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OZET

Amagc: Bu arastirmanin amaci, 10 haftalik pilates mat egzersizlerinin orta yas
kadinlarda, algilanan saghk diizeyi, esneklik ve beden kiitle indeksi (BKI) iizerine

etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya, orta yasta 28 kadin deney grubu olarak, 14 kadin ise kontrol
grubu olarak katildi. Deney grubuna, 10 hafta boyunca, haftada 3, gunde 60 dakika
pilates mat egzersizi uygulandi. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz programina
katilmadi. Esneklik testi, BKI élctimleri ve algilanan saglik diizeyi anketi, her iki gruba
da egzersiz dncesinde ve sonrasinda uygulandi. Bu ¢alismada istatistiksel sonuclar spss
21.0 paket programi kullanilarak hesaplandi. Deney grubu Ol¢imlerinde parametrik
testlerden Paired Sample T-Testi kullanildi. Kontrol grubunda parametrik olmayan

testlerden Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar testi kullanilda.

Bulgular: Arastirmada deney grubunun &n test ve son test ortalamalar1 arasinda BKI
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken, esneklik degerleri ve algilanan
saglik diizeylerindeki degerlerde istatistiksel anlamlilik géruldi (p<0,001). Kontrol
grubunda ise On test ve son test ortalamalari arasinda BKI degerleri ve esneklik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken, algilanan saglik diizeylerindeki

degerlerde kontrol grubunun aleyhine istatistiksel anlamlilik goriildii (p<0,01).

Sonug: Bu calisgmada diizenli yapilan 10 haftalik pilates egzersizlerinin, orta yas
kadinlarda algilanan saglik diizeyi ve esneklik degerlerinde olumlu bir artis gosterdigi

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: algilanan saglik, beden kiitle indeksi, esneklik, pilates



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. GIRIS

Giinlik yasantimiza etki eden gelismis teknoloji artinca, 6rnegin teknolojik aletlerin
cogalmasi ev iglerindeki kolayliklarin artmasi, ulasim kolayliklarinin etkileri, televizyon
bilgisayar kullaniminin artmasi, fiziksel aktiviteyi kisitlamis, enerji harcamasini
azaltmistir. Ozellikle ilerleyen yasla fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak enerji
ihtiyac1 daha da azalmaktadir (Colakoglu, 2003). Sedanter yasam sekli ciddi anlamda
bircok saglik problemlerine yol agmaktadir. Hareketsiz yasam tarzi rahatsizliklara neden

olmaktadir (Biger ve ark., 2005; Colakoglu, 2003).

Sedanter yasam, diinyada en tehlikeli hastaliklardan biridir. Olumsuz rahatsizliklarin
basinda, insanlarin duragan bir sekilde gegirdikleri zaman yer almaktadir (Ddnmez ve
Aydos, 2000). Biitiin bu olumsuz kosullardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikli
kilmak i¢in egzersiz yapma gereksinimi, bir zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aktif
yasam sekli kisinin enerjisini, hareketliligini artirir, kisiyi sedanter yasam seklinden
uzaklastirir ve enerjisini, istegini arttirir (Arcury ve ark., 2006). Fiziksel egzersiz,
saghigin tesviki ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi konusunda bir fikir birligi haline
gelmistir. Uyku kalitesini ve yasam kalitesini arttirmada anahtar bir faktor olarak hareket
eder (Haskell ve ark., 2007; McGrath ve ark., 2011; Teculescu ve ark., 2010). Joseph
Pilates'in (1880-1967) ogretilerindeki bir temelden dolayr siklikla pilates olarak
adlandirilan bu egzersiz yaklasimi (Chang, 2000), baslangicta neredeyse sadece
hastanede yatan hastalarin yatak tedavisi ile rehabilitasyonlarin1 yapmaya bagladi. Daha
sonra taninmig dansgilarin rehabilitasyonlarini ve performanslarini iyilestirmelerine
yardimc1 olan bagarili bir fiziksel egitmen oldu (Pilates, 1934). Ancak son yillarda
pilates rehabilitasyon ve fitness alanlarinda populer hale geldi (Chang, 2000).
Giliniimlizde egzersiz, saglikli bir yasamin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Pilates vicudun temelini glclendirir, kassal dayaniklilig
gelistirir, dengeyi, koordinasyonu, esnekligi arttirir, zihin beden bitiinliigiinii saglar ve
stresi azaltir. Bu nedenle egzersiz gunlik hayatimizda olmasi gerekenlerdendir (Cozen,
2000). Pilates egzersizler, koordinatif bir motor beceri olan dengenin yani sira kas
gucunun ve esnekliginin arttirillmasinda yardimecir olmaktadir. Esneklik, eklem
hareketliliginin es anlamlisidir ve eklemlerin aktif ve pasif hareketlerini miimkiin olan

1



en biiyiik genislikle yapma yetenegi olarak tanimlanir (Herodek, 2006). Her eklemin
anatomik yapisi, hareket kabiliyetinin uzayabilecegi nokta iken, kas esnekligi, tiim
kaslarin birlesik fonksiyonunda basarili bir hareketliligin 6n sartidir. Esneklik seviyesi,
sicaklik, yorgunluk, zindelik, cinsiyet ve Ozellikle ilging olan bu aragtirma igin
kronolojik yasin etkisi gibi bir dizi faktdrden etkilenir. Bireyin egitim siirecinde veya
organize bir egzersizde yer almamasi durumunda, bireysel esneklik cocukluk ve ergenlik
doneminde zaten bozulmaktadir (Obradovic, 1999). Kadin ve erkegin bag dokularinin
fizyolojik olarak farkli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, bu farkliliklara katkida
bulunan isleyisler iyi anlasilmamstir. Ostrojen rol oynayabilir, ¢iinkii Ostrojen
reseptorleri tendonlarin ve baglarin fibroblastlarinda bulunur, bu da kollajen sentezini
degistirebilir ve doku davranisini etkileyebilir (Kjaer ve Hansen, 2008). “Kadinlarda kas
tendonlarimin daha kiigiik, zayif, gevsek ve kas tonusunun zayif olmasi eklemlere daha
fazla hareketlilik  kazandirmaktady” (Zorba, 2001). Bir¢ok arastirmaci pilates
egzersizlerinin, esneklik ve vicut kompozisyonunu gelistirdigini, vucudun temelini
guclendirip, kassal dayaniklihigi arttirdigini sdylense de, bu konulardaki deneysel
caligmalar yeterli degildir (Siler, 2000; Bernardo, 2007; Katayifc1 ve ark., 2014).

Bu bilinenlerden yola ¢ikilarak aragtirmanin amaci, 10 haftalik pilates mat
egzersizlerinin orta yas kadinlarda algilanan saglik diizeyi, esneklik ve beden kutle
indeksi (BKI) iizerine etkisini incelemek olarak belirlendi. Baslangic testleri sonrasinda
deney grubuna haftada 3, giinde 60 dk 10 haftalik pilates mat egzersizleri yaptirildi,
kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz yaptirilmadi. 10 haftalik siire sonrasinda,
aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubuna, egzersiz sonrasi testler uygulandi,
istatistiksel analizleri yapildi. Calisma baslangig, egzersiz evresi ve sonug Ol¢limleri ile

toplam 12 haftalik bir uygulamayi igerdi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Joseph H. Pilates ve Kontroloji Gelisiminin Kisa Tarihi

Joseph Hubertus Pilates, 1883’de Almanya’da dogmustur. Kiiclik yaslarda, atesli
romatizma, astim ve rasitizm gibi rahatsizliklarin yaninda, giigsiiz bir solunum sistemi
ile ugrasmustir. lyilesmek icin bedenini ve zihnini giiclendirmek igin yeni ydntemler
bakmaya baslamistir. Cocukken, zihin ve bedenin ayn1 anda egitilmesi ile ilgili diisiince
tarz1 ilgisini ¢ekmistir (John, 2007). Zayifliklarin1 agsmaya kararli, hayatim fiziksel
olarak daha gii¢lii hale getirmeye adamistir (Anderson ve Larkam, 1977). Joseph Pilates
anatomi, viicut gelistirme, boks, giires, Cimnastik, eskrim ve doviis sanatlarinda kendi
kendini yetistirmistir (Pilates ve Miller, 1948) ve ayni zamanda yoga ve zen
meditasyonunu da arastirmaya baglamistir (John, 2007). 1.Diinya savasi basladig1 sirada
Joseph Ingiltere’de tutsak olmustur. Ingiltere'de tutsak iken bir egzersiz programi
gelistirmistir ve hasta ya da yarali olan diger tutsaklara hem hemsire hem de
fizyoterapist olmustur (Pilates ve Miller, 1948). Kampta saglik ve viicut gelistirme
hakkindaki fikirlerini gelistirmis bunlari kamptaki tutsaklara uygulamistir. 1918'de grip
salginin ortaya ¢ikmasiyla, esir kampindaki hi¢ kimse hastaliktan 6lmemistir ve bu
olagantistii kabul edilmistir (Friedman ve ark., 1980). Joseph’ in egzersizleri, kisilerin
hastaliklara yakalanma riskini engellerken, rahatsiz olan kisilerinde c¢abucak
iyilesmelerine yardimci olmustur. Direng egzersizi yapmanin, hastalarin kas giiciinii
daha hizli gelistirdigini fark etmistir (Sparrowe, 1994). Joseph‘in ilk egzersiz
ekipmanlarindan cadillac, hastalarin yataklarina yaylar eklemesiyle olusmustur. Sonraki
strecte artik hastalar kendi kendilerine Joseph’in gdzleminde egzersiz yapmislardir
(John, 2007). Calismalarina g¢esitli aparatlart da ekleyerek mat egzersizlerini
genisletmistir. Savastan sonra Pilates, ekipmanlarini ve ydntemlerini gelistirdigi
Almanya'da Hamburg'a geri donmiistiir. Bu siire zarfinda, en yaygin kullanilan dans
gosterimi bigimi olan Labanotation'in (insan hareketini analiz ve kayit sistemi) yaraticisi
Rudolph von Laban ile tanigmistir. Bu tanigma Pilates’in dansa girisi olmustur (Johnson,
1995). Pilates 1926'da Amerika Birlesik Devleti'ne go¢ etmistir (Mullan, 1999). Gog
sirasindaki gemi yolculugunda ileride stlidyoda birlikte ¢alisacak oldugu esi Clara ile bir

araya gelmistir.



