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ÖZET  

Amaç: Bu araştırmanın amacı, 10 haftalık pilates mat egzersizlerinin orta yaş 

kadınlarda, algılanan sağlık düzeyi, esneklik ve beden kütle indeksi (BKİ) üzerine 

etkisinin incelenmesidir. 

Yöntem: Araştırmaya, orta yaşta 28 kadın deney grubu olarak, 14 kadın ise kontrol 

grubu olarak katıldı. Deney grubuna, 10 hafta boyunca, haftada 3, günde 60 dakika 

pilates mat egzersizi uygulandı. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz programına 

katılmadı. Esneklik testi, BKİ ölçümleri ve algılanan sağlık düzeyi anketi, her iki gruba 

da egzersiz öncesinde ve sonrasında uygulandı. Bu çalışmada istatistiksel sonuçlar spss 

21.0 paket programı kullanılarak hesaplandı. Deney grubu ölçümlerinde parametrik 

testlerden Paired Sample T-Testi kullanıldı. Kontrol grubunda parametrik olmayan 

testlerden Wilcoxon İşaretlenmiş Sıra Sayıları testi kullanıldı.  

Bulgular: Araştırmada deney grubunun ön test ve son test ortalamaları arasında BKİ 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık görülmezken, esneklik değerleri ve algılanan 

sağlık düzeylerindeki değerlerde istatistiksel anlamlılık görüldü (p<0,001). Kontrol 

grubunda ise ön test ve son test ortalamaları arasında BKİ değerleri ve esneklik 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlılık görülmezken, algılanan sağlık düzeylerindeki 

değerlerde kontrol grubunun aleyhine istatistiksel anlamlılık görüldü (p<0,01). 

Sonuç: Bu çalışmada düzenli yapılan 10 haftalık pilates egzersizlerinin, orta yaş 

kadınlarda algılanan sağlık düzeyi ve esneklik değerlerinde olumlu bir artış gösterdiği 

sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: algılanan sağlık, beden kütle indeksi, esneklik, pilates 
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ABSTRACT  

Objective: The aim of this research is to investigate the effect of 10-week pilates mat 

exercises on perceived health, flexibility and body mass index (BMI) in middle-aged 

women.  

Method: In this research, 28 middle age women participated as experimental group and 

14 women participated as control group. Pilates mat exercise was applied to the 

experimental group for 10 weeks, 3 minutes per week and 60 minutes per day. The 

control group did not participate in any exercise program. flexibility test, BMI 

measurements and perceived health level questionnaire were administered to both 

groups before and after exercise. In this research, statistical results were calculated by 

using SPSS 21.0 package program. Paired Sample T-Test was used in parametric tests. 

In the control group, Wilcoxon Signed Rank Numbers test was used. 

Results: While there was no statistically significant difference between the pre-test and 

post-test averages of the experimental group in the research, flexibility values and 

perceived health levels were statistically significant (p<0,001). In the control group, 

while there was no statistically significant difference between the pre-test and post-test 

averages of BMI values and flexibility values, statistical significance was found to be 

detrimental to the control group (p<0,01). 

Conclusion: In this research, it was concluded that regular 10-week pilates exercises 

showed a positive increase in perceived health and flexibility values in middle-aged 

women.  

Keywords: body mass index, flexibility, perceived health,  pilates 
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1. GİRİŞ 

Günlük yaşantımıza etki eden gelişmiş teknoloji artınca, örneğin teknolojik aletlerin 

çoğalması ev işlerindeki kolaylıkların artması, ulaşım kolaylıklarının etkileri, televizyon 

bilgisayar kullanımının artması, fiziksel aktiviteyi kısıtlamış, enerji harcamasını 

azaltmıştır. Özellikle ilerleyen yaşla fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak enerji 

ihtiyacı daha da azalmaktadır (Çolakoğlu, 2003). Sedanter yaşam şekli ciddi anlamda 

birçok sağlık problemlerine yol açmaktadır. Hareketsiz yaşam tarzı rahatsızlıklara neden 

olmaktadır (Biçer ve ark., 2005; Çolakoğlu, 2003).  

Sedanter yaşam, dünyada en tehlikeli hastalıklardan biridir. Olumsuz rahatsızlıkların 

başında, insanların durağan bir şekilde geçirdikleri zaman yer almaktadır (Dönmez ve 

Aydos, 2000). Bütün bu olumsuz koşullardan kurtulmak, organizmayı zinde ve sağlıklı 

kılmak için egzersiz yapma gereksinimi, bir zorunluluk olarak ortaya çıkmaktadır. Aktif 

yaşam şekli kişinin enerjisini, hareketliliğini artırır, kişiyi sedanter yaşam şeklinden 

uzaklaştırır ve enerjisini, isteğini arttırır (Arcury ve ark., 2006). Fiziksel egzersiz, 

sağlığın teşviki ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi konusunda bir fikir birliği haline 

gelmiştir. Uyku kalitesini ve yaşam kalitesini arttırmada anahtar bir faktör olarak hareket 

eder (Haskell ve ark., 2007; McGrath ve ark., 2011; Teculescu ve ark., 2010). Joseph 

Pilates'in (1880-1967) öğretilerindeki bir temelden dolayı sıklıkla pilates olarak 

adlandırılan bu egzersiz yaklaşımı (Chang, 2000), başlangıçta neredeyse sadece 

hastanede yatan hastaların yatak tedavisi ile rehabilitasyonlarını yapmaya başladı. Daha 

sonra tanınmış dansçıların rehabilitasyonlarını ve performanslarını iyileştirmelerine 

yardımcı olan başarılı bir fiziksel eğitmen oldu (Pilates, 1934). Ancak son yıllarda 

pilates rehabilitasyon ve fitness alanlarında popüler hale geldi (Chang, 2000). 

Günümüzde egzersiz, sağlıklı bir yaşamın temel prensiplerinden biri olarak 

değerlendirilmektedir. Pilates vücudun temelini güçlendirir, kassal dayanıklılığı 

geliştirir, dengeyi, koordinasyonu, esnekliği arttırır, zihin beden bütünlüğünü sağlar ve 

stresi azaltır. Bu nedenle egzersiz günlük hayatımızda olması gerekenlerdendir (Cozen, 

2000). Pilates egzersizler, koordinatif bir motor beceri olan dengenin yanı sıra kas 

gücünün ve esnekliğinin arttırılmasında yardımcı olmaktadır. Esneklik, eklem 

hareketliliğinin eş anlamlısıdır ve eklemlerin aktif ve pasif hareketlerini mümkün olan 
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en büyük genişlikle yapma yeteneği olarak tanımlanır (Herodek, 2006). Her eklemin 

anatomik yapısı, hareket kabiliyetinin uzayabileceği nokta iken, kas esnekliği, tüm 

kasların birleşik fonksiyonunda başarılı bir hareketliliğin ön şartıdır. Esneklik seviyesi, 

sıcaklık, yorgunluk, zindelik, cinsiyet ve özellikle ilginç olan bu araştırma için 

kronolojik yaşın etkisi gibi bir dizi faktörden etkilenir. Bireyin eğitim sürecinde veya 

organize bir egzersizde yer almaması durumunda, bireysel esneklik çocukluk ve ergenlik 

döneminde zaten bozulmaktadır (Obradovic, 1999). Kadın ve erkeğin bağ dokularının 

fizyolojik olarak farklı olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, bu farklılıklara katkıda 

bulunan işleyişler iyi anlaşılmamıştır. Östrojen rol oynayabilir, çünkü östrojen 

reseptörleri tendonların ve bağların fibroblastlarında bulunur, bu da kollajen sentezini 

değiştirebilir ve doku davranışını etkileyebilir (Kjaer ve Hansen, 2008). “Kadınlarda kas 

tendonlarının daha küçük, zayıf, gevşek ve kas tonusunun zayıf olması eklemlere daha 

fazla hareketlilik kazandırmaktadır” (Zorba, 2001). Birçok araştırmacı pilates 

egzersizlerinin, esneklik ve vücut kompozisyonunu geliştirdiğini, vücudun temelini 

güçlendirip, kassal dayanıklılığı arttırdığını söylense de, bu konulardaki deneysel 

çalışmalar yeterli değildir (Siler, 2000; Bernardo, 2007; Katayıfçı ve ark., 2014).  

Bu bilinenlerden yola çıkılarak araştırmanın amacı, 10 haftalık pilates mat 

egzersizlerinin orta yaş kadınlarda algılanan sağlık düzeyi, esneklik ve beden kütle 

indeksi (BKİ) üzerine etkisini incelemek olarak belirlendi. Başlangıç testleri sonrasında 

deney grubuna haftada 3, günde 60 dk 10 haftalık pilates mat egzersizleri yaptırıldı, 

kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz yaptırılmadı. 10 haftalık süre sonrasında, 

araştırmaya katılan deney ve kontrol grubuna, egzersiz sonrası testler uygulandı, 

istatistiksel analizleri yapıldı. Çalışma başlangıç, egzersiz evresi ve sonuç ölçümleri ile 

toplam 12 haftalık bir uygulamayı içerdi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Joseph H. Pilates ve Kontroloji Gelişiminin Kısa Tarihi 

Joseph Hubertus Pilates, 1883’de Almanya’da doğmuştur. Küçük yaşlarda, ateşli 

romatizma, astım ve raşitizm gibi rahatsızlıkların yanında, güçsüz bir solunum sistemi 

ile uğraşmıştır. İyileşmek için bedenini ve zihnini güçlendirmek için yeni yöntemler 

bakmaya başlamıştır. Çocukken, zihin ve bedenin aynı anda eğitilmesi ile ilgili düşünce 

tarzı ilgisini çekmiştir (John, 2007). Zayıflıklarını aşmaya kararlı, hayatını fiziksel 

olarak daha güçlü hale getirmeye adamıştır (Anderson ve Larkam, 1977). Joseph Pilates 

anatomi, vücut geliştirme, boks, güreş, cimnastik, eskrim ve dövüş sanatlarında kendi 

kendini yetiştirmiştir (Pilates ve Miller, 1948) ve aynı zamanda yoga ve zen 

meditasyonunu da araştırmaya başlamıştır (John, 2007). 1.Dünya savaşı başladığı sırada 

Joseph İngiltere’de tutsak olmuştur. İngiltere'de tutsak iken bir egzersiz programı 

geliştirmiştir ve hasta ya da yaralı olan diğer tutsaklara hem hemşire hem de 

fizyoterapist olmuştur (Pilates ve Miller, 1948). Kampta sağlık ve vücut geliştirme 

hakkındaki fikirlerini geliştirmiş bunları kamptaki tutsaklara uygulamıştır. 1918'de grip 

salgının ortaya çıkmasıyla, esir kampındaki hiç kimse hastalıktan ölmemiştir ve bu 

olağanüstü kabul edilmiştir (Friedman ve ark., 1980). Joseph’ in egzersizleri, kişilerin 

hastalıklara yakalanma riskini engellerken, rahatsız olan kişilerinde çabucak 

iyileşmelerine yardımcı olmuştur. Direnç egzersizi yapmanın, hastaların kas gücünü 

daha hızlı geliştirdiğini fark etmiştir (Sparrowe, 1994). Joseph‘in ilk egzersiz 

ekipmanlarından cadillac, hastaların yataklarına yaylar eklemesiyle oluşmuştur. Sonraki 

süreçte artık hastalar kendi kendilerine Joseph’in gözleminde egzersiz yapmışlardır 

(John, 2007). Çalışmalarına çeşitli aparatları da ekleyerek mat egzersizlerini 

genişletmiştir. Savaştan sonra Pilates, ekipmanlarını ve yöntemlerini geliştirdiği 

