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OZET

SAGLIKLI YETISKINLERDE KLINIK PILATES EGZERSIZLERININ FiZIKSEL
UYGUNLUK, PSIKOSOSYAL DURUM VE EGZERSIZ iINANISI UZERINE ETKISININ
INCELENMESi: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

Ceren KORKMAZ

Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Bilge BASAKCI CALIK

Adustos 2020,52 Sayfa

Bu calismanin amaci saglikli yetiskinlerde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel
uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanigi Uzerine etkisini incelemek ve klinik
pilates temelli ev egzersiz programi ile kargilastirmakti.

Calismaya 38 saglikl kadin (yas ort.=29,99+7,16 yil) dahil edildi. Katihmcilar
klinik pilates egitimi grubu (n=19) ve Klinik pilates temelli ev egzersiz grubu (n=19)
olmak Uzere randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup haftada 3 glin, 8 hafta
boyunca 24 seanslik egzersiz programini tamamladi. Fiziksel uygunluk modifiye push-
up, mekik, otur-kalk, anterior koprd, lateral kopru, Biering-Sorensen, govde fleksorleri
endurans, kalk yiirii ve 6 dk yiirime testleri ve viicut kitle indeksi (VKi),bel kalca orani
(BKO) olgtuimleri ile; psikososyal durum Sosyal Goériniis Kaygr Olgegi (SGKO),
Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi (RBSO) ve Beden imaji Olcegi ile; egzersiz inanisi
ise Egzersiz Inanislari Anketi ile degerlendirildi. Biitiin degerlendirmeler program
oncesi ve sonrasi olmak lUzere iki defa uygulandi.

Program dncesi ve sonrasi, klinik pilates egitimi grubunda modifiye push up,
mekik, otur-kalk, anterior koprl, lateral kopri, Biering-Sorensen, goévde fleksorleri
endurans testlerinde, SGKO, RBSO, Egzersiz inanislari Anketi/Yarar ve Dezavantaj
skorlarinda, klinik pilates temelli ev egzersiz grubunda ise modifiye push up, mekik,
anterior koprii, gévde fleksérleri endurans testlerinde ve Egzersiz inaniglari
Anketi/Yarar skorunda meydana gelen fark anlamliydi (p<0,05). Delta dederleri
karsilastirildiginda ise otur-kalk ve anterior koprii testleri ile Egzersiz inanislari Anketi /
Yarar skorunda klinik pilates egitimi grubu lehine farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Modifiye push up, mekik, lateral kdpru, Biering-Sorensen, gévde fleksorleri
endurans, Kalk yiri ve 6 dk yuriime testleri, VKi ve BKO 6l¢im sonuglarinda; SGKO,
RBSO, Beden imaji Olcegdi ve Egzersiz inanislari Anketi/Dezavantaj skorunda ise iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05).

Klinik pilates egitimi hem grup hem de ev egzersiz programi seklinde
yapildiginda fiziksel uygunluk ve egzersizin yararlarina olan inanigi arttirirken grup
halinde yapilan klinik pilates egitimi gévde kaslarinin endurasini ve egzersiz inanisini
arttirdi. Her iki yontemin psikososyal durumun gelisimine benzer etki yarattigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Pilates, fiziksel uygunluk, psikososyal durum

Bu galisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 2019SABE011).
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CLINICAL PILATES EXERCISES ON
PHYSICAL FITNESS, PSYCHOSOCIAL CONDITION AND EXERCISE BELIEF IN
HEALTHY ADULTS: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Ceren KORKMAZ

M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Bilge BASAKCI CALIK

August 2020, 52 Pages

The aim of this study was to examine the effect of clinical pilates exercises on
physical fitness, psychosocial status and exercise beliefs in healthy adults and to
compare them with the clinical pilates-based home exercise program.

38 healthy women (mean age = 29.99 = 7.16 years) were included in the
study. The participants were randomly divided into two groups: clinical pilates training
group (n = 19) and clinical pilates based home exercise group (n = 19). Both groups
completed the 24-day exercise program 3 days a week for 8 weeks. Physical fithess
with modified push-ups, sit-ups, sit-and-stand, anterior plank, lateral plank, Biering-
Sorensen, trunk flexors endurance, timed up and go and 6-min walking tests and body
mass index (BMI), waist to hip ratio (BKO) measurements; psychosocial status with
Social Appearance Anxiety Scale (SGKO), Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSO) and
Body Image Scale; exercise belief was evaluated with Exercise Beliefs Questionnaire.
All evaluations were applied before and after the program.

Before and after the program, in the clinical pilates training group, modified
push-ups, sit-ups, anterior plank, lateral plank, Biering-Sorensen, trunk flexors
endurance tests, SGKO, RBSO, Exercise Beliefs Survey / Benefit and Disadvantage
scores, based on clinical pilates. In home exercise group, the difference occurred in
modified push-ups, sit-ups, anterior plank, trunk flexor endurance tests and Exercise
Beliefs Survey / Benefit score was significant (p <0,05). When the delta values were
compared, it was determined that the difference in favor of the clinical pilates training
group was significant in the sit-and-stand and anterior plank and tests and Exercise
Beliefs Questionnaire / Benefit score (p <0,05). There was no statistical difference
between the two groups in modified push-ups, sit-ups, lateral plank, Biering-Sorensen,
trunk flexors endurance, timed up and go and 6 min walking tests, BMI and BKO
measurement results; SGKO, RBSO, Body Image Scale and Exercise Beliefs Survey /
Disadvantage score (p> 0,05).

When clinical pilates training was done in both group and home exercise
program, the physical pilates training in groups increased the rarity of the torso
muscles and the belief in exercise, while increasing the belief in the benefits of
exercise. It was observed that both methods had an effect similar to the development
of the psychosocial situation.

KeyWords: Pilates, physical fitness, psychosocial status

This research was funded by an Pamukkale University Scientific Research
Projects Coordination (Unit number of 2019SABEQ011).
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1. GiRIS

“Batlncul Saglik Yaklasimi” birey odakli bir yaklasimdir. Kisi bu bakis acisiyla
bir bltin olarak ele alinir, yasadigi sosyal kosullar, is-cevre-aile ortamlarindaki
sorunlari ve bunlarin ruhsal duruma olan etkileri bir arada degerlendirilir. Zihin -viicut
birlikteligine yodnelik egzersizler kas-iskelet sistemi problemleri ile basa c¢ikma
konusunda bireye yardimci olmanin yani sira anksiyete ve strese bagli ortaya ¢ikan
semptomlari azaltmada da etkili yontemlerdir. Ayrica zihni rahatlatmakta ve bireysel
farkindahgi arttirmaktadir (La Forge 2005).Yoga, Tai chi ve pilates egzersizleri bu

alana dahil olan egzersiz yaklasimlarina érnek olarak goésterilebilir (Khalsa 2004).

Pilates vicudu forma sokmak, denge ve koordinasyonu gelistirmek, esnekligi
artirmak ayni zamanda akil ve vicut arasinda birlik saglamak icin Joseph Hubertus
Pilates tarafindan 1920’li yillarda gelistirilen bir fiziksel uygunluk programidir (Gallagher
ve Kryzanowska 2000).

Bu egzersizde beyin, vicudun yaptidi hareket Uzerine odaklanmaktadir ve
bunu nefes kontroli ile sadlamaktadir. Pilates’in bilgilendirmesine goére, programa
katildiktan 10 seans sonra farklilik hissediimeye baslanir, 20 seans sonunda farklilik
g6zle gorilur ve 30 seans sonunda ise tamamen yeni bir viicuda sahip olunur (Bryan

ve Hawson 2003).

2000’li yillarin basinda Avusturalya’li fizyoterapistler tarafindan Pilates
Enstitist kurulmus ve pilates egzersizleri bu enstiti tarafindan klinige uyumlu hale
getirilmistir. Gelistirilen bu yontem “Klinik (Modifiye) Pilates” adini almistir. Klinik pilates
egzersizleri, merkezi sutundan kaynak alan hareketlerle kiside kinestetik farkindahgi
gelistirmek amaciyla uygulanan ve vucut ile zihin arasindaki butinligunu ortaya koyan

bir tekniktir (Unal ve Dizmek 2014). Klinik pilates, giivenli bir sekilde bireylerin tiim



vucut dizilimlerini yeniden kazandirmaya, posturlerini gelistirmeye, eklem agrilarini
azaltmaya ve hareket serbestligini arttirmaya yardimci olmak igin nefes alma, kas
kontrolu ve hareket bilinci ve hareketin dogrulugu ilkelerini kullanir (Latey 2002,Wells
vd 2012).

Gecgmisten ginimulze fiziksel uygunluk hakkinda bir¢ok tanimlama yapilimis
ve farkli gorusler bildiriimistir. Fiziksel uygunluk; vicut kompozisyonu, kardiyovaskuler
endurans, kuvvet, gic, denge ve esneklik gibi komponentler icermektedir (Linda vd
2013).

Literatirde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk Uzerine olan etkisi
tartisilmis ve saglikh kigilerde kas kuvveti ve fiziksel uygunlugu artirmada etkili bir
yontem olabilecegi goésterilmistir (Katayif¢i vd 2014,Duncan vd 2010,Rogers vd
2009,Bergamin vd 2010).

Pilates’in fiziksel yararlari oldugu gibi psikolojik yararlari da bulunmaktadir.
Pilates temelli egzersiz programina katilan bireyler kendilerini daha sakin, enerjik ve
tazelenmis hissettiklerini, bireysel farkindaliklarinin arttigini bildirmiglerdir (Wells vd
2012). Ayrica egzersizin fiziksel benlik algisini olumlu yénde etkiledigi de bildirilmistir
(Ozerkan 2004). Literatiirde pilatesin kadinlar arasinda yaygin olarak tercih edildigi de

ayrica gosterilmistir (Chang vd 2004).

Calismamiz literatlirden farkli olarak Kklinik pilates egzersizlerinin saglikli
bireylerde fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanigina olan etkisini klinik
pilates temelli olusturulan ev egzersizi ile karsilastirarak ortaya koymaktadir. Ayrica
klinik pilates egitiminin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve egzersiz inanisina olan
etkisini tek calismada incelemesi acgisindan da literatlirdeki diger calismalardan

ayrilmaktadir.

1.1. Amag

Bu calismada amag saglikh yetigkin kadinlarda klinik pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk, sosyal goérinus kaygisi, beden imaji ve benlik saygisi gibi
psikososyal parametreler ve egzersiz inanigi Uzerine etkisini ev egzersiz programi ile

karsilastirarak arastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGI VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fiziksel Uygunluk

Genel anlamda fiziksel uygunluk, kiginin olagan Ustl bir seviyede yorgunluk
yasamadan gunlik aktivitelerini bagsarma yetenegi ve kendisini fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik olarak iyi hissetmesi olarak ifade edilmektedir (Blair vd 1983). Fiziksel
uygunlugun mental, sosyal, duygusal, ruhsal, ahlaki ve fiziksel olmak Uzere birbiriyle

iliskili komponentleri bulunmaktadir (Hockey 1981).