Pilates metodunun temeli, eski bir Yunan felsefesinden ve fiziksel aktiviteye yonelik
tutumdan gelen zihin ve beden arasindaki uyumu saglamaktir. Pilates baslangigta beden,
zihin ve ruhun tam koordinasyonunu ifade eden ‘Kontroloji’ metodu olarak
adlandirmistir. Kitabinda ‘Kontroloji viicudu diizgiin bir gsekilde gelistirir, yanlis
duruglart diizeltir, fiziksel canliligi geri getirir, zihni canlandirir ve ruhu yiikseltir’
demistir (Pilates ve ark., 1945). Pilates iki kitap yayimlamistir, ancak metodunun
getirdigi faydalar tizerine sistematik bir arastirma yapmamustir. Bununla birlikte,
‘diizeltici egzersiz sistemi’ olarak adlandirdig1r uygulamadan sonra 6grencileriyle form
ve durustaki degisikliklerin kayitlarin1 tutmustur (Pilates, 1934). Pilates, Amerika’daki
stiidyosunu bilyilk Buhran'in baglangicindan hemen 6nce kurmustur. 1934'te yontemi
hakkinda kiigiik bir kitap yayinlamay1 bagsarmistir. “Sagliginiz (Your Health)” iyi saglik
ve bunun nasil basarilacagi hakkindaki felsefesini ve fikirlerini ortaya koymustur
(Pilates, 1934). Pilates, dans¢i olan Ted Shawn'un arkadasi olmustur. Pilates, mat ve
acik hava dersleri vermistir. (Pilates, 1995). Joseph her zaman yeni egzersiz ekipmanlar
Uzerinde calisan bir mucit olmustur. Reformer, chair, cadillac, ladder barrel, spine
correcttor dahil, hayat1 boyunca pek ¢ok farkli bulusa imza atmistir. Cogu aleti kendisi
yapmig ve genellikle bu ekipmanlari 6grencilerine uyacak sekilde tasarlamistir.

Joseph’in orijinal makinelerinden pek ¢ogu glinimuizde hala ¢alismaktadir (John, 2007).

Pilates’in, Miller WJ. ile birlikte yazdigi “Kontroloji ile Hayata Doniis (Return to Life
Through Contrology)” adli ikinci kitabi 1945°te yaymlanmistir. Igerisinde ise
felsefesinin gelisimini, evde takip etmek ve uygulamak icin yapilan egzersizlerin bir
listesini koyulmustur. Bunlar diginda baska kitap yazmamistir (Friedman ve ark., 1980).
Joseph’in stiidyosu 1967 senesinde yanmistir ve dumandan zehirlenerek hayatini
kaybetmistir (John, 2007). Pilates, 1967'de 61diigii zaman, birden fazla pilates stidyosu
acilmistir. Bu sirada karis1 Clara, Pilates ile yan yana ¢alismistir ve Pilates’in 6limiinden
sonra kendi Olimine kadar bir stiidyo calistirmaya devam etmistir (Friedman ve ark.,
1980).



2.2. Pilates Neden Bu Kadar Populer?

Joseph Pilates’in gelistirdigi pilates yontemi, kaslart kuvvetlendiren ve esnekligi
gelistiren bir egzersiz sistemidir. Pilates egzersizler, mat lizerinde ya da pilatese 6zel
ekipmanlar tizerinde gergeklestirilir (John, 2007). Pilates amaci, zihin ve bedeni tiim
viicudu c¢alistirarak, bir araya getirmektir. Pilates egzersizleri yapilirken en onemli
unsurlar nefes, tiim viicut biitiinliigi ve hareketteki akiciliktir. Pilates merkezi (core)
giiclendirir, dengeyi arttirir, koordinasyonu arttirir ve stresi azaltir. Pilates her yasa
uygundur. Oldukca kolay olan ve guvenli bir egzersiz sistemidir. Pilates dogru hareket
etmeyi 0greterek glinliik hayatimizi kolaylastirir. Pilates birgok yerde viicudun kuvvetini
ve kisinin saghigim arttirmak igin kullanilabilir. Ornegin; fitness merkezlerinde, pilates

stiidyolarda, fizik tedavi kliniklerinde ve hastanelerde uygulanir (John, 2007).

2.3.Pilates Egzersizin Yararlar

Pilates kadinlar arasinda popiilerdir (Chang, 2000). Pilates diisiik etkili bir kas kasilma
egzersizleri dizisidir. Aktiviteler viicudun merkezindeki kaslari ¢alistirmaktadir (Chang,
2000; Siler, 2000). Saglam bir postiirel yap1 olusturmak igin pilates yonteminin amaci,
merkez ve sirt bolgesi kaslarini esit oranda kuvvetlendirip, esnetmektir (Kennedy ve
ark., 2012; Russell ve ark., 2005). Pilates egzersizleri; sadece dengeyi degil ayni
zamanda kas dayanikliligini ve esnekligini de artirmaktadir (Richardson ve Jull, 1995).
Durus bozuklugunun neden oldugu kas-iskelet problemlerinden posturi korur. Viicudun
daha esnek olmasina katki saglar. Kaslarin giiciinii ve dayanikliligin1 gelistirir (Segal ve
ark., 2004). Beden kiitle indeksinde, bel ve basen bolgelerinde azalma saglar (Jago ve
Joker, 2006). Denge ve koordinasyonun gelismesine katkida bulunur (Khan ve Brown,
1995). Omurga ve diger eklem hareketlerinin denetimini saglar. Kronik bel agrisi
sikayeti icin uygun bir egzersiz yontemidir, ¢ilinkii bu egzersiz sisteminde kas yapisi bir
biitiin halinde ¢alismaktadir (Danzelli ve Domenica, 2006). Pilates egzersizleri,
koordinasyon, denge, esneklik ve kassal dayanikliligi gelistirebilen ender egzersizlerden
biridir. Bu nedenle egzersiz gilinlik hayatimizin da olmasi gerekenlerdendir (Cozen,

2000).



2.4.Pilates Prensipleri

Pilates, esneme ve guclendirme egzersizleri ile birlikte, viicudu kontrol edebilen gucli
bir zihin iradesinin yani sira gii¢lii ve esnek bir beden yaratmay1 hedefleyen bir yontem
gelistirmistir. Pilates kapsamli bir yontemdir ve pilates metodu 6 anahtar temel ilkeye
sahiptir (Liekens, 1997). Joseph Pilates, yOntemi i¢in 6zel bir ayrim ya da yonlendirme
yapmamis olsa da orijinal film goriintiilerinden, yazili metinlerinden ve diger arsiv
materyallerinden elde edilen bilgilerden bu prensipler agikga goriilmektedir. Pilates
prensipleri ve uygulama yollar1 ekollere gore degisse de nefes, konsantrasyon,
merkezleme, kontrol, kesinlik/duyarlilik ve akicilik prensipleri birgok pilates ekollnin
temel yaklagiminda yer almaktadir ve sistemin olugsmasinda kabul gdren prensiplerdir

(Isacowitz ve Clippinger, 2011).

2.4.1.Nefes

Dogru solunumun yararli etkileri g¢oktur. Bunlar kanin oksijenle doymast (kan
oksijenasyonu) ve hiicresel beslenme, toksinlerden arinmak, dolasimi ve cilt
goriiniimiinii iyilestirmek, daha iyi esneme ve konsantrasyon, kas aktivitesini artirmak,
hareketlerin diizenliligini arttirmak gibi bir¢ok etki sayilabilir (Siler, 2000). Hayatimiz
temeli ve dogumdan Sliime kadar ilk ve son ritmimizdir. Pilates de egzersiz sirasinda
nefes harekete zihnen adapte olmayi saglamak, dokular arasindaki oksijenli kan
dolasimin1 optimuma getirmek ve solunum Kkapasitesini gelistirmek icin hareketle
biitiinlesmelidir (John, 2007).

2.4.2.Konsantrasyon

Calisan viicut kisimlarina odaklanma kapasitesini gelistirerek, egzersizlerin kalitesini ve
dogrulugunu arttirir. Zihnin, egitimin yapildigi zamanlamaya ve yere odaklamak,
verimsiz, habersiz tekrarlar1 ortadan kaldirir. Pilates egzersizini uygularken zihin, nefes
ile koordineli olarak ¢alisan viicut bolgesini hissetmeye ve gérmeye odaklanir, boylece
higbir hareket rastgele yapilmaz. Vicudun denge merkezini harekete gecirme - tiim
hareketler vicudun merkezinden, “merkez” veya “gu¢ merkezi” olarak da bilinen
alandan baslatilir. Bu alan her an gii¢lii olmals, iyi korunmali ve dogru yerlestirilmelidir.
Her tiirlii hareket viicudun merkezinden yapilmalidir, 6rnegin; yiirliyiis, kosu, dans,

yuzme vb. gibi (Siler, 2000). Egzersiz sirasinda kisilere konsantrasyonlarini bozmadan



olabildigince tekrar sayilarimi ¢ikarmalarini saglanmak gereklidir. Pilates’in surekli
sOyledigi gibi “Dikkatsizce 20 tekrar yapmaktansa 5 tekrar1 miikemmel sekilde yapmak
cok 6nemlidir” (John, 2007).

2.4.3.Kontrol

Kontrol, bir egzersizin ¢alismasi merkezden konsantrasyonla yapilirken, gerceklestirilen
hareketlerin kontroliinii elinde tutacaginiz anlamina gelir (Liekens, 1997). Dogru durusu
elde etmek ve desteklemek i¢in tiim viicut birlestirilir. A¢ik zihin, en zor isleri dogru bir
sekilde tamamlamak i¢in birlikte calismak iizere her bir viicut pargasinin hareketini
duzenler ve yonetir (Siler, 2000). Pilates hareketlerinde zihin ve beden biitiinligii,

kontrol olmadan olamaz (John, 2007).

2.4.4.Merkezleme

Merkezleme, pilates metodunun ana odak noktasi olarak kabul edilir. “Merkez”,
viicudun ortas1 veya merkezini ifade eder ve genellikle “gi¢ merkezi” olarak bilinir
(Liekens, 1997). Pilates de biitiin hareketler i¢ten disa seklinde gerceklesir. Merkezden
disa gerceklesen egzersizlerin temel Ozellikleri kuvvetli, sabit ve elastik bir merkez
yaratmaktir (John, 2007).

2.4.5.Kesinlik

Merkezleme, kontrol ve konsantrasyona dayanir. Bu prensiplerin uyumu, ilgili kaslarin
verimli bir sekilde ¢alismasin1 miimkiin kilar. Uygulamada hassasiyet olmadan, pilates
egzersiz programi anlamsiz hale gelir. Yalnizca hassas hareketler, bu egzersizlerin amaci

olan derin ve kiigiik kas gruplarin1 ayirt edebilir. Pilates egzersizinde, ayirt etme sadece

kisinin kendi olanaklartyla miimkiindiir (Siler, 2000).

2.4.6.Ritim/Akiciik
Bir pilates seans1 sirasinda bir egzersizin digerine zarif ve akici olarak gelmesi anlamina
gelir. Hareketler zincirlemedir, araliksiz olarak kontrol edilir ve dengelenir, istenen kas

gruplarinin nefes ve hareket arasindaki koordinasyonuyla yavas tempoda degismesi

saglanir (Siler, 2000).



2.5.Pilates Hareket Prensipleri

2.5.1.Nefes

Dogru solunumun yararl etkileri ¢oktur: kan oksijenasyonu ve hiicresel beslenme,
toksinleri ortadan kaldirmak, dolagimi iyilestirmek, cilt goriinimiinii iyilestirmek, daha
iyi gevseme, daha iyi konsantrasyon, kas aktivitesini desteklemek, hareketlerin
diizenliligini arttirmak (Siler, 2000). Hayatimiz temeli ve dogumdan 6liime kadar ilk ve
son ritimdir. Pilates de egzersiz sirasinda nefes harekete zihnen adapte olmay1 saglamak,
dokular arasindaki oksijenli kan dolasimini optimuma getirmek ve solunum kapasitesini

gelistirmek i¢in hareketle biitiinlesmelidir (John, 2007).

