat {izerinde Rolling hareketi

Teaser hareketi icin mata diimdiiz yatilir sonra bacaklar masa pozisyonuna alindi.
Bacaklar ileri uzatilirken kollar yandan kaldirildi ve bas govde birlikte kalkti. Sonra geri
govde yatti, kollar yana indirilip, bacaklar masa pozisyonuna ¢ekildi. 20 tekrar 2 set yapildi.
Sekil 3.9°da gosterildi.
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Sekil 3.9. Mat iizerinde teaser hareketi

Candle pose i¢in sirt iistii yatildi ve bacaklar masa pozisyonuna alinip bel korundu.
Bacaklar ileri uzatildi ardindan geri ¢ekildi. Kalga havaya kaldirilip, eller bele yerlestirildi

mum durusu saglandi gévde diimdiiz duruldu. Bacaklar karina cekildi, eller yere indirildi,

bel ve kalga sirasiyla yere inip, bacaklar ileri uzatildi. Tekrar edildi. 20 tekrar 2 set yapildi.
Sekil 3.10°da gdsterildi.

Sekil 3.10. Mat iizerinde candle pose durusu

Plank pozisyonu i¢in yliz stii yatilip ellerin {izerine kalkildi, dizleri ve karn1 yerden

kaldirip diimdiiz duruldu. 1 dakika siire tutulup 2 set yapildi. Sekil 3.11°de gosterildi.

Sekil 3.11. Mat iizerinde plank durusu

Yana kalkma hareketi i¢in, yan yatilip ve altta kalan el tistteki omzu kavradi. Altta
kalan bacak arkaya dogru diz fleksiyonu ile sabitlendi, iistteki bacak diimdiiz yana uzatildu.
Higbir yerden destek alinmadan yana kalkip inildi. 2 set 20 tekrar her iki taraf i¢in de yapildu.
Sekil 3.12°de gosterildi.
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Sekil 3.12. Mat iizerinde side bend hareketi

3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1. Govde Core Kas Kuvveti Stabilizasyonu:

Chattanoga stabilizer ile farkliliklar degerlendirildi. Olgiim aletinde herhangi bir

invaziv (deri tizeri ve altina herhangi bir kesici islem) islem yoktur.

Stabilizer (Chattanooga Group, Hixson, TN) bir basin¢l biofeedback birimi, core
bolgesi kas aktivasyonu dahil olmak tlizere abdominal kas fonksiyonunu objektif olarak
degerlendirmek i¢in uygun maliyetli, hazir bir klinik aractir. Cihaz, lomber omurga ile
hastanin yiiziistii pozisyonda oldugu masa arasina yerlestirilen bir basing kesesi ve
sfigmomanometreye benzer, lomber omurganin hareketini asagidaki degisikliklerle

algilayan bir basing 6lgerden olusur (41). Sekil 3.13’te gdsterildi.

Olgiim aralig1 0-200 mmHg analog basing degerindedir. Fizyoterapistler tarafindan
tasarlanmig, hava dolu bir basing hiicresindeki basincin degistirilmesini kaydeden, viicut
hareketinin, 6zellikle omurga hareketinin egzersiz sirasinda tespit edilmesini saglayan
kullanimu basit bir cihazdir. Unite, bir basing hiicresine bagli birlesik bir gdsterge ve sisirme
ampuliinden olusur. Sisirme ampuliindeki basingtaki bir degisiklik, kaslarin kasildigini veya
gevsedigini gosterir Bel ve boyun agrisinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in 6nemli olan
eklemlerin korunmasina ve stabilizasyonuna odaklanan egzersizler i¢in 6zel olarak
kullanilir. Sirt ve boyun agrisini iyilestirmek icin etkili egzersizi tesvik etmek icin egzersiz
sirasinda viicut hareketlerini izlemek ve geri bildirim saglamak i¢in kullanilir. Klinik olarak
hem derin lokal gévde kaslarinin degerlendirilmesi i¢in hem de stabilizasyonun yeniden
egitiminde bir yardimci olarak kullanilir (42). Yapilan ¢alismada stabilizer ile core bolgesi
kuvvetlendirebilmek i¢in gorsel feedback (geribildirim) kullanilarak daha iyi sonuglar elde

edilebilecegi belirtilmistir (43). Baska bir ¢aligmada ise stabilizer kullanarak core bolgesi
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kuvvetini 6l¢mek icin stabilizer cihazinin giivenilirlik ve gecerliligi yeterli ancak daha da

konu tizerinde ¢alisilmasi gerektigi onerilmistir (44).