Harrison Clark fiziksel uygunlugu; bireyin yorulmadan, uyanik ve istekli bir
sekilde gunlik faaliyetlerini yapabilme yetenegi, bos zamanlari degerlendirme ve
plansiz meydana gelen olaylara yanit verirken ortaya konan enerji olarak
aciklamaktadir (Baltaci vd 2006).

AAHPER (American Alliance of Health Physical Education and Recreation)’in
1980 yilinda taniminda, fiziksel uygunluk; kisinin fonksiyonel yeterlilik derecesini ifade
eden Kkisisel bir terimdir. Bireyin potansiyeli dahilinde, maksimum vyeterlilikte

yasayabilme yetenedini bildirir.

Fiziksel uygunlugun saglik ile ve performans ile ilgili fiziksel uygunluk olmak

Uzere iki ana bashgi bulunmaktadir (Caspersen vd 1984). (Tablo 2.1.1).



Tablo 2.1.1 Fiziksel uygunluk komponentleri

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk  Performans ile ilgili Fiziksel Uygunluk

Denge
Vicut kompozisyonu
Koordinasyon

Kardiyorespiratuar endurans

Reaksiyon zamani
Kassal kuvvet ve endurans

Ceviklik
Esneklik

Hiz

Gug

Verilen komponentlerin herhangi birindeki dusuklik veya standart disi durum
fiziksel uygunlugun dusuk olmasi anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme, emosyonel
sorunlar, organ kayiplari, ortopedik problemler, zayif kas kuvveti veya azalmis esneklik

fiziksel uygunluk dizeyini diisiren nedenler arasinda sayilabilir (Baltaci vd 2006).

Fiziksel uygunluk bircok birlesenin bir sonucu olmasina karsin en uygun diizeye

ulasmak dizenli fiziksel aktivite yapilmadan mimkin olmamaktadir (Catuzzo vd 2016).

2.1.1. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk

Kronik hastaliklar ve fiziksel uygunluk arasindaki baglantiyla ilgili calismalar tim
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hemipleji, periferal vaskuiler hastaliklar,
obezite, kolon kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, goégus kanseri, orteoporoz, tip Il
diabetus mellitus ile fiziksel uygunluk dizeyi arasinda bir iliski oldugunu
goOstermektedir. Fiziksel uygunluk seviyesinin dislik olmasinin kronik hastalik riskini
arttirdigi bildirilmistir (Oja ve Tuxworth 1995, Suni vd 1998).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk dizeyinin belirlenmesi; vicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar endurans, kas-iskelet sistemi (esneklik, kassal kuvvet ve endurans)
ve motor uygunluk (denge) parametrelerinin degerlendiriimesini icermektedir (Jarma vd
2002).



2.1.1.1. Vicut kompozisyonu

Vicut kompozisyonu

Vucut agirhgini, bayuklgunu ve kuitlesini ifade etmektedir. Her bireyin vicut
kompozisyonu birbirinden farklidir. Vicut kompozisyonunu etkileyen faktorler yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite dlzeyi, hastaliklar ve beslenme olarak siralanabilir(Baltaci
2016).

Viicut kiitle indeksi (VKI)

Vicut agirhiginin kg cinsinden degerinin boyun m?sine bolinmesi ile elde edilir
ve bu ydntem obezite siniflandirmasi yapilirken kullaniimaktadir. Yetigkin bireylerde
morbidite ve mortalite ile VKi arasinda iliski bulunmasi agisindan énemli bir
parametredir (Sarah ve William 1998).Dederlendirme vicut kutle indeksi

siniflandirmasi ile yapiimaktadir (Tablo 2.1.1.1.1).

Tablo 2.1.1.1.1 Vicut kitle indeksi siniflandirmasi

Vicut katle indeksi Siniflandirma
(Agirhik (kg) /Boy (m?)

18,5 kg/m2‘den az Zayif

18,5 — 24,9 kg/m2 Normal

25,0 — 29,9 kg/m2 Fazla kilolu

30-34,9 kg/m2 1.derece obez

35-39,9 kg/m2 2.derece obez

40 ve lzeri kg/m2 3. derece (morbid) obez

Bel-kalga cevresi orani

Obezite ile en fazla iligkilendirilen parametre abdominal yagd oranidir. Bel
cevresinin kalga cevresine orani obezitenin 6nemli gdstergelerindendir. Bel ¢evresinin

cm cinsinden dederinin kalga gevresinin cm cinsinden degderine bdlinmesi ile bulunan



veri bel-kalga gevresi orani olarak kaydedilmektedir (Baltaci 2016). Her iki cinsiyette
farkl yas gruplarinin bel-kalga ¢cevresi oranlari Tablo 2.1.1.1.2.de verilmigtir.

Tablo 2.1.1.1.2 Bel-kalga ¢evresi orani degerleri

Cinsiyet Yas Dusuk Orta Yiuksek Cok yiuksek
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,82 >0,84

Kadin 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,91-0,98 0,84-0,90 >0,90
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96

Erkek 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
60-69 <0,76 0,91-0,98 0,84-0,90 >0,90

2.1.1.2. Kardiyorespiratuar endurans

Kardiyorespiratuar endurans fiziksel uygunlugun o6nemli bir bilesenidir.
Kardiyovaskuiler endurans, kullanilan kaslara gerekli oksijen ulasimini saglayan
akciger, kalp ve kan damarlarinin etkin g¢alisma durumu hakkinda bilgi verir.
Kardiyovaskuler kapasitenin gelistiriimesi, daha fazla is yuki altinda yorulma meydana

gelmeden daha uzun sureli efor sarf edebilmeyi mimkin kilmaktadir (Heymard 1991).

2.1.1.3.Kas kuvveti ve enduransi

Kas kuvveti kasin yaptigi ise gosterdigi direng olarak tanimlanir. Kassal
endurans ise kasin spesifik bir hareketi tekrar yapma yetenegi ya da bir kasiimayi belli
bir sure boyunca surdirme yetenegidir. Kas kuvvetindeki artig, kas enduransindaki

artisa bagli olarak gergeklesmektedir(Wilmore ve Costill 1994).



Kas kuvvet ve enduransinin degerlendiriimesinde bir¢ok test kullaniimaktadir.
Abdominal kas degerlendirmesi igin sit-up, alt ekstremite enduransi icin vertikal
sigrama ve ¢omelme testleri, gbvde ekstansdr kaslarinin enduransi igin push-up, sirt
kaslarinin enduransi icin sirt ekstansiyonu testleri yaygin kullanilir(Jarma vd 2002,Suni
vd 1998).

2.1.1.4. Esneklik

Esneklik, bir eklemin optimal hareket sinirinda calismaya yonelik fonksiyonel
yetenegdidir. Esneklik degerlendirmesi, gévde fleksiyonu, hiperekstansiyonu, lateral
fleksiyonu, omuz kaldirma, hamstring germe gibi yontemler ile veya gonyometrik

Olgcumler ile yapilabilmektedir (Caspersen vd 1985).

2.2. Psikososyal Durum

2.2.1. Sosyal goriinus kaygisi

Freud, sinir ve kaygi kavramlarinin siklikla birbirleri yerine kullanildigini ancak
sinir ve kaygi terimlerinin ayni anlama gelmedigini; bireyin sinirli olmadan kaygil,
kaygil olmadan da sinirli olabilecegini bildirmistir. Bunun yaninda korku ve kaygi
arasindaki ayrimi da ortaya koymustur ve korkunun mevcut bir tehlike aninda ya da
olasi tehlike durumunda ortaya c¢ikigini, yani herhangi bir nesneye bagh oldugunu

kaygida bdyle bir nesne varliginin s6z konusu olmadigini bildirmigtir(Freud 1929).

Kaygi, kisinin bir duruma iliskin olasi bir olumsuz sonucun ©nine
gecemeyecegine iligkin yasadigi endise ve buna bagh verdigi bilissel ve duyussal
tepkidir (Schlenker ve Leary 1982).Ayrica néropiskolojik uyarilma ve 6znel bir gerilim
ve tedirginlik ile tanimlanmaktadir (Freud 1929). Zaman ve duruma bagh olarak

azalabilmekte veya c¢ogalabilmektedir fakat kaygi deneyimlerinin derecesinde kisisel



yasantilar ve biyolojik kaynaklari olan kisisel farkliliklar etkindir (Schlenker ve Leary
1982).

Kaygi literatirde; sosyal kaygi, utangag¢ olma, flért etme kaygisi, sahne korkusu,
bir topluluk ©6ninde konusma kaygisi, iletisim kaygisi gibi baslklarla ele

alinmaktadir(Schlenker ve Leary 1982).

Hart, Leary ve Rejeski, kaygl taniminda sosyal goriinis kaygisi sosyal kayginin
alt kategorisi olarak yer almaktadir (Hart vd 1989). Sosyal kaygi, kisinin tanimadigi
insanlarla karsilagsma, birileri izlerken yemek vyiyip icme, topluluk 6niinde konusma ve
benzeri sosyal faaliyetlerden uzak durma cabasinda olmasidir (American Psychiatric
Association (APA), 2013). Daha dar anlamda sosyal gériinis kaygisi, kisinin disaridan
nasil gorinduguyle alakali olarak baskalari tarafindan yorumlanma kaygisi olarak

karsimiza ¢cikmaktadir.

2.2.2. Benlik saygisi

Benligin, bireyin davraniglarinin olusmasinda énemli bir yeri vardir (Bacanh
2003). Bireylerin kisinin kendi benligini ne sekilde degerlendirdigi benlik saygisi ile

ortaya konmaktadir (Sari ve Cenkseven 2008).

Genel tanimiyla benlik saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli, ¢cabali, etkili ve
basaril biri seklinde gérmesi ve degerlendirmesi ile olusan duygudur. Bireyin bu 6z
degerlendirme sonucunda vardigi benligini kabul etmesi ile meydana gelen kendini

begenme durumu benlik saygisini ifade etmektedir(Kohut 1971,0zkan 1994).

Bireylerin benlik kavramina bakis acisi benlik saygisi ile aciklanmaktadir. Dasuk
benlik saygisi olan kisiler kendini yetersiz ve degersiz gorme, kendine glivenmeme gibi

sorunlar yasamaktadir (Gumus 2006).

Benlik saygisi, kisinin kendisini nasil gordugune bagh bir durumdur. Kisilerin
kendini oldugu gibi gorip karsilastigi tablodan memnun olmasi, kendini kiymetli
buldugunu ve sevilmeye deger biri oldugunu dusundugini gostermektedir
(Cuhadaroglu 1986).

Benlik saygisi kisinin dogumundan itibaren olusmaya baglayan ve yetigkinlige

kadar gelismeye devam eden ruhsal, toplumsal ve kismen bedensel bir kavramdir



(Kohut 1971).Egzersizin fiziksel benlik algisini olumlu yénde etkiledigi bildirilmigtir
(Ozerkan 2004).

2.2.3. Beden imaji

Beden imajinin ilk tanimi Paul Schilder tarafindan 1935 yilinda “Beden imgesi,
bedenimizin zihnimizdeki resmi, yani bedenimizin bize gérundigu bigimidir’ seklinde
yapilmistir (Potur 2003).