Almanya'da Hamburg'a geri dönmüştür. Bu süre zarfında, en yaygın kullanılan dans 

gösterimi biçimi olan Labanotation'ın (insan hareketini analiz ve kayıt sistemi) yaratıcısı 

Rudolph von Laban ile tanışmıştır. Bu tanışma Pilates’in dansa girişi olmuştur (Johnson, 

1995). Pilates 1926'da Amerika Birleşik Devleti'ne göç etmiştir (Mullan, 1999). Göç 

sırasındaki gemi yolculuğunda ileride stüdyoda birlikte çalışacak olduğu eşi Clara ile bir 

araya gelmiştir. 
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Pilates metodunun temeli, eski bir Yunan felsefesinden ve fiziksel aktiviteye yönelik 

tutumdan gelen zihin ve beden arasındaki uyumu sağlamaktır. Pilates başlangıçta beden, 

zihin ve ruhun tam koordinasyonunu ifade eden ‘Kontroloji’ metodu olarak 

adlandırmıştır. Kitabında ‘Kontroloji vücudu düzgün bir şekilde geliştirir, yanlış 

duruşları düzeltir, fiziksel canlılığı geri getirir, zihni canlandırır ve ruhu yükseltir’ 

demiştir (Pilates ve ark., 1945). Pilates iki kitap yayımlamıştır, ancak metodunun 

getirdiği faydalar üzerine sistematik bir araştırma yapmamıştır. Bununla birlikte, 

‘düzeltici egzersiz sistemi’ olarak adlandırdığı uygulamadan sonra öğrencileriyle form 

ve duruştaki değişikliklerin kayıtlarını tutmuştur (Pilates, 1934). Pilates, Amerika’daki 

stüdyosunu büyük Buhran'ın başlangıcından hemen önce kurmuştur. 1934'te yöntemi 

hakkında küçük bir kitap yayınlamayı başarmıştır. “Sağlığınız (Your Health)” iyi sağlık 

ve bunun nasıl başarılacağı hakkındaki felsefesini ve fikirlerini ortaya koymuştur 

(Pilates, 1934). Pilates, dansçı olan Ted Shawn'un arkadaşı olmuştur. Pilates, mat ve 

açık hava dersleri vermiştir. (Pilates, 1995). Joseph her zaman yeni egzersiz ekipmanları 

üzerinde çalışan bir mucit olmuştur. Reformer, chair, cadillac, ladder barrel, spine 

correcttor dahil, hayatı boyunca pek çok farklı buluşa imza atmıştır. Çoğu aleti kendisi 

yapmış ve genellikle bu ekipmanları öğrencilerine uyacak şekilde tasarlamıştır. 

Joseph’in orijinal makinelerinden pek çoğu günümüzde hala çalışmaktadır (John, 2007).  

Pilates’in, Miller WJ. ile birlikte yazdığı “Kontroloji ile Hayata Dönüş (Return to Life 

Through Contrology)” adlı ikinci kitabı 1945’te yayınlanmıştır. İçerisinde ise 

felsefesinin gelişimini, evde takip etmek ve uygulamak için yapılan egzersizlerin bir 

listesini koyulmuştur. Bunlar dışında başka kitap yazmamıştır (Friedman ve ark., 1980). 

Joseph’in stüdyosu 1967 senesinde yanmıştır ve dumandan zehirlenerek hayatını 

kaybetmiştir (John, 2007). Pilates, 1967'de öldüğü zaman, birden fazla pilates stüdyosu 

açılmıştır. Bu sırada karısı Clara, Pilates ile yan yana çalışmıştır ve Pilates’in ölümünden 

sonra kendi ölümüne kadar bir stüdyo çalıştırmaya devam etmiştir (Friedman ve ark., 

1980).  
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2.2. Pilates Neden Bu Kadar Popüler? 

Joseph Pilates’in geliştirdiği pilates yöntemi, kasları kuvvetlendiren ve esnekliği 

geliştiren bir egzersiz sistemidir. Pilates egzersizler, mat üzerinde ya da pilatese özel 

ekipmanlar üzerinde gerçekleştirilir (John, 2007). Pilates amacı, zihin ve bedeni tüm 

vücudu çalıştırarak, bir araya getirmektir. Pilates egzersizleri yapılırken en önemli 

unsurlar nefes, tüm vücut bütünlüğü ve hareketteki akıcılıktır. Pilates merkezi (core) 

güçlendirir, dengeyi arttırır, koordinasyonu arttırır ve stresi azaltır. Pilates her yaşa 

uygundur. Oldukça kolay olan ve güvenli bir egzersiz sistemidir. Pilates doğru hareket 

etmeyi öğreterek günlük hayatımızı kolaylaştırır. Pilates birçok yerde vücudun kuvvetini 

ve kişinin sağlığını arttırmak için kullanılabilir. Örneğin; fitness merkezlerinde, pilates 

stüdyolarda, fizik tedavi kliniklerinde ve hastanelerde uygulanır (John, 2007).  

2.3.Pilates Egzersizin Yararları 

Pilates kadınlar arasında popülerdir (Chang, 2000). Pilates düşük etkili bir kas kasılma 

egzersizleri dizisidir. Aktiviteler vücudun merkezindeki kasları çalıştırmaktadır (Chang, 

2000; Siler, 2000). Sağlam bir postürel yapı oluşturmak için pilates yönteminin amacı, 

merkez ve sırt bölgesi kaslarını eşit oranda kuvvetlendirip, esnetmektir (Kennedy ve 

ark., 2012; Russell ve ark., 2005). Pilates egzersizleri; sadece dengeyi değil aynı 

zamanda kas dayanıklılığını ve esnekliğini de artırmaktadır (Richardson ve Jull, 1995). 

Duruş bozukluğunun neden olduğu kas-iskelet problemlerinden postürü korur. Vücudun 

daha esnek olmasına katkı sağlar. Kasların gücünü ve dayanıklılığını geliştirir (Segal ve 

ark., 2004). Beden kütle indeksinde, bel ve basen bölgelerinde azalma sağlar (Jago ve 

Joker, 2006). Denge ve koordinasyonun gelişmesine katkıda bulunur (Khan ve Brown, 

1995). Omurga ve diğer eklem hareketlerinin denetimini sağlar. Kronik bel ağrısı 

şikayeti için uygun bir egzersiz yöntemidir, çünkü bu egzersiz sisteminde kas yapısı bir 

bütün halinde çalışmaktadır (Danzelli ve Domenica, 2006). Pilates egzersizleri, 

koordinasyon, denge, esneklik ve kassal dayanıklılığı geliştirebilen ender egzersizlerden 

biridir. Bu nedenle egzersiz günlük hayatımızın da olması gerekenlerdendir (Cozen, 

2000). 
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2.4.Pilates Prensipleri 

Pilates, esneme ve güçlendirme egzersizleri ile birlikte, vücudu kontrol edebilen güçlü 

bir zihin iradesinin yanı sıra güçlü ve esnek bir beden yaratmayı hedefleyen bir yöntem 

geliştirmiştir. Pilates kapsamlı bir yöntemdir ve pilates metodu 6 anahtar temel ilkeye 

sahiptir (Liekens, 1997). Joseph Pilates, yöntemi için özel bir ayrım ya da yönlendirme 

yapmamış olsa da orijinal film görüntülerinden, yazılı metinlerinden ve diğer arşiv 

materyallerinden elde edilen bilgilerden bu prensipler açıkça görülmektedir. Pilates 

prensipleri ve uygulama yolları ekollere göre değişse de nefes, konsantrasyon, 

merkezleme, kontrol, kesinlik/duyarlılık ve akıcılık prensipleri birçok pilates ekolünün 

temel yaklaşımında yer almaktadır ve sistemin oluşmasında kabul gören prensiplerdir 

(Isacowitz ve Clippinger, 2011). 

2.4.1.Nefes 

Doğru solunumun yararlı etkileri çoktur. Bunlar kanın oksijenle doyması (kan 

oksijenasyonu) ve hücresel beslenme, toksinlerden arınmak, dolaşımı ve cilt 

görünümünü iyileştirmek, daha iyi esneme ve konsantrasyon, kas aktivitesini artırmak, 

hareketlerin düzenliliğini arttırmak gibi birçok etki sayılabilir (Siler, 2000). Hayatımız 

temeli ve doğumdan ölüme kadar ilk ve son ritmimizdir. Pilates de egzersiz sırasında 

nefes harekete zihnen adapte olmayı sağlamak, dokular arasındaki oksijenli kan 

dolaşımını optimuma getirmek ve solunum kapasitesini geliştirmek için hareketle 

bütünleşmelidir (John, 2007). 

2.4.2.Konsantrasyon 

Çalışan vücut kısımlarına odaklanma kapasitesini geliştirerek, egzersizlerin kalitesini ve 

doğruluğunu arttırır. Zihnin, eğitimin yapıldığı zamanlamaya ve yere odaklamak, 

verimsiz, habersiz tekrarları ortadan kaldırır. Pilates egzersizini uygularken zihin, nefes 

ile koordineli olarak çalışan vücut bölgesini hissetmeye ve görmeye odaklanır, böylece 

hiçbir hareket rastgele yapılmaz. Vücudun denge merkezini harekete geçirme - tüm 

hareketler vücudun merkezinden, “merkez” veya “güç merkezi” olarak da bilinen 

alandan başlatılır. Bu alan her an güçlü olmalı, iyi korunmalı ve doğru yerleştirilmelidir. 

Her türlü hareket vücudun merkezinden yapılmalıdır, örneğin; yürüyüş, koşu, dans, 

yüzme vb. gibi (Siler, 2000). Egzersiz sırasında kişilere konsantrasyonlarını bozmadan 
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olabildiğince tekrar sayılarını çıkarmalarını sağlanmak gereklidir. Pilates’in sürekli 

söylediği gibi “Dikkatsizce 20 tekrar yapmaktansa 5 tekrarı mükemmel şekilde yapmak 

çok önemlidir” (John, 2007).  

2.4.3.Kontrol 

Kontrol, bir egzersizin çalışması merkezden konsantrasyonla yapılırken, gerçekleştirilen 

hareketlerin kontrolünü elinde tutacağınız anlamına gelir (Liekens, 1997). Doğru duruşu 

elde etmek ve desteklemek için tüm vücut birleştirilir. Açık zihin,  en zor işleri doğru bir 

şekilde tamamlamak için birlikte çalışmak üzere her bir vücut parçasının hareketini 

düzenler ve yönetir (Siler, 2000). Pilates hareketlerinde zihin ve beden bütünlüğü, 

kontrol olmadan olamaz (John, 2007).  

2.4.4.Merkezleme 

Merkezleme, pilates metodunun ana odak noktası olarak kabul edilir. “Merkez”, 

vücudun ortası veya merkezini ifade eder ve genellikle “güç merkezi” olarak bilinir 

(Liekens, 1997). Pilates de bütün hareketler içten dışa şeklinde gerçekleşir. Merkezden 

dışa gerçekleşen egzersizlerin temel özellikleri kuvvetli, sabit ve elastik bir merkez 

yaratmaktır (John, 2007).  

2.4.5.Kesinlik 

Merkezleme, kontrol ve konsantrasyona dayanır. Bu prensiplerin uyumu, ilgili kasların 

verimli bir şekilde çalışmasını mümkün kılar. Uygulamada hassasiyet olmadan, pilates 

egzersiz programı anlamsız hale gelir. Yalnızca hassas hareketler, bu egzersizlerin amacı 

olan derin ve küçük kas gruplarını ayırt edebilir. Pilates egzersizinde, ayırt etme sadece 

kişinin kendi olanaklarıyla mümkündür (Siler, 2000). 