Sekil 3.13. Chattanooga basing stabilizer aleti (45)

Cairns ve arkadaslarinin calismasinda ’Pressure Biofeedback: Abdominal
disfonksiyonu 6l¢mek i¢in kullanigli bir arag’ isimli ¢aligmasinda sonug, olarak; pressure
biofeedback cihazinin abdominal kaslarin kasilmasi ve degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir alet

olarak kullanilabilecegi ortaya konulmustur (46).

Tablo 3.1. Yayinlanmig ¢alismalarda anterolateral abdominal kaslarda basing farkliligi (47)

Basing Deney/kontrol grubu | Calismalar

degeri(mmHg)

>-5.82 Anlamli fark | Hodges et al, 1996
bulundu

>-4 Anlaml fark | Jull and Richardson,
bulundu 1994

-2 ve -4 Anlamli fark | None cited
bulunamadi

<2 Bel agrisi i¢in | Richardson et al,
anlamli  bir  fark | 1995
bulunamadi

3.3. istatiksel Yontem

Arastirmada Ol¢iilen veriler ortalama ve standart sapma verileri tanimlandi. Grup i¢i

oncesi sonrasi farkinin analizinde Wilcoxon Signed Rank Test analizi kullanildi. Gruplar
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aras1 fark analizinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tiim analizler IBM SPSS

Statistics 25 programinda yapilmistir.
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Kilo, yas ve VKI ortalamalar1 mat Pilates yapanlarda istatistiksel olarak anlamli

4. BULGULAR

sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kilo, yas ve VKI ortalamalar1 Pilates yapanlar

Mat Pilates yapan (n=20) | Reformer Pilates yapan (n=20)
Grup Ortalama + SS Ortalama + SS p degeri? Etki degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
164.74+6.97 167.62+5.62
Boy 0.258 0.228
165.00(150.00-175.00) 165.00(155.00-175.00)
Viicut | 67.11£9.90 58.10+£7.66
0.001 0.465
agirhgr | 65.00(40.00-80.00) 60.00(45.00-80.00)
47.63+13.78 36.67+£7.13
Yas 0.023 0.461
50.00(30.00-75.00) 35.00(30.00-55.00)
24.18+3.50 20.06+3.47
VKI_ilk 0.001 0.518
23.88(15.62-29.69) 19.53(16.33-27.89)

a. Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma.

Calismaya dahil edilen kadinlarda, egzersiz haftalarinda birakan olmadi. 40 kisilik
bir popiilasyon, 20 kisilik mat Pilates yapanlar ve 20 kisilik Reformer Pilates yapanlar olarak

ikiye boliindii. Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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uygunluk i¢in
degerlendirilen
(n=40)

Calisma kriterleri

Calismaya dahil
edilen (n=40)

Aletli pilates
egzersizleri

(n=20)

Mat pilates
egzersizleri
(n=20)

]

Son

degerlendirme

(n=20)

t Son

degerlendirme
(n=20)

Sekil 4.1. Bireyler i¢in akis diyagrami

Baglangi¢ Ol¢limii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman cinsinden gruplar

arasindaki dagilimi ve fark analizi sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Baslangic Ol¢limii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman cinsinden gruplar

arasindaki dagilimi ve fark analizi sonuglart

Mat Pilates Reformer Pilates
En En En En p*
Medyan Medyan
Grup kiiciik biiyiik kiiciik | biiyiik

Baslangic¢ 04.08 02.04 07.02 04.01 02.05 05.09 |0.108
(saniye)

Birinci ay 06.08 04.09 08.02 06.09 05.01 08.04 0512
(saniye) '

* Mann whitney U testi.