Beden imaji, insanlarin disaridan nasil goérandiklerine iliskin  cesitli
sosyopsikolojik bilesenleri iceren genel bir kavramdir. Beden imaji kavrami, bireyin
kendi bedeninin sekli, iglevi, gorinist ve arzusu ile ilgili bireysel ve c¢evresel
faktorlerden etkilenen bireyin psikososyal uyum deneyimleri, duygulari ve tutumlarinin

bir kombinasyonu olarak tanimlanabilir (Mugo 2010,Demiralp vd 2015).

Beden algisinin olusma sirecinde farkl faktoérler rol oynamaktadir. Birey
bulundugu sosyal c¢evrede ideal olarak kabul géren vicut beden goérintisiinden

etkilenir ve kendi beden algisini olusturma surecini baslatir (Kalafat 2006).

Bireyde beden imajinin bozulduguna dair goéstergeler su sekilde siralanabilir:
Beden parcasina dokunamama ve bakamama

Beden kisimlarini gizlemeye ¢alisma

Sosyal katihmlarda degisimlerin meydana gelmesi

Degdisim ya da kayip ile asirt mesgul olma

Beden ile iligkili olumsuz duygular hissetme

A T A

Oz-yikim davraniglari (kendine zarar verme, kendini asagilama, intihar

girisimleri, kendini fazlasiyla 6nemseme) (Sel 2016).

2.2.4. Egzersiz inanigl

Sedanter yasam, saglk Uzerindeki negatif etkileri nedeniyle ciddiyetle tzerinde
durulmasi gereken bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Hareketsiz yasam
tarzini benimseyen birgok insan zaten gunlik ugraslan sirasinda fiziksel aktivite
yapiyor oldugu yanilgisindadir. Bu hatali fikir kisilerin yasami boyunca egzersiz

yapmamasina, mevcut fonksiyonel yeteneklerinin azalmasina ve bu duruma bagl
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olarak cesitli hastaliklarin meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir (Cihangiroglu vd
2011,Glct vd 2006).

Yapilan bir calismada, kadinlarin egzersizin vyararlari ile ilgili olumlu
dusundukleri ve egzersize inandiklari gértlmustir. Ancak vicut kitle indeksleri yiksek
olmasina ragmen katilimcilarin dnemli bir kisminin dizenli egzersiz yapmiyor ve buyuk
cogunlugunun egzersiz aktivitesini artirmayi disinmuiyor olmasinin sebebi egzersize

engel durumlar hakkindaki negatif bakis acgilaridir (Kitis ve Gimus 2015).

2.4, Pilates Egzersizlerinin Tarihgesi

1880 yilinda Almanya’da dogan ve senelerce yoga, zen meditasyonu, dovus
sanatlari ve antik uygarliklara ait farkli egzersiz programlarini uygulayan Joseph

Humbertus Pilates tarafindan geligtirilen bir yontemdir (Memmedova 2015).

Joseph Pilates’in fiziksel uygunlugun nasil gelistirilecegine olan meraki
cocukluk ¢agindan itibaren bas etmeye calistigi astim, rasitizm, romatizmal bas

agrisi gibi problemlerden kaynaklanmaktadir(Anderson 2000).

Pilates, bu deneyimlerinden yola ¢ikarak “kontroloji” adini verdigi fiziksel
ve mental yapllanma saglayan metodu ortaya koymustur (Umphred vd
2013).Pilates egzersizlerinin temelini eski Yunan felsefesinden gelen akil ve
vicut birligi olusturmaktadir. Dogudan gelen bu teori ile batinin biyomekanik,
motor 6grenme ve core stabilizasyon teorileri ile bilesimini esas alir (Anderson
2000,Lange vd 2000).

- - MOTOR
BIYOMEKANIK BERENME
AKIL-VOCUT ﬁ“\\ CORE
BIRLIKTELIGI / .| sTABiLizASYONU
. )| «kontroOLosi | L )

J

Sekil 2.4.1 Kontrolojinin bilesenleri
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J.H. Pilates “contrology”i vucudu geligtirerek hatali postur Uzerinde iyilesme
saglayan ve fiziksel giicl dizenleyen sistem olarak tanimlamistir.”Core” kaslari
“‘powerhouse” (gu¢ evi) olarak adlandinlan ve gévdenin stabilizasyonunu, vicut
dizilimini ve yuk dagihmini dizenleyen buylk kas gruplandir, sagital duzlemde

hareketlilik saglarlar.
“Powerhouse”da yer alan kaslar 5 ana gruptan olusmaktadir;

1. Anterior abdominal kaslar (Govde fleksorleri): M.Rectus abdominis, M.external
abdominal oblique, M.internal abdominal oblique ve M.transversus abdominis.
2. Posterior abdominal kaslar (Govde ekstansorleri): M.Erector spinae, transverso

spinalis grubu, M.quadratus lumborum.

3. Kalga fleksorleri: M.lliopsoas, M.rectusfemoris, M.sartorius, M.tensor fasciae
latae

4. Kalca ekstansdrleri: M.Gluteus maksimus, M.abductor magnus‘un posterior basi
5. Pelvik taban kaslari: M.Levator ani, M.coccygeus, supefficial ve derin pereneal

kaslar (Muscolino ve Cipriani 2004).

“‘Return to Life Through Contrology” kitabinin baslangi¢ paragrafinda Pilates,
"Fiziksel uygunluk, mutlulugun ilk kosuludur. Fiziksel uygunluk yorumumuz, dogal
olarak, kolayca ve tatmin edici bir sekilde bircok ve c¢esitli glnlik goérevilerimizi
spontane zevkle yerine getirebilen, dizgin bir sekilde gelistiriimis bir vicudun elde

edilmesi ve surdirtlmesidir.” diye bildirmistir (Pilates ve Miller 1945).

2.5. Pilates Egzersizlerinin Yararlari

Pilates, vicudu forma sokmak, esnekligi artirmak, denge ve koordinasyonu
gelistirmek, akil ve vicut birligini saglamak igin yer egzersizlerinin kullanildigi ayrica
direng saglamak icin ekipmanlarin da kullanildigi, bir fiziksel uygunluk programidir.
Diger aerobik egzersizler ve dans egzersizlerine gore daha dusuk siddette olmasina
karsin saglkli bir vicut icin oldukga ciddi bir rol oynamaktadir. Kalp hastaliklar riskini

azalttig, kemik erimesini onledigi, vucut gekli Uzerinde olumlu etki gosterdigi ayni
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zamanda denge ve esnekligi gelistirdigi bilinmektedir (Kloubec ve Banks 2004,Bryan ve
Hawson 2003).

Pilates gelistirdigi metoddan bahsederken “20 seans sonunda farkhlik gézle
gbrecek ve 30 seans sonunda ise tamamen yeni bir viicuda sahip olacaksiniz” demistir
(Bryan ve Hawson 2003).

Pilates’in fiziksel faydalari oldugu gibi psikolojik yararlari da vardir. Kisilerin ic
dinyalarina bakmalarina destek saglamaktadir. Bu yéntemde beyni viicudun ne yaptigi
Uzerine odaklayan “nefes” prensibidir. Pilates temelli program uygulayan Kkisiler,
kendilerini daha sakin, enerji dolu ve tazelenmis hissettiklerini ayrica bireysel
farkindaliklarinin arttigini séylemektedir(Wells vd 2012).

Pilates koordinasyon, denge, esneklik, kassal dayanikliligi bir arada gelistiren
az sayida egzersiz turindendir. Hareketlerin degisik dizlemlerdeki kombinasyonlarini

icermesi nedeniyle Pilates metodu, egzersizin fonksiyonel bir seklidir(Latey 2002).
Genel itibari ile pilates egzersizleri;

-Eklemlerin tam hareket agikliginda ¢alismasini saglar ve esnekligi gelistirir,

-Dayaniklihgi ve kuvveti geligtirir,

-Hareket esnasinda tam ve derin nefes almayi sagdlar,

-Merkezi stabilizasyonu gelistirir,

-Daha uzun, ince ve dengeli bir viicuda sahip olunmasini saglar,

-Ayaklar ve ayak bileklerinin iglevsel olarak gelisimini saglar,

-Dogru bir postiur kazandirir,

-Yasam kalitesini arttirir,

-Zayif ve kuvvetli viicut boélumleri arasindaki dengeyi saglar.

ik cikisi tedavi amagli olan bu egzersizler giinimiizde 6zellikle dogru postiire ve
saglikh bir vicuda sahip olmak amaci ile yapilmaktadir (Shedden ve Kravitz
2006).
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2.6. Klinik Pilates Egzersizlerinin Prensipleri

2000’li yillarin basinda Avusturalya’ll fizyoterapistler tarafindan Pilates Enstitis(
kurulmus ve pilates egzersizleri klinige uyumlu hale getirilmistir. Gelistirilen bu yéntem
Klinik(Modifiye) Pilates adini almistir. Klinik pilates egzersizleri, merkezi sutundan orijin
alan hareketlerle kinestetik farkindalik Uzerinde iyilesme saglamayl amaclayan bu
dogrultuda da beden ve zihin bitinlGgini ortaya koyan bir tekniktir(Unal ve Dizmek
2014).

Modifiye Pilates’in saglikh bireylerde oldugu gibi farkli hastaliklara sahip
bireylerde de kullanimi vardir. Bel ve boyun agrilari, postir bozukluklari, ortopedik
sakatliklar, MS, Parkinson gibi nérolojik, romatolojik hastaliklar, kanser, osteoporoz,
osteoartrit, skolyoz ve gebelik gibi gesitli alanlarda da uygulamasi mevcuttur (Unal ve
Dizmek 2014).

Pilates temelli egzersizlerin dayandidi viicut lUzerindeki stresi azaltan, dikkati ve

motivasyonu arttiran, kognitif fonksiyonlari gliclendiren 6 prensip bulunur:

1. Konsantrasyon: Pilates zihin ve bedene yoneliktir ve kognitif dikkat gerektiren
bir yontemdir. Her harekete yogunlasmak beden farkindaliini arttirarak, dizgin
postiral hizalanma saglar.

2. Kontrol: Pilates’in kategorisine gore degismekle birlikte yer ¢ekimine veya
direncli yaylara karsi calisilarak hareketin kontrolli bir sekilde meydana gelmesi
saglanir. Kontrol egzersizler esnasinda notral postirin surduralmesi icin gereklidir.

3. Kesinlik: Pilates metodunun uzun dénem amacidir. Teknikler arasinda mevcut
olan rutin metodda kesinlik saglar, bu da beden farkindaligini ve kontroli arttirir ve bu
prensip egzersizlerde duzgunlik gerektirir.

4. Merkezleme: Pelvik taban ve g6gdus kafesi arasinda kalan alan “gug evi” olarak
adlandinlir ve bedenin merkezi olarak kabul edilir. Pilates egzersizleri temel olarak core
adi verilen bu bdlgenin stabilizasyonunu saglar; ekstremite hareketleri ile egzersizler
ileriki ddnemlerde zorlastirilir ve gu¢ evinin etkinligi boylece arttirilir.