2.5.2.Core Aktivasyonu

Derin core kaslar1 her egzersizin ve yasamimizin temelidir. Aktif, akici ve dengeli
hareketin anahtart1 merkezi dinamik kullanmaktir. Derin core; transversus abdominis,
pelvik taban, multifidus ve diyafram kaslarindan olugmaktadir (John, 2007). Merkezi kas
sistemi, omurganin ve pelvisin stabilitesinin korunmasindan sorumlu olan gdvde,
pelvisin kaslarini igerir. Derin core bir¢ok spor aktivitesi sirasinda enerjinin tiretilmesine

ve aktarilmasina yardimci olur (Baechle ve ark., 2000; Putnam, 1993).

2.5.3.Abdominal Kaslar1 Kuvvetlendirme

Karm, merkezin yasamsal bir pargasi olarak gorev yapar. Karinda 6zellikle, transversus
abdominis dikkat c¢ekmistir. Lifleri karin ¢evresinde yatay olarak hareket eder ve
kasilma ile dairesel gerilmelere izin verir. Transversus abdominisin izole aktivasyonu,
karnin “igine ¢ekilmesi” ile saglanir. Transversus abdominin, saglikli insanlarda
ekstremite hareketinden 6nce, lomber omurgayi stabilize etmek igin teorik olarak aktive
ettigi, kronik bel agris1 (LBP) hastalarinin transversus abdominisinin geciktirilmis
aktivasyonuna sahip oldugu gosterilmistir (Hodges ve Richardson, 1996). I¢ oblik,
transversus abdominise benzer lif oryantasyonuna sahiptir, ancak dairesel gerilmeleri
yaratma konusunda ¢ok daha az dikkat cekmektedir. Birlikte i¢ oblik, dis oblik ve
transversus abdominis, torakolomber fasya yoluyla olusturulan kasilmayla karin ici
basincini arttirir, boylece lomber omurganin fonksiyonel stabilitesini saglar (McGill,
2002). En biiyiik ve en yiizeysel karin kasi olan dis oblik, 6n pelvik tiltin kontrolii olarak
islev goriir. Ayn1 zamanda lomber ekstansiyon ve lomber torsiyonda eksantrik olarak
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etki eder (Porterfield ve DeRosa, 1998). Son olarak, rektus abdomini 6n karin duvarinin
eslestirilmis, kayis benzeri bir kasidir. Bu kasin kasilmasi, agirlikli olarak lomber

omurun fleksiyonuna neden olur. (Sahrmann, 2002).

2.5.4.Lumbopelvis Stabilitesi

Omurga ve lumbopelvik stabilite kavrami zamanla 6nemli 6l¢iide ilerlemistir (Panjabi
ve ark., 1989). Lumbopelvik stabilite (LPS), istege bagli olarak tanimlanan nétr bir
pozisyona gore lomber omurganin ve pelvisin hareketini kontrol etme yetenegi olarak
tamimlanmaktadir (Cusi ve ark., 2000). Tam vicut hareketi, ¢oklu vicut sisteminin
koordinasyon iginde uyumlu calismasini gerektirir. Bu sistem sinir sistemi tarafindan
koordine edilen iskelet, kas ve fasyaya ait sistemleri kapsar. Lumbopelvik stabilite, derin
core, i¢ Unite ve global kaslar ya da dis tinite kombinasyonunun viicudu dengeli bir
sekilde hareket ettirmek i¢in beraber harekete gegmesiyle saglanir. Dis iinite femurlar
pelvise, pelvisi omurgaya ve pelvisi toraks’a baglayan kaslarin bir¢ogunu kapsar. Dis
unitenin hemen her pilates egzersizinde ve fonksiyonel harekette kaliplarint olusturmak
i¢in énemlidir. D1s iinite dort sistemden olusmaktadir. On capraz oblik sistem; serratus
anterior, i¢ oblik abdominal kaslar, dis oblik abdominal kaslar, addiktorler kaslarindan
olusur. Arka g¢apraz oblik sistem; latissimus dorsi, contralateral gluteus maksimus
kaslarindan olusur. Derin boylamsal sistem; erector spinae, quadratus lumborum, fascia,
sacrotuberous ligament, biceps femoris kaslarindan olusur. Lateral sistem; gluteus

medius, gluteus minimus ve kontralateral addiiktor kaslarindan olusur (John, 2007).

2.5.5.0murgay1 Gii¢lendirmek ve Mobilize Etmek

Giinliik hayatta yaptigimiz bir¢ok aktivitede yiizme, kosma, ziplama, futbol oynamaya,
araba kullanma gibi biitiin etkinliklerde omurganin hareketi ve guci gereklidir. Omurga
mobilitesini ve giiciinii kaybederse, hareketler zorlasir rahatsiz edici ve aci verici olabilir
buda sakatliklarla sonuglanabilir (John, 2007). Merkez stabilitesi, giinlik aktiviteler icin
gereken optimal lumbopelvik stabilizasyona katkida bulunan postiirel stabilitenin
anahtaridir (Smith ve Smith, 2005; McGil ve Cholewicki, 2001).



2.5.6.0muz Stabilitesi ve Mobilitesi

Glenohumeral eklemin kemik anatomisi, omuz stabilitesinin 6nemli bir bilesenidir.
Statik stabilize edici yapilar, omuz kemerini ¢evreleyen kas sistemi tarafindan daha da
desteklenir ve dinamik stabilite saglar. Rotator cuff (manset kasalari; supraspinatus,
infraspinatus, teres mindr, subscapularis) kaslar1 yalnizca dinamik stabilizatorler olarak
islev gbérmez, ayni zamanda glenohumeral eklem etrafindaki konumlar1 ve ydnleri
nedeniyle omzun pasif stabilitesine de katkida bulunur. Statik ve dinamik stabilizatorler,
hareket arki sirasinda farkli pozisyonlarda stabilite saglamak i¢in glenohumeral eklem

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

2.5.7.Lumbopelvis Postiir Hizalanmasinin Diizeltilmesi

Hizalanma, yer ¢ekimine karsi natlirel pozisyonda viicudun biitiintiyle iliskisini
anlatmaktadir. Eger viicudun kemik yapilari dogru hizalanmaz ise, viicut ayakta kalmak
icin daha ¢ok enerji harcar. Bu yiizden dogru hizalanmay: yapmak onemlidir. Ideal
ayakta durus hizalanmasin1 gérebilmek i¢in viicuda c¢esitli agilardan, referans noktalarina
gore bakmak gerekir. Bunlar; yandan goriiniis, 6nden goriiniis ve arkadan goriiniis olarak

3’e ayrilir.

Yandan goriiniig; bu noktalar yandan bakildiginda dikey hizalanmistir. Kulak memesinin
ucu, omuz tepesi, gogiis kafesinin merkezi, kalga kemigi ¢ikintisinin en yiiksek noktasi,
dizim lateral yanmin orta noktas1 ve bilegin lateral malleoliiniin hafif éniidiir. Onden
goriniis; onden goriinliste hem dikey hem de yatay hizalanma vardir. Bu noktalar 6nden
bakildiginda dikey hizalanmistir. Burun, sternumun merkezi, gébek, pubik kemiginin
merkezi, kalca kemiginin igi, patellanin merkezi, bilegin 6n merkezi, 1. ve 2. ayak
parmaginin araligidir. Bu noktalar 6nden bakildiginda yatay hizalanmistir. Gozlerin
seviyesi, omuzlarin seviyesi, kollar ve torso arasindaki esit aralik, kalga kemiginin
seviyesi, kalga kemigi ¢ikintisinin en st noktasi, biiyiik trokanter seviyesi, dizin esitligi
ve ayaklarin disa doniikliigliniin esit olmasidir. Arkadan goriiniis; arkadan goriiniiste
hem dikey hem de yatay hizalanma vardir. Bu noktalar arkadan bakildiginda dikey
hizalanmistir. Kafatasinin merkezi, diiz omurga, sakrum ve kuyruk sokumu kemiginin
merkezi, gluteal katlanma merkezi, dizin arkasinin merkezi ve asil tendonunun

merkezidir. Bu noktalar arkadan bakildiginda yatay hizalanmistir. Kulaklarin seviyesi,
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dengeli kiirek kemigi seviyesi, omurga ile kaburgalarin yanlarinin arasinin esit mesafesi,
legen kemigin arkadan ¢ikintist seviyesi, kal¢a kemigi ¢ikintisinin en ylksek noktasi ve
diz seviyesidir (John, 2007).

2.5.8.Rahatlama

Viicudun belirli bolgeleri gergin oldugunda o bolgede hareket kisitlhiligina neden olur,
hareketi engeller ve kaslarin yanlis ¢alismasina sebep olur. Bu nedenle rahatlamak i¢in
gevseme egzersizleri kullanilmali gerginlik olan bolge gevsetilmelidir. Bu caligmalar
icin kopuk rulolar Ustlinde ve viicut yuvarlanma toplariyla yapilan miyofasyal rahatlama

calismalari kullanilabilir (Kallerud ve Gleeson, 2013).

2.5.9.Esneme

Esnekligin gelistirilmesinin temel yolu, viicut boliimlerinin gerilmesini saglayan, fiziksel
egzersizdir. Esnekligi artiran daha klasik egzersiz yontemi, statik esnemedir. Bu
yontemde, gerdirilen viicut boliimii belirli bir siire i¢in maksimum aralikta desteklenerek
(Kallerud ve Gleeson, 2013), eklem hareket acikliginda gelisimine katki saglar
(Battaglia ve ark., 2014; Bird ve ark., 2009). Pilates de esneme dinamik ya da aktif isole
esnemeleri ile yapilir. Pilates egzersizleri, kronik olarak gergin olan kalga, omuz, bel ve
hamstring (Biceps femoris kasi, semitendinosus kasi, semimembranosus kasi hamstring

kaslarini olusturur) gibi bolgeleri esnetmemize yardimci olur (John, 2007).

2.6.Esneklik

Esneklik, bir eklemin tiim hareket alan1 boyunca akici bir sekilde hareket edebilme
ozelligi olarak tanimlanabilir. Gereksiz stres olmadan kas-iskelet birimine hareket etme
Ozgurligiini ifade eder (Alter, 1996). Statik, balistik, dinamik ve propriyoseptif
noromiiskiiler kolaylastirma dahil olmak iizere birgok germe teknigi vardir (Church ve
ark., 2001; Funk ve ark., 2003; Woolstenhulme ve ark., 2006). Germe egzersizleri ayni
zamanda serbest veya direngli olup olmadiklarina gore pasif, pasif aktif, aktif yardimh
veya aktif hareketler olarak siniflandirilarak analiz edilebilir. Belirtilen germe
tekniklerinden bazilari, bir digerinde oldugundan daha etkilidir. Ornegin, elit sporda
aktif esnekligi gelistirmek i¢in dinamik germe egzersizleri kullanilirken, statik yontem
daha ¢ok tedavi amacgli kullanilir (Schwellnus, 2001). Esnekligi artiran daha klasik
egzersiz yontemi, statik esnemedir. Bu yontemde, gerdirilen vicut bolimi belirli bir
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stire icin maksimum aralikta desteklenerek (Kallerud ve Gleeson, 2013), eklem hareket
acikliginda gelisimine katki saglar (Battaglia ve ark., 2014; Bird ve ark., 2009). Statik
germe egzersizlerinden farkli olarak pilates egzersizlerinde yapilan pozisyonda birkac
saniye araliksiz olarak tutuldugu dinamik germe egzersizleriyle gergeklesir (Phrompaet

ve ark., 2011).