Baslangicta mat Pilates grubunun degisim araligi 04.08 medyan degerinde ve 02.04-

07.02 deger araligindadir. Reformer Pilates grubunda ise 04.01 medyan degeri ve 02.05-

05.09 deger araligindadir. Birinci ayda mat Pilates grubunun medyan degeri 06.08 olup,
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Reformer Pilates grubunun medyan degeri ise 06.09 olarak bulunmustur. Fark analizi
sonuglarina gore baslangigta ve birinci ayda mat ve Reformer Pilates gruplarimin spinal

stabilizasyon diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Baglangi¢ Ol¢limii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman cinsinden gruplar

arasindaki dagilim1 ve degisim araliklar1 Sekil 4.1°de gosterilmistir.

500,00

400,00

300,00

0000 -

100,00

Baslangig_min

Mat pilates Reformer pilates
Grup
Sekil 4. 2. Baslangi¢ dl¢iimii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman cinsinden gruplar

arasindaki dagilimi ve degisim araliklari

Baslangictaki 6l¢iimde mat Pilates grubunun degisim araligit Reformer Pilates
grubunun degisim araligindan daha ytiksektir. Baglagi¢c 6l¢clim ortalama degeri de, yine mat
Pilates grubunda daha ytiksektir. Mat Pilates grubunda baslangi¢ 6l¢limiin saniye cinsinden
medyan degeri 04.08 olup, 124.00-422.00 arasinda degisime sahiptir. Reformer Pilates
grubunda ise baglangi¢ 6l¢limiin saniye cinsinden medyan degeri 04.01 ve 125.00-309.00
degisim araligina sahiptir. Ancak iki grubun da, baslangi¢ 6l¢timiindeki spinal stabilizasyon

diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Birinci ay 6l¢iimii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman ve dakika cinsinden

gruplar arasindaki dagilimi ve degisim araliklar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Mat pilates Reformer pilates
Grup
Sekil 4. 3. Birinci ay Ol¢limii spinal stabilizasyon diizeylerinin zaman cinsinden gruplar

arasindaki dagilimi ve degisim araliklari

Birinci ay 6l¢iimde mat Pilates grubunun degisim araligi Reformer Pilates grubunun
degisim araligindan daha yiiksektir. Birinci ay 6l¢lim ortalama degeri de, yine mat Pilates
grubunda daha yiiksektir. Mat Pilates grubunda birinci ay 6l¢iimiin saniye cinsinden medyan
degeri 04.08 saniyedir. Reformer Pilates grubunda ise birinci ay 6l¢iimiin saniye cinsinden
medyan degeri 04.01 saniyedir. Ancak iki grubun da birinci ay Ol¢limiindeki spinal

stabilizasyon diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Mat Pilates grubunun birinci ay spinal stabilizasyon medyan1 06.08 saniye, baglangic
medyanindan daha yiiksek olup, grubun aradaki degisimi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Reformer Pilates grubunun birinci ay spinal stabilizasyon medyan degeri, baslangic
Olctimii medyan degerinden daha yiiksek olup, grubun aradaki degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Her iki grubun baslangig ile birinci ay farklarinin gruplar arasindaki farki i¢in yapilan

Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Her iki grubun baslangi¢ ile birinci ay farklarinin gruplar arasindaki fark: igin

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari

Grup Mat Pilates Reformer Pilates U degeri |p degeri
> o Medyan 94.50 150.00

5 éﬁ En kiigiik -52.00 57.00 140.500 0.108
g =

5 & |Enbiyik 241.00 246.00

m M

U: Mann Whitney U Testi.