5. Akicilik: Egzersizler, duzenli veya devamli akici hareketleri igerir. Egzersiz

sirasindaki bu hareketlerin yumusak gegcisi akicilik anlamina gelmektedir.
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6. Nefes: Pilates egzersizleriyle koordine olarak nefes alip-vermek en o&nemli
prensiptir. Zor olan hareketler esnasinda nefes verilir. Bu prensip akciger kapasitesini
arttinir, genel koordinasyona ve daha gugcli zihin-beden baglantisina olanak saglar
(Memmedova 2015).

2.7. Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1:Sagdlikli yetiskin bireylerde grup halinde yapilan klinik pilates egzersizleri, ev
egzersiz programi ile karsilastirildiginda fiziksel uygunluk UGzerinde olumlu etkileri

vardir.

Hipotez 2: Saglikli yetiskin bireylerde grup halinde yapilan klinik pilates egzersizleri, ev
egzersiz programi ile karsilastinldiginda psikososyal durum lzerinde olumlu etkileri

vardir.

Hipotez 3: Saglikli yetiskin bireylerde grup halinde yapilan klinik pilates egzersizleri, ev

egzersiz programi ile karsilastirildiyinda egzersiz inanigi Gzerinde olumlu etkileri vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gahigsmanin Yapildig: Yer

Saglikh bireylerde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal
durum ve egzersiz inanigi Uzerine etkisini arastirmayi amaclayan bu ¢calisma kadinlara
Ozel halka acik bir egzersiz salonunda gerceklestirildi. Ev egzersiz grubuna dahil olan

katilimcilara da egzersizler bu salonda gosterildi.

Calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Komisyonu'nun 06.08.2019 tarihli ve 14 sayili kurul toplantisinda etik kurul
onay! alindi (Ek-1). Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma ve Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklendi (Proje no 2019SABE029).

3.2. Cahismanin Siresi

Calismamiz Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti 06.08.2019 tarihli
onayini takiben basladi ve 01.09.2019 - 01.02.2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.



16

3. 3. Katilimcilar

Calsmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 38 saglikh birey dahil edildi.
Calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gonulli olarak katilmayi kabul eden
38 bireye calisma 6ncesi bilgilendirme yapildi ve Pamukkale Universitesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Etik Kurulunca ongoérulen aydinlatiimig onam imzalatildi. Caligsmaya
alinmasi gereken minimum denek sayisinin belilenmesi amaciyla gug¢ analizi yapildi.

Calismaya en az 38 birey alindiginda %95 guvenle %85 gug¢ elde edilecedi belirlendi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri:

-25-50 yas araliginda olan

-Duzenli egzersiz aliskanligi olmayan

-Herhangi bir psikolojik destek ve/veya ila¢c almayan

-Herhangi bir diyet programi uygulamayan

- Egzersiz yapmasini engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmayan gonilli bireyler

Bireylerin calismadan haric tutulma kriterleri:

-Egzersiz programina dizenli katihm saglayamayacak bireyler

-Herhangi bir ortopedik, norolojik, romatolojik veya psikolojik hastalik tanisi almis

bireyler

- Almis oldugu periferik vestibuler hastalik tanisina bagh olarak denge bozuklugu

yasayan bireyler
-Hamilelik durumu

Birevyler icin calismadan cikariima kriterleri:

-Egzersiz programlari ve degerlendirmelere duzenli katiimamak

- Kendi istegi ile egzersiz programindan ayriimak
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Calismaya alinan bireyler calismanin amaci, 6nemi ve yontemi hakkinda
bilgilendirildi ve aydinlatiimis onam formlari imzalatildiktan sonra fizyoterapist
tarafindan degerlendirmeleri yapildi. Bireyler kurra yontemi ile randomizasyon
yapilarak Klinik pilates grubu(Grup I, n=19) ve ev egzersiz grubu (Grup I, n=19) olacak
sekilde dahil edildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 3.3.1.’de gosterildi.

Uygunluk igin degerlendirilen
katilimcilar(n=38)

Randomizasyon(n=38)

{ |

Klinik pilates grubu (n=19) Ev egzersiz grubu (n=19)
Analiz edilen (n=19) Analiz edilen (n=19)

Sekil 3.3.1 Akis diyagrami

Yapilan ilk degerlendirme sonrasi katihmcilar klinik pilates egitimi grubu (n=19)
ve klinik pilates temelli ev egzersiz grubu (n=19) olacak sekilde randomize edildi. Klinik
pilates egitimi, haftada 3 gun ve 8 hafta boyunca bu alanda egitimli ve deneyimli bir

fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Her gruptaki bireylerden terapistin bilgisi olmadan bagka bir egitim programina

ve/veya diyet programina katiimamalari istendi.

Klinik pilates egditimi icin bireyin kendi vicut agirligini kullanilarak yapacagr mat

egzersizleri tercih edildi ve ev egzersiz grubu igin butiin viicuda yonelik esneklik ve
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kuvvetlendirme egzersizlerini iceren Klinik pilates egzersizleri temel alinarak bir

program hazirlandi.

3.4. Degerlendirme

Bireylere ait kisisel veriler demografik kayit formuna kaydedildi. Yas, cinsiyet,
kilo, boy, vicut kitle indeksi, dominant ekstremite, meslek ve egitim dizeyi

sorgulanarak kaydedildi (Ek-2).

3.4.1. Veri toplama araglari

3.4.1.1. Sosyodemografik ve saghga iliskin veri formu

Batin olgulara ait tanimlayici bilgiler; yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI),dominant taraf, meslek, soy gecmis, egitim yili, kullanilan ilaglar ve egzersiz
aliskanh@ina ait bilgiler sosyo-demografik ve saglda iliskin veri formuna kaydedildi (Ek
2).

3.4.1.2. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

3.4.1.2.1. Modifiye push-up testi

Bireyler ylzukoyun pozisyonda, eller omuz seviyesinde dirsekler fleksiyon
pozisyonunda ve gdvdenin yaninda ve dirsek ekstansiyon —fleksiyonuna izin verecek
sekilde pozisyonlandi. Dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve
govdeyi yerden kaldirmalari ve 40 saniye sure icerisinde tekrarlamalar istendi. Bu

surede tamamlanabilen hareket sayisi kaydedildi (Baumgartner vd 2002).
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Sekil 3.4.1.2.1.1 Modifiye push-up testi

3.4.1.2.2. Mekik testi

Dizler fleksiyonda, ayaklar fizyoterapist tarafindan tespit edilmis bir sekilde
bireylerden gévde fleksiyonu yapmasi istendi. Bireylerin 30 saniyelik slre igerisinde

yapabildikleri tekrar sayisi kaydedilerek degerlendirme yapildi (Juker vd 1998).

Sekil 3.4.1.2.2.1 Mekik testi

3.4.1.2.3. Otur kalk testi

Kisiden kollari omuzlarinda gaprazlanmis ve sirtl sandalyeye yaslanmis sekilde
43 cm yukseklikteki standart sandalyeden 30 saniye boyunca hizli bir sekilde ayaga
kalkip oturmasi istendi ve tam kalkis yapilan son tekrarin sayisi kaydedilerek
degerlendirme yapildi (Jones vd 1999).
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Sekil 3.4.1.2.3.1 Otur kalk testi

3.4.1.2.4. Anterior kopru testi

Bireylerden dirsekler fleksiyon pozisyonunda iken, 6n kollari ve ayak parmak
uclarina agirliklarini vererek gévdelerini yukariya kaldirmalari istendi ve pozisyonun ne

kadar sure boyunca korunabildigi kaydedilerek degerlendirme yapildi (Arab vd 2007).

Sekil 3.4.1.2.4.1 Anterior kopru testi
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3.4.1.2.5. Lateral kopru testi

Bu test icin katilimcinin yan yatmasi istendi ve vicudun altinda kalan kol ile
dirsek fleksiyonu yapilarak destek ylzeyi olusturuldu. Katilimcidan Ustte kalan elini
beline yerlestirmesi ve hazir oldugunda kalgasini ve dizini yerden kaldirarak kdpru
kurmasi istendi. Test sirasinda kalca ve dizlerin yerden kaldirildigi ve pozisyonun
korundugu suire kaydedildi (McGill vd 1999).

Sekil 3.4.1.2.5.1 Lateral kdpru testi

3.4.1.2.6. Biering-Sorensen testi

Kisi yuzustu pozisyonda pozisyonlandi, pelvis, kalgalar ve dizler yatakta tespit
edildi. Bireylerden ylzleri yere bakarken Ust gdvdelerini minderin (zerinden viicuda
paralel olacak sekilde kaldirmalari istendi ve pozisyonun korundugu sire kaydedildi

(Biering-Sorensen 1984).

Sekil 3.4.1.2.6.1 Biering-Sorensen testi
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3.4.1.2.7. Govde fleksorleri endurans testi

Bireyler gévde 60°, dizler ve kalca 90° fleksiyonda olacak sekilde pozisyonlandi.
Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklari yerde
sabitledi. 60°lik gbvde fleksiyonunun korunabildidi sure kaydedildi (McGill 2006).

Sekil 3.4.1.2.7.1 Govde fleksorleri endurans testi
3.4.1.2.8. Zamanh kalk yUru testi

Katilimcidan standart bir sandalyeye dayanarak oturmasi istendi. Daha sonra
hastanin ayaga kalkip uzunlugu énceden belirlenmis olan 3 metrelik mesafede dizenli
adimlarla yurGylp, 3 metre sonunda geri donup sandalyeye oturmasi sdylendi. Test
sirasindaki yurime suresi saniye olarak suredlger ile tespit edildi (Podsiadlo ve
Richardson 1991).

-

Sekil 3.4.1.2.8.1 Zamanh kalk yiru testi
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3.4.1.2.9. 6 dakika yurtiime testi

Bireylerden en az 10 dk. istirahatten sonra 30 metrelik duz ve edimsiz koridorda
6 dk. sdresince yurimesi istendi yurlyebildigi maksimum mesafe kayit edildi(ATS
2002).

T
=3

Sekil 3.4.1.2.9.1 6 dakika yUrime testi

3.4.1.2.10. Vicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Vicut kitle indeksi: VKI: viicut agirhgi (kg) / boyun karesi (m?)

Vucut agirhiginin kilogram degerinin boyun metre cinsinden karesine bolinmesi
ile hesaplandi (Kafa vd 2017).

Bel-kalga gevresi orani: Bel gevre dlgimi umblikus Gzerinden olacak sekilde en
alttaki kosta hizasindan, kalga cevresi iginse kalgcanin en genis yerinden ve
posteriordan mezura kullanilarak dlg¢uldu ve bel 6lgiim degeri kalga degerine bollinerek
sonug¢ kaydedildi (Bliss ve Teeple 2005).
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3.4.1.3. Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi

Calismamizda sosyal goérinis kaygisini degerlendirmek amaciyla Sosyal

Gorunls Kaygisi Olgegi (Ek 3) kullanildi.