2.4.6.Ritim/Akıcılık 

Bir pilates seansı sırasında bir egzersizin diğerine zarif ve akıcı olarak gelmesi anlamına 

gelir. Hareketler zincirlemedir, aralıksız olarak kontrol edilir ve dengelenir, istenen kas 

gruplarının nefes ve hareket arasındaki koordinasyonuyla yavaş tempoda değişmesi 

sağlanır (Siler, 2000).  
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2.5.Pilates Hareket Prensipleri 

2.5.1.Nefes 

Doğru solunumun yararlı etkileri çoktur: kan oksijenasyonu ve hücresel beslenme, 

toksinleri ortadan kaldırmak, dolaşımı iyileştirmek, cilt görünümünü iyileştirmek, daha 

iyi gevşeme, daha iyi konsantrasyon, kas aktivitesini desteklemek, hareketlerin 

düzenliliğini arttırmak (Siler, 2000). Hayatımız temeli ve doğumdan ölüme kadar ilk ve 

son ritimdir. Pilates de egzersiz sırasında nefes harekete zihnen adapte olmayı sağlamak, 

dokular arasındaki oksijenli kan dolaşımını optimuma getirmek ve solunum kapasitesini 

geliştirmek için hareketle bütünleşmelidir (John, 2007). 

2.5.2.Core Aktivasyonu 

Derin core kasları her egzersizin ve yaşamımızın temelidir. Aktif, akıcı ve dengeli 

hareketin anahtarı merkezi dinamik kullanmaktır. Derin core; transversus abdominis, 

pelvik taban, multifidus ve diyafram kaslarından oluşmaktadır (John, 2007). Merkezi kas 

sistemi, omurganın ve pelvisin stabilitesinin korunmasından sorumlu olan gövde, 

pelvisin kaslarını içerir. Derin core birçok spor aktivitesi sırasında enerjinin üretilmesine 

ve aktarılmasına yardımcı olur (Baechle ve ark., 2000; Putnam, 1993). 

2.5.3.Abdominal Kasları Kuvvetlendirme 

Karın, merkezin yaşamsal bir parçası olarak görev yapar. Karında özellikle, transversus 

abdominis dikkat çekmiştir. Lifleri karın çevresinde yatay olarak hareket eder ve 

kasılma ile dairesel gerilmelere izin verir. Transversus abdominisin izole aktivasyonu, 

karnın “içine çekilmesi” ile sağlanır. Transversus abdominin, sağlıklı insanlarda 

ekstremite hareketinden önce, lomber omurgayı stabilize etmek için teorik olarak aktive 

ettiği, kronik bel ağrısı (LBP) hastalarının transversus abdominisinin geciktirilmiş 

aktivasyonuna sahip olduğu gösterilmiştir (Hodges ve Richardson, 1996). İç oblik, 

transversus abdominise benzer lif oryantasyonuna sahiptir, ancak dairesel gerilmeleri 

yaratma konusunda çok daha az dikkat çekmektedir. Birlikte iç oblik, dış oblik ve 

transversus abdominis, torakolomber fasya yoluyla oluşturulan kasılmayla karın içi 

basıncını arttırır, böylece lomber omurganın fonksiyonel stabilitesini sağlar (McGill, 

2002). En büyük ve en yüzeysel karın kası olan dış oblik, ön pelvik tiltin kontrolü olarak 

işlev görür. Aynı zamanda lomber ekstansiyon ve lomber torsiyonda eksantrik olarak 
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etki eder (Porterfield ve DeRosa, 1998). Son olarak, rektus abdomini ön karın duvarının 

eşleştirilmiş, kayış benzeri bir kasıdır. Bu kasın kasılması, ağırlıklı olarak lomber 

omurun fleksiyonuna neden olur. (Sahrmann, 2002).  

2.5.4.Lumbopelvis Stabilitesi 

Omurga ve lumbopelvik stabilite kavramı zamanla önemli ölçüde ilerlemiştir (Panjabi 

ve ark., 1989). Lumbopelvik stabilite (LPS), isteğe bağlı olarak tanımlanan nötr bir 

pozisyona göre lomber omurganın ve pelvisin hareketini kontrol etme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Cusi ve ark., 2000). Tam vücut hareketi, çoklu vücut sisteminin 

koordinasyon içinde uyumlu çalışmasını gerektirir. Bu sistem sinir sistemi tarafından 

koordine edilen iskelet, kas ve fasyaya ait sistemleri kapsar. Lumbopelvik stabilite, derin 

core, iç ünite ve global kaslar ya da dış ünite kombinasyonunun vücudu dengeli bir 

şekilde hareket ettirmek için beraber harekete geçmesiyle sağlanır. Dış ünite femurları 

pelvise, pelvisi omurgaya ve pelvisi toraks’a bağlayan kasların birçoğunu kapsar. Dış 

ünitenin hemen her pilates egzersizinde ve fonksiyonel harekette kalıplarını oluşturmak 

için önemlidir. Dış ünite dört sistemden oluşmaktadır. Ön çapraz oblik sistem; serratus 

anterior, iç oblik abdominal kaslar, dış oblik abdominal kaslar, addüktörler kaslarından 

oluşur. Arka çapraz oblik sistem; latissimus dorsi, contralateral gluteus maksimus 

kaslarından oluşur. Derin boylamsal sistem; erector spinae, quadratus lumborum, fascia, 

sacrotuberous ligament, biceps femoris kaslarından oluşur. Lateral sistem; gluteus 

medius, gluteus minimus ve kontralateral addüktör kaslarından oluşur (John, 2007).  

2.5.5.Omurgayı Güçlendirmek ve Mobilize Etmek 

Günlük hayatta yaptığımız birçok aktivitede yüzme, koşma, zıplama, futbol oynamaya, 

araba kullanma gibi bütün etkinliklerde omurganın hareketi ve gücü gereklidir. Omurga 

mobilitesini ve gücünü kaybederse, hareketler zorlaşır rahatsız edici ve acı verici olabilir 

buda sakatlıklarla sonuçlanabilir (John, 2007). Merkez stabilitesi, günlük aktiviteler için 

gereken optimal lumbopelvik stabilizasyona katkıda bulunan postürel stabilitenin 

anahtarıdır (Smith ve Smith, 2005; McGil ve Cholewicki, 2001).  
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2.5.6.Omuz Stabilitesi ve Mobilitesi  

Glenohumeral eklemin kemik anatomisi, omuz stabilitesinin önemli bir bileşenidir. 

Statik stabilize edici yapılar, omuz kemerini çevreleyen kas sistemi tarafından daha da 

desteklenir ve dinamik stabilite sağlar. Rotator cuff (manşet kasaları; supraspinatus, 

infraspinatus, teres minör, subscapularis) kasları yalnızca dinamik stabilizatörler olarak 

işlev görmez, aynı zamanda glenohumeral eklem etrafındaki konumları ve yönleri 

nedeniyle omzun pasif stabilitesine de katkıda bulunur. Statik ve dinamik stabilizatörler, 

hareket arkı sırasında farklı pozisyonlarda stabilite sağlamak için glenohumeral eklem 

boyunca uygulanan kuvvetlere tepki verir (Howell ve Galinat 1989; Morrey, 1990). 

2.5.7.Lumbopelvis Postür Hizalanmasının Düzeltilmesi 

Hizalanma, yer çekimine karşı natürel pozisyonda vücudun bütünüyle ilişkisini 

anlatmaktadır. Eğer vücudun kemik yapıları doğru hizalanmaz ise, vücut ayakta kalmak 

için daha çok enerji harcar. Bu yüzden doğru hizalanmayı yapmak önemlidir. İdeal 

ayakta duruş hizalanmasını görebilmek için vücuda çeşitli açılardan, referans noktalarına 

göre bakmak gerekir. Bunlar; yandan görünüş, önden görünüş ve arkadan görünüş olarak 

3’e ayrılır. 

Yandan görünüş; bu noktalar yandan bakıldığında dikey hizalanmıştır. Kulak memesinin 

ucu, omuz tepesi, göğüs kafesinin merkezi, kalça kemiği çıkıntısının en yüksek noktası, 

dizim lateral yanının orta noktası ve bileğin lateral malleolünün hafif önüdür. Önden 

görünüş; önden görünüşte hem dikey hem de yatay hizalanma vardır. Bu noktalar önden 

bakıldığında dikey hizalanmıştır. Burun, sternumun merkezi, göbek,  pubik kemiğinin 

merkezi, kalça kemiğinin içi, patellanın merkezi, bileğin ön merkezi, 1. ve 2. ayak 

parmağının aralığıdır. Bu noktalar önden bakıldığında yatay hizalanmıştır. Gözlerin 

seviyesi, omuzların seviyesi, kollar ve torso arasındaki eşit aralık, kalça kemiğinin 

seviyesi, kalça kemiği çıkıntısının en üst noktası, büyük trokanter seviyesi, dizin eşitliği 

ve ayakların dışa dönüklüğünün eşit olmasıdır. Arkadan görünüş; arkadan görünüşte 

hem dikey hem de yatay hizalanma vardır. Bu noktalar arkadan bakıldığında dikey 

hizalanmıştır. Kafatasının merkezi, düz omurga, sakrum ve kuyruk sokumu kemiğinin 

merkezi, gluteal katlanma merkezi, dizin arkasının merkezi ve aşil tendonunun 

merkezidir. Bu noktalar arkadan bakıldığında yatay hizalanmıştır. Kulakların seviyesi, 
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dengeli kürek kemiği seviyesi, omurga ile kaburgaların yanlarının arasının eşit mesafesi, 

leğen kemiğin arkadan çıkıntısı seviyesi, kalça kemiği çıkıntısının en yüksek noktası ve 

diz seviyesidir (John, 2007).  

2.5.8.Rahatlama 

Vücudun belirli bölgeleri gergin olduğunda o bölgede hareket kısıtlılığına neden olur, 

hareketi engeller ve kasların yanlış çalışmasına sebep olur. Bu nedenle rahatlamak için 

gevşeme egzersizleri kullanılmalı gerginlik olan bölge gevşetilmelidir. Bu çalışmalar 

için köpük rulolar üstünde ve vücut yuvarlanma toplarıyla yapılan miyofasyal rahatlama 

çalışmaları kullanılabilir (Kallerud ve Gleeson, 2013).  

2.5.9.Esneme 

Esnekliğin geliştirilmesinin temel yolu, vücut bölümlerinin gerilmesini sağlayan, fiziksel 

egzersizdir. Esnekliği artıran daha klasik egzersiz yöntemi, statik esnemedir. Bu 

yöntemde, gerdirilen vücut bölümü belirli bir süre için maksimum aralıkta desteklenerek 

(Kallerud ve Gleeson, 2013), eklem hareket açıklığında gelişimine katkı sağlar 

(Battaglia ve ark., 2014; Bird ve ark., 2009). Pilates de esneme dinamik ya da aktif isole 

esnemeleri ile yapılır. Pilates egzersizleri, kronik olarak gergin olan kalça, omuz, bel ve 

hamstring (Biceps femoris kası, semitendinosus kası, semimembranosus kası hamstring 

kaslarını oluşturur) gibi bölgeleri esnetmemize yardımcı olur (John, 2007).  