Her iki grupta da, baglangica gore ortalama farklarinin degisimi istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Hem mat Pilates grubunda, hem de Reformer Pilates grubunda
birinci ayda, baslangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artis goriilse de, iki yontemin

kendi aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizda mat Pilatesi ile Reformer Pilates egzersizlerinin kadin bireylerde
spinal stabilizasyon lizerine farklar arastirildi. Calismamizin sonucunda hem Reformer aleti
ile yapilan egzersizlerinin, hem de mat {lizerinde yapilan Pilates egzersizlerinin spinal
stabilizator bolgesi kas kuvveti lizerine pozitif etkileri oldugu goriildii. Ancak her iki grupta
da olumlu gelismeler gézlenmis olsa da bu iki egzersiz yontemi arasinda kas kuvveti gelisimi

acisindan istatistiksel bir fark bulunmadi.

Calismamizda bu iki egzersiz yontemi arasinda kas kuvveti gelistirmede istatistiksel
bir fark bulunamamasmin nedeni, her iki egzersiz tipinde de uygulanan egzersiz
paternlerinin temelde ayn1 gorevi icermesi ve ayni1 biyomekanik 6zellikleri igermesi olabilir.
Bu durumun daha iyi anlagilabilmesi icin Pilates egzersiz programini igeren hareketlerin
biyomekanik ozelliklerine daha yakindan bakmak gerekir. Ornegin her iki grupta da
yaptirilan egzersizler icerisinde yer alan hundred hareketi, transversus abdominus kasini
calistirmay1 hedefleyen ve aynm1 zamanda core bolgesinin kontrolii ve stabilizasyonu i¢in
etkili olan bir egzersizdir. Bu egzersiz Reformer aleti {izerinde yapildiginda mat {izerinde
yapilmasindan farkli olarak el bantlar1 yardimiyla hafif bir direng esliginde
gerceklesmektedir. Ancak bu direng herhangi bir sekilde hareketin pozisyon ve
biyomekanigini zorlayacak diizeyde degildir. Mat Pilatesinde ise hundred hareketi
yapilirken Reformer aletindeki gibi hafif diren¢ uygulanmamaktadir ancak bu, hareketin
biyomekanik isleyisini etkilememektedir. Ayni sekilde rolling hareketi, transversus
abdominus kas gelisimini hedefleyen bir egzersizdir. Bu egzersiz Reformer aleti {izerinde
yapildiginda, dizlere uzun bant takilarak hafif bir direng esliginde yatagin yatay diizlemde
yay sistemi ile gidip gelme seklinde uygulanir. Ayni egzersiz mat {izerinde
gerceklestirildiginde ise direng uygulanmaz. Ancak yine egzersizin biyomekanik kas
aktivasyon Ozelliginde herhangi bir degisiklik yaratmayabilir. Denge ve transversus kas
gelisimini hedefleyen teaser hareketinde ise diger egzersizlerden farkli olarak Reformer aleti
iizerinde daha kolay yapilmasi beklenebilir. Ciinkii yayin kolaylastiric1 direnci goreceli
olarak yiiksek tutularak el bantlar ile rahat bir sekilde pozisyona girilebilmesi saglanir. Mat
tizerinden teaser kalkisinda ise direng ve matin yatayda ilerleme durumu s6z konusu degildir.
Bundan kaynakli Reformer iizerinde daha rahat yapilmasi beklenebilir. Mum durusu