Esneklik, ilerleyen yasla birlikte azalma egiliminde olan fiziksel bir kapasitedir
(Stathokostas ve ark., 2013; Milanovic ve ark., 2013). Orta yas ve yaslilarda iskelet-kas
sistemi rahatsizliklari, bel problemleri esnekligin azalmasi ile daha ¢ok ortaya
cikmaktadir. Omurganin ve pelvisin diizgilin yerlesimi belde olusan sorunlarin %80°nini
onler. Bu diizgiin dizilis i¢in baz1 kaslar esnetilmeli ve giclendirilmelidir. Erektor spina,
kalca fleksor kaslar1 esnetilmeli bunun yaninda abdominal ve bacak arkasi kaslari
(hamstring) hem guclendirilip hem esnetilmelidir. Genellikle kosu yapan veya siirekli
masa basinda olan kisiler igin gereklidir (Ozer, 2006). Esnekligin, gerekli
dengelemelerini korumak gerekmektedir, bu nedenle yaslh yetiskinlerin niifusu optimal
smirlar igerisinde hareketlerini gerceklestirebilir, buda sagligin iyilesmesine katkida
bulunur, yaralanmalar1 Onler ve giinlik yasam faaliyetlerinin bagimsiz olarak

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

2.6.1.Esneklik Egzersiz Turleri

Germe Tipleri; dinamik germe, statik germe, proprioseptif néromiskiler fasilitasyon
(PNF) olarak 3’e ayrilir (Sekil.2.1). Dinamik germe; balistik germe ve aktif (dinamik)
germe olarak ikiye ayrilir. Balistik germe, esneme yapmak icgin hareketli vicut
pargasinin momentumunu kullanir. Kontrolsiiz hareketlerden olusur. Ziplama, ¢ekme
gibi buda kaslarin boyunda aniden uzayip ve kisalmasindan dolay1 degisiklige neden
olur (Woolstenhulme ve ark.; 2006). Aktif (dinamik) veya yavas hareket germe, bir
vicut pozisyonundan digerine kademeli bir gecisi igerir. Hareket birkac kez

tekrarlanirken uzama ve hareket aralifinda kademeli bir artis gerektirir (McMillian ve
ark., 2006).

Statik germe, bir kas / tendon grubunun yavasca gerilmesini ve bir siire ayn1 pozisyonda
kalmasii gerektirir. Statik gerilmeler aktif veya pasif olabilir (Winters ve ark., 2004).
Aktif statik germe, bircok yoga formunda yaygin oldugu gibi agonist kasin kuvvetini
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kullanarak esneme pozisyonunda tutmayi igermektedir (Garber ve ark., 2011). Pasif
statik germe; diisiik yogunlukta uzun siire, bir uzuv veya viicudun diger bir kismini, kisi
veya ekipman (elastik bantlar veya bale bar1 gibi) yardimiyla ya da yardimi olmadan o

pozisyonda tutmasini igerir. En ¢ok kullanilan germe yontemidir (Garber ve ark., 2011).

Proprioseptif noromiiskiiler kolaylastirma, Kas esnekligini artirmak igin kullanilan bir
germe teknigidir. Aktif ve pasif hareket aralig1 lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistir (Funk ve ark., 2003; Lucas ve Koslow, 1984; Wallin ve ark., 1985).
Literatiirde PNF'nin digerlerinden daha sik olarak goriilen iki teknikgi; kasilma-gevseme
yontemi (CR) ve antagonist kasilma gevseme yontemi (CRAC) 'dir. Kasilma-gevseme
yonteminde secilen kas/tendon grubu 0nce kisa siire izometrik kasilma ile kasilir ve ayni
kas grubu (yani kontraktrelax) statik esneme ile gevsetilir (Rees ve ark., 2007; Sharman
ve ark., 2006). Antagonist kasilma gevseme yontemi, CR yontemi ile ayn1 devam eder,
sadece diger yontemden farki hedef kas ile agonist kaslarin kasilmaya devam etmesidir

(Etnyre ve Abraham, 1986).

WYYV

GERME TIiPLERI
STATIK DINAMIK

v v v

« AKTIF e AKTIF - Stretch shortening
cycle (SSC)

*PASIF *BALISTIK

Sekil.2.1. Germe tipleri

2.7. Sedanter

Giinliik ev islerimizi basitlestiren mekanik cihazlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, yaygin
ulasim sistemleri, televizyon ve bilgisayarlar fiziksel aktiviteyi ve glinliik kalori
harcamalarint ciddi sekilde sinirlandirmistir. Artan yas, fiziksel aktivitenin ve enetji
gereksinimlerinin azalmasina da katkida bulunur. Sedanter (hareketsiz) yasam tarzi,
yasamin her alaninda her bireyin saglhigini tehdit eder. Orta yas ve orta yas Ustl kisilerde
bu tiir yagam tarzi, bircok olumsuz hastaligin artmasina neden olabilir. Sedanter yasam

tarz1 yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklari, kassal kuvvetsizlik, diyabet ve obezite riski,
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kandaki seker seviyesinin, kandaki lipit ve yag seviyelerin artmasi, psikolojik
problemlere neden olur. Bu nedenle, hareketsiz yasam tarzinin temel sorunlarindan biri
olan obezite, midahale ve tedavi gerektiren bir halk sagligi sorunudur (Aktur ve ark.,
2007).

2.8. Sedanter Yasam

Giinliik ev islerimizi basitlestiren mekanik cihazlarin ortaya ¢ikmasiyla, yaygin ulasim
sistemlerini, televizyon ve bilgisayarlar1 fiziksel aktivite ve giinliik kalori harcamasi
ciddi sekilde sinirlandirdi. Artan yas ile fiziksel aktivitenin ve enerji gereksinimlerinin
azalmasia katkida bulunur. Sedanter yasam tarzi, yasamin her alaninda her bireyin
sagligini tehdit eder (www.who.int, Erisim tarihi: 05 Nisan 2019) ve bircok fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklara neden olabilir (Tuncel, 1994). Orta yas ve orta yas iizeri
kisilerde bu tlir yasam tarzi, hipertansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel eksiklikler,
solunum yollar1 rahatsizliklari, diyabet ve koroner kalp hastaligi risk faktorlerin
artmasina neden olur (Www.who.int, Erigim tarihi: 05 Nisan 2019). Ayrica viicutta artan
yag miktar1 kadinlarin hormonal dengelerini etkileyerek {ireme fonksiyonlarinin

azalmasma neden olabilir (https://www.turkiyeklinikleri.com/404/, ErisimTarihi: 05

Nisan 2019). Psikolojik olarak ise sinir sistem rahatsizliklari, stres ve depresyon
sorunlarina yol acabilir (Tuncel, 1994). “Yasam kalitesi de fiziksel aktivite ile daha
viiksek zihinsel mutluluk ve daha iyi fiziksel saglik nedeniyle gelistirilmektedir. Fiziksel
olarak aktif bireylerin kirilgan kemiklerden, diismelerden kaynaklanan kemik
kariklarindan, kan pihtilarindan, obezite ve zihinsel bozukluklardan etkilenme riski daha
diigiik olan gucll bir dayanag: vardwr”. Bu 6neri, 1995'de epidemiyoloji, fizyoloji ve tip
alanlarinda 20 uzman tarafindan yayimlanan bir Amerika Birlesik Devletleri tavsiyesine
dayanmaktadir (Pate ve ark., 1995). Fiziksel aktivite ve saglik raporunda bilimsel destek
yapist daha da derinlestirilmistir. Genel cerrah’in raporu, son zamanlarda Amerikan
Spor Hekimligi Fakiiltesi ve Amerikan Kalp Dernegi tarafindan giincellenmis ve
aciklanmistir (Haskel ve ark., 2007). Diizenli yapilan egzersiz yasam kalitesini artirir ve
erken Oliim riskini azaltir. Giinliik orta siddetli bir fiziksel aktivitenin bir¢ok yararlar
vardir. Orta diizeydeki egzersizler 30 dakikalik yiirliylis seklinde olabilir. Bu egzersizler
hipertansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel eksiklikler, diyabet ve koroner kalp

hastalig1 riskini azaltmaktadir (Zorba, 1999). Sedanter yasam tarzinin neden oldugu
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fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklart egzersizle ilerlemesini durdurmak ve engellemek
gerekir, ayn1 zamanda fiziksel kapasiteyi arttirmak ve korumak gerekmektedir. Yapilan
arastirmalarda diizenli egzersiz ile saglikli olmak miimkiindiir. Ancak, hareketsiz yagam

tarzindan dolay1 bir¢ok saglik sorunu ortaya g¢ikmaktadir (Cihangiroglu ve Deveci,
2011).

15



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Katihmeilar

Aragtirmaya, 2017-2018 yilinda pilates egzersizi programina goniillii olarak katilan orta
yasta 28 kadin ve kontrol grubu olarak da orta yasta sedanter goniillii 14 kadin dahil
edildi. Deney grubu ve kontrol grubuna arastirma oncesi helsinki bildirgesi dagitildi,
yapilacak arastirma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onam formu imza ile

onaylatildi.