Sosyal Gérinus Kaygisi Olgegi, bireylerin kendi gérinistyle ilgili emosyonel,
kognitif ve davranigsal olarak yasadiklari kaygilari digmek amaciyla Hart ve ark. (2008)

tarafindan gelistirilmis bir élgektir.

SGKO toplam 16 maddeden ve 5 likertten olusmaktadir. Olgekte her bir soru
icin 1’den 5’e kadar puanlar olur ve “Higc Uygun Degil”. “Uygun Degil”. “Biraz Uygun”.
“‘Uygun” ve “Tamamen Uygun” seklinde yanitlar bulunur ve kisiden kendine uygun olan
cevabi isaretlemesi istenir. Toplam puan 16 ile 85 arasinda degismektedir ve alinan
puan arttikga sosyal goérinis kaygisi puani da ayni zamanda artmaktadir (Kara 2016).
Olgegin uyum gegcerligi ve test tekrar test glivenirligi hesaplanmistir. Tiirkge uyarlamasi

Dogan (2010) tarafindan gergeklestiriimistir(Dogan 2010).

3.4.1.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Calismamizda benlik saygisinin degerlendiriimesi igin Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (Ek 4) kullanild.

1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce formunun
gecerlik-glvenirlik calismalari Cuhadaroglu (1986) tarafindan gercgeklestiriimistir. 10
maddeden olusan likert tipi skaladir. Benlik sayisi puaninin hesaplanmasinda her soru
icin ayri puanlama yapilmaktadir. Buna gore; 1, 2, 4, 6, 7’inci sorularin puanlari: Cok
dogru(3), dogru(2), yanhs(1), cok yanhs(0) ve 3, 5, 8, 9, 10’uncu sorularin puanlari:
Cok dogru(0) , dogru(1) , yanhs(2), cok yanls(3) puan olarak kabul edilir ve hesaplama
yapilir. Yuksek puan daha ylksek benlik saygisini gosterir (Richard 2001).
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3.4.1.5. Beden imaji Olgegi

Calismamizda beden imaji doyum dizeyini degerlendirmek amaciyla Secord ve

Jourard tarafindan gelistirilmis olan Beden imaiji Olgegi kullanildi (Ek 5).

Olgek 40 maddeden olusmaktadir. Her madde bir organ, bir viicut boélimi (kol,
bacak, yliz gibi) ya da, cinsel faaliyet diizeyi gibi bir islevi tanimlamaktadir. Olgegin
Ulkemizde kullanilan formunun Tlrkceye uyarlamasini Hovardaoglu(1986) gecerlilik ve
guvenilirik ¢alismalarini yaparak gelistirmistir. Secenekler “Hig begenmiyorum”

“Begenmiyorum” “Kararsizim” “Begeniyorum” “Cok begeniyorum® seklinde ifade
edilmistir. Her maddeye 1-5 puan arasi puan verilerek dlgekten 40-200 arasi toplam
puana ulasilir. Yuksek puanlar olumlu yénde bir artis anlamina gelmektedir (Haspolat

ve Kagan 2017).

3.4.1.6. Egzersiz inaniglar Anketi

Calismamizda Doymaz ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen egzersiz inanislari
anketi kullanildi (Ek 6).

Egzersiz inanislari Anketi “Saglikli Kadinlarda Egzersiz inanisinin Egzersiz
Davranis Degisimleri Uzerinde Etkisinin incelenmesi” konulu doktora tezi calismasi
kapsaminda; Planlanmis Davranis Teorisi tibbi konular iceren kilavuz formuna goére ve
literatlr incelenerek Turkce dilinde hazirlanmis anket formudur. Her soru birimi 6’l
likert skalasina goére katihmci tarafindan cevaplanarak doldurulmaktadir (Doymaz
2013).
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3.5. Mudahaleler

3.5.1. Klinik pilates egitimi

Klinik pilates egitimi; haftada 3 kez olmak lUzere 8 hafta boyunca klinik pilates
egitimi almis ve alaninda deneyimli fizyoterapist tarafindan verildi. Ortalama bir seans
suresi, 60 dakika idi. Her seans; 10 dakika i1sinma, 45 dakikalik Klinik Pilates

egzersizleri ve 10 dakika soguma periyodunu icermekteydi.

Klinik pilates egzersizlerine baslamadan dnce katilimcilara Pilates’in 5 anahtar
elementi 6gretildi. Bu anahtar elementleri; solunum, odaklanma, gégus kafesi yerlesimi,
omuz yerlesimi, bas ve boyun yerlesimi olusturmaktaydi. Katiimcilar, bu 5 temel
elementi sadece egzersizler sirasinda degil gunlik rutinlerde de kullanmalari
konusunda cesaretlendirildi. Notral omurga pozisyonunu korurken; derin abdominal
kaslar,pelvik taban kaslari ve omurgayi ¢gevreleyen kaslarin uyum iginde ¢alismasi igin
merkezleme anlamina gelen dogru kas aktivasyonu katilimcilara aciklandi.Ayrica

egzersizlere gecilmeden 6nce katilimcilara pilates dinlenme pozisyonu da dgretildi.

Klinik pilates egitimi boyunca ilk gin 6gretilen elementler dogrultusunda farkh
pozisyonlarda dogru postir saglanana kadar egzersizler tekrarlandi. Egzersizlerin
dogru uygulanmasi igin fizyoterapist kendi Uzerinde gosterdikten sonra katilimcilardan
egzersizleri yapmalarini istedi. Ayrica, yapilan her egzersizin amaci katilimciya
aciklanarak gunlik yasamda fonksiyonel hale getiriimesi sadlanmaya calisildi. Her
egzersiz 8-10 tekrarli olarak yapildi. Egzersizler sirasiyla sirtisti/yan yatis/yuzistl ve

oturma pozisyonlarinda mat tizerinde gerceklestirildi.

4 Haftadan sonra yapilan hareketin tekrar sayisi, pozisyonu ve zorluk seviyesi

degistirilerek programda ilerleme saglandi.



Tablo 3.5.1.1 Klinik pilates egitimi programi

ISINMA/SOGUMA
EGZERSIZLERI

Kontralateral omuz
fleksiyon/
ekstansiyonu

Side bending

Parmak ucu

yikselme/yere basma

Mini squat

Roll down

0-4HAFTA
EGZERSIZLERI

One leg stretch
(seviye 1)

Sccisors
(seviye 1)

Shoulder bridge
(seviye 1)

Hip twist
(seviye 1)

Arm opening
(seviye 1)

Clam(seviye 1)

Swimming
(seviye 1-2)

One leg kick
(seviye 1)

4-8HAFTA
EGZERSIZLERI

One leg stretch
(seviye 2)

Sccisors
(seviye 2)

Shoulder bridge
(seviye 2)

Hip twist
(seviye 1)

Arm opening
(seviye 1)

Clam(seviye 2)

Swimming
(seviye 3)

One leg kick
(seviye 1)

27
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1. Kontralateral Omuz Flexiyon/Extansiyonu 2. Side Bending

3.Shoulder Bridge (Seviye 1) 4. Clam (Seviye 1)

Sekil 3.5.1.1.1 Klinik pilates grubu egzersiz drnekleri
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5.Scissors (Seviye 1)

6.0ne Leg Stretch (Seviye 2)

8.Swimming (Seviye 3)

Sekil 3.5.1.1.1 Klinik pilates grubu egzersiz drnekleri( devami)
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3.5.2. Ev egzersiz programi

Yapilan degerlendirme sonrasinda ev egzersiz grubunun katilimcilarina sézel
bilgilendirme yapildi. Klinik pilates egzersizleri temel alinarak hazirlanan ev egzersiz
programina ait brosurler verilerek hareketlerin dizginlidu acisindan fizyoterapist
esliginde 1 seans gergeklestirildi. Katiimcidan 8 hafta boyunca haftada 3 glin programi
uygulamasi ve her egzersizin 10 tekrar olacak sekilde gerceklestiriimesi istendi. Sosyal
medya Uzerinden kurulan mesaj grubu ile haftalik hatirlatma mesajlar atilarak
egzersizlerin takibi saglandi. Her katihmciya bu dogrultuda ev egzersizlerini igeren

brosur (Ek-7) ve egzersiz takip formu (Ek-8) verildi.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismaya baslamadan dnce yapilan gii¢ analizi sonucunda calismaya 38birey
alindiginda (her grupta 19 birey) %95 glvenle %80 gli¢ elde edilecedi hesaplandi.
Verilerin analizi SPSS (21.0 versiyonu) paket programi kullanilarak yapildi. Strekli
degiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak
verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup karsilastirmalarinda, parametrik test
varsayimlar saglandiginda iki es arasindaki farkin énemlilik testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon eglestiriimis iki ornek testi kullanildi.

istatistik test sonuclarinda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi ve yorumlandi.



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular
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Calismaya 25-50 yas araliginda ve yas ortalamasi 29,95+7,16 yilolan 38
gonullld saglikli kadin katildi. Calismaya katilan bireylerin klinik pilates egitimi ve ev
egzersiz gruplarinda yas, boy, vicut agirigi, vicut kitle indeksi ve egitim yih

karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamaktaydi (p>0,05, Tablo

4.1.1).

Tablo 4.1.1 Bireylerin demografik 6zellikleri

Klinik Pilates Grubu

Ev Egzersiz grubu

(n=19) (n=19) P

X £SS X £SS
Yas (yil) 30,42+7,05 29,57+7.28 0.394**
Boy (cm) 161+0.04 161+0,04 0.972*
Viicut agirhigi (kg) 59,47+6,06 62+10.40 0.367*
Vicut kitle indeksi 22,72+2,30 23,69+4,17 0.380*
(kg/m?)
Egitim yili (yil) 14,68+3,90 14,73+2,90 0.595**

X: ortalama, SS: Standart Sapma, *Bagimsiz Orneklem t Testi,** Mann-Whitney U Testi
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Calismaya katilan bireylerin mesleklerine bakildiginda klinik pilates egitimi
grubunda 1 muhasebeci, 1as¢i, 1 sosyal calismaci, 1 grafiker, 1 ddretmen, 4
fizyoterapist, 1 6grenci, 8 ev hanimi,1 hemsire bulunurken; ev egzersiz grubunda 6
o6gretmen, 2 fizyoterapist, 5 ev hanimi, 2 psikolog, 1 sekreter, 1 muhendis, 2 6grenci
bulunmaktaydi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 Bireylerin mesleki dagilimi

Meslek Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz grubu
(n=19) (n=19)

Ev Hanimi 8(%42,1) 5(%26,3)

Calisan 10(%52,64) 12(%63,18)

Ogrenci 1(%5,26) 2(%10,52)

4.2. Gruplarin Program Oncesi ve Sonrasi Olgiim Sonuglarinin Karsilastiriimasi

4.2.1. Program oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinin

karsilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi grubunda program oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk
parametreleri karsilastinldiginda; modifiye push up, mekik, otur-kalk, anterior koprd,
lateral koprl, Biering-Sorensen ve govde fleksorleri endurans testleri sonuglarinda
anlamli diuzeyde gelisme kaydedilirken (p<0,05) kalk yiru ve 6 dk yurume testleri, VKI
ve BKO 6lgim sonuglarinda anlamli dizeyde fark kaydedilmedi (p>0,05).