2.6.Esneklik  

Esneklik, bir eklemin tüm hareket alanı boyunca akıcı bir şekilde hareket edebilme 

özelliği olarak tanımlanabilir. Gereksiz stres olmadan kas-iskelet birimine hareket etme 

özgürlüğünü ifade eder (Alter, 1996). Statik, balistik, dinamik ve propriyoseptif 

nöromüsküler kolaylaştırma dahil olmak üzere birçok germe tekniği vardır (Church ve 

ark., 2001; Funk ve ark., 2003; Woolstenhulme ve ark., 2006). Germe egzersizleri aynı 

zamanda serbest veya dirençli olup olmadıklarına göre pasif, pasif aktif, aktif yardımlı 

veya aktif hareketler olarak sınıflandırılarak analiz edilebilir. Belirtilen germe 

tekniklerinden bazıları, bir diğerinde olduğundan daha etkilidir. Örneğin, elit sporda 

aktif esnekliği geliştirmek için dinamik germe egzersizleri kullanılırken, statik yöntem 

daha çok tedavi amaçlı kullanılır (Schwellnus, 2001). Esnekliği artıran daha klasik 

egzersiz yöntemi, statik esnemedir. Bu yöntemde, gerdirilen vücut bölümü belirli bir 
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süre için maksimum aralıkta desteklenerek (Kallerud ve Gleeson, 2013), eklem hareket 

açıklığında gelişimine katkı sağlar (Battaglia ve ark., 2014; Bird ve ark., 2009). Statik 

germe egzersizlerinden farklı olarak pilates egzersizlerinde yapılan pozisyonda birkaç 

saniye aralıksız olarak tutulduğu dinamik germe egzersizleriyle gerçekleşir (Phrompaet 

ve ark., 2011). 

Esneklik, ilerleyen yaşla birlikte azalma eğiliminde olan fiziksel bir kapasitedir 

(Stathokostas ve ark., 2013; Milanovic ve ark., 2013). Orta yaş ve yaşlılarda iskelet-kas 

sistemi rahatsızlıkları, bel problemleri esnekliğin azalması ile daha çok ortaya 

çıkmaktadır. Omurganın ve pelvisin düzgün yerleşimi belde oluşan sorunların %80’nini 

önler. Bu düzgün diziliş için bazı kaslar esnetilmeli ve güçlendirilmelidir. Erektör spina, 

kalça fleksör kasları esnetilmeli bunun yanında abdominal ve bacak arkası kasları 

(hamstring) hem güçlendirilip hem esnetilmelidir. Genellikle koşu yapan veya sürekli 

masa başında olan kişiler için gereklidir (Özer, 2006). Esnekliğin, gerekli 

dengelemelerini korumak gerekmektedir, bu nedenle yaşlı yetişkinlerin nüfusu optimal 

sınırlar içerisinde hareketlerini gerçekleştirebilir, buda sağlığın iyileşmesine katkıda 

bulunur, yaralanmaları önler ve günlük yaşam faaliyetlerinin bağımsız olarak 

gerçekleştirilmesini destekler (Gallon ve ark., 2011; Venturelli ve ark., 2010).  

2.6.1.Esneklik Egzersiz Türleri  

Germe Tipleri; dinamik germe, statik germe, proprioseptif nöromüsküler fasilitasyon 

(PNF) olarak 3’e ayrılır (Şekil.2.1). Dinamik germe; balistik germe ve aktif (dinamik) 

germe olarak ikiye ayrılır. Balistik germe, esneme yapmak için hareketli vücut 

parçasının momentumunu kullanır. Kontrolsüz hareketlerden oluşur. Zıplama, çekme 

gibi buda kasların boyunda aniden uzayıp ve kısalmasından dolayı değişikliğe neden 

olur (Woolstenhulme ve ark.; 2006). Aktif (dinamik) veya yavaş hareket germe, bir 

vücut pozisyonundan diğerine kademeli bir geçişi içerir. Hareket birkaç kez 

tekrarlanırken uzama ve hareket aralığında kademeli bir artış gerektirir (McMillian ve 

ark., 2006).  

Statik germe, bir kas / tendon grubunun yavaşça gerilmesini ve bir süre aynı pozisyonda 

kalmasını gerektirir. Statik gerilmeler aktif veya pasif olabilir (Winters ve ark., 2004). 

Aktif statik germe, birçok yoga formunda yaygın olduğu gibi agonist kasın kuvvetini 
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kullanarak esneme pozisyonunda tutmayı içermektedir (Garber ve ark., 2011). Pasif 

statik germe; düşük yoğunlukta uzun süre, bir uzuv veya vücudun diğer bir kısmını, kişi 

veya ekipman (elastik bantlar veya bale barı gibi) yardımıyla ya da yardımı olmadan o 

pozisyonda tutmasını içerir. En çok kullanılan germe yöntemidir (Garber ve ark., 2011).  

Proprioseptif nöromüsküler kolaylaştırma, kas esnekliğini artırmak için kullanılan bir 

germe tekniğidir. Aktif ve pasif hareket aralığı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 

görülmüştür (Funk ve ark., 2003; Lucas ve Koslow, 1984; Wallin ve ark., 1985). 

Literatürde PNF'nin diğerlerinden daha sık olarak görülen iki teknikği; kasılma-gevşeme 

yöntemi (CR) ve antagonist kasılma gevşeme yöntemi (CRAC) 'dir. Kasılma-gevşeme 

yönteminde seçilen kas/tendon grubu önce kısa süre izometrik kasılma ile kasılır ve aynı 

kas grubu (yani kontraktrelax) statik esneme ile gevşetilir (Rees ve ark., 2007; Sharman 

ve ark., 2006). Antagonist kasılma gevşeme yöntemi, CR yöntemi ile aynı devam eder, 

sadece diğer yöntemden farkı hedef kas ile agonist kasların kasılmaya devam etmesidir 

(Etnyre ve Abraham, 1986).  

 
Şekil.2.1. Germe tipleri  

2.7. Sedanter  

Günlük ev işlerimizi basitleştiren mekanik cihazların ortaya çıkmasıyla birlikte, yaygın 

ulaşım sistemleri, televizyon ve bilgisayarlar fiziksel aktiviteyi ve günlük kalori 

harcamalarını ciddi şekilde sınırlandırmıştır. Artan yaş, fiziksel aktivitenin ve enerji 

gereksinimlerinin azalmasına da katkıda bulunur. Sedanter (hareketsiz) yaşam tarzı, 

yaşamın her alanında her bireyin sağlığını tehdit eder. Orta yaş ve orta yaş üstü kişilerde 

bu tür yaşam tarzı, birçok olumsuz hastalığın artmasına neden olabilir. Sedanter yaşam 

tarzı yüksek tansiyon, kalp rahatsızlıkları, kassal kuvvetsizlik, diyabet ve obezite riski, 
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kandaki şeker seviyesinin, kandaki lipit ve yağ seviyelerin artması, psikolojik 

problemlere neden olur. Bu nedenle, hareketsiz yaşam tarzının temel sorunlarından biri 

olan obezite, müdahale ve tedavi gerektiren bir halk sağlığı sorunudur (Aktur ve ark., 

2007).  

2.8. Sedanter Yaşam  

Günlük ev işlerimizi basitleştiren mekanik cihazların ortaya çıkmasıyla, yaygın ulaşım 

sistemlerini, televizyon ve bilgisayarları fiziksel aktivite ve günlük kalori harcaması 

ciddi şekilde sınırlandırdı. Artan yaş ile fiziksel aktivitenin ve enerji gereksinimlerinin 

azalmasına katkıda bulunur. Sedanter yaşam tarzı, yaşamın her alanında her bireyin 

sağlığını tehdit eder (www.who.int, Erişim tarihi: 05 Nisan 2019) ve birçok fiziksel ve 

psikolojik rahatsızlıklara neden olabilir (Tuncel, 1994). Orta yaş ve orta yaş üzeri 

kişilerde bu tür yaşam tarzı, hipertansiyon, obezite, kassal zayıflık, postürel eksiklikler, 

solunum yolları rahatsızlıkları, diyabet ve koroner kalp hastalığı risk faktörlerin 

artmasına neden olur (www.who.int, Erişim tarihi: 05 Nisan 2019). Ayrıca vücutta artan 

yağ miktarı kadınların hormonal dengelerini etkileyerek üreme fonksiyonlarının 

azalmasına neden olabilir (https://www.turkiyeklinikleri.com/404/, ErişimTarihi: 05 

Nisan 2019). Psikolojik olarak ise sinir sistem rahatsızlıkları, stres ve depresyon 

sorunlarına yol açabilir (Tuncel, 1994).  “Yaşam kalitesi de fiziksel aktivite ile daha 

yüksek zihinsel mutluluk ve daha iyi fiziksel sağlık nedeniyle geliştirilmektedir. Fiziksel 

olarak aktif bireylerin kırılgan kemiklerden, düşmelerden kaynaklanan kemik 

kırıklarından, kan pıhtılarından, obezite ve zihinsel bozukluklardan etkilenme riski daha 

düşük olan güçlü bir dayanağı vardır”. Bu öneri, 1995'de epidemiyoloji, fizyoloji ve tıp 

alanlarında 20 uzman tarafından yayınlanan bir Amerika Birleşik Devletleri tavsiyesine 

dayanmaktadır (Pate ve ark., 1995). Fiziksel aktivite ve sağlık raporunda bilimsel destek 

yapısı daha da derinleştirilmiştir. Genel cerrah’ın raporu, son zamanlarda Amerikan 

Spor Hekimliği Fakültesi ve Amerikan Kalp Derneği tarafından güncellenmiş ve 

açıklanmıştır (Haskel ve ark., 2007). Düzenli yapılan egzersiz yaşam kalitesini artırır ve 

erken ölüm riskini azaltır. Günlük orta şiddetli bir fiziksel aktivitenin birçok yararları 

vardır. Orta düzeydeki egzersizler 30 dakikalık yürüyüş şeklinde olabilir. Bu egzersizler 

hipertansiyon, obezite, kassal zayıflık, postürel eksiklikler, diyabet ve koroner kalp 

hastalığı riskini azaltmaktadır (Zorba, 1999). Sedanter yaşam tarzının neden olduğu 

http://www.who.int/
http://www.who.int/
https://www.turkiyeklinikleri.com/404/
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fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıkları egzersizle ilerlemesini durdurmak ve engellemek 

gerekir, aynı zamanda fiziksel kapasiteyi arttırmak ve korumak gerekmektedir. Yapılan 

araştırmalarda düzenli egzersiz ile sağlıklı olmak mümkündür. Ancak, hareketsiz yaşam 

tarzından dolayı birçok sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır (Cihangiroğlu ve Deveci, 

2011).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.Katılımcılar   

Araştırmaya, 2017-2018 yılında pilates egzersizi programına gönüllü olarak katılan orta 

yaşta 28 kadın ve kontrol grubu olarak da orta yaşta sedanter gönüllü 14 kadın dâhil 

edildi. Deney grubu ve kontrol grubuna araştırma öncesi helsinki bildirgesi dağıtıldı, 

yapılacak araştırma hakkında bilgi verildi ve aydınlatılmış onam formu imza ile 

onaylatıldı. 

3.2.Uygulama   

Deney grubuna haftada 3, günde 60 dakika 10 haftalık pilates mat egzersizi uygulandı. 