3.2.Uygulama

Deney grubuna haftada 3, giinde 60 dakika 10 haftalik pilates mat egzersizi uygulanda.
Kontrol grubu herhangi bir egzersiz programina katilmadi. Uygulanan egzersiz
programinin genel icerigi asagidaki tabloda verildi. Arastirmaya katilan deney grubuna
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi testler uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir
egzersiz yaptirilmadi sadece egzersiz dnce ve egzersiz sonrasi testler uygulandi. Ayrica
deney grubu ve kontrol grubuna egzersiz oncesi ve sonrasi algilanan Saglik anketi
uygulandi. Arastirma baslangig, egzersiz evresi ve sonug Ol¢limleri ile toplam 12 haftalik

bir uygulamayi igerdi.
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Tablo 3.1. Deney grubu egzersiz programi

Hareket isimleri Tekrar Sayis1 Egzersiz Gecisleri
Yatay nefes 5 dakika 1.-10. Hafta
Pelvis saat 5 dakika 1.-4. Hafta
Uyluk kaldirma 6 tekrar 2 taraf icinde 1.-4. Hafta
Kopri 6 ve 8 tekrar 1.-8. Hafta
Yuvarlanarak kalkma baglangig 6 tekrar 1.-4. Hafta
Dortli Kalga serisi 6- 8 tekrar 1.-8. Hafta
Kugu 6 tekrar 1.-4. Hafta
Uyluk dairesi 6 tekrar her 2 taraf icin 1.-4. Hafta
Yan Yatis Serileri 3- 6 tekrar her 2 taraf igin 1.-4. Hafta
100 tekrar 1 set 100 tekrar 4.-12 Hafta
Tek bacak uzatma 3 -6 tekrar her 2 taraf igin 4.-8.Hafta
Yuvarlanarak kalkma 6-8 tekrar 4.-8.Hafta
Top gibi yuvarlanma 6-8 tekrar 4.-8.Hafta
Kugu dalis1 | & 11 3-6 tekrar 4.-8.Hafta
Tek bacak tekme 6-8 tekrar 4.-8.Hafta
Bacak dairleri 3-6 tekrar her 2 taraf icin 4.-10. Hafta
Yana bacak agma 6 tekrar her 2 taraf icin 4.-10. Hafta
Omurga esneme(uzatma) 6-8 tekrar 4.-10. Hafta
Omurga rotasyon 6-8 tekrar 4.-10. Hafta
Denizkizi 3-6 tekrar her 2 taraf icin 4.-10. Hafta
Avyakta denge ve kalca blkilmesi 4 tekrar her iki taraf icin 4.-10. Hafta
Avyakta denge ve kal¢a ekstansiyonu 4 tekrar her iki taraf icin 4.-10. Hafta
Diiz tek bacak uzatma 6-8 tekrar 7.-10. Hafta
Yizme 3-6 tekrar 7.-10. Hafta
Sinav 3-6 tekrar 7.-10. Hafta
Bacak kaldirma (Leg pull) 3-6 tekrar 7.-10. Hafta
Yiiz yukar1 bakarak bacak kaldirma 3-6 tekrar 7.-10. Hafta

*Kaynak: (Kao ve ark.,2015)

3.3.Arastirmada Uygulanacak Testler
Esneklik testi (otur-eris), agirlik ve boy Olcumleri, beden kitle indeks ol¢imleri ve

algilanan saglik anketini icerdi.

3.3.1. Esneklik Testi

Esneklik otur-eris testi ile 6lculdu. Bu testte kisi yere oturtulur ve ayak tabanlarinin
dizleri bukmeden sehpaya dayandirilmis ve elleri gergin bir sekilde ileriye dogru
yavasca olabildigince uzatmasi istendi, yaklasik 2 saniye 0 pozisyonda kalmasi sdylendi.
Iki deneme yaptirildi. Kisinin ulastig1 en iyi pozisyon test puam olarak kabul edildi.
Otur-eris testinin avantajlari, prosediirlerin basit, yonetilmesi kolay ve minimum beceri

egitimi gerektirmesidir (Hoeger ve Hopkins, 1992). Bu test, alt sirt ve hamstring
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kaslarinin esnekligini olciilmektedir (Ozer, 2001). Alt sirt kaslarimin ve hamstirng
kaslarmin esnekligi ile bel bolgesinde olugan agri arasindaki iligski cogu test bataryasinda
kullanmaktadir (Balc1 ve Tamer, 2005; Baltac1 ve ark., 2003; Afyon ve ark., 1999;
Katayifci ve ark., 2014; Sahiner ve Balci, 2010).

3.3.2.Boy Uzunlugu ve Agirhk Olciimleri

Agrirlik 6l¢timii, hassasiyeti £0,1 kg olan tart1 ile, ¢iplak ayak ile denetlerin Ustlinde tayt
ve tisort olacak bi¢imde standart degerlere gore alindi. Boy uzunlugu; 0,5 cm
hassasiyette 6lgim yapabilen boy 6lcerde kisiler ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken
kafasina degecek sekilde yere paralel skalanin iistiinde hareket eden kaliper ile kafasinin
tepe noktasindan olgiildii. Boy metre, vicut agirligi kilogram cinsinden ol¢uldu (Ergln
ve Erten, 2001).

3.3.3.Beden Kiitle Indeksi Olciimleri

Beden kutle indeksi, yiikseklige gore agirligi degerlendirmek i¢in kullanildi ve vicut
agirligini kilogramda metre kare yiikseklige bolerek hesaplandi (kg/m?) (Arena ve Lavie,
2010). BKi= agirlik(kg)/boy(m?) formill ile hesaplandi. Genel olarak beden kitle
indeksinin 18,5 kg/m? altinda olanlar diisiik kilolu, 18,5-24,9 kg/m? arasi olanlar normal
agirlik ve 25 ve tstii kg/m? olanlar asirt kilolu, 30 kg/m?' in lzerinde olmasi obezite
olarak kabul edildi. Beden kiitle indeksi cetvellerinin hazir bulunmasi hesaplamay1
kolaylastirmistir (Segal ve ark, 1988). Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore BKI temel
alinarak bolumlendirme asagidaki tabloda verildi (Seidell, 2002).

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yetiskinlerde BKI siiflamasi

Simiflandirma BKi kg/m? Hastalik Riski
Diistik kilo <18.5 Diisiik

Normal 18.5-24.9 -

Asirt kilo 25> Orta

Pre-obez 25-29.9 Yuksek

I.derece obez 30-34.9 Orta yiiksek
I1.derece obez 35-39.9 Asir yiiksek
I11.derece obez 40> Cok agsir1 yiiksek

*Kaynak: (Heyward, 2002)
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3.3.4. Demografik ve Algilanan Saghk Anket
Algilanan saglik Olgegi: Genel saglik durumunu belirtmek amaciyla kullanilan bir

ankettir. Subjektiftir ve kisinin 6znel olarak saglik diizeyini degerlendirmesine dayalidir.
Bu sekilde olsa da 6liim, hastalik gibi objektif saglik gostergeleri ile yakindan iliskili
oldugu i¢in saglik durumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
“Genel olarak sagliginizi nasil algiliyorsunuz?” sorusuna karsilik “cok kotu (1)”, “kotu
(2)”,“orta (3)”, “iyi (4)” ve “cok iyi (5)” yanitlar1 belirlendi. (Kunst ve Mackenbach,
1994). Kisinin saghigini nasil algiladigimi 6lgmeye yonelik, tek soruluk, 5 segenekli bir
testtir. Ilk 3 segenek 1 puan, son 2 secenek 0 puan olarak puanlanir ve 0 puan kisinin
saghigimni koti, 1 puan ise iyi olarak algiladigini gosterir (Erengin ve Dedeoglu, 1997).
Algilanan saglik sorusunun kisa ve ergonometrik sekli ile bedensel sagligi gosterdigi ve
kiiltiirel gevreden etkilenebildigi bildirilmektedir (Jylha ve ark., 1998). Algilanan saglik,
DSO’ niin “saghk, yalniz hastalik ve sakatligm olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tarifine gore “cok iyi ve iyi”, “saghgm iyi
algilanmas1”, “orta, kot ve ¢cok kotl “,“sagligin kotii algilanmasi” seklinde ikiye ayrildi.
Gunumuzde egzersiz saglikli bir yasam igin en temel ilkelerden biridir. Saglik, kisinin

ruhsal, fiziksel ve sosyal bakimdan kendini iyi hissetmesidir (Fisek, 1983).

3.4. Problemler:
Arastirmanin amacina gore asagidaki sorularin cevaplari arandi:

1-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yas kadmlarda BKI degerlerindeki degisim

nelerdir ilk 6l¢iim ile son Ol¢iim arasinda fark var midir?

2-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yas kadinlarda bazi esneklik parametreleri

nelerdir?

3-Mat pilates egzersizi yapmayan orta yas kadinlarda algilanan saglik dizeyinde ilk

Olciim ile son Ol¢iim arasinda fark var midir?

4-Mat pilates egzersizlerinin orta yas kadinlarda bazi esneklik parametrelerine etkisi var

mudir?
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3.5.Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirma evreninin tamamina ulasildi. Yapilan c¢aligmada deney grubu Antalya ili

Akdeniz Universitesi spor tesislerinde pilates yapan 28 orta yas kadin, kontrol grubu ise
Antalya ili Akdeniz Universitesi’nde egzersiz yapmayan gonillii 14 sedanter orta yas
kadin olusturdu. Arastirma boy uzunlugu, viicut agirhig, BKI, otur-uzan esneklik ve

algilanan saglik anketi verileri olusturdu.

3.6.Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacinin kendi diizenledigi kisisel bilgi formu kullanildi (EK 1).

3.7.Verilerin Analizi
Bu calismada istatistiksel sonuclar SPSS 21.0 (IBM Istatistiksel Analiz 21.0) paket

programi kullanilarak hesaplandi. Antalya ili Akdeniz Universitesi Spor tesislerinde

pilates yapan nys orta yas kadin katilmcmin oSlgiilen ve test edilen degiskenlerinin

frekans (N), aritmetik ortalama (X), minimum, maksimum degerleri ve standart sapma
(SS) tanimlayicr istatistikleri hesaplandi. Calismada kullanilan verilerin normalligin test
edilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Kolmogorov Smirnov testinin
sonucuna gore verilerin istatistiksel olarak normal dagilima uygun oldugu gorildi.
Deney grubu normal dagilim gésterdigi i¢in parametrik testlerden Bagimli iki Ornek T-
testi (Paired Sample T-Test) kullanildi. Kontrol grubunda ise dérnek hacmi yeteri kadar
bliyiik olmadigr i¢in merkezi limit kuraminin ihlalinden dolayr hem normal dagilama
uygun olmadigi hem de ornek hacmi yeteri kadar biiyiikk olmadigi i¢in parametrik

olmayan testlerden Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilar1 testi kullanilda.
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4. BULGULAR

Amaci, pilates mat egzersizlerinin orta yas kadinlarda, algilanan saglik diizeyi, esneklik
ve beden kitle indeksi (BKI) iizerine etkisini incelenmek olan bu arastirmanin, deney
grubuna haftada 3, giinde 60 dakika 10 haftalik pilates mat egzersizi yaptirildi, kontrol
grubu higbir bir egzersiz programina katilmadi. Arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubunun egzersiz dncesi ve sonrasi yapilan istatistiksel analizlerinin bulgular1 asagida

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

Degiskenler N Minimum Maksimum Ortalama SS
On Test 28 26 54 43,64 8,04
Deney
Son Test 28 26 54 43,64 8,04
Yas
On Test 14 29 57 41,21 8,67
Kontrol
Son Test 14 29 57 41,21 8,67
On Test 28 45 79 62,07 7,61
Deney
Son Test 28 44 78 62,26 7,67
Kilo (kg)
On Test 14 48 96 65,77 12,18
Kontrol
Son Test 14 47 97 66,46 12,24
On Test 28 149 176 162,46 6,59
Deney
Son Test 28 149 176 162,46 6,59
Boy (cm)
On Test 14 150 167 158,57 5,03
Kontrol
Son Test 14 150 167 158,57 5,03
On Test 28 17,7 31,5 23,63 3,54
) Deney
Beden Kitle SonTest 28 17,2 31,4 23,63 3,58
Indeksi
(kg/m?) OnTest 14 19,9 34,6 26,19 4,43
Kontrol
Son Test 14 20,3 35,3 26,31 4,33
On Test 28 6 46 33,46 8,10
Deney
Esneklik SonTest 28 10 49 38,57 8,72
(cm) .
On Test 14 23 43 31,71 6,81
Kontrol
Son Test 14 20 44 30,93 7,30
On Test 28 2 5 3,82 0,67
Deney
Algilanan SonTest 28 4 5 4,96 0,19
Saglik
Diizeyi On Test 14 1 4 2,79 0,97
Kontrol
Son Test 14 1 2 1,14 0,36