hareketinde ise pozisyona girme asamasinda ilk basta karin kaslar1 aktifken pozisyon
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ilerledikge bel ve sirt kaslar1 da dahil olmaktadir ve bu sekilde durus dengeyi de ¢ok iyi
calistirmaktadir. Mat tizerinde direngsiz bir sekilde mum durusu alinirken belden eller ile
destek yapilmistir. Reformer aleti lizerinde ayaklara direng takilarak dik mum durusu kalkist
daha rahat sekilde yapmistir ancak bu rahatlik hareketin kas aktivasyonu ve yiiklenmeyi
azaltmamis sadece hareketin diizglin yapilmasim kolaylastirmistir. Birey bu sayede daha
rahat pozisyona girmistir. Plank hareketi omurga stabilizasyonu ve core bdlgesi
kuvvetlenmesi i¢in bir bagka énemli harekettir. Plank durusu esnasinda karin ve omurga
kaslar birlikte ¢alismaktadir. Mat {izerinde bu egzersiz sabit zemin iizerinde yapilirken, el
bilekleri tizerinde sabit durug saglanir. Plank durusu, Reformer lizerinde yapilirken ise, yatay
diizlemde zemin hareketli oldugu icin birey durusu saglarken zeminde yatagin hareket
etmemesini saglamak zorundadir. Bundan kaynakli mat iizerinde plank durusu saglamak
daha rahat olmustur. Ancak ¢alismamizin bulgulari incelendiginde, bu durumun abdominal
kaslar lizerinde daha fazla aktive edici etki yaratmadigini gostermektedir. Bunun muhtemel
nedeni, egzersizin Reformer lizerinde hareketli zeminde ger¢eklesmesinin plank durusunun
diger stabilizator govde kaslarinda aktivasyonu artirarak daha fazla kas grubunu dahil etmis
olmasi olabilir. Son olarak oblik karin kaslarini primer olarak hedef alan side bend hareketi
incelendiginde, bu egzersizin Reformer aleti ilizerinde daha rahat ve konforlu sekilde
yapilabilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii pozisyona girerken Reformer aletinde viicudu belli bir
noktadan sabitleme sans1 vardir ancak mat {izerinde desteksiz kalkis daha zor hale gelmistir.
Ancak hareketin orta hatt1 caprazlama 6zelligi goz oniline alindiginda, her iki durumda da
oblik kaslar iizerine yeteri kadar yiikleme yapilma o6zelligi bulunmaktadir. Bu durum,
hareketin daha diizgiin yapilmasimi saglayan Reformer aleti ile mat {izerinde yapilmasi

arasinda herhangi bir fark bulunamamasinin agiklamasi olabilir.

Her iki egzersiz grubunda da kendi i¢inde core bdlge stabilizasyon agisindan artig
olmustur ancak bu artisin miktar1 her iki egzersiz grubunda da farkli degildir. Buna
uygulayict deneyimi olarak egzersiz sirasinda bireylerin Reformer aleti {izerinde hareketleri
daha rahat ve konforlu bir sekilde yaptigr gozlenmistir. Literatiir incelendiginde benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda, Reformer Pilates egzersizlerinin, mat Pilates egzersizlerine
gore farkli yas gruplar1 ve cinsiyetlerdeki bireylerde performans ve rehabilitasyon amaglt
viicut kompozisyonu ve spinal stabilizasyon {izerine olumlu etkileri oldugu goriilmektedir
(48). Mat egzersiz grubu, Reformer Egzersiz Grubu ve kontrol grubu olarak randomize
edilen calismada Pilates Egzersiz Gruplarinin her ikisinin de Kontrol Grubu’na gore

istatiksel olarak fonksiyonellikte iyilesme, transversus abdominus kasinin aktivasyonunda
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artig, spinal stabilizasyonda artis ve kinesiofobi iizerinde olumlu gelismeler gozlenmistir
(49). Her iki egzersiz yontemi de ayni temelden ¢ikmis olmasina ragmen Reformer aleti
hareketleri daha konforlu veya daha ¢esitli bir hale getirdigi belirtilmistir. Temeli viicut ile
akil birlikteligine dayanan ve fiziksel efor kadar zihinsel ¢aba da gerektiren Pilates, viicutta
0zel kaslarin calismasinda etkili bir yontemdir. Bu 6zelliginden dolay1 Pilates, glinlimiizde
fiziksel egzersiz i¢in yogun sekilde kullanilan bir yontemdir. Temel olarak bir egzersiz mati
iizerinde, belirli bir diizen icerisinde gerceklestirilen pilates, amaglanan kazanima gore
belirli hareket ya da hareket gruplarini zihinsel efor ile birlestirmekte ve bireylerin fiziksel
giic ile 6zelliklerini fark etmelerini, hedef kas ya da viicut bolgesi iizerinde diisiince giicti ile
etki sahibi olabilmelerine olanak vermektedir. Bunun yaninda, son yillarda yayli ve direncli
bir egzersiz sistemi olan ve Reformer olarak isimlendirilen pilates tiirii yaygin sekilde
kullanilir hale gelmistir. Genel olarak Pilates egzersizlerinin yararlarin1 ortaya koyan
caligmalar olsa da aletli ve mat egzersizlerin hangisinin daha etkili oldugu konusunda heniiz
yeterli ¢aligma ve fikir birligi yoktur. Bu bakimdan bu arastirmada, bu soruya nicel verilerle