Kontrol grubu herhangi bir egzersiz programına katılmadı. Uygulanan egzersiz 

programının genel içeriği aşağıdaki tabloda verildi. Araştırmaya katılan deney grubuna 

egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası testler uygulandı. Kontrol grubuna herhangi bir 

egzersiz yaptırılmadı sadece egzersiz önce ve egzersiz sonrası testler uygulandı. Ayrıca 

deney grubu ve kontrol grubuna egzersiz öncesi ve sonrası algılanan sağlık anketi 

uygulandı. Araştırma başlangıç, egzersiz evresi ve sonuç ölçümleri ile toplam 12 haftalık 

bir uygulamayı içerdi. 
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Tablo 3.1. Deney grubu egzersiz programı 

Hareket İsimleri Tekrar Sayısı Egzersiz Geçişleri 
Yatay  nefes 5 dakika 1.-10. Hafta 
Pelvis saat 5 dakika 1.-4. Hafta 
Uyluk kaldırma 6 tekrar 2 taraf içinde 1.-4. Hafta 
Köprü  6 ve 8 tekrar 1.–8. Hafta 
Yuvarlanarak kalkma başlangıç 6 tekrar 1.-4. Hafta 
Dörtlü Kalça serisi 6- 8 tekrar 1.–8. Hafta 
Kuğu 6 tekrar 1.-4. Hafta 
Uyluk dairesi 6 tekrar her 2 taraf için 1.-4. Hafta 
Yan Yatış Serileri  3- 6 tekrar her 2 taraf için 1.-4. Hafta 
100 tekrar 1 set 100 tekrar 4.–12.Hafta 
Tek bacak uzatma 3 -6 tekrar her 2 taraf için 4.–8.Hafta 
Yuvarlanarak kalkma 6–8 tekrar 4.–8.Hafta 
Top gibi yuvarlanma 6–8 tekrar 4.–8.Hafta 
Kuğu dalışı  I & II 3-6 tekrar 4.–8.Hafta 
Tek bacak tekme 6–8 tekrar 4.–8.Hafta 
Bacak dairleri 3-6 tekrar her 2 taraf için 4.–10. Hafta 
Yana bacak açma 6 tekrar her 2 taraf için 4.–10. Hafta 
Omurga esneme(uzatma) 6–8 tekrar 4.–10. Hafta 
Omurga rotasyon 6–8 tekrar 4.–10. Hafta 
Denizkızı 3-6 tekrar her 2 taraf için 4.–10. Hafta 
Ayakta denge ve kalça bükülmesi 4 tekrar her iki taraf için 4.–10. Hafta 
Ayakta denge ve kalça ekstansiyonu 4 tekrar her iki taraf için 4.–10. Hafta 
Düz tek bacak uzatma 6–8 tekrar 7.–10. Hafta 
Yüzme  3-6 tekrar 7.–10. Hafta 
Şınav  3-6 tekrar 7.–10. Hafta 
Bacak kaldırma (Leg pull) 3-6 tekrar 7.–10. Hafta 
Yüz yukarı bakarak bacak kaldırma 3-6 tekrar 7.–10. Hafta 

*Kaynak: (Kao ve ark.,2015)  

3.3.Araştırmada Uygulanacak Testler  

Esneklik testi (otur-eriş), ağırlık ve boy ölçümleri, beden kütle indeks ölçümleri ve 

algılanan sağlık anketini içerdi. 

3.3.1. Esneklik Testi  

Esneklik otur-eriş testi ile ölçüldü. Bu testte kişi yere oturtulur ve ayak tabanlarının 

dizleri bükmeden sehpaya dayandırılmış ve elleri gergin bir şekilde ileriye doğru 

yavaşça olabildiğince uzatması istendi, yaklaşık 2 saniye o pozisyonda kalması söylendi. 

İki deneme yaptırıldı. Kişinin ulaştığı en iyi pozisyon test puanı olarak kabul edildi. 

Otur-eriş testinin avantajları, prosedürlerin basit, yönetilmesi kolay ve minimum beceri 

eğitimi gerektirmesidir (Hoeger ve Hopkins, 1992). Bu test, alt sırt ve hamstring 
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kaslarının esnekliğini ölçülmektedir (Özer, 2001). Alt sırt kaslarının ve hamstirng 

kaslarının esnekliği ile bel bölgesinde oluşan ağrı arasındaki ilişki çoğu test bataryasında 

kullanmaktadır (Balcı ve Tamer, 2005; Baltacı ve ark., 2003; Afyon ve ark., 1999; 

Katayıfçı ve ark., 2014; Şahiner ve Balcı, 2010). 

3.3.2.Boy Uzunluğu ve Ağırlık Ölçümleri  

Ağırlık ölçümü, hassasiyeti ±0,1 kg olan tartı ile, çıplak ayak ile denetlerin üstünde tayt 

ve tişört olacak biçimde standart değerlere göre alındı. Boy uzunluğu; 0,5 cm 

hassasiyette ölçüm yapabilen boy ölçerde kişiler çıplak ayakla, ayakta dik dururken 

kafasına değecek şekilde yere paralel skalanın üstünde hareket eden kaliper ile kafasının 

tepe noktasından ölçüldü. Boy metre, vücut ağırlığı kilogram cinsinden ölçüldü (Ergün 

ve Erten, 2001).  

3.3.3.Beden Kütle İndeksi Ölçümleri  

Beden kütle indeksi, yüksekliğe göre ağırlığı değerlendirmek için kullanıldı ve vücut 

ağırlığını kilogramda metre kare yüksekliğe bölerek hesaplandı (kg/m²) (Arena ve Lavie, 

2010). BKİ= ağırlık(kg)/boy(m²) formülü ile hesaplandı. Genel olarak beden kütle 

indeksinin 18,5 kg/m² altında olanlar düşük kilolu, 18,5-24,9 kg/m² arası olanlar normal 

ağırlık ve 25 ve üstü kg/m² olanlar aşırı kilolu, 30 kg/m²' in üzerinde olması obezite 

olarak kabul edildi. Beden kütle indeksi cetvellerinin hazır bulunması hesaplamayı 

kolaylaştırmıştır (Segal ve ark, 1988). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre BKİ temel 

alınarak bölümlendirme aşağıdaki tabloda verildi (Seidell, 2002). 

Tablo 3.2. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yetişkinlerde BKİ sınıflaması 

 

 

 

 

 

*Kaynak: (Heyward, 2002) 

 

Sınıflandırma BKİ kg/m² Hastalık Riski 
Düşük kilo <18.5 Düşük 
Normal 18.5-24.9 - 
Aşırı kilo 25> Orta 
Pre-obez 25-29.9 Yüksek 
I.derece obez 30-34.9 Orta yüksek 
II.derece obez 35-39.9 Aşırı yüksek 
III.derece obez 40> Çok aşırı yüksek 
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3.3.4. Demografik ve Algılanan Sağlık Anket 
Algılanan sağlık ölçeği: Genel sağlık durumunu belirtmek amacıyla kullanılan bir 

ankettir. Subjektiftir ve kişinin öznel olarak sağlık düzeyini değerlendirmesine dayalıdır. 

Bu şekilde olsa da ölüm, hastalık gibi objektif sağlık göstergeleri ile yakından ilişkili 

olduğu için sağlık durumunun değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

“Genel olarak sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz?” sorusuna karşılık “çok kötü (1)”, “kötü 

(2)”,“orta (3)”, “iyi (4)” ve “çok iyi (5)” yanıtları belirlendi. (Kunst ve Mackenbach, 

1994). Kişinin sağlığını nasıl algıladığını ölçmeye yönelik, tek soruluk, 5 seçenekli bir 

testtir. İlk 3 seçenek 1 puan, son 2 seçenek 0 puan olarak puanlanır ve 0 puan kişinin 

sağlığını kötü, 1 puan ise iyi olarak algıladığını gösterir (Erengin ve Dedeoğlu, 1997). 

Algılanan sağlık sorusunun kısa ve ergonometrik şekli ile bedensel sağlığı gösterdiği ve 

kültürel çevreden etkilenebildiği bildirilmektedir (Jylha ve ark., 1998). Algılanan sağlık, 

DSÖ’ nün “sağlık, yalnız hastalık ve sakatlığın olmayışı değil; bedensel, ruhsal ve 

sosyal yönden tam bir iyilik halidir” tarifine göre “çok iyi ve iyi”, “sağlığın iyi 

algılanması”, “orta, kötü ve çok kötü “,“sağlığın kötü algılanması” şeklinde ikiye ayrıldı. 

Günümüzde egzersiz sağlıklı bir yaşam için en temel ilkelerden biridir. Sağlık, kişinin 

ruhsal, fiziksel ve sosyal bakımdan kendini iyi hissetmesidir (Fişek, 1983).  

3.4. Problemler: 
Araştırmanın amacına göre aşağıdaki soruların cevapları arandı: 

1-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yaş kadınlarda BKİ değerlerindeki değişim 

nelerdir ilk ölçüm ile son ölçüm arasında fark var mıdır? 

2-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yaş kadınlarda bazı esneklik parametreleri 

nelerdir? 

3-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yaş kadınlarda algılanan sağlık düzeyinde ilk 

ölçüm ile son ölçüm arasında fark var mıdır? 

4-Mat pilates egzersizlerinin orta yaş kadınlarda bazı esneklik parametrelerine etkisi var 

mıdır? 
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3.5.Araştırmanın Sınırlılıkları  
Araştırma evreninin tamamına ulaşıldı. Yapılan çalışmada deney grubu Antalya ili 

Akdeniz Üniversitesi spor tesislerinde pilates yapan 28 orta yaş kadın, kontrol grubu ise 

Antalya ili Akdeniz Üniversitesi’nde egzersiz yapmayan gönüllü 14 sedanter orta yaş 

kadın oluşturdu. Araştırma boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, otur-uzan esneklik ve 

algılanan sağlık anketi verileri oluşturdu. 

3.6.Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacının kendi düzenlediği kişisel bilgi formu kullanıldı (Ek 1).  

3.7.Verilerin Analizi 
Bu çalışmada istatistiksel sonuçlar SPSS 21.0 (IBM İstatistiksel Analiz 21.0) paket 

programı kullanılarak hesaplandı. Antalya ili Akdeniz Üniversitesi Spor tesislerinde 

pilates yapan n28 orta yaş kadın katılımcının ölçülen ve test edilen değişkenlerinin 

frekans (N), aritmetik ortalama ( X), minimum, maksimum değerleri ve standart sapma 

(SS) tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. Çalışmada kullanılan verilerin normalliğin test 

edilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı. Kolmogorov Smirnov testinin 

sonucuna göre verilerin istatistiksel olarak normal dağılıma uygun olduğu görüldü. 

Deney grubu normal dağılım gösterdiği için parametrik testlerden Bağımlı İki Örnek T-

testi (Paired Sample T-Test) kullanıldı. Kontrol grubunda ise örnek hacmi yeteri kadar 

büyük olmadığı için merkezi limit kuramının ihlalinden dolayı hem normal dağılama 

uygun olmadığı hem de örnek hacmi yeteri kadar büyük olmadığı için parametrik 

olmayan testlerden Wilcoxon İşaretlenmiş Sıra Sayıları testi kullanıldı.  
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4. BULGULAR 

Amacı, pilates mat egzersizlerinin orta yaş kadınlarda, algılanan sağlık düzeyi, esneklik 

ve beden kütle indeksi (BKİ) üzerine etkisini incelenmek olan bu araştırmanın, deney 

grubuna haftada 3, günde 60 dakika 10 haftalık pilates mat egzersizi yaptırıldı, kontrol 

grubu hiçbir bir egzersiz programına katılmadı. Araştırmaya katılan deney ve kontrol 

grubunun egzersiz öncesi ve sonrası yapılan istatistiksel analizlerinin bulguları aşağıda 

sunuldu. 
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Tablo 4.1.Deney grubu ve kontrol grubunun tanımlayıcı istatistikleri 

Tablo 4.1’e bakıldığında 42 orta yaş kadın katıldı. Deney grubunu 28 orta yaş kadın, 
kontrol grubunu ise 14 orta yaş kadın oluşturdu. Deney grubu katılımcılarının, yaş 
ortalamaları 43,64±8,04 yıl, kilolarının ön test ortalamaları 62,07±7,61 kg, kilolarının 
son test ortalamaları 62,26±7,67 kg, boy uzunluklarının ortalamaları 162,46±6,59 cm, 

Değişkenler N Minimum Maksimum Ortalama SS 

Yaş 

Deney Ön Test 28 26 54 43,64 8,04 

Son Test 28 26 54 43,64 8,04 

Kontrol Ön Test 14 29 57 41,21 8,67 

Son Test 14 29 57 41,21 8,67 

Kilo (kg) 