Tablo 4.1’¢ bakildiginda 42 orta yas kadin katildi. Deney grubunu 28 orta yas kadin,
kontrol grubunu ise 14 orta yas kadin olusturdu. Deney grubu katilimcilarinin, yas
ortalamalar1 43,64+8,04 yil, Kilolariin 6n test ortalamalar1 62,07+7,61 kg, kilolarinin
son test ortalamalar1 62,26+7,67 kg, boy uzunluklarinin ortalamalar1 162,46+6,59 cm,
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BKI on test ortalamalar1 23,63+3,54 kg/m2, son test ortalamalar1 23,63+3,58 kg/m2,
esneklik On test ortalamalar1 33,46+8,10 cm, son test ortalamalar1 38,57+£8,72 cm,
algilanan saglik diizeyleri 6n test ortalamalar1 3,82+0,67, son test ortalamalari 4,96+0,19
olarak bulundu. Kontrol grubunun ise, yas ortalamalar1 41,21+8,67 yil, kilolarinin 6n
test ortalamalar1 65,77+12,18 kg, kilolarinin son test ortalamalar1 66,46+£12,24 kg, boy
uzunluklarinin ortalamalart 158,57+5,03 cm, BKI 6n test ortalamalari 26,19+4,43 kg/mz,
son test ortalamalar1 26,31+4,3 kg/m?, esneklik on test ortalamalar1 31,71+6,81 cm, son
test ortalamalar1 30,93%7,30 cm, algilanan saglik diizeyleri 6n test ortalamalari
2,79+0,97, son test ortalamalar1 1,14+0,36 olarak bulundu.

Tablo 4.2.Kontrol grubu bireylerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi test sonuglari

Degisken N Ort.+SS p-degeri
Beden Kiitle On Test 14 26,19+4,43
indeksi (kg/m?) 0,777
Son Test 14 26,31+4,33
On Test 14 31,7146,81
Esneklik (cm) 0,131
Son Test 14 30,93+7,30
Algilanan Saglik On Test 14 2,79+0,98
0,002**
Diizeyi Son Test 14 1,14+0,36

**p<0,01Kontrol grubunun dinlenim 6l¢iimiinden fark,

Tablo 4.2’ye bakildiginda yapilan istatiksel analiz (Wilcoxon Isaretlenmis Sira Sayilart
testi) sonucunda, kontrol grubunun BK1 6n test ortalamalar1 26,19+4,43 kg/m2, BK1 son
test ortalamalar1 26,31+4,33 kg/m2, esneklik On test ortalamalar1 31,71+6,81 cm,
esneklik son test ortalamalart 30,93+7,30 cm, algilanan saglik duzeyleri 6n test
ortalamalar1 2,79+0,98, algilanan saglik diizeyleri son test ortalamalar1 1,14+0,36 olarak
bulundu. Arastirmada kontrol grubunun 6n test ve son test ortalamalarinda BKi ve
esneklik degerlerinde istatistiksel farklilik g6zlemlenmezken, algilanan saglik
diizeylerindeki degerlerde kontrol grubunun aleyhine istatistiksel anlamlilik gOruldi
(p<0,01).
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Tablo 4.3.Deney grubu bireylerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi test sonuglari

Degisken N Ort.£SS p-degeri
Beden Kiitle On Test 28 23,63+3,54
indeksi (kg/m?) 0,938
Son Test 28 23,63+3,58
On Test 28 33,46x8,10
Esneklik (cm) 0,000***
Son Test 28 38,57+8,72
Algilanan Saghk On Test 28 3,82+0,67
0,000***
Diizeyi Son Test 28 4,96+1,89

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

Tablo 4.3’e bakildiginda yapilan istatiksel analiz (Bagiml iki Ornek T testi) sonucunda,

deney grubunun BKI 6n test ortalamalar1 23,63+3,54 kg/m2, BKI son test ortalamalari

23,63£3,58 kg/m?, esneklik On test ortalamalar1 33,46+8,10 cm, esneklik son test

ortalamalar1 38,57+8,72 cm, algilanan saglik dizeyleri 6n test ortalamalar1 3,82+0,67,

algilanan saglik diizeyleri son test ortalamalar1 4,96+1,89 olarak bulundu. Arastirmada

deney grubunun egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi ortalamalari1 arasinda beden kitle

indeksi degerlerinde istatistiksel anlamlilik goriilmezken, esneklik degerleri ve algilanan

saglik diizeylerindeki degerlerde deney grubunun lehine istatistiksel anlamlilik goriildii

(p<0,001).
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5. TARTISMA

Son zamanlarda spor alaninda ilginin artmasi ile kadinlar tarafindan daha g¢ok tercih
edilen bir egzersiz sistemi olan pilatesin bu arastirmada da pilates mat egzersizlerinin
orta yas kadinlarda, algilanan saglik diizeyi, esneklik ve beden kitle indeksi (BKI)
lizerine etkisini arastirmak igin yapildi. Deney grubu olan Akdeniz Universitesi spor
tesislerinde pilates egzersizi yapan orta yastaki 28 kadina, arastirma kapsaminda 10
hafta boyunca haftada 3, giinde 60 dakika pilates mat egzersizleri uygulandi, kontrol

grubuna ise herhangi bir egzersiz programi uygulanmadi.

Arastirma verilerine gore deney grubu yas ortalamalar1 43,64+8,04 yil, kilo (6n test)
ortalamalar1 62,07+7,61 kg, kilo (son test) ortalamalar1 62,26+7,67 kg, boy uzunlugu
ortalamalar1 162,46+£6,59 cm olarak bulundu. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde,
Savkin (2014) “Pilates Egitiminin Viicut Kompozisyonuna Etkisi” baglikli arastirmasina
katilan 42 kadinin yas ortalamalar1 41,00+£6,09 yil, boy ortalamalar 156,62+,5,03 cm,
agirlik ortalamalar1 74,80+1,19 kg ve beden kutle indeksleri 30,54+5,05 kg/m? olarak
bildirilmistir. Keskin (2018) “’Pilates Egzersizlerinin kadinlarda Viicut Kompozisyonuna
Etkisi” baslikli arastirmasina katilan 30 sedanter kadinin yas ortalamasi 36,03+9,26 yil,
boy ortalamasi 163,134+6,20 cm, viicut agirligr 67,43+12,20 kg olarak bildirmistir. Kao
ve ark. (2015) “12 Haftalik Pilates Kursunun Toplumda Yasayan Kadinlarda Alt
Ekstremite Kas Giicii ve Govde Esnekligi Uzerine Etkileri” baslhikli arastirmasina 96
kadin katilmistir, bunlardan deney grubundaki 53 kadinin yas ortalamalar1 42,30£9,97
yil, boy ortalamasi 159,79+5,23 cm, viicut agirlig1 ortalamast 57,15+9,78 kg ve kontrol
grubunda 43 kadinin yas ortalamalar1 41.23+9.83 yil, boy ortalamasi1 158,93+5,63 cm,
viicut agirlig1 ortalamasi 56.24+7.83 kg olarak bildirilmistir. Oztiirk (2008) “Aerobik-
Step ve Pilates Egzersizlerinin Kuvvet, Esneklik, Anaerobik Gig¢, Denge ve Viicut
Kompozisyonuna Etkisi” baslikli arastirmasina katilanlarin yas ortalamalari; aerobik-
step grubu 39,26£3,19 yil, pilates grubu 38,13+2,84 yil, boylari; aerobik-step grubunun,
162,36x6,53 cm, pilates grubunun ise 162,76+6,69 cm, aerobik-step grubunun (6n test)
viicut agirh ortalamasi, 72,12+6,89 kg, aerobik-step grubunun (son test) viicut agirh
ortalamasi1 70,66%6,99 kg, pilates grubunun (6n test) viicut agirh ortalamasi, 59,88+9,21
kg, pilates grubunun (son test) viicut agirli ortalamas: 59,72+9,26 kg olarak
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bildirilmistir. Yararbag (2013) “OrtaYas Kadinlarda 8 Hafta Uygulanan Pilates
Egzersizlerinin ~ Antropometrik ~ Ozelliklerine ve Beden Algisina  Etkilerinin
Arastirillmas1” baslhikli arastirmasina katilan 20 sedanter kadmin yas ortalamasi
42,00£6,66 yil, boy ortalamalar1 1,62+0,5 cm, viicut agirliklar1 6n test 65,7+9,3 Kg,
viicut agirliklart son test 60,8+8,8 kg olarak bildirilmistir. Bastik (2018) “Mat ve
Reformer Pilates Egzersizlerinin Orta yas Sedanter Kadinlarda Bazi Fiziksel ve
Fonksiyonel Parametreler Uzerine Etkisinin Arastirilmas1” baslikli arastirmasinda, 25-50
yas araliginda 58 sedanter kadin katilmistir. Bunlardan 17 kisi kontrol grubu, 21 kisi mat
grubu ve 20 kisi reformer grubudur. Kontrol grubunun yas ortalamas1 36,18+6,54 yil,
BKI ortalamasi 29,16+5,42 kg/m2 , mat grubu yas ortalamast 35,33+7,38 yil, BKi
ortalamas1 22,39+3,44 kg/m2 ve reformer grubunun yas ortalamasi 35,40+7,56 yil, BKI
ortalamas1 21,93+2,7 kg/m? olarak bildirilmistir. Caglav (2005) “40-45 Yas arasi
Bayanlarda 8 Haftalik Pilates Calismasinin Esneklik ve Denge Uzerine Etkileri” baslikli
arastirmasinda yaslart 40—45 arasinda olan 30 kadini ¢alismasina almistir. Arastirmaya
katilan deney grubunun yas ortalamasi 42,33+1,83 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
41,80+£1,82 yil, deney grubunun boy ortalamasi, 162,80+3,09 cm, kontrol grubunun boy
ortalamasi1 159,33+4,62 cm’dir. Bastug ve ark. (2014) “Bayanlara Uygulanan Pilates
Egzersiz Programmin Esneklik Performansi ve Beden Kompozisyonu Uzerine Olan
Etkisinin Incelenmesi” baslikli calismasina, 62 bayan (32 deney grubu, 30 kontrol
grubu) katilmistir. Deney grubu yas ortalamalar1t 39,96+11,12 yil, boy ortalamalari
160,34+5,34 cm, kontrol grubunun ise yas ortalamalart 38,63+12,89 yil, boy
ortalamalar1 160,76+6,11 cm olarak bildirilmistir. Ates (2009) “Ev Hanimlarinda
Fiziksel Kapasite ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmasina, 70
kadin goniillii katilmistir. Yas ortalamalar1 39,4+8,93 yil, agirlik ortalamalar1 68,89+8,93
kg, boy ortalamalar1 159,5£5,84 c¢cm olarak bildirilmistir. Arastirma sonuclar1 ile
incelenen literatlir sonuglarinin birbirine yakin degerler oldugu ve benzerlik gosterdigi

gorilmiistiir.