Ev egzersiz grubunda program oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk
parametreleri karsilastirildiginda; modifiye push up (p=0,05), mekik, anterior kopri ve
govde fleksorleri endurans testleri sonuglarinda anlamli diizeyde gelisme kaydedilirken

(p<0,05) otur kalk, lateral kdpri, Biering-Sorensen, kalk yiirt ve 6 dk ylriime testleri,
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VKI ve BKO 6lcim sonuglarinda anlamh dizeyde fark kaydedilmedi (p>0,05, Tablo
4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1 Program oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinin
karsilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu
(n=19) (n=19)
Program Program p Program Program P
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD

Modifiye Push 12,94+5,35 14,78+5,94 0.004* 18,94+6,34 20,42+7,12 0.050*
Up Testi

Mekik Testi 8,78+3,86 10,10+4,62 0.012* 10,42+6,58 11,73+7,21 0.006*
Otur-Kalk 16,68+4,81 18,89+4,62 0.001* 19,52+6,76 20,26+8,39 0.221*
Testi

Anterior 24,66+8,81 30,70+9,54 0.001* 22,19+8,94 23,01+8,95 0.023*
Koépri

Testi(sn)

Lateral Kopru 13,73+4,43 15,25+4,99 0.008** 15,46+6,89 17,23+6,71 0.069*
Testi(sn)

Biering- 24,29+7,97 31,02+11,45  0.031**  21,29+13,50 22,03+13,72  0.126**
Sorensen

Testi(sn)

Govde 12,04+6,19 17,02+6,96 0.017** 8,55+6,80 9,89+7,37 0.024*
Fleksorleri

Endurans

Testi(sn)

Kalk ylri 8,59+3,14 8,16+2,78 0.061** 8,42+1,62 8,02+1,76 0.058*
testi(sn)

6 dakika 246,94+37,25 245,10+40,30 0.435* 264,63+50,59 269,78+53,10 0.141*
yurime Testi

(m)

Vicut kitle 21,63+5,25 22,67+2,61 0.388** 23,78+4,18 23,68+3,99 0.460*
indeksi(kg/m?)

BKO(cm/cm) , 70+ ,03 , 71+ ,03 0.765** , 72+ ,06 , 72+ ,06 0.331*

X: ortalama, SS: Standart Sapma , *Bagimh Gruplar t Testi, **Wilcoxon Testi
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4.2.2. Program oncesi ve sonrasi psikososyal parametrelerin karsilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi grubunda program &ncesi ve sonrasi psikososyal
parametreler karsilastirildiginda; SGKO, RBSO skorlarinda anlamli dizeyde gelisme
kaydedilirken (p<0,05) Beden imaji Olgegi skorunda anlamli diizeyde fark kaydediimedi
(p>0,05).

Ev egzersizi grubunda program éncesi ve sonrasi psikososyal parametreler
karsilastirildiginda; SGKO, RBSO ve Beden imaji Olgegi skorlarinda anlamli diizeyde
fark kaydedilmedi (p>0,05, Tablo 4.2.2.1).

Tablo 4.2.2.1 Program 6ncesi ve sonrasi psikososyal parametrelerin kargilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu
(n=19) (n=19)
Program Program p Program Program P
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD

Sosyal 32,78+10,63 30,10+9,04  0.013* 36,84+1556  35,89+1540 0.411**
Goriinlis
Kaygi
Olgegi(SGKO)
Rosenberg 20,89+4,30 21,84+3,97  0.020*  19,05+5,28 20,05+5,06 0.196*
Benlik
Saygisi
Olgegi(RBSO)

Beden imaji 132,47+2541 142,15+17,41 0.135% 151,15+33,34 150,21+31,05 0.840*
Olcegi

X: ortalama, SS: Standart Sapma, * Bagimli Gruplar t Testi, **Wilcoxon Testi
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4.2.3. Program oncesi ve sonrasi egzersiz inaniglarinin karsilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi grubunda program Oncesi ve sonrasi egzersiz inaniglari
karsilastirildiginda; Egzersiz inaniglari Anketi/ Yarar ve Egzersiz inaniglari Anketi/

Dezavantaj skorlarinda anlamli diizeyde gelisme kaydedildi (p<0,05, Tablo 4.2.3.1).

Ev egzersizi grubunda program oOncesi ve sonrasli egzersiz inaniglari
karsilastirildiginda; Egzersiz inaniglari Anketi/ Yarar skorunda anlamli diizeyde
gelisme kaydedilirken (p<0,05) Egzersiz inaniglari Anketi/ Dezavantaj skorunda anlamii
duzeyde fark kaydedilmedi (p>0,05, Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1 Program 6ncesi ve sonrasi egzersiz inanislarinin karsilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu
(n=19) (n=19)
Program Program p Program Program P
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SD X+SD X+SD X+SD
Egzersiz 56,36+9,73 60,89+9,85 0.001* 63,21+12,91 65,42+12,18 0.013*
inaniglar1 anketi
yararlar
Egzersiz 31,42+7,78  26,73+4,43 0.003** 29,89+12,59  28,73+14,38 0.123**
inaniglar1 anketi
dezavantaj

X: ortalama, SS: Standart Sapma, * Bagimli Gruplar t Testi, **Wilcoxon Testi
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4.3. Gruplarnn Program Sonrasi Olugan Fark Degerlerinin (Delta) Karsilagtirilmasi

4.3.1. Program sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinde olugan farklarin

kargilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi ve ev egzersiz gruplarinda program sonrasi modifiye push
up, mekik, lateral kopri, Biering-Sorensen, govde fleksorleri endurans, Kalk yiri ve 6
dk yiriime testleri, VKi ve BKO &lgiim sonuglarinda benzer diizeyde gelisme kaydedildi
(p>0,05, Tablo 4.3.1.1).

Otur-kalk ve anterior képri testleri sonuglarinda istatistiksel olarak klinik pilates

grubu lehine anlamli fark saptandi (p<0,05, Tablo 4.3.1.1).

Tablo 4.3.1.1 Gruplarin fiziksel uygunluk parametrelerinde olusan farklarin
karsilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu p
(n=19) (n=19)
A X+SD A X+SD
Modifiye Push Up Testi 1,84+2,43 1,47+3,06 0.383**
Mekik Testi 1,31+2,05 1,31+1,82 0,893**
Otur-Kalk Testi 2,21+1,43 ,73+2,53 0.036*
Anterior Képri Testi(sn) 6,04+4,73 0,811+1,42 0.001*
Lateral Kdpru Testi(sn) 1,51+2,31 1,76+3,98 0.457**
Biering-Sorensen 3,7248,24 ,73+£2,03 0.188-*
Testi(sn)
Govde Fleksorleri 4,98+6,52 1,34+2,36 0.430**
Endurans Testi(sn)
Kalk yiri testi(sn) -0,43+1,26 - ,40+ .87 0.942*
6 dakika yirime Testi(m) -1,84+10,05 5,15+14,61 0.348-*
Vicut kitle 1,04+4,33 -,10+,60 0.297**
indeksi(kg/m?)
BKO(cm/cm) ,00+,03 -,00+,1 0.461**

X: ortalama, SS: Standart Sapma , *Bagimsiz Orneklem t Testi, ** Mann-Whitney U Testi



37

4.3.2. Program sonrasi psikososyal parametrelerde olusan farklarin karsilagtiriimasi

Klinik pilates egditimi ve ev egzersiz gruplarinda program sonrasi SGKO, RBSO
ve Beden imaji Olgegi skorlarinda benzer diizeyde gelisme kaydedildi (p>0,05, Tablo
4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1 Gruplarin psikososyal parametre skorlarinda olusan farklarin

karsilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu P
(n=19) (n=19)
A X+SD A X+SD
Sosyal Goriiniis Kaygi -2,68+4,24 -,94+4,39 0.223*
Olgegi(SGKO)
Rosenberg Benlik Saygisi 0,94+1,61 1,00+3,24 0.612*
Olcegi(RBSO)
Beden imaji Olgegi 9,68+26,94 -,94x20,21 0.849**

X: ortalama, SS: Standart Sapma , *Bagimsiz Orneklem t Testi, ** Mann-Whitney U Testi
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4.3.3. Program sonrasi egzersiz inaniglarinda olugan farklarin karsilagtiriimasi

Klinik pilates egitimi ve ev egzersiz gruplarinda program sonrasi Egzersiz
inaniglari Anketi/Dezavantaj skorunda benzer diizeyde gelisme kaydedildi (p>0,05,
Tablo 4.3.3.1).

Egzersiz inanislari Anketi/Yarar skorunda istatistiksel olarak klinik pilates grubu
lehine anlamli fark saptandi (p<0,05, Tablo 4.3.3.1).

Tablo 4.3.3.1 Gruplarin egzersiz inanislari skorlarinda olusan farklarin karsilastiriimasi

Degisken Klinik Pilates Grubu Ev Egzersiz Grubu P
(n=19) (n=19)
A X£SD A X£SD
Egzersiz inanisi anketi 4,52+3,15 2,21+3,50 0.013**
yararlar
Egzersiz inanisi anketi -4,68+6,56 -1,15+4,43 0.118**
dezavantaj

X: ortalama, SS: Standart Sapma , *Bagimsiz Orneklem t Testi, ** Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Calismamizi literatlirde saglikh yetiskin bireylerde klinik pilates egzersizlerinin
fiziksel uygunluk ve psikososyal durum Uzerine olan etkisini inceleyen galismalarin
varligina karsin klinik pilates egditiminin fiziksel uygunluk, psikososyal durum ve
egzersiz inanigl Uzerine etkilerini bir arada inceleyen ve sonuglar klinik pilates temelli
ev egzersiz programi ile karsilastiran bir calisma olmamasi nedeniyle planladik ve

yaptik.

Saglikli yetiskin bireylerde fizyoterapist gozetiminde grup halinde uygulanan
klinik pilates egitimi ve Klinik pilates temelli ev egzersiz programi uyguladigimiz
calismamizin sonuglari bize klinik pilates egzersizlerinin; fiziksel uygunluga ait Ust
ekstremite, govde fleksor, alt ekstremite ve sirt ekstansér kaslarinin kuvvet ve
endurans parametrelerinde gelisme sagladigini, psikososyal durum (zerinde olumlu
etkiler yarattigini ve egzersizin yararlarina olan inanisi glgclendirdigini gdstermistir.
Bunun yani sira, ev temelli yapilan klinik pilatesin de fiziksel uygunlugun st ekstremite
ve govde fleksor kaslarina ait kuvvet ve endurans parametreleri ile birlikte egzersizin
yararlarina olan inanis Uzerine iyilesmeye destek verdigi gorulmastur. Fark degerlerini
inceledigimizde ise, otur- kalk testi ile degerlendirilen alt extremite kuvvetinde ve
anterior kopru testi ile degerlendirilen goévde kaslarinin enduransina dayal fiziksel
uygunluk parametrelerinde ve Egzersiz inaniglar/ Yarar skorlarinda fizyoterapist
gOzetiminde grup halinde uygulanan klinik pilates egitim grubu lehine farkin anlamli
oldugu, psikososyal parametrelerde ise her iki yontemin benzer etki yarattig
gorulmastar.