Deney 
Ön Test 28 45 79 62,07 7,61 

Son Test 28 44 78 62,26 7,67 

Kontrol Ön Test 14 48 96 65,77 12,18 

Son Test 14 47 97 66,46 12,24 

Boy (cm) 

Deney Ön Test 28 149 176 162,46 6,59 

Son Test 28 149 176 162,46 6,59 

Kontrol 
Ön Test 14 150 167 158,57 5,03 

Son Test 14 150 167 158,57 5,03 

Beden Kütle 
İndeksi 
(kg/m2) 

Deney Ön Test 28 17,7 31,5 23,63 3,54 

Son Test 28 17,2 31,4 23,63 3,58 

Kontrol 
Ön Test 14 19,9 34,6 26,19 4,43 

Son Test 14 20,3 35,3 26,31 4,33 

Esneklik 
(cm) 

Deney Ön Test 28 6 46 33,46 8,10 

Son Test 28 10 49 38,57 8,72 

Kontrol Ön Test 14 23 43 31,71 6,81 

Son Test 14 20 44 30,93 7,30 

Algılanan 
Sağlık 
Düzeyi 

Deney 
Ön Test 28 2 5 3,82 0,67 

Son Test 28 4 5 4,96 0,19 

Kontrol Ön Test 14 1 4 2,79 0,97 

Son Test 14 1 2 1,14 0,36 
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BKİ ön test ortalamaları 23,63±3,54 kg/m², son test ortalamaları 23,63±3,58 kg/m², 
esneklik ön test ortalamaları 33,46±8,10 cm, son test ortalamaları 38,57±8,72 cm, 
algılanan sağlık düzeyleri ön test ortalamaları 3,82±0,67, son test ortalamaları 4,96±0,19 
olarak bulundu. Kontrol grubunun ise, yaş ortalamaları 41,21±8,67 yıl, kilolarının ön 
test ortalamaları 65,77±12,18 kg, kilolarının son test ortalamaları 66,46±12,24 kg, boy 
uzunluklarının ortalamaları 158,57±5,03 cm, BKİ ön test ortalamaları 26,19±4,43 kg/m², 
son test ortalamaları 26,31±4,3 kg/m², esneklik ön test ortalamaları 31,71±6,81 cm, son 
test ortalamaları 30,93±7,30 cm, algılanan sağlık düzeyleri ön test ortalamaları 
2,79±0,97, son test ortalamaları 1,14±0,36 olarak bulundu. 

Tablo 4.2.Kontrol grubu bireylerinin egzersiz öncesi ve sonrası test sonuçları 

Değişken N Ort.±SS p-değeri 

Beden Kütle 
İndeksi (kg/m2) 

Ön Test 14 26,19±4,43 
0,777 

Son Test 14 26,31±4,33 

Esneklik (cm) 
Ön Test 14 31,71±6,81 

0,131 
Son Test 14 30,93±7,30 

Algılanan Sağlık 

Düzeyi 

Ön Test 14 2,79±0,98 
0,002** 

Son Test 14 1,14±0,36 

**p<0,01Kontrol grubunun dinlenim ölçümünden fark, 

Tablo 4.2’ye bakıldığında yapılan istatiksel analiz (Wilcoxon İşaretlenmiş Sıra Sayıları 

testi) sonucunda, kontrol grubunun BKİ ön test ortalamaları 26,19±4,43 kg/m², BKİ son 

test ortalamaları 26,31±4,33 kg/m², esneklik ön test ortalamaları 31,71±6,81 cm, 

esneklik son test ortalamaları 30,93±7,30 cm, algılanan sağlık düzeyleri ön test 

ortalamaları 2,79±0,98, algılanan sağlık düzeyleri son test ortalamaları 1,14±0,36 olarak 

bulundu. Araştırmada kontrol grubunun ön test ve son test ortalamalarında BKİ ve 

esneklik değerlerinde istatistiksel farklılık gözlemlenmezken, algılanan sağlık 

düzeylerindeki değerlerde kontrol grubunun aleyhine istatistiksel anlamlılık görüldü 

(p<0,01). 
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Tablo 4.3.Deney grubu bireylerinin egzersiz öncesi ve sonrası test sonuçları 

Değişken N Ort.±SS p-değeri 

Beden Kütle 
İndeksi (kg/m2) 

Ön Test 28 23,63±3,54 
0,938 

Son Test 28 23,63±3,58 

Esneklik (cm) 
Ön Test 28 33,46±8,10 

0,000*** 
Son Test 28 38,57±8,72 

Algılanan Sağlık 

Düzeyi 

Ön Test 28 3,82±0,67 
0,000*** 

Son Test 28 4,96±1,89 

***p<0,001Deney grubunun dinlenim ölçümünden fark, 

Tablo 4.3’e bakıldığında yapılan istatiksel analiz (Bağımlı İki Örnek T testi) sonucunda, 

deney grubunun BKİ ön test ortalamaları 23,63±3,54 kg/m², BKİ son test ortalamaları 

23,63±3,58 kg/m², esneklik ön test ortalamaları 33,46±8,10 cm, esneklik son test 

ortalamaları 38,57±8,72 cm, algılanan sağlık düzeyleri ön test ortalamaları 3,82±0,67, 

algılanan sağlık düzeyleri son test ortalamaları 4,96±1,89 olarak bulundu. Araştırmada 

deney grubunun egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası ortalamaları arasında beden kütle 

indeksi değerlerinde istatistiksel anlamlılık görülmezken, esneklik değerleri ve algılanan 

sağlık düzeylerindeki değerlerde deney grubunun lehine istatistiksel anlamlılık görüldü 

(p<0,001).  
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5. TARTIŞMA 

Son zamanlarda spor alanında ilginin artması ile kadınlar tarafından daha çok tercih 

edilen bir egzersiz sistemi olan pilatesin bu araştırmada da pilates mat egzersizlerinin 

orta yaş kadınlarda, algılanan sağlık düzeyi, esneklik ve beden kütle indeksi (BKİ) 

üzerine etkisini araştırmak için yapıldı. Deney grubu olan Akdeniz Üniversitesi spor 

tesislerinde pilates egzersizi yapan orta yaştaki 28 kadına, araştırma kapsamında 10 

hafta boyunca haftada 3, günde 60 dakika pilates mat egzersizleri uygulandı, kontrol 

grubuna ise herhangi bir egzersiz programı uygulanmadı. 

Araştırma verilerine göre deney grubu yaş ortalamaları 43,64±8,04 yıl, kilo (ön test) 

ortalamaları 62,07±7,61 kg, kilo (son test) ortalamaları 62,26±7,67 kg, boy uzunluğu 

ortalamaları 162,46±6,59 cm olarak bulundu. Araştırma bulgularımıza benzer şekilde, 

Şavkın (2014) “Pilates Eğitiminin Vücut Kompozisyonuna Etkisi” başlıklı araştırmasına 

katılan 42 kadının yaş ortalamaları 41,00±6,09 yıl, boy ortalamaları 156,62±,5,03 cm, 

ağırlık ortalamaları 74,80±1,19 kg ve beden kütle indeksleri 30,54±5,05 kg/m² olarak 

bildirilmiştir. Keskin (2018) ”Pilates Egzersizlerinin kadınlarda Vücut Kompozisyonuna 

Etkisi” başlıklı araştırmasına katılan 30 sedanter kadının yaş ortalaması 36,03±9,26 yıl, 

boy ortalaması 163,13±6,20 cm, vücut ağırlığı 67,43±12,20 kg olarak bildirmiştir. Kao 

ve ark. (2015) “12 Haftalık Pilates Kursunun Toplumda Yaşayan Kadınlarda Alt 

Ekstremite Kas Gücü ve Gövde Esnekliği Üzerine Etkileri” başlıklı araştırmasına 96 

kadın katılmıştır, bunlardan deney grubundaki 53 kadının yaş ortalamaları 42,30±9,97 

yıl, boy ortalaması 159,79±5,23 cm, vücut ağırlığı ortalaması 57,15±9,78 kg ve kontrol 

grubunda 43 kadının yaş ortalamaları 41.23±9.83 yıl, boy ortalaması 158,93±5,63 cm, 

vücut ağırlığı ortalaması 56.24±7.83 kg olarak bildirilmiştir. Öztürk (2008) “Aerobik-

Step ve Pilates Egzersizlerinin Kuvvet, Esneklik, Anaerobik Güç, Denge ve Vücut 

Kompozisyonuna Etkisi” başlıklı araştırmasına katılanların yaş ortalamaları; aerobik-

step grubu 39,26±3,19 yıl, pilates grubu 38,13±2,84 yıl, boyları; aerobik-step grubunun, 

162,36±6,53 cm, pilates grubunun ise 162,76±6,69 cm, aerobik-step grubunun (ön test) 

vücut ağırlı ortalaması,  72,12±6,89 kg, aerobik-step grubunun (son test) vücut ağırlı 

ortalaması 70,66±6,99 kg, pilates grubunun (ön test) vücut ağırlı ortalaması, 59,88±9,21 

kg, pilates grubunun (son test) vücut ağırlı ortalaması 59,72±9,26 kg olarak 
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bildirilmiştir. Yararbaş (2013) “OrtaYaş Kadınlarda 8 Hafta Uygulanan Pilates 

Egzersizlerinin Antropometrik Özelliklerine ve Beden Algısına Etkilerinin 

Araştırılması” başlıklı araştırmasına katılan 20 sedanter kadının yaş ortalaması 

42,00±6,66 yıl, boy ortalamaları 1,62±0,5 cm, vücut ağırlıkları ön test 65,7±9,3 kg, 

vücut ağırlıkları son test 60,8±8,8 kg olarak bildirilmiştir. Bastık (2018) “Mat ve 

Reformer Pilates Egzersizlerinin Orta yaş Sedanter Kadınlarda Bazı Fiziksel ve 

Fonksiyonel Parametreler Üzerine Etkisinin Araştırılması” başlıklı araştırmasında, 25-50 

yaş aralığında 58 sedanter kadın katılmıştır. Bunlardan 17 kişi kontrol grubu, 21 kişi mat 

grubu ve 20 kişi reformer grubudur. Kontrol grubunun yaş ortalaması 36,18±6,54 yıl, 

BKİ ortalaması 29,16±5,42 kg/m² , mat grubu yaş ortalaması 35,33±7,38 yıl, BKİ 

ortalaması 22,39±3,44 kg/m² ve reformer grubunun yaş ortalaması 35,40±7,56 yıl, BKİ 

ortalaması 21,93±2,7 kg/m² olarak bildirilmiştir. Çağlav (2005) “40-45 Yaş arası 

Bayanlarda 8 Haftalık Pilates Çalışmasının Esneklik ve Denge Üzerine Etkileri” başlıklı 

araştırmasında yaşları 40–45 arasında olan 30 kadını çalışmasına almıştır. Araştırmaya 

katılan deney grubunun yaş ortalaması 42,33±1,83 yıl, kontrol grubunun yaş ortalaması 

41,80±1,82 yıl, deney grubunun boy ortalaması, 162,80±3,09 cm, kontrol grubunun boy 

ortalaması 159,33±4,62 cm’dir. Baştuğ ve ark. (2014) “Bayanlara Uygulanan Pilates 

Egzersiz Programının Esneklik Performansı ve Beden Kompozisyonu Üzerine Olan 

Etkisinin İncelenmesi” başlıklı çalışmasına, 62 bayan (32 deney grubu, 30 kontrol 

grubu) katılmıştır. Deney grubu yaş ortalamaları 39,96±11,12 yıl, boy ortalamaları 

160,34±5,34 cm, kontrol grubunun ise yaş ortalamaları 38,63±12,89 yıl, boy 

ortalamaları 160,76±6,11 cm olarak bildirilmiştir. Ateş (2009) “Ev Hanımlarında 

Fiziksel Kapasite ve Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi” başlıklı araştırmasına, 70 

kadın gönüllü katılmıştır. Yaş ortalamaları 39,4±8,93 yıl, ağırlık ortalamaları 68,89±8,93 

kg, boy ortalamaları 159,5±5,84 cm olarak bildirilmiştir. Araştırma sonuçları ile 

incelenen literatür sonuçlarının birbirine yakın değerler olduğu ve benzerlik gösterdiği 

görülmüştür. 