Bu arastirmaya katilan deney grubunun egzersiz oncesi BKI ortalamalar1 23,63+3,54
kg/m2, iken egzersiz sonrasinda bu deger 23,63+3,58 kg/m?, kontrol grubunun ise
egzersiz oncesi BKI ortalamalar1 26,19+4,43 kg/m?, egzersiz sonrasmnda BKI
ortalamalar1 26,31+4,33 kg/m? olarak bulundu. Deney grubunda egzersiz 6ncesi ve
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sonras1 BKI degerlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmedi.
Aym sekilde kontrol grubunda ise egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast BKI degerlerinin
karsilastirillmasinda arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmedi. Arastirma
bulgularimiza benzer sekilde, Altintag (2006) “Pilates Egzersizlerin Fiziksel Uygunluk
Uzerine Etkileri” baslikli arastirmasinda 30 yas (stiindeki 30 génullii sedanter kadin
katilmistir (yer ¢alismasi grubu, Reformer caligmasi grubu ve kontrol grubu), yer
calismas1 (mat work) egzersizine (10 kisi) katilanlarin, beden kitle indeksinin egzersiz
oncesi ortalamalar1 20,95+2,16 kg/m?2 olup, egzersiz sonrasi 20,67+2,18 kg/m? olarak
bildirmistir. Ik &lgiimle ikinci 6lgiim arasinda BKI degerindeki degisim istatistiksel
bakimdan anlamli degildir. Katayif¢1 ve ark. (2014) “Saglikli bireylerde Klinik Pilates
Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi” baslikli arastirmasinda yaslar1 20-50
arasinda 35 kisinin, beden kiitle indeksinin egzersiz 6ncesi ortalamalar1 22,9£3,3 kg/m?
olup, egzersiz sonrast 22,9+3,3 kg/m? olarak bildirmistir. Caligmaya katilan bireylerin
pilates egzersizleri sonrasi BKI degerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 bildirmistir. Baylan (2008) “Pilates Egzersizinin Degisik Yas Gruplarinda
Bazal Metabolizma ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi” baslikli arastirmasinda 18-
25 yas ve 40-50 yas araligindaki kisilerden deney ve kontrol grubu olusturmustur. Deney
grubuna haftada 3, giinde 1 saat 10 hafta suresince pilates mat egzersizleri yaptirmistir.
40-50 yas deney ve kontrol grubunun 6n-son test karsilastirmalarinda ortalamalari, 1. ve
2. 8lgiim sirastyla BKI 24,07+2,32 kg/mz2, 23,87+2,15 kg/m2 ve 18-25 yas egzersiz grubu
ve kontrol grubunun 6n-son test karsilastirmalart yapildiginda ortalamalari, 1. ve 2.
dl¢iim sirasiyla BKI 20,756+2,34 kg/m2 , 20,80+2,32 kg/m? seklindedir. Bu iki grubun
da beden kutle indeksinin egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlhi  bir farkliik bulunmamigstir. Arastirma sonuglarina goére arastirmamiz
literatiirdeki bu c¢alismalarla birbirine yakin degerler oldugu ve benzerlik gosterdigi

gorilmiistiir.

Arastirmamizdan farkli olarak; Altintag (2006) “Pilates Egzersizlerin Fiziksel Uygunluk
Uzerine Etkileri” bashikli arastirmasinda 30 yas iistiindeki 30 goniillii sedanter kadin
katilmistir (goniillii 30 kadindan esit 3 grup olusturulmustur, yer caligmasi grubu,
Reformer ¢alismasi grubu ve kontrol grubu olarak), reformer ¢alismasi egzersizine (10
kisi) katilanlarin, beden kutle indeksinin egzersiz 6ncesi ortalamasi 21,28+3,04 kg/m?
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olup; egzersiz sonras1 20,51+3,09 kg/m?’dir. {1k &lgiimle ikinci l¢iim arasinda anlamli
bir azalma oldugu i¢in degisim istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,05).
Ozdemir (2014) “Orta Yas Kadimnlarda Aerobik-step ve Pilates Egzersizlerinin Vicut
Kompozisyonu, Kan Yaglar1 ve Kan Sekerine Etkisi” baglikli arastirmasina, 45 sedanter
kadin katilmigtir. 24-35 yas araliginda 22 kadmn, 36-45 yas araliginda 23 kadin
katilmistir. Haftada 3, giinde 1 saat toplamda 8 hafta surecek aerobik-step ve pilates ile
kombineli egzersiz programi yaptirilmistir. Step-aerobik de kalp atim sayilarinin %60-
70’1 egzersizin siddeti olarak belirlenmistir. Viicut agirhg ve beden kutle indeksi
Ol¢timlerinin sonuglar1 antrenmandan sonra her iki grupta da azaldig: icin istatistiksel
olarak anlamlilik oldugu bildirilmistir (p<0,05). Yararbas (2013) “OrtaYas Kadinlarda 8
Hafta Uygulanan Pilates Egzersizlerinin Antropometrik Ozelliklerine ve Beden Algisina
Etkilerinin Arastirilmast” baslikli arastirmasina katilan kadinlarin egzersiz oncesi BKI
ortalamalar1 25,1#3,1 kg/m?, egzersiz sonrasinda BKI ortalamalar1 23,2+3,0 kg/m?2
olarak bildirilmistir (p<0,05). Ozcan ve ark. (2018) “Aqua-Pilates Egzersizleri Saglikli
Geng Kadinlarin Bazi Fiziksel Uygunluk Ozelliklerini Gelistirir” baslikli alismasina, 60
gen¢ kadin goniillii olarak katilmistir. Katilimeilar egzersiz (30) ve kontrol (30) olmak
lizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Egzersiz grubuna 12 hafta boyunca haftada 2 giinde
60 dakika modifiye edilmis aqua-pilates egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubu
herhangi bir egzersiz programina katilmamistir. Egzersiz grubunun viicut agirligi, beden
kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, esneklik 6n ve son test degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (p<0,05). Bastug ve ark. (2014) “Bayanlara
Uygulanan Pilates Egzersiz Programinin Esneklik Performansi ve Beden Kompozisyonu
Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasi, deney grubu ve kontrol
grubundan olusmaktadir. Deney grubuna yiiriiyiis, kosu ve pilates mat egzersizleri
yapmis, kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamustir. Deney grubunun, BKI
egzersiz Oncesi test ortalamalar1 26,05%4,53 kg/m? iken, egzersiz sonrasi test
ortalamalar1 25,8+4,25 kg/m? olarak azaldig: bildirilmistir. Beden kitle indeksi egzersiz
oncesi ve sonrasi test degerlerinde anlamli farklilhik goriilmiistir (p<0,01). Kontrol
grubunda ise beden kitle indeksi 6n test ortalamalar1 26,45+5,91 kg/m? iken egzersiz
sonrasi test ortalama degeri 26,74+6,13 kg/m?2 olarak yiikseldigi bildirilmistir. BKI 6n

test ve son test degerleri arasinda kontrol grubunu aleyhine istatistiksel olarak anlamlilik
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bulunmustur (p<0,01). Tortop ve ark. (2010) “Bayanlarda 12 hafta Uygulanan Step-
aerobik Egzersiz Programinin Bazi Fiziksel Uygunluk Parametreleri Uzerine Etkisi”
baslikli ¢aligmasinda, deney grubuna haftada 3 giin, 60-90 dk arasinda kalp atim
sayilarinin %60-80°1 siddetinde 12 hafta step-aerobik egzersizi yaptirilmistir. Deney
grubundakilerin viicut agirligi, BKI, esneklik degerlerinde istatiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,01). Bu sonuclara gére literatiirdeki ¢alismalarda, BKI
degerlerinde c¢alismamiza gore farklilik vardir. Step-aerobik, dans, aerobik gibi
egzersizlerin viicut yag oramni ve BKI azalttigmi, kas kiitlesi agirhigini arttirdigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Fenkci 2006, Arslan ve ark 2012, Vergili ve Yaliman
2012, Tortop ve ark., 2010).

Bu aragtirmaya katilan deney grubunun egzersiz 6ncesi esneklik ortalamalar1 33,46+8,10
cm, egzersiz sonrasi esneklik ortalamalar1 38,57+8,72 cm, kontrol grubunun ise egzersiz
oncesi esneklik ortalamalar1 31,71+6,81 cm, egzersiz sonrasi esneklik ortalamalari
30,93+7,30 cm olarak bulundu. Deney grubunda esneklik degerlerinin
karsilastirilmasinda egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmusken (p<0,001), kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasi
esneklik degerlerinin karsilagtirllmasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmadi.
Arastirma bulgularimiza benzer sekilde, Bastik (2018) “Mat ve Reformer Pilates
Egzersizlerinin Orta Yas Sedanter Kadinlarda Baz1 Fiziksel ve Fonksiyonel Parametreler
Uzerine Etkisinin Arastirilmas1” baslikli arastirmasinda, 25-50 yas araliginda sedanter
olan 58 kadm katilmistir (kontrol grubu:17, mat grubu:21 ve reformer grubu:20).
Katilimcilarin egzersiz gruplarinda esneklik egzersiz 6ncesi ve sonrasi test ortalamalari
arasinda istatistiki olarak farklilik bulunmusken (p<0,01), kontrol grubunun egzersiz
Oncesi ortalamalart 21,82+5,98 cm ve egzersiz sonrasi ortalamalar1 21,82+6,52 cm
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Segal ve ark., (2004), 18 yasindan biiyiik 45
kadin ve 2 erkek goniillii katilimciya 2, 4 ve 6 aylik donemlerde pilates uygulamasi
yaptirmislardir. Taban degerler 2, 4 ve 6 aylik egzersiz sonrasi negatif degerler ile
esnekligin arttigimi bildirmistir. Pilates egzersizi sonucunda esneklik verilerinde anlaml
bir fark bulundugunu bildirmistir (p<0,001). Caglav (2005) “40-45 Yas aras1 Bayanlarda
8 Haftalik Pilates Calismasimin Esneklik ve Denge Uzerine Etkileri” baslikl1 arastirmasi,
yaglart 40—45 arasinda 30 sedanter kadindan olusmaktadir (deney grubu=15, kontrol
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grubu=15). Aragtirmada deney grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 60 dk pilates
egzersizi yaptirilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir egzersiz yaptirilmamistir.
Kontrol grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi testlerinde esneklik, denge ve viicut yag
orani Ol¢timlerinde istatistiki olarak anlamli bir degisim bulunmamuistir. Deney grubunda
ise, egzersiz sonrasi Ol¢iimler de, viicut agirligi ve viicut yag orani (p<0,001), esneklik
(p<0,001), denge (p<0,005) degerlerinde istatistiki farkliliklar goriilmiistiir. Bastug ve
ark. (2014) “Bayanlara Uygulanan Pilates Egzersiz Programinin Esneklik Performansi
ve Beden Kompozisyonu Uzerine Olan Etkisinin Incelenmesi” baslikli ¢alismasinda,
deney grubuna yliriiylis, kosu ve pilates mat egzersizi yaptirilmistir. Deney grubunun
egzersiz Oncesi esneklik ortalamalart 28,53+5,08 cm, egzersiz sonrasi esneklik
ortalamalar1 29,8745,59 c¢cm seklindedir, esneklik ilk test ve son test degerleri arasinda
anlaml fark gozlenmistir (p<0,01). Kontrol grubu, egzersiz dncesi esneklik ortalamalari
22,53+4,84 cm, egzersiz sonrast esneklik ortalamalar1 22,06£4,63 cm seklinde diisiis
gozlenmistir. Esneklik egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast sonuglari arasinda kontrol
grubunun aleyhine anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,01). Kish (1998) c¢alismasinda
pilates yonteminin, addiiktorlerin ve kalga fleksor kaslarinin esnekligini anlamh sekilde
artirdigin1  bildirmistir (p<0,01). Phrompaet (2011) calismasinda deney grubunun
lumbopelvik stabilitesinin ve esnekliginin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
sekilde arttigin1 gostermistir (p<0,001). Bu sonuglara gore arastirmamiz literatiir de Ki