yanit aranmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Spinal stabilizasyon, spinal kaslarin islevlerini gelistiren egzersizleri igeren bir
kavramdir. Bu egzersizlerle, torakolomber fasya bdlgesine baglanan gévde, karin ve pelvik
gibi kaslarin islevlerinin global ya da lokal stabilize ediciler ile fonksiyonunun arttirilmasi
amaglanmaktadir (50). Pilates, spinal stabilizasyon iizerindeki etkisinin hem saglikli
bireylerde hem de omurga problemine sahip bireylerde yapilan bir¢ok ¢alismada rapor edilen
bir egzersiz yontemidir (51). Bizim ¢alisgmamizda herhangi bir rahatsizlig1 olmayan kadin
bireylerin egzersiz uygulama slirecinden sonra spinal stabilizasyon ve kas artis1 gériilmiistiir.
Ancak diger ortopedik rahatsizlig1 olan bireyler 6rneklem dis1 birakilmistir. Literatiirde daha
farkl1 bir 6zellikteki 6rneklem grubunda yapilan sonuglarda da ¢alismamiza benzer bulgular
ortaya ¢ikmistir. Gokmen ve arkadaslarinin (52) ¢alismasinda, kronik bel agrisi olan
hastalarda Pilates ile lomber stabilizasyon egzersizlerinin etkinliini kiyaslamis ve
uygulama yapilmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore Pilates egzersizleri kronik bel

agris1 ve spinal stabilizasyon ag¢isindan etkili ve giivenli bir yontem olarak rapor edilmistir.
Pilatesin core stabilizasyon kuvvetini gelistirmede etkili bir yontem olmasinin

fizyolojik mekanizmasi incelendiginde, “core” bolgesi kaslarinin endurans, kuvvet ve

fleksibiliteyi artirip, dengeyi ve dinamik postiiral kontrolii gelistirdigi goriilmektedir (53).

32



Pilates, izometrik, eksentrik ve konsentrik kas kontraksiyon ve ko-kontraksiyonlarini
iceren c¢oklu kas sinerjilerinden olusmaktadir. Lumbopelvik stabilizasyon, kararlilik,
omurganin segmental mobilizasyonu, omuz, dirsek, kalca, diz, ayak bilegi mobilizasyonu ve

stabilitesi, koordinasyon ve dengenin iizerinde durmaktadir (54).

Pilatesin kas stabilizasyon fizyolojisine bakacak olursak; omurga stabilizasyonunu
artirmak i¢in transversus abdominus kasinin Pilates hareketleri ile egitilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte stabilizasyonu saglayan diger kas gruplari; multifidus, diyafram, pelvik
taban kaslaridir. Pilates egzersiz yaklagimi omurgadaki derin kaslarin ko-kontraksiyonunun
egitilmesine odaklanir. Core bolgesi kaslarinin aktivasyonu igin karni igine g¢ekme
manevrasi kullanilir. Karn1 i¢cine gekme manevrasi derin spinal stabilizator kaslar tarafindan
saglanan néromiiskiiler kontrol mekanizmasinin egitimini saglamak i¢in kullanilir. Karni
icine ¢ekme mekanizmasinda tranversus abdominus kasi ile multifidus kasi es zamanh
olarak aktive oldugu goriilmiistiir. Ayrica submaksimal transversus abdominus egzersizinin
pelvik taban kas grubunun aktivasyonunu artirdigr goriilmistiir. Tim bunlar spinal
stabilizasyon i¢in anahtarin transversus abdominus aktivasyonu oldugunu gostermektedir.
Pilates hareketlerinin temelinde pelvik tilt bulundugu i¢in, hareket esnasinda gévdenin
stabilizator kaslari aktive edilmektedir. Bu mekanizmanin sayesinde ¢alismadaki miidahale

gruplarinda gelisim saglandig diisiiniilebilir (55).