Bu araştırmaya katılan deney grubunun egzersiz öncesi BKİ ortalamaları 23,63±3,54 

kg/m², iken egzersiz sonrasında bu değer 23,63±3,58 kg/m², kontrol grubunun ise 

egzersiz öncesi BKİ ortalamaları 26,19±4,43 kg/m², egzersiz sonrasında BKİ 

ortalamaları 26,31±4,33 kg/m² olarak bulundu. Deney grubunda egzersiz öncesi ve 
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sonrası BKİ değerlerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlılık görülmedi. 

Aynı şekilde kontrol grubunda ise egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası BKİ değerlerinin 

karşılaştırılmasında arasında istatistiksel olarak anlamlılık görülmedi. Araştırma 

bulgularımıza benzer şekilde, Altıntaç (2006) “Pilates Egzersizlerin Fiziksel Uygunluk 

Üzerine Etkileri” başlıklı araştırmasında 30 yaş üstündeki 30 gönüllü sedanter kadın 

katılmıştır (yer çalışması grubu, Reformer çalışması grubu ve kontrol grubu), yer 

çalışması (mat work) egzersizine (10 kişi) katılanların, beden kütle indeksinin egzersiz 

öncesi ortalamaları 20,95±2,16 kg/m² olup, egzersiz sonrası 20,67±2,18 kg/m² olarak 

bildirmiştir. İlk ölçümle ikinci ölçüm arasında BKİ değerindeki değişim istatistiksel 

bakımdan anlamlı değildir. Katayıfçı ve ark. (2014) “Sağlıklı bireylerde Klinik Pilates 

Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk Üzerine Etkisi” başlıklı araştırmasında yaşları 20-50 

arasında 35 kişinin, beden kütle indeksinin egzersiz öncesi ortalamaları 22,9±3,3 kg/m² 

olup, egzersiz sonrası 22,9±3,3 kg/m² olarak bildirmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 

pilates egzersizleri sonrası BKİ değerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını bildirmiştir. Baylan (2008) “Pilates Egzersizinin Değişik Yaş Gruplarında 

Bazal Metabolizma ve Vücut Kompozisyonu Üzerine Etkisi” başlıklı araştırmasında 18-

25 yaş ve 40-50 yaş aralığındaki kişilerden deney ve kontrol grubu oluşturmuştur. Deney 

grubuna haftada 3, günde 1 saat 10 hafta süresince pilates mat egzersizleri yaptırmıştır. 

40-50 yaş deney ve kontrol grubunun ön-son test karşılaştırmalarında ortalamaları, 1. ve 

2. ölçüm sırasıyla BKİ 24,07±2,32 kg/m², 23,87±2,15 kg/m² ve 18-25 yaş egzersiz grubu 

ve kontrol grubunun ön-son test karşılaştırmaları yapıldığında ortalamaları, 1. ve 2. 

ölçüm sırasıyla BKİ 20,756±2,34 kg/m² , 20,80±2,32 kg/m² şeklindedir. Bu iki grubun 

da beden kütle indeksinin egzersiz öncesi ve sonrası değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Araştırma sonuçlarına göre araştırmamız 

literatürdeki bu çalışmalarla birbirine yakın değerler olduğu ve benzerlik gösterdiği 

görülmüştür. 

Araştırmamızdan farklı olarak; Altıntaç (2006) “Pilates Egzersizlerin Fiziksel Uygunluk 

Üzerine Etkileri” başlıklı araştırmasında 30 yaş üstündeki 30 gönüllü sedanter kadın 

katılmıştır (gönüllü 30 kadından eşit 3 grup oluşturulmuştur, yer çalışması grubu, 

Reformer çalışması grubu ve kontrol grubu olarak), reformer çalışması egzersizine (10 

kişi) katılanların, beden kütle indeksinin egzersiz öncesi ortalaması 21,28±3,04 kg/m²  



28 
 

olup; egzersiz sonrası 20,51±3,09 kg/m²’dir. İlk ölçümle ikinci ölçüm arasında anlamlı 

bir azalma olduğu için değişim istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (p<0,05). 

Özdemir (2014) “Orta Yaş Kadınlarda Aerobik-step ve Pilates Egzersizlerinin Vücut 

Kompozisyonu, Kan Yağları ve Kan Şekerine Etkisi” başlıklı araştırmasına, 45 sedanter 

kadın katılmıştır. 24-35 yaş aralığında 22 kadın, 36-45 yaş aralığında 23 kadın 

katılmıştır. Haftada 3, günde 1 saat toplamda 8 hafta sürecek aerobik-step ve pilates ile 

kombineli egzersiz programı yaptırılmıştır. Step-aerobik de kalp atım sayılarının %60-

70’i egzersizin şiddeti olarak belirlenmiştir. Vücut ağırlığı ve beden kütle indeksi 

ölçümlerinin sonuçları antrenmandan sonra her iki grupta da azaldığı için istatistiksel 

olarak anlamlılık olduğu bildirilmiştir (p<0,05). Yararbaş (2013) “OrtaYaş Kadınlarda 8 

Hafta Uygulanan Pilates Egzersizlerinin Antropometrik Özelliklerine ve Beden Algısına 

Etkilerinin Araştırılması” başlıklı araştırmasına katılan kadınların egzersiz öncesi BKİ 

ortalamaları 25,1±3,1 kg/m², egzersiz sonrasında BKİ ortalamaları 23,2±3,0 kg/m² 

olarak bildirilmiştir (p<0,05). Özcan ve ark. (2018) “Aqua-Pilates Egzersizleri Sağlıklı 

Genç Kadınların Bazı Fiziksel Uygunluk Özelliklerini Geliştirir” başlıklı çalışmasına, 60 

genç kadın gönüllü olarak katılmıştır. Katılımcılar egzersiz (30) ve kontrol (30) olmak 

üzere rastgele iki gruba ayrılmıştır. Egzersiz grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 günde 

60 dakika modifiye edilmiş aqua-pilates egzersiz programı uygulanmıştır. Kontrol grubu 

herhangi bir egzersiz programına katılmamıştır. Egzersiz grubunun vücut ağırlığı, beden 

kütle indeksi, vücut yağ yüzdesi, esneklik ön ve son test değerleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı fark olduğu bildirilmiştir (p<0,05). Baştuğ ve ark. (2014) “Bayanlara 

Uygulanan Pilates Egzersiz Programının Esneklik Performansı ve Beden Kompozisyonu 

Üzerine Olan Etkisinin İncelenmesi” başlıklı çalışması, deney grubu ve kontrol 

grubundan oluşmaktadır. Deney grubuna yürüyüş, koşu ve pilates mat egzersizleri 

yapmış, kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamıştır. Deney grubunun, BKİ 

egzersiz öncesi test ortalamaları 26,05±4,53 kg/m² iken, egzersiz sonrası test 

ortalamaları 25,8±4,25 kg/m² olarak azaldığı bildirilmiştir. Beden kütle indeksi egzersiz 

öncesi ve sonrası test değerlerinde anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,01). Kontrol 

grubunda ise beden kütle indeksi ön test ortalamaları 26,45±5,91 kg/m²  iken egzersiz 

sonrası test ortalama değeri 26,74±6,13 kg/m² olarak yükseldiği bildirilmiştir. BKİ ön 

test ve son test değerleri arasında kontrol grubunu aleyhine istatistiksel olarak anlamlılık 
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bulunmuştur (p<0,01). Tortop ve ark. (2010) “Bayanlarda 12 hafta Uygulanan Step-

aerobik Egzersiz Programının Bazı Fiziksel Uygunluk Parametreleri Üzerine Etkisi” 

başlıklı çalışmasında, deney grubuna haftada 3 gün, 60-90 dk arasında kalp atım 

sayılarının %60-80’i şiddetinde 12 hafta step-aerobik egzersizi yaptırılmıştır. Deney 

grubundakilerin vücut ağırlığı, BKİ, esneklik değerlerinde istatiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur (p<0,01). Bu sonuçlara göre literatürdeki çalışmalarda, BKİ 

değerlerinde çalışmamıza göre farklılık vardır. Step-aerobik, dans, aerobik gibi 

egzersizlerin vücut yağ oranını ve BKİ azalttığını, kas kütlesi ağırlığını arttırdığını 

bildiren çalışmalar mevcuttur (Fenkci 2006, Arslan ve ark 2012, Vergili ve Yalıman 

2012, Tortop ve ark., 2010).  

Bu araştırmaya katılan deney grubunun egzersiz öncesi esneklik ortalamaları 33,46±8,10 

cm, egzersiz sonrası esneklik ortalamaları 38,57±8,72 cm, kontrol grubunun ise egzersiz 

öncesi esneklik ortalamaları 31,71±6,81 cm, egzersiz sonrası esneklik ortalamaları 

30,93±7,30 cm olarak bulundu. Deney grubunda esneklik değerlerinin 

karşılaştırılmasında egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlılık bulunmuşken (p<0,001), kontrol grubunda ise egzersiz öncesi ve sonrası 

esneklik değerlerinin karşılaştırılmasında istatiksel olarak anlamlılık bulunmadı. 

Araştırma bulgularımıza benzer şekilde, Bastık (2018) “Mat ve Reformer Pilates 

Egzersizlerinin Orta Yaş Sedanter Kadınlarda Bazı Fiziksel ve Fonksiyonel Parametreler 

Üzerine Etkisinin Araştırılması” başlıklı araştırmasında, 25-50 yaş aralığında sedanter 

olan 58 kadın katılmıştır (kontrol grubu:17, mat grubu:21 ve reformer grubu:20). 

Katılımcıların egzersiz gruplarında esneklik egzersiz öncesi ve sonrası test ortalamaları 

arasında istatistiki olarak farklılık bulunmuşken (p<0,01), kontrol grubunun egzersiz 

öncesi ortalamaları 21,82±5,98 cm ve egzersiz sonrası ortalamaları 21,82±6,52 cm 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Segal ve ark., (2004), 18 yaşından büyük 45 

kadın ve 2 erkek gönüllü katılımcıya 2, 4 ve 6 aylık dönemlerde pilates uygulaması 

yaptırmışlardır. Taban değerler 2, 4 ve 6 aylık egzersiz sonrası negatif değerler ile 

esnekliğin arttığını bildirmiştir. Pilates egzersizi sonucunda esneklik verilerinde anlamlı 

bir fark bulunduğunu bildirmiştir (p<0,001). Çağlav (2005) “40-45 Yaş arası Bayanlarda 

8 Haftalık Pilates Çalışmasının Esneklik ve Denge Üzerine Etkileri” başlıklı araştırması, 

yaşları 40–45 arasında 30 sedanter kadından oluşmaktadır (deney grubu=15, kontrol 
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grubu=15). Araştırmada deney grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 gün, 60 dk pilates 

egzersizi yaptırılmıştır. Kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz yaptırılmamıştır. 