bu ¢alismalarla birbirine yakin degerler oldugu ve benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Bu arastirmaya katilan deney grubunun algilanan saglik diizeyleri egzersiz oncesi test
ortalamalar1 3,824+0,67, egzersiz sonrasi test ortalamalar1 4,96+1,89 olarak bulundu.
Arastirmada On test ve son test ortalamalar1 arasinda degerlerde deney grubunun lehine
istatistiksel anlamlilik goriildi (p<0,001). Kontrol grubunun ise, algilanan saglik
duzeyleri 6n test ortalamalar1 2,79+0,98, son test ortalamalar1 1,14+0,36 olarak bulundu.
Arastirmada On test ve son test ortalamalari arasinda degerlerde kontrol grubunun
aleyhine istatistiksel anlamlilik goriildii (p<0,01). Calismada deney grubumuz egzersiz
oncesinde (3,82+0,67) “sagligin kotii algilanmasi” kisminda yer alirken, egzersiz sonrasi
(4,96+1,89) degerlerde “saghigi iyi algilanmas1” kisminda yer almistir. Kontrol
grubumuz ise egzersiz oncesi (2,79+0,98) “saghigin kotii algilanmasi” kisminda yer

alirken, egzersiz sonrast (1,14+0,36) degerlerdeki diisiisle yine “saghgin koti
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algilanmasi1” kisminda yer almistir. Algilanan saglik diizeyinin fiziksel aktivite ile iligkili
oldugu ve diizenli egzersiz ile gelistirilebilecegi sylenebilir. Vatansever ve ark. (2015)
“Orta Yashlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi iliskisi” baslhkl
arastirmasina, orta yasli 302 kisi katilmistir. Katilimcilarin, 171 orta yas erkek ve 131
orta yas kadindir. Bu arastirmada orta yas kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite ve yasam
kalitesinin farkliliklar1 arastirilmaktadir. Yasam kalitesi puanlarinda cinsiyetler
bakimindan ve fiziksel aktivite siniflamasi bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Fiziksel aktivite puanlari ile fiziksel islev, fiziksel rol, agr1 ve sosyal islev yasam kalitesi
puanlart arasinda olumlu bir iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore orta yaslilarda
fiziksel aktivite sayilar1 yukseldik¢e fiziki islev, fiziki rol, agri ve sosyal islev yasam
kalitesi alanlarinda da yiikselis goriilmektedir. Bu artis yasam kalitesi artigina katki
saglayabilir. Teoman ark. (2003) Menopoza dogal olarak giren ve hormon replasman
tedavisi goren 81 gonulli kadin, rastgele iki gruba ayrilmigtir. Egzersiz grubu 41 kisi,
kontrol grubu ise 40 kisidir. Deney grubu 6 haftalik egzersiz programina katilmustir,
kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamistir. Arastirmada deney grubunun,
kontrol grubuna gore kondisyon diizeylerinin ve yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada, menopoz sonrasi kadinlarda kondisyon diizeyi ve yasam
kalitesinin 6 haftalik diizenli ve kontrollii bir egzersiz programi ile gelistirilebilecegi
bildirilmistir (p<0,05). Vural (2010) “Masa Bas1 Calisanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi
ve Yasam Kalitesi Iliskisi” baslikli arastirmasim, 313 kisi iizerinde uygulamistir, 172
kadin ve 141 erkek olmak iizere bu kisiler masa basi islerde caligmaktadir. Bu kisilerin
fiziksel aktivite dizeylerinin az oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite dizeyleri ile
yasam Kkalitesi sonuglari arasinda anlamli bir farklilhik gorilmemistir. Eyili (2007)
“Kadinlarda Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesi ve Saglik Uzerine Etkisi” baslikli
arastirmasinda, spor yapan ve yapmayan katilimcilarin yasam kalitesi ortalama ve
standart sapma degerleri; spor yapanlarin fiziksel alan alt boyutu i¢in 3,34+0,48 olarak,
sosyal alan degeri 3,73+£10,22 olarak, c¢evresel alan degeri 3,70+0,65 olarak ve
psikolojik alan degeri 3,64+0,47 olarak bulunmustur. Spor yapmayanlarin fiziksel alan
degeri 3,09+0,51 olarak, sosyal alan degeri 3,23+0,78 olarak, cevresel alan degeri
3,36+0,67 olarak ve psikolojik alan degeri 3,40+0,49 olarak tespit edilmistir. Spor yapan

ve yapmayanlarin fiziksel alan, sosyal alan, gevresel alan ve psikolojik alan degerleri
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arasinda oldukca yiksek farkliliklar bulunmustur (p<0,001). Analiz sonucunda, “yasam
kalitenizi nasil buluyorsunuz” Sorusuna spor yapanlarin %38,5’1 “ne iyi ne Kotl” ve
%46,2’si “oldukga iyi” olarak cevap vermislerdir. Spor yapmayanlarin %50,5’i “ne iyi
ne kotu” ve %29,3’0 “oldukca iyi” seklinde cevap vermislerdir. Sonuclara gore spor
yapan ve yapmayan grup arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Spor
yapan ve yapmayan grubun “Sagliginizdan Ne Kadar Hosnutsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimlarinda, spor yapanlarin %44,8’1 “epeyce hosnut” seklinde cevap
vermiglerdir. Spor yapmayanlar %44,4’li ise “ne hosnut ne de degil” seklinde cevap
vermislerdir. Yapilan analize gére spor yapan ve yapmayan grup arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,01). Ates (2009) “Ev Hanimlarinda Fiziksel Kapasite ve
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirmasina, yas ortalamalar
39,448,93 yil, agirlik ortalamalar1 68,89+8,93 kg, uzunluk ortalamalar1 159,5+5,84 cm
olan 70 kadin katilmistir. Katilimeilar1 yasam kaliteleri, DSO’ niin “Yasam Kalitesi
Olgegi’nin” kisa formu ile dl¢iilmiistiir. Arastirma sonucunda, fiziksel kapasite ve yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmistir. Yag oranlarinin azalmasiyla

kadinlarin pozitif yonde etkilendikleri bulmustur (p<0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan aragtirmanin sonucunda, deney grubunda egzersiz dncesi ve sonrasi uygulanan
10 haftalik pilates egzersizlerinin esneklik ve algilanan saglik degerlerinde anlamli
gelismeler bulundu. Kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasi algilanan saglik
diizeylerinin olumsuz etkilendigi gozlenmistir, esneklik degerlerinde ise anlamlilik
bulunmadi. Arastirma sonuglari literatiirdeki ¢alismalarla birbirine yakin degerler oldugu
ve benzerlik gosterdigi goriildii. Deney grubunda ve kontrol grubunda egzersiz dncesi ve
sonras1 beden kitle indeksi degerlerinin karsilastirilmasinda egzersiz dncesi ve sonrasi
degerlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Arastirma sonuglari
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi ve benzerlik gostermedigi ¢alismalar da
vardir. Benzerlik gosterdigi ¢alismalarda sadece pilates mat egzersizleri kullanilmustir.
Farklilik gosterdigi ¢alismalarda step-aerobik, dans, aqua-pilates vb. aerobik ¢aligsmalar
pilates egzersizleri ile kombine egzersiz programlart seklinde uygulanmistir. Algilanan
saglik diizeyi ilgi bircok anket bulunmaktadir. Bizim uyguladigimiz algilanan saglik
anketi ile ilgili literatlirde ¢alisma bulunmaktadir fakat egzersiz ilgili bir ¢alisma yoktur.
Algilanan saglik ve yasam kalitesi ile ilgili literatlirde bir¢ok ¢alisma yer almaktadir. Bu
calismalarin egzersiz ile algilanan saglik arasindaki iliskisi arastirmamiz ile benzerlik
gostermektedir. Sonu¢ olarak yapilan egzersiz, kisilerde algilanan saghigi ve yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir. Ayrica pilates egzersizleri diger fiziksel aktivitelerle
birlikte kullanilmali, dengeli ve diizenli beslenmeyle de bu egzersiz programlar
desteklenmelidir. Yapilacak ¢alismalar 10 hafta ile sinirlanmamalidir. Nefes ile ilgili
Olcimler, viicut kompozisyonu ile ilgili dlgiimlerde arastirmalara eklenmelidir. Pilates
egzersiz sisteminin bir¢ok spor bransinin i¢ine eklenmesi gerektigini, ¢alismalarin
sadece kadinlarla sinirli kalmamasi, erkeklerinde bu programlara dahil edilmesi

gerektigi diigtiniilmektedir.
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DEMOGRAFIK OLCUMLER

EK-1

Bu c¢aligma arastirma i¢in yapilmaktadir. Katilimlariniz igin tesekkiir ederiz.

Anket no:

1) Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
2) Yasmz?.................

3)Boyunuz:

4)Kilonuz:

5) Kag yildir spor yapiyorsunuz: .................

6)Haftada Kag giin spor yapiyorsunuz: ........................

8)Sigara kullaniyor musunuz? a) Evet b)Hayir
9)Ne kadar siklikta alkol kullantyorsunuz?

a)Hi¢ b)Evet ayda 1 kez c)Evet haftada 1 kez

kez
10)Genel olarak baktiginizda sizce sagliginiz nasildir?

a)Cok kotii b)K6tii ¢)Orta d)lyi

d)Evet haftada 2 den fazla

e) Cok yi

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

46



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sabriye Uyrugu | T.C.
Soyadi Hingal Tel no 05532244907
Dogum tarihi | 30.12.1989 e-posta sabriye.altin@hotmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Denizli Cumhuriyet Lisesi 2007
Lisans Stileyman Demirel Universitesi 2011
Yiksek Lisans
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Ylzme AGGIK Spor Klubii 2011-2013
Antrenord,

Pilates Egitmeni

Egitmen Antalya Biiyiiksehir Belediyesi 2013- 2016
Egitmen Akdeniz Universitesi Spor Tesisleri 2013- .....
Yabanci Dilleri Smav turu Puam
Ingilizce Yok Dil (Saglik Bilimleri) 42,500

Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum

Siire (Y11-Y1l)

47




	BKİ  : Beden Kütle İndeksi
	CR  : Kasılma-Gevşeme Yöntemi
	CRAC  : Antagonist Kasılma Gevşeme Yöntem
	DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü
	LBP  : Kronik Bel Ağrısı
	LPS  : Lumbopelvik Stabilite
	PNF  : Proprioseptif Nöromüsküler Kolaylaştırma
	WHO  : World Health Organization