Pilatesin kadinlar arasinda yaygin olarak tercih edilen bir egzersiz yontemidir

(Chang vd 2004). Buna paralel olarak calismamiz da saglikli yetigkin kadinlarla
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gerceklestirilmigtir ve hem Kklinik pilates grubuna hem de ev egzersizlerine gerekli

katihm saglanmigtir.

Calismamizda fiziksel uygunlugu degerlendirmek amaciyla modifiye push-up,
mekik, otur-kalk, anterior kopru, lateral koprl, Biering-Sorensen, kalk yirt ve 6 dk.
yurime testlerini kullandik. Literatirde de fiziksel uygunlugun bu parametreler ile
yaygin olarak degerlendirildigi goriimustur (Katayif¢i vd 2014, Rogers ve Gibson 2009,
Kloubec 2010)

Katayif¢i ve ark.(2014), 20-50 yas araliginda 35 saglikli bireye 8 hafta stireyle,
haftada 3 glin, 45-60 dakika fizyoterapist esliginde pilates egzersizleri yaptirmislardir.
Katiimcilar pilates egitimi sonrasinda 6. ve 12. haftada degerlendiriimis ve egitim
oncesi sonuclarla karsilastirildiginda; govde, Ust ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde,
tim endurans testlerinde, 6 dk. yurime testi yurime mesafelerindeki artisin anlamli
oldugu bildirilmigtir (Katayif¢i vd 2014).

Duncan ve ark. (2010) ise, mat pilates egzersizlerinin ve kuvvetlendirme
programlarinin transversus abdominus ve internal oblik kaslarinin aktivitesi Gzerine
etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, saglikh 34 kisiye haftada 2 gin 8 hafta slreyle
pilates egzersizleri yaptirmiglardir. Transversus abdominus ve internal oblik kaslarinin
kalinh@ ultrason ile degerlendirildiginde, pilates egzersizlerinin transversus abdominus

aktivitesini artirdigi gértlmastir (Duncan vd 2010).

Rogers ve ark. (2009), da 8 haftalik mat pilates egitimi sonrasi govde kas
enduransinda istatiksel olarak anlamli bir artis sagladigi bildiriimislerdir (Rogers ve
Gibson 2009).

Kloubec (2010) yaptigi calismada 25-65 yas araliginda 50 bireyi iki gruba
ayirmis, 25 kisiye grup halinde pilates egzersizleri uygulamistir. Kontrol grubundan ise
calisma boyunca mevcut fiziksel aktivite seviyesini koruyarak yeni bir faaliyete
baslamamalari istenmigtir. Pilates grubunun programi igin baslangi¢c seviyesinde
kuvvet, endurans ve esnekligine yonelik 25 egzersiz belirlenmistir. Haftada iki gin
glnde bir saat 12 hafta sureyle verilen mat pilates egitiminin kassal endurans, esneklik,
denge ve postir Uzerine etkisi incelenmistir. Calismada, abdominal ve (st ekstremite
kas enduransini degerlendirmek i¢in mekik ve push-up testleri kullaniimig ve
sonucunda pilates egzersizlerinin abdominal ve Ust ekstremite kaslarinin enduransini
gelistirdigi ayrica hamstring esnekliginde iyilesme sagladigi kaydedilmigtir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiinda durus ve denge acisindan pilates programi anlamli

iyilesme gdstermemistir (Kloubec 2010).
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Fiziksel uygunlugu degerlendiriimesinde dikkate alinacak bir diger paremetre
olan VKI da Katayif¢i ve ark. (2014), tarafindan degerlendiriimis ve klinik pilates egitimi

sonrasi bizimle benzer olarak degisim elde etmemiglerdir (Katayifci vd 2014).

Calismamizin sonuglar klinik pilates egitiminin program o6ncesi ve sonrasi
fiziksel uygunluk parametreleri karsilastinldiginda; modifiye push up, mekik, otur-kalk,
anterior kopru, lateral koprl, Biering-Sorensen ve govde fleksorleri endurans testleri
sonuclarinda anlamh dizeyde gelisme sagladigini gostermektedir. Literatlirdeki diger
calismalarda ve bizim calismamizda meydana gelen fiziksel uygunluktaki bu
gelismenin sebebinin "core” kaslari veya “powerhouse” (gug¢ evi) olarak adlandirilan ve
vucut dizilimini, yuk dagihmini, gbévdenin stabilizasyonunu dizenleyen ve sagittal
dizlemde hareketlilik saglayan kas gruplarinin klinik pilates egitimi ile aktive olmasi

oldugunu dustinmekteyiz.

Pilates egzersizlerinin etkilerinden biri de gelistiriimis kardiyovaskuler
uygunluktur (Muscolino ve Cipriani 2004). Eyigor ve ark. (2010), yaptiklar ¢aligmada
meme kanseri olan kadinlarda pilates egzersizlerin fonksiyonel kapasite, esneklik,
yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi Uzerine etkisi arastirlmistir. 18-75 yas
araliginda 27 birey kontrol, 25 birey pilates grubunda olmak Uzere 52 kisi ¢alismaya
alinmistir.  Fonksiyonel kapasite Uzerine etkisi 6 dk. ylrime testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda pilates grubunda egitim sonrasi
yurime mesafesinde istatistiksel olarak anlaml artis oldugu gértulmustir (Eyigér vd
2010). Calismamizda benzer sekilde kardiovaskiler enduransin degerlendirilmesi igin
6 dk ylarime testi kullaniimis fakat hem Kklinik pilates egitimi grubunda hem de ev
egzersiz grubunda da anlamlh bir istatistiksel gelisme kaydedilmemistir. Bu durumun
sebebinin bizim calismamizda katiimcilarin tamaminin sagdlikli bireyler arasindan

secilmis olmasi oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda psikososyal durumu degerlendirmek amaciyla SGKO, RBSO ve
Beden imaji Olgegi'ni kullandik. Literatiirde Klinik pilates egzersizlerinin psikososyal
durum Uzerine olan etkisini arastiran bazi calismalar mevcuttur (Cruz-Ferreira vd
2011,Kuguk ve Livanelioglu 2015).

Calismamiza benzer olarak Portekiz’de vyapilan calismada pilates mat
egzersizlerinin yasam tatmini, fiziksel olarak kendine given ve saglik seviyesi
Uzerindeki etkisi yetigkin kadinlarda arastiriimigtir. Katihmcilar randominize olarak 38
birey mat pilates grubunda ve 24 birey kontrol grubunda olmak Uzere 2 gruba

ayrilmiglardir. Klinik pilates programi haftada 2 kere 60 dk olarak uygulanmistir.
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Calisma grubunda baglangic ve 6 ay sonrasinda yasam tatmini, diger insanlar
tarafindan kabul edilme algisi, fiziksel gorunus algisi, fonksiyonellik algisi gibi
parametreler degerlendiriimis ve calisma 6ncesi gruplar arasinda farklihk olmadigi
kaydedilmistir.6 aylik program sonucunda klinik pilates grubunda yasam tatmini, diger
insanlar tarafindan kabul edilme algisi, fiziksel gérunus algisi, fonksiyonellik algisi gibi

durumlar Gizerinde olumlu anlamli degisiklikler kaydedilmigstir (Cruz-Ferreira vd 2011).

Kacguk ve Livanelioglu (2015), tarafindan saglikh kadinlarda Klinik pilates
egzersizlerinin ve sbzel egitimin egzersiz inaniglari ve psikososyal faktdrler Gzerine
olan etkilerini degerlendirmek amaci ile bir calisma yapilmistir. Yapilan ¢alismaya 21
birey Klinik pilates grubu, 25 birey s6zel egitim grubu ve 20 birey kontrol grubunda
olmak Uzere 64 saglikl kadin dahil edilmigtir. Psikososyal durum degerlendirmesi
kapsaminda RBSO kullaniimistir. Calisma sonucunda klinik pilates grubundaki
degisikler daha anlamli olmak Uzere hem Kklinik pilates hem de sbézel egitimin
psikososyal parametreleri degdistirmede etkili oldugu goérlilmistir (Kaglik ve
Livanelioglu 2015). Biz de calismamizda klinik pilates egzersizlerinin saglikh yetigkin
kadinlarda psikososyal duruma etkisini arastirmak amaciyla RBSO’dan yararlandik.
Program o6ncesi ve sonrasi sonuglari karsilastirildiginda klinik pilates temelli ev
egzersizi programina dahil edilen bireylerde anlamli istatistiksel gelisme olmazken grup
halinde yapilan klinik pilates egitiminin sosyal goérinids kaygisi ve benlik saygisi
Uzerinde pozitif ydonde ve istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugunu kaydettik ve bu
sonuc¢ psikososyal durum Uzerindeki olumlu etkiyi ortaya koymaktadir. Bu durumun
klinik pilates egitiminin fizyoterapist esliginde gerekli kinestetik uyarilar ve uygun

imgelemelerle gergeklestiriimesinin bir sonucu oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizin bir diger amaci ise 8 haftalik klinik pilates egitiminin, herhangi bir
egzersiz programi uygulamayan saglikli yetiskinlerde egzersiz inanisina ve egzersiz
yapmaya engel dezavantajli durumlara bakis agisina olan etkisini ortaya koymakti. Bu
dogrultuda Doymaz tarafindan egzersiz inaniglarinin belirlenmesi amaci ile Planlanmis
Davranis Teorisi Tibbi konular igin kilavuz formuna gore literatirdeki bilgiler 1siginda

hazirlanan “Egzersiz inanislari Anket Formu’ndan yararlandik (Doymaz 2013).

Chan ve ark. (2003), tarafindan egzersizin siresi ile baglantili olarak egzersiz
inaniglarinin  sorgulandigi ¢alismada egzersiz yapilan zaman uzadikga Kkigilerin
egzersize olan bakis agilarinin olumlu yénde degistigi ortaya koyulmustur (Chan vd
2003). Calismamizda da buna paralel olarak program oncesi ile kargilastirildiginda
egzersizin yararlarina olan inanis skoru hem klinik pilates egitimi grubunda hem de ev

egzersiz grubunda anlaml istatistiksel fark gostermistir. Bu durum gerek grup halinde
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bir uzman egliginde gerceklestirilen gerekse bireysel olarak ev ortaminda uygulanan
dizenli egzersiz programinin bireyin egzersizin yararlarina olan inanisini
guclendirdigini gostermektedir. Bireylerin uzman kigiler tarafindan uygun egzersiz
programlarina dahil edilmesiyle toplumda egzersiz farkindaligi saglanabilecegdi

agisindan degerli bir sonugtur.

Cahismamizin gugli ve zayif yonleri bulunmaktadir. Literaturde klinik pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk Uzerine etkisi yaygin olarak incelenmistir. Bizimde
bunu degerlendirmemiz  6zgunlik olusturmamasi adina bizim c¢alismamizin
limitasyonudur. Ancak, klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk diginda, nadir
olarak deg@erlendirilen psikososyal parametreler ve egzersize olan inanisin bir arada
incelenmesi ¢alismamizin guglu yanidir. Bunun yani sira, ¢alismamizin randomize ve
kontrolli bir galisma olmasi, yas arahginin dar tutularak gruplarin homojenliginin

artinlmasi ¢alismamizi gugla kilan diger faktorledir.