Calismamiz 4 hafta stiresince ilerlemistir. Literatiirde stabilizasyon egzersizlerinin
kisa-orta donem etkilerinin en az 6 haftalik egzersiz uygulamalart sonucunda ortaya kondugu
bilinmektedir. Ancak c¢alismamiz bulgular1 Pilates egzersizlerinin diizenli olarak
yapildiginda da 4 hafta sonunda da spinal kas kuvveti acisindan anlamli sonuglar ortaya
koyabilecegini gostermektedir. Tas Gegit ve arkadaslarmin (56) c¢alismasinda farkl
stabilizasyon egzersizlerinin endurans, kas kuvveti ve denge iizerindeki etkilerini sekiz
haftalik egzersiz ile incelemistir. Elde edilen sonuglara gore Reformer Pilates egzersizlerinin
antigravity fitness egitimlerine kiyasla anlamli sekilde daha fazla denge, endurans ve gévde
kas kuvveti gelisimi sagladig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, Bulguroglu (57) ¢alismasinda
8 hafta boyunca Reformer grubu ve mat grubu olarak aywrarak Pilates egzersizleri

yaptirmustir ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmistir.

Bu ¢alismanin 6rneklem grubunun en az 3 aydir diizenli Pilates egzersizi yapan kadin

bireyler olusturmaktaydi. Elde edilen bulgulara 6rneklem grubunun diizenli Pilates

33



gecmisinin etkili olup olmadig1 6nemli bir soru isaretidir. Literatiir incelendiginde pilates
egzersizlerinin olumlu etkisinin sadece diizenli egzersiz yapanlarda degil Pilates egzersiz
geemis olmayan kisilerde de olustugu goriilmektedir. Aka ve arkadaslari (58) calismalarinda
egzersiz gecmisi olmayan kadinlara uygulanan 8 haftalik Reformer Pilates egzersizlerinin
viicut kompozisyonuna etkisini incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore Reformer Pilates

egzersizleri anlaml ve 6nemli katkilar saglamistir.

Arastirmanin en 6nemli sinirliligi, 6rneklem grubunun Pilates merkezine gelen
sadece geng¢ kadin bireylerden olugmasidir. Ancak kas fizyolojisi ve biyomekani agisindan
calismamizda yaptigimiz egzersiz miidahalesi degerlendirildiginde erkek bireylerde benzer
sonuglarin alinabilecedi diisiiniilebilir. Calismamizdaki bireyler, sadece spinal kaslarin
kuvvet gelisimi acisindan incelenmigtir. Etkili olabilecek diger parametrelerin
incelenmemesi bir bagka limitasyon olarak diisiiniilebilir. Literatiirdeki diger ¢caligmalarda
elde edilen sonuglara gore, klinik Pilates egzersizleri stabilizator kaslarinin kuvvet
gelisiminin yan sira, lumbar disk hernisi hastalarinda esneklik, statik ve dinamik endurans
ile yasam kalitesinin artmasinda anlamli katki saglamistir. Bu katki her Reformer hem de
mat egzersizlerinde ayni sekilde ortaya cikmaktadir. Azizi ve arkadaslariin (59)
calismasinda, Pilates egzersizlerinin kronik bel agrisi olan hastalarda stabilizasyon, agr1 ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini mat Pilates ve Reformer Pilates olarak incelemistir. Elde
edilen sonuclara gore mat Pilates egzersizlerinin yagam kalitesi, fonksiyon ve agr diizeyleri

tizerinde anlamli fayda sagladig: rapor edilmistir.