Kontrol grubunun egzersiz öncesi ve sonrası testlerinde esneklik, denge ve vücut yağ 

oranı ölçümlerinde istatistiki olarak anlamlı bir değişim bulunmamıştır. Deney grubunda 

ise, egzersiz sonrası ölçümler de, vücut ağırlığı ve vücut yağ oranı (p<0,001), esneklik 

(p<0,001), denge (p<0,005) değerlerinde istatistiki farklılıklar görülmüştür. Baştuğ ve 

ark. (2014) “Bayanlara Uygulanan Pilates Egzersiz Programının Esneklik Performansı 

ve Beden Kompozisyonu Üzerine Olan Etkisinin İncelenmesi” başlıklı çalışmasında, 

deney grubuna yürüyüş, koşu ve pilates mat egzersizi yaptırılmıştır. Deney grubunun 

egzersiz öncesi esneklik ortalamaları 28,53±5,08 cm, egzersiz sonrası esneklik 

ortalamaları 29,87±5,59 cm şeklindedir, esneklik ilk test ve son test değerleri arasında 

anlamlı fark gözlenmiştir (p<0,01). Kontrol grubu, egzersiz öncesi esneklik ortalamaları 

22,53±4,84 cm, egzersiz sonrası esneklik ortalamaları 22,06±4,63 cm şeklinde düşüş 

gözlenmiştir. Esneklik egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası sonuçları arasında kontrol 

grubunun aleyhine anlamlı bir fark görülmüştür (p<0,01). Kish (1998)  çalışmasında 

pilates yönteminin, addüktörlerin ve kalça fleksör kaslarının esnekliğini anlamlı şekilde 

artırdığını bildirmiştir (p<0,01). Phrompaet (2011) çalışmasında deney grubunun 

lumbopelvik stabilitesinin ve esnekliğinin, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı 

şekilde arttığını göstermiştir (p<0,001).  Bu sonuçlara göre araştırmamız literatür de ki 

bu çalışmalarla birbirine yakın değerler olduğu ve benzerlik gösterdiği görülmüştür. 

Bu araştırmaya katılan deney grubunun algılanan sağlık düzeyleri egzersiz öncesi test 

ortalamaları 3,82±0,67, egzersiz sonrası test ortalamaları 4,96±1,89 olarak bulundu. 

Araştırmada ön test ve son test ortalamaları arasında değerlerde deney grubunun lehine 

istatistiksel anlamlılık görüldü (p<0,001). Kontrol grubunun ise, algılanan sağlık 

düzeyleri ön test ortalamaları 2,79±0,98, son test ortalamaları 1,14±0,36 olarak bulundu. 

Araştırmada ön test ve son test ortalamaları arasında değerlerde kontrol grubunun 

aleyhine istatistiksel anlamlılık görüldü (p<0,01). Çalışmada deney grubumuz egzersiz 

öncesinde (3,82±0,67) “sağlığın kötü algılanması” kısmında yer alırken, egzersiz sonrası 

(4,96±1,89) değerlerde “sağlığı iyi algılanması” kısmında yer almıştır. Kontrol 

grubumuz ise egzersiz öncesi (2,79±0,98) “sağlığın kötü algılanması” kısmında yer 

alırken, egzersiz sonrası (1,14±0,36) değerlerdeki düşüşle yine “sağlığın kötü 
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algılanması” kısmında yer almıştır. Algılanan sağlık düzeyinin fiziksel aktivite ile ilişkili 

olduğu ve düzenli egzersiz ile geliştirilebileceği söylenebilir. Vatansever ve ark. (2015) 

“Orta Yaşlılarda Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Yaşam Kalitesi İlişkisi” başlıklı 

araştırmasına, orta yaşlı 302 kişi katılmıştır. Katılımcıların, 171 orta yaş erkek ve 131 

orta yaş kadındır. Bu araştırmada orta yaş kadın ve erkeklerde fiziksel aktivite ve yaşam 

kalitesinin farklılıkları araştırılmaktadır. Yaşam kalitesi puanlarında cinsiyetler 

bakımından ve fiziksel aktivite sınıflaması bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Fiziksel aktivite puanları ile fiziksel işlev, fiziksel rol, ağrı ve sosyal işlev yaşam kalitesi 

puanları arasında olumlu bir ilişki bulunmuştur. Bu sonuçlara göre orta yaşlılarda 

fiziksel aktivite sayıları yükseldikçe fiziki işlev, fiziki rol, ağrı ve sosyal işlev yaşam 

kalitesi alanlarında da yükseliş görülmektedir. Bu artış yaşam kalitesi artışına katkı 

sağlayabilir. Teoman ark. (2003) Menopoza doğal olarak giren ve hormon replasman 

tedavisi gören 81 gönüllü kadın, rastgele iki gruba ayrılmıştır. Egzersiz grubu 41 kişi, 

kontrol grubu ise 40 kişidir. Deney grubu 6 haftalık egzersiz programına katılmıştır, 

kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamıştır. Araştırmada deney grubunun, 

kontrol grubuna göre kondisyon düzeylerinin ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Bu çalışmada, menopoz sonrası kadınlarda kondisyon düzeyi ve yaşam 

kalitesinin 6 haftalık düzenli ve kontrollü bir egzersiz programı ile geliştirilebileceği 

bildirilmiştir (p<0,05). Vural (2010) “Masa Başı Çalışanlarda Fiziksel Aktivite Düzeyi 

ve Yaşam Kalitesi İlişkisi” başlıklı araştırmasını, 313 kişi üzerinde uygulamıştır, 172 

kadın ve 141 erkek olmak üzere bu kişiler masa başı işlerde çalışmaktadır. Bu kişilerin 

fiziksel aktivite düzeylerinin az olduğu bildirilmiştir. Fiziksel aktivite düzeyleri ile 

yaşam kalitesi sonuçları arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Eyili (2007) 

“Kadınlarda Fiziksel Aktivitenin Yaşam Kalitesi ve Sağlık Üzerine Etkisi” başlıklı 

araştırmasında, spor yapan ve yapmayan katılımcıların yaşam kalitesi ortalama ve 

standart sapma değerleri; spor yapanların fiziksel alan alt boyutu için 3,34±0,48 olarak, 

sosyal alan değeri 3,73±10,22 olarak, çevresel alan değeri 3,70±0,65 olarak ve 

psikolojik alan değeri 3,64±0,47 olarak bulunmuştur. Spor yapmayanların fiziksel alan 

değeri 3,09±0,51 olarak, sosyal alan değeri 3,23±0,78 olarak, çevresel alan değeri 

3,36±0,67 olarak ve psikolojik alan değeri 3,40±0,49 olarak tespit edilmiştir. Spor yapan 

ve yapmayanların fiziksel alan, sosyal alan, çevresel alan ve psikolojik alan değerleri 
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arasında oldukça yüksek farklılıklar bulunmuştur (p<0,001). Analiz sonucunda, “yaşam 

kalitenizi nasıl buluyorsunuz” sorusuna spor yapanların %38,5’i “ne iyi ne kötü” ve 

%46,2’si “oldukça iyi” olarak cevap vermişlerdir. Spor yapmayanların %50,5’i “ne iyi 

ne kötü” ve %29,3’ü “oldukça iyi” şeklinde cevap vermişlerdir. Sonuçlara göre spor 

yapan ve yapmayan grup arasında anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir (p<0,05). Spor 

yapan ve yapmayan grubun “Sağlığınızdan Ne Kadar Hoşnutsunuz?” sorusuna verdikleri 

cevapların dağılımlarında, spor yapanların %44,8’i “epeyce hoşnut” şeklinde cevap 

vermişlerdir. Spor yapmayanlar %44,4’ü ise “ne hoşnut ne de değil” şeklinde cevap 

vermişlerdir. Yapılan analize göre spor yapan ve yapmayan grup arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuştur (p<0,01). Ateş (2009) “Ev Hanımlarında Fiziksel Kapasite ve 

Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi” başlıklı araştırmasına, yaş ortalamaları 

39,4±8,93 yıl, ağırlık ortalamaları 68,89±8,93 kg, uzunluk ortalamaları 159,5±5,84 cm 

olan 70 kadın katılmıştır. Katılımcıları yaşam kaliteleri, DSÖ’ nün “Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin” kısa formu ile ölçülmüştür. Araştırma sonucunda, fiziksel kapasite ve yaşam 

kalitesi arasında pozitif bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Yağ oranlarının azalmasıyla 

kadınların pozitif yönde etkilendikleri bulmuştur (p<0,05). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yapılan araştırmanın sonucunda, deney grubunda egzersiz öncesi ve sonrası uygulanan 

10 haftalık pilates egzersizlerinin esneklik ve algılanan sağlık değerlerinde anlamlı 

gelişmeler bulundu. Kontrol grubunda ise egzersiz öncesi ve sonrası algılanan sağlık 

düzeylerinin olumsuz etkilendiği gözlenmiştir, esneklik değerlerinde ise anlamlılık 

bulunmadı. Araştırma sonuçları literatürdeki çalışmalarla birbirine yakın değerler olduğu 

ve benzerlik gösterdiği görüldü. Deney grubunda ve kontrol grubunda egzersiz öncesi ve 

sonrası beden kütle indeksi değerlerinin karşılaştırılmasında egzersiz öncesi ve sonrası 

değerlerinin arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmadı. Araştırma sonuçları 

literatürdeki çalışmalarla benzerlik gösterdiği ve benzerlik göstermediği çalışmalar da 

vardır. Benzerlik gösterdiği çalışmalarda sadece pilates mat egzersizleri kullanılmıştır. 

Farklılık gösterdiği çalışmalarda step-aerobik, dans, aqua-pilates vb. aerobik çalışmalar 

pilates egzersizleri ile kombine egzersiz programları şeklinde uygulanmıştır. Algılanan 

sağlık düzeyi ilgi birçok anket bulunmaktadır. Bizim uyguladığımız algılanan sağlık 

anketi ile ilgili literatürde çalışma bulunmaktadır fakat egzersiz ilgili bir çalışma yoktur. 

Algılanan sağlık ve yaşam kalitesi ile ilgili literatürde birçok çalışma yer almaktadır. Bu 

çalışmaların egzersiz ile algılanan sağlık arasındaki ilişkisi araştırmamız ile benzerlik 

göstermektedir. Sonuç olarak yapılan egzersiz, kişilerde algılanan sağlığı ve yaşam 

kalitesini olumlu etkilemektedir. Ayrıca pilates egzersizleri diğer fiziksel aktivitelerle 

birlikte kullanılmalı, dengeli ve düzenli beslenmeyle de bu egzersiz programları 

desteklenmelidir. Yapılacak çalışmalar 10 hafta ile sınırlanmamalıdır. Nefes ile ilgili 

ölçümler, vücut kompozisyonu ile ilgili ölçümlerde araştırmalara eklenmelidir. Pilates 

egzersiz sisteminin birçok spor branşının içine eklenmesi gerektiğini, çalışmaların 

sadece kadınlarla sınırlı kalmaması, erkeklerinde bu programlara dahil edilmesi 

gerektiği düşünülmektedir. 
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EK-1 

DEMOGRAFİK ÖLÇÜMLER 

Bu çalışma araştırma için yapılmaktadır. Katılımlarınız için teşekkür ederiz. 

Anket no: 

1) Cinsiyetiniz:       a)Kadın         b)Erkek 

2) Yaşınız?................. 

3)Boyunuz:  

4)Kilonuz: 

5) Kaç yıldır spor yapıyorsunuz:  ................. 

6)Haftada Kaç gün spor yapıyorsunuz: ……………………… 

7)Yaptığınız sporlar:………………………………………….. 

8)Sigara kullanıyor musunuz?         a) Evet          b)Hayır 

9)Ne kadar sıklıkta alkol kullanıyorsunuz? 

a)Hiç          b)Evet  ayda  1 kez        c)Evet haftada  1 kez       d)Evet haftada 2 den fazla 

kez 

10)Genel olarak baktığınızda sizce sağlığınız nasıldır? 

a)Çok kötü           b)Kötü            c)Orta              d)İyi             e) Çok yi 

 

Katıldığınız için teşekkür ederiz. 
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