44

6. SONUCLAR

Saglikh yetiskinlerde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk, psikososyal
durum ve egzersiz inanigi Uzerine etkisini arastirmak ve bunu klinik pilates temelli ev
egzersiz programi ile karsilastirmak amaciyla planladigimiz ve yaptigimiz bu

calismada;

Klinik pilates egitimi ve klinik pilates temelli ev egzersizleri Gst ekstremite kuvvet
ve enduransi Uzerinde anlamh gelisme saglamistir (p<0,05).Olusan farklar

karsilastirildiginda gruplarin birbirine Gstlnligt bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi ve Kklinik pilates temelli ev egzersizleri gévde fleksor
kaslarinin kuvvet ve enduransi Gzerinde anlamli gelisme saglamistir (p<0,05).0Olusan

farklar karsilastirildiginda gruplarin birbirine Gstinliga bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi alt ekstremite kaslarinin kuvvet ve enduransi Uzerinde
anlamh gelisme saglamistir (p<0,05).Gruplar karsilastirildiginda olusan fark klinik
pilates grubu lehinedir (p<0,05).

Klinik pilates egitimi sirt ekstansor kaslarinin kuvvet ve enduransi Uzerinde
anlamh gelisme saglamistir (p<0,05).Olusan farklar karsilastirildiginda gruplarin

birbirine Ustinligu bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi sonrasi fiziksel uygunluga ait tist ekstremite, govde fleksar,
alt ekstremite ve sirt ekstansor kaslarinin kuvvet ve endurans parametrelerinde anlamli

gelisme saglanmis olup bu durum 1. hipotezimizi dogrulamaktadir (p<0,05).
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Klinik pilates editimi sosyal gorinus kaygisi Uzerinde anlamh gelisme
saglamistir (p<0,05).0Olusan farklar karsilastirldiginda gruplarin birbirine Gstinlaga
bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi benlik saygisi Uzerinde anlamli gelisme saglamigtir
(p<0,05). Olusan farklar karsilagtirildiginda gruplarin  birbirine  Gstlnlagu
bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi sonrasi psikososyal durumla ilgili sosyal gérinis kaygisi ve
benlik saygisi parametrelerinde anlamh gelisme saglanmis olup bu durum 2.

hipotezimizi dogrulamaktadir (p<0,05).

Klinik pilates egitimi ve klinik pilates temelli ev egzersizleri egzersizin yararlarina
olan inanis Uzerinde anlamli gelisme saglamistir (p<0,05).Gruplar karsilastiriidiginda

olusan fark klinik pilates grubu lehinedir (p<0,05).

Klinik pilates egitimi egzersiz yapmaya dezavantaj olusturan durumlar Uzerinde
pozitif yonli anlamh gelisme saglamigtir (p<0,05).Olusan farklar karsilastirildiginda

gruplarin birbirine Gstlnligd bulunmamaktadir (p>0,05).

Klinik pilates egitimi sonrasi egzersiz inanisinda anlamli gelisme saglanmis olup

bu durum 3. hipotezimizi dogrulamaktadir (p<0,05).

Elde ettigimiz sonuglara gore; gerek grup halinde yapilan klinik pilates egitimi
gerekse klinik pilates egzersizleri temel alinarak olusturulan ev programi birgok fiziksel
uygunluk parametresi tzerinde anlamli istatistiksel gelisme saglamistir. Ancak, gozetim
altinda yapilan klinik pilates egzersizlerinin hem otur—kalk testi ile dederlendirilen alt
extremite kuvvetinde hem de anterior kopri testi ile degerlendiriien endurans
sonuclarinda fark yaratmasi grup halinde egzersizin daha motive yapilarak, glcun
artisinin yani sira enduransin da gelismesine olumlu katki yaratigi goéralmustur.
Motivasyonun yani sira grup halinde yapilan klinik pilates egitiminin fizyoterapist
yonetiminde ve klinik pilatesin temelinde yer alan yonlendirmeler ile yapilmasi bu farkin
olusmasinda etkili olmaktadir. Sosyal gorinus kaygisi ve benlik saygisi klinik pilates
egitimi alan grupta program 6ncesine goére anlamli gelisme g0Osterirken ev egzersiz
grubunda psikososyal parametrelerde anlamli istatistiksel gelisme kaydedilmemistir. Bu
sonu¢ Yyine grup egzersizini destekler nitelikte olsa da fark degerlerini
karsilastirdigimizda gruplarin benzer sonug yaratmasinda egzersizin ister grup halinde,
isterse ev olsun mutlaka yapilmasi gerektigi ve psikososyal agidan onemli bir
destekleyici oldugunu bir kez daha g6z 6niine sermigtir. Egzersiz inanigi Uzerine de ev

egzersiz grubu ile karsilastiriidiginda klinik pilates egitiminin anlamh etkisi oldugu
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gérulmustir. Bu sebeplerden dolayi biyopsikososyal bir yaklasim ile klinik pilates
egitiminin saglikh yetiskin bireylerde fizyoterapist egliginde yapilmasi gereken etkili bir

program oldugunu disunmekteyiz.
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6. Kétu hava sartlari

1 2 3 4 k] i
Eﬁmh':;um r r ™ ™ - - Kesinfilde Katiliyorum
7. istekli degilim veya tembel hissediyorum
1 2 3 4 5 i
ﬁi’ﬂ“ﬁm T T Kesinlike Katilyorum
8. Gerekli oldugunu diglinmiiyorum

1 2 3 4 5 i}
Kesilile (o~ ¢~ &~ &~  ©~ .
Kanlmiyorum Kesindikde Katilyorum
9. Maddi imkanlarim uygun degil

1 2 3 4 5 i

Hesinlikle r r r r r r .
Kanimiyomum Kesinfilde Katiliyorum

10. Egzersiz yapmayi sevmiyorum
1 2 3 4 5 i}

Hesnlikle & - - - - - .
Katimiyonm Kesindikde Katilporum

11. Eslik edecek arkadasim yok

1 2 3 4 b G

Kesnlikle - - - - - - .
Kanlmiyarum Kesindikde Katilyorum

12. Egzersiz yapacak uygun ortam yok

[ r 7 Kesinfilkde Kahiryorum



EK-7. Ev Egzersiz Programi

Bacaklarinizi omuz genisliginde
dizleriniz hafif 6nde olacak
sekilde pozisyon alin.
Omurganizin diizglinlGglini
bozmadan diz kapaklariniz ayak
parmak ucunuzu ge¢meyecek
sekilde ¢gomelme hareketi yapip
baslangi¢ pozisyonuna doénin.
Harekete 10-12 tekrar olacak
sekilde devam edin.

Bacaklariniz omuzlarinizla ayni
seviyede ve diiz olacak sekilde sirt
Ustli uzanin. Ayak tabaniniz yerle
temas edecek sekilde dizinizi
karniniza dogru gekin ve yerle
temasi bozmadan bacaginizi
dizelterek ilk pozisyona
doniin.Harekete 10-12 tekrar
olacak sekilde devam edin ve
diger bacaginiza tekrarlayin.

Bacaklariniz omuzlarinizla ayni
seviyede olacak sekilde dizlerinizi
biikerek sirt Gisti uzanin. Once
kalcanizi ve daha sonra da yuvarlar
tarzda belinizden omuz kusaginiza
kadar omurlarinizi yerden kaldirarak
sekildeki pozisyona gelin.

10’a kadar sesli bir sekilde saydiktan
sonra omuz kusaginizdan kalganiza
dogru omurlarinizi yuvarlar tarzda
yere indirerek baslangic
pozisyonuna donin.

devam edin.

Harekete 10-12 tekrar olacak sekilde

Bacaklariniz omuzlarinizla ayni
seviyede olacak sekilde
dizlerinizi bukerek sirt Gsti
uzanin. Dizinizin agisini
bozmadan kalcadan hareket
edecek sekilde bacaginizi
sekildeki gibi masa
pozisyonuna getirin, diz agisini
bozmadan ayak tabaninizi
yere indirerek ilk pozisyona
doniin. Harekete 10-12 tekrar
olacak sekilde devam edin ve
diger bacaginiza tekrarlayin.




Onceki egzersizdeki gibi dizler
blkulu sirt Gstl pozisyon alin,
omurganizi zeminden kaldirarak
kopri kurun ve bu sekilde bir
bacaginizi diger dizinizle esit
seviyede olacak sekilde 6ne dogru
[ uzatin, sonra ayaginizi yere
indirerek koprii pozisyonuna
doniin ve onceki egzersizdeki gibi

omurlarinmizi yuvarlar sekilde
sirayla indirerek ilk pozisyona
déniin. iki bacaginiza olacak
sekilde 10’ar tekrar yapin.

Omuz kalga ve topuklariniz esit
seviyede olacak sekilde yan yatis
pozisyonu alin.

Topuklariniz birbirinden ayrilmadan
Ustteki dizinizi agarak sekildeki
egzersizi yapin ve kalgcanizin egzersiz

sirasinda pozisyon degistirmemesine
dikkat edin.

Her iki bacaga yapacak sekilde yatis
yoninizi degistirerek 10 tekrar
yapin.

Bir 6nceki egzersizi ayaklarinizin
altinda tabure oldugunu hayal
ederek havada tutarken yapin.

iki bacaga 10 ‘ar kez olacak sekilde
tekrarlayin.

Alninizin altina ince bir rulo havlu
koyarak ytizikoyun bir sekilde
vicudunuzun dizginlugind
koruyarak uzanin.

Capraz kol ve bacaginizi yaklasik 5cm
olacak sekilde sekildeki gibi zeminden
kaldirin. Hareketi iki tarafa 10’ar kez
olacak sekilde tekrarlayin.




EK-8. Ev Egzersiz Takip Formu

Pazartesi | Sal Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi | Pazar

1.Hafta

2.Hafta

3.Hafta

4 Hafta

5.Hafta

6.Hafta

7. Hafta

8.Hafta

*Size verilen egzersiz programini uygun 3 glin belirleyerek 8 hafta boyunca yapiniz ve tabloda
isaretleyiniz.



EK-9. Klinik Pilates Sertifikasi

This cerlificate acknowledges

CEREN KORKMAL

has attended

Matwork

Level |

Authorised by

M~

Glenn Withers

CEO and Founding Director
B.Physio HPC, MCSP

Chair ACPET

appihealthgroup.com

Course date

13 &14 Apni 2019
CEUs/CPD Hours

16

Presented by
OZLEM USTUNKAYA



Ek-10. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlegsmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda g¢ekilmig fotograflarbmin geregi halinde, kimlik bilgilerim
veriimeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik cgalismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yurGtucisi sorumludur (...../..../[...... )

Gonulla / Hasta Adi Soyad:

izni veren kisi (Goniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi IMZA:

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:



	8. ÖZGEÇMİŞ