Arastirmanin literatiire sagladig1 en 6nemli katki, mat ve aletli Pilates egzersizlerinin
her ikisinin de spinal stabilizasyon {izerinde olumlu etkisinin ortaya koyulmus olmasidir.
Calismamiz bulgulart ileride yapilacak olan meta analizi ve ¢ok merkezli ¢aligmalar i¢in
kaynak teskil edebilir. Her ne kadar iki yontemle yapilan Pilates egzersizi sonuglari
arasindaki farklar anlamli olmasa da iki yontemde de baslangi¢ diizeyine gore anlamli bir
spinal stabilizasyon artis1 gozlemlenmistir. Bu bakimdan arastirma sonuglari, literatiirde
Pilatesin spinal stabilizasyon tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarla uyumlu ve bunlar

destekleyici niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada ele edilen sonuglar:

1. Mat pilates ve Reformer Pilates yontemlerinin spinal stabilizasyon {izerinde olumlu
etkisinin oldugu gostermektedir. Mat ya da Reformer yontemlerin her ikisinde de
katilimcilar baslangica gore istatistiksel olarak anlamli sekilde spinal stabilizasyon

artist saglamislardir.

2. Hem mat pilates hem de Reformer Pilates egzersiz yontemlerinin spinal stabilizasyon

ve kas kuvveti gelisimi acgisindan birbirine listiinliigli bulunmamaktadir.

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore, ileri arastirmalar i¢in asagidaki Onerileri

getirmek miimkiindiir:

e Spinal stabilizasyonun arttirilmast ve core bdlgesinin kuvvetlenmesine yonelik

egzersiz programlarinda Pilates uygulamalarinin yer almasi faydal olacaktir.

e Pilates egzersizleri uygulamak icin hem Reformer hem de mat kullanilabilir.
Reformer aleti Pilates yapmak i¢in mutlaka olmasi gereken bir ara¢ degildir. Bu
ylizden; mekansal, ekonomik kisitlilik olan durumlarda mat egzersizleri; kullanim
kolayligi, maliyetinin diisiik olmasi, kolay erisilebilir olmasi nedeniyle tercih
edilebilir. Ancak hareketlerin yapilis esnasinda dogru pozisyonu saglamakta problem
yasayan bireyler icin Reformer aleti hareketin goreceli olarak daha diizgiin ve kolay

yapilmasini saglamasi agisindan faydali olabilir.
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LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir c¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini

1. ARASTIRMANIN ADI

MAT PIiLATES EGZERSIZLERI ILE ALETLI PILATES
EGZERSIZLERININ SPINAL STABILiZASYON UZERINE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen 20 deney grubu, 20kontrol grubu olmak iizere toplam
gontlli sayist 40’tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Uygulama 1

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 60 dakikadir.




4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu aragtirmanin amaci, reformer pilates ile mat pilatesin spinal stabilizasyon {izerine etkisini
incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. 30-60 yas aras1 kadin birey olmaniz
2. Ortopedik herhangi bir rahatsizliginizin olmamasi
3. Diizenli pilates yapmaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in Oncelikle pilatese uygun kiyafet giymeniz gerekmektedir. Stabilizator ile
Olctim sirasinda herhangi bir sey hissetmeyeceksiniz. Ardindan 60 dakikalik pilates seansi
yapilacaktir. Burada arastirmacisize hareketleri anlatarak yonlendirecektir. Bu hareketler
herhangi bir sekilde agr1i meydana getiren bir uygulama degildir. 1 aym sonunda tekrar
stabilizator ile dl¢lim yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmadan beklenen olasi yararlar, kaslarinizda kasilma olacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER

Pilates kaslarinizi c¢alistiran bir spor ¢esididir. Herhangi bir sekilde doku biitiinligiini
bozacak bir igslem degildir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz séz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlari:




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmamz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DIGER TEDAVILER

Size konan tanmi ic¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da iglemler ve onlara ait yararlar ve olast
riskler asagida belirtilmistir.

Hag/Uygulama Olas1 Yararlar Olasi Yan Etkiler



18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayi1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuclar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Giines Aybiike Giidiicii tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda, tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
citkmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